MARIA ODETE PEREIRA HIDALGO ARAUJO

0 AUTOCUIDADO EM IDOSOS INDEPENDENTES
RESIDENTES EM INSTITUICOES DE
LONGA PERMANENCIA

Liste exemplar corresponde o versdo final da Dissertagdo de
Mestrado, apresentada & Faculdade de Cigncias Médicas da
| Universidade Estadual de Campinas para obieng¢do do titulo de
Mesire em Enfermagem, de Maria Odete Pereira Hidalge de
 Araiijo

Profa. Dra. Maria Filomena Ceolim

Orientadora ,/ﬁg £ Mb

CAMPINAS
2003

i UNICA MP
2igLIOTECA CENTRAL
SECAD CIRCULANTF




MARIA ODETE PEREIRA HIDALGO ARAUJO

RESIDENTES EM INSTITUICOES DE
LONGA PERMANENCIA

Disserta¢do de Mestrado apresentada & Pos-Graduagdo
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas para obtengdo do titulo de

Mestre em Enfermagem.

ORIENTADORA: PROFA. DRA. MARIA FILOMENA CEOLIM

CAMPINAS
2003

it




UMIDADE

WE CHAMADA T URICEMP
WM

S¥ E

P N N !
34 5{

;]
WA b A

Ny
i

4
LTSRN SO ¥

{374,

o

N Cpo

T Pt A b 3 3 - e

FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA
BIBLIOTECA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
UNICAMP

ArlSa

Aratijo, Maria Odete Pereira Hidalgo de

O autocuidado em idosos independentes residentes em instituigSes
de longa permanéncia. / Maria Odete Pereira Hidalgo de Aratijo.
Campinas, SP : [s.n.], 2003.

Orientador : Maria Filomena Ceolim
Dissertacfo ( Mestrado } Universidade Estadual de Campinas.
Faculdade de Ciéncias Médicas.

1. Enfermagem. 2. Geriatria. 3. Autocuidado. 1. Maria
Filomena Ceolim. II. Universidade Estadual de Campinas.
Faculdade de Ciéncias Meédicas. III. Titulo.

iv




Banca Examinadora da Dissertacio de Mestrado

soflrientadorfa) Profife) Prle)w- Moo Pilomene Cooliny

Membros:

1. Prof* Dr* Maria Filomena Ceolim /% e t/ & é@ i
2. Prof* Dr* Maria Lucila Junqueira Barbosa //@_A x_h‘m_“

¥

L
3. Prof® Dr* Maria José D’Elboux Diogo  189~a- Vv D Q% doy

Curso de Pés-Graduaciio em Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas

Data: 15/04/2003

UNICAMP
BIBLIOTECA CENTRAL
SECAD CIRCULANTF



DEDICATORIA

A realizacdo deste trabalho foi para mim a concretizagdo de um sonho, que ndo poderia

ter se realizado se ndo fosse a parceria das pessoas de minha familia que foram e sdo meus

grandes aliados em todas as minhas empreitadas. Todos fazem parte da minha histéria de
vida e em diferentes momentos da minha existéncia se disponibilizaram a ajudar-me para

que eu pudesse chegar ao final da jornada.

A minha mde, Diva Delgado Fonseca, mulher de luta, cuja forca e dedicagdo sempre foram

referenciais de sua pessoa.

Ao meu pai, Euldlio Pereira Neto, que me ensinou que com paciéncia e esforgo alcangamos

08 ROSSOS anseios.

Aos meus irmdos Débora, Bena, Eduardo e Alexandre, pelo privilégio e alegria de té-los
como irmdos e por terem caminhado comigo, sempre. Ao Alex, em especial, pela

disponibilidade em assumir as criangas nos dias em que precisava ir para Campinas.

Ao meu esposo, Ruy Hidalgo de Aratjo, pelos anos vividos juntos, pela cumplicidade,
amizade e pelo amor. Pelo crescimento e amadurecimento que temos compartilhado ao

longo da nossa caminhada.

Aos meus filhos, Isabella Grazzia e Daniel Vitor, por existirem e serem meus filhos
queridos. Pela paciéncia, compreensdo e solidariedade nas horas e dias em que me

ausentei, tirando-lhes o tempo e a atengio que lhes deveriam ser dedicados.
Aos meus sobrinhos, Nivea Maria, Larissa Beatriz e Matheus, que muito alegram a minha
vida.
A todas as pessoas que estdo na arquibancada da vida, torcendo pelo meu sucesso.
A vocés, muito obrigada.
Maria Odete

vii



AGRADECIMENTOS

A Deus, que me privilegia todos os dias com o dom da vida e que me enche de

bengdos.

AO PIO dePés_ il uagéo emEnfé T em da ﬂrﬁvers‘i R T T A R

Campinas, por ter-me possibilitado realizar este sonho.

Ao ProfDr. Vicente Prisco da Cunha, professor titular da disciplina de Protese
Total ¢ Removivel do Departamento de Odontologia da Universidade de Taubaté, por ter

me incentivado a iniciar trabalhos de pesquisa em Gerontologia.

As Profas. Dras. Angela Maria Alvarez, Sofia Cristina Jost Pavarini, Cecilia
Galani e Neusa Maria Costa Alexandre, que gentilmente concederam pareceres como
juizas, para a avaliagdo dos instrumentos elaborados para este estudo.

A Profa. Dra. Fernanda Aparecida Cintra, pela condugfio eficiente e dedicada
como Coordenadora da Pos-Graduagio do Departamento de Enfermagem da Universidade
Estadual de Campinas e pela contribuico como suplente pos exames de qualificacéo e

ficho.
Ao Fundo de Apoio 20 Ensino e & Pesquisa (FAEP) da Universidade Estadual

de Campinas, pela concessdio de recursos para apresentagio de trabalho em evento.

A Coordenagiio de Aperfeioamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)
pelo apoio financeiro, por intermédio da bolsa que me foi concedida.

Ao Carlos Alberto Fidelis, do Departamento de Enfermagem da Universidade
Estadual de Campinas, pelo trabatho de formatacdo da dissertagéo.



A secretiria Janice Delgado da Pos-Graduagio do Departamento de
Enfermagem da Universidade Estadual de Campinas, pela atengfo que me foi atribuida.

As irméds Célia, Inés e Rita. As funciondrias Goreti, Ivone e Zélia. A assistente
social Maria Rita e aos auxiliares de enfermagem, pela colaboracdo com as informagdes

necessarias para a coleta de dados, nas instituigdes.

As amigas Maria Gléria Oliveira de Moraes e Marcia Rita Arid Isolato, pela

amizade e disponibilidade em me socorrer nos momentos dificeis.

A vocés, muito obrigada.
Maria Odete



AGRADECIMENTOS ESPECIAIS

Ao longo da minha caminhada, Deus colocou pessoas que muito me auxiliaram,
partilhando comigo seus conhecimentos cientificos e amizade. Pessoas comprometidas com
o rigor na pesquisa cientifica; que me honraram ao participarem na elaboragfio deste estudo,

de diferentes formas.

A Profa. Dra. Maria Lucila Barbosa Junqueira, pela amizade, confianga ¢

disponibilidade para comigo nesses 20 anos que nos conhecemos. Mostrou-s¢ sempre
pronta a ajudar no que fosse preciso, sem medir esforcos. Pela orientacio na elaboragdo do
projeto, avaliagio dos instrumentos elaborados para a execugdo da pesquisa como juiza,
participacio nos exames de qualificacfo, pré-banca e argiiigio.

A Profa.Dra. Maria José D'Elboux Diogo, brilhante membro do Programa de
Po6s-Graduagio do Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual de Campinas,
por ter me aceito como mestranda e me proporcionado a satisfagio em conhecé-la. Uma
mulher culta, disciplinada e competente, mas de extrema humildade e dignidade. Pela
participagiio da banca de juizes, exame de qualificacio, pré-banca e argfiicgo.

A minha orientadora, Profa. Dra. Maria Filomena Ceolim, por ter caminhado
ndo a minha frente, mas ao meu lado, ensinando, orientando ¢ em muitos momentos
executando. Pelo respeito e gentileza para comigo. Pela competéncia e simplicidade, que a
tornam uma pessoa tdo especial

Aos idosos que solicitamente concordaram em participar deste estudo,
viabilizando a realizacdo do mesmo, pela disponibilidade e afeto. Aos idosos que néo
tendo participado da pesquisa, em minhas visitas, sempre me receberam com afabilidade ¢

ternura.

Muito obrigada,

Maria Odete

xiit




,
PAG.
RESUMO . ..ot eeeets s rstesersssesosssssssaserasssssstsesassestrssnterssrssneneenaassetasssssrrn xxv
A B S T R A T iy e ey L i ikt b e i win s s mandssansees s ansnnnnnenn xxix
.
1-INTRODUCAO 33
..................................................................................................

1.1- Considera¢3es sobre envelhecimento e institucionalizagéo na atualidade... 35

1.2- Referencial tedrico - Teoria Geral de Enfermagem de Dorothea Orem....... 60
1.3 JUSHHICAIIVAL ...evveeereereueeinisrseesesrsessssnesaesssssesssnsaersssasssassnnsasesmassssnesansasssssarar 72
ZeOBJIETEVOS. ...ttt ettt et st e et e e es s s s ens s esesssns e assesesssnsearamsasaseas 75
3- CASUISTICA EMETODOS........oooeeoeeeeeoee oot 79
3.1-TIPO A€ PESUISA. ....coececremeriteeeseestse e e s se s e s sasesessas st enesranasassasrssererases 81
3.2- Campo da PESQUISA. .e.euvivrrerreciiiercorisursesrsrisesisesacssssaesessssssssecssmssrencasasessnsenns 81
3.3- Populag@0 da pesquiSa........ccovimiiiinncionicssscosise s esnss s sessserane s eresens 86
3.4- Aspectos éticos relacionados & PESQUISA....c..coercerierecrinrerirrereer st 88
3.5-Procedimentos de coleta de dados.......vverrevenerririccrmrenese e et 88
3.6- Instrumento de coleta de dados.. ... vevricrierersrerrsresesssessnesresssaaresesseransanas 90
3.7- Andlise dos reSURAAOS. .....covecrrrrrerrcereireecerrntersacasaesesssrsssssansssssessarassssrsssssss 92
4-RESULTADOS.........omreeeeerceeitieeerveresebesssssaresesssistssssssssersssassessrtenssssrsssants 95

4.1- Avaliagio do grau de independéncia para desempenho de Atividades de
VidaDidria —Fase L.....ceevvenreerrersnnsrssesvsrssesrsrsssssscorionsossansssessasasnsssnssmersss 97

4.2- Avaliacdo do grau de independéncia para desempenho de Atividades de

Vida DIATIA —FaSE 2ottt s enesss e raens 102
4.2.1- Caracteristicas sociodemogréaficas dos idosos independentes......... 104



4.3- Requisitos comprometidos, limitagdes e agdes para o autocuidado:
analise segundo a Teoria Geral de OremL.......ovverimiinreiiniccnncinnnns 112

4.3.1- Requisitos de autocuidado relacionados as limitages apontadas

PEIOS IOSO0S. .. cvmerrrramriresnees e s 113
'4.3.1.1- Requisitos universais......... et an 113

4.3,1.2 Reguisitos de.desenvolvimento.........ccnceer NSRS 1 S
4.3.1.3- Requisitos de desvio da salide.......ocvremrnvrneiacanscacnecnenns 148

4.3.2- Requisitos de autocuidado comprometidos que nfo resultaram

L 118 1 151 Yo Lo SOV UROUP SRS S PSR E 177

4.3.2.1- RequiSitos UMIVEISAIS. ..cveverrerrecrremruesnsnmrmasssnricaransmsasnssases 177

4.3.2.2- Requisitos de desenvolvimento........vvereerresssnnnnnccininias. 196

4.3.2.3- Requisitos de desvio da satide.......cocovimmerrnireininsnncissnenns 213

5o CONCLUSAOQ......oooeoeeeeeeeerevcereesessssessssssemassnsmsssvsssssssssmsssasssasssamesssssnssies 229
6- CONSIDERACOES FINAIS.........ooorcetennnisemnasrrsessssessssrmsssississssssimeessssssssss 233
7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......oovorereririorimnineirerssensensisisisssssasnes 239
8- ANEXOS oo oeooeoeeeeeeverecmeeveserasess s sasssassssessssesssassesssssesssssssassssssssasssasssmsassscesss 261
G- APENDICE. ......ooooeeevcenrvenreenasssseasensestmestaesssssaresaessans e 309

xvii



LISTA DE TABELAS

PAG.

Tabela 1- Distribuicdo dos residentes segundo institui¢do a que pertencem,

sexo e faixa etaria. Taubaté, 2007 ... 87
Tabela 2- Distribuigio dos idosos segundo instituigdo a que pertencem; -

sexo, faixa etaria e indice de katz. Taubaté, 2001 98
Tabela 3- Distribuigio geral dos idosos das instituigdes pesquisadas

segundo sexo, faixa etdria e indice de katz. Taubaté, 2001............ 99
Tabela 4-  Distribuigao dos idosos excluidos da Fase 2 segundo institui¢do a

que pertencem, sexo e faixa etaria. Taubaté, 2001 cceerrcverreenreenens 103
Tabela 5- Distribuicio dos 40 sujeitos segundo sexo, faixa etaria e estado

Civil, Taubaté, 2001 ..ceueereerersmrneraerersisnssrsrismssnessssasasasassissrsasasases 104
Tabela 6- Distribuicio dos 40 sujeitos segundo sexo € duracfio da

institucionalizacgo. Taubaté, 2001 ......ovimerrmmsensrcrcnsisnssssinnenee 106
Tabela 7- Distribuiciio dos 40 sujeitos segundo sexo ¢ pessoa com quem

residia antes da institucionalizagfo. Taubaté, 2001....ccveveversenesn. 107
Tabela 8- Distribuicio dos 40 sujeitos segundo sexo e o motivo da

institucionalizagdio referido pelo idoso. Taubaté, 2001.....cocnncermwes. 108
Tabela 9- Distribuicio dos 40 sujeitos segundo sexo ¢ escolaridade.

TAUBALE, 2001 .....ureceereccmsisrmssssarsssseneansisssarssassasssssrsssssssmmssrnrssaraseses 111



LISTA DE QUADROS

PAG.

Quadro1-  Requisitos universais comprometidos: condigdes/alteragdes

relacionadas, limitacGes referidas pelo idoso, agBes de

“autocuidado ¢ limitacoes para o autocuidador iy Hrde

Quadro 2- Requisitos de desenvolvimento comprometidos:
condices/alteragbes relacionadas, limitagSes referidas pelo
idoso, acSes de autocuidado e limitages para o autocuidado...... 140

Quadro 3- Requisitos de desvio da saide  comprometidos:
condigbes/alteragbes relacionadas, limitagSes referidas pelo
idoso, agdes de autocuidado e limitagdes para o autocuidado...... 149

Quadro 3*-  Distribui¢do do niumero de queixas referidas pelos idosos de

acordo com 08 sistemas afetados......cccrirrresmeiene st 161

Quadro 4-  Requisitos universais comprometidos: condicOes/alteragdes
relacionadas, agBes de auiocuidado e limitagbes para o
AUOCUIAARO. . oo eeeeerrercvnssrevencrseserosssasnsnsssssssssersssssssmsyasanessaseansass 177

Quadro 5-  Requisitos de desenvolvimento comprometidos:
condicBes/alteragbes relacionadas, agbes de autocuidado e
limitagbes para o autocuidado. Taubaté, 2002.......covverieeaceecnens 197

Quadro 6-  Requisitos de desvio da saide comprometidos:
condigdes/alteragdes relacionadas, agbes de autocuidado e
limitagBes para o autocuidado. Taubaté, 2002........ccmeererieioeen. 213



Quadro 7-

Quadro 3%-

Quadro 8-

Distribui¢do dos dentes remanescentes nos 13 sujeitos que 0s

Distribuigdo do niimero e tipo de queixas referidas pelos 40
sujeitos, detalhadas de acordo com os sistemas afetados......coceenes 313

Medicamentos ingeridos pelos 40 sujeitos, de acordo com 0s

SISEEMAS SN QUE ALUAML ...cvuruniraressieunacrssssresarssscosssasnmsansss e eres 315

xxiif



Instituicdo A

Y

8
kS

NICA

ey

e

XXy



A pessoa idosa muitas vezes ¢ institucionalizada por nfio possuir um cuidador, devido a
problemas de relacionamento ou pela situaglio financeira familiar. O idoso
institucionalizado nem sempre é encorajado a cuidar de si mesmo, 0 que contribui para o
declinio de sua independéncia ¢ autonomia. O presente estudo tem como objetivos:
identificar o grau de independéncia para a realizagio de atividades da vida didria (AVDs)
dos idosos residentes nas instituicdes asilares de longa permanéncia da cidade de Taubaté,
________SP segundo avahac;ao baseada no Indlce de Independencm das AVDs de Katz (Fase 1);

considerados independentes; identificar as agGes ¢ as limitagbes para o autocuidado
apresentadas pelos idosos independentes; propor instrumento especifico para avaliagdo do
idoso institucionalizado (Fase 2). Os aspectos relacionados ao autocuidado foram avaliados
segundo o referencial tedrico de Dorothea Orem. Na Fase 1, foram avaliados 139 mulheres
e 48 homens, identificando-se 70 idosos independentes (59 mutheres e 11 homens). Devido
a declinio funcional, recusa e falecimento, 40 idosos (35 mutheres ¢ 5 homens)
participaram da Fase 2 do estudo, que consistiu de entrevista e avaliagfio fisica, utilizando-
se instrumentos especificos. Os requisitos para o autocuidado que se encontravam
comprometidos nos idosos considerados independentes foram: requisitos universais;
requisitos de desenvolvimento e requisitos de desvio da satide; as agbes para o autocuidado
apresentadas foram escassas, destacando-se a busca de tratamento médico e cuidados de
enfermagem ¢ a automedicagfio; as limitagbes para © autocuidado citadas foram,
principalmente: a dificuldade de acesso ao atendimento de saude; a falta de recursos
financeiros, propria ¢ por parte da institui¢8o; as normas e rotinas impostas pela instituic3o;
a falta de motivagio; a falta de conhecimento. Os instrumentos propostos revelaram-se
adequados aos objetivos do estudo.

Palavras-Chave: Enfermagem; Geriatria; Autocuidado

Resumo
xxvii
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The elderly is many times institutionalized because he haven’t got a caregiver, or due to
problems of relationship or by poor financial familiar situation. The institutionalized elderly
isn’t always encouraged to take care of himself, what contributes for the decline of his/her
independence and autonomy. The present study aimed at: identifying the level of
independence for basic Activities of Daily Life (ADLs) of the elderly living at long

- term-care institutions -of the city of Taubaté-SP, Brazil, according to the evaluation based - - -
on Katz’s Index of ADLs (Phase 1); identifying self-care requisites unmet by the

independent elderly; identifying the actions and limitations for self-care presented by
independent elderly; proposing a specific instrument for evaluation of the institutionalized
elderly (Phase 2). The aspects related to self-care were evaluated according to Dorothea
Orem’s theoretical framework. In Phase 1 were evaluated 139 women and 48 men; 70
subjects (59 women and 11 men) were considered independent for ADLs. Due to functional
decline, refusal and death, Phase 2 of the study was conducted with 40 elderly (35 women
and 5 men), who were interviewed and submitted to physical evaluation, according to
specific instruments. The self-care requisites which were not met by the independent
elderly were: universal self care requisites; developmental self-care requisites; and
heath-deviation self-care requisites. Self-care actions presented were scarce, and were
mostly related to the searching of medical treatment and nursing care, as well as to the use
of over-the-counter medicines. The limitations for self-care reported by the elderly were
mainly: the difficulty of access to proper health care; the lack of financial resources, own or
by the institution’s part; the norms and routines imposed by the institution; the lack of
motivation; the lack of knowledge. The instrmnents proposed revealed adequate for the
proposal of the study.

UNITERMS: Nursing, geriatrics, self-care

Abstract
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1.1- CONSIDERACOES SOBRE ENVELHECIMENTO E INSTITUCIONALIZACAO
NA ATUALIDADE

A velhice comegou a ser estudada de forma mais sistematica no final dos anos
50, quando paises como Estados Unidos, Alemanha, Franga e paises escandinavos sofreram
mudangas populacionais que influenciariam os estudos da fase adulta (VERAS et al; 1987
NERI, 1994; NERI, 1995). Sdo vérias as definicbes dos autores acerca da velhice e

possivelmente isso se deve ao fato de essa fase da vida despertar, no ser humano,

sentimentos tio diversos.

O envelhecimento € um processo biolégico que, segundo alguns autores, se
mnicia a0 nascer € portanto ¢ gradual, variando de acordo com cada 6rgfo, sistema e de
individuo para individuo. £ uma fase irreversivel e cheia de transformacdes, pela qual
deverfio passar todos os seres vivos, inexoravelmente (SIMOES,1994). O declinio de cada
sistema orgéinico, entretanto, independentemente da codificacfio genética, sofre influéncia
de varios fatores como habitos pessoais e alimentares e influéncias ambientais (PAULA
et al.; 1998).

NERI (2001) ressalta que o envelhecimento ¢ um processo de alteragfes
funcionais e universais que, geneticamente relacionadas, ocorrem em diferentes ritmos para
cada individuo ou espécie. Essas alteracBes se caracterizam por diminuigio da
maleabilidade do comportamento, aumento da vulnerabilidade e de perdas e aumento da
probabilidade de morte. Essa autora faz uma interessante analogia entre o desenvolvimento
humano e o desenvolvimento de plantas frutiferas. Tal comparagio proporciena trés temas

essenciais para a psicologia do desenvolvimento, como se segue.

O primeiro tema € acerca do desenvolvimento como uma trajetéria de continuas
¢ ordenadas mmdancas em que da semente nasce uma planta, que dara origem a flor; esta
por sua vez gera o fruto que contendo, no seu interior sementes, dard vida a novos
exemplares, perpetuando, dessa forma, a espécie.

35



Como segundo termna, NERI (2001) propde o da culminincia: fase em que o
fruto, no dpice de sua maturidade, gera novas sementes, pois de sua reproducio depende a

espécie.

O terceiro tema ¢ caracterizado pelo declinio. Cumprida sua missio de manter
viva a sua espécie, sem ter maiores razes para contmuar existindo, o organismo torna-se

envelhecido e morre.

humano e o declinio € explicado pelas inimeras alteragSes psicomotoras, afetivas, sociais e
cognitivas, pelas quais esses passarfo. A velhice, sendo a Ultima fase do ciclo vital, é
demarcada por eventos de natureza vartada, com declinio psicomotor, restricio dos papéis
sociais, afastamento social e alteragfes cognitivas (NERI2001).

Atualmente consideram-se subdivisbes dessa fase da vida, cujo inicio ¢
habitualmente definido de acordo com o marco cronolégico estabelecido pela Organizagdo
Mundial de Saide. Segundo essa definiciio, a velhice inicia aos 65 anos nos paises
desenvolvidos e aos 60 anos nos paises em desenvolvimento, c¢omo o Brasi
(ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD,1984). As subdivisdes sdo denominadas:
velhice inicial, velhice e velhice avangada. E comum também ter-se padrdes de velhice e de
envelbecimento, como forma de classificar o ritmo e € modo com que tal evento ocorre

(NER1,2001).

A comunidade cientifica voltada aos estudos geromtologicos € conscia das
progressivas e ireversiveis mudancas que vém ocorrendo no perfil demografico em todo o
mundo (DIOGO ¢ DUARTE,1999). A preocupagfio atual da sociedade com o tema
envelhecimento se deve ao fato de os idosos representarem o grupo etario com o
crescimento numérico mais significativo (DEBERT,1999).

No Brasil, o envelhecimento populacional apresenta caracteristicas proprias e
diferentes em relagiio aos paises desenvolvidos e a alguns paises vizinhos, que sdo
atribuidas a velocidade com que se processa a transicio demogréfica, termo aplicado a um
conjunto de mudangas socioecondmicas e demograficas pelas quais passa uma determinada

butroducio
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populagio. O Brasil se caracteriza por sua grande extensdo territorial e notaveis contrastes
entre as cinco regides em que se divide, com polos que concentram riquezas regides Sul ¢
Sudeste e outros de extrema pobreza (Norte e Nordeste), com condi¢bes de satde proprias
de paises sub-desenvolvidos (CHAIMOWICZ,1997; CANCADOQ,1997; DIOGO e
DUARTE,1999).

O Brasil, como muitos outros paises em desenvolvimento, a0 longo de sua

diferentes regides do pais. Observam-se regides que apresentam methores condigdes e mais
conquistas na 4rea de satde, por exemplo, ficando outras & mercé das condicdes climaticas

e estratégias politicas, que na maioria das vezes nao as favorecem.

As modificacdes gradativas e portanto a longo prazo, que 0COITem nos padrdes
de morbidade, invalidez e morte, caracterizam a transi¢io epidemiologica. No Brasil, esta
nfio tem seguido o modelo ocorrido nos paises industrializados € em alguns pafses latinos
como Chile, Costa Rica e Cuba. O modelo brasileiro se deve a extensao do pais e as
dispares situagdbes das cinco regibes, que caracterizam uma polarizagdo epidemiolégica.
Enquanto as doengas fecciosas e parasitirias deciinam nas Regibes Sul ¢ Sudeste,
aparecem ainda em niveis alarmantes no Nordeste. A ocorréncia de mortalidade por
doencas cronico-degenerativas, entretanto, tem indices mais elevados nas Regides Sul ¢
Sudeste. Estas caracteristicas conduzem a uma transig3o prolongada, pois tem-se a morbi-
mortatidade elevada por ambos os padrfes e uma superposigio entre as etapas em que
predominam as doengas transmissiveis e cronico-degenerativas (RAMOS et al; 1987;
CHAIMOWICZ, 1997).

No Brasil, verifica-se ainda uma contra-transicio, pela reinfroducdo da dengue
e do cdlera, pelo agravamentodcdoen@asmmsitétiascomomaléﬁaeleishsmnioseede
doengas infecciosas como a hanseniase e tuberculose (CHAIMOWICZ,1997).

O termo transigio epidemiolégica ¢ usado preferencialmente ao de transicio
demog:éﬁmmjusﬁﬁmrasmﬂmsmesﬂ%mﬁéﬁa,mmdhninﬁgﬁodasmde
mortalidade, diminuicio das taxas de fertilidade ¢ aumento da expectativa de vida
(KALACHE et al.; 1987). Termos como processo de urbanizagfio, diminui¢io das taxas de
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fecundidade total e a tramsicdio epidemiolégica estdo associados (CHAIMOWICZ,1997).
Existe uma correlagfio muito direta entre os processos de transicio demografica e transiciio
epidemiolégica (KALACHE et al.; 1987; CHAIMOWICZ, 1997).

CANGADO (1997) afirma:

"E logico que este crescimento demografico ndo se faz de maneira

uniforme nos diferentes paises do mundo. E importante observar a

: i‘*ﬁ‘;’f" é":— t}';.‘;1¢g ,Magsiﬁﬁﬁﬁ‘ai 'ﬂe‘p"{gﬁéﬁ éos et

diferentes paises."

Como conseqiiéncia da Revolugio Industrial iniciada na Inglaterra no final do
século XVIII (READER'S,1998), ocorreu um fendmeno migratério da drea rural para as
cidades, sendo essa uma marcante evidéncia nos paises menos desenvolvidos
(CANCADO,1997).

Por volta de 1800, menos de 3% da populagdo mundial viviam nas cidades,
enquanto em 1950 j& eram 25%. Esse répido processo de migracdo da populagdo rural para
as cidades trouxe enormes problemas para administradores, instituicdes e comunidade, uma
vez que, sem condigbes financeiras para se estabelecer nos centros urbanos, as familias se
amontoavam em casebres, ruas e favelas e, sem recursos de saneamento basico, formavam
grandes focos de miséria e violéncia (CANCADO, 1 997).

Este fendmeno de “"inchaco" das cidades ocorreu em toda a América Latina,
poissemmmﬁq&esdeuabajho,edumaoesmidemmmrmaLasfamiﬁasnﬁgrarampam
as cidades, cheias de ilusdes sobre as oportunidades de vida na cidade grande (VERAS
et al; 1987, CANCADO, 1997). Entretanto, o processo de urbanizagio nio ¢ um fenbmeno
restrito ao passado, pois continua acontecendo e coloca grandes desafios aos governos e
paises. SegmdooReiatéﬁoAnualdasAméricas,oemdeIGﬁnﬁ!pessoasabandonam
diariamente as 4reas rurais e migram para as cidades (IBGE,2000).

Segundo Censo de 2000, continua no Brasil o processo de esvaziamento rural,
verificando-se que a taxa de urbanizacio era de 75,59% em 1991, passando para 81,23%
em 2000. As cidades que mais cresceram foram aquelas com mais de 500 mil habitantes e




os municipios com mais de 100 mil habitantes. Entretanto, os municipios com populagdes
entre dez e 100 mil babitantes apresentaram baixo crescimento entre os dois ultimos
levantamentos estatisticos (IBGE,2000).

Paralelamente & urbanizagio, a partir da década de sessemta verificou-se na
 populagio brasileira_aumento exponencial da longevidade e queda das taxas de

fecundidade. Observou-se também que o indice de envelhecimento populacional, que em

e-para-13,9-em-199 ;- incremento - superier-a-100% em.apenas trés

décadas. No inicio do século XX, 25% dos individuos chegavam aos 60 anos, enquanto que
em 1990 essa proporgdo ultrapassou 78% para as mulheres e 65% para os homens
(CANCADO, 1997, CHAIMOWICZ,1997; DIOGO e DUARTE,1999; PASCHOAL,
1999a).

Segundo os dados do IBGE (2000), o grupo de idosos com 65 anos ou mais
apresenta uma trajetéria ascendente de 5,85% em 2000 contra 4,83%, em 1991. A Regido
Centro-Oeste apresenta o maior crescimento relativo (30,58%) na proporgéo de pessoas
com 65 anos ou mais. O Brasil apresentava, em 2000, uma propor¢do 19,77 idosos para

cada 100 criancas de até 15 anos, se 1991 essa proporgio era de 13,90 idosos para cada 100
criangas.

Os dados do Censo de 2000 mostram que a taxa de fecundidade brasileira
estava em torno de 2,2 filhos por muther, contra 2,7 em 1992 ¢ 2,3 filhos em 1999. Nos
paises industrializados, a fecundidade ¢ de 1,6 filhos por mulher. Diferentemente do
ooonidonaEuropa,adiminmﬁodataxadefemmdidadenoBrasilestéocorxendoem
maior velocidade (PAVARINI,1996).

Em paises como México e outros do Sudeste Asiitico, verificou-se nas ultimas
décadas uma queda tio acentuada pa taxa de fecundidade que atuaimente é numerosa a
populagio com idade entre 15 e 24 anos, prestes a ingressar no grupo etario
economicamente ativo, sem a pressdo de uma igualmente numerosa populagdo de criangas
economicamente dependentes. Este perfil demografico da a esses paises condicdes de ter
mg&w&t&rﬂmﬁepro&xﬁv&meparadapmasaﬁsfamasmssﬁadﬁdem
populagdo teoricamente consumidora (IBGE,2000). Houve um estreitamento na base da
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pirdmide etaria acompanhado de grande nimero de pessoas entrando na idade
potencialmente ativa, de 15 a 64 anos, caracterizando a chamada “onda jovem" dos anos
90.

No Brasil, em 2000, a relagio de criangas e idosos, ou seja, a populagio
potencialmente mativa, era de 59,93 para cada grupo de 100 pessoas potencialmente ativas.
Em 1991, esta mesma relagdo superava 65. A diminuigdo da chamada "razio de

Nordeste apresentam razdes de dependéncia bastante elevadas, enquanto as Regides
Sudeste, Sul e Centro-Oeste tém as mais reduzidas. Destacam-se nesse grupo os estados do
Rio de Janeiro, Sfio Paulo e Distrito Federal, onde os indicadores revelam que para cada
pessoa inativa existem duas pessoas potencialmente ativas (IBGE,2000).

Nos paises em desenvolvimento, o aumento da expectativa de vida pode ser
observado a partir de 1960. Ha previsdes de que, nesses paises, a expectativa de vida
aumente 23 anos no periodo de 1960 a 2020, atingindo 68,9 anos (KALACHE et al.; 1987).
Em 2000, a esperanca de vida ao nascer para ambos os sexos atinge 68,6 anos
(IBGE,2000), confirmando os dados apontados por KALACHE et al.; (1987), com projeciio
deumaexpectaﬁvadevidaaonascerdeGS,SanosparaoBrasﬂ,noano?.O()O. Esses autores
afirmam a importincia da diminuiciio diferencial da expectativa de vida entre brasileiros

ricos e pobres.

Em 1950, o Brasil ocupava o 16° lugar no mundo em niimeros de idosos
(2.1 milhdes de pessoas com mais de 60 anos), estimando-se que passe para o 62 lugar em
2025, com uma populagio de 32 milhdes de idosos (DIOGO e DUARTE,1999;
CHAIMOWICZ,1997; RAMOS,1995; BAQUEIRO e OLIVEIRA,2000).

Um dado significativo obtido pelo Instituto Brasileiro de Geografia ¢
Estatistica, em 2000, revela que as mulheres estdo vivendo 7,8 anos mais do que os
homens. As mulheres t&m em 2000 uma expectativa de vida de 72,6 anos, enquanto que a
dos homens ¢ de 64,8 anos (IBGE,2000). O Brasil apresenta, em 2000, um diferencial de
expectativa de vida quanto ao género equivalente i diferenca da expectativa de vida entre
mulberes e homens verificada nos paises desenvolvidos, que em 1980 era de 7,5 anos
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(RALACHE et al.; 1987). Segundo VERAS (1994), esses anos a mais que a mulher tem em
relagio ao homem devem-se ao fator protetor conferido pelo hormdnio feminino aos
eventos cardiocirculatérios, como a isquemia do miocérdio, além de outros fatores externos
como acidentes de trabalho, suicidios e homicidios, bem como o uso do sistema de saude,
mais fregiiente por parte da muther, o que permite que receba mais orientagdes, levando a
diagnostico precoce e tratamento mais adequado. Dados do Censo 2000 revelam que 11,2

milbdes de mulberes sio responsaveis pelos domicilios, e destas, 3,4 milhdes sio idosas.

" Em Salinas da Margarida (BA), 53,3% das mulheres responsaveis pelos domiciios séo

idosas.

Um levantamento estatistico da populacfio idosa do municipio de Aratutd (SC),
realizado por SA (1999) durante o ano de 1993, revelou que naquele ano a expectativa de
vida da populagio residente era de 74,0 anos. O autor verificou que embora houvesse um
alto consumo de gorduras saturadas, poucos eram os casos de obesidade, devido ao fato de
a regifio ser montanhosa e a atividade econdmica local ser basicamente agricola. O trabalho
bracal e o deslocamento da populagdo & pé até a cidade e vizinhangas permitiam que
fizessem intenso exercicio fisico. A alimentagfio, embora com alto teor de lipidios,
conciiava o comsumo de hortifrutigranjeiros sem agrotdxicos. Para o autor, fatores
genéticos também influenciaram nos resultados, pois a grande maioria da populacdo é

descendente de europeus.

O Brasil vive atualmente, em 2003, um momento singular na sua trajetéria
socioecondmica e politica, quando a mudanca de governo no ambito federal promete um
novo modelo de politicas sociais. A populacdo aguarda ansiosa e esperangosa por medidas
que erradiquem a fome, combatam a seca no Nordeste e tragam melhores condicdes de
vida, para que todos possam exercer a sua cidadania, com dignidade.

Entretanto, é lamentavel observar que o aumento da longevidade dos idosos e a
diminui¢io na populacdo infantil estejam acontecendo num cendrio de exirema pobreza ¢
profundas desigualdades sociais (PAVARINIL 1996).

A transicio demogréfica traz importantes implicagdes para os servigos publicos
de satide, uma vez que a demanda de idosos carentes da assisténcia médica, ambulatorial e
hospitalar tende a ser cada vez maior, considerando-se também que este probiema soma-se
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a outros que a sociedade ainda no conseguiu solucionar (RAMOS,1995) como: Aids,
doengas infeciosas como dengue, maldria e colera, ¢ outros como insuficiéneia de leitos
hospitalares, reduzidos de 4,3 para 3,2/1000 habitantes entre 1980 e 1996 (BRASIL,2002).

A crianga € o idoso representam o grupo etério potencialmente inativo e, assim

sendo, ndo contribuem para o crescimento econdmico do pais. Segundo dados do

levantamento estatiético de 2000, hd 54,93 criancas e idosos para cada grupo de 100

improdutivo ¢ dependente(....). Os idosos tém necessidades médicas e sociais diferenciadas
¢ tendem a utilizar de forma mais intensiva os servicos e equipamentos de saiude” (BRITO e
RAMOS,1999).

Considerando que a maioria dos idosos vive em extrema pobreza, a assisténcia
de saiide disponibilizada pelo setor publico é a tinica possibilidade de assisténcia 3 sande
vidvel (BRITO ¢ RAMOS,1999). As desigualdades sociais presentes no processo de
envelhecimento devem-se as condigdes desiguais, sociais e de trabalho, as quais o idoso se
submeteu na sua fase "produtiva” (BOUTIQUE e SANT 08,1999).

Devido & sua condi¢fio socioecondmica desfavoravel, o idoso pode integrar a
lista dos exchiidos. Nesse sentido, se a exclusio implica numa revisdo das politicas sociais
para que haja garantia de emprego, escola, seguranca, condicbes de satide e habitacfio
satisfatOrias, diante da crise salarial vigente, é imprescindivel que se estabelecam
mecanismos de integracfo social. Instituicdes, organizacbes nio governamentais,
comunidades, associagdes civis, profissionais ¢ voluntarios precisam assumir novos papéis
sociais (MAGALHAES,2001).

A medida que a idade avanca, torna-se cada vez mais necessdria uma especial
atencdo de satide. Com o crescimenio progressivo da populacidio idosa, torna-se necessario
que os paises revejam suas politicas sociais e de satide {ALVAREZ2001).

Uma grande conquista no panorama da saide, obtida em 1986, foi a extensfio
da assisténcia médica a todos os brasileiros, com a criagio do Sistema Unico de Saude,
atendendo a um direito previsto na Constituiciio: a saide é um direito de todos & um dever
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do Estado (BRASIL,1988; BRITO ¢ RAMOS,1999). Em 1986, em Sio Paulo, surge o
primeiro Conselho Estadual do Idoso. Em 1988, com as alteragbes constitucionais, pela
primeira vez o idoso ¢ contemplado (QUEIROZ,1993; BRITO, RAMOS,1999).

E inegavel que o processo de envelhecimento ocorre em todos os niveis das
fimgbes organicas e traz uma gama de alteragdes para o individuo. Em geral, torna-o mais

susceptivel as doencas cronico-degenerativas, com riscos de invalidez, gerando uma

dos.para.aue.suas.necessidades fisicas, sociais, espirituais . .

e emocionais sejam atendidas (SANTOS, 1982; CARVALHO FILHO,1999; DUARTE ¢
DIOGO,1999; BAQUEIRO e OLIVEIRA,2000).

A condiciio de vida dos idosos em pafses menos desenvolvidos € bem diferente
dos que vivem nos paises desenvolvidos, onde ha oferta de instituicdes com diversidade de

servigos necessarios 4 clientela, como saide, lazer e assisténcia social (BORN,1999).

No Brasil, com o empobrecimento da populaciio, ha pessoas vivendo em
condi¢des de pobreza e favelamento, dependentes do Sistema Unico de Saide que por sua
vez ndo tem conseguido assistir a todos que o procuram (CANCADO,1997). Diante do
contexto social no qual se insere o idoso, é necessario que se invista na welhoria da
assisténcia médica e de enfermagem, na prevencdo e tratamento de doengas, em conjunto
com a assisténcia psicolégica e sécioecondmica. Deve-se levar em conta que o idoso € um
ser com singularidades ¢ necessidades especificas que devem ser reconhecidas
(GUIMARAES et al.; 1989; KINA, 1996; WERNER et al.; 1998).

Segundo DIOGO e DUARTE (1999), a equipe multiprofissional de saide
devera estar preparada, ao cuidar do idoso, para dar aos anos ganhos a dignidade que
merecem ter. O enfermeiro, sendo integrante vital dessa equipe, deve buscar seu preparo

por meio de especializagio e pos-graduacio em Gerontologia e Geriatria.

O diagnéstico das doengas na vethice, muito mais que na vida aduita, depende
de fatores culturais, psicossociais e fisiologicos. Muitas vezes, as queixas do geronte sao
rotuladas como "coisas da idade”, dificultando o correto diagnéstico e tratamento de
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doengas comuns & idade avancada e acentuando o prejuizo funcional e a fragihdade da
pessoa idosa (GUIMARAES et al; 1989; DIOGO, 1997; DIOGO e DUARTE, 1999).

Quando portador de incapacidade fisica, o idoso pode tornar-se prisioneiro
dentro de sua propria casa, pois pode sofrer acidentes uma vez que as barreiras
arquiteténicas da casa nfio oferecem seguranga e Iiberdade {GLASSMAN, 1995).

Sem a existéncia de processos mérbidos, as alteragdes do envelhecimento nio

~sd0 suficientes para que o idoso se torne inapto para realizar as suas atividades do diz-a-dia.
Grande parte dos individuos chegam 2 velhice conseguindo realizar essas atividades. No
entanto, com o0 avangar da idade, a probabilidade de adoecer aumenta e com a perspectiva
de uma sobrevida maior, observa-se um crescente nimero de idosos incapacitados (PAULA
et al.; 1998).

A estrutura familiar proporciona de 80% a 90% dos cuidados necessarios ao
idoso, incluindo compras, tarefas domésticas, cuidados médicos e de enfermagem, sem
contar os lagos afetivos que envolvem diferentes geragses (ANGELO, 2000).

Um aspecto comum ao envelhecimento é a presenca de geragdes
interdependentes, ou seja, uma geragiio cuidando de outra. O convivio entre geragdes pode
resultar em conflitos entre idosos e adolescentes, adultos e idosos. Tais situacGes alteram a
dindmica familiar ¢ o idoso torna-se um catalisador de insatisfacBes e agressdes dos outros
membros da familia (SILVA,1996). Para que seja bem-sucedido, o ajustarento ao longo da
vida adulta e pa velhice dependera das relages sociais pre-existentes, que garantirfio apoio
e possibilidade de confidéncias entre as pessoas (BALTES e SILVERBERG,1995).

A familia € um sistema vivo, dinimico, que passa por fases desde o micleo
formado pelo casal, com o nascimento dos filbos, criacio destes filhos, eventualmente
doengas e perda de emprego, aposentadoria e morte. Nio se pode visualizar a familia como
um processo cronologico, mas processual, com mudangas e realinhamento dos papéis
familiares (LEME e SILVA,1999).




Uma das metas dos gerontélogos € a manutengdo do idoso o maximo possivel
em seu meic de convivéncia familiar. Embora um provérbio chinés afirme que “ter um
velho em casa é como ter um tesouro no lar" (CANCADO,1997) e apesar dos valores
culturais e religiosos ditarem aos filhos o dever de cuidar de seus idosos, sabe-se que as
mudancas na estruturagio da familia atual impdem dificuldades para que esses filhos
possam corresponder as expectativas a seu respeito. .- -

RAMOS et al; (1993), ao reahzar mquento donncxhar para tragar o perﬁl do

1doso residente na zona urbana de S0 Paulo em 1984 observou que a grande maioria dos
idosos vivia em condigfio de extrema pobreza, fato que o autor sugere estar associado a alta
fregiiéncia de domicilios mulfigeracionais, com a convivéncia do idoso com esposo(a) efou
filhos efou genros/moras e netos (34% da amostragem). No caso dos domicilios
multigeracionais, segundo dados da pesquisa, pode-se levantar a hipotese de que, antes de
ser uma op¢do cultural ou humanitaria, o convivio de duas ou trés geragdes pode se dar pela
necessidade de um arranjo de sobrevivéncia, podendo submeter o idoso 4 uma situagdo de
isolamento e dependéncia maior do que se ele morasse sozinho (RAMOS et al.; 1993).

A independéncia e autonomia do idoso sio condicSes muito importantes para
que este possa permanecer no convivio familiar (RAMOS et al; 1993; PASCHOAL,
1999b). Quando a dependéncia fisica torna-se uma realidade na vida do idoso, € muito
comum ndo existir alguém na familia disponivel para cuidar dele, ainda mais nos dias
atuais em que a mulher estd inserida no mercado de trabatho (PAVARINL1996). A perda
de suporte social, quando o idoso se vé diante de uma situagfo de divorcio ou morte do
conjuge, pode contribuir para o aparecimento de problemas de satde (HOOYMAN ¢
KIYAK,1996).

A autonomia é semanticamente definida como a capacidade de se governar por
si mesmo e esti relacionada a capacidade de tomar decises, enquanto independéncia
refere-se 4 capacidade de realizar algo sozinho, de ndo estar sujeito a alguém e ter seus
proprios meios de subsisténcia (PAVARINI, 1996).

Fm ambiente mstitucional, as condigdes de dependéncia e independéncia
apresentadas pelos idosos parecem influenciar as relagbes quanto as questdes de tomada de

decisdes e autonomia. Nas institui¢des asilares a dependéncia fisica é muitas vezes
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estimulada, pois os proprios funciondrios preferem ajudar os idosos nas suas atividades,
quando esses ja apresentam inabilidade para executar simples tarefas, embora ndo sejam
incapazes para fazé-las (PAVARINI, 1996).

Muitas vezes, também a familia tende a ignorar a competéncia e autonomia do

idoso, sendo esperado o comportamento dependente esperado e estimulado. Para a familia,
€ comum que 0 idoso pareca naturalmente incompetente (SILVA, 1 996).

NTLE{1996) a atitonoiiia refere-se 4 capacidade do
individuo de identificar ¢ estabelecer uma hierarquia de suas necessidades e atuar mo
sentido de satisfazé-las, langando mfo do suporte social e emocional e/ou assisténcia fisica.

Assim sendo, autonomia diz respeito a administragio de dependéncias.

A autopomia possibilitada por um ambiente estimulador e a seguranca
proporcionada por um ambiente de acolhimento sio necessérias para garantir 0 bem-estar
do idoso. Contudo, a autonomia e seguranca provindas do ambiente sfo, em muito, resposta
a0 comportamento competente do idoso. Na velhice, essa autonomia ¢ constantemente
colocada & prova pelo corpo, ja vulneravel, pelos desgastes nas relagdes sociais, limitactes
psicologicas e econdmicas (BALTES e SILVERBERG, 1995).

A dependéncia se d4, portanto, na insuficiéncia biolégica e social, e as
mudangas das exigéncias sociais parecem determinar o declinio biolégico. Esta relacio
entre os fatores biolégicos e ambientais ¢ explicada pela dependéncia estruturada, fisica e
comportamental.

A dependéncia estruturada diz respeito 4 perda da autonomia do idoso, quando
este passa da fase em que é considerado potencialmente produtivo para potencialmente
improdutivo, ou seja, no momento em que perde seu trabatho ou se aposenta. Dessa forma,
adependémiammmnadaﬁtéassodadaaovalorqueoserhwmnotempehquefaze
produz. A autonomia do idoso termina quando este passa a depender de outrem. Na
estrutura social 2 populacio trabalhadora sustenta os que nfio contam mais como forca de
trabalho (BALTES e SILVERBERG, 1995).




A dependéncia fisica esta associada 4 incapacidade funcional para a realizagiio
de atividades de vida diaria (AVDs). O grau de dependéncia varia de acordo com a quantia
e complexidade de atividades submetidas a avaliagdo funcional. Algumas doengas
degenerativas como a deméncia de Alzheimer, o acidente vascular cerebral e outras
doengas incapacitantes tornam a incapacidade fisica ainda maior. No contexto das
dinimicas sociais, a dependéncia fisica é erroneamente confundida com incompeténcia

geral. A competéncia diz respeito 2 capacidade do individuo tomar decisSes sobre sua

- propria vida, enquanto a dependéncia fisica esta diretamente relacionada & capacidade do

individuo de cuidar de si mesmo, nas suas atividades didrias (BALTES e
SILVERBERG,1995).

Competéncia ¢ uma determinagio legal para julgar uma pessoa competente ou
nio e, embora tenha conotagiio de habilidade de tomar decisfio e de executar, nfo pode ser

confundida com capacidade ou nfio, sob o aspecto clinico.

A dependéncia comportamental, segundo BALTES ¢ SILVERBERG (1995), ¢
a forma de dependéncia mais temida pelos idosos, podendo legitimar um suicidio. A

dependéncia fisica freqlientemente antecede a dependéncia comportamental.

A dependéncia comportamental pode ser explicada sob dois paradigmas: a
dependéncia como resultado do desamparo aprendido ¢ a dependéncia como mstrumento de
controle passivo. Desenvolvido por SELIGMAN (1975), o primeiro modelo caracteriza o
ambiente nio responsivo, negligenciador e nfio contingente, que resulta em desamparo €
acaba por desenvolver um comportamento dependente. Na contramio, o ambiente
contingente, pouco exigente e caracterizado por superprotegdo também resulta em
dependéncia.

O segundo modelo resultou do trabalho empirico de BALTES (1988), que
demonstrou que comportamentos dependentes sdo mais resultantes de contingéncias
especificas do que de niio contingéneia e incompeténcia. Dessa forma, a dependéncia passa
a ser um instrumento ufilizado para manter alguém sob conmtrole. A dependéncia ¢
considerada como produto de experiéncias envolvendo falta de competéncia ou a falta de
contingéncia (BALTES e SILVERBERG,1995).
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BALTES (1988) investigou a relagiio existente entre as condi¢tes ambientais e
o desenvolvimento e manutencio de comportamentos dependentes em pessoas idosas.

Como resultados a autora obteve:

1. Dependéncia como produto de desamparo aprendido e de perda de
controle: situagio em que o comportamento dependente especifico sofreu

estimulos discriminativos ou reforcadores, a fim de que houvesse

_modificacdo. _Observou, dessa. forma, _grande . reversibilidade . do- -

comportamento.

2. Dependéncia como instrumento de controle passivo: a autora considerou a
existéncia de condigbes ambientais envolvidas no desenvolvimento e
manuten¢do de comportamentos dependentes dos idosos. Concluiu que o
ambiente das instituicbes para idosos tende a ignorar a independéncia dos
mesmos. Nesses ambientes, espera-se o comportamento dependente dos
idosos €, ao té-los, recebem respostas positivas do ambiente. Os papéis
interpretados so de apoio a dependéncia.

Na pesquisa citada, comparando enfermeiras e educadoras, BALTES (1988)
observou que as primeiras tenderam a oferecer mais ajuda verbal e direta do que as
segundas. Essa percepgiio de incompeténcia associada ao idoso pode ser uma conseqiiéncia
do modelo de ajuda adotado pelas enfermeiras. Se o profissional considera a dependéncia
uma caracteristica da personalidade do idoso, este por sua vez considera a independéncia
caracteristica da propria personalidade e associa a dependéncia 4 doenca e & incapacidade
fisica ou mental, ou até mesmo i equipe de enfermagem, quando percebe que esses
profissionais nfio exploram suas competéncias.

Por fim, BALTES (1988) concluiu que o idoso é, em principio, competente.
Espera-se que as condigdes ambientais possam encorajar suas competéncias e nfio estimular
a incompeténcia e gerar dependéncia. Os ambientes podem ser encorajadores e
estimuladores quanto as forgas e competéncias da pessoa idosa.
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Trabathos como os realizados por AGBAYEWA, et al.; (1990) e por BALTES,
et al; (1994) mostram que treinamentos e programas de interacdo entre funcionarios e
idosos proporcionam, como resultado, aumento de autonomia e independéncia dos idosos

institucionalizados.

As chances de manter-se independente reduzem-se com o avango da idade: na
faixa de 65 a 70 anos, estima-se que 60% dos idosos sejam independentes contra 40% de

“dependertes; conr 80 anos e IS, “OTOLTT - wma-inversio;-cncontrando-se-40% de-idosos...

independentes e 60% de dependentes (CANCADO, 1997). Quanto mais alia a faixa etdria,
maior a procura de assisténcia: 5% no grupo etario de 65 a 74 anos; 12% no grupo de 75 a
84 anos, e 35% no grupo de 85 anos e mais.

Unm aspecto relevante para os idosos, cuidadores e profissionais de saude € ter
conhecimento sobre a habilidade que o idoso possui para realizar o seu autocuidado,
permanecendo, dessa forma, independente. Sabe-se que, & medida que o ser humano
envelhece, muitas tarefas do cotidiano, consideradas banais e portanto de ficil execugdo,
vio paulatinamente e muitas vezes de forma imperceptivel, tornando-se cada vez mais
dificeis de serem realizadas, até que o individuo perceba que ji depende de outra pessoa
para tomar um banho, por exemplo.

Entretanto, & necessario o acompanhamento sistematico e a aplicagio de indices
ou escalas especificos para avaliar essas dificuldades e para quantifici-las, a fim de que o
profissional de saiide possa intervir adequadamente junto 20 idoso, sem torni-lo mais
dependente do que realmente se encontra, acelerando a instalacdo do estado de
dependéncia. Dai a importincia da avaliagio da capacidade funcional, que inclui a andlise
do funcionamento natural de vérios érgdos ¢ aparethos. Em Gerontologia, esse termo €
aplicado a dindmica das atividades de cuidado pessoal e de locomogiio (PAULA et al;
1998).

Partindo dessa premissa, a avaliagio funcional serd a designacio dada a uma
atividade especifica, que podera estar associada 4 capacidade de cuidados pessoais, ou seja,
ao desempenho das AVDs, ou ainda relacionada as atividades como lavar roupas, usar 0
telefone, preparar a refeicio, fazer as compras, enire oulras, que sdo as chamadas atividades
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instrumentais de vida diaria, propostas por Lawton e Brody (PAVARINI e NERI, 2000;
PAULA et al.; 1998).

A independéncia na execugdo das AVDs é extremamente importante para a
auto-estima e bem-estar das pessoas. Quando uma pessoa encontra-se dependente, altera

potencxaimente a dma:mca famﬂxar € os papeéis que cada um desempenha nessa estrutura.

A avaliacdo da capamdade ﬁmcmnal ¢ relevante em Gerontologla como

Vindicativo de qualidade de vida do idoso, seja institucionalizado ou resxdente na
comunidade. O desempenho das AVDs é considerado um parémetro aceito e legitimo para
firmar essa avaliagho, sendo utilizado pelos profissionais da drea de satide, e de extrema
valia para que o enfermeiro avalie o nivel de dependéncia de seus pacientes. DIOGO
(2001) entende avaliagio funcional dentro de uma fungdo especifica, como sendo a
avaliag8o da capacidade de se autocuidar e de atender s necessidades bésicas diarias, ou
seja, desempenhar AVDs,

Diversas escalas e indices existem atualmente, construidos especificamente
para permitir a avaliagdo funcional do idoso. Dentre elas, destaca-se a escala ou indice de
Katz, construida por Katz e colaboradores com a finalidade de avaliar o gran de
independéncia para as AVDs (KATZ et al.; 1963). Os autores aplicaram essa escala em
1.001 pacientes com fratura de quadril e acidente vascular cerebral, no Hospital Benjamin
Rose em Cleveland, Estados Unidos, ap6s intensa observaciio e avaliacdo desses pacientes
(KATZ et al; 1963).

A escala ou indice de Katz baseia-se nas fases do desenvolvimento infantil, no
crescimento e desenvolvimento de criangas da sociedade primitiva, sob o paradigma
antropolégico, uma vez que independentemente das diferencas ambientais e culturais,
algumas fimgSes vegetativas como a alimentacio, elimmaciio e locomogdio sfio requisitos
para a sobrevivéncia, enquanto outras fingfes como o banhar-se e o vestir-se sio requisitos
susceptiveis as interferéncias culturais, nfio se constituindo indispensédveis para a fisiologia
humana (KATZ et al.; 1963; SPECTOR, 1990).
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As atividades mencionadas relacionam-se aquelas realizadas po cotidiano do

ser humano e dessa forma sfio descritas como ADVs.

As avaliagBes realizadas por Katz e seus colaboradores levaram a constata¢io
de que a escala construida beneficiaria a avaliagdo de individuos idosos, de doentes
cronicos e dagueles em longos periodos de recuperagfio hospitalar ou, ainda, poderia ser
utilizada para avabar a capamdade fimciona! do individuo na comunidade. Com esse

AVDs com padrdes de fungfio descritas nos campos de desenvolvimento de criangas e de
antropologia (KATZ et al.; 1963).

O instrumento elaborado por KATZ et al; (1963) permite atribuir diferentes
graus de independéncia funcional aos sujeitos nos atos de: banhar-se, vestir-se, usar o
banheiro para eliminacbes, mobilizar-se da cama para a cadeira, ter continéncia das
eliminaces e alimentar-se, ou seja, para o desempenho de AVDs.

A independéncia significa que a fungfio € realizada sem supervisio, diregio ou
ajuda, sendo essa avaliagio baseada na situagfo real e nfo na capacidade do sujeito.
Quando um individuo se mega a cumprir uma funcdo, considera-se que nio a realiza,
embora possa ter capacidade para fazé-lo (SPECTOR,1990).

O formuldrio elaborado para registrar as avaliagbes das AVDs inclii trés
descrigbes para cada fungSo. O examinador marca a descrigdo de cada fungfo, que
corresponde ao desempenho do individuo. Duas descrigbes poderiam permitir distinguir
entre independéncia ¢ estado de dependéncia. No entanto, a introducio de uma descrigéio
intermedi4ria acrescenta para o observador a percepedo de sutis distingdes, aumentando,
desse modo, a confiabilidade da escala. O formulario inclui todos os termos necessirios na
avaliagio ¢ tem a vantagem de nio requerer pausas extensas. No interesse de aumentar a
cenﬁabﬂidadeeprecisﬁo,oobservadorpodepedirmindiviquuemosﬂeae}eo
banheiro, a medicagiio que se encontra em outro ambiente ou, se for o caso, qualquer objeto
que a substitua. Essas situagbes criadas pelo observador possibilitam constatar, de forma
direta, a mobilidade, Jocomogiio e comunicagio, a fim de certificar-se da veracidade das
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mformacBes acerca do banhar-se, vestir-se, usar o banheiro ¢ mobilizar-se (KATZ et al;
1963).

Os graus considerados para a independéncia ou dependéncia funcional sdo

progressivos, como descrito: independente para comer, ser continente, mobilizar-se, usar o
sanitario, vestir-se e banhar-se (grau A); independente para realizar todas estas fungdes,
exceto uma (grau B); mdcpendente para realizar todas as fungGes, exceto banhar-se e outra

vestir-se e outra fungio mais (grau D); independente para realizar todas as fun¢Bes, exceto
banhar-se, vestir-se, usar o sanitério (grau E); independente para realizar todas as fungoes,
exceto banhar-se, vestir-se, usar o sanitario, mobilizar-se e outra funciio mais (grau F);
dependente para realizar as seis fungdes (grau G); e outro, que € o idoso dependente para
realizar pelo menos duas fungdes, mas que nfio pode ser classificado em C,D,EeF (KATZ
et al; 1963).

Outra escala construida com finalidade semelhante ¢ o indice de Barthel, que
contém 15 itens e possibilita uma avaliagio mais compreensiva de mobilidade que a escala
de Katz. Todavia, as primeiras nove atividades descritas por Barthel sio relacionadas as
AVDs, portanto ao autocuidado, enquanto as demais sio voltadas para avaliagdo de
mobilidade. Barthel separa o item de incontinéncia em vesical e intestinal e proporciona
mais detalhes do item vestir-se, distinguindo entre parte de cima e parte de baixo do corpo,
enquantoaesca]adeKatzoscombina.AescaladeKatzavaﬁaodesempenho,ofazer,
enquanto o indice de Barthel avalia a habilidade para o fazer (SPECTOR,1990).

O indice de Barthel tem sido adotado como o instrumento de escolha para os
estudos de reabilitacio e tem sido utilizado para monitorizar progressos na reabilitacio de
pessoas com incapacidade severa, em centros médicos. A escala de Katz ndo tem sido
adotada para estudos de idosos incapacitados na comunidade, mas tem sido adotada em
estudos realizados em instituicdes asilares (SPECTOR,1990).

Segundo SPECTOR (1990), ¢ indicada a aplicagiio da escala, ou indice de Katz
para 2 avaliagho fumcional quando se busca avaliar a capacidade do idoso institucionalizado
na realizacdo de suas AVDs, necessdrias para viabilizar o autocuidado e indispensaveis
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para a manutengio da vida. O autor destaca a praticidade de sua aplicagdio e sua
confiabilidade, demonstrada pela aplicagio em estudos realizados: Spector ¢ seus
colaboradores utilizaram a escala de Katz para avaliar uma populagio institucionalizada e
obtiveram 0,95 no coeficiente de reprodutibilidade e 0,86 em proporcionalidade, € o padrio
preconizado considera excelente a pontuagio 0,90 para reprodutibilidade ¢ 0,60 para
proporcionalidade. -

coletar informacBes por meio de entrevista e exame fisico e, ainda, avaliar a capacidade

funcional, ou habilidade, para executar as atividades essenciais para a sua vida, ou seja, as
AVDs, que permitam que possa cuidar de si mesmo e assim Ipanter-se por tempo

prolongado como agente de seu autocuidado.

Entretanto, nfio ¢ apenas a dependéncia que leva 4 institucionalizacfio do idoso.
Muitas vezes, motivos sdcioecondmicos ou problemas de relacionamento familiar
conduzem 2 institucionalizagdo do idoso, o que significa ruptura com seu passado ¢ sua
histéria, provocando alteragbes fisicas e psiquicas (DUARTE e DIOGO, 2000). Assim
sendo, o idoso ¢ institucionalizado e tem o curso de sua vida totalmente diferente daquele
que outrora havia idealizado para "quando ficasse velho".

A institucionalizacsio ainda significa, para a maioria dos idosos e mesmo para
0s que sio jovens, mas que sabem que a velhice é inevitivel, o oposto de uma velhice feliz,
com aumento do risco de dependéncia e declinio funcional.

Entretanto, consideragbes apontadas anteriormente a respeito do convivio do
idoso com sua familia, nem sempre isento de conflitos e de situagSes inadequadas, impdem
uma reflexfio. O convivio familiar é suficiente para proporcionar ao idoso um ambiente
*saudivel'? Independentemente do local onde resida, este necessita de cuidados,
assisténcia, atenclio, ou seja, de viver com dignidade. Esses aspectos devem ser
contemplados e estar presentes também nas instituicGes que assistem aos idosos, pois
muitas vezes é praticamente inevitivel recorrer a elas.

53

ﬁ%,?ﬁﬁ?f&%&@ﬁ@éﬁﬁﬁ Bde-d ﬁ@,éf@%@’@’%&@ e e



No Brasil, diversas mudangas sociais ocorreram no século XX, em especial a
partir dos anos 60, quando fatores como a inchisio da mulber no mercado de trabalho, o
processo de urbanizacdo, a diminui¢io dos espagos habitacionais e as crises econdmicas
contribufram para que a familia do idoso optasse pela istitucionalizagio do mesmo,
embora esta devesse ser a tiltima alternativa (BORN, 1999; DUARTE e DIOGQO, 2000). E
evidente que os fatores apresentados criam situages diante das quais 2 famflia ¢ o préprio

idoso entendem que a institucionalizagio seja a saida mais vidvel e segura para 0 bem—estar

“"do mesmo, embora essa 0p¢io ndo seja a escolhida pelos envolvidos.

Os idosos e familiares constréem fantasias quando hd uma perspectiva de
internacio asilar. Os idosos temem a falta de Iiberdade, o abandono pelos filhos, o
tratamento que irfio receber por parte dos funcionarios e outros internos e a aproximagcio da
morte. Os familiares imaginam que na instituicio o idoso tera melhores cuidados de
higiene, alimentaciio e enfermagem, quando a familia nio estd conseguindo dar a
assisténcia adequada, e também que o idoso tera oportunidade de fazer novos contatos
sociais (PAVARINI,1996; BORN,1999).

A instituigdo asilar, ou asilos para velhos, como ¢ também denominado, surgiu
no Brasil no final do século XIX para abrigar mendigos, doentes mentais e criangas
abandonadas e com o passar do tempo foi se caracterizando como um local destinado ao
atendimento ao idoso. Ha poucos trabathos de autores brasileiros que retratem a historia da
instituiciio asilar no pais (BORN,1999). Os estudos sobre a mstitucionalizagio no Brasil
sdo pouco sistematizados e nfio abordam o assunto com profundidade
(CHAIMOWICZ,1997).

Instituicdio total pode ser definida como um local onde residem e trabalham um
grande mimero de pessoas em situaciio semelhante, isolados da sociedade por um longo
periodo de tempo. Nestes locais, cercados por muros, levam uma vida fechada, sob uma
administragfio formal. As instituigSes asilares, prisdes, hospitais para doentes psiquiatricos,
monastérios e conventos sio agrupadas nesse tipo de instituigio (JONES e FOWLES,1998;
GOFFMAN, 1999).
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Nas instituiches totais, retira-se a individualidade da pessoa, que ¢ essencial
para o ser humano. Todos os aspectos da vida diaria sdo realizados num mesmo local € na
presenga do grupo de internos. S&o todos tratados da mesma maneira e realizam as
atividades em conjunto. Ha rotinas diversas, como: despertar na hora certa; os cuidados de
higiene sfio padronizados e em hordrios préestabelecidos; as refeicdes sfo padronizadas,
segundo um cardapio; ha imposigdo dos cultos religiosos e das atividades de trabalho ¢
lazer (LOUZA NETO et al.; 1986).

A instituigsio, depois de tirar a identidade do idoso, torna-s¢ quase sempre O
finico suporte social que restou. Pode passar a ser vista como 0 apoio e como o lJugar
agradavel que o idoso ndo deseja mais abandonar. Este pode tornar-se, ainda, hostil a
alteracdes que possam ocorrer e sentir dificuldade para readquirir habitos da sociedade mais
ampla (LOUZA NETO et al.; 1986).

Atualmente, principalmente nas Regides Sul e Sudeste, tém surgido uma gama
de clinicas, casas de repouso, condominios, servigos de hotelaria para idosos em situagio
econdmica privilegiada, caracterizando a beterogeneidade no atendimento ao idoso.
Encontra-se desde modestos abrigos até estruturas com atendimento de primeiro-mundo,
para uma seleta clientela (PILOTO et al.; 1998; BORN, 1999).

Grande parte das instituicdes asilares brasileiras sfo amda mantidas por
congregages religiosas, conservando um perfil que vem desde seu surgmento, quando
estas organizagbes iniciaram trabalhos de assisténcia aos necessitados. Ha também
instituigdes que tém como mantenedores associagdes de imigrantes e de seus descendentes
(BORN, 1999).

PILOTO et al; (1998) realizaram um levantamento de 80 instituicGes asilares
no Municipio do Rie de Janeiro, identificando que o problema mais sério do atendimento
nesses locais era a caréncia de recursos humanos para a dinamizacio ¢ qualificacfio da
assisténchmeﬂada,smandomsmoasdeﬁciémiasdemnsosmm“de
instalacdes.
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Em 1996, o "caso” da clinica Santa Genoveva, no Rio de Janeiro, foi de
conhecimento nacional e se constituiu num escandalo que resulfou em questionamento
sobre as condi¢des de institucionalizagfo na velhice (grifo do autor, GROISMAN, 1999).

A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, por intermédio de uma
comissdo de diretrizes no atendimento aos idosos, elaborou normas para o ﬁmc;onamento
‘de instituicGes, tendo conseguido aprovagio do mesmo peio iegis}atlvo Essas normas |
dizem respeito a orgamzac;ao (adnnmstracao funcionamento), drea fisica e instalacdes e

‘recursos humanos (SBGG, 1993).

Atualmente, a Portaria n° 73, de 10 de maio de 2001 (BRASIL, 2001),
estabelece normas de funcionamento de servigos de atengfio ao idoso no Brasil, definindo
normas ¢ padrdes de funcionamento de programas e servigos voltados a esta populacio. A
portaria define diversas modalidades de servigos, a saber: Familia Natural; Familia
Acolbedora; Residéncia Tempordria; Centro Dia; Centro de Convivéncia; Casa Lar;
Republica; Atendimento Integral Institucional; Assisténcia Domiciliar/ Atendimento
Domiciliar.

O atendimento integral institucional

¢ aquele prestado em uma instituicio asilar, prioritariamente aos
idosos sern familias, em situagio de vulnerabilidade, oferecendo-thes
servicos nas dreas social, psicoldgica, médica, de fisioterapia, de
terapia ocupacional, de enfermagem, de odontologia ¢ outras
atividades especificas para esse segmento social. (BRASIL, 2001).

A nova legislagio define que a instituigo integral asilar sfo os

estabelecimentos que podem receber denominagdes  diversas,
correspondentes aos locais fisicos equipados para atender pessoas
com 60 anos e mais, sob regime de internato, mediante pagamento ou
nio, durante um por um periodo indeterminado, e que dispde de um
quadro de recursos humanos para atender 3s necessidades de
cuidados com assisténcia, saide, alimentacdo, higiene, repouso e
lazer dos usugrios e desenvolver outras atividades que garantam
qualidade de vida. Sdo exemplos de denominagdes: abrigo, asilo,
casa de repouso, clinica geriatrica, ancianato. (BRASIL, 2001)
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As instituicbes asilares destinam-se a “abrigar idosos dependentes e
independentes, em estado de vulnerabilidade social, com ou sem vinculo familiar, que néo
disponham de condigdes de permanecer em sua familia ou em seu domicilio” (BRASIL,
2001). As casas de repouso e os asilos devem ser, portanto, alternativas de cuidado para as
pessoas idosas que, por sua fragilidade e dependéncia, nfo conseguem executar suas AVDs
¢ assim, por razdes médico-sociais, nio podem ser mantidas em suas residéncias (BRITO e

RAMOS, 1999).

FERREIRA (1999) afirma que a convivéncia dos idosos com os profissionais
da equipe de saide tem um importante significado para esses, proporcionando um canal
aberto de trocas afetivas, interagfio social e pela possibilidade de interacdio com essas
pessoas que os mantém conectados com o mundo social. Os idosos atestam que se sentem
mais seguros quando tém ao seu lado profissionais que se interessem por sua pessoa € seus
problemnas. Infelizmente, nem todos os profissionais sdo capazes de interagir com o idoso,
com a mesma facilidade e intensidade, e mesmo alguns ndo conseguem ter uma relagéio de

empatia para com eles.

MONTEIRO et al.; (2001) sentiram a necessidade de ampliar a compreensio do
idoso institucionalizado acerca do envelbecimento. Os autores transcrevem depoimentos
dos idosos institucionalizados que dizem que o envelhecer significa tristeza, solidédo,
limitages fisicas e dor. Associam o envelhecimento a um periodo de perdas. Entretanto,
mediante seus relatos, manifestam sentimentos de gratidio a Deus, mostrando que, na
velhice, o ser humano transcende a matéria e valoriza mais o espirito. O medo da morte ou
da doenga é compensado pelo conforto espiritual.

Nos Estados Unidos, cerca de 5% da populagiio idosa residem em instituigdes
asilares, denominadas “mursing homes”™, que oferecem servicos de saide, assisténcia social
e lazer (CHAIMOWICZ, 1997; CANCADO, 1997).

Os idosos brasileiros, segundo o Censo de 1991, representavam 7,2% da
populacgo, e os institucionalizados correspondiam a 1,3% do total (IBGE, 1991).
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Em 1992, existiam na regifo metropolitana de Belo Horizonte cerca de 200 mil
idosos; 0,8% residiam em 355 asilos, dos quais 77% eram mantidos por uma sociedade
religiosa. A baixa porcentagem de idosos institucionalizados se deve mais 3 oferta
insuficiente de vagas do que 4 autonomia e independéncia destes (CHAIMOWICZ, 1997).

De um modo geral, 2 miséria e o abandono sio os principais motivos da
mstitucionalizacio do idoso brasileiro, embora seja grande nos asilos, a proporgio de
-340s0s. dependentes. devide.a.problemas. fsi CZ 199,

que a institucionalizagdo, no Brasil, tem como importante fator determinante o baixo nivel
de renda familiar (SAVONITTL, 2000).

Algo que chama a atengfio no processo de institucionalizagfio ¢ a fragilizagio
pelo luto, pela proximidade com a morte. Além de servir como um fator desencadeante da
debilidade fisica e emocional dos idosos, a institucionalizagio provoca um estreitamento
dos contatos sociais anteriores a ela (FERREIRA, 1999).

A transferéncia de um idoso de sua casa para a instituicdo tem um potencial
para produzir danos como: depressdio, confusio, perda do contato com a realidade,
despersonalizagio € um senso de isolamento e separacdo da sociedade (BRICKNER et al.;
1997).

Embora a dependéncia seja um fator de peso para a institucionalizagdo do
idoso, em muitas situacdes, mesmo o idoso independente no desempenho de atividades da
vida diaria € institucionalizado, o que provoca profundas mudancas em sua vida. A
mstitucionalizacio pode levar o anciic a desenvolver e apresentar diferentes grans de
dependéncia, devido 2 sua dificuldade em aceitar e adaptar-se as novas condi¢Bes de vida e
a falta de motivagio e de encorajamento que sfio comuns no ambiente asilar (PAVARINI,
1996).

As incapacidades nfio sdo inevitiveis conseqiiéncias da velhice e das doengas
cronico-degenerativas; elas nfio sio necessariamente existentes, mas produzidas, por
sociedades que consideram legitima toda forma de dependéncia e que instituem maneiras
demm’lio,emrelagﬁoaoidoso.Osemocomlmadmﬂcqueashabﬁidadespmo
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autocuidado declinam com a idade e refor¢am a relagdo de dependéncia para com a
sociedade, legitimando o asilamento nas institui¢des totais (ALMEIDA e DERNTL, 1996).

Os trabalhos de pesquisa relacionados a idosos institucionalizados, as demandas

e "necessidades de cuidados", se voltam naturalmente com maior freqiiéncia para o

Diversos autores da rea da satide e também de outras dreas do conhecimento
utilizam o conceito de autocuidado. Uma definiciio abrangente de autocuidado € que as
pessoas ¢ as familias tenham condigdes para tomar iniciativas e assumir responsabilidades,
bem como desenvolver seu potencial, no que se refere aos cuidados com a propria saiide
(PEARSON et al; 1996).

Especificamente na area de atuagio do enfermeiro, o conceito de autocuidado
se apresenta atraente como arcabougo cientifico ¢ metodologico, fundamentando as agBes
de enfermagem. Este conceito foi exaustivamente trabathado pela enfermeira norte-
americana Dorothea Orem, que desenvolveu uma teoria de enfermagem baseada no
autocuidado. Essa autora afirma que uma pessoa pode tornar-se por si mesma, ou pela ajuda
de outros, um agente de autocuidado, e a equipe de satide pode tornar-se agente propiciador
desse processo (OREM, 1991). Ela construiu toda uma estrutura de conceitos relativos ao
autocuidado, relacionados entre si e aplicados & atuagio do enfermeiro em especial e dos

profissionais de satide em geral.

O referencial tedrico utilizado para abordar as atividades de autocuidado do
idoso, na presente pesquisa, ser apoiado na teoria de enfermagem de OREM (1991).
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1.2- REFERENCIAL TEORICO - TEORIA GERAL DE ENFERMAGEM DE
DOROTHEA OREM

A enfermagem, ciéncia que busca o sentido da existéncia humana, apoiada nos
construtos tedricos de Orem, pode distinguir o individuo que necessita de assisténcia de
enfermagem, daquele que precisa de apenas de ajuda ou orientagHo para cuidar de si mesmo

“(LOPES NETO ¢ NOBREGA,1999) i

Tratando-se do individuo idoso, é necessario também que o enfermeiro tenha
aceitagdo e interesse, para que haja individualizaciio da assisténcia prestada (STEFANELLI
et al.; 1982). Portanto, a enfermagem devera estar habilitada para realizar a avaliacio fisica
do idoso considerando suas peculiaridades, para identificar problemas e estimular o
autocuidado (RODRIGUES e MENDES 1993; DIOGO e DUARTE, 1999). Além disso,
uma das necessidades mais comuns dos idosos consiste em ser assistido e esta ndo deve
limitar-se ao plano fisico, mas deve estar envolvida de carinho e sensibilidade, para que o
individuo se sinta confortado e aliviado (SANTOS, 1982, CAMPEDELLI, 1992).

Segundo ALVAREZ (1990), para promover efetivamente a satide do idoso, o
enfermeiro deve atuar conhecendo as peculiaridades do mesmo em diversos aspectos,
incluindo as esferas biologica, psicologica, espiritual e social, pois uma acio de
m&rmgemmﬁmdammomnhmhnemapréﬁodascaracteﬁsﬁcasespecﬁcasdesua
clientela poderéd resultar em uma assisténcia desastrosa e imitil. A avaliacdo do idoso,
realizada de forma sistematizada e metédica, permite que se identifiquem problemas de
forma individualizada (CAMPEDELLIL, 1992; DIOGO, 1999; DUARTE e DIOGO, 2000;
JARVIS, 2000). A partir desse levantamento de problemas, que OREM denomina
“requisitos de autocuidado”, o enfermeiro pode avaliar quais sfio as capacidades e as
limitagdes do individuo para o autocuidado (OREM, 1991) e, de posse dessas informagdes,
avaliar, planejar e executar a assisténcia de enfermagem.

Apresenta-se a seguir a construgiio da Teoria Geral de Enfermagem de Orem,
utilizada para dar suporte ao presente estudo.
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A pesquisa bibliogréfica realizada para fundamentar este trabalho, consultando
as bases eletronicas de dados, permitiu identificar 180 artigos sobre o referencial teérico de
Orem de 1966 2 2000 na base Medline (Medical Literature Online), e 21 artigos entre 1984
e 2000, na base Lilacs (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ci€ncias da Satde). Os
trabalhos se apropriam da Teoria de Orem aplicando-a a diversas 4reas da Enfermagem,
como: Ginecologia e Obstetricia; Clinica - Geral; Cirurgia; Oncologia; Neurologia;
Gerontologia ¢ outros. Encontram-se ainda trabalhos utilizando a teoria para abordagem

 transcultural e holistica.

A teoria de Orem foi denominada de Teoria Geral de Enfermagem, e pode ser
dividida em trés construgbes tebricas: feoria do autocuidado; teoria de déficit de
autocuidado; teoria dos sistemas de enfermagem (OREM, 1991; FOSTER e BENNETT,
2000).

A Teoria Geral de Enfermagem de Orem volta-se para a pessoa do enfermeiro,
nas situagdes em que este profissional é quem realiza o cuidado pelo individuo que
necessita deste; o receptor dos cuidados, dessa forma, € considerado um legitimo paciente.
Considera também outras situages, quando o individuo realiza o proprio cuidado sob
orientacio e supervisdo do profissional enfermeiro. Esta teoria também se volta para a
organizacio dos conhecimentos em enfermagem (OREM, 1991).

A seguir, sdo descritas em detalhes a trés construgdes tedricas que compdem a

Teoria Geral de Enfermagem.

A teoria do autocuidado tem como foco o individuo que presta o cuidado a si
mesmo. Segundo esta construgiio tedrica, o enfermeiro ¢ um individuo que, por seus
conhecimentos e habilidades, identifica as limitagdes do outro, resultantes de alteragbes no
seu estado de sande, que venham a determinar a sua incapacidade de cuidar de si por um
periodo de tempo (PEIXOTO, 1996). Nesta teoria, OREM explicita seu conceito de
antocuidado, e relaciona os inmmeros fatores que afetam a sua provisio (FOSTER e
BENNETT, 2000).
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O autocuidado, segundo OREM (1991), pode ser definido como o desempenho
ou a pratica de atividades que os individuos realizam em seu beneficio para manter a vida, a
salide, 0 seu continuo desenvolvimento pessoal € o bem-estar. Quando ¢ autocuidado &
efetivamente realizado, ajuda a manter a integridade estrutural e o funcionamento humanos,
contribuindo para o desenvolvimento humano (OREM, 1991; WENGSTROM et al.; 1999;
FOSTER e BENNETT, 2000).

s NO temoa“f%@d@d{‘ % g@mg‘*’g‘“%” riginal- inglés

prisma do ser como um todo ¢ o termo tem uma conotagfo dupla: para uma pessoa e dado
por uma pessoa. O provedor de autocuidado é referido como agente de autocuidado ¢ o
provedor de cuidados para criancas ou para o adulto dependente ¢ referido por um termo
geral como agente de cuidado-dependente. O termo agente ¢ usado no sentido de pessoa

fazendo a acdo.

Acfo de autocuidado € a capacidade humana ou o poder que o individuo dispde
para engajar-se no autocuidado (FOSTER e BENNETT, 2000). Esta capacidade pode ser
desenvolvida gradualmente, no dia-a-dia, por meio de um espontdneo processo de
aprendizagem, estimulado pela curiosidade intelectual, pela instrugio e supervisio de outra
pessoa ou pela experiéncia que vai sendo adquirida na execugdo do autocuidado (REMOR
et al; 1986).

Existem alguns fatores que se tornam condicionantes para o autocuidado. Estes
fatores, internos ou externos ao ser humano, interferem na sua capacidade de aderir ao
autocuidado. Idade, desenvolvimento mental, estado de sande, fatores socioculturais,
familiares, ambientais, cuidadosmedicamemososepadxﬁodevidasﬁoalgunsdestesfatores
(OREM, 1991; PEIXOTO, 1996).

Normalmente os adultos cuidam voluntariamente de si mesmos. As criangas, os
idosos e doentes incapacitados, requerem o cuidado completo ou assisténcia, com
atividades de autocuidado. As criangas requerem cuidados de outros, porque encontram-se
em estigios primrios de desenvolvimento fisico, psicolégico e psico-social. Idosos
requerem cuidado total ou assisténcia, quando hi declinio de habilidades fisicas e mentais,
que limitam a selecfio ou o desempenho de agdes de autocuidado. O doente ou deficiente
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requer cuidado total ou parcial de outros, ou assisténcia na forma de ensino ou orientaggo,
dependendo do estado de saide dele/a e requerimentos fiuturos ou imediatos para o
autocuidado (OREM, 1991).

Autocuidado € a contribuicdo continua do adulto para a continuidade de sua
propria existéncia. Cuidado de outros é uma contribuigdo de um adulto para 2 saide ou
bem-estar de membros dependentes do grupo social de adultos (OREM, 1991).

o 0 autocmdado - Proposlth s a&ﬁo que tem passos e sequénma e, i

quando feito efetivamente, vai contribuir de maneira especifica para a integridade
estrutural, funcionamento e desenvolvimento humanos (OREM, 1991).

Certas condigdes devem existir para que o enfermeiro deva agir, tais como a
mabilidade das pessoas de prover continua e totalmente o autocuidado requerido, com
qualidade. Em criangas, quando h4 inabilidade do pai ou cuidador em prover cuidados
necessdrios e, em individuos adultos, quando nfo possam mais regular o seu proprio
fimcionamento e desenvoivimento (OREM, 1991).

Existem situagGes em que o individuo recusa o cuidado/ajuda de outras pessoas,
por diferencas na maneira ¢ habilidades ou por diferencas culturais que venham a nio
inspirar confianga. Pessoas que precisam de ajuda podem ser incapazes de solicitar ajuda,
ou por falta de mformagio necessaria ou dificuldades na comunicagio. Podem estar com
medo. As vezes, as pessoas acreditam que elas nfo tém o direito de procurar e receber
ajuda. Nessas situagcOes, as pessoas precisam ser ajudadas a obter ajuda, encontrando, dessa
forma, as necessidades emergenciais ou especificas existentes (OREM, 1991).

Orem descreve o autocuidado como uma pratica aprendida por todos desde
pequenos, quando mée/pai ou adulto que dispensa cuidados ensina o autocuidado & crianca,
obviamente dentro da cultura desse aduito. Quando adulto, todas as préaticas de autocuidado
estardo fundamentadas em bases culturais e qualquer proposta que venha a receber, como
pratica de autocuidado, passara por esse crivo (CADE, 2001).
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Trés conceitos devem ser considerados para o melhor entendimento da feoria

do autocuidado:

* "o agente de autocuidado” € o individuo que desenvolve agdes que regulem
o seu funcionamento e desenvolvimento. O autocuidado pode ser realizado
de forma deliberada ou como um comportamento aprendido (HARTWEG',
}991, apud FERRERO,z{)OI)Todo ser humanotem potencial para se

desenvolver e aprender. em.todas.as. fases. da.vida;. entretanto;

determinantes podem afetar esse processo, dentre eles o envelhecimento,
como ja mencionado anteriormente. Em situacSes em que um ser humano se
torna incapaz de realizar as agbes de autocuidado, o enfermeiro assume o

papel de agente de autocuidado.

» as “demandas terapéuticas de autocuidado™ sfio as medidas que o individuo
deverd tomar para atender s suas necessidades, ou requisitos, de
autocuidado. Estas agSes servirdo no sentido de controlar fatores que afetam
o funcionamento, o desenvolvimento e a regulagio do corpo. A demanda
terapéutica € caracterizada por meio de um levantamento dos requisitos de
autocuidado ou dos requisitos necessarios para que ocorra uma agiio, ou seja,
quando todos os requisitos para o autocuidado sio identificados, pode-se
dizer que estabeleceu-se a demanda terapéutica de autocuidado (CADE,
2001).

e o “déficit de autocuidado”, constitui um conceito essencial na teoria de
OREM (1991). Para esta autora, o déficit de autocuidado deve ser
compreendido como uma relagio entre as agSes que o individuo deve
realizar para o seu autocuidado (as demandas de a¢8o) e a capacidade do
individuo em agir. A partir dessas demandas de autocuidado e da
incapacidade em atendé-las é que se identifica o déficit de autocuidado
(OREM, 1991; PEIXOTO, 1996). O déficit de autocuidado & portanto um

' HARTWEG, 1991, apud FERRERO, S.H. Estudo da relago entre as habilidades e as limitagBes para o
autocuidado dos idosos portadores de vasculopatias e a reinternagiio hospitalar. Campinas, 2001. (Dissertacfio
- Mestrado - Universidade Estadual de Campinas).
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desequilibrio, e pode estar associado & presenca de distirbios funcionais ou
estruturais do ser humano (OREM, 1991).

Quando se faz referéncia as necessidades do individuo, sob a ética de OREM
(1991), fala-se em requisitos de autocuidado que, para a autora, sdo representagdes mentais
direcionadas para agdes necessarias a regulagdo e ao controle do funcionamento e do
desenvolvimento humanos (CADE, 2001). |

ser controlado ou manipulado para manter o funcionamento do ser humano dentro de
normas compativeis com a vida, a saude e o bem estar, e a natureza especifica da agdo a
ser realizada (OREM, 1991). Os dois elementos podem ser identificados no seguinte
requisito de autocuidado: manutencio da ingesta de alimentos, de forma que qualidade e
quantidade sejam suficientes para manter o funcionamento e desenvolvimento do corpo

hwmano.

Dessa maneira, os requisitos de autocuidado podem ser entendidos como:
expressdes de agdo a ser feita por ou para individuos, com o interesse de controlar os
fatores humanos e ambientais que afetam o funcionamento e desenvolvimento humanos;
expressGes de propositos a serem obtidos, resultados desejados de contratos deliberados no
autocuidado (OREM, 1991); agdes direcionadas para a provisdo do autocuidado (FOSTER
e BENNETT, 2000); e, ainda, como as razdes que motivam estas agdes (OREM, 1991).

OREM (1991) classifica os requisitos de autocuidado em trés grupos: requisitos
universais; requisitos de desenvolvimento; requisitos de desvios de saide. Sua definigdo ¢

seus componentes s3o comentados a seguir.

Os requisitos universais estdio associados as necessidades humanas basicas,
comuns a todos os seres humanos, que visam manter a integridade, o funcionamento ¢ bem-
estar do corpo humano (ALVAREZ, 1990; OREM, 1991; FERRERO, 2001). Os requisitos
de autocuidado universal referem-se a: manuten¢io do funcionamento adequado do
organismo por meio de entrada suficiente de ar, dgua e alimentos; estd associado
diretamente 4 manutenciio da vida; exigéncias de cuidado quanto 3s condi¢Bes internas e
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externas vinculadas & regulagdio dos processos de eliminacéio e excregio; manutencio do
equilibrio entre atividades e repouso; manutengio de equilibrio entre estar sé e mteragir
socialmente; preven¢do de riscos que possam comprometer a vida, o funcionamento e o
bem estar humanos; promogéo do funcionamento e desenvolvimento humanos dentro de
grupos sociais de acordo com o potencial, as limitagdes e o desejo do ser humano de ser
normal, sendo a “...normalidade compreendida como aquilo que é essencialmente humano e

que esta de acordo com a genética, as caracteristicas constitucionais e o talento dos

mmﬁduesﬁ(ﬁﬁﬁm’iégi)' oS s

Os requisitos de desenvolvimento sdo expressdes especializadas dos requisitos
universais, relacionadas as diferentes fases da vida, ou seja, fazem parte do processo de
desenvolvimento do ser humano. Estio associadAs a dois aspectos: aos eventos da vida e
do desenvolvimento do ser humano, no sentido de seu progresso para diferentes niveis de
organizacio e maturagfio (como, por exemplo, estigios da vida intra-uterina, nascimento,
mfancia, adolescéneia, e ﬁda adulta; casamento, adaptagdio a um novo trabalho, gravidez);
¢ aos eventos ou condigdes que podem afetar adversamente o desenvolvimento humano
(como privacio educacional, adaptagfo social, perda de familiares e amigos, perda de bens
¢ pertences, mudanca de residéncia para um ambiente ndo familiar, satde fragil e
incapacidade, condicbes de vida opressivas, doencas terminais e morte iminente); neste
caso, os cuidados voltam-se para prevenir a ocorréncia destes eventos, ou a minimizar ou
superar seus efeitos (OREM, 1991; TORRES et al.; 1999; FERRERO, 2001).

Os requisitos de desvio de sande estfio relacionados as condigdes de disttrbios
de ordem constitucional ou genética, a doengas e desvios do funcionamento e da estrutura
normais do ser humano, e a medidas ou intervengdes médicas exigidas no sentido de
corrigi-las (OREM,1991; PEIXOTO, 1996; TORRES et al.; 1999). OREM (1991) aponta
os segumtes componentes destes requisitos: busca de assisténcia médica adequada;
conhecimento sobre efeitos e resultados das condigBes e estados patoldgicos; desempenho
efetivo de medidas prescritas para o diagnéstico ou terapéutica de uma afecgfo, ou para
reabilitaghio; conhecimento e controle dos efeitos adversos ou deletérios de medidas
realizadas por conta propria ou prescritas por profissional de saude; modificagio do
amtoconceito e da auto-imagem, com aceitagio do seu estado de safide e de suas
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necessidades de cuidado 3 saude; aprendizado sobre o convivio com os efeitos de
condices e estados patolégicos, ou das medidas necessirias para seu diagnostico e

tratamento, mantendo um estilo de vida que promova o desenvolvimento pessoal continuo.

Diversos fatores podem comprometer o alcance de um requisito. Esses fatores
sfio condiges presentes em um individuo, as quais, ao afetar a satisfacio de um requisito
de autocuidado, irfio causar limitacdes na sua vida cbtidiana. Ao identificar e interpretar

lizar-se-para realizar acdes de amocuidado, visando
satisfazer esses requisitos, dentro de suas possibilidades e de seu conhecimento (OREM,
1991).

A segunda construgdo tedrica, a teoria do déficit de autocuidado, segundo
FOSTER e BENNETT (2000), constitui a esséncia da Teoria Geral de OREM. Essa teoria
permite estabelecer as exigéncias da atuagfio do enfermeiro em uma situagéio de cuidado, a
partir da avaliagio do desequilibrio entre as necessidades ou requisitos de autocuidado de
um ser humano, ¢ a incapacidade ou limitaco deste para sua realizacio.

CADE (2001) verifica que o postulado da teoria do déficit de autocuidado € a
incapacidade da pessoa em cuidar de si mesma, para alcancar o estado de saiide ou bem-
estar. O déficit ocorrera quando ha desequilibrio entre a capacidade de cuidar de si mesmo

e a demanda de autocuidado.

O modelo da teoria do déficit de autocuidado € muito positivo para direcionar
as aches de enfermagem, a fim de responder as necessidades de cuidado do paciente
portador de doengas cronicas (CADE, 2001).

A teoria dos sistemas de enfermagem tem nos seus pilares a estrutura € o
conteido da pratica de enfermagem (PEREZ, 1993). Esta teoria contribui para organizar os
elementos obtidos na teoria do déficit de autocuidado, ao estabelecer a forma como se fara
o relacionamento entre enfermeiro e paciente para o provimento do autocuidado. Segundo
OREM (1991), o papel do enfermeiro no provimento do autocuidado pode se dar de
diferentes maneiras ou métodos de ajuda: agir ou fazer para o outro; guiar e direcionar o

outro; apoiar o outro (fisica e psicologicamente); proporcionar ambiente que promova o
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desenvolvimento pessoal, quanto a tornar-se capaz de satisfazer demandas futuras ou atuais
de agfo; e ensinar o outro (FOSTER e BENNETT, 2000).

Homens, mulheres e criancas vivem juntos e desenvolvem métodos para
dominar, vencer ou compensar as limitacdes de acdo que os individuos e familias tém em
tempos especificos, sob circunstincias especificas para satisfazer as necessidades
emergenciais existentes. Métodos sio wma maneira ordenada de fazer alguma coisa. Um
método de ainda que vem de uma perspeetiva da-enfermapens

agbes que, se executadas, compensario as limitacdes associadas 2 satde de pessoas que se
dedicam em ag¢Bes para regular seu proprio funcionamento e desenvolvimento, ou de seus
dependentes (OREM, 1991).

Ha um nimero limitado de métodos que uma pessoa pode adotar para ajudar
uma outra pessoa a fazer uma tarefa ou satisfazer uma necessidade. Métodos de ajuda sfo
usados em ocupagdes ou profissdes de atendimento humano e em todas situacdes de lagos
de amizade ou com vizinhos. Existem pelo menos cinco métodos de ajuda, por meio das
quais uma pessoa pode compensar a favor ou superar as limitacSes de outros para agir por
eles, mesmo na vida didria (OREM, 1991).

Em situagSes de ajuda concreta, os métodos sio normalmente usados em
combmacgo. Enfermeiros usam todos os métodos selecionados, combinando-os em relagsio
as demandas de agfio, em pessoas sob o seu cuidado ¢ suas limitacGes de agdes associadas a

satde.

O ser humano necessita de motivacéio e interesse para desempenhar ¢ conduzir
qualquer atividade, que vise a um objetivo almejado. O homem ¢, para Orem, uma unidade
funcionaimente biologica, social e simbolica. Vive em intima relagio com o seu mejo,
tentando adaptar suas necessidades de saide ao agente estressor do ambiente, através de
mecanismos, para controlar e satisfazer suas necessidades (TASHIRO et al.; 1995).
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Os métodos de ajuda identificados por OREM (1991) e descritos por TORRES
et al.; (1999); SILVA et al.; (2000) s&o:

1. Agir ou fazer para o outro. Aplicavel a pessoas que no podem se ajudar.

2. Guiar o outro, auxiliando o cliente a fazer escolhas ou a procurar um curso

de agfo.

execucdo de determinados objetivos.

4. Proporciopar um ambiente que promova o desenvolvimento pessoal, quanto

a tornar-se capaz de satisfazer as futuras demandas ou atuais de agdo.

5. Enpsinar o outro, auxilid-lo a desenvolver conhecimento ¢ habilidades

necessérias & sua vida.

De acordo com os diferentes métodos de ajuda a serem utilizados no
atendimento aos requisitos de autocuidado dos individuos, trés classificagdes de sistemas de
enfermagem foram definidas por OREM: 1- sistema totalmente compensatorio; 2- sistema
parcialmente compensatorio; 3- sistema de apoio e educagio.

O sistema totalmente compensatério de enfermagem ¢ mecessario quando ©
individuo é incapaz de se envolver em agbes de autocuidado que requeiram deambulacdo e
movimentos de manipulagio, ou quando ha uma prescricdo do profissional de saiide para
que tais atividades sejam evitadas. O individuo néo é o agente de seu autocuidado, sendo
totalmente dependente de outrem.

O sistema parcialmente compensatério de enfermagem inchui as situagdes em
que o individuo é capaz de desenvolver algumas agOes de autocuidado, e necessita de
outrem, em especial do enfermeiro, para complementar o atendimento as suas necessidades.
Todos os métodos de ajuda descritos anteriormente podem ser utilizados.
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O sistema de apoio e educagio engloba situacées em que o individuo pode
realizar seu autocuidado ou aprender a fazé-lo, mas precisa de orientagdes para isso; ele
precisa de auxilio para tomar decisdes, controlar comportamentos e adquirir certas
mformagdes e habilidades. Cabe ao enfermeiro contribuir para que o individuo torne-se o

agente de seu autocuidado.

Orem considera o ensino e a educagiio para o autocuidado uma dindmica, em

pacientes julgam se a agfio de autocuidado traz beneficios e esse julgamento é pautado em
orientagdes internas e/ou externas, que sio modeladas por sua formacio cultural (OREM,
1991; DUPAS, 1994).

Voltando a considerar a pessoa idosa, sujeito do presente estudo, entende-se
que a teoria de Orem, quando direcionada e aplicada ao idoso, pode contribuir filosofica e
metodologicamente para a transformagio de crengas € valores, permitindo uma assisténcia
de enfermagem com enfoque as necessidades da populagido idosa (ALVAREZ ,1990).

Os requisitos para o autocuidado, cuja definigiio foi apresentada anteriormente
neste trabatho, sfo generalizacbes ¢ podem ser particularizados para sua melhor
compreensdo e aplicagio em situagBes especificas. A pessoa idosa apresenta diversas
singularidades devidas ao processo de envelhecimento normal e as afeccBes mais
comumente associadas ao processo de envelhecimento, como aponta ALVAREZ (1990).
Referindo-se aos requisitos universais de autocuidado, ALVAREZ (1990) destaca que o
idoso apresenta modificagdes estruturais e funcionais que podem conduzir & alteragdes do
perfil hidroeletrolitico, reducéo da reserva funcional e do metabolismo basal; também pode
apresentar maior propensfio a distirbios do sono, menor tolerincia aos excessos de
atividade fisica e menores oportunidades de interaciio social, enire outros. Quanto ao0s
requisitos de desenvolvimento, sabe-se que o processo de envelhecimento traz a
necessidade de adaptaciio 2 propria velhice, & aposentadoria, 4 perda de papéis sociais e de
entes queridos; no caso do idoso institucionalizado, também acarreta a necessidade de
integrar-se a um novo ambiente e a novos companheiros de moradia. A elevada prevaléncia
de afecgdes cronico-degenerativas que acompanham o envelhecimento, por sua vez,
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contribuem para que os requisitos de desvios da saide, freqiientemente, exijam agbes de

autocuidado (ALVAREZ, 1990).

Segundo OREM (1991), os idosos requerem cuidados e assisténcia integral
quando “o declinio das capacidades fisicas e mentais limitam a selecfio e o desempenho de
~ agdes de autocuidado”. Em diversas situag0es, 0 atendimento das demandas de requisitos

de autocuidado do idoso com o método de ajuda apropriado devem contribuir para que ele

A maioria dos idosos nfio s6 tem a capacidade fisica e cognitiva para aprender
técnicas de autocuidado e pratica-las, como também de transmiti-las a outros (QUINTERO,
1994).

RODRIGUES e MENDES (1993) ressalta que nfo ha defini¢do de idade para o
aprendizado do autocuidado: sempre € tempo para aprender a cuidar de si e dos outros. Ao
estimular o autocuidado, deve-se enfatizar ao idoso que os resultados visam &
independéncia, ao vigor e a uma vida com satisfagdo, sempre considerando as alteragdes
biopsicossociais decorrentes do processo do envethecimento. Os esforgos devem ser
empreendidos no sentido de levar os idosos a adquirirem condutas que proporcionem a eles
uma vida saudavel e independente (QUINTERO, 1994).

Entendido o que segja o autocuidado e estabelecidas as diferencas entre a
demanda de requisitos de autocuidado ¢ a deficiéncia do idoso em iniciar ou manter agdes
para atender a eles, cabe ao enfermeiro, juntamente com a pessoa idosa, determinar qual
ser4 o papel de cada um na assisténcia, caraterizando a teoria dos sistemas de enfermagem a
ser utilizada. No momento em que sdo identificadas as agbes e limitagGes para ©
antocuidado que o individuo apresenta, o enfermeiro deve estabelecer um plano de agdo em
conjunto com o idoso, para que ambos, com a participacdo de outros profissionais, se
necessdrio, possam atender &s demandas terapéuticas para o autocuidado (PEIXOTO,
1996).
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1.3- JUSTIFICATIVA

Considera-se que todo trabalho de pesquisa deve acima de tudo trazer
beneficios a sociedade. Portanto, com o olhar voltado para a popula¢do idosa, da qual
grande parcela ainda nfio conquistou o direito de exercer a sua cidadania com dignidade e
entre esses idosos, muitos institucionalizados, buscou-se vestir nos esforcos de um

trabalho que trouxesse algum ganho a eles.

Vetificouse que m8o A~ istrimentos “especificos para 3 avaliscto das
condi¢Bes fisicas de idosos independentes nas instituigdes asilares. Portanto, trabalhar para
que o idoso independente institucionalizado pudesse receber orientagBes, motivando-os a se
manterem independentes pelo maior periodo possivel dentro do ambiente asilar, resultaria
em andar pa contramdo do ciclo da dependéncia. Considera-se ainda que, ampliada a
expectativa de vida, ¢ extremamente importante para toda a sociedade que a pessoa idosa
possa cuidar de si mesma, pelo maximo de tempo, mdependente de onde viva.

Ao perceber os problemas relacionados 2 satide e 3 qualidade de vida do
individuo idoso institucionalizado durante a realizacio de uma pesquisa sobre lesdes bucais
decorrentes do uso de préteses totais mal adaptadas, em idosos institucionalizados em
Taubaté, SP, a pesquisadora perguntou-se, entre outras questdes: se os idosos
institucionalizados considerados independentes nas AVDs empreendem acdes para atender
aos requisitos de autocuidado comprometidos e que geram limitagGes no seu cotidiano; e,
caso ndo as realize, quais seriam as dificuldades ¢ limitacdes que impedem essas agdes.

Deve-se salientar que nestas instituicdes existe wma equipe de enfermagem
mmﬁtaﬁvaequanﬁmﬁvamnemmﬁdentepmaatenderédemndademssidadesde
cuidado de todos os individuos; que os idosos dependentes constituem um namero elevado
e, por serem dependentes, requerem muito mais cuidados diretos. Os idosos independentes
estdo em rsco de serem mesmo negligenciados, pois suas necessidades ndo sdo
identificadas por serem menos urgentes e visiveis.
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Consideram-se essenciais, portanto, estudos que se ocupem em detectar quais
sio os requisitos de autocuidado dos idosos independentes institucionalizados e quais s&o
as capacidades e limitagbes que estes tém para cuidar de si mesmos. Esta constitui a

finalidade do presente estudo.

Uma investigacio desta natureza podera tfer, como um desdobramento, a

proposta de um plano de assisténcia de enfemlégem para estes idosos com a finalidade de

isto traria mais autonomia a estes idosos e, portanto, os manteria por mais tempo
independentes, garantindo-lhes uma melhor qualidade de vida na instituicio, reduzindo as
demandas de cuidado para os cuidadores formais, que poderiam centrar-s¢ nos cuidados aos

individuos dependentes, sem que os idosos independentes fossem negligenciados.

Foram estes questionamentos € comsideragdes que levaram a pesquisadora a

elaborar o presente estudo, com os objetivos descritos a seguir.

Introdugéio
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Trabalhos Manuais das Idosas

2- OBJETIVOS
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Identificar o grau de independéncia para a realizagiio de atividades da vida
didria (AVDs) dos idosos residentes nas instituices asilares da cidade de Taubaté, SP,
segundo avaliagfio baseada no Indice de Independéncia nas AVDs de KATZ et al.; (1963).

Identificar os requisitos para o autocuidado que se encontram comprometidos

nos idosos considerados independentes.

Identificar as acSes e as limitagGes para o autocuidado apresentadas pelos

idosos independentes.

Propor instrumento especifico para avaliagdo do idoso institucionalizado.

Objetivos



Instituicio A

3- CASUISTICA E METODOS
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3.1- TIPO DE PESQUISA

Este trabalho ¢ uma pesquisa do tipo exploratorio e descritivo.

3.2- CAMPO DA PESQUISA

0 estudo f01 desenvolwdo na cldade de Taubate mtenor do estado de Sdo

Pau}o As institui¢des asilares de longa permanéncia existentes na c1dade, definidas como

abrigo para idosos, foram os campos em que se desenvolveu a nvestigagdo.

Existerm quatro instituicdes de longa permanéncia na cidade de Taubaté. Uma
delas, destinada exclusivamente a abrigar individuos cegos inclusive alguns idosos, ndo foi
incluida no estudo devido as caracteristicas que Ihes sdo peculiares. Portanto, o estudo foi
realizado em tr8s instituiches destinadas efetivamente ao atendimento de idosos.

Segundo os trés tltimos levantamentos da Fundacio do Instituto Brasileiro de
Geografia a Estatistica (IBGE), verifica-se a seguinte participagdo das pessoas com 60 anos
de idade ou mais, na populaciio de Taubaté: em 1980, a populaciio dessa faixa etaria
correspondia a 6,4% (10.820 pessoas) da populacdo residente no municipio, que era de
169.239 pessoas; em 1991, numa populacdo de 206.965 habitantes, o grupo etario de 60
anos ou mais era de 7,5% (15.600 pessoas); em 2000, os individuos com 60 anos ou mais
representavam 8,7% % (21.280 pessoas) de uma populagdio de 244.165 habitantes.
Verificou-se um incremento no nimero absoluto de idosos e na sua proporgio em relagio
aos demais grupos etirios da populagiio: enquanto a populagio da cidade aumentou em
cerca de 44% em todas as faixas etarias, 0 aumento da populagio com 60 anos ou mais foi
de aproximadamente 97%.

Nao foi possivel identificar a proporgdo de individuos com 60 anos ou mais que
se encomfravam stitucionalizados 3 época em que foram realizados os recenseamentos
citados, pois as trés instituiches nfio dispunham de registros completos a respeito.

Casuistica ¢ Métodos
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Caracterizacio dos campos de pesquisa

As trés instituigdes incluidas no estudo foram identificadas com as letras A, B e
C. A seguir, sfo apresentados alguns dados historicos sobre cada mstituigdo, bem como a
descricdo de caracteristicas pecubiares a cada uma. Essas caracteristicas correspondem as
verificadas no periodo em que os dados foram coletados, ou seja, entre dezembro de 2001 e
agosto de 2002, exceto quando outra data especifica é apontada.

A lnstituicdo A tem como data oficial de fundacfio o dia 2 de julho de 1908.
Entretanto, segundo CAMPOS (1996), nessa data foi adquirido o terreno para a construgéo
da casa que teve inicio em 1909. Dessa forma, a inauguracgéo deve ter ocorrido em 1909 ou
1910. Localiza-se 2 um quildmetro do centro da cidade. Em 1991, a mstrtmicio abrigava
110 individuos mstitucionalizados e em 2000 esse niimero caiu para 84.

Os idosos residentes contribuem com sia aposentadoria, na maioria das vezes
recolhida pela propria instituig@io. Essa recebe também auxilio financeiro da Conferéncia da
Sociedade de Sdo Vicente de Paulo, contribuigbes de cidaddos do municipio e auxilio da
Prefeitura Municipal. Residiam na instituicio 74 sujeitos, dos quais 67 tinham 60 anos de
idade na ocasido deste estudo. Dentre os idosos residentes, trés eram do sexo masculino.
Um idoso do sexo masculino nfio era considerado residente, ndo tendo registro como tal

Os idosos independentes residiam em construgdes conhecidas por “casinhas”,
sozinhos ou em grupos de dois ou trés idosos, sempre do mesmo sexo. O que determinava
se ¢ Koso podia ou ndc morar sozinho era a sua condicio financeira e grau de dependéncia.
Embora a instituicdo considerasse que todos os residentes nas casinhas eram mdependentes,
a pesquisadora constatou a presenca de idosos parcialmente dependentes. Alguns podiam
pagar para morar sozinhos, enquanto a maioria reservava para as suas despesas toda a sua
aposentadoria, em geral irriséria. Mesmo dividindo a moradia, cada residente tinha quarto
proprio. Alguns idosos admitidos hia muitos anos ndo contribuiam financeiramente por néo
possuirem nenhum tipo de renda. Dois idosos do sexe masculino trocavam seu trabalho por
moradia; um trabalhava pa portaria e o outro fazia o recebimento de contribuicdes nos
domicilios. Um deles ndo possuia cadastro como residente na instituicio.
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Residiam ainda, na Instituigio A, 19 idosos dependentes que recebem cuidados
de enfermagem na enfermaria. Os idosos parcialmente dependentes que residiam nas
casinhas recebiam ajuda da equipe de enfermagem para o banho. Alguns que permaneciam

na enfermaria faziam as refeicdes no refeitorio da instituico.

Nove auxiliares de enfermagem trabalhavam na instituigdo, todos do sexo
feminino. Quatro funciondrios faziam rodizio em plantdes diurnos de 12 por 36 horas,
am-em-plantBes noturnos.de 12 por 36 horas, e um trabalhava diariamente

das 07:00 as 17:00 horas em dias teis e das 07:00 as 11:00 horas aos sabados. Na
enfermaria havia sete servigais de limpeza que faziam revezamento em plantdes diurnos de

12 por 36 horas ¢ que ajudavam as auxiliares de enfermagem nos banhos dos idosos.

A instituicio contava com um médico remunerado que atendia aos idosos uma
vez por semana, ¢ um fisioterapeuta que atendia duas vezes na semana. O fisioterapeuta
realizava também aulas de alongamento duas vezes por semana, com duragio de 40
minutos, para os idosos da instituicio. Uma enfermeira voluntaria comparecia ao local uma
vez por semana e uma nutricionista voluntaria elaborava o cardapio dos idosos. A

instituigio contava ainda com uma assistente social voluntaria.
Institaicio B

A Instituicio B foi fundada em 1945, sob a guarda e orientagfo das filhas da
Caridade de Sio Vicente de Paulo. Localiza-se a aproximadamente um quildmetro e meio
do centro da cidade. Em 1980 havia nessa instituigio 42 idosos, sendo 39 mutheres e 2

homens.

A Instituicio B tem como mantenedor uma entidade assistencial de carater
religioso, diferente daquela da Instituicio A. Recebe contribuigbes dos idosos com suas
aposentadorias ¢ a ajuda de municipes, na forma de contribuicdes mensais, bem como
auxilio da Prefeitura Municipal.

Em 2001, residiam na instituicio 38 pessoas, 36 delas com idade de 60 anos ou
mais. Dentre os residentes, apenas dois eram do sexo masculino.
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Os idosos ocupavam quartos com uma ou duas camas, ¢ 0s banheiros ficavam
no corredor de circulag@o entre os quartos. Quanto as refeicdes, os idosos as recebiam no
refeitério da instituicdo. Aqueles que dependiam de auxilio para se alimentar contavam

com a assisténcia de cuidadoras leigas e das freiras que atuavam no local.

A Instituicdo B contava com quatro auxiliares de enfermagem e cinco
cuidadoras que se revezavam em plantdes diurnos e noturnos de 12 por 36 horas.

"~ Um médico do exéreito locado no municipio realizava visitas semanais aos
idosos e atendia em situacdes de emergéncia, voluntariamente. Nio havia nenhum outro
profissional de satide que atendesse ou trabalhasse para a instituicgo.

Um jardineiro trabathava na manutencfio da horta e do jardim. Todo material de
linpeza e a despensa da institui¢io eram controlados por um idoso independente do sexo
masculino, sendo esse responsavel pela diluicdo dos produtos de Timpeza e controle de
estoque do material e mantimentos da despensa.

Os idosos ndo desenvolviam nenhuma atividade de lazer, embora a instituigio
permitisse & saida dos residentes independentes para realizar atividades fisicas, compras,
visitas e outros.

Instituicio C

A Instituigdo C foi fundada em 27 de margo de 1902 como Asiio de Mendigos
de Taubaté. Localiza-se num bairro a sete quildmetros do centro da cidade, o que dificulta o

acesse 4 mesma.

Foi a primeira institui¢io destinada a abrigar mendigos que perambulavam pela
cidade apés a Aboligio da Escravatura quando, segundo MELLO JUNIOR (2002), a
lavoura se encontrava lutando pela falta de mios-de-obra ¢ o café se transferia para outras
regides do estado. Antigos escravos vinham para a cidade em busca de novas condigies que
E:esofereciaaLeiAmeae,nﬁoemomdotabaﬂm,amnentavamalegﬁo de
desempregados e pedintes.
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Em 12 de abril de 1899 o Jornal de Taubaté publicava em sua primeira pagina a
mntencio de se construir na cidade nm asilo de mendigos. O jornal citava:

Bastar-nos-a@ chamar a atengdo dos leitores para a legifio de
pedintes gue infestam a nossa cidade, aos sabados principalmente,
uns impossibilitados de trabalhar por incapacidade fisica, outros

viciados e preguicosos; nuttos necessitados e (...},

Em dezembro de 1902 eram 40 asilados, embora a mstltmg:ao prestasse

assisténcia a outros 70 mend:gos chamados de asﬂados extemos que nfio residiam no local

nas recebiam afimentos e medicamentos.

Em 1980, a instituic@io abrigava 82 pessoas, em 1991 residiam 87 e em 2000 o
total elevou-se para 110 individaos com idades abaixo e acima de 60 anos, independentes

ou nfio e em todos os levantamentos o nimero de homens prevalece ao de mulheres.

Atualmente a instituicdo recebe outra razio social. Sobrevive das penstes dos
idosos institucionalizados, doagdes de municipes e auxilio da Prefeitura Municipal para
compra mensal de alimentos e produtos de limpeza. Trés de seus funcionarios eram cedidos
pela Prefeitura Municipal. A instituicio possmi uma casa em que residem freiras de uma
congregacdo religiosa, das quais duas trabalhavam, mesmo sendo idosas, como

missiondrias na instituicHo.

Na instituicfio residiam 84 individuos com 60 anos ou mais de idade, sendo 43
homens e 41 mulheres. O nimero total de internos era de 103, 19 sujeitos ndo haviam
completado 60 anos ou nfic eram cadastrados como residentes. O nimero elevado de
homens devia-se ao fato de a instifuigio ser a vinica a aceitar pessoas sem resirigies de

idade e sexo.

A instituicdio era constituida por dois pavilhdes: masculino e feminino. Os
idosos eram alojados em quarios com até cinco camas. No corredor que ligava dois
dormitérios havia um banheiro que atendia a ambos. As refeiches eram realizadas no
refeitério, e os idosos que ndo podiam se deslocar para o local recebiam suas refeigbes no
proprio quarto, servidas pelos funciondrios.
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Uma freira graduada e com titulo de Mestrado em Enfermagem era a
responsavel técnica da instituicio, supervisionando a equipe de enfermagem e respondendo
pela institui¢do. A equipe de enfermagem era composta por sete auxiliares de enfermagem
e 41 auxiliares de servicos gerais que assistiam aos idosos nos banhos e refei¢des e
realizavam servicos de limpeza nos pavilbdes masculino ¢ feminino. A equipe de
 enfermagem trabalhava em sisterna de rodizio de 12 por 36 horas. Uma médica voluntéria

atendia aos idosos uma vez por semana, embora sua visita ndo fosse regular. Um

fisioterapia trabalhava diariamente com os idosos em tratamento. Nessa instituicio
trabalhava uma assistente social.

As trés instituicdes tém uma capela em sua propriedade, nas quais eram

realizadas missas semanais ou diérias.

3.3- POPULACAO DA PESQUISA

Os participantes do estudo foram definidos de acordo com o desenvolvimento

da pesquisa, que deu-se em duas fases:

A Fase 1 foi desenvolvida nos meses de dezembro de 2001 e janeiro de 2002,
sendo estudados os residentes de ambos os sexos que atendiam aos os seguintes critérios de
mclusdo:

« ter idade igual ou superior a 60 anos completos, respeitando-se a definicdo

da Organizacio Mundial de Saide (1984) que determinou essa idade
cronoldgica para definir a pessoa idosa, nos paises em desenvolvimento

como o Brasil;
« ser cadastrado como residente da mstituicio.

« As instituicdes, em conjunto, abrigavam 187 residentes cadastrados com
idade igual ou superior a 60 anos, quando foi desenvolvida a Fase 1. Na Tab.
1 sfio apresentados os dados referentes 2 idade € a0 sexo desses idosos, em

relaciio 4 instituicio na qgual residiam.
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Tabela 1 - Distribuicio dos residentes segundo instituicio a que pertencem, s€X0 € faixa

etaria. Taubaté, 2001.

Faixa etaria (anos)

Sub Total
Instituigiio 60-69 70-79 80-89 90-99 100 oumais Total
M* F+ M* F+ M+* Fi{ ™M* F{ M* F{ M* Ft%
A 1 12 i 18 1 27 - 4 - 3 3 64 67
5 e S T T - S VT
C 16 11 19 15 6 14 2 i - - 43 41 84
Total 17 28 21 50 8 50 2 8 - 3 48 139 187

FONTE: o awtor

* sujeitos do sexo masculino

+: sujeitos do sexo feminino

A Fase 2 foi desenvolvida de maio a agosto de 2002. Foram estudados os

participantes da Fase 1 que atendiam aos seguintes critérios de inclisdo:

e ter sido classificado como independente para o desempenho das atividades
da vida disria de acordo com o Indice de Katz (KATZ et al.; 1963) na Fase 1
¢ manter-se nessa classificaciio na nova avaliagio realizada imediatamente
antes do inicio da Fase 2;

o ser capaz de responder a uma entrevista e demonstrar entendimento das
questdes formuladas;

e aceitar voluntariamente a participacdo no estudo, assinando termo de
consentimento apos informacdo;

« ndo ter participado do Estudo Piloto dessa pesquisa, realizado em fevereiro e

marco de 2002.
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3.4- ASPECTOS ETICOS RELACIONADOS A PESQUISA

Este projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp em 29/10/2001. Avaliado sob o numero
294/01, recebeu parecer favordvel ao seu desenvolvimento (Anexo 1).

As- institui¢bes foram contatadas-quanto-4 autorizagfio formal para a realizaciio

do estudo. Nesta ocasifo foi apresentada uma carta com as explicacBes necessarias sobre a

" pesquisa, além dos objetivos da mesma (Anexo 2). Apbs autorizagdo da instituicdo, 0
responsavel legal pela mesma assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Anexo 3).

Embora as instituigbes detenham a tutela de seus residentes, os individuos que
atendiam aos critérios de inclusio para a Fase 2 foram informados detalhadamente sobre as
implicagGes e os objetivos do estudo, bem como sobre as garantias de participagio andnima
e totalmente voluntiria no mesmo. Aqueles que concordaram em participar da pesquisa,
ap0s os esclarecimentos, assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo
4). Foi assegurado a todos: o sen anonimato; a garantia de nfio baver quaisquer sangbes ou
prejuizos pela ndo participagdo ou pela desisténcia, a qualquer momento; o direito de
resposta as dividas; a mexisténcia de qualquer 6nus financeiro ao participante.

3.5- PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Uma vez obtido o consentimento das instituiches e observados os aspectos

éticos, a Fase 1 da pesquisa teve inicio.

As visitas as instituigSes foram agendadas nos horérios mais convenientes para
cada campo de pesquisa. Nessa fase, os idosos residentes foram avaliados quanto ao seu
grau de independéncia para as atividades da vida didria e classificados de acordo com o
Indice de Katz, (KATZ et al; 1963) que se encontra no Anexo 5. Essa etapa foi realizada
com participagio dos auxiliares de enfermagem de cada instituicio, que eram responséveis
pelos atendimento aos idosos e pela supervisio dos demais membros da equipe de

Casuistica e Métodos
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enfermagem ¢ dos cuidadores. Os auxiliares tinham acesso aos prontudrios dos idosos ¢
controle dos mesmos, tendo fornecido ou referendado os dados dos participantes. Destaca-
se que muitos idosos dependentes poderiam responder inadequadamente as perguntas €

portanto as informagdes poderiam néo set fidedignas.

A Fase 2 foi desenvolvida cerca de dois meses apos a Fase 1. No intervalo entre

as fases, realizou-se um estudo-piloto, que teve a finalidade de testar a adequagio dos

CnsrrThentos elaborados pars a Fase 2-(Ficha de-Entrevista
Idoso - Anexos 6 €7, respectivamente) aos objetivos da pesquisa, bem como a viabilidade
dos métodos propostos para sua aplicaggo ¢ para o desenvolvimento do estudo.

O estudo-piloto foi realizado nos campos de pesquisa, com idosos retirados
aleatoriamente dentre os classificados como independentes para 0 desempenho das AVDs
(nivel A do indice de Katz) na Fase 1. Participaram um homem e uma mulber de cada uma
das institui¢hes, totalizando seis sujertos. Os principios éticos ja descritos foram
observados para o estudo-piloto.

Nesse interim, os instrumentos foram também entregues a juizes, solicitando-se
que fossem avaliados quanto & sua pertinéncia e adequagio aos objetivos do estudo
(Anexo 8). Apés realizagio do estudo-piloto e recebimento do material avaliado pelos
juizes, procedeu-se & adequagdo dos instrumentos para o seu formato final. A seguir, foi
retomado o contato com as instituiches para dar prosseguimento ao estudo.

A coleta de dados da Fase 2 foi programada com os responsaveis pela
instituicio e com os proprios idosos, em datas previamente agendadas por telefone, em dia
e horario determinados pelas instituigdes e convenientes para 0$ idosos. Os participantes
fommabordadoshdiﬁdua}mteeavaﬁadosemseusqumtos,mpeiand&sesua
privacidade. Os idosos mostraram-se desejosos em falar sobre suas vidas, o que fez com
que cada procedimento de entrevista e avaliagio fisica durasse aproximadamente duas
horas e trinta minutos.

Candstion ¢ Métod
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3.6- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Foram utilizados trés instrumentos para coleta de dados:

» Indice de Katz (Anexo 5): trata-se de uma escala para avaliar a capacidade
funcional do idoso nas atividades de vida diaria, considerando seis
atividades  basicas: banhar-se, vestir-se, utilizacio do banheiro,
movimenta¢do, controle dos esfincteres e alimentagio. A capacidade

os idosos que realizam as seis atividades sem ajuda e em G encontram-se os
idosos que dependem de auxilio para todas as atividades (KATZ et al;
1963).

Este mstrumento foi aplicado na Fase 1 da pesquisa e novamente nos sujeitos
selecionados para a Fase 2, imediatamente antes do inicio da avaliagio de cada idoso, para
evitar que mudangas de nivel de dependéncia invalidassem a coleta de dados.

 Ficha de entrevista (Anexo 9): foi utilizada para obter as seguintes
informages: dados de identificacdo e referentes i institucionalizagdo;
histéria de satide dos tltimos cinco anos; padrées individuais (higiene, sono
e repouso, atividade fisica, sexualidade e espiritualidade); alimentagio e
funcionamento intestinal; os dados foram obtidos por meio de anammese do
wdoso.
» Ficha de avaliaciio fisica do idoso (Anexo 10): foi utilizada para registrar a
avaliagdo objetiva, feita pela pesquisadora; foram examinadas condicbes
gerais (peso, altura, aparéncia fisica); pele e anexos; sistema neurolégico e
estadememal;sistemamﬁswlo&cqueléﬁeoesensorial;cabegaepescogo;
sistemas respiratério, cardiovascular, urindrio, digest6rio e orgdos genitais.
Os instrumentos de entrevista e avaliaggio fisica foram elaborados com base em
JARVIS (2000) ¢ no modelo adotado pela disciplina Semiologia aplicada 4 Enfermagem I,
do Curso de Graduagio em Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas. Foram aplicados na Fase 2 do estudo, ou seja, apenas
nos idosos independentes (nivel A de Katz).
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Com estes dois instrumentos, buscava-se identificar: os requisitos de
autocuidado que se encontravam comprometidos; 0s fatores que afetavam o alcance destes
requisitos; as limitagSes percebidas pelos idosos como resultado da nfo satisfacdo dos
requisitos comprometidos; e as agdes que 0S sujeitos realizavam para o autocuidado,
visando suprir esta deficiéncia. A partir dessas informacGes, pretendia-se identificar as
limitagdes para o autocuidado.

adequagio. A entrevista ¢ a avaliagdo fisica dos idosos foram realizadas sem dificuldades,
apesar de demoradas, bem como ndo houve dificuldades no preenchimento dos
instrumentos. Os idosos, por sua vez, no mostraram dificuldades para responder a quase
totalidade das questdes, mostrando poucas dividas facilmente solucionadas.

Os itens identificados como npdo pertinentes ou que geraram maiores davidas,
foram modificados. Atendeu-se também as sugestdes dos juizes, introduzindo ou retirando
itens segundo apomtado pelos mesmos. Os instrumentos originais, anteriores as

modificagdes encontram-se nos Anexos 6 e 7.

No pré-teste, os instrumentos revelaram-se adequados para a identificacdo dos
requisitos de autocuidado dos idosos, porém ndo se mostraram apropriados para identificar
as limitagdes que os requisitos comprometidos traziam para o idoso, bem como as agdes de
autocuidado desenvolvidas pelos mesmos em fungdo destes requisitos, para todos os itens
avaliados.

Cita-se, como exemplo, uma idosa com 76 anos de idade, que referiu
dificuldade em iniciar e manter o sono noturno. Identificou-se, portanto, a necessidade de
uma agiio voliada para atendimento ao requisito de autocuidado umiversal de equilibrio
entre atividade e repouso. Entretanto, o instrumento nfio continha questdes que permitissem
verificar a percepgdio da idosa a respeito desse problema (requisito comprometido), ou seja,
se gerava limitagiio para seu dia-a-dia. Também ndo foi possivel identificar acbes tomadas
pela idosa para tentar solucionar o problema (satisfazer o requisito afetado), bem como as
limitagGes encontradas para tal solugo.
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Havia, no instrumento, lacunas que era necessario preencher. Com essa
finalidade, foi acrescemtado um conjunto de questdes em seguida a cada item do
instrumento, relacionadas aos ‘probiemas apontados pelo idoso ou identificados na
avaliacdo fisica.

Perguntava-se ao idoso se determinade problema (requisitc comprometido)
resultava em }nmtag:éo nas atividades do dia-a-dia. Em caso de resposta afirmativa,

indagava-se_qual era a limitacdo percebida. e se 0. idoso havia feito.algo. para. tentar ...........

solucionar o problema mencionado, ou seja, se desenvolvera uma acfio de autocuidado,
bem como qual a agdo desenvolvida. Se o idoso respondesse que ndo havia buscado
qualquer solucdo para o problema, perguntava-se qual o motivo, buscando identificar as
dificuldades que haviam impedido a a¢3o de autocuidado.

Com estas modificagSes, além daquelas sugeridas pelos juizes, considerou-se o
mstrumento adequado aos propositos deste estudo.

3.7- ANALISE DOS RESULTADOS

Os resultados da Fase 1 foram digitados e tabulados eletronicamente, analisados
quantitativamente e apresentados em forma de tabelas.

Os resultados da Fase 2, obtidos com a entrevista e avaliagiio fisica, foram
digitados e tabulados com auxiio de planitha eletronica. As informagdes foram
inicialmente digitadas em separado para cada idoso, identificado por um cédigo individual.
A seguir, os dados foram categorizados de acordo com os requisitos para o autocuidado
identificados como comprometidos, segundo o referencial teérico utilizado.

Destaca-se que estes requisitos, a hz da teoria de OREM (1991), sdo
expressbes de necessidades de autocuidado que os individuos requerem. S3o divididos em
trés grupos: universais, de desenvolvimento e de desvio da saide, e foram descritos
anteriormente no capitulo de Introdugdo.
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Quando o comprometimento de um requisito trazia limitacSes para a vida dos
sujeitos que estes reconheciam e apontavam, indagava-se a respeito das agbes relacionadas
ao autocuidado empreendidas pelo idoso, ou, em caso de auséncia de agfio, o motivo pelo
qual ndo fora realizada. Estes requisitos encontram-se dispostos em quadros, nos quais
foram registradas as limitagdes referidas pelo idoso, as acdes de autocuidado empreendidas
e os motivos que justificam as circunstincias em que 0S8 idosos nio empreenderam

nenhuma agdo de autocuidado.

Contudo, foram identificadas diversas condicdes descritas pelos sujeitos, ndo
como geradoras de limitagdes para suas vidas, mas que comprometiam requisitos de
autocuidado, segundo avaliago da pesquisadora. Estes dados sdio apresentados
separadamente, em quadros, nos quais estas condigbes sdo referidas de acordo com 08
requisitos afetados e relacionadas as agbes de autocuidado pertinentes, se existentes, ou as
justificativas e comentarios que os idosos teceram, quando nfio apresentaram nenhuma

acdo.
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4.1- AVALIACAO DO GRAU DE INDEPENDENCIA PARA DESEMPENHO DE
ATIVIDADES DE VIDA DIARIA - FASE 1

A avaliagdo do grau de independéncia para desempenho de Atividades de Vida
Diaria (AVDs) constituiu a Fase 1 do estudo. Participaram desta fase 187 individuos com

~ idade igual ou superior a 60 anos, correspondendo a todos os sujeitos desta faixa etaria

cadastrados como residentes nas instituigdes asilares de Taubaté (SP) em dezembro de

2001. O grau de independéncia para as AVDs foi avaliado por meio do Indice de Katz.
Os dados obtidos em cada instituicio encontram-se na Tab. 2, a seguir.
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Tabela 2 - Distribuiciio dos idosos segundo institui¢doc a que pertencem, sexo, faixa etéria e
Indice de Katz. Taubaté, 2001.

INSTITUICAO A
INDICE Faixa Etiria (em anos) Total
DE 60- 69 70-79 99-99 100 ou mais
KATZ M ® F [ M {1 F ) M_(ﬂ F 2) M [13) F €3] M [#)] F 2) M (1) F @) Geral
A 1 6 1 14 i 21 - 3 - - 3 4 47
B . . - . . R . - R . - - R
e Ty T - i : - i . i 2 5
D . 1 - . . - . . - 1 - 2 2
F - 2 - 2 - - - - - - - 4 4
G - i - 1 - 1 - 1 - 1 - 5 5
Qutro - - - - - - - - - - - - -
TOTAL )i 12 1 i8 1 27 - 4 - 3 64 67
INSTITUICAO B
INDICE Faixa Etiria (em anos) 55 Total
DE 60- 69 70-79 80-89 90-99 et ¢
KATZ o po pmo go M® F® MO p@ MO O MO E®  Geral
A - 2 - 5 i 1 - 1 - - 1 9 10
B - 1 - - - 2 - - - - - 3 3
C - - 1 - - 1 - - - - 1 1 2
D - - - 1 - - - - - - - 1 I
E - - - 1 - - - - - . - 1 1
F - - - 1 - - - - - - - 1 1
G - 2 - 8 - 4 - 2 - - - 16 16
Qutro - - - 1 - 1 - - - - - 2 2
TOTAL - 5 1 17 1 9 - 3 - - 2 34 36
INSTITUICAO C
fNDICE Faixa Etdiria (em anos) - Total
DE 60- 69 70-79 80-89 90-99 m:;"
KATZ M 1) F 2) M 1) F @) M {¥) F 2) M [£4) F @) M (%) 3 @) M n F @ Geral
A 3 2 3 3 1 1 - - - - 7 6 13
B - - 1 i - - - - - - 1 4 2
C 6 3 3 1 2 3 i - - - 12 7 19
D - - 5 - - 1 - - - - 5 1 6
E 2 - N 1 - - - - - 2 1 3
F - 1 1 1 - 2 - - - - 1 4 35
G 5 5 ) ] 3 7 1 1 - - 15 21 36
TOTAL 16 11 19 15 6 14 2 1 - - 43 41 84
FONTE: o autor
(1): idosos do sexo masculino
(2): idosos do sexo ferninino
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Segundo a distribui¢do apresentada, verifica-se que a Instituigdo A abrigava o
maior nimero de idosos independentes, ou seja, no nivel A de Katz, em relagdo as demais
instituicdes. A Instituicdo C, embora com grande mimero de residentes, abrigava poucos
que podiam ser classificados como totalmente independentes.

Na Tab. 3, a seguir, sdo apresentados os dados das trés instituigbes, em nlimeros
percentuais:
" Tabela 3 - Distribuigio geral dos idosos das instituigdes pesquisadas segundo sexo, faixa
etaria e indice de katz. Taubaté, 2001

Faixa Etaria (em anos)

INDICE Total
DE 60- 69 76-79 80-89 20-99 160 on mais
KATZ MT  FO MO FP MY FP MT FP MY FP9 MY FP Geral
A 4 10 4 22 3 23 - 4 - - i1 59 70
B - 1 1 1 - 2 - - - - 1 4 5
C 6 5 4 2 2 8 1 - - 1 13 16 29
D - 1 5 1 - 1 - - - 1 5 4 9
E 2 - -2 - 1 - - - -2 3 5
F -3 1 4 . 2 ’ . - - 1 9 10
G 5 8 6 17 3 12 1 4 - 115 42 57
Cutro - - - 1 - 1 - - - - - 2 2

TOTAL 17 28 21 50 8 50 2 8 0 3 48 139 187

FONTE: o autor
{1): idosos do sexo masculino

(2): idosos do sexo feminino
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Verificou-se que, dentre os 187 individuos avaliados, 37,4% (76 idosos)
podiam ser considerados independentes para o desempenho das atividades da vida diaria,
segundo o Indice de Katz. Destes, 31,6% (59/187) eram mulheres e 5,9% (11/187)
pertenciam ao sexo masculino. A maior parte encontrava-se na faixa etaria entre 80 ¢ 89
anos de idade, correspondendo a 37,1% (26/70 sujeitos) de todos os idosos independentes
pas trés instituicdes. -Este achado ¢ surpreendente, considerando-se a faixa etaria elevada, ¢ -

reforca a importancia dos estudos voltados para o envelhecimento.

Considerando-se cada instituicio em separado, observou-se que o percentual de
idosos independentes era bastante variado. Na instituic8o A, 70,1% (47/67) dos idosos eram
considerados independentes, sendo 65,7% (44/67) de mulheres e 4,5% (3/67) do sexo
masculino. A instituiciio B abrigava 27,8% (10/36) de idosos independentes, sendo 25% do
sexo feminino (9/36) e 2,8% do sexo masculino (1/36). Na instituicio C, apenas 15,5%
(13/84) encontravam-se na classificagio de independéncia, sendo 7,1% (6/13) de mulheres
e 84% (7/13) de homens. Destaca-se que os idosos independentes eram

predominantemente do sexo feminino.

No presente estudo, verificou-se ainda que 64,9% (76) dentre 117 idosos com
idade entre 60 e 79 anos apresentavam dependéncia em diferentes niveis, sendo 30,7%
(36/117) totalmente dependentes (nivel G de Katz). Entre os sujeitos mais idosos, ou seja,
71 individuos com 80 anos e mais, 57,7% (41/71) eram dependentes em algum grau, e
29,6% (21/71) foram classificados no nive! G de Katz, ou seja, totalmente dependentes.

BARBOSA (1990) descreveu, a situacio dos idosos no Vale do Paraiba,
analisando suas vidas em duas cidades, sendo uma delas a mesma do presente estudo.
Verificou que havia 286 idosos institucionalizados, sendo 202 mulheres (70,6%) e 84
homens (29,4%). Destes, 107 (37,4%) eram independentes segundo a classificacio da
autora, e a faixa etdria com maior concentracio de idosos era entre 60 e 70 anos. Esses
dados sdo semelhantes aos observados no presente estudo, realizado mais de dez anos apés.

AKHTAR et al; (1973) estudaram 808 individuos com 65 anos de idade e
mais, residentes na comunidade, quanto a ocorréncia de incapacidade e de dependéncia.
Segundo esses autores, incapacidade foi definida como um estado no qual a vida no préprio
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lar sem ajuda seria impossivel, enquanto que a dependéncia foi definida como a
incapacidade para o autocuidado. O termo dependéncia, portanto, € mais proximo da
avaliagiio realizada no presente estudo, uma vez que a definigdo de incapacidade inclui,
para AKHTAR et al; (1973), a avaliagio do desempenho em atividades instrumentais da
vida didria, tais como cozinhar e cuidar do lar. Os autores encontraram 14 sujeitos (2%)
" dependentes, entre 756 sujeitos com menos de 85 anos de idade, e 25% de pessoas
dependentes entre aqueles com idade superior a 85 anos, o que indicaria que a dependéncia,
nesses idosos, aumentava com a idade.. .Esses.acﬁado.s diferem do presente estudo, no qual o
maior percentual de idosos independentes foi encontrado entre aqueles com 80 anos ¢ mais.
Deve-se considerar que foram estudadas diferentes populages, ou seja, idosos em seus
lares por Akthar et al; (1973) e idosos institucionalizados, no presente estudo. Uma
possivel explicagdo para as divergéncias seria que os idosos brasileiros, uma vez
considerados dependentes, sdo institucionalizados com menor idade, pois ndo hd quem
possa cuidar deles. Por outro lado, os sujeitos de idade mais avancada, embora
independentes para o desempenho de AVDs, poderiam ser institucionalizados por outros
motivos, tais como problemas financeiros, soliddo e dificuldade para o desempenho de
atividades instrumentais da vida didria. Esses aspectos nfo foram abordados no presente
estudo.

PAVARINI (1996), estudando a dependéncia comportamental em 27 idosos
institucionalizados, constatou que 74,1% dos estudados eram independentes para o
desempenho de AVDs, o que coincide, no presente estudo, com os resultados da Instituicéio
A. Destaca-se que a Instituigiio A tem como filosofia receber como moradores apenas os
idosos capazes de desempenhar sozinhos todas as AVDs e residir em pequenas casas, COmo
descrito anteriormente. Observando o comportamento dos funciondrios em relagdo aos
idosos estudados, PAVARINI (1996) observou que os cuidadores estimulavam a
dependéncia dos idosos, em diversas situagSes como durante o banho ¢ a alimentag8o,
tendendo a realizar por eles agdes que os proprios residentes poderiam desempenbar,
embora com mais lentidfio. Esse comportamento nio foi avaliado no presente estudo,
entretanto verifica-se, nas instituicées B e C, um grande nimero de idosos dependentes, o
que fala a favor desta constatagio feita por Pavarini
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Os resultados obtidos no estudo de PAVARINI (1996) mostraram que os
homens independentes (11/27) eram em major ndmero que as mulheres nessa condicfo
(9/27). A autora observa que as mulheres seriam, desde criangas, mais estimuladas a
dependéncia e a passividade, ¢ que os homens teriam maior dificuldade em aceitar a

condi¢do de dependéncia. Em contrapartida, BARBOSA (1990) verifica que é mais dificil

‘para os homens viverem sozinhos, devido ‘4 sua pouca habilidade no” desempenho das

tarefas domésticas, sendo necessério alguém para ajuda-lo.

No presente estudo, apenas a institui¢dio C trouxe dados que se encontravam de
acordo com os resultados descritos por PAVARINI (1996). Nesse campo, ¢ niimero de
residentes do sexo masculino e feminino era semelhante, bem como ¢ ntmero de idosos
independentes era distribuido de forma equilibrada entre os sexos, com ligeiro predominio
dos homens. Destaca-se que, dentre as institui¢Ses estudadas, somente a instituiciio C ndo
estabelecia restrigdes quanto & idade e ao sexo para a institucionalizacfio do idoso. Nas
outras duas institui¢des, as mulheres eram em maior nimero, € a instituicdo B ndo mais
recebe idosos do sexo masculino. Nesses campos, € provavelmente devido a essas

caracteristicas, os idosos independentes eram predominantemente do sexo feminino.

4.2- AVALIACAO DO GRAU DE INDEPENDENCIA PARA DESEMPENHO DE
ATIVIDADES DE VIDA DIARIA — FASE 2

Os 70 idosos identificados como independentes na Fase 1 do estudo foram
novamente avaliados antes de se dar inicio & Fase 2, cerca de seis meses ap6s. Esta nova
avaliagdo destinou-se a confirmar o grau de independéncia observado anteriormente.
Entretanto, verificaram-se diversas alteraces, levando a exclusdo de 30 sujeitos da Fase 2
do estudo. A distribui¢do dos sujeitos excluidos segundo sexo, faixa etdria e instituigio em
que residiam encontra-se na Tab. 4, a seguir.
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Tabela 4 - Distribuicio dos idosos excluidos da Fase 2 segundo instituicdo a que

pertencem, sexo ¢ faixa etaria. Taubaté, 2002

Faixa etiiria (em anos)
subtotal total

Institaiciio 60- 69 70-79 80-39 90-99

MO O MW g o g MO FO M o e

A 1 1 - 4 1 9 - 5 2 D 21

C 1 1 2 - - - - 1 3 2 5

Total 2 2 2 6 2 8 - 4 6 20 30
FONTE: o autor

(1): idosos do sexo masculino

(2): idosos do sexo feminino

Pode-se observar na Tab. 4 que, na Instituigdo A, foram excluidos 21 idosos.
Duas idosas recusaram-se a participar da pesquisa; trés delas apresentavam deficiéncia
auditiva avangada que impossibilitava a comunicacio entre elas € a pesquisadora; trés
apresentavam quadro demencial; duas mulheres e um homem faleceram; nove idosas
passaram a ser classificadas como dependentes segundo o indice de Katz, sendo quatro no
nivel C, duas no nivel G e as demais nos niveis B ¢ F. Dois idosos (um homem ¢ uma
muther) haviam participado do estudo-piloto. Portanto, 26 idosos da instituicio A
participaram na Fase 2 do estudo.

Na instituicio B, duas idosas recusaram-se a participar da pesquisa, enquanto
que outros dois (um homem e uma mulher) haviam participado do estudo-piloto. Dessa
forma, seis idosas participaram da Fase 2 da pesquisa.

Na instituigio C, cinco sujeitos foram excluidos, dois deles por haverem
participado do estudo-piloto (um homem e uma mulher). Um idoso faleceu, uma idosa
tornou-se dependente (nivel C de Katz) e outro idoso retornou para a familia. Oito idosos
participaram da Fase 2 do estudo.
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Ao todo, 40 idosos tiveram continuidade em sua participagio neste estudo,

sendo incluidos na Fase 2. Apresenta-se a seguir breve descricfio desses sujeitos.

4.2.1- Caracteristicas sociodemograficas dos idosos independentes

O estudo foi realizado com 40 idosos, sendo 35 mulheres e cinco homens, com

""idade variando de 63 a 90 anos, com média de 76,5 (8,1) anos.

A distribuicio dos idosos segundo sexo, faixa etaria e estado civil pode ser
observada na Tab, 5, a seguir.

Tabela 5 - Distribuicio dos 40 sujeitos segundo sexo, faixa etaria e estado civil. Taubaté,
2002.

Estado Civil
Subtotal
Faixa Etéaria Selteiro Viivo Separado Total
M F M ¥ M F M F
60 a 69 anos ! 2 ¢ 2 2 2 3 6 9
70 a 79 anos 0 6 1 7 0 1 1 14 15
80 anos ¢ mais 1 7 0 6 0 2 1 15 16
Tota) 2 15 1 15 2 5 5 35 40
M= idosos do sexo masculino
F= idosos do sexo feminino
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Analisando-se estes dados, observa-se discreto predominio numérico da faixa
etaria de 80 anos e acima, que corrobora os dados a respeito do aumento da longevidade do
ser humano, em especial das mulheres, j4 mencionado anteriormente. QUEIROZ e
TRINCA (1983) realizaram uma pesquisa com 40 pessoas entre 50 e 60 anos em dois
campos: uma escola aberta para idosos e uma instituicdo, tipo internato, que hospedava
" idosos. Na instituigio, entre 165 idosos, 45% eram mulheres ¢ 54,6% homens. A idade
‘média dos idosos era de 69 anos. Na amostra deste estudo, havia predominio das mulheres,

que representavam 87,5% dos sujeitos.

Verificou-se que 17 (42,5%) idosos eram solteiros, 16 (40,0%) eram viivos e
sete (17,5%), separados. Dados semelhantes foram descritos por PAVARINI (1996),
estudando 27 idosos institucionalizados (14 mulheres e 13 homens). A autora observou que
57,1% das mulheres eram solteiras, entre os homens 38,4% eram solteiros e 30,8% vitvos.
Nio havia mulheres separadas no grupo estudado. A autora ressalta que a alta porcentagem
de pessoas solteiras e viivas. talvez deva ser avaliada como uma conseqiiéncia das
dificuldades apontadas nos arranjos familiares, diante de fatores como: morte do conjuge,
incapacidade fisica ou financeira do idoso, dificuldades relacionadas ao autocuidado e
problemas de relacionamento entre o idoso e o cuidador. Isso também foi observado nos
dados deste estudo, como serd apresentado e discutido adiante.

Dentre os suijeitos do presente estudo, 30 mutheres e quatro homens eram de

cor branca e cinco mulheres e um homem negros.

Com relagdio 3 naturalidade, 29 idosos haviam nascido no Vale do Paraiba,
regiio onde ficam as instituigGes em que foi realizada a pesquisa; dois eram naturais de
municipios de outras regies do interior paulista; dois idosos eram nascidos na capital do
estado de S#o Paulo, seis em outros estados do pais e um estrangeiro, nascido no Paraguai.
Quanto 3 procedéncia, 33 sujeitos provinham de cidades do Vale do Paraiba, enquanto
cinco sujeitos vieram da capital, um do interior paulista e um de outro estado.

A média do periodo de institucionalizagio era de 11,4 (+ 15,4) anos, e mediana
de 5,5 anos. Todavia, para os homens a média era de 8,2 (+ 5,3) anos ¢ mediana de 8,0
anos, enquanto que as mulheres apresentaram média de 11,8 ( 16,3) anos e mediana de 5,0
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anos. Destacam-se a longa duracio do tempo de institucionalizacdio das mulheres e a
variabilidade do mesmo, expressa pelo desvio-padriio. Estes nimeros sdo explicados
considerando-se que: uma idosa fora morar na instituigdo aos nove anos de idade, em
decorréncia da viuvez de sua mie que, por n3o possuir moradia, passou a residir na
instituigdo com a filha que acabou tendo este ambiente como seu lar; outra idosa fora para a
instituicdo apds perder “a visdo, “aos 44 anos de idade, “devido a “problemas de
reiacmnamento duas mulheres foram traba]har na mstlmlgao, uma 20s 14 anos e a outra

20s 20 anos de 1dade ¢ ali envelheceram fazendo da instituicfio sua moradza permanente

MONTEIRO et al; (2001) verificaram, estudando nove idosos
institucionalizados, que cinco deles estavam ha menos de dois anos, dois entre cinco e sete
anos ¢ dois hd mais de 13 anos, obtendo portanto resultados semelhantes aos deste estudo.
Estes dados mostram-se ligados, em ambos os casos, & origem das ibstituicSes asilares
estudadas, destinadas quando de sua criagfo a abrigar aqueles menos favorecidos pela sorte
¢ pela fortuna, independentemente da idade desses sujeitos, e voltadas a caridade e 2

benemeréncia .

Na Tab. 6, a seguir, pode-se observar a distribui¢do dos sujeitos segundo sexo e
tempo de institucionalizagfo.

Tabela 6 - Distribuicio dos 40 sujeitos segundo sexo e duragfio da institucionalizacio.
Taubaté, 2002

Sexo
Duracio da Institucionalizacio Total
Mascalino Feminino
ate 5 anos completos 2 18 20
62a 10 anos 2 8 10
11 220 anos 1 4 5
Mais de 20 anos ¢ 5 5
Total 5 35 40
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Previamente 3 institucionalizacio, a maior parte dos idosos residia com
familiares, tais como: pais, pais e irméos, cOnjuges e outros familiares, incluindo-se nessa
categoria, irmdos, familia de irmdos, filhos, e familia de fithos. Cinco idosos residiam
sozinhos, e cinco, com ndo familiares, quase sempre com 0§ seus empregadores. Atab. 7,2

seguir, ilustra a distribuigdo dos sujeitos segundo sexo ¢ com quem o idoso residia antes da

ihstitiicionalizaggs.

“Tabela 7 < Distribuicio dos 40 sujeitos segundo $€X0 € pessoa Com quem residia-antes da

institucionalizacio. Taubaté, 2002.

Pessoa com quem o idoso residia antes da seszo
institucionalizagio - P Todos
Pais 0 2 2
Pais e irméos ' 0 2 2
Cénjuges 1 2 3
outros familiares 3 19 22
ndo familiar 1 5 6
Sozinho 0 5 5
Total 5 30 35
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Questionados quanto a0 motivo da institucionalizagdo, as respostas dos sujeitos
mostraram-se bastante variadas. A Tab. 8, a seguir, ilustra a distribui¢io dos sujeitos
segundo sexo ¢ o motivo da institucionalizagdo, conforme atribuido pelos idosos.

Tabela 8 - Distribuigiio dos 40 sujeitos segundo sexo ¢ o motive da institucionalizacéo
referido pelo idoso. Taubaté, 2002,

Motivo da Institucionalizacio Todos
S Y-S S~ S oS
problemas de relacionamento - 10 10
morte do familiar/companheiro/empregador 1 7 8
problemas relacionados & moradia snterior 3 4 7
declinio funcional - 4 4
Inseguranca - 3 3
mudanga de ambiente - 2 2
trabalhar na instituigdo - 2 2
problemas financeiros 1 1 2
desejo de privacidade - 1 1
nio soube responder - 1 !
Total 5 35 40

Verifica-se que a maior parte dos idosos relatava os problemas de
relacionamento como o motivo que os levou i institucionalizagdo. Foram bastante
freqiientes a perda, por morte, da pessoa com quem o idoso residia anteriormente, quer seja
de familiar, companheiro ou empregador, e problemas relacionados & moradia anterior.

Segundo RAMOS et al.; (1993) os lares em que reside um casal ou pessoas da
mesma geracdo sdo denominados unigeracionais, e os lares em que se tém duas ou mais
geragbes sdo ditos multigeracionais. Os arranjos familiares nos lares multigeracionais,
muito mais que wma opg¢io cultural ou humanitiria, sio pa verdade arrapjos de
sobrevivéncia e mostram-se menos favordveis ao idoso, podendo levé-lo a situa¢Bes de
isolamento e dependéncia mais acentuada (RAMOS, 1992).
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Os estudos de familias sfo de extrema relevancia, pois ¢ na familia que se
estabelecem os padrdes de atendimento aos seus membros. Em 1998, 7,9% da populagio
brasileira tinham acima de 60 anos e 23,2% do total das familias brasileiras possuiam uma
pessoa, pelo menos, nessa faixa etéria. As familias se distinguem quanto a etapa do ciclo
vital em que se encontram seus integrantes. As familias que tém um idoso como membro
apresentam uma diferenciaco estrutural, comparadas com as que D&o tém um membro
| _1doso As famxhas com 1doso apresentam idades mais avancadas e a idade média do chefe

da familia é de 66 anos, enquanto a idade média do chefe das familias sem idoso é de 39
anos. As familias com idoso tém o predominio de mulheres na condigio de chefes de
familia (35,2%) enquanto 23,1% das familias sem idoso sdo chefiadas por mulheres. Os
arranjos familiares sdo diferenciados também entre as familias que tém idosos ou nio.
Dentre as familias sem idosos, 74,2% sdo constituidas por pai, mie e filhos, enquanto
apenas 33,7% das familias com idosos sio constituidas dessa forma, pois nesta fase do ciclo
vital parcela dos idosos ja nfio vive com seus filhos. As familias idosas, extensas ¢ com
filhos, tendo idoso como membro, representam 52,6% e sem idoso, a propor¢éo deste tipo
de familia eleva-se para 81,0%. Entre as familias com idosos, ¢ registrado um elevado
ntimero de casais sem filhos (18,5% para as familias nucleares e 14% nas familias
extensas); cerca de 14,9% das pessoas vivem sés. Nas familias em que vive apenas uma
pessoa com o idoso, predominam as mulheres, enquanto h4 mais homens vivendo s0s
(CAMARANQO, 2002) .

As relagdes familiares nfo tomam novos contornos apenas pela possibilidade
das pessoas viverem mais; tornam-se mais complexas, apenas porque h4a mais pessoas
vivendo sob um mesmo teto. E evidente que quando h4 muitas pessoas interagindo, os
conflitos tendem a ser mais freqlicntes e maiores. A possibilidade de varias geracdes
convivendo mutuamente, comum nos lares multigeracionais, faz com que valores e
diferentes visbes da vida e do mundo sejam colocados frente a frente, constantemente. De
um lado, o idoso menos humilde e com flexibilidade notavelmente reduzida as mudangas ¢
de outro lado a onipoténcia dos mais jovens. O pai idoso se recusa a passar o poder para a
geragio seguinte e o filho, que passa a deter o poder pode usé-lo de forma abusiva com
relagiio ao pai, estabelecendo-se dessa forma um cendrio de conlitos de relacionamentos
(GOLDIM, 2002).
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Ressalta-se ainda que as relagGes familiares tendem a mudar com o aumento da
expectativa de vida. A familia ¢ uma instituicBo em processo de mudanca e adaptacio,
diante de novas realidades (AQUINO e CABRAL, 2002). J4 nio se pode falar que apenas
0s idosos sdo dependentes da familia, pois no Brasil verifica-se uma mterdependéncia de
geragGes, fato que se deve principalmente a dificuldade de os mais jovens obterem ascensio
profissional, dependendo, muitas vezes; da renda do idoso (RAMOS et al.; 1993; SILVA,
1996; CAMARANO, 2002). Entretanto, ¢ curiosa a observagio que GOLDIM (2002) faz
Alegre (RS), em 2000. O palestrante mostrou que, em pesquisa realizada nos Estados
Unidos, foram propostas duas alternativas para uma amostra de americanos: a primeira, de
que os idosos seriam mantidos em casa e a familia receberia uma complementagio de renda
para contribuir com a tarefa de cuidar dos mesmos, ¢ a segunda seria a institucionaliza¢io
do idoso, com um acréscimo de impostos para a familia, a fim de gerar recursos para esse
fim. De acordo com o palestrante, a segunda alternativa foi a mais escolhida, embora essa

op¢do gerasse maior dnus financeiro.

No Brasil ainda prevalece a idéia de que a familia deve assumir os cuidados ao
idoso. Todavia, os recursos, nfo raras vezes, s30 escassos, e nio havendo recursos de apoio
para essa familia, a protegiio do idoso se transforma num sério problema. A viuvez é uma
ocorréncia natural nesse periodo da vida, mas com a morte do cdnjuge, continuar morando
sozinho torna-se privilégio de poucos. O idoso vitivo, no Brasil, termina POr mOrar com o0s
filhos ou parentes proximos, e embora procure ajudar com atividades domésticas e até
mesmo com a sua renda, os conflitos sempre existem (SILVA, 1996).

Observou-se neste estudo que a morte do conjuge ou do patrfio apareceu como
segundo motivo mais fregiiente de institucionalizagio. Com este evento, ndo tendo para
onde ir devido a nio ter autonomia que the permita continuar morando s6, o ainda por
inseguranca e medo da violéncia urbana, nio resta ao idoso outra alternativa sendio ir paraa
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Outro fator que pode contribuir para o quadro que resulta, ao final, na
institucionalizagio do idoso, é a baixa escolaridade. Este € um achado freqliente, que gera
deficiéncias em outras esferas como a econdmica ¢ a social. Os dados obtidos sobre a

escolaridade dos idosos estudados encontram-se na Tab. 9, a seguir.

Tabela 9 - Distribuicio dos 40 sujeitos segundo sexo e escolaridade. Taubaté, 2002.

Sexo
 Escolaridade - Todos
Masculino Feminino
Analfabeto i 12 13
Alfabetizado 1 0 1
de 1 a 4 anos incompletos 0 9 9
de 4 a 8 anos completos 2 9 11
acima de 8 anos 1 5 6
Total 5 35 40

Verificou-se que 32,5% (13 idosos) eram analfabetos. Entretanto, uma parcela
expressiva de idosos apresentava escolaridade de quatro a oito anos completos (27,5%) ¢

acima de oito anos (15%).

A taxa de analfabetismo no Brasil é de 13,3% no total do pais, para homens ¢
mulheres (IBGE, 2000). Na populagdo de idosos estudada por RAMOS et al.; (1993) 35%
dos homens ¢ mulheres eram analfabetos, sendo nesta categoria incluidos todos os que
referiram saber ler e escrever, mas que nunca haviam freqientado uma escola; 18% haviam
cursado o antigo gindsio (até oito anos de escolaridade), colégio (de oito a onze anos) ou 3°
grau. Os dados desta pesquisa sfio bastante similares aos de RAMOS et al; (1993).
MONTEIRO et al.; (2001) constataram que todos os sujeitos do seu estudo apresentavam
baixo nivel de escolaridade, sendo quatro alfabetizados, trés com o primeiro grau
incompleto e dois analfabetos. PAVARINI (1996) observou em sua pesquisa, que numa
populagio de 27 idosos, quatro eram analfabetos ¢ a maioria era alfabetizada, sem ter
completado o primeiro grau,
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Quanto & crenga religiosa, 30 mulheres e quatro homens declararam-se
catdlicos, trés mulheres e um homem referiam ser protestantes e duas mulheres,
espiritualistas. Estes resultados sio confirmados por outros autores, que também
encontraram um numero de catélicos expressivo, prevalecendo as demais denominagies.
Os resultados obtidos por PAVARINI (1996) mostraram que a maioria de seus sujeitos

“eram cat6licos, estando entre 0s homens a maior concentragdo, pois 28,6% das mulheres

eram protestantes. Em analise da situacdo dos idosos residentes nas cidades de o

- Guaratingueta e Taubaté, no Vale do Paraiba, BARBOSA (1990) constatou que a maioria
dos idosos pertenciam a religido catdlica, com percentual de 80,4% para os homens e
86,0% para as mulheres. O maior nimero de catblicos nas institui¢Bes estudadas é de se
esperar, pois o catolicismo &, ainda, a religiio predominante no pais. O Brasil traz o
catolicismo desde a sua colonizagiio, quando os jesuitas vieram para c4, a fim de catequizar

os indigenas, que aqui viviam.

Os sentimentos de religiosidade sfio marcantes nessa etapa da vida, rnomento
em que os idosos buscam a renovaglio espiritual, resgatando a trajetoria de vida,
direcionando o sentido da vida de modo a conciliar o0 medo da doenga e da morte com o
conforto espiritual (PILOTO et al; 1998). A religido pode prover um significado a vida,
trazendo sentido a ela de forma a transcender o sofrimento, a sensacfio de perda, a
proximidade da morte (GOLDSTEIN e SOMMERHALDER, 2002).

4.3- REQUISITOS COMPROMETIDOS, LIMITACOES E ACOES PARA O
AUTOCUIDADO: ANALISE SEGUNDO A TEORIA GERAL DE OREM

A seguir, apresentam-se os resultados referentes aos requisitos de autocuidado
comprometidos.

No item 4.3.1.1, apresentam-se os requisitos cujo comprometimento resultou
em limitagSes apontadas pelos idosos, relativas ao seu cotidiano. Estes resultados
encontram-se dispostos nos Quadros 1,2 e 3 nos quais foram registradas também as
condices/ateragdes relacionadas a cada requisito, as limitacses referidas pelo idoso, as
agbes de autocuidado empreendidas e os motivos que justificam as circunstincias em que
0s idosos nfio empreenderam nenhuma agdo de autocuidado.
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No item 4.3.2, apresentam-se requisitos relacionados a condigGes/alteragdes que
nio foram apontadas pelos idosos como geradores de limitagbes para sua vida, mas que
comprometiam requisitos de autocuidado, segundo avaliacio da pesquisadora. Os
resultados pertinentes encontram-se nos Quadros 4, 5 e 6 nos quais estas condigdes sdo
referidas de acordo com o0s requisitos afetados e relacionadas as agles de autocuidado
pertinentes, se existentes, ou as justificativas e comentarios que os idosos teceram, quando

nio apresentaram nenhuma agdo.

4.3.1- Requisitos de autocuidado relacionados as limitacées apontadas pelos idosos
4.3.1.1- Requisitos universais

No grupo de requisitos universais encontram-se todas as necessidades
relacionadas & sobrevivéncia: ingestio adequada de ar, alimentos e liguidos; eliminagfo e
excrementos; prevencio de riscos & safide como tabagismo e alcoolismo; equilibrio entre
repouso (sono, por exemplo) e atividade (lazer e atividade fisica); equilibrio entre soliddo e
interagdo social; prevengfo de perigos & vida ao funcionamento e bem-estar do ser humano;
promocio do funcionamento e do desenvolvimento do ser humano nos grupos sociais de
acordo com: potencial, limitacio e desejo de normalidade (OREM, 1991).

Estes requisitos representam os tipos de a¢les do individuo que repercutem nas
condiches internas e externas para manter estrutura e funcionamento humanos, como
suporte em direcdio ao seu desenvolvimento e maturacéo.

O Quadro 1, a seguir, traz os resultados referentes aos requisitos universais
identificados como comprometidos. Em seqiiéncia, esses dados sfo discutidos em detalhes.
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Quadro 1- Requisitos universais comprometidos: condigdes/alteragdes relacionadas,
limitagGes referidas pelo idoso, agdes de autocuidado e limitacGes para o autocuidado.

Taubaté, 2002

114

Requisito afetado / Motivo da negativa/
condicfio encontrada Limitagdo Agdo ~ comentarios
S . - " .
Requisito
| Manstencao de ingestade | |
ar
Condigio: * Esta condigio afeta
Sistema respiratdrio* também o requisito de
desvio da saitde "Estar
consciente das
condigbes e levar em
conta os efeitos e
resultados das
condigGes e dos
estados patoldgicos"
1 | Ruido adventicio em
base pulmonar
esquerda
2 ruido adventicio
bilateral
3 dispnéia
12 21 a 25 rpm/min
3 26 2 32 rpm/min
1| referedornascostas | 1 | tratamento médico
i2 apresentam tosse
tosse seca
tosse produtiva
Resultados




Requisito afetado / Motive da negativa/
Limitagiio Acdo
condicio encontrada comentarios
N n n
1| tosse incomoda tosse ndo realizaram agdo | 1 gripe causa tosse
2 CAusa Cansaco 1 acha normal
1 {tem o sono prejudicado 1| referendo ter o que
- pelatosse - fazer
1 sem acesso 4
tratarnento meédico
Continnacio
Requisito: Manutengio de
ingesta suficiente de
alimentos
Indice de Massa Corporal
13 sobrepeso
obesos
abaixo do peso
Referem:
i5 perda de peso
19 ganho de peso
2 ganho ponderal 1 1 melhorou alimentagiio Motivo de mudanga de
tratamento médico peso: alimentagio
1 16 inadequada
problemas de satide
3 ndo sabe
10 desde que veioparaa
I institui¢o
diabetes
2 alimentacBo
inadequada e
sedentarismo
sedentarismo
5
Resultados
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Requisito afetado / Motivo da negativa/
Limitaciio Acfio
condi¢iio encontrada comentirios
N n n
4 tratamento médico
1 | diminuiv a ingestfo de
alimentos
....... 111 iniciou atividade fisica |1
15| n#orealizaram acio | 5 desinteresse
........................... 1t G eildade fhigncers
apetite aumentado
3 apetite diminnido
1 | alegou que ndo deram
i vitamina
sente-se bem
1 mudanca positiva
1 sedentarismo
1 | falta de informagiio
1
Requisito: Provisdo de
cuidades associados com
processos de eliminagio e
excrementos
Hébito intestinal
3 Evacuam 1 vez/
semana
2 evacuam 2 vezes/
semana
4 | evacuam 3 vezes/
sernana
24] evacuamdeda7
vezes/semana
hemorrdida 1 coloca pomada
dor ao evacuar 1 ndo realiza 1 considera normal
haver dor
Resultados



Requisito afetado / Mative da negativa/
Limitacdo Agido
condi¢io encontrada comentirios
N n
Continuacio
Micglio® *Esta condigio afeta
também o requisito de
.................... desvi da sanide 1
“Buscar e garantir
.................... st madica 1
apropriada”
1| refere 2 micgbes/dia
10 | referem 3 micgdes/ dia
referem 4 micgdes/ dia
14
19 nictiiria incontinéncia ¢ 1 usa fralda
1 | urina com odor fétido desconforto ao usar
mcontinéncia fralda
4 retencio
2 distiria
1 urina eseura
9
Requisito: Manutengdo do
equilibrio entre atividade e
Tepouso
Sono
11 dificuldade para
adormecer
21 dificuldade para
manter ¢ sco
15 | queixam-se de nictiria
7 | apresentam outros
distirbios no sono
usam tranquilizantes
ndo se sentem
repousados ao
despertar
Resultados
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Requisito afetado / Motivo da negativa/
Limitacdio Acdo
condi¢fio encontrada comentirios
N n n
6 | as vezes ndo se sentem
repousados ao
despertar
i3 cochilam
habitualmente;
6 P T s S S e
eventualmente
13 ; entre 15 e 60 minutos
120 minutos
4 | faz desiejum e voltaa
1 dormir
nio soube referir o
1 tempo
dorme pouco 1 usa medicagfio
acorda cansada ¢ prescrita para dormir
nervosa 1 | ndorealizaram agio | 1 | companhemra de quarto
€ demenciada e fala
durante a noite; nio ha
come trocar de quarto
Manutengio do equilibrio
entre soliddo e interagfio
social
Continuacio
Crenga* * Esta condicdo afeta
tammbeém o requisito
universal "Promogio
do funcionamento e do
desenvolvimento do
ser humano nos grupos
sociais de acordo com:
limitagiio”
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Requisito afetado / Motivo da negativa/
Limitacio Agdo
condicio encontrada comentirios
N n
34 catélicos
protestantes
espiritualistas
1101 ngo freqiientam cultos | 1| evangélico freqlientaa ;e
de sua denominagio igreja catolica da
- istitaiclio
ndo realizaram agéo medo de violéncia
dificil acesso ao local
do culto devido a
distancia da instituigho
limitac#o fisica impede
acesso ao local do
culto
nfo responden
Requisito: Prevencio dos
perigos ao fimcionamento
do ser humano
Cavidade bucal e
dentes
27 desdentados
" com dentes
remanescentes
3 | calculos dentarios
1 dor causada por medicagdo por conta
periodontite devido a propria
calculo dentério planejam tratamento
1 | prejuizo da estéticae protético
fala nio realizam agio desinteresse
6 | prejuize da mastigacio faltam recursos
financeiros
Higiene da cavidade
bucal
22 | escova e creme dental
Resultados




Requisito afetado / Motivo da negativa/
condi¢io encontrada Limitagdo Ao comentirios
N n
1 | escovaciic e fio dental
3 | escovagdo e bochecho
14 | bochechos com dgua
7 1 vez/dia
S I S —
11 3 vezes/dia
Uso de proéteses *Estas condigdes
dentérias* afetam também o
requisito de desvio de
saude "Buscar e
garantir assisténeia
médica apropriads"
Continuacio
12| usam prétese total dificuldade de 2 | retiram a prétese para
superior e inferior mastigacdo alimentar-se, procurou
16| usam protese total proétese desloca profissional para ajuste
superior durante mastigacio dor das proteses
i possui implante na regifo de pré-molar
superior superior (vestibulo)
2 | usam prétese parcial
removivel inferior
néo realizaram acfio falta de recursos
financeiros
9 | ndo usam priteses prejuizo da fala Falta de recursos
prejuizo da mastigagiio financeiros
prejuizo da falae
mastigacio
Higiene das priteses
dentérias
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Requisito afetado /

condigiio encontrada

Limitacfo

Acdo

Motivo da negativa/

comentarios

N

28 | escova e creme dental
escova € Agua escova e
1 sabonete escovae
FUT " sapéles

Frequéncia de higiene: |

5 1 vez/dia
12 2 vezes/dia

3 vezes/dia

4 vezes/dia
sempre que alimenta

L= B -

ndo responderam

Freqiiéncia de uso das
proéteses totais

26| nio retiram protese
para dormir

Requisito:
Promogio do
funcionamento e do
desenvolvimento do ser
humano nos grupos sociais
de acordo com:
Limitacio

Crenca.®

*Esta condigio afeta

também o requisito

universal "Manuten¢io

do equilibrio entre

soliddo ¢ interacdo
social”
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Requisito afetado / Motivo da negativa/
Limitacdo Acdo .
condicio encontrada comentirios

N

8 | n#osfopraticantes | 2 |limitagHio fisica impede| 3 | nforealizaram agio | 2 limitagéo fisica ao

1 pratica as vezes acesso & igreja da acesso

1 freqlienta igreja institwic#o barreira 1 | barreira argquiteténica
| catdlica da instifuicde, | 1| arquiteténica (éscada) | h o

mesmo sendo dificulta acesso

Requisitc comprometido: Manutencéo de ingesta suficiente de ar.

o Condi¢do: Sistema respiratéric — interferéncias nos processos de

ventilacdo pulmonar

Dentre os homens e mulheres avaliados, um apresentou alteraciio de vias aéreas
superiores e trés apresentaram-se dispnéicos. Quanto a fregiiéncia respiratoria trés
apresentavam entre 26 e 32 incursdes respiratorias por minuto (ir.p.m.) e 12 apresentavam
de 21 a 25 Lr.p.m. Apenas um idoso referiu dor nas costas, que causava limitagio no seu
dia-a-dia e alegou ter procurado tratamento médico.

Mudangas fisiolégicas nos pulmdes, caixa toricica e musculatura respiratoria
sdo responsaveis pelas principais alteracdes estruturais do sistema respiratério no
envelhecimento, tendo como conseqiiéncia o prejuizo pulmonar, que é variavel ¢ depende
de fatores internos ou externos. As principais alteracdes sfo: perda das propriedades de
elasticidade pulmonar, com conseqiiente enrijecimento da parede, diminui¢cfo da poténcia
motora e muscular (JACOB FILHO, 2000; GORZONI ¢ RUSSO, 2002). A diminuigio da
elasticidade pulmonar faz com que o trabalho respiratério aumente em aproximadamente
20%, para vencer a resisténcia elastica (ALFIERI, 1999).
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Sdo trés oS processos respiratorios que se encontram alterados no
envelhecimento: a ventilacio pulmonar, envolvendo as vias aéreas superiores, a circulacdo
do ar, os movimentos de inspiragdo e expiragfo, o volume de ar ¢ capacidade pulmonar; a

difusio e transportes de gases reduzidos na membrana alveolar; a regulagio da respiragdo

Dentre os sintomas apresentados pelo idoso em conseqiiéncia das alteragbes
descritas acima, a dispnéia, embora nfio seja um sintorna normal associado & velhice, €
muito freqiiente, podendo estar a pessoa consciente ou ndo desse fato. As causas da
dispnéia sdo varias: afecgdes das vias aéreas, pleuras, pulmdes, coragéo, mediastino e caixa
toracica (PORTO, 1992; DIOGO, et al.; 2000). O diafragma € responsavel por mais de 50%
da capacidade expansiva dos pulmdes. E importante também avaliar as condigdes em que a
dispnéia aparece, se em repouso ou em atividades que exijam pequenos, médios ou grandes
esforgos (GORZONI e RUSSO, 2002).

A freqiiéncia respiratoria varia em fungfo da idade, das condigbes fisiologicas
(esforco fisico, emogGes, sono) e em condigdes patologicas (febre, lesGes
pleuropulmonares). No adulto a freqiiéncia respiratéria varia em torno de 16 a 20 irp.m
(PORTO, 1992). Corroborando as afirmagdes dos autores acerca das alteragdes do sistema
respiratério, no envelhecimento, neste estudo 15 idosos apresentavam taquipnéia no

momento da avaliagio.

MONTEIRQO et al; (2002) realizaram um trabalho a fim de sistematizar a
assisténcia de enfermagem baseada no autocuidado de um adulto portador de asma. A
participante apresentava dispnéia, como relatam os autores:

(...) respiragiio com esforgo e desconforto aumentado relacionado com
atividade fisica, respiracio curta, mudanca pa intensidade da
respiragiio, excursdo tordcica com sibilos, sensacfio de aperto no peito,
dispnéia diuturna e tosse didria com secregio espumosa.
Outro sinfoma comum nos grupos etdrios mais avangados € a tosse. No
momento da avaliagio 12 idosos referiram tosse; nove a descreviam como sendo ndo

produtiva e trés, como produtiva, portanto, com presenca de secregio. Dentre estes idosos,
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um apresentava ruido adventicio na base do pulmio esquerdo e outros dois apresentaram
ruido adventicio bilateral.

Como limitac8o, os idosos referiram: um, a tosse incomoda; dois a tosse causa
cansago; um tem o sono prejudicado pela tosse. Nenhum, porém, realizou agfio a respeito.

Um deles afirmou achar normal a presenca de tosse e por isso ndo faz nada.

A tosse € um mecamsmo de defesa do organismo em presenca de secregbes,

“agentes ;irltantes ou obstrutivos a fim de hbera: as vias aéreas. No idoso, este reflexo
parece menos eficiente, devido & menor pressdio exercida pelos musculos respiratorios, que
tém sua forga diminuida, prejudicando dessa forma atividades ndo ventilatérias como a
tosse ¢ o espirro (DIOGO et al.; 2000; GORZONI e RUSSO, 2002).

O reflexo de tosse tem inicio com uma irritagio na glote, traquéia ou brénquios
e esta presente nas situagdes de esgasgo, muito comum nos idosos, que nfo raras vezes se

engasgam com alimentos, medicamentos ou até mesmo com o ar (DIOGO et al; 2000).

As alteragDes respiratorias, com baixa prevaléncia (2,5%) entre os idosos do
presente estudo, nfio corroboram os dados da PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios) de 1998, relatados por CAMARANO (2002): doengas respiratorias como
bronquite ou asma ocorreram em 7,3% dos homens e 12,0% das mulheres com idade de 60
a 80 anos; no grupo com 80 anos de idade ou mais, a prevaléncia dessas doencas foi de
7,5% dos homens e 9,1% das mulheres. Visto que os idosos deste estudo tenham sido
avaliados durante o inverno (de maio até o inicio de agosto), a baixa ocorréncia de
problemas respiratérios poderia estar associada 2 vacinagiio antivirus da gripe realizada nas
instituicdes. MONTEIRO et al.; (2002) ressalta que os estudos epidemiologicos tém
mostrado que a regifio Sudeste apresenta discreto decréscimo das internacdes de idosos por

asma nos ultimos trés anos.

As alteragBes do sistema respiratorio, neste estudo, comprometem também o
requisito de desvio da satde: Estar consciente e levar em conta os efeitos e os resuktados
das condigdes e dos estados patologicos, como serd visto adiante, no Quadro 3.

Requisito comprometido: Manutengdo de ingesta suficiente de alimentos.
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e Condigio: indice de massa corpérea

O Indice de Quetelet, ou indice de massa corpdrea, cuja formula € 0 peso em
quilogramas dividido pela estatura em metros, elevada ao quadrado, foi utilizado neste
estudo. Este indice possibilita um bom parimetro para monitorizar o estado nutricional dos

individuos, independente do tipo de servico onde seja aplicado (NAJAS e PEREIRA,
© 2002). A aferigio do peso e altura dos idosos foi realizada sem os sapatos e com o minimo
de roupas possivel para que se obtivessem valores fidedignos.

Dentre os idosos avaliados, 13 apresentavam sobrepeso, oito estavam obesos e
trés abaixo do peso. Quinze idosos reportaram perda de peso e 19 ganho de peso. Dois
idosos que relataram ganho de peso admitiram que isso provocava limitagbes em suas vidas
e ambos apresentaram agfo de autocuidado, modificando a alimentacio e buscando
tratamento médico. Os demais que apresentaram perda ou ganho ponderal ndo relataram
limitagio, mas apontaram os motivos aos quais atribuiam a mudanga de peso. Dentre 0s 19
que alegaram ganho de peso, 16 apontaram a alimentagdo inadequada e cinco o
sedentarismo, e um, ambos fatores associados entre si, como sendo a causa do ganho de
peso, mostrando que a maioria tem consciéncia que os maus hébitos alimentares ¢ de
atividade fisica insuficiente podem levar & obesidade. Dentre os que se encontravam abaixo
do peso, dois acusaram a diabetes como causadora da perda de peso ¢ um mencionou falta
de apetite, alegando que "nfio deram a vitamina" e por isso ndo tinha vontade de se
alimentar. Mesmo os idosos que nio referiram limitagBes geradas pela mudanca de peso e

ndio tiveram agio apresentaram motivos para justificar a falta de acfo.

Os idosos podem apresentar diminuicdo ou perda de apetite devido a
diminuigio do paladar e olfato; comprometimento do estado fisico e funcional da boca;
préteses mal adaptadas; diminuigio dos movimentos peristlticos do trato gastrointestinal;
depressdo; isolamento social; doencas mentais (NAKAMURA ¢ BELLO, 2000). Ainda,
modificagdes na composicio corporal, com perda da massa magra e aumento do tecido
adiposo podem explicar perdas de peso a partir de 60 anos, visto que o tecido muscular é
mais pesado que o adiposo, em um volume semelhante. Mesmo sendo relativamente
comum, a perda de peso na terceira idade deve ser sempre investigada (NAJAS e
PEREIRA, 2002).
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Vale salientar que o idoso pode apresemtar perda de peso devido & dieta
qualitativamente desequilibrada e também por ingerir quantidade menor de alimentos.
Dessa forma € importante que o idoso faga maior namero de refeicdes no dia, para que
tenha a oportunidade de se alimentar melhor. Os idosos desnutrem-se com muita facilidade,

principalmente quando existe um componente psicossocial. A perda do poder aquisitivo, o

- isolamento  familiar e social; quando acrescidos, contribuem comestimulos negativos paraa
boa alimentagdo (DUARTE e NASCIMENTO, 1999).

A obesidade tem inimeras causas, e muitas vezes ndo entendidas de forma
completa, por serem complexas. Pode-se dizer, de modo geral, que € o resultado de um
balango energético positivo de longa duragiio (NAJAS e PEREIRA, 2002). Uma vez que o
metabolismo basal no idoso encontra-se diminuido devido & adaptacfio funcional do
organismo, que se ajusta 4 redugio da capacidade funcional de 6rgéos (coragio, pulmdes,
rins e outros) ¢ ha uma tendéncia de redugio das atividades fisicas nesta fase da vida, o
organismo necessita de menor quantidade de energia (MARUCCI, 2000). Se o idoso no
tiver uma dieta equilibrada, a reserva de energia se acumulard, resultando em ganho
ponderal.

Ha fatores que podem influenciar o ganho de peso: habito alimentar, historia
familiar, fatores emocionais que afetam a qualidade e quantidade de alimentos ingeridos.
Na Regifio Sudeste a prevaléncia da obesidade é da ordem de 31% para as mulheres e 57%
para os homens com mais de 65 anos (NAJAS e PEREIRA, 2002).

Neste estudo, duas idosas atribuiram a perda de peso a diabetes e embora
comumente sejam registrados ganhos de peso associados 4 diabetes tipo 2, ndio se pode
esquecer que a diabetes tipo 1 leva ao emagrecimento. Nio muito desprezivel é a
ocorréncia de idosos diabéticos nfio obesos, ndo preenchendo os critérios classicos para a
classificagfio do diabetes mellitus tipo 2 (NASRI, 2002).

NAJAS e PEREIRA (2002) afirmam que o ganho de peso ocorre porque a
ingestdo alimentar excede o gasto energético. O ntimero de idosos considerados obesos ou

com sobrepeso sugere que, nas instituigbes estudadas, a dieta nfio € equilibrada, o que ¢
reforcado conmstatando-se a auséncia de nutricionista ou nutrélogo, que elabore e
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supervisione os cardapios oferecidos aos idosos. A mé alimentacio associada & inatividade

fisica evidentemente resultard em ganho ponderal.

Regquisito comprometido: Provisdo de cuidados associados como processos de

eliminacdo e excrementos.

o Condicio: Habito intestinal

A constipag8o constitui um distarbio do aparelho digestério muito freqiiente em
idosos. Neste estudo, 15 homens e mulheres avaliados referiram constipagfo intestinal, pois
tinham um episdédio de funcionamento intestinal de uma a trés vezes por semana. Dentre
estes idosos, dois relacionaram a essas condigdes uma limitagdio: um queixou-se de dor ao
evacuar e outro referiu apresentar hemorrédida. O idoso que referiu dor a evacuagfio nfo

teve nenhuma acio de autocuidado, pois considerava normal a dor ao evacuar, por causa da

constipagéo.

A obstipacgio intestinal é um distiirhio erdnico quando se mantém por mais de
seis semanas, com a eliminagdo de fezes endurecidas, em pequeno volume, puma
fregiiéncia inferior a trés vezes por semana. Entretanto existe uma discordincia entre as
consideragdes médicas e dos pacientes acerca do intervalo de tempo entre uma eliminagio €
outra. Alguns idosos consideram-se constipados, mesmo evacuando diariamente, quando
apresentam dificuldades envolvendo esfor¢os para que a evacuagéo ocorra. Os médicos, por
sua vez, consideram freqiiéncia que se mantenha constante da defecagdo (MACIEL e
MELO, 1997).

A sensaglo de distensdo e plenitude retal encontra-se diminuida nos idosos, e as
contragdes da musculatura intestinal podem ser estimuladas pelo exercicio e pelo reflexo
gastrocdlico. Dessa forma, ocorrem trés ou quatro vezes ao dia, especialmente ao levantar-
se pela manhi e apds as refeigdes (MACIEL e MELO, 1997).

Uma dieta rica em fibras, com um consumo de 20 a 30 gramas ao dia de fibras
¢ o ideal para um estimulo adequado da evacuagfio, o que nem sempre € obtido
(MARROCHI et al; 2002). Assim, é pertinente tecer comentdrios sobre os hdbitos
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alimentares dos idosos deste estudo. Estes ingeriam em média 1,5 porgbes ao dia de
alimentos do grupo das hortaligas (folhas e legumes), portanto inferior ao recomendado,
que ¢ de trés a cinco porgdes ao dia. Com relagfio a frutas o consumo foi ainda mais baixo:
embora 15 idosos referissern comprar ou ganhar frutas, apenas sete porgdes de frutas foram
registradas no recordatorio alimentar de 24 horas, indicando consumo médio de 0,18
- porgdes ac dia, muito abaixo da recomendacio de duas a quatro porcdes de frutas ao dia. O
consumo de carnes ¢ leguminosas secas foi o Unico grupo que houve consumo
correspondente ao recomendado, que é de duas a trés porgdes/dia, sendo o consumo dos

idosos de 3,5 porgOes ao dia.

Torna-se relevante enfatizar o consumo do grupo de alimentos das leguminosas
e bortaligas, importantes fontes de fibras naturais, necessarias para dar volume ao bolo
fecal. MACIEL e MELO (1997) corroboram esta afirmativa quando afirmam que a
ingestdo de fibras proporciona um aumento do peso das fezes e da freqiiéncia das

evacuagdes, melhorando os sintomas da obstipagdo.

MARROCHI et al.; (2002) propSem algumas medidas para melhorar a fungio
intestinal como: realizar exercicio fisico para aumentar a prensa abdominal, de acordo com
o limite de cada idoso; estabelecer hordrio para a evacuagio, preferencialmente pela manhi,
logo ap6s o desjejum e depois das refei¢des, quando o reflexo gastrolico se intensifica; ndo
se deitar para descansar ao términe das refeigSes; ndo abolir o reflexo de evacuagio, ou
seja, respeitar o desejo de evacuar; manter ingesta adequada de liquidos, de acordo com o
indicado para o idoso, pois algumas doencas como insuficiéncia cardiaca ou renal e
hipervolemia podem contraindicar a ingesta recomendada; retirar alimentos constipantes;
indicar psicoterapia para idosos depressivos ou compulsivos usugrios de laxativos.

MARUCCI (1985) estudou as dietas de 20 instituicdes para idosos e concluin
que nenhuma delas apresentava uma dieta adequada em todos os itens analisados. As dietas
oferecidas no tinham variedade nem quantidade de hortalicas e frutas suficiente para
atender as necessidades orgénicas de fibras alimentares, vitaminas e minerais. Como o
exposto no capitulo de indice de massa corpdrea sobre a qualidade da dieta oferecida nas
instituicSes estudadas, completadas e confirmadas pela fala dos autores, entende-se que a
qualidade dos alimentos ingeridos pelos idosos repercutem diretamente sobre ¢ volume e a
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freqiiéncia da eliminagio do bolo fecal. O elevado nimero de 15 idosos que referiram
sofrer de constipagfo sugere a necessidade de reavaliagio dos cardapios oferecidos aos
idosos, bem como o oferecimento de programas regulares e estimulo de atividade fisica, a
fim de aumentar a motilidade intestinal. Nesse sentido, o idoso institucionalizado, embora
independente, nfo tem recebido orientagdes ou tem sido estimulado aos bons habitos que
refletiriam positivamente na saide, dispensando recursos terapéuticos como por exemplo, o
~uso _d_eliberad_o de laxativos.

Requisito comprometido: provisio de cuidados associados como processos de

eliminacio e excrementos.

e Miccio
Quanto 2 freqiiéncia de mic¢des ao dia, um idoso referiu apenas dois episodios

e dez referiram trés micgdes ao dia. Uma idosa, com 71 anos, referiu incontinéncia urinéria,

apontando o uso da fralda como uma condig¢io que limita a sua vida.

Em clima ameno ¢ em condi¢des normais um adulto elimina de 800 a 2.500 ml
de urina por dia, sendo a capacidade de armazenamento da bexiga de 400 a 600 ml
Normalmente os adultos jovens nio acordam durante a noite para urinar ou o fazem apenas
uma vez, se nio tiverem ingerido muito liquido antes de se deitar (PORTO, 1992). A
reserva funcional do sistema nefroexcretor declina em aproximadamente 50% dos 30 aos
70 anos de idade. Quando submetido a sobrecargas funcionais, como desidratagdo ou
hiperidratagio, o idoso necessita de muito mais tempo para reequilibrar 0 meio interno
devido 3 menor eficiéncia dos mecanismos de regulaciio hidroeletrolitica (JACOB FILHO,
2000).

Embora a literatura nfio faga alusfio ao nimero médio de micgdes do idoso,
apenas dois ou trés episddios dia sugerem baixa ingestéio de liquidos, de fato referida por 13
idosos, como serd visto adiante no capitulo pertinenie.

AlteragBes nos rins, bexiga e prostata podem levar a redugfio das funges renais
com absorgdo inadequada de 4gua e dificuldades na micgfio, determinando retengdio ou
incontinéncia uriniria e reducéio na excre¢io de farmacos (JACOB FILHO, 2000).
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A incontinéncia urindria € um distarbio muito encontrado na terceira idade.
Caracterizada pela perda involuntiria de urina, ocasiona problemas de pele, infecgdo,
vergonha e, consegiientemente, isolamento, medo e inseguranga para o autocuidado,
afetando também a vida sexual, atividades de lazer e de trabalho. Embora seja comum, niio
pode ser considerada uma conseqiiéncia natural do envelhecimento (FARO, 2000). A
- incontinéncia  urindria- impde wma - série de restricdes a0 “idoso, pois a ‘perda de urina

involuntaria ndo s6 € um probiema de h1g1ene mas um problema somal (RODRIGUES
et al 1995) ‘Mesmo usando fralda descaﬁavei, a pessoa incontinente corre o risco de
manter um odor desagradavel, o que a leva ao isolamento social e a que as pessoas evitem

aproximar-se dela.

Esta alteragdo da eliminagio urindria pode ocorrer por diminui¢gio da
capacidade vesical, alteragfio na contragiio do miisculo da bexiga, distarbio do esfincter
uretral e enfraquecimento da musculatura do soalho pélvico. Assim sendo, uma dessas

alteragbes ou mais, associadas entre si, acarretam a incontinéncia urindria (FARO, 2000).

RODRIGUES et al.; (1995), em pesquisa com mulheres idosas residentes numa
comunidade, observaram que 36% das participantes apresentavam incontinéncia. As
mulheres do estudo tinham histéria obstétrica de grande ntimero de filhos e partos no
domicilio, fato que pode refletir sobre a prevaiéncia do distiirbio urindrio. Os autores
constataram que 75% da prevaléncia da incontinéncia ocorreu no grupo etario de 80 a 89
anos, ou seja, no grupo de idosas mais velhas e que das 50 participantes, 64% haviam se

submetido a tratamento cirlirgico, como cirurgias abdominais e ginecologicas,

SALES et al.; (2001) realizaram um estudo a fim de caracterizar os pacientes
com incontinéncia uriniria em atendimento ambulatorial, pois, segundo os autores,
estima-se que de 5% a 15% de individuos que vivem na comunidade sejam incontinentes e
que 50% dos idosos institucionalizados também o sejam. Em levantamento realizado
durante o ano 2000, os autores constataram que a incontinéncia mostrou-se predominante
nas muiheres € a média de idade dos idosos incontinentes foi de 73,5 anos.

Neste estudo, a idosa incontinente, com 71 anos, referiu apenas uma gestacio e
negou ter sido submetida a intervengfo cirdrgica abdominal. Portanto, ndo se encaixa no

perfil dos idosos com incontinéncia, citados anteriormente. Considerando-se a ocomréncia
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tdo baixa de tal distirbio nos idosos avaliados neste estudo, nota-se que provavelmente se
deva & diferenga no nivel de dependéncia entre os idosos dos estudos anteriores € os do
presente estudo. Os idosos deste estudo eram independentes para as AVDs, o que
pressupde, pela avaliagio realizada, que seja continente ou que evite “acidentes” de escape
de urina sem auxilio de outrem ou de dispositivos como cateteres. Ha de se considerar

- ainda a possibilidade de que os idosos tenham ocultado eventuais escapes de urina.

Destaca-se que, a0 se aproximar da idosa incontinente, a pesquisadora semtiu odor

sugestivo, fazendo-a suspeitar da presenca do distirbio, 0 que nZo ocorreu em relagdo aos

demais idosos.

Requisito comprometido: Manutencio do equilibrio entre atividade e repouso.

o Condigido: Sono

O sono constitui uma necessidade essencial a vida e bem-estar humanos que,
quando ndo satisfeita, pode determinar agravos a saide (CEOLIM, 2000).

Com relagfio ao sono, as queixas dos idosos deste estudo foram separadas em:
dificuldade para adormecer, dificuldade para manter o sono noturno, distarbios do sono e
sentir-se nio repousado ao acordar.

A dificuldade para adormecer foi relatada por 11 idosos. Distarbios de
manutengdo do sono foram apontados por 21 sujeitos, sendo a nictiria relatada como causa,
por 15 idosos. Sete idosos referiram outros distirbios no sono, e dois referiram sofrer de
“insbnia”. Ao serem questionados quanto a sensacio de repouso ao acordar, dois
reportaram que nfo se sentem repousados quando acordam.

Apesar do numero de distirbios apontados relativos ao sono, apenas dois
sujeitos referiram limitagfes provocadas por nfo dormir o suficiente. Uma idosa referiu que
ndo consegue dormir pois divide o quarto com outras trés idosas, entre as quais uma esta
demenciada e torna-se agitada durante a noite. A idosa alegou nfio realizar nenhuma agfo
de autocuidado, pois niio pode “trocar de quarto”, o que, segundo ela, seria a solugdo.
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Os estudiosos ainda nfio sdo unAnimes sobre as funcdes do sono, bem como a
causa pela qual a privagio do sono, mesmo que parcial, traduz-se em danos i saude.
Todavia, por certo todas as pessoas se sentem muito mal depois de uma noite em que nfo
tenha dormido o suficiente. Como resultado, sio comuns reflexos negativos no

comportamento, coordenagéo motora, desempenho e bem-estar (CEOLIM et al.; 2001).

As mudangas qualitativas ¢ quantitativas relacionadas ao sono, apontadas de
- forma’ mais- consistente em estudos com idosos, estdo relacionadas as dificuldades ‘de
conciliar e manter o sono noturno. Em outras palavras, a pessoa demora ou nfio consegue
adormecer e, quando dorme, acorda com grande freqiiéncia durante & noite (CEOLIM,
1993; CEOLIM, 1999),

PANDO-MORENO et al; (2001) realizaram um estudo na regifio
metropolitana de Guadalajara - México, do qual participaram 246 idosos, sendo homens
(56,7%) e mulheres (43,3%), com idades entre 65 e 97 anos. Os autores observaram que
58% dos homens e 76% das mulheres apresentavam ao menos um distirbio do sono, com
forte associagfio com a idade, em que os grupos etdrios de 70 e 74 anos apresentaram as
taxas mais elevadas de distirbios.

Avaliando a qualidade do sono de pessoas idosas atendidas num grupo de
aten¢do 4 saide do idoso em hospital universitario, CEOLIM et al.; (2001) questionam a
postura dos enfermeiros ao nfo incluir, na consulta de enfermagem, questdes mais
detalhadas a respeito do sono, embora estes tenham consciéncia de que os prejuizos na
qualidade do sono do idoso nfio estfio somente associados ao envelhecimento, mas a

condi¢des patologicas.

Estudos indicam algumas diferencas quanto i qualidade de sono de homens e
mulheres, em diferentes diregBes. Quando questionadas, as mmilheres apresentam mais
queixas relacionadas as perturbacBes no sono, o que talvez se deva a uma maior
susceptibilidade ao sono de pior qualidade, ou ao fato de serem mais precisas nos relatos
sobre o sono. Todavia, os homens apresentam pior qualidade de sono, de acordo com os
registros do exame especifico, a polissonografia, com um sono mais interrompido e com
menor quantidade de estagios de sono profundo (CEOLIM, 1999),
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Dentre os idosos do presente estudo, 13 referiram cochilar durante o dia e seis
disseram que as vezes fazem a sesta. A duragio do cochilo variou de 15 minutos a duas

horas, e quatro sujeitos relataram sono diurno com duas horas de durago.

Num estudo realizado por CEOLIM (1993) com idosas institucionalizadas, para
analisar a organizaciio temporal da vigilia e do sono dessas mulheres, a autora observou que
a freqiiéncia e duragiio dos cochilos ndio pareciam associados a interrupg@o do sono noturno
" ‘ouao sono de pior qualidade: Entretanto; poderiam prejudicar a interagio social, se muito -

fregiientes ou prolongados em excesso.

Com o objetivo de corroborar seus achados, CEOLIM ¢ MENNA-BARRETO
(2000); CEOLIM e MENNA-BARRETO (2002) realizaram outro estudo com participantes
de um programa de atividade fisica especialmente voltado para atender idosos. Ao todo,
participaram da pesquisa 61 sujeitos que praticavam um ou mais tipos de atividade fisica ha
pelo menos um ano. Nos registros diarios, os idosos anotavam informagdes didrias sobre o
sono noturno € os cochilos. Registravam também tipos e tempo de prética de atividades
fisicas e alimentagdo, usos de medicamentos, cafeina, cigarros, consumo de bebidas com
teor alcodlico e uma avaliacio pessoal e subjetiva quanto 4 qualidade do sono. Os autores
concluiram que os cochilos nio interferiam na qualidade do sono do idoso, quando fazia
parte de uma agenda didria que contemplasse interagiio social e suficiente exposicdo a luz
natural. Estas rotinas, adicionam beneficios aqueles trazidos pelos exercicios fisicos,
promovendo a saiide geral do individuo.

SENGER (2001) ao avaliar 200 pacientes ambulatoriais para detectar distirbios
do sono concluiu que a insbnia inicial, ou seja, a dificuldade para adormecer, estd mais
relacionada 3 ansiedade, enquanto que a insbnia terminal, ou o despertar precoce, estd
associada a depressfio. O sono do idoso pode ser alterado por distirbios respiratorios
(apnéia), mudangas no ritmo circadiano, doengas psiquiatricas, patologias associadas, uso
de determinados tipos de medicamentos e maus hibitos relacionados ao sono.

Requisito comprometido: Manuten¢io do equilibrio entre solidio ¢ interacdo
social.
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o Condicio: Impossibilidade de exercitar sua crenca

Ao locar a crenga no requisito referente a solidfio e interagfio social, pensou-se
no importante papel que a religido e a espiritualidade t&m de inserir o idoso no grupo social.
Se € frequente, ao envelhecer, que as pessoas diminuam as atividades fora de casa, como ir
~ as compras, ao cinema ou até mesmo visitar familiares, isto ¢ ainda mais observado para o
idoso que mora numa instituicio. Muitos se negam até mesmo ao convivio com seus pares.
- Na maioria das-vezes; ir-a-igreja- ¢ a linica atividade que-relatam ter como ComMpromisso ¢

uma grande maioria deles vai 4 igreja todos os dias.

Neste estudo, 34 idosos eram catolicos, quatro protestantes e dois
espiritualistas. Destes, dez referiram algum tipo de limitacfo para freglientar a igreja. Um
idoso, embora evangélico, freqilenta a igreja catélica da instituicio onde mora. Este fato é
singular, principalmente ao se tratar de um idoso do sexo masculino, ¢ mostra que o ser
humano, na ansia de se aproximar de Deus, é capaz de pér de lado seus dogmas, convicgdes
e valores religiosos. Pode indicar também uma pecessidade de se aproximar do grupo em

torno de "algo" em comum.

Os idosos que ndo eram catblicos apresentaram justificativas para nio
freqiientar cultos de sua religidio: cinco deles nfo saem da instituicio por medo de
violéncia, sentindo-se inseguros quanto i possibilidade de softerem um assalto: € um
alegou a distincia entre a instituiclio ¢ o local de culto, que é de aproximadamente sete
quildémetros, pois a instituicdo fica afastada da cidade, num bairro de zona rural.

Durante o processo de desenvolvimento, a busca por transformagio, tanto da
pessoa como de sua culfura € dinfimico e constante (SAD, 2001). Observa-se que crenga e
religiio ocupam importante papel na vida do idoso. A terceira idade, pela prépria
existéncia, favorece 4 conversdio individual E preciso acreditar em algo transcendente e a
conversdo leva a ruptura com a vida passada, elege novos valores e uma vida voltada para
as necessidades interiores, espirituais. A espiritualidade pode ser entendida como "caminho
do espirito” (grifo do autor), termo que hoje é utilizado para significar relacionamento
afetivo com Deus (BASSINI, 2000).
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A religio ¢ ainda uma das poucas opg¢es de atividade de lazer e cultura
observada nas instituicdes estudadas. Quando vio & igreja, os idosos se encontram € 0
proprio ambiente tende & aproximagfio das pessoas, que ficam mais tolerantes uns com 0s
outros. Este fator é positivo, pois a autora observou, em diversas oportunidades durante as

visitas nas instituicdes, certa rejeicio entre os idosos, principalmente as mulheres, que as

“vezes deixam de participar de atividade fisica em griipo, jogos, sessdes de exibiclo de filme -

em video e de freqlientar a igreja para nfio “encontrar os outros”, atribuindo aos outros
residentes adjetivos como “fofoqueiros”, “sem cultura” e “briguentos”.

As condi¢bes relacionadas 2 crenga afetam também o requisito universal de

Promocio do funcionamento e do desenvolvimento humano nos grupos sociais de acordo
com: limitagio.
Requisito comprometido: Prevencdo de perigos ao funcionamento do ser

humano.

e Condicio: Protese dentaria

O Brasil ainda ¢ um pais de desdentados, pois as medidas preventivas
intensamente aplicadas em odontopediatria na ltima década nfio beneficiaram o grupo
etdrio que atualmente se encontra nas fases adulta e terceira idade. A enorme distincia que
separa pobres ¢ ricos, bem como o d6nus do tratamento odontolégico sdo fatores que
contribuem muito para que a maior parcela da sociedade nio fenha acesso a tratamento
digno nessa area. Entretanto, este panorama tende a mudar tendo em vista as politicas
sociais que estio sendo aplicadas na odontologia, resultando na socializagio do
atendimento.

Observou-se neste estudo, ao avaliar a condigBo bucal e de uso das proteses
dentérias dos idosos, que 27 deles eram desdentados ou edéntulos, ou seja, nio possuiam
dentes, e 13 possuiam dentes remanescentes.

Na avaliagdo dentdria, as arcadas superior e inferior sfo divididas em
hemiarcos; as hemiarcadas sdo divididas em quadrantes, considerando-se na maxila os
quadrantes superior direito e esquerdo, e na mandibula os quadrantes inferior esquerdo e
direito. As hemiarcadas sfio representadas por dezenas: o hemiarco superior direito €
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representado pela dezena 10, o esquerdo 20, o inferior esquerdo pela dezena 30 e o direito
por 40. Os dentes sio representados por unidades, de um a oito, que correspondem aos
dentes no hemiarco: incisivo central, incisivo lateral, canino, primeiro pré-molar, segundo
pré-molar, primeiro molar, segundo molar e terceiro molar. Por exemplo, o: dente 24

corresponde ao primeiro pré-molar superior esquerdo.

O Quadro 7, no Apéndice 1 ilustra a distribuic3io dos dentes remanescentes para

- cada um dos 13 idosos que os possuizm

Os idosos que apresentaram dentes remanescentes possuiam de um a 18 dentes.
Um niimero consideravel de idosos com mais de 74 anos apresentava dentes ¢ os 11 idosos
possuiam parte ou toda a bateria anterior de uma das arcadas. Observou-se que dez idosos
apresentavam dentes inferiores, enquanto que apenas cinco deles apresentavam dentes na

arcada superior.

Entre os idosos parcialmente dentados, trés apresentavam calculos dentarios,
popularmente conhecido como tértaro. Um deles referiu, como limitagio, uma inflamagiio
na gengiva (periodontite'), cujo agente causal, pdde-se constatar, era a presenga de
calculos. A idosa em questio referiu que fazia uso de medicagfio por conta propria na
tentativa de tratar a condigfio. Quatro idosos referiram limitagfio quanto a alimentagfo, pois
a auséneia de protese dentéria impossibilitava uma boa mastigaggio e, portanto, a adequada
alimentacfo.

' Os objetivos deste estudo nfio contemplaram um exame chinico bucal minucioso. A avaliagiio bucal foi
realizada com o auxilio de espatulas de madeira, com iluminacio direta, identificando-se caries aparentes.
Os participantes ndo foram submetidos a4 sondagem periodontal, que permitiria avaliar presenca e
profundidade de bolsas periodontais. A sondagem & realizada através da sonda periodontal, instrumento com
que se faz a mensuragio em milimetros do nivel corondrio de insergfio do tecido conjuntivo. O periodonto
compreende estruturas como gengiva, fibras do ligamento periodontal, osso alveolar e cemento radicular.
Os agregados bacterianos que ocorrem sobre as superficies dentais e demais estruturas sélidas da cavidade
bucal sdo denominados placa bacteriana. Estas estruturas, quando no removidas, calcificam e recebem a
nomenclatora de cilculo ou tértaro. As bactérias destes compostos promovem inflamacdo, afastamento da
gengiva (gengivite) e posteriormente, alojando-se nas superficies dentais abaixo da gengiva, a lise Ossea,
caracterizando, dessa forma, a periodontite. Em condigies normais, a insergiio conjuntiva pode ter
aproximadamente 3 mm de profundidade, mas com s reabsorgiio éssea hi um aumento da profundidade,
determinando a presenca de bolsa periodontal. Através da sondagem, pode-se diagnosticar perdas ésseas de
at¢ 10 mm, com a perda de total insercSo do elemento dental (LINDHE ¢ THORKILD, 1992).
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Verificou-se que 30 idosos usavam prétese dentdria total (dentadura) ou
removivel (ponte mével) e um tinha implante dentario. Destes, 12 idosos usavam protese
total superior e inferior, 16 idosos usavam prétese superior, dois usavam protese parcial
removivel inferior. Foram referidas as seguintes limitagGes: um idoso, dificuldade de

acostumar-se com a protese, levando a nfio usé-la e ao prejuizo de mastigacdo; um idoso,

" prejuizo da fonagdo; um idoso, dificuldade de mastigacfio; um idoso, dificuldade para falar -

e mastigar. As justificativas para o nfo uso de préteses totais foram a falta de recursos
ﬁnance]j’osparaadqun‘lwlas e
Os idosos que usavam préteses apresentaram limitacBes quanto ao uso,
totalizando cinco referéncias: um relatava dificuldade de mastigagio; trés alegaram que a
protese se deslocava durante a mastigag&o; um, que a protese causava dor na regifio do pré-
molar superior. Trés desses idosos referiram auséncia de recursos financeiros para adquirir
nova prétese, enquanto dois alegaram, como agdo de autocuidado, retirar a protese para se
alimentar. Um deles referiu ter procurado o profissional que fez suas proteses recentemente

para ajusta-las.

Quanto 3 freqiiéncia de uso, 26 idosos nfo retiravam as proteses para dormir, o

que nfo ¢é indicado, revelando necessidade de orientagéo a respeito.

Questionados quanto i higiene bucal, 14 idosos referiram realizar bochechos
bucais com 4gua. Quanto a higiene das préteses, um faz a limpeza com escova e sabonete,
um com escova € agua e oufro, com escova e sapdleo, revelando o uso de material
inadequado e potencialmente lesivo. O Quadro 1 traz a descrigdo do tipo de limpeza
realizada ¢ sua freqiiéncia.

A safide bucal é essencial para uma correta mastigagio, que possibilite
adequada formagio do bolo alimentar que facilita a digestdo dos alimentos (TORRES,
2002). A manutengio dos dentes sauddveis na cavidade bucal permite & pessoa ter boa
funcdo mastigatéria, mantém a tonicidade e contratura muscular, os padrdes normais de
degluti¢io, a postura da lingua ¢ da fala e preserva a auto-estima mantendo a estética e
harmonia faciais. Os pacientes geriatricos, na maioria das vezes, apresentam um quadro
clinico critico de edentulismo, doencgas periodontais em fase avancada, extensas perdas
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dentais que ocasionam uso de proteses bucais e, por fim, neoplasias (FIGUEIREDO et al.;
1993; PUCCA JUNIOR, 1999).

O calculo dental supragengival pode ser reconhecido por meio de exame clinico
quando presente em grandes quantidades, porém camadas muito delgadas, sendo
umedecidas pela saliva que penetra em sua superficie porosa, podem nfo ser percebidas

 pelo examinador. A composigio do calculo dental é de sais inorginicos (70 a 80%),

compostos principalmente de célcio e fosforo, dos quais dois tergos se apresentam em

forma de cristais. A presenca de calculo nas superficies dentais estd, indubitavelmente,
associada & doenga periodontal (THEILADE, 1992).

LOESCHE et al; (1998) avaliaram a relagdo entre doenga periodontal e doenga
corondria em 320 idosos americanos com idade superior a 60 anos, dos quais 99% eram
homens, sendo 206 pacientes de um hospital de veteranos e 114 pacientes de instituicio de
longa permanéncia associada ao hospital. Verificaram que 46% dos idosos dentados e 53%
dos edéntulos haviam recebido diagnéstico de doenca coranariana associada ao diagnéstico
de periodontite. Curiosamente a presenga de Streptococos sanguis na saliva teve associagio
negativa com a doenga coroniria. Os idosos com xerostomia apresentaram 2,92 vezes mais
probabilidade de ter doenga corondria. O estudo mostrou uma prevaléncia da associagio
entre as doengas, periodontite e doenca corondria, em 62% dos idosos dependentes
residentes na instituicio, enquanto o percentual foi de 42% entre os independentes. Um alto
indice de placa bacteriana foi associado & pobre higiene oral e pouca freqiiéncia de visitas
a0 dentista. Encontrou-se ainda um indice de placa positivamente relacionado a doenca
coranaria associada 4 periondontite, em todos individuos dentados.

STEELE et al; (1996) realizaram uma pesquisa entre trés diferentes
comunidades inglesas, tendo avaliado 2.212 pessoas com idades acima de 60 anos e
verificaram que a proporgio de sujeitos edéntulos variou de 33% a 57% . No presente
estudo, o percentual de desdentados foi de 67,5%.

ARAUJO et al; (2001) avaliaram 259 residentes de trés instituicdes asilares do
Vale do Paraiba, dos quais 50 idosos portadores de préteses totais (sendo 90% de mulheres
¢ 46% com mais de 80 anos de idade) foram estudados com o objetivo de identificar lesdes
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bucais decorrentes do uso das préteses. Os autores verificaram que 60% dos sujeitos eram
portadores de prétese total superior ¢ 40%, de proteses superiores e inferiores; 74%
utilizavam as proteses hi mais de 20 anos; 16% apresentaram escoriagbes no rebordo
alveolar; 94% nio tinham dentes remanescentes; 14% apresentavam lingua saburrosa; 14%
apresentavam hiperplasia papilomatosa, 8% apresentavam candidiase oral. A hiperplasia
* papilar inflarnaféria consiste em numherosos € pequencs crescimentos Verrucosos ou
papilares no palate (PUCCA JUNIOR, 1999). A estimulacfio de baixa intensidade, do

tecido mucoso, pode causar uma reagé,o. de hiperplasia.

Requisito comprometido: Promogdo do funcionamento e do desenvolvimento

do ser humano nos grupos sociais de acordo com: limitag&o.

s Condigio: Crenca

Este tema foi abordado anteriormente, relativamente ao requisito de
Manutengdo do equilibrio entre soliddo e interagdo social, mas foi locado também neste
requisito, por comprometé-lo. Dez idosos apontaram que o comprometimento desse
requisito gerava limitacio em sua vida. Trés idosas apresentaram limitacSes relacionadas a
comprometimento orgénico e funcional: duas delas referiram que ndo podiam freqlientar a
capela, localizada na instituigdo, pois nfo deambulavam e utilizavam cadeira de rodas como
acessorio para se deslocar de um lugar para outro; a outra idosa deambula com auxilio de
andador ou cadeira de rodas, e alegou que niio consegue subir os lances de escada que ddo
acesso ao templo, na instituicio. Nenhuma delas referiu empreender qualquer agfio visando
contornar a situacio limitadora. Entende-se que, mesmo com limitaggio para se deslocar até
o local de cultos, estas idosos poderiam solicitar a ajuda dos cuidadores da instituicdo para
chegar até o templo, entretanto nfio o fazem e utilizam essa limitagdo como justificativa
para permanecer Do proprio quarto.

4.3.1.2- Requisitos de desenvolvimento
De acordo com OREM (1991), os requisitos de desenvolvimento sdo
expressbes dos requisitos universais que estio associados as diferentes fases da vida, como

por exemplo, as alteragdes que ocorrem no envelhecimento. A autora aponta os seguintes
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requisitos de desenvolvimento, presentes nessa fase da vida: privacfio educacional;
adaptagfio as mudangas organicas e funcionais decorrentes da idade (presenca de rugas e
nevos, menopausa, declinio funcional); adaptago 4 aposentadoria e inatividade; adaptaggo
a mudanga de residéncia para ambiente nfio familiar; adaptacio 4 mudanca de estado civil
(viuvez); adaptacdo ao convivio social com novos relacionamentos; perda de familiares e
~amigos; adaptagdoas normas ¢ rotinas da instituicio; adaptacoes as mudancas orgdnicas e
funcionais decorrentes da idade; mudanga e perda de status social; mudancas na satide e
incapacidadés.mm T T T

O Quadro 2, a seguir, traz os resultados referentes aos requisitos de

desenvolvimento identificados como comprometidos. Em seqiiéncia, esses dados sdo
discutidos em detalhes.

Quadro 2- Requisitos de desenvolvimento comprometidos: condi¢Ges/alteragdes
relacionadas, limitagSes referidas pélo idoso, agbes de autocuidado e limitagdes para o
antocuidado. Taubaté, 2002.

Motive da negativa/
Requisito/condicio limitagio Acfio
comentirios
N n n n
Adaptacio as normas
e rotinas da
Sexo e 3 | homensreferem | 3 | nforealizaram agGo | 1 | instituigdo ndo permite
companheiro(a) limitac#o para a companheira
atividade sexual
(2) | impossibilidade de sair
da instituicdo
Adaptacgdes as
mudancas organicas
e funcionais
decorrentes da idade
Memdria* * Esta condi¢io aparece
afetando o requisito de
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Motive da negativa/

Requisito/condigio limitacio Agdio comentérios
N
desvio da satde
*ModificacZo do
autoconceito e auto-
| imagen, aceitarido a si
mesmo em determinado
estado de satde e como
pessoa que necessita de
formas especificas de
atendimento de saude”
27 alteragBes de interferem no tratamento médico
merndria recente cotidiano
dificulta
comunicagiio e
leva ao isolamento
social
fica procurando
algo que ndo
lembra acnde
guardou
3 | ndorealizaram agéo ir4 solicitar
medicamento para
médico
1 refere ndo sentir
vontade de ir a0 médico
1 nio respondeu
Acuidade Visval* * Esta condigio aparece
afetando o requisito de
desvio da saide
"Compensacio de
incapacidades”
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Motivo da negativa/
Requisito/condi¢io limitaciio Acfio comentirios
N n n n
Continuacio
38 Presbiopia 5 | dificuldade para | 1 usa dculos 1| usou 6culos enquanto
enxergar costurava, mas deixou a
. e e
oculos por faita de
""" “recursos financeiros
2 Catarata 1| dificuldade para | 1 tratamento sem
enxergar por uso eficicia para a cegueira
de dculos
inadequado para
longe
I | deficit acentuado | 2 | dificuldade para | | tratamento médico
feitura
1 Amaurose 4 sem agio 4 faltam recursos
financeiros
10! Acuidade Auditiva | 3 dificuldade 1 | fez o aparelho auditivo
reduzida auditiva mas ndo se adaptou
2 Abolida
unilateralmente

Requisito comprometido: Adaptacio s normas e rotinas da instituigfio.

* Sexo e companheiro(a)

Trés idosos do sexo masculino referiram limitagSes geradas pelo
comprometimento da atividade sexual, para as quais nfo puderam desenvolver agfio de
autocuidado, pois a instituigio em que residem nfio permite companheiro de outro sexo.
Dois deles alegaram ainda impossibilidade de sair da instituicsio.

RIGONI et al; (2002) pesquisaram 25 homens e 25 mulheres idosos,
verificando que a maioria deles, mesmo aqueles que n3o tém parceiro sexual,
consideram-se sexualmente ativos. Apesar da freqiiéncia diminuida, os idosos referiram
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melhor qualidade nas relagdes sexuais, que atribuem 4 maior disponibilidade de
informag3io, autoconhecimento sobre o sexo e amadurecimento pessoal. A pratica sexual na

velhice foi considerada por eles como natural e necessaria.

ZELIR et al; (2001) estudaram o nivel de constrangimento na verbalizagdo

sobre a sexualidade entre idosos. Concluiram que os problemas sexuais ndo decorrem do

envelhecimento, mas sim de uma série de alteragbes biologicas e psiquicas e que a

sexualidade do idoso £ .expressa de forma pmito timida o que prejudica o componente

afetivo e erotico.

"Vivenciar a sexualidade na amplitude do prazer ¢ uma questio de permanecer
ligado, interessado no pulsar da vida" (SCHARFSTEIN, 2002).

Quanto aos resultados deste estudo, observou-se que os homens referem sentir
falta do ato sexual, enquanto as trés mulheres que referiram limitagdes na éarea sexual,
atribuiram-nas 4 falta ‘da companhia’ do companheiro. Esta ocorréncia ¢ confirmada pela
fala de MONTEIRO (2002) ao se referir as diferengas fenomenolégicas da sexualidade para
o homem e a mulher. Segundo a autora, na mulher predomina a afetividade, enquanto no
homem a sexualidade é percebida pela pratica sexual, embora estas diferencas tendam a
desaparecer nos tempos atuais, em que homens e mulheres buscam cada vez mais a

atividade sexual como um componente bésico nos relacionamentos e na vida.

Requisito comprometido: Adaptagbes as mudancas orgénicas e funcionais
decorrentes da idade.

¢ Condicio: Memoéria

A alteraggio de capacidades cognitivas como a memoria costuma estar presente
no envelhecimento. Neste estudo, 27 idosos referiram alteracio da memoria recente, ¢
desses, quatro alegaram que esta condigfio causa limitagdes ao seu dia-a-dia na instituiggo.
Dois idosos alegaram que o esquecimento interfere no cotidiano: um reportou que os lapsos
de meméria dificultam a comunicagdo e o levam a se isolar socialmente, e um referiu que
“fica procurando alguma coisa que ndo lembra onde guardou”. Nenhum deles desenvolve
agio de autocuidado visando atender a essa condig@o.
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Entende-se por memoéria a expressio comportamental do aprendizado
(DEGENSZAIJN, 1998). Existem diferentes sistemas de memoéria, cuja enumeragio foge ao
escopo do presente estudo. Entretanto, é necessario que os estudiosos do envelhecimento
busquem conhecer os diferentes sistemas que se relacionam & aprendizagem ¢ memoéria,

sistemas estes que explicam todo o trabalho da fung#io cognitiva do homem, que quando

. A membria de curta duracdo refere-se 4 capacidade do individuo de manter
armazenado um numero limitado de itens por ndo mais que dois minutos, passando depois
para a memoria de longa duragio (LEFREVRE, 1998). E como se determinada informacao,
uma vez obtida, fosse arquivada e, toda vez que se desejasse ter acesso aquela informacso,
esta estaria disponivel. No idoso que apresenta alteragdes de meméria de curta duragdio, a

informacéo nfo é arquivada e portanto nfo ha como acessa-la outra vez.

As informacdes armazenadas passam 4 memdria de longa duracdo, que se
caracteriza pela capacidade dos individuos evocarem informagdes recentes ou adquiridas no
passado, relacionadas a eventos autobiogrificos, vivenciadas num contexto temporo-
espacial ou associadas a fatos, conhecimento genérico sobre objetos, palavras e
acontecimentos impessoais (LEFREVRE, 1998).

BARRETO-FILHO et al.; (2002), avaliaram 63 pacientes, (26 homens e 37
mulberes), com idade de 61 a 89 anos. Os idosos relataram perda de meméria com poucos
meses a 10 anos de duragdo (média de 2,6 anos) e, em nove casos, o problema foi trazido
pelo familiar.

FERNANDES ¢ ALMEIDA (2001) realizaram um estudo exploratorio num
asilo filantropico de Jodo Pessoa-PB. Numa amostra de 39 idosos observaram, por meio de
aplicacdo de exame cognitivo, que 35,8% dos idosos apresentara deficiéncias graves no
processo do pensamento. As evidéncias clinicas manifestadas pelos idosos foram: déficit de
memoria, interpretacio incorreta do ambiente e dissonfincia cognitiva.

O consideravel niimero de idosos que queixaram de alteragdes de meméria para
fatos recentes, neste estudo, pode ser interpretado como esperado. Apenas quatro
participantes revelaram que as alteragSes na meméria limitavam sua vida em algum
aspecto, 0 que ¢ pouco, tendo em vista que 31 idosos tinham 70 anos ou mais. As mudancas
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cognitivas no envelhecimento, como declinio de memdria, so sintomas freqgiientemente
relatados pelas pessoas com idades entre 60 ¢ 70 anos e mesmo pessoas mais jovens se
queixam. Entretanto, nem todo esquecimento € "normal®’ ou inevitdvel nos idosos
(CANCADO e HORTA, 2002).

Requisito comprometido: Adaptagbes as mudancas orglnicas e funcionais

decorrentes da idade.

o Condicao: alteracdes nos orgios dos sentidos

O declinio da acuidade visual e auditiva sdo alteragdes dos 6rgdos dos sentidos

relatadas com freqiiéncia no processo de envelhecimento.

Neste estudo, a medida da visdo para perto foi realizada utilizando-se a escala
de ROSENBAUM (1991). Os idosos foram avaliados em local bem iluminado e com
6eulos, se fizessem uso do mesmo. Um dos olhos era ocluido, e o idoso deveria ler, com o
olho descoberto, letras e niimeros dispostos em um cartfio, que segurava na mio a uma
distancia de 35 cm de seu olho. O resultado normal é de 20/20 para cada olho, lendo ser
hesitar e sem movimentar o cartio na tentativa de afasta-lo ou trazé-lo para perto (JARVIS,
2000).

Neste estudo, 36 idosos apresentaram, como resultado da avaliaciio da acuidade
visual, prejuizo na acuidade visual para perto. Quatro idosos nio realizaram o teste: dois
eram analfabetos, um deles nfo enxergava nem mesmo os maiores caracteres da escala
utilizada na avaliagio, e uma idosa apresentava amaurose. Dois idosos referiram catarata.
Doze idosos nio usavam dculos, apesar da acuidade visual diminuida.

As limitacSes relacionadas a reducdio de acuidade visual relatadas pelos idosos
foram: a propria dificuldade para enxergar, segundo cinco idosos; um referiu dificuldade
para enxergar por uso de 6culos inadequado para longe; dois apontaram dificuldade para
leitura. Trés idosos relataram agdes desenvolvidas concernentes a essas limitagdes: um
fazia uso de Geculos; um fizera tratamento para evitar perda da visfio, porém sem eficacia; e

2 Grifo do autor.
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um fazia tratamento médico. Ao justificar o porqué de nfo apresentarem agdes de
autocuidado, dois idosos apontaram a falta de recursos financeiros para tratamento médico,
e um relatou que usava oculos enquanto costurava, mas como abandonara a atividade nio

mais os usava, também por razdes financeiras.

Néo foi aplicada medida da acuidade visual para longe, pois o declinio desta

nfo € a alteragfo visual mais comum no envelhecimento, sendo mesmo compensada pela
~diminuigio-da acuidade visual para perto: Considerada uma alteracao fisiologica résultaiite
do envelhecimento, a presbiopia ou “vista cansada” ¢ definida como a reducio na
capacidade de acomodagfio do cristalino e leva & incapacidade de realizar atividades que
exigem a visdo para os detalhes, como leitura de revistas, jornais e nimeros de lista

telefdnica.

A catarata, referida neste estudo por dois idosos, aparece como um opaca drea
preta contra o reflexo vermelho (JARVIS, 2000). E uma doenga que acompanha o
envelhecimento e tem sido apontada como responsavel por 40% a 70% das ocorréncias de

cegueira, nos paises em desenvolvimento (DIOGO et al.; 2000).

O envelhecimento estd associado a alteragSes degenerativas anatdmicas do
olho, com prejuizo da visfio. Uma queixa freqiiente é o ressecamento dos olhos, referido
como uma falsa sensacdo de corpo estranho (FREITAS et al.; 2002a).

Exames periodicos tém um importante desempenho na prevenggo das alteraces
oculares e visuais (FREITAS et al; 2002a).

Quanto 2 acuidade auditiva, dez idosos referiram apresentar reduciio da mesma,
enquanto que dois referiam acuidade auditiva abolida, unilateral.

PERRACINI  (2002) enumerou alteragdes auditivas que ocorrem no
envelhecimento: a presbiacusia, diminuigdo na discriminacfio de sons e percepedo da fala,
em selecionar as informagdes sensoriais mais adequadas quando o ambiente oferece pistas
conflitantes e diminui¢io do equilibrio em movimentos bruscos.
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A debilidade causada pelo envelhecimento, em conjunto com doengas
correlatas, pode trazer conseqiiéncias visiveis como as deformidades articulares causadas
por artrose ¢ amputagbes de membros inferiores em decorréncias de vasculopatias, mas
alteracdes que nfo trazem debilidade fisica aparente, como as visuais e auditivas, provocam

tantas limitacdes quanto as citadas anteriormente, podendo levar o idoso ao isolamento

... VERAS (1994), entrevistando 242 individuos com 60 anos ou  mais, em

pesquisa realizada no Rio de Janeiro, verificou alta propor¢io de ma visdo (42%) e ma
audicdo (17%).

CHAIMOWICZ (1997) comenta um inguérito realizado em Belo Horizonte, em
que as condi¢cdes de alteracfio de visfo atingiram 38% de 625 idosos, dos quais 8%

representavam 50% dos individuos surdos, surdos-mudos e cegos.

Diversos autores apontam percentuais elevados para as alteragbes auditivas no
envelhecimento, € no presente estudo 30% (12/40) dos idosos referiram deficiéncias da
capacidade auditiva, sendo importante destacar que apenas os idosos institucionalizados

independentes foram avaliados.

PERRACINI (2002) enumera algumas alteragdes dos sentidos, decorrentes do
envelhecimentio, que trazem conseqiiéncias em relacfio a0 ambiente. Dentre elas estdo as
alteracBes visuais: diminui¢fio da acuidade visual, diminuicio do campo visual periférico,
diminuicio na nocdo de profundidade, lentiddo na adaptagio ac claro-escuro, diminuigdo
na acomodagdo; diminuicdo na capacidade de se adaptar ao ofuscamento e diminuicdo na
discriminacdo das cores. Quanto ao paladar, a autora descreve a diminuicio na sensacéio
gustativa e perda pelo interesse pela comida, como alteragio sobrevinda do
envelhecimento. O idoso apresenta diminui¢fio na percepgfio dos odores e os receptores
proprioceptivos e sensitivos do tato sofrem alteragdes como na laténcia da sensibilidade
dolorosa, diminuicéo da sensibilidade tétil na paima das m#os e sola dos pés ¢ diminuigdo
da propriocepcio articular.

Os idosos que participaram do presente estudo nfio referiram altera¢des quanto
ao olfato e paladar.
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4.3.1.3- Requisitos de desvio da saide

Os requisitos de desvio da saide, como a propria designacdo indica, estdo
relacionados a todos os defeitos genéticos e constitucionais, desvios estruturais e funcionais
que ocorrem no corpo humano, seus efeitos, bem como diagndsticos e medidas de
exigidos em condigdes de doenca ou lesfio e podem resultar de medidas exigidas para

diagnosticar ou corrigir a condiglo.

Segundo OREM (1991), sfo eles: buscar e garantir assisténcia médica
apropriada; estar consciente e levar em conta os efeitos e 0s resultados das condigdes e dos
estados patologicos; realizar efetivamente as medidas de diagnéstico, terapéutica e
reabilitagdo prescritas {prevengdo de doengas, regulagio do funcionamento integrado
humano, corregdo de deformidades ou anormalidades, compensagio de incapacidades);
estar consciente e levar em conta os efeitos desconfortaveis e deletérios das medidas de

cuidados prescritos.

O Quadro 3, a seguir, traz os resultados referentes aos requisitos de desvio da
safide identificados como comprometidos. Em seqiiéncia, esses dados sfo discutidos em
detalbes.
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Quadro 3- Requisitos de desvio da sadde comprometidos: condigBes/alteragbes
relacionadas, limitacbes referidas pelo idoso, agBes de autocuidado e limitagdes para o
autocuidado. Taubaté, 2002.

Requisitos Motivo da negativa/
Limitacio Aciio
comprometidos/ condicio comentdrios
N N n n
1. Buscar e garantir
 assisténciamédica |
apropriada
avaliacdo fisica
11| nfo fazem avaliagfio | 2 dependéncia de 2 |Nio realizaram agfo| 1 dificuldade
fisica outrem na instituigio financeira e
2 | nfo sabem quando 1 | refere dificuldade 2! dependéncia de
fizeram pela dltima vez financeira outrem na
mstituigio
7 nio reconhecem
necessidade
8 | dependem de outrem.
cavidade bucal e arcada * Hstas condigbes
dentaria* aparece afetando o
uso ¢ higiene das requisito universal
préteses dentarias* "Prevengio dos
perigos ao
funcionamento do
ser humano”
Sistema urinério™ *Esta condig@io
aparece afetando o
rexquisito universal
“provisio de
cuidados associados
com processos de
eliminagio e
excrementos”

2. Requisitos: Estar
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Requisitos Motivo da negativa/
Limita¢io Acio
comprometidos/ condicio comentarios
N N n n
consciente e levar em
conta os efeitos e os
resultados das
condicdes e dos estados
patolégicos
-t Gueixas referidas pelos || e
idosos
84 queixas 9 dificuldade de 15| tratamento médico
(vide quadro *** ¢ deambulacio
apéndice ¥**)
3 tontura 3 | buscou cuidados de | 1 ndo quis ir ao
enfermagem médico
2 | uso de medicamento | 1 medicacio
2 fabirintite 1 ¢ Controle alimentar
dor no corpo 1 | realiza fisioterapia
alimentacio 1 submeteu-se a
Continnagio laminectomia
1 prurido 1 aplicagdio de
vaselina no corpo
1 problemas
circulatérios devido
ac diabetes
1 uso de laxante
1 iristeza
1 | sente-se contrariada
1 dor MMII
1 cegueira
1 surdez
1 edemano pé
1 brago fraturado
17 | ndo realizaram agfio | 16| nfo responderam
Resultados




Requisitos

Motivo da negativa/

Limitaciio Acio
comprometidos/ condi¢cio comentarios
N N n
Sistema respiratdrio* * Estas condigBes
aparecem afetando
o requisito universal
...... - -"manutencioda
ingesta de ar”
T Yy e s —————
Taquicérdicos 3 cansago toma célcio
4 Bradicardicos 1 desénimo tratamento médico
1 dificuldade para
andar

nfio realizaram aglo

1 | falta de motivagdo

1 dificuldade de
acesso a tratamento

médico

1 nio respondeu

4 | abaulamento no térax e

dor no peito
13| referem faltadeare
cansaco
CAUSAS
1 sem mMotivo
i Tensio
1 Aborrecimento
2 gripe forte
1 | 20 levantar-se da cama
1 Ansiedade
1 dor de cabeca
i1 esforco fisico
Sistema digestério * *Esta condigfio
aparece afetando o
requisito universal
“provisdo de
cuidados associados
com processos de
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Requisitos Motivo da negativa/
Limitacio Acio
comprometidos/ condicio comentirios
N n n
eliminacio e
excrementos”
30| pessoas apresentam constipagfio e dorao § 1 aplica pomada i acha normal
- albdome globoso™ | T e e
constipacio
‘1| refere dor apalpagio | 11 percebe hemorrdida | T nAorealizouagio | | T
20 evacuar
Continuagio apresenta
1 | rigidez no baixo ventre
Pele do abdbmen
1 lesdo circunscrita,
nodular e indolor
2 | leses sugestivas de
escabiose
Uso de laxativos* *Esta condigdo
afeta também o
requisite de desvio
da saide
"Regulacio do
funcionamento
integrado humano"
7 | fazem uso de laxativos
1 | usa 2 tipos de laxativos
i Esporadico
4 1 vez/semana
1| 2a3vezes/semana
1 14 vezes/ semana
Requisito 3. Realizar
efetivamente as
medidas diagndsticas,
terapéuticas e
reabilitativas prescritas
Sistema cardiovascular
18 pressdo arterial
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Requisitos Motivo da negativa/
Limitacio Acdo
comprometidos/ condigio comentarios
N n
sistOlica acima de 160
mmHg
12 pressdo arterial
|| diast6lica acima de
100mmHg
9 | pulsos pediosos ndo
palpaveis
6 edema em MMII dor ao andar uso de medicaciio
prescrita
5 edema em MID/E dor tratamento médico
ulcera nio cicatriza cuidados de
enfermagem
dor ¢ edema
1 edema no pé edema por virios
dias e sem assisténcia
médica
1 edema no joetho necessidade manter
pemna elevada
3 celulite de MMII dor e prurido
1| celuliteem MMH ¢
MMSS
10| Hiperpigmentacio
3 | sinais flogisticos nos
MMI
4 tilceras no MMII
Eczemas
4 dor nos MM
24 Varicosidades
Continuagiio
nfo realizaram aglo | 1 ja fez vérios
tratamentos para a
{ilcera, sem SuCesso;
(1) o médico nio
examinou
Resultados




Requisitos Motivo da negativa/
Limitacio Acdo
comprometidos/ condigiio comentarios
N 0 n
B. regulagiio do
funcionamento
integrado humano
e P B B B e e B
dificuldade de dificuldade de n3o realizaram agdo
“ moviments: || deambulacas || SR R
4 Moderada deambulagio e
apreensao
4 acentuada inatividade e
necessidade de
manter o MI elevado
1 total dificuldade de
movimentacio de
MS
9t enchimento capilar: deambulagio
lento prejudicada e flebite
hipotrofia muscular
6 ténus muscular
diminuido
4 forga muscutlar
reduzida sem
resisténcia
7 for¢a muscular
reduzida contra
resisténcia
Sistema digestério *Este item aparece
Uso de laxantes* comprometendo o
requisito de desvio
da satde "Estar
consciente ¢ levar
em conta os efeitos
e os resultados das
condicBes e estados
patologicos”
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Requisitos Motivo da negativa/
Limita¢fo Aciio
comprometidos/ condigiio comentirios
N n n
C. Corregiio de
deformidades ou
anormalidades
Sistema
muscuoloesquelético
{11 calosidades dificildade de |5 | tratamento médico |
deambulago
3 | deformidades aparentes dificuldade em se | 1 |tratamento médico e
vestir devido cuidados de
imobilizagiio no enfermagem
MSD
1 | encurtamento/ artrose dornopéE 1| consulta médica
no joelho diariamente sem eficacia
3 edema s vezes apresenta | 1 | uso de analgésico
flebite sem prescricio
1 amputagio dor € edema na
regifio poplitea
1 atrofia dificuldade de
movimentacio
3 desalinhamento
Continuagio
articolar
1 Encurtamento
1 Dor
1 | déficit de movimentos
1 | inseguranca para andar
| fratara com
imobilizagio
MMSS e MMIL prejuizo da 1 | tratamento médico | ! falta de
deambulagio conhecimento
dor & deambulagio | 1 usodepomada | 1| faltaderecurso
prescrita financeiro
pruridoedordevido | 1 | usodepomada |1 sem avaliagfio
3 escabiose prescrita e higiene médica
Resultados




Requisitos
comprometidos/ condigio

Limitagio

Acido

Motivo da negativa/

comentarios

N

das roupas

dor devido A lcera | §

cuidados de

enfermagem

dor e edema devidoa | 3
flebite

nio realizaram agdo

a lesdes tipo eczema

edemaefebredevido ........ e T T

Lesdes

2 | descamag#o/hiperemia

Descamacio

1 | cicatrizacio de leses
herpéticas

Calosidade

hélux vaigo

exulceracio

otho de peixe

Escabiose

Ulceras

Lo [ S8 3 I 3 Y B N6 § S (Y

paroniquiz

tinea interdigital

Eczema

FESTS VY ST

descamagiio e
escabiose

1 | hiperpigmentacio de
queimadura

d. Compensacio de
incapacidades

Acuidade Visual*
Acuidade Auditiva*

*Estas condicGes
aparecem afetando
o requisito de
desenvolvimento
"Adaptaces as
mudangas orginicas
e funcionais
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Requisitos Motivo da negativa/
Limitagio Acio
comprometidos/ condicio comentirios
N n
decorrentes da
idade"
Locomogio e Marcha
| 2 | uso de cadeira derodas | ndo deambulam | I |  fisioterapia
R RIS o T g T
e andador Inseguranca para para andar
Continnagio deambular
2 uso de bengalas
1 | apoio em paredes ou
moveis
6 marcha alterada ndo realizaram agio | 7 | nfo responderam
5. Modificacgio do
autoconceito e auto-
imagem, aceitando a si
mesmo em
determinado estado de
satide e como pessoa
que necessita de formas
especificas de
atendimento de satde
Meméria* * Esta condigiio
aparece afetando o
requisito de
desenvolvimento
"Adaptaches as
mudangas orgénicas
e funcionais
decorrentes da
idade"
Sistema Urindrio *Esta condigio
Incontinéncia urinaria* afeta também os
requisitos:
Resultados
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Regquisitos Motivo da negativa/
. Limitacfo Aciio L.
comprometidos/ condicio comentirios

N N n n

universal “provisiio
de cuidados

associados com

processos de

eliminacdo e

desvio da saide
"buscar e garantir

assisténcia médica

apropriada"”

Requisito comprometido: Buscar e garantir assisténcia médica apropriada.

o Condiciio: Avaliacio de saide

Quando questionados sobre realizagfio de avaliagio de saide, onze idosos
referitam que ndo a realizam regularmente e dois nfio se lembravam ha quanto tempo
haviam sido avaliados por um médico ou enfermeiro. Quanto as limitagdes apresentadas
pelos idosos quanto a avaliagfo de satde, somente dois idosos referiram depender de outras
pessoas dentro da instituicsio para que possam se submeter a uma avaliaggio.

A autora observou uma idosa diabética, com quadro de descompensagfio da
diabetes, hipertermia, edema ¢ hiperemia de membro inferior, sugerindo diagnéstico de
erisipela, e indagou & equipe de enfermagem se a mesma havia sido avaliada pelo médico,
que atende uma vez por semana na instituigfo, recebendo resposta negativa. Uma semana
mais tarde, ao voltar ao local, tornou a questionar 4 idosa e a equipe de enfermagem quanto
a avaliacdio, que n3o fora ainda realizada.

As doencas crénico-degenerativas, para que haja seu controle efetivo, requerem
um acompanhamento permanente, por meio de avaliaglio geriitrica com rotinas ja
estabelecidas para esse grupo etério. O profissional devera fazer sua abordagem respeitando
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as caracteristicas peculiares & idade e iniciando com uma cuidadosa avaliagdo fisica

(FREITAS et al; 2002a).

O idoso traz muitas demandas de necessidades que precisam ser
cuidadosamente avaliadas, ¢ quando possivel, totalmente solucionadas. As queixas e
problemas apresentados pelos idosos devem ser discutidos e as respostas, condutas e

| onentat;ﬁes devem Seguir chreg:ﬁes multldlmenswnals, da1 amportﬁncza da e(jﬁipe
multiprofissional, que fale 2 mesma lingua (DIOGO et al; 2000). Esses autores, quando
expressaram a importincia da avaliagio global do idoso, abordavam o atendimento
domiciliario, mas entende-se que estes principios também sejam validos na dimenséo do

atendimento institucional.

Nas instituicBes estudadas, observou-se que faltam profissionais em todas as
areas da saide. Algumas contavam com atendimento médico uma vez por semana, portanto
este profissional nZo conseguia, pela escassez de suas visitas, atender & demanda de
necessidades apresentadas pelos idosos. O mesmo acontecia com o profissional
fisioterapeuta. As demais dreas da saide nem sequer eram contempladas, pois em apenas
uma instituicio havia uma enfermeira que dedicara sua vida clerical aos idosos, mas que
atualmente, também idosa, encontrava-se sobrecarregada pelas responsabilidades de cuidar
dos outros, quando ela mesma precisava de cuidados.

A avaliacfio geridtrica global tem diferengas da rotina convencional, pois ela
est direcionada 3 atengiio ao idoso fragilizado, portador de complexos problemas de satide.
Esta avaliagdo deve estar direcionada ao estado funcional e qualidade de vida do idoso, que
requerem o atendimento e apoio de uma equipe multidisciplinar e aplicagdo de
instrumentos (FREITAS et al.; 2002a)

Requisito comprometido: Buscar e garantir assisténcia médica apropriada.

o Condicdo: Cavidade bucal ¢ arcada dentdria

Resultados referentes a estas condigbes foram apresentados também na
abordagem do requisito universal: Prevengio de perigos ao funcionamento do ser humano.
Foram inseridas neste requisito de desvio da saide por entender-se que, encontrando-se 27
idosos desdentados e 13 com poucos dentes remanescentes, por certo necessitam de
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tratamento odontologico para que se faca reabilitagio oral, sem esquecer que tanto aqueles
que usam como 0s que ndo usam aparelho protético necessitam de assisténcia a satde

bucal.

O trabalho de MELLO et al; (2001) vem de encontro ao tema abordado, pois

os autores realizaram uma pesquisa nas 111 instituides asilares de Porto Alegre, onde

residem 2.113 idosos. Segundo 0s élitéfes, somente uma instituigdo privada, que abrigava

. 60 idosos, possuia um dentista no guadro de funciondrios. Trés instituicdes filantropicas

recebiam atendimento odontolégico de voluntdrios, que atendiam 387 idosos (18,3% do
total). O tratamento odontoldgico emergencial era solicitado 4 familia, que assumia o 6nus
do atendimento quando necessario. Assim sendo, os idosos encontravam-se negligenciados

quanto ao atendimento odontologico.

Requisito comprometido: Buscar e garantir assisténcia médica apropriada.

¢ Alteracdes do Sistema Urinario

As alteragdes do sistema urindrio comprometem também o requisito universal:
Provisfio de cuidados associados com processos de eliminagfio e excrementos, ja discutidas

anteriormente.

Requisito comprometido: Estar consciente e levar em conta os efeitos e os

resultados das condigdes e dos estados patolégicos.

¢ Queixas de saide

Neste estudo, 85 diferentes queixas foram relatadas, sendo dez verbalizadas
pelos bomens e 75 queixas apresentadas pelas mutheres. Sete idosos nfio apresentaram
queixas, cinco referiram uma queixa, oito, duas e 17 idosos relataram uma terceira queixa
de saide. Trés idosos referiram uma quarta queixa. Dentre os 33 idosos que apresentaram
queixas, 13 disseram que os problemas de satde haviam surgido entre 30 dias e um ano e

outros 13 que haviam surgido hi mais de dez anos. Um total de 29 idosos referiram
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limitagSes no seu dia-a-dia ocasionadas por suas queixas. As limitagGes e as agOes que 0s

idosos relataram a respeito encontram-se no Quadro 3.

No Quadro 3*a seguir, apresenta-se de forma sintética os diferentes sistemas
acometidos pelas queixas, de acordo com os relatos dos idosos. No Apéndice 2 encontra-se

o Quadro 3®, detalhando todas as queixas, segundo os sistemas.

Quadro 3*- Distribuigfo do niimero de queixas referidas pelos idosos de acordo com os

sistemas afetados. Taubaté, 2002.

Sistema afetado pela gueixa Nimero de
idosos
Sistema musculoesquelético 24
Sistema cardiovascular 17
Sistema neuroldgico e érgdos dos sentidos 17
Queixas inespecificas 10
Sistema hormonal 6
Sistema digestério 5
Sistemna génito-urinério 3
Sistema tegumentar 2
Sistema respiratorio 1
Total de queixas 85
Ntmero médio de queixas por idoso 2,1

O sistema mais comprometido no grupo avaliado foi o sistema
musculoesquelético, concentrando 60% de todas as queixas dos idosos. O sistema
cardiovascular e sistema neurolégico, no qual foram incluidos os orgfos dos sentidos,
dividiram a segunda posi¢do entre os mais afetados com 42,5%, seguidos por queixas
inespecificas (25%) como dores no corpo e febre.
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Os idosos relatavam com freqiiéncia queixas relacionadas 4 coluna vertebral e
aos membros inferiores, acometidos, segundo eles, por artrose e artrite, entre outras
afecgbes. Os sujeitos referiam dores muito fortes nas articulagbes, que afetavam a
deambulagfo. Estudos anteriores a este, com idosos brasileiros, apontam resultados
semelhantes. CHAIMOWICZ (1997), comentando inquérito realizado na regido

+metropolitana de Belo Horizonte, mostra que as queixas mais citadas pelos idosos foram:

coluna (48%), pressdo alta (47%), insénia (41%), visdo (38%), reumatismo (38%)3 No

* inquérito dommlharreahzadopor RAMOS (1993), 86% dos participantes referiam algum
tipo de doenga cronica, como reumatismo, asma, hipertensio ma circulagdo, diabetes,

derrame, lesbes de pele, prisdo de ventre e insonia.

BARRETO-FILHO et al; (2002) identificaram as principais queixas de 1.315
idosos, com idade média de 73,8 (£7,8) anos, que procuraram atendimento em consultorio
num periodo de 25 meses. Os autores reportam que o total de queixas referidas foi de
2.779, sendo 2,1 por paciente. As principais queixas foram: dor osteomuscular (31.8%,),
lombalgia (33%) e dores nos joelhos (29%), generalizada (16%), ombros (13%); sintomas
depressivos (17,7%); tontura (13,2%) e vertigem (47%); perda de meméria (12,5%);
dispnéia (11,4%); dispepsia (7,8%) e pirose e dor (52%); emagrecimento (7,8%); fraqueza
ou cansaco (6,7%).

A meédia de queixas levantadas neste estudo foi de 2,1 queixas por idoso,
portanto a mesma obtida pelos autores citados acima, embora a populaggo daquele estudo
seja de atendimento em consultério. As queixas mais referidas foram as relacionadas ao
sistema musculoesquelético, sendo corroborados por outros estudos.

Requisito comprometido: Estar consciente e levar em conta os efeitos e os
resultados das condiges e dos estados patologicos.

? Grifo do autor.
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+ Condigdo: Sistema respiratorio

As condigbes que se apresentaram alteradas na avaliacio do sistema
respiratorio, encontram-se comprometendo também o requisito universal: Manuteng@o de
ingesta de ar, no capitulo de requisitos universais, em que prevalecem as limitagdes para o
autocuidado. Optou-se por discuti-las apenas no capitulo de requisitos universais para evitar
redundéncia.

Requisito comprometido: Estar consciente e levar em conta os efeitos e os

resultados das condi¢Ges e dos estados patologicos.

o Condicdio: Avaliagio cardiaca

Durante a avaliacdo cardiaca, verificaram-se as seguintes alteragdes: sete idosos
apresentavam taquicardia; quatro apresentavam bradicardia; quatro, abaulamento no térax e
dor no peito. A falta de ar e ¢ cansago foram referidos por 13 idosos, € nove referiram as
causas para o ultimo sintoma, que estdo descritas no Quadro 3. Quanto as limitagbes
pertinentes, trés referiram cansago, um referiu desinimo e outro, dificuldade para andar.
Dentre os que referiram uma agfo de autocuidado, um ‘toma calcio’ e outro faz tratamento

médico.

Com o envelhecimento, as altera¢les estruturais acarretam na diminuicdo da
reserva funcional, limitando o desempenho cardiaco durante a atividade fisica, reduzindo a
capacidade de tolerdncia, principalmente na doenga cardiovascular, quando hd uma
exigéncia de grande demanda. O débito cardiaco pode apresentar-se reduzido em repouso,
mas principalmente durante o esforco (AFFIUNE, 2002). Clinicamente, observa-se que em
condi¢Bes normais, a funcio cardiaca é suficiente para atender as necessidades, mas em
condicbes de sobrecargas como esforgos fisicos, febre, infec¢des, hipertiroidismo ou
emocdes, a capacidade de reserva, que se encontra reduzida, torna-se responsével pela
descompensagio do organismo debilitado (CARVALHO FILHO, 1999).

Os resultados sobre os idosos que se encontravam taquicardicos e bradicdrdicos
no momento da avaliagiio fisica devem ser considerados com cautela, pois nesta populagio
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27 idosos faziam uso de anti-hipertensivo, cinco faziam tratamento com antiarritmicos e
trés com cardiot6nicos, mostrando que vérios deles apresentam alteracbes quanto a funcgio
cardiaca, porém recebem terapéutica medicamentosa. Abordando as alteragBes da fungio
cardiaca. CARVALHO FILHO (1999) verifica que em situagdes de emocdo € que ocorre
sobrecarga funcional, podendo-se especular se a entrevista e avaliagio fisica poderiam ter
- repercutido no ritmo e freqiiéncia cardiacas, pois os idosos falaram nivito sobre suas vidas,
emocionaram-se com as lembrangas e essas situagdes poderiam ter reflexos nos sinais

Requisitos comprometidos: Estar consciente e levar em conta os efeitos e o0s
resultados das condigbes ¢ dos estados patolégicos; Realizar efetivamente as medidas
diagndsticas, terapéuticas e reabilitativas prescritas.

o Condicio: Sistema digestorio e abdome

Quanto as alteragbes do sistema digestério e do abdome que poderiam trazer
limitacdes aos idosos deste estudo, observaram os seguintes resultados: 30 idosos
apresentavam abdome globoso; um referia dor a palpacéo; um, rigidez de baixo ventre. Na
inspecdo da pele do abdome, foram encontrados: um idoso com lesdo circunscrita, nodular
¢ indolor; dois sujeitos, lesBes sugestivas de escabiose. Entretanto, os idosos nfio referem
nenhuma limitagfio causada por essas alteragdes, nem desenvolviam ag3o de autocuidado a
respeito. As limitages relacionadas ao sistema digestério foram atribuidas a constipacio e
dor ao evacuar, ¢ j4 foram abordadas anteriormente na apresentacio dos requisitos
universais, visto que afetavam o requisito: Provisdo de cuidados associados como Processos
de eliminacio e excrementos.

Com o envelhecimento, ocorrem mudangas no sistema digestorio, que
entretanto ndo afetam significativamente a fungio, como quando h4 uma doenca presente
(JARVIS, 2000). O envelhecimento altera a conformagéio da parede abdominal, ¢ 0 abdome
assume conformacgo globosa. Nas mulheres, ha actimulo de gordura na regiso suprapiibica
devido & diminuicdo de estrégenos. Os homens podem apresentar depésitos de gordura na
drea abdominal (popularmente chamados de 'pneus’), especialmente aqueles com estilo de
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vida sedentario (JARVIS, 2000). Em condi¢Ses normais, o abdome tem forma regular e
simétrica, podendo apresentar uma discreta proeminéncia na parte inferior e superior. A
presenca de dor a palpagdo e resisténcia de uma 4rea podem ser indicativos de
comprometimento de érgdos da cavidade abdominal, correspondente a regifio examinada,

merecendo avaliag8o mais cuidadosa (PORTO, 1992).

A escabiose, uma doeng¢a de pelé causada pelo artropode Sarcoptes scabie,
caracteriza-se por lesGes com aspecto variavel, que normalmente se apresentam como
pequenas papulas cercadas pbf area eri.telﬁéio.sa. multo prungmosa (PORTO, 1992). As
lesdes identificadas neste estudo, sugestivas desta condigdio, pareciam incomodar bastante
os idosos afetados, ndio sé pela agdio pruriginosa, mas pelo carater de higiene. Os idosos
relataram aplicar pomadas pas 4reas afetadas. Um deles referiu lavar sua propria roupa,

separada dos demais, mas que mesmo assim ndo conseguia eliminar a infestagéo.

As infestagdes por microrganismos que ocorrem nas instituigbes tém uma
correlagio direta com a qualidade da assisténcia oferecida nas instituicbes asilares e
PILOTO et al.; (1998) corroboram essa idéia ao conclufrem que:

O mais sério problema identificado no atendimento das instituicbes que foram
visitadas na cidade do Rio de Janeiro, nfio foram tanto da parte de insumos bésicos ou de
material das instalagdes, mas a caréncia de recursos humanos para a dinamizaco e
qualificagsio do trabatho assistencial.

Foi lamentavel observar os idosos acometidos pelo prurido, cogando-se 0 tempo
todo, com feridas e se sentindo desconfortaveis, sabendo-se que a escabiose € devida quase
que totalmente as deficiéncias de higiene.

Requisito comprometido: Estar consciente e levar em conta os efeitos ¢ os
resultados das condices e dos estados patolégicos.

e Condicdo: Uso de laxantes

As pessoas idosas reportam constipagdio intestinal com freqiéncia. Grande
pimero de idosos americanos usam laxativos regularmente, estimando-se que mais de 30%

dos idosos saudaveis usem esses medicamentos, sendo este percentual maior que o nimero
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de idosos constipados, que correspondem a 10% de idosos sauddveis em atendimento
ambulatorial (JARVIS, 2000). A discrepéncia entre o numero de idosos com constipagio,
com o percentual de idosos que usam laxantes estd no erro de opinifio sobre a freqiiéncia de
evacuagdo que corresponderia ao padrio de normalidade, pois a verdadeira constipagiio se
caracteriza pela supressdo de defecagdio por trés dias consecutivos. Neste estudo, sete
.idosos referiam constipagdo, um deles reportou o.uso.de. laxativos.14 vezes por semana e -
um alegou usar dois tipos diferentes de laxativos, conforme mostra o Quadro 3, em relagio

aos requisttos de desvios dasadde.

Segundo MACIEL e MELO (1997) as medidas dietéticas sdo muito
importantes do ponto de vista terapéutico, no sentido de prevenir a constipagdo intestinal.
Estas medidas estdo relacionadas a ingestdo de fibras e liquidos. Para os autores, a porgéo
diaria ideal de fibras € de 10 a 25 gramas por dia, o que equivale a quatro fatias de po
integral ou 35 gramas de farelo de trigo. Os laxativos devem ser evitados o méximo de
tempo possivel, devido aos efeitos colaterais a longo prazo como ma absorgio,
incontinéncia fecal e distirbios hidreletroliticos. Os laxativos sdo classificados de acordo
com o seu mecanismo de agio, entretanto os objetivos deste estudo ndo comportam tal
abordagem.

O uso de laxantes volta a ser apontado como condicio comprometedora do
requisito de desvio da saide: Regulagfio do funcionamento integrado humano.

Requisito comprometido: Realizar efetivamente as medidas diagnésticas,
terap€uticas e reabilitativas prescritas.
» Sistema cardiovascular

As alteragSes da fungo cardiaca foram descritas anteriormente, no capitulo
pertinente, comprometendo o requisito: Estar consciente e levar em conta os efeitos e os
resultados das condi¢es e dos estados patologicos.
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Neste capitulo serfio abordadas as alteragGes do sistema cardiovascular, com
énfase na parte vascular. As condicbes alteradas relacionadas a este sistema encontram-se
no Quadro 3. Destacam-se: a elevagdo da pressfo arterial sistolica acima de 160mmHg, em
18 idosos; da presséo arterial diastélica acima de 100mmHg em 12 idosos; pulsos pediosos
nfio palpaveis, em nove; varicosidades, em 24 sujeitos. Vdrias limitagdes decorrentes das
alteracOes foram relatadas, especialmente as dores, como pode sér observado ainda no

Quadro 3. Os idosos relataram ter desenvolvido agdes de autocuidado: uso de medicacfio

prescrita, tratamento médico, e cuidados de enfermagem. Dois idosos nfio realizaram
nenhum tipo de agfio, pois um ja fizera varios tratamentos para tlcera, sem sucesso, € um

afirmou que o médico ndo o examinava.

O registro dos pulsos periféricos deve marcar o inicio da avaliacéio cardiaca,
atentando-se a rigidez da parede arterial, que & usual no envelhecimento e as alteragdes
quanto ao ritmo e a fregiiéncia. Estas informagGes, devem ser interpretadas em conjunto
com todos os outros achados, ao final do exame fisico (GUIMARAES et al; 1989). Estes
dados s8o basicos para o atendimento na area de salde e essenciais para que a enfermeira
possa avaliar sua assisténcia (DIOGO, 1999).

DIOGO (2001), avaliando o grau de satistacio com a vida e capacidade
funcional em 40 idosos com amputagio de membros inferiores, verificou que as
vasculopatias foram a causa da amputagfio em 25 idosos. A autora ressalta que 15 idosos
eram diabéticos, ¢ entre eles, sete sofreram a amputagfio por causa de problemas vasculares;
entre os idosos que ndo tinham diabetes mellitus, 18 se submeteram ao procedimento
radical de amputacdo devido a problemas vasculares.

Dentre as doencas arteriais periféricas, ou seja, as arteriopatias obstrutivas, a
aterosclerose € a principal causa de lesbes arteriais obstrutivas dos membros inferiores. O
comprometimento venoso também ¢ freqiiente, sendo inimeros os idosos que apresentam
alteracdes venosas, em conseqfiéncia de insuficiéncia venosa superficial ou profunda, com
vérios sintomas. A avaliagio fisica direta da circulag3o periférica € acessivel através do
exame fisico, que deve ser minucioso, a fim de identificar as alteracBes vasculares

periféricas (MIRANDA, 2002).
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CANTWELL-GAB (1996) descreve os sinais e sintomas da doenca arterial
periférica cronica em idosos, apresentando wm caso clinico em que destaca a dor intensa
provocada pela vasculopatia € o alivio resultante de manter o membro em posicio
pendente, dados que sugerem a presenca de quadro obliteragio aterosclerdtica. Em média,

10% dos adultos com idades superiores a 70 anos e 1% a 2% daqueles com idades entre 37

a 69-anos tém sintomas de doenca arterial periférica. A incidéncia maior ¢ em homens,

pessoas com diabetes mellitus, e agueles com histéria familiar de aterosclerose. A

obesidade e o estresse sio fatores de risco.

BUNT (1995) refere-se as doengas vasculares corondrias e periféricas como
sendo ambas clinicamente importantes nas ultimas décadas da vida e ambas sdo
manifestacdes clinicas diferentes da aterosclerose. Para o autor, os efeitos da aterosclerose
corondria sdo sentidos primeiro ¢ com uma mortalidade significativa devido ao infarto do
miocardio, angina ou cardiomiopatia isquémica. Os idosos que apresentam doenga vascular

periférica tendem a alcangar a recuperacio do membro e a conviver com a doenga.

JARVIS (2000) aponta a dificuldade de se isolar os eventos devidos ao
processo de envelhecimento natural do sistema cardiovascular, pois ele se encontra
intimamente relacionado ao estilo de vida, doengas e habitos. O estilo de vida é
reconhecido atualmente como fator de modificagio no desenvolvimento de doengas
cardiovasculares. Dieta, tabagismo, ingestdio de bebidas alcoélicas, padriio de exercicios ¢
estresse tém influéncia sobre a doenca arterial coronaria. O estilo de vida também exerce
influéncia sobre o processo de envelhecimento, ¢ as alteragBes cardiacas e vasculares
podem ser apenas parcialmente atribuidas ao envelhecimento, destacando-se o papel do
estilo de vida sedentdrio que tende a acompanhar o envelhecimento.

Segundo AFFIUNE (2002), no envethecimento h4 prevaléncia da hipertensio
sistolica isolada, sendo mais freqiiente do que a hipertensfio sisto-diastélica na faixa etéria
acima dos 70 anos, associada a um maior risco da presenca de doengas cardiacas e
cerebrovasculares.
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Neste estudo, dois idosos que apresentavam tlceras de membro inferior
referiam histéria pregressa de tabagismo; um ainda referin o etilismo no passado; dois
idosos apresentavam sinais e sintomas de vasculopatias e um era portador de diabetes

mellitus, corroborando os achados descritos por DIOGO (2001).

Requisito comprometido: Corregéio de deformidades ou anormalidades.

o Sistema musculoesquelético

Ao serem apresentadas as queixas de saide relatadas pelos idosos que
participaram deste estudo, verificou-se que o sistema musculoesquelético foi o mais
comprometido, segundo a percepgdo dos idosos, com 24 queixas (60%). As queixas
apontadas por eles mostraram-se sobrepostas as levantadas pa avaliagio do sistema
musculoesquelético, pois diversas alteragdes foram observadas na avaliagdo de membros

superiores ¢ inferiores.

As alteragBes ligadas ao sistema musculoesquelético foram 18, ao todo, ¢
encontram-se detalhadas no Quadro 3. Sete idosos referiram limitagtes diante s alteracOes
sofridas, sendo: dificuldade de deambulagio; dificuldade em se vestir, devido 2
imobilizagio no membro superior direito; dor no pé esquerdo, diariamente; presenca de
flebite; dor ¢ edema na regifio poplitea; ¢ dificuldade de movimentacdo. As agOes
desenvolvidas por estes idosos, para o autocuidado, eram principalmente a busca de
atendimento de satide, sendo tratamento médico e cuidados de enfermagem. Um deles
afirmou que nfio pudera realizar o tratamento necessario e portanto fazia uso didrio de
analgésico, por conta propria, devido a fortes dores no pé esquerdo.

As questdes relacionadas 4 capacidade funcional e 4 autonomia do idoso
podem ser muito mais importantes que a propria morbidade (CHAIMOWICZ, 1997). E
essencial, quando se trata de idosos, que seja dada especial atengdo a verificagio de
sintomas como dispnéia, fraqueza dos membros inferiores, dores articulares e cibras,
durante ou apos diferentes distincias de caminhada. Muitas vezes estes sintomas ocorrem
ap6s um trabalho muscular, por falta de mobilizagéio, pois ¢ comum o idoso permanecer
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acamado por longos periodos quando suas dificuldades de locomogdo encontram-se
aumentadas (DIOGO et al.; 2000).

ROSSI e SADER (2002), corroborando os achados do presente estudo, afirmam
que durante o envelhecimento ha perda progressiva de massa muscular, sendo o tecido
nobre substituido pouco a pouco por coldgeno e gordura. Esta perda se reflete no aumento

da excrecéo de creatinina urindria, que tem sua concentragfio diminuida, na ordem de 50%

D& massa muscular, entre 05:20:8 90 anos. As alteragdes de massa- muscular sfo mais

promunciadas pa mulher. Embora a musculatura do idoso produza menos forca e
desenvolva suas fungdes mecénicas com "lentiddo™, essa situacfio pode ser minimizada ou

até mesmo revertida por meio do condicionamento fisico.

No tecido 6sseo, segundo ROSSI ¢ SADER (2002) predomina a formagio pelos
osteoblastos nas duas primeiras décadas de vida. A partir da quarta década, estabiliza-se a
formagdo do tecido, enquanto se acelera a reabsorcio pelos osteoclastos,
Conseqiientemente, ocorre a osteopenia fisiologica, ou seja, a perda progressiva de massa
Ossea. A perda de densidade 6ssea ocorre de forma mais acentuada nas mulheres de etnia
branca (FREITAS et al, 2002b). A osteoporose ¢ uma doenga sistémica, em que ha
diminui¢do da massa Ossea, com deterioragio da microarquitetura do tecido dsseo,
aumentando sua fragilidade e expondo o osso a fratura. Trata-se da doenca 6ssea de maior
prevaléncia entre os idosos (PEREIRA e MENDONCA, 2002). A perda da massa 6ssea é
maior e mais rapida nas mulheres que, durante sua vida, perdem em média 50% do tecido
0sseo trabecular e 30% do osso cortical, enquanto que nos homens a perda é de 30% e 20%
(ZERBINI, 1998).

Com relagio a dor, os autores asseguram que a osteoartrite é sem duvida o
processo doloroso mais comum no idoso e a dor neuropética, principalmente a neuropatia
do trigémeo e a pés-herpética sdo muito freglientes. S#o consideradas dores crénicas

aquelas com duragfio que excede seis meses.

* Grifo do autor
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Os idosos, neste estudo, referiram como vérias as vezes a presenca da dor,
associada a alteracdes musculoesqueléticas, principalmente nos membros inferiores,
corroborando dados de outros autores, como CAMARANO (2002), que tambeém relaciona
doencas de coluna, hipertensfio e artrite como o0s principais de problemas de saude de

idosos mais jovens, conforme ja apontado anteriormente, no capitulo sobre as queixas.

Requisito comprometido: Corregio de deformidades ou anormalidades.

e Condigdo: alteracbes de membros superiores e inferiores

No presente estudo, diversas condiges relacionadas a alteragbes de membros
superiores e inferiores foram referidas pelos jdosos. Destacam-se, como limita¢des
decorrentes dessas condices, o prejuizo da deambulagdo, e a dor, presente em diversas

situagdes, sendo a descrigio detalhada no Quadro 3.

Os idosos que desenvolveram agéio de autocuidado na tentativa de solucionar
seus problemas foram seis. Mais uma vez, destaca-se a busca de tratamento médico, por
trés idosos; o uso de pomada prescrita pelo médico, um idoso; uso de pomada prescrita e
higiene das roupas, um idoso; busca de cuidados de enfermagem, um idoso. Trés idosos
ndo apresentaram qualquer agZo, apresentando como justificativa a falta de conhecimento, a
falta de recursos financeiros e a impossibilidade de avaliagdo médica.

Algumas limitagdes dos idosos estavam relacionadas a deambulagiio ¢ a
respeito disso (PAIXAO JUNIOR e HECKMANN, 2002) afirmam que a estabilidade, em
todas as fases da marcha, serd aumentada pela habilidade de controlar os movimentos
musculares nas articulagdes dos membros inferiores; por isso, muitos idosos ndo

conseguem manter o apoio unipodal.

Muitas alteragBes observadas neste estudo nos membros superiores ¢ inferiores
dos idosos sdo comuns ao envelhecimento, mas poderiam ser minimizadas por meio de
melhor hidratagdo do organismo, com aumento de ingestdio de 4gua e aplicag@io topica de
cremes ou emulsdes hidratantes. Tais alteragdes foram também observadas por MENDES e
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NOVAKOSKI (2001) na avaliagio dos pés dos idosos. Esses autores, com o objetivo de
identificar a importancia do cuidado i saude e integridade dos pés relacionadas as
condigBes gerais de saude, encontraram micose nas unhas, dermatofitoses, verrugas,
calosidades, uso de calgados inapropriados e deformidades. Evidentemente que como
resultado dessas anormalidades, observou-se comprometimento da marcha, da postura e do

Requisito comprometido: Corregfio de deformidades ou anormalidades.

¢ Condi¢io: Movimento articular

Na avaliagio quanto & dificuldade de movimento, os idosos apresentaram
dificuldades de diversas intensidades, detalhadas no Quadro 3. Foram avaliados também
quanto 20 enchimento capilar, volume muscular, tdnus e resisténcia muscular, destacando-
s¢ entre as alteragbes enchimento capilar lento, hipotrofia muscular, tdnus muscular
diminuido, e forca muscular reduzida. As limitacses reportadas pelos idosos foram relativas
a dificuldade de deambulacfio, de deambulaggio e apreens3o, a inatividade e necessidade de
manter o membro inferior elevado, entre outras.

Estas alteragdes sfio descritas por ROSSI ¢ SADER. (2002), quando definem o
envelhecimento das cartilagens articulares como um evento que traz consigo uma menor
agregacio dos proteoglicanos associado a menor resisténcia mecanica das cartilagens. Por
sua vez, o coldgeno torna-se menos hidratado, mais resistente 2 colagenase ¢ com mais
afinidade pelo cdlcio. DIOGO et al; (2000) falam sobre a importincia de avaliar a
mobilidade de cada articulagfio, bem como a amplitude de movimentos, a presenca de dor,
edema, instabilidade da articulagfio em movimento e em repouso, deformidade, contratura e
rigidez existentes.

A deambulagio nio é somente vital no desempenho das atividades do ser
humano, mas traduz a independéncia e autonomia que a pessoa pode ou nio ter, na sua
existéncia. Observando os resultados apontados no Quadro 3, no que se refere
especialmente as limitacSes e queixas, & possivel ver a dimensdo que a capacidade de andar
tem para eles. Na avaliagio das queixas, as ]imitaéﬁ&s que se destacam est#o relacionadas a
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deambulagdio, pois nove idosos colocaram-nas na lideranca das queixas; na avaliagdo do
sisterna musculoesquelético trés idosos referiram limitagbes quanto a deambulacdo ¢ na
avaliagdo dos membros inferiores outros trés idosos alegaram o mesmo tipo de limitagHo.
Por fim, a deambulagfo volta a ser a tOnica das limitagGes na avaliacdo do conjunto
articular. Sob este ponto de vista, percebe-se como € imprescindivel investir nos trabalhos
fisioterapicos € nos programas de condicionamento fisico -nas -institui¢des, a fim de

proporcionar aos idosos, a possibilidade de manté-los aptos a andar.

Requisito comprometido: Corregdo de deformidades ou anormalidades.

o Alteraches nas acuidades visual ¢ auditiva

Os transtornos visuais no envelhecimento sdo responsiveis por consideravel
perda da qualidade de vida do idoso, comprometendo sua independéncia e mobilidade
(FREITAS et al.; 2002a).

As alteragbes auditivas, ou até mesmo perda da audigdo, resultam da disfungdo
de qualquer uvma das partes do sistema auditivo. A presbiacusia, em geral, é bilateral,
podendo evoluir para perda dos sons baixos. As alteragbes vasculares auditivas, decorrentes
do envelhecimento, contribuem para a diminuigio de gléndulas ativas, resuitando em uma
cera mais seca. As vertigens, acompanhadas de zumbido no ouvido ou cabega podem estar
associadas as modificagbes auditivas nesta fase da vida e portanto merecem ser
investigadas (FREITAS et al.; 2002a).

Os resultados e discussdo dos temas relacionados a visSio ¢ 4 audicdo foram
apresentados no capitulo pertinente as alteragdes sensoriais, comprometendo o requisito de
desenvolvimento "Adaptagoes as mudancas orgénicas e funcionais decorrentes da idade”

Requisito comprometido: Compensagdo de incapacidades.
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e Alteracdes de locomogio e marcha

Neste estudo trés idosas nio deambulavam, duas se deslocavam de um lugar
para o outro por meio de cadeira de rodas e uma terceira usava o andador, revezando-o com
0 uso da cadeira de rodas. O uso de bengala como acessorio e o caminhar apoiando-se nas

paredes também foram apontados. Seis idosos apresentavam alteracdes na marcha ¢ os que

referiram limitagdes referentes 4 locomogiio e 4 marcha somaram nove, A deambulagéo

prejudicada foi a resposta dos nove-idosos que relataram limitages em suas vidas: Dentre

eles, um referiu, como agéo, andar apoiando nas paredes e outro relatou fazer fisioterapia,

mas 0S Outros sete ndo fizeram nada a respeito e também nfio apontaram o motivo.

O envelhecimento gera modificagdes anatdmicas na coluna vertebral,
observadas pela redugio da estatura, principalmente nas mulheres. Ap6s os 40 anos, esta
redugdo € da ordem de 1 cm 2 cada década de vida, tornando-se mais pronunciada a partir
dos 70 anos. Entretanto, nas pessoas ativas e bem alimentadas essa redugfo ndo supera os 2
cm. A perda do arco dos pés também contribuem para a redugdo da estatura. Durante o
processo de envelhecimento, o aparelho locomotor tem modificada a sua dinimica, com
redugdo da amplitude dos movimentos, que se caracteriza por passos lentos e curtos,
podendo o idoso, nfio raramente, arrastar os pés. Os bragos tendem a estar mais proximos
do tronco e os movimentos perdem amplitude. Com a mudanga do centro gravitacional
corporal, que nesta fase encontra-se mais adiantado e com base de sustentacdio mais
ampliada, o idoso busca mais seguranga e equilibrio. O envelbecimento pode ser
acompanhado de distirbios no controle motor ¢ da marcha, e distirbios cognitivos on
perceptivos que limitam a capacidade de identificar os riscos ambientais, importante para
prevencdo de queda. A queda, ocorréncia fregiiente, é conseqliencia da inabilidade do
controle postural diante de uma perturbaciio externa, que tenta compensa-la, mas nio
consegue (FREITAS et al; 2002a).

Segundo PAIXAO JUNIOR e HECKMANN (2002), 2 marcha constifui uma
parte essencial das atividades de vida didria e, quando alterada, afeta diretamente o
desempenho e, portanto, a independéncia do ser humano. Depende da capacidade de varios
6rgdos, principalmente dos sistemas neurolégico, cardiovascular e musculoesquelético. Nos
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homens, principalmente, observa-se correlagio entre a velocidade da marcha usual e 0
condicionamento fisico. Assim sendo, o estilo de vida ativo, com atividades como
caminhadas regulares, pode contribuir para manter o condicionamento ¢ a velocidade da
marcha, por estimular a forga muscular e o equilibrio. Os autores descrevem ainda que as
alteragBes sensoriais, como as que ocorrem com a acuidade visual e sensibilidade plantar,

“sfluericiam a marcha. S .

e nsste 'est!:{é{},' umaidosa quené@ deambulava- & gue: fora submetida. ..

anteriormente 4 amputagdo infrapatelar do membro inferior direito, ndo referiu limitagéo
em sua vida causada pela amputagdo, observando-se que se dedicava a limpeza de seu
quarto e cuidava muito bem de seus pertences, fazia trabalhos manuais e sentia-se
responsével por outra idosa, com quem convivia hi muitos anos, a qual apresentava
comprometimento neurologico. Embora neste estudo ndo fosse avaliada a satisfagio com a
vida ou percepgiio de qualidade de vida, a idosa mencionada parecia manter postura
positiva, compativel com um bom ajustamento, a despeito da amputacao. A idosa sofrera a
amputagfio hi aproximadamente 20 anos, e antes da intervengio vivera alguns anos no
hospital onde fazia tratamento para osteomielite. O fato de ter sofrido muito até que
houvesse a necessidade desse procedimento tdo radical poderia ter contribuido mesmo para
a melhora da qualidade de vida apés o mesmo. Corroborando essas observagdes, pode-se
apontar a pesquisa de DIOGO (2001), na qual a autora verificou que idosos com
amputacio de membros inferiores, apesar de apresentarem maiores niveis de satisfagdo
global com a vida antes da amputagio mantinham, no momento da pesquisa, niveis de
satisfacdio com a vida relativamente elevados. Hi de se considerar também que a idosa em
questfio é um dos poucos institucionalizados que t&ém um bom suporte social, pois recebe a
visita semanal de primos ¢ ex-vizinhas e viaja anualmente para a sua terra natal, onde fica
alguns meses com familiares, levando consigo a outra institucionalizada, por quem sente-se
responsavel

Requisito comprometido: Modificagio do autoconceito ¢ auto-imagem,
aceitando a si mesmo em determinado estado de saide e como pessoa que necessita de
formas especificas de atendimento de satde.
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e Alteragdes de memdria

As alteragbes de memoéria foram apresentadas e discutidas anteriormente, pois
comprometiam o requisito de desenvolvimento Adaptagiio as mudancas orgénicas €

funcionais decorrentes da idade.

Recorda-se que o comprometimento da meméria foi relatado por 27 idosos que

referiram se esquecer de fatos recentes como, por exemplo, o local em que guarda os o

objetos e as roupas, e os nomes de pessoas que conheceram nos tltimos anos. Quatro
idosos alegaram que tais alteragdes interferiam no seu dia-a-dia, e um deles revelou que o

esquecimento o faz isolar-se das outras pessoas.

Pesquisadores americanos e europeus tém estudado o perfil cognitivo da
populacdo que envelhece, em especial daqueles que referem queixas relacionadas 3
memoria. Estes estudos almejam verificar se hd continuidade entre as alteragSes de queixas
de memoéria e deméncia ou se os dois processos ocorrem separadamente. As alteracBes
cognitivas que ocorrem no idoso, sem que haja comprometimento no desempenho das
atividades diérias, sdo comuns e adquirem siginificado clinico quando acarretam prejuizos
na sua vida (CANINEU e BASTOS, 2002).

+ Incontinéncia uriniria

Essa alteracio foi abordada anteriormente neste estudo, pois comprometia o
requisito universal Provisio de cuidados associados com processos de eliminacio e
excrementos. Entretanto, deve-se considerar também o comprometimento do autoconceito e
da auto-imagem, evidenciados pela limitagio apontada pela tnica idosa que, neste estudo,
referiu incontinéncia urindria. A idosa relatava desagrado em relacéio  necessidade de usar
fraldas devido a essa condic#io.

A incontinéncia uriniria € mais freqiiente entre as mulheres idosas e atinge 30%
dos idosos que vivem em suas comunidades e 50% daqueles institucionalizados. O
distirbio gera um custo elevado, avaliado em 10 bilhdes de délares nos Estados Unidos, em
1987 (MACIEL, 2002).
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Neste estudo, esta condi¢do também comprometeu o requisito de desvio da

satide: Buscar e garantir assisténcia médica apropriada.

4.3.2- Requisitos de autocuidado comprometidos que nfo resultaram em

limitacdes

Apresentam-se a seguir os resultados relacionados aos requisitos afetados

“identificados nos sujeitos, mas que n3o foram apontados por eles como geradores de

limitacOes para suas atividades cotidianas. Os requisitos comprometidos encontram-se nos

Quadros 4, 5 e 6, divididos conforme a propostas de Orem em requisitos universais, de

desenvolvimento e de desvio da saide.

4.3.2.1- Requisitos nniversais

O Quadro 4, a seguir, traz os resultados referentes aos requisitos universais

identificados como comprometidos, embora ndo houvesse limitagSes no dia-a-dia referidas

pelo idoso, associadas a eles. Em seqiiéncia, esses dados sdo discutidos em detalhes.

Quadro 4- Requisitos universais comprometidos: condigGes/alteragdes relacionadas, agdes
de autocuidado e limitagSes para o autocuidado. Taubaté, 2002.
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Requisito afetado Condicio percebida Comentdrios ou justificativas
n
Manutencio de ngesta
suficiente de dgua/liquidos
Sistema digestorio
13 | ingesta de pequena quantidade
de dgua
3 | ingesta de liquidos durante a
alimentagio
38 ingesta didria de café
22| ingesta diaria de refrigerante
9 compram refrigerante
Hidratagio
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Requisito afetado

Condicdo percebida

Comentarios ou justificativas

22

pele desidratada de membros
inferiores e superiores

fezes endurecidas

Manutengdo de ingesta

suficiente de alimentos

27

32
15
10

compram / ganham alimentos:

frutas
laticinios
hortalicas
embutidos

ingestdo de alimentos:
porg¢des/ individuo/dia:
carbohidratos: 3,8
hortaligas: 1,5
frutas: 0,2
laticinios:0,9
lejte:1,5
cames:2,2
agticar: 0,4
café/chd/suco: 1,8
gorduras; 0,3

Continuacio
Manutencio do equilibrio entre
atividade e repouso

atividade fisica

i6

ndo praticam atividade fisica

L o B I |

problemas fisicos
desdnimo ou falta de motivagio
julgam desnecessério
auséncia do fisioterapeuta
ndo sabia que deveria fazer

Lazer e recreagdo

ndo desenvolvem nenhum tipo

de recreacdo ou lazer

nfo sabe fazer nada
dificuldade visual
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Requisito afetado Condicdo percebida Comentarios ou jostificativas
n
nfo respondeu
Manutenciio do equilibrio entre
solidio e interago social
Institucionalizacio devido a:
7101 problemas de relacionamento™ * essq condicdo afeta também o
Inseguranca em morar $0* requisito de desenvolvimento
"1 desejo de privacidade 1 *Adaptagio ao convivio social |
1 | desejo de mudanga de ambiente com novos relacionamentos *
1 ¥ + essa condigdo afeta também o
requisito de desenvolvimento
"Adaptagiio 4 mudanca de
residéncia para ambiente ndo
familiar”
Sistema neuroldgico/
Comportamento
19 evasivos
2 reservados
i rancoroso
1 apético
1 defensivo
Relacionamento
5 | apresentam alguma dificuldade
de relacionamento
1 | refere mau relacionamento com
os demais
Com quem morava antes da
institucionalizagfio
5 moravam sos * *essa condigHo afeta também o
requisito universal "Adaptacio
a0 convivio social com novos
relacionamentos”
Visitas
4 | ndo recebem visitas atualmente
nunca recebeu visitasna
1 instituicio
Resultados
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Requisito afetado Condicio percebida Comentarios ou justificativas

n#o fazem visitas
17

Continuacgio
Prevencio dos perigos

-4 vida humana

Tabagismo
3+ fumam-de 8445 cigarros/dia- |
3 | fumaram durante 10 anos ou

mais e pararam h4 pelo menos 6
anos
Ingesta de bebida alcodlica
1 ingere bebida alcodlica
(destilados) em grande

quantidade quando tem
cportunidade

3 | fariam uso regular de bebida

aleodlica anteriormente, tendo

abandonado ha 5 meses ou mais

Prevencio do bem-estar

humano

Higiene dos cabelos

14 2 vezes/semana

9 1 vez/semana

nio lava cabelos hé 20 dias

devido a ferimento no couro
cabeludo

Requisito comprometido: Manutencio de ingesta suficiente de agua.

e Ingestio de liquidos

Quanto 2 ingestio de liquidos 13 idosos referiram ingeri-los em pequena
quantidade, ¢ trés afirmaram ingerir liquidos apenas durante as refeicées. Dentre os 14

idosos que disseram comprar ou ganhar liquidos, nove compravam ou ganhavam
refrigerantes.
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Como possivel conseqiiéncia da baixa ingestdo de agua, 22 idosos
apresentavam a pele dos membros superiores € inferiores desidratada e quatro referiram

fezes endurecidas, ¢ 11 disseram evacuar de uma a duas vezes por semana.

Embora a dgua seja um componente muito importante na nutricdo do idoso,
nem sempre ¢ tdo valorizada como deveria. Muitos autores consideram o idoso um

desidratado cronico, mas ao ser indagado sobre o baixo consumo de dgua ou outros liquidos

- como cha e sucos, o idoso refere niio sentir sede. Em média, o geronte deve ingerirde seisa. ...

oito copos de 4gua, sucos ou cha por dia, podendo ser ingeridos entre as refeigdes. Durante
as refeicbes ndo ha inconveniéncia alguma de o idoso fomar um copo de agua, suco ou
leite, pois essa quantia niio ira atrapathar a refei¢do, ao contrario, facilitara na mastigagio e
deglutigiio, auxiliara na formagio do bolo alimentar e fecal, no melhor funciopamento
intestinal e hidratagio organica (MARUCCI, 2000).

Com o avango da idade, a quantidade de 4gua corpérea se reduz em torno de
15% a 20%, havendo perda de 4gua nfo somente no espago intracelular, mas
principalmente extracelular, deixando o organismo do idoso susceptivel as complicagbes
por perda de liquidos e apresentando maior dificuldade de reposicdo rapida do volume que
se perdeu (JACOB FILHO, 2000). A ingesta hidrica inadequada pode levar ao acimulo de
secrecdes nos pulmdes, dificultando ou até mesmo impedindo o acesso do ar aos pulmdes
(DIOGO el at., 2000).

Entende-se como sendo relevante salientar o freqiiente uso de refrigerantes nas
instituicBes, pois 22 pessoas referiram ingeri-los. Sabe-se que alguns tipos de refrigerantes
contém cafefna, que somada 3 mesma substincia encontrada no café, liquido que pareceu
ser preferéncia de 38 idosos, pode ser suficiente para desencadear um aumento dos
batimentos cardiacos e interferir no sono, por se tratar de um estimulante. MARUCCI
(2000) diz que os refrigerantes e bebidas alcodlicas devem ser evitados.

Os idosos do presente estudo referiram ingerir pequena quantidade de lquidos,
¢ vérios alegaram ndo sentir sede, tomando liquidos somente durante as refei¢bes. A autora
observou que muitos desconhecem a importincia da 4gua para manter 0 coIpo hidratado e
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durante a entrevista, quando foi abordado o tema, procurou orienti-los quanto a

necessidade de desenvolver o habito de ingerir liquidos.

Requisito comprometido: Manutengdo de ingesta suficiente de alimentos.

o Ingestio de alimentos. . .

A nutricdo adequada ¢ fundamental para a manutencio da satde do idoso.
Neste estudo, 27 homens e¢ mulheres alegaram ingerir alimentos comprados ou ganhos,
além daqueles fornecidos pela instituigio, e 32 itens relacionados por eles eram

carboidratos.

Os idosos residentes nas trés instituicSes realizam quatro refeicdes ao dia:
desjejum, almogo, lanche e jantar. Os alimentos mais consumidos pelos idosos pertenciam
ao grupo dos carboidratos complexos, com 3,8 porgdes ao dia por sujeito, como pode ser
observado no Quadro 4. Os sujeitos relatavam ingerir grande quantidade de paes e
biscoitos. Oito deles substituiam o jantar por estes alimentos, e 22 idosos referiram ingerir

sopa de macarrdio no jantar.

MARUCCI (2000) ressalta que, segundo a recomendagdo nutricional
representada pela pirdmide alimentar, o grupo dos carboidratos complexos deve ocupar a
base da pirdmide, o que se verificou nos resultados deste estudo. Porém, o grupo das
hortaligas e o grupo das frutas, que deveriam vir em seguida, foram consumidos em porgoes
muito inferiores ao recomendado. O segundo Ilugar em consumo foi ocupado pelas
proteinas das carnes, que deveriam ser consumidas em porgdes menores, seguindo-se ao
grupo do leite e laticinios, que por sua vez deve ter consumo inferior ao de frutas e
hortaligas. Os agticares e doces em geral foram consumidos com moderagfo, segundo os
idosos, assim como o grupo das gorduras. Ambos tiveram consumo de acords com o
indicado, segundo o relato dos idosos. Entretanto, nfo foi possivel avaliar a quantidade de
gorduras utilizada no preparo das refeigdes, por exemplo, bem como a quantidade de ag¢tcar
adicionado ao café e cha, por exemplo. Assim, esses dados devem ser considerados com
cautela.
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Segundo MARUCCI (2000) uma boa alimentagdo & importante para o bem-
estar fisico, mental e social e contribui para aumentar a qualidade de vida, prevenindo os

agravos 4 satide e prevenindo ou controlando determinadas doengas.

A mudanca de habitos alimentares em idosos € muito dificil pois,
diferentemente dos grupos etarios mais jovens, os idosos podem sentir-se menos motivados
a deixar de comer algum tipo de alimento e incluir outros em sua dieta. Como a valorizacio
' da saide costuma ser o conceito mais importante para o idoso, aceitar o fato de que a
nutrigio adequada possibilita boa satide contribuiria para a poss.i.biiidéﬂe. de inclusio de
habitos saudaveis e abandono de habitos nocivos.

Os idosos deste estudo necessitam, portanto, ndo s de mais informagGes sobre
a importincia de consumir frutas e hortalicas, como de maior oferta das mesmas nas

refeigdes oferecidas, como, por exemplo, oferecer frutas na sobremesa.

Requisito comprometido: Manutengo do equilibrio entre atividade e repouso.

e Atividade fisica

Atualmente os exercicios fisicos tém sido bastante valorizados, sendo

recomendados também para o grupo etario acima de 60 anos.

Neste estudo, uma instituigdo contava com a atuagéo de um fisioterapeuta, que
reunia, duas vezes por semana, todos os idosos que desejassem e pudessem realizar aulas de
alongamento, exercicios aerobios e de resisténcia,. Entretanto, ndio eram todos os idosos
que os realizavam, mesmo sendo independentes ¢ na auséncia de contra-indicagbes para a
pratica dessas atividades. Alguns idosos preferiam no se reunir a0 grupo, procurando
isolamento social, ou encontravam-se desmotivados. Em outra instituicio, um
fisioterapeuta estava presente uma vez por semana para realizar tratamentos fisioterapicos.

Observou-se que 16 idosos nfio desenvolviam nenhum tipo de atividade fisica.
Mesmo ndo apontando limitagdes decorrentes disso, todos eles apresentaram justificativas
para nfio realizar atividade fisica, alegando impossibilidade fisica e falta de motivagho e

interesse.
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A necessidade da pratica regular de atividade fisica é confirmada por
GORZONI e RUSSO (2002), que observaram aumento da forca muscular, melhora da
capacidade fisica, redugfo de sintomas depressivos e um ganho consideravel na qualidade
de vida de idosos institucionalizados, apés .participarem de um programa cujo objetivo era

avaliar os resultados da atividade fisica sobre a capacidade funcional.

A atividade fisica traz beneficios também ao sistema musculoesquelético, pois
aumenta a massa e diminui a perda dssea, fato explicado pela hipertrofia com gue o osso
. ..fe”sp.én.de quando ultrapassaoseuhmzar de estresse. O idoso, para se manter independente,
necessita de forga muscular, flexibilidade e resisténcia muscular localizada, dentre outras

capacidades (FREITAS et al.; 2002b)

Os efeitos benéficos da atividade fisica favorece o envelhecimento sauddvel,
que pode ser observado tanto em idosos sadios como naqueles fragilizados, podendo até
mesmo retardar alteragdes fisiologicas. Podem ainda: prevenir doengas cardiovasculares ¢
diabetes; reduzir dores articulares e limitacSes resultantes de processos artriticos; aumentar
a densidade Gssea; aumentar a tolerdncia 4 glicose 2 expectativa de vida; reduzir o excesso
de peso; controlar doengas cronicas; diminuir a pressio arterial de hipertensos; reverter
sintomas de desuso; melhorar a satde psicologica do idoso (GORZONI e RUSSO, 2002).

Entretanto, nfio se pode deixar de apontar para os riscos da pratica de atividade
fisica sem avaliacio de saiide, resultando em situacdes indesejdveis quando hda ma
indicag&o. DUTRA et al; (2001) estudaram 74 idosas, com idade média de 68 anos,
praticantes de atividade fisica mais de duas vezes por semana. Os autores desejavam
conhecer a prevaléncia de fatores de risco & pratica de atividade fisica entre essas idosas. Os
fatores de risco que prevaleceram foram: problemas de visio, risco cardiovascular,
problemas de audicio, episédios de queda e instabilidade postural. Dessa forma, os autores
concluem que os idosos devem ser avaliados antes de iniciar a prética de exercicios fisicos,
€ questionam o grau de seguranga que esses individuos estdio recebendo para que nfo se
submetam a riscos desnecessarios.

MANICA et al; (2001) avaliaram 343 idosos pertencentes a um grupo de
terceira idade de um municipio do Rio Grande do Sul, visando identificar o impacto da
atividade fisica no seu bem-estar biopsicossocial, tendo obtido os seguintes resultados: 220
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idosos relataram praticar atividade fisica, sendo 43 homens e 177 mulheres. Observaram
equilibrio entre 0s grupos que praticavam atividade fisica e o grupo que ndo as praticava,
quanto ao nivel socioecondmico e cultural. Fatores de riscos cardiovasculares, como
tabagismo, consumo alcoélico, diabetes mellitus, angina, dislipidemias e infarto agudo do
miocardio mantiveram-se estaveis entre os dois grupos, mas os idosos do grupo que

praticava atividade apresentaram menor freqii®ncia de dependéncia.

Outros autores ressaltam que a atividade fisica repercute posmvamente na

quahdade do sono, favorece a realizagfo das atmdades didrias e eleva a quahdade de vida
do idoso, ampliando os lagos de amizade, levando-o a ter mais vontade de viver, a se sentir
mais feliz e colabora na manutencfio da safide, controlando as doengas (GIASSI, et al;
2001).

Ao realizar a coleta de dados, a autora observou que na instituigdo em que havia
um programa de atividade fisica para os idosos supervisionado pelo fisioterapeuta, os
idosos se sentiam mais motivados & pratica de exercicios. A atividade que realizavam com
maior freqiiéncia eram: bicicleta ergoméirica, exercicios com pesos para pernas e bragos e
exercicios de alongamento. Nessa institui¢fio, como j4 foi abordado anteriormente, todos os
idosos que participaram do estudo poderiam praticar alguma atividade, mas ndo o faziam
para ndo estar junto com os demais, segundo seu relato. Algumas mulheres eram resistentes

ao convivio social com os outros residentes.

Na instituicdo em que ndo havia fisioterapeuta, alguns idosos eventualmente
saiam para caminhar com uma das freiras da casa, em torno do quarteirfio, onde se localiza
o prédio.

Na instituicio em que o fisioterapeuta fazia uma visita semanal, o objetivo
desta era a terapéutica, portanto nfio desenvolvia programas de atividade fisica com os
idosos.

Enfim, verificou-se com maior freqiiéncia nas trés institui¢des, que muitos
idosos permaneciam sentados em poltronas ou cadeiras, ociosos e alguns tendo o tabaco
COMO passatempo.

Requisito comprometido: Manuten¢fio do equilibrio entre atividade e repouso.
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e Lazer e recreacio

Dentre os 40 idosos que participaram deste estudo, quatro nfio desenvolviam
nenhum tipo de recreacfio ou lazer. Um deles referiv, como justificativa, o fato de "nfio
saber fazer nada", outros dois apontaram a dificuldade visual ¢ outro nio respondeu sobre

0 motivo pelo qual nada fazia para ocupar o tempo.

Verificou-se que, entre os idosos que x_*es_pqndia_m afirmativamente quanto a
realizar atividades de Iazer, as “éﬁﬁridédes.; .apontadas com maior freqiiéncia foram os
trabalhos domésticos, os trabalhos manuais e a atividade intelectual, como a leitura. Com
menor freqii€ncia, sfo relatadas a atividade religiosa, caminhada e passeios, e assistir
programas de radio e televisgo.

QUEIROZ e TRINCA (1983), comparando idosos que freqiientavam uma
escola aberta e idosos institucionalizados, observaram a auséncia de uma programaco
regular de lazer para os residentes da instituicio; os homens ficavam livres para fazer o que
desejassem, como trabalhos gerais ou jogos, ¢ as mulheres realizavam trabalhos artesanais,
Aos domingos havia brincadeira dancante, e visitas as quintas-feiras e domingos. As
autoras destacam que 60% dos idosos institucionalizados referiam nio ter incentivo para
procurar o lazer, e 50% alegaram nfio sentir qualquer prazer por meio do lazer; 75%
disseram que, tendo tempo livre, costumavam "fazer alguma coisa". Enfim, 70% dos
sujeitos buscavam, no lazer, uma fuga para a soliddo.

Embora esse aspecto nfo tenha sido exaustivamente investigado na presente
pesquisa, os dados identificados parecem estar de acordo com os achados de QUEIROZ ¢
TRINCA (1983), pois apenas quatro idosas ndo realizavam nenhuma atividade de lazer, ou
nio buscavam ocupar seu tempo com alguma atividade, embora as instituicdes néo
oferecessem programas de lazer regulares.

Verificou-se também que 12 idosos referiam sentir falta de outra atividade de
lazer além das que ja realizavam. Um idoso referiu que gostaria de ler, mas que a visdo nfo
permitia; dois idosos gostariam de passear, um, de dangar, ¢ um manifestou o desejo de ter
seu proprio lar. Outro, ainda, gostaria de ver criangas e outras pessoas pa instituiciio e um
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referiv-se a qualquer outra atividade. Quanto a isso, QUEIROZ ¢ TRINCA (1983)
observaram que os idosos institucionalizados nfio tinham a oportunidade de desenvolver

atividades que lhes agradavam, e sim aquelas existentes na instituicdo, com pouca oferta de
opgoes.

Neste estudo, notou-se que os idosos mostram necessidade de trabalhar,

ocupando seu tempo; alguns deles se ofereciam para ajudar na cozinha, lavanderia e

..servigos. gerais, ¢ relatavam essas atividades ao responder sobre atividades de lazer e .

recreacdo. Sobre esses achados, MONTEIRO et al; (2001) também salientam a
importéncia que os idosos atribuiam ao trabalho, uma vez que sentiam-se produtivos e o
trabalho os ajudava financeiramente, sendo, para esses idosos, a condi¢do financeira, um
dos pontos basicos do envelhecer bem. BREDAS (1999), a0 estudar as relagdes entre
envethecimento, satide e trabalho com aposentados nfio institucionalizados, percebeu
através da narrativa dos idosos que, apesar dos desgastes decorrentes do trabalho, eles
conseguiram viver ¢ envelhecer satisfatoriamente. Entende-se ser relevante a citagio desse
estudo, mesmo ndo tendo envolvido idosos instituciopalizados, buscando-se dar destaque a
importincia do trabalho para o idoso, enquanto que o mercado de trabalho muitas vezes o
exclui. Felizmente, diversos paises, inclusive o Brasil estfo reformulando suas leis
previdenciarias, 0 que possibilitard ao idoso permanecer por mais tempo no mercado de
trabatho, garantindo melhores condi¢des financeiras que permitam acesso a outro tipo de
assisténcia na velhice, talvez, garantindo inclusive que possa permanecer e envelhecer no
seu meio, uma vez que é sabido que é fregiiente a familia ou até mesmo o idoso recorrerem
3 institucionalizacdio por ndo ter condicSes financeiras para oferecer os cuidados

necessarios.

MONTEIRO et al.; (2001) analisaram, entre alguns idosos, o desempenho de
atividades relacionadas com aquelas que realizavam no passado, sem compromisso formal,
apesar das limitaces existentes. Perceberam que entre as mulheres havia uma preocupacéo
em cunidar do seu ambiente, roupas e em desenvolver trabalhos manuais. Os homens, como
pdo tinham habito de realizar tais atividades, necessitavam mais de contatos fora da
instituiciio. Tais observagdes foram constatadas também no presente estudo, pois as
mutheres, com algumas excegdes, cuidavam do ambiente onde viviam e de suas roupas,
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como se aquelas atividades j4 fizessem parte da sua rotina, evidenciando acBes de
autocuidado neste aspecto. Observou-se também que algumas idosas realizavam trabalhos
manuais, como enxoval para bebés e tapetes, entre outros, que eram levados por uma das
idosas a uma entidade espirita que fazia doacdes. Numa das instituicSes, as idosas faziam
trabalhos manuais durante o ano todo e, ao final desse, a assistente social voluntaria que
...atende na casa organizava uma feira de artesanato,-cuja renda-era dividida entre-as-idosas.
Os homens, por sua vez, eram menos voltados para essas atividades, sugerindo maior

necessidade do contato fora da instituicgo.

PILOTO et al; (1998) constataram, em seu estudo em instituigdes, a
inatividade dos idosos e a auséncia de propostas terapéuticas que consigam romper com a
apatia ¢ a inércia que os abate. Alguns administradores alegam iniciativas de voluntdrios
em promover atividades, mas o desinteresse € uma resposta comum entre eles. A autora
desta pesquisa buscou realizar um trabalho voluntdrio, junto com seus filhos, em uma das
instituicbes estudadas, com o objetivo de proporcionar atividades de lazer para os idosos.
Verificou que os homens aceitavam mais facilmente convites para participar de jogos de
saldo e assistir filmes, mas mesmo assim poucos assistiam a um filme por inteiro, e a
maioria abandonava a sala durante a exibigfio, sugerindo dificuldade em manter-se
concentrado por longos periodos. Apenas duas mulheres participaram da sess3o de exibigéo
do filme. Outras propostas, como teatro e leitura, foram lancadas sem resultados.

Requisito comprometido: Manutengio do equilibrio entre solidio e interagdo
social.

e Motivos da institucionalizacio

As situagdes que motivaram a institucionalizagdo dos participantes deste
estudo, segundo referido por eles, foram apresentadas anteriormente, na Tabela 8. Dentre os
motivos referidos, destacam-se os problemas de relacionamento, a inseguran¢a em morar
sozinho, o desejo de privacidade ¢ de mudanga de ambiente.
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SILVA (1996), a partir de estudos sobre o convivio de idosos com sua familia,
afirma que as pessoas que tém um idoso em casa se defrontam, muitas vezes, com
problemas que se manifestam em vérias circunstincias, desde as situa¢des de ordem fisica
como dependéncia do idoso, até o choque de geracdes entre idosos e adolescentes ¢ entre
idoso e adulto mais jovem. Estas situa¢Ges colocam o idoso como catalisador de frustacdes
de convivéncia com netos, noras e cunhados, sendo os atritos mais freqlientes aqueles entre

idoso e neto.

Trés idosas relataram sentir-se inseguras em morar sds, justificando a
institucionalizacdio. Uma delas revelou que sua casa fora assaltada e logo em seguida
providenciara instalagio de grades nas janelas e portas. Entretanto, a idosa percebeu que se
algo acontecesse com ela dentro da casa, o socorro seria dificultado e decidiu mudar-se
para a instituic80. A segunda disse que morava com a mie em um bairro de periferia e ap6s
a morte da mAe sentira-se insegura em permanecer sO, no bairro considerado drea de
violéncia devido ao trifico de entorpecentes. A terceira, irmd adotiva da primeira idosa,
morava s0 e decidiu mudar-se para a institui¢io quando sua irmi o fez, e residiam juntas na
instituicio a época em que este estudo foi realizado.

A idosa que referia o desejo de mudanca de ambiente relatou residir
anteriormente em zopa rural com uma irmé, porém receava que algo Ihes acontecesse e que
ndo tivessem socorro, pois moravam a longa distncia de um Gnico vizinho. A idosa propds

a irm3 que se mudassem para a instituigdo e, diante da recusa da irm3d, mudou-se sozinha.

Outra idosa, que afirmou ter vindo para a instituiciio em busca de privacidade,
alegou que sua fitha mudou-se para sua casa com a familia, restringindo a liberdade da
idosa que decidiu vir para a institui¢c#o. Dizia, ainda, que a filha e sua familia nfio tinham
outra opgdo de moradia.

As condi¢bes referentes aos problemas de relacionamento e inseguranca em
morar sé comprometem também o requisito de desenvolvimento: Adaptacio ao convivio
social com novos relacionamentos, enquanto que desejo de mudanca de ambiente afeta
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também o requisito de desenvolvimento: Adaptacdio a mudanga de residéncia para

ambiente ndo familiar.

Requisito comprometido: Manutengio do equilibrio entre soliddo e interagdo
social.

e Sistema neurologico/Comportamento

Como parte da avaliaggo do sistema neurolégico, observou-se o comportamento
dos idosos com relagdo & pesquisadora e as outras pessoas que viviam com eles, na
instituicdo. Verificou-se que 19 idosos apresentavam-se evasivos, enquanto outros
comportamentos, que podem ser interpretados como ndo desejaveis, foram notados com

menor freqiiéncia, em um ou dois idosos: reservado, rancoroso, apético, e defensivo.

A afetividade, segundo PORTO (1992), é um dos processos psiquicos
essenciais, pois abrange o humor, os sentimentos, as emo¢des e as paixdes. Constitui a
esséncia humana, pois entra em cena, regulando a qualidade e quantidade de energia
psiquica, em qualquer ato da pessoa, refletindo profundamente em todo o organismo. As
emocdes, que sdo os componentes mais elementares da afetividade, se refletem na postura,
expressdo facial, maneira de falar, ao mesmo tempo que tém repercussdes neurofisiologicas
nas glindulas, visceras e misculos. PORTO (1992) denomina como emoges primarias a
alegria, a tristeza, 0 medo e a cblera. E muito importante reconhecer as condices
emocionais do paciente, para que se possam adotar estratégias adequadas a fim de melhorar
a relago entre o profissional e o idoso e poder entender a existéncia de alguns distiirbios

orgénicos, com fundo psicossomético.

Com excegio de dois idosos, os demais nfio apresentaram alieracSes de
comportamento para com a pesquisadora. AlteracOes da afetividade foram observadas com
relagio &s outras pessoas com as quais o idoso convivia. Dois idosos apresentaram
alteragdo emocional: apatia, um, e outro estava defensivo e desconfiado. A apatia parecia
relacionada ao descrédito nos profissionais de saide, pois o médico da instituigo visitava o
local, examinava os idosos e, segundo eles, nfio solucionavam seus problemas. Alunos de
graduagdo desenvolviam atividades académicas na instituico e também nfio traziam
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qualquer mudancga mais permanente ou solugdes para os problemas de saide. O idoso que
se mostrou defensivo aparentava desconfiar de todos ao seu redor, e alegou que um

companheiro de quarto roubara seu dinheiro.

Requisito comprometido: Manuteng8o do equilibrio entre soliddo e interagfo

""" o Relacionamento social

O relacionamento entre os idosos era definido por eles como bom, embora
cinco deles referissem dificuldades de relacionamento, e um referisse mau relacionamento
com os demais. Os idosos que referiram dificuldades de relacionamento atribuiram-na ao
fato de que existe maledicéncia entre as pessoas, falta de cultura, e dificuldades de
relacionamento com funciondrios a quem atribufram roubo e agressfio verbal. Ndo foram
poucas as acusagbes por parte dos idosos a respeito dos funcionérios, trazendo uma questio
delicada e de dificil solugdio, que muitas vezes ndo € investigada pela administragio. A
autora observou um comportamento comum por parte daqueles que atendiam aos idosos,

com tendéncia a atribuir as reclamacdes dos idosos & falta de lucidez dos mesmos.

Requisito comprometido: Manutenciio do equilibrio entre soliddo e interagdo
social.

e Com quem morava antes da institucionaliza¢io

Dos idosos que participaram deste estudo, cinco referiam morar sés antes de
mudar-se para a instituigéo.

CAMARANO (2002) revela que o mimero de pessoas idosas morando sozinhas
tem aumentado consideravelmente. Segundo a autora, isto talvez se deva 3 universalizacio
da Seguridade Social, melhorias nas condi¢Ges de saide e avangos tecnologicos como
elevadores, automdveis e meios de comunicagfio. Para ela, viver s6 é um estigio temporario
do ciclo vital, em que se podem refletir as preferéncias, pois enquanto vivia com outras

pessoas da familia, o idoso ndo podia fazer apenas o que desejava, mas o que € de senso
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comum, como acontece com todo ser humano, que vive com outros seres, quando muitas
vezes € obrigado a renunciar as suas vontades, pelo bem comum. Por outro lado, a
aproximagdo geografica nem sempre pode ser traduzida por proximidade entre as pessoas,
pols como também assegura SILVA (1996), as pessoas embora estejam convivendo sob o

mesmo teto, mal se véem e nfo sobra tempo para que possam exercitar o bom e velho

- habito, tio salutar na familia, que ¢ o de conversar. Dessa forma, o idoso fica ilhado, no

seio da familia,

CAMARANO (2002) destaca que é entre as mulheres que prevalece o nimero
dos que vivem sozinhos, pois apresentam uma longevidade maior, e entre as separadas,
divorciadas e viavas a possibilidade de um novo casamento é menor, uma vez que Os

homens tendem a casar-se com mulheres mais novas, nos casos de viuvez ou separagio.

Na realidade, apenas uma idosa fora institucionalizada por encontrar-se em
estado de apatia e ndo desejar residir com nenhum dos filhos; os demais que viviam
sozinhos ndo foram para a instituigdo apenas porque estavam sozinhos, mas porque o
declinio funcional ou a inseguranca de que algo lhe pudesse ocorrer sem que tivessem a

quem pedir socorro os trouxera para a instituigio.

Esta condic@o afeta também o requisito universal: Adaptacio ao convivio social

com novos refacionamentos.

Requisito comprometido: Manutenc@io do equilibric entre soliddo e interacfio
social.

+ Receber e fazer visitas
Quatro idosos disseram que nfio recebiam visitas, um nunca recebera visitas na
nstituigdo e 17 idosos ndo deixavam a institui¢iio para fazer visitas.

PILOTO et al.; (1998), ao avaliar as condi¢Bes dos asilos na cidade do Rio de
Janeiro, também observaram que, em muitas instituigdes, a participacdo da familia foi
apontada como pequena. Embora a maioria possuisse familia, suas visitas limitavam-se as
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datas especiais ou eventos comemorativos. Os autores constataram em outro estudo que os
familiares ndo se interessavam em saber sequer como o idoso era tratado, nem como ele se
sentia na instituicdo. Esta queixa foi expressiva numa instituicdo, quando o responsavel
passou a permitir as visitas somente aos domingos, pois se ndo o fizesse os idosos ndo
receberiam visitas aos domingos. Outro dado curioso obtido por PILOTO et al.; (1998) foi
com relagdo ao idoso sair da instituigio para visitar os parentes. Na primeira delas, as
 normas nfo permitiam a saida dos idosos, pois consideravam que, ao retornat, 0s idosos se

revoltavam, tinham desavengas com os demais e nio queriam seguir as rotinaé .c.i.o li.).éai,. N.a.
segunda instituiciio, os idosos podiam sair para visitar seus familiares, mas uma idosa
manifestou o mesmo sentimento observado na primeira, relatando a tristeza de retornar ¢ ter

que viver somente com pessoas idosas, dizendo-se “deprimida” ao voltar a institui¢go.

No presente estudo, uma idosa informou que, em 12 anos de residéncia na
instituigdio, nunca recebera visita de familiar. Dentre os que recebiam visitas, os parentes
que mais os visitavam eram irmds (sete relatos); sobrinhos (seis relatos); filhos e filhas
(nove relatos) amigas (trés relatos); netos e netas (dois relatos). Quanto a freqiiéncia, as
visitas eram irregulares, em 13 relatos; uma vez por semana, em oito casos; entre dez ¢ 30
dias, em pove casos e, nos demais, variava de trés meses a trés anos. Os idosos que
alegaram fazer visitas totalizando 23, visitavam irm8o ou irmd (oito idosos), filhos (cinco
idosos); sobrinhos (trés idosos); conhecidos (cinco idosos) neto e prima (um idoso cada). A

freqiiéncia das visitas variavam entre toda semana até uma vez ao ano.

Requisito comprometido: Prevengiio dos perigos a vida bumana.

e Tabagismo e etilismo

Os idosos que referiram fumar cigarros foram trés, entre 8 a 45 cigarros ao dia.
Outros trés referiram histéria pregressa de tabagismo, afirmando ter fumado durante dez

anos ou mais e abandonado o habito ha pelo menos seis anos.

A prevaléncia do tabagismo entre os pacientes idosos brasileiros com doencas
cardiovasculares estabelecida é de 6% homens e 3% entre as mulheres idosas.

Resulrados
193



Em uma das instituices estudadas, o tabagismo é estimulado por parte da
administragfo do local, havendo suprimento didrio de cigarros para os fumantes. Os ndo-
fumantes passam a ser fumantes passivos, pois os companheiros fumam nos quartos,
conforme observado neste estudo. O tabagismo passivo € representado pelo individuo que

ndio fuma, mas que se expde ao fumo por trabalhar ou morar com um fumante. A exposicio

‘a longo periodos de tabagismo passivo aumenta o risco de desenvolver doenca arterial

__corondria. O tabagismo passivo constitui um fato preocupante, pois se néo for investigado

por ignordncia da importincia deste fator de risco, deixa vulnerdveis os individuos

expostos, sem que sejam tomadas medidas a fim de evita-lo.

BUKSMAN (2002} acrescenta que o tabagismo provoca comprometimento em
diversos sistemas organicos, pois, juntamente com a obesidade em mutlheres, infarto agudo
do miocardio, insuficiéncia cardiaca congestiva e hipertensdo arterial, constitui um dos
fatores de risco para embolia pulmonar. FREITAS e PIMENTA (2002) afirmam que o
tabagismo € o mais importante fator de risco para doencas que pode ser evitado; tem efeitos
deletérios sobre a coagulaciio, o metabolismo dos carboidratos e lipidios, e causa danos no
endotélio vascular; o conhecimento de seu efeito especifico sobre a saide da mulher é
recente, ¢ revela agfo antiestrogénica, antecipando a menopausa em até trés anos,
aumentando o risco da doenga aterosclerdtica. Em mutheres fumantes, ficou comprovado
que além de diminuir a produgfio de estrogenos, a metabolizacdo destes no figado ¢
acelerada. FREITAS e PIMENTA (2002) relatam um estudo realizado com 11.843 homens
e mulheres, na faixa etaria de 25 a 52 anos, mostrando que mulheres fumantes de mais de
20 cigarros ao dia apresentavam seis vezes mais probabilidade de ter infarto do miocardio,
quando comparadas a mulheres ndo-fumantes.

Quanto & ingestdo de bebida alcodlica, um idoso deste estudo referiu ingerir
bebidas destiladas quando tem oportunidade de sair da inmstituigio, admitindo que as
consome com moderacfo, enguanto que funcionarios da instituicdo afirmaram ser ele um
dependente quimico. Trés idosos referiram uso regular de bebida alcodlica no passado,
tendo abandonado o habito hi cinco meses ou mais.
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O tabagismo e o etilismo estfio associados as causas de morte mais importantes
na faixa etéria acima dos 45 anos, ou seja, neoplasias e doencas cardiovasculares (VERAS,
1987). Estas causas de morte sdo comuns no Brasil, onde, na década de 60, ultrapassaram
os Obitos decorrentes de doengas parasitarias. O tabagismo ¢ apontado como um agente que
aumenta o risco de acidente vascular encefdlico, tanto na forma isquémica quanio pa

hemomigicé dessas doengas cérebro-vasculares. A interrup¢éo do tabagismo reduz o risco

a0 mesmo nivel dos ndo-fumantes ap6s cinco anos de abandono do hibito. A hemorragia

subaracnéidea por ruptura de aneurisma é também freqiiente entre os tabagistas.

Quanto ao etilismo, seus adeptos tém risco elevado de acidente vascular
encefilico, principalmente hemorragico, segundo PY (2002). BATLOUNI ¢ FREITAS
(2002) revelam que o alcool deprime a contratilidade do miocérdio e pode levar a arritmias

cardiacas, além de constituir um fator de risco associado ao infarto agudo do miocardio.

Requisito comprometido: Prevengio de riscos ao bem-estar humano.

¢ Higiene dos cabelos

Quanto ao habito de lavagem dos cabelos, a maioria dos idosos os lavavam
duas ou uma vez por semana; entretanto, um deles ndo lavava os cabelos ha 20 dias, pois
havia sofrido uma queda e por sentir dores na cabega, nfio a lavava.

Com relagiio ao banho, todos os 40 idosos tomavam banho de aspersio e a
freqiiéncia era de uma vez ao dia, segundo 26 idosos, e duas vezes ao dia, segundo o0s
demais 14 idosos. Esses relatos trazem a tona a questio das lesSes sugestivas de escabiose,
observadas em dois idosos, podendo-se indagar quanto & necessidade de orientagSes quanto
a qualidade da higiene, pois sua freqiiéncia parece satisfatoria.

Segundo DIOGO (1999), a higiene corporal é um dos indicadores de avaliagdo
da capacidade funcional dos idosos. Este desempenho demonstra o grau de dependéncia
para o autocuidado.
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O cowro cabeludo pode apresentar com freqiiéncia descamacdo, prurido,
oleosidade. As unhas podem estar encravadas, duras, quebradicas e sujas. Numa avaliacfio
fisica do idoso, deve-se observar a presen¢a de leses, porque com o envelhecimento, as
unhas ficam mais friaveis, quebrando-se mais facilmente e mais expostas 3 infe¢des por
fungos. E necessario que se avalie o modo e a fregiiéncia de corte, bem como as condigbes
do idoso para cortd-las. A pele do idoso ¢ mais fragil e se rompe com facilidade,

_principalmente quando este encontra-se debilitado. Ao avaliar fisicamente o idoso, deve-se

observar a integridade da pele; sua temperatura, fazendo comparagdes entre vérias regides;
a coloragfo, se estd palida, avermelhada; a textura, se estd enrugada, pegajosa ou seca; a
presenca de lesdes como: hematomas, descamacdes, contusdes e prurido (DIOGO et al;
2000).

A calvicie é mais comum nos homens depois da quinta década. Nas mulheres,
embora seja rara, pode surgir a partir dessa €poca, sendo comum reducgio do cabelo do tipo
androgénico. Surgem pélos supérfluos e mais grossos nas orelhas, sobrancelhas, nariz,
especialmente nos homens. Nas mulheres, aparecem pélos no mento e labio superior
(NASCIMENTO, 2002L).

4.3.2.2- Requisitos de desenvolvimento

O Quadro 5, a seguir, traz os resultados referentes aos requisitos de
desenvolvimento identificados como comprometidos, embora nio houvesse limitagGes no
dia-a-dia referidas pelo idoso, associadas a eles. Em seqiiéncia, esses dados sio discutidos
em detalhes.
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Quadro 5- Requisitos de desenvolvimento comprometidos:

condi¢des/alteragdes

relacionadas, agdes de autocuidado e limitagBes para o autocuidado. Taubaté, 2002.

Requisito afetado Condicido percebida Comentérios ou justificativas
N n
Adaptacgo a aposentadoria € Motivo da institucionalizacdo
inatividade
{2} .. problemas financeiros™ . | . | *essacondigioafetatambémo | . .
2 |trabalharam na instituicdo quando requisito de desenvolvimento
jovens e tornaram-se residentes "Perda de status social”
a0 envelhecer
Adaptacgio 2 mudanca de Motivo da institucionalizagiio*
residéncia para ambiente ndo
familar
7 problemas de moradia* *essa condigio afeta também o
1 | desejo de mudanga de ambiente + requisito de desenvolvimento
ndo se adaptou 4 cidade "Perda de status social”
1 + essa condigio afeta também o
requisito universal "Manutengio
do equilibrio entre soliddo e
interacfo social”
Adaptaciio 4 mudanca de 3 | referem sentir falta da presenca * essa condigio afeta também o
estado civil do companheiro* requisito de desenvolvimento
“Adaptacio s normas e rotinas
da institui¢iio”
Institucionalizagio devido a:
Adaptacio ao convivio social | 10| problemas de relacionamento* * Essa condigiio afeta também o
com novos relacionamentos | 3 inseguranca em morar s6* requisito universal "Manutencdo
do equilibrio entre soliddo e
nteragio social"
Perda de familiares e amigos | 7 morte de familiar ou
companheiro
1 morte do patrfo com quem
morava
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Requisito afetado Condic¢de percebida Comentirios ou justificativas
N
Com gquem morava antes da
institucionalizacfio™
5 moravam sos * Essa condico afeta também o
requisito universal "Manutencao
do equilibrio entre solidio e
I I - interagdo social
oy e - e o CERR R
orgnicas e funcionais declinio funcional
decorrentes da idade
Aparéncia fisica* * Essa condigdo afeta também o
3 aparentam idade superior & requisito de desvio da saide
cronologica "Modificagio de autoconceito e
auto-imagem, aceitando a si
mesmo em determinado estado
de satide ¢ como pessoa que
necessita de formas especificas
de atendimento de satide”
Cabega e pescogo™
2 lesgo senil
1 REvos
Térax
11 em tonel
1 chato
cifoescoliose
4 | Expansfo tordcica assimétrica
26 Pele do torax:*
26 turgor semipastoso * Essa condigio afeta fambém o
5 turgor pastoso requisito de desvio da saide
1 nevos na pele "Modificagio de autoconceito e
auto-imagem, aceitando a si
mesmo em determinado estado
de satde e como pessoa que
necessita de formas especificas
de atendimento de satide”
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Requisito afetado Condi¢iio percebida Comentirios on justificativas
N
Mamas*
35 flacidez
1 nevos pigmentados
1 recusou palpacio _
Idade da menopausa* * Essa condi¢io afeta também o
18; ~ enwe26ed5amos | | requisito de desvio da salde
{11]  entred6eS3anos "Modificagio de autoconeeito e
6 nio sabem auto-imagem, aceitando a si
mesmo em determinado estado
de saiide e como pessoa que
necessita de formas especificas
de atendimento de saiide "
Pele abdome*
13 turgor semipastoso * Essa condigdo afeta também o
1 turgor pastoso requisito de desvic da safide
1 nevo com Zem "Modificaciio de autoconceito e
auto-imagem, aceitando a si
mesmo em determinade estado
de salide e como pessoa que
necessita de formas especificas
de atendimento de satde *
Pele de membros superiores e
inferiores*
7 lesbes senis * gssa condigio afeta também o
nevos requisito de desvio da saide
"Modificaciio de autoconceito e
auto-imagem, aceitando a si
mesmo em determinado estado
de satide e como pessoz que
necessita de formas especificas
de atendimento de safide "
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Requisito afetado Condicfio percebida Comentérios on justificativas
N
Perda de status social Institucionalizagio devido a * assa condigio afeta também o
problema de moradia* requisito de desenvolvimento
problemas financeiros *¢ "adapta¢io a mudanga de
residéncia para ambiente nfo
familiar”
¥ essa condigdo afeta também o
""""" | requisito de desenvolvimento
" Adaptagdo a aposentadoria e
inatividade"
Mudangas na saude e Estado de satde percebido
mcapacidades
17 regular
4 ruim

Requisito comprometido: Adaptagio a aposentadoria e inatividade.

¢ Motivos da Institucionalizacio

A condicdo financeira desfavoravel condicionou a institucionalizacdo de dois

idosos, ¢ outros dois atestaram que, tendo sido funcionérios da instituigiio quando jovens,

tornaram-se residentes ao envelhecer.

A condicdo financeira do idoso ¢ de sua familia muitas vezes determina a
necessidade da institucionalizagio. RAMOS et aL; (1993) ao realizar o inquérito domiciliar
para tragar o perfil do idoso de uma drea metropolitana de S#o Paulo, concluiram que

muitas vezes o idoso passa a residir com filhos ou outros parentes por necessidade de

arranjos de sobrevivéncia, como ja foi citado pa Introducfio deste estudo. Os idosos

colaboram com suas aposentadorias, que sdo utilizadas no orcamento da familia, em

detrimento dos recursos para as suas necessidades de medicamentos e assisténcia.
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Para SILVA (1996), ficar vitivo ou morar sozinho € um acontecimento normal
nessa fase da vida. No entanto, no Brasil € praticamente um privilégio do idoso morar s6,
pois dificilmente uma pessoa idosa permanece sozinha em sua residéncia. Quando perde o
conjuge ou nio tem mais filhos morando consigo, em geral, por nio poder assumir as
despesas ou at€ mesmo por limitagfo fisica, entre outros motivos, o idoso vé-se obrigado a

“morar com filhos oii parentes mais proximos. Na casa destes, assume algumas atividades
intergeracionais pensam em alternativas para que nfo s6 o idoso tenha melhores condi¢des

de vida, mas também sua familia.

Quanto aos idosos deste estudo institucionalizados por questdes financeiras, um
deles veio do Paraguai para trabalhar no Brasil, alojando-se durante anos na residéncia de
um amigo. Quando nfo mais podia permanecer no local, ¢ por ndo dispor de recursos
financeiros suficientes, ingressou na instituicdo aos 58 anos de idade; a outra idosa, com 78
anos, passou a residir no emprego ao ficar viiva, pois nfio conseguia arcar com suas
despesas, mas afinal nfio teve alternativa senfio a institucionalizacio. Duas idosas haviam
ingressado na instituigdo como funciondrias: uma delas, aos 15 anos de idade, para cuidar
da capela do local, atualmente tem 75 anos e continua desempenhando a mesmas funges,
como residente do local; 2 outra idosa, com 63 anos, ingressou na institui¢dio aos 20 anos de
idade para trabalhar na cozinha, onde ajudava ainda, além de participar das atividades da
lavanderia, pendurando e recolhendo as roupas dos varais.

A escassez de recursos financeiros compromete também o requisito de
desenvolvimento: Perda do status social.

Requisito comprometido: Adaptagdio 4 mudanga de residéncia para ambiente
¢ Motivo da institucionalizacdo

Dentre os motivos referidos para ingresso na institui¢3o, houve sete idosos que
apontaram 0s problemas de moradia, um idoso que referiu desejo de mudanca de ambiente,
¢ outro que nio se adaptara a cidade em que passou a residir.
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Foram definidos como problemas de moradia as condi¢bes relatadas pelos
idosos relacionadas as reformas para amplia¢fio realizadas na casa onde o idoso morava,
impondo que este deixasse o cdmodo que ocupava e que seria destinado a outro membro da

familia.

O idoso que se referiu ao desejo de mudanga de cidade disse que morava com o
filho tinico e sua familia numa cidade litordnea da qual nio gostava, decidindo-se pela
 institucionalizacdo que the permitiria morar préximo a outros familiares, residentes numa

cidade vizinha, que visita semanalmente, revelando que “as vezes™ vai visitar o filho.

O tema desejo de mudanca de ambiente foi abordado anteriormente, pois
comprometia também o requisito universal: Manuten¢do do equilibrio entre soliddo e
interagdo social. Os aspectos relacionados aos problemas de moradia comprometem

também o requisito de desenvolvimento: Perda do status social.

Requisito comprometido: Adaptacio 4 mudanga de estado civil.

s Companheiro

Neste estudo, trés idosas vitivas referiram sentir falta do companheiro. Estas
idosas afirmaram que nio sentiam falta da relagdo sexual, mas sim de estar com o seu
companheiro, de conversar, de ter alguém que participasse de sua vida, e de trocar carinhos.
Uma idosa de 89 anos, viliva, chorou no momento em que foi questionada se sentia falta do
companheiro ou da relagio sexual. A idosa fora casada por duas vezes ¢ referfu-se aos dois

companheiros com muito carinho.

As observacdes que as idosas apresentaram reforcam as observagbes de
MONTEIRO (2002), que aponta para o predominio da afetividade na mulher, enquanto no
homem a sexualidade é mais relacionada a prética da relagfio sexual propriamente dita,
conforme citado anteriormente no capitulo sobre a sexualidade.

Esta condigfio também compromete o requisito de desenvolvimento: Adaptacéo
as normas e rotinas da instituico.
Requisito comprometido: Adaptagio ao convivio social com novos

relacionamentos.
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+ Institucionalizacio gerando novos relacionamentos

As condicdes que comprometiam o requisito Adaptac8io ao convivio social com
novos relacionamentos eram os problemas de relacionamento ¢ a inseguranca em morar s0,
que motivaram a institucionaliza¢do de vérios sujeitos, segundo seus relatos, ¢ j& foram
apresentadas ¢ discutidas anteriormente, na abordagem do requisito universal "Manutengo
do equilibrio entre soliddo e interag8o social”.

Requisito comprometido: Adaptagdo ao convivio social com novos

relacionamentos.

e Perda de familiares e amigos

A morte de familiares motivou a institucionalizacdo de sete idosos, que
perderam o familiar ou o companheiro com quem moravam, e uma idosa fora

institucionalizada pelo filho do patrfio, apos a morte deste.

DOLL (2002) refere-se & velhice como uma fase da vida marcada pelas
constantes perdas, em multiplos sentidos, sendo as mais dolorosas ¢ significativas, segundo

o autor, referentes as pessoas proximas como parceiros, filhos, parentes e amigos.

A perda do parceiro é muito representativa para o idoso, pois significa a perda
da pessoa com quem conviveu a0 longo de tantos anos, muitas vezes por mais da metade da
vida, considerados anos de cumplicidade, de superacio de dificuldades e transposigéio de
diferencas e desigualdades.

Embora esse evento possa ocorrer em todas as fases da vida, € na terceira idade
que sc faz presente com muaior freqiiéncia. Segundo DOLL (2002), no Rio Grande do Sul,
43% das pessoas com mais de 60 anos sdo vitivos. As mulheres estio mais susceptiveis ao
risco, uma vez que apresentam expectativa de vida maior que a dos homens ¢ casam-se
mais jovens que seus parceiros. Enquanto os homens que se separam ou enviuvam muitas

vezes casam-se novamente, tal nfo ocorre com tanta fregii€ncia com as mulheres.
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A autora viu-se muito sensibilizada com a historia de uma idosa que relatou
haver trabalbado durante muitos anos com uma familia cujo chefe, patrio da idosa,
enviuvou quando os filhos ainda eram pequenos, criando-os com o auxilio da idosa.
Segundo esta, um dos fithos do patrio levou-a para a institvigdo apés a morte do pai.
Relatou o fato muito emocionada e revelando-se bastante magoada, porque os “meninos”,

como se referiu aos filhos do patrdo, nio The faziam uma visita sequer, muito menos se

Requisito comprometido: Perda de familiares e amigos.

¢ Com gquem morava antes da institucionalizacio

Antes de se institucionalizarem, cinco idosos moravam sozinhos. Esta condigo
foi abordada relacionada ao comprometimento do requisito universal "Adaptacio ao

convivio social com novos relacionamentos”.

Dentre os idosos que residiam sozinhos, a autora entrevistou uma idosa de 83
anos, que havia enviuvado trés anos antes. Vivendo em apartamento, decidiu locar um
quarto para uma jovem, a fim de ter companhia, mas o relacionamento “ndo deu certo
porque as idéias eram muito diferentes”, segundo a idosa. Ainda, segundo ela, como
encontrava-se “em depressdo”, seus filhos a convidaram a morar com eles, o que ela nfo
aceitou. Essa idosa revelava-se, na percepcdo da autora, uma pessoa muito sabia, dizendo
que ndo poderia morar com nenhum deles. Segundo o relato da idosa, ela ¢ seu esposo
haviam educado os trés filhos tendo que superar suas diferencas pessoais e agora pensava
que, embora se relacionasse muito bem com os fithos, noras, genro e netos, surgiriam
conflitos se fosse mais uma pessoa vivendo sob 0 mesmo teto. A idosa encerrou o discurso
dizendo que os filhos tinham que construir suas historias de vida, com acertos e erros, como

ela e 0 marido j& haviam feito e sem interferéncias externas.

Uma outra idosa, de 82 anos, solteira, encontrava-se bastante apdtica quando a
pesquisadora a entrevisiou e avalion. Demonstrava-se magoada com a Imi que a
institucionalizou devido a declinio funcional que passou a apresentar, quando anteriormente
morava sd, em um sobrado. Disse que cuidava da casa, das roupas ¢ alimentacfio, mas nio
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dispuntha de dinheiro suficiente para pagar uma cuidadora ou uma empregada doméstica
que fizesse as demais tarefas domésticas. Mostrava-se inconformada e infeliz por estar na

instituicdo.

Requisito comprometido: Adaptagdes as mudancas orgénicas e funcionais

decorrentes da idade.

o Institucionalizacio devido a declinio fancional

Neste estudo, quatro idosas relataram haver sido institucionalizadas devido a
presenca de declinio funcional. Embora esse declinio nfo comprometesse as AVDs,
comprometia outras atividades, impossibilitando a permanéncia do idoso em seu lar. A
falta de suporte social, que compreenda o auxilio ao idoso no desempenho de atividades
como cozinhar, fazer compras, limpar a casa e manejar o préprio dinheiro, € determinante
para ocasionar, muitas vezes, a institucionalizagdo do idoso que, no entanto, & independente

no desempenho das AVDs.

Os idosos que, neste estudo, citaram o declinio funcional como fator
desencadeante da institucionalizagdio, apesar de capazes de realizar as AVDs, o faziam com
alguma dificuldade e seriam incapazes de gerenciar um lar, ou de residir sozinhos. Uma
idosa, com 72 anos, morava sozinba quando apresentou um acidente vascular cerebral e
tornou-se hemiplégica, necessitando de institucionalizagdo. Outra idosa, com 78 anos,
morava com o filbo que apresentava distirbio neurologico e dependia dela. Esta idosa, que
era diabética ¢ hipertensa, foi institucionalizada pelos irmfios ao apresentar declinio
funcional e, em ocasifio posterior & realizagio deste estudo, fugiu da instituicio ¢ faleceu
em sua casa. A outra idosa, com 80 anos, foi institucionalizada por um dos filhos do
falecido patriio, e sua situagio foi mencionada anteriormente. Finalmente, a quarta idosa

morava s6 e nio mais conseguia manter-se assim, sendo institucionalizada.

RAMOS (2002) determina que o objetivo principal do sistema de saide deve
ser a manutengio do idoso por mais tempo possivel na comunidade, gozando de plena
independéncia. A manutenciio da capacidade funcional do idoso vivendo em sua casa

significa ter uma equipe multiprofissional, envolvendo médicos, enfermeiros,
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fisioterapeutas, psicélogos, terapeutas ocupacionais e assistentes sociais. Uma equipe de
satide na rede puablica, que ofereca assisténcia ao idoso na comumidade, deve ser vista como
prioridade. Somente assim o idoso podera ser mantido por mais tempo, se ndo
independente, administrando suas dependéncias em seu proprio lar. THORUN et al.; (2001)
apontam como causas de institucionalizagdo o despreparo dos familiares em cuidar do
- idoso com problemas mais complexos, e a auséncia de familiares. ” -

-.Das trés instituicOes envolvidas neste estudo, duas delas tém atualmente, como
norma, receber apenas os idosos independentes. Até mesmo as instituicSes sem fins
lucrativos e voltadas para a caridade parecem restringir a entrada dos idosos dependentes,
pois os custos para manté-los sdo muito grandes e a grande maioria das instituicSes vivem
da filantropia.

Esta condicfo compromete também o requisitc universal: Manuten¢do do

equilibrio entre a soliddo e interagdo social.

Requisito comprometido: Adaptagdes as mudancas orginicas e funcionais
decorrentes da idade.

e Aparéncia fisica

Trés idosas aparentavam idade superior 4 cronologica, neste estudo. Todas elas
haviam crescido na zona rural, vindo para a cidade quando jovens. A exposicio solar
excessiva, comum nas pessoas que residem em zona rural, conduzem ao envelhecimento

precoce da pele.

Esta condi¢do afetou o requisito de desvio da safide: Modificagio de
autoconceito e auto-imagem, aceitando a si mesmo em determinado estado de saide e como
pessoa que necessita de formas especificas de atendimento de saide.

NASCIMENTO (2002L) vem corroborar estes dados quando cita a menopausa
como responsavel por acentuar as alteragdes do envelhecimento cutdneo, devido 2
diminuigo dos horménios femininos, contrastando com a sintese dos androgénios.

Requisito comprometido: Adaptagbes as mudangas orgénicas e funcionais
decorrentes da idade.
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e Cabeca, pescoco ¢ torax

As alteracSes de cabeca e pescogo foram identificadas nos idosos sob a forma
de lesdes senis e de nevos. Quanto ao torax foram observadas modificagdes no formato:

t6rax em tonel, térax chato e cifoescoliose. Quatro idosos apresentaram assimetria de térax.

- O turgor do subcutineo, no térax, achava-se semipastoso em 26 idosos e pastoso.emcinco .. ..

idosos, sugerindo, além da alteragfio caracteristica da idade, hidrataco deficiente. Todas as

“mulheres apresentaram mamas flacidas e uma idosa recusou 2 palpagfo. Fol identificado

um nevo pigmentado na mama de wma das idosas.

NASCIMENTO (2002L) define os sinais do envelbecimento na cabeca € na
face, quando expde que a frouxiddo tecidual ¢ responsivel pela flacidez das palpebras,
bochechas e da pele do pescogo, dando um aspecto caido a estas estruturas. Faz-se presente
pigmentacfio acastanbada, difusa e irregular ¢ diminui¢do da umidade e da gordura. Rugas
superficiais e profundas aparecem. Na borda livre, principalmente do labio inferior, podem
surgir principalmente entre a quinta e sexta décadas, lesdo péapulo-nodular de coloracdo
vinhosa, denominada lagos sangiiineos. O didmetro do crénio torna-se aumentado em
ambos os sexos, o nariz pronunciado e as orelhas mais alongadas, caracterizando a face do

1doso.

As alteragbes de pele descritas por JARVIS (2000) sédo variagSes comuns de
hiperpigmentagio. Dentre elas, os lentigos solares ou senis, sdo lesdes comumente
chamadas manchas do figado e sdo pequenas, flicidas ¢ marrons. As areas, circunscritas,
s%o grupos de melandcitos que aparecem acompanhando excessiva exposicdo solar. Podem
aparecer em vérias 4reas do corpo, nio tém malignidade e nfio requerem tratamento. Outro
tipo de lesdo comum na terceira idade sdo as queratoses seborréicas, que sdo crostas
pigmentadas, que se desenvolvem mais comumente no tronco, mas podem surgir também
pa face e mios, bem como em outras areas, por exposicdo solar.

A mobilidade e turgor da pele no envelhecimento, segundo JARVIS (2000) ¢
NASCIMENTO (2002L), encontram-se¢ diminuidos, pois a pele perde elasticidade
provavelmente devido a diminui¢dio da coesdo dermoepidérmica. O comprometimento da
microcirculagiio subcutinea provoca uma fragilidade capilar que justifica a pirpura senil de
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Bateman, condi¢do em que pequenos traumatismos causam o aparecimento de manchas

purptricas no dorso das méos e face ¢ na extensfio dos antebracos.

JARVIS (2000) orienta que, ao pingar uma larga prega de pele na regifio
toracica, abaixo da clavicula, a mobilidade € a facilidade da pele de se levantar e o targor €
.. .0.retorno da pele para o local, quando liberada. Este é o reflexo de elasticidade da pele. A
autora afirma que a mobilidade encontra-se diminuida em presenga de edema e o turgor

sdo freqlientes como caracteristica presente no envelhecimento.

Referindo-se ac idoso, JARVIS (2000) pontua as alteracdes que ocorrem no
torax, em que as cartilagens costais tornam-se calcificadas, resultando em menor

mobilidade do térax.

O formato do térax chato, para PORTO (1992), como a prépria designacéo
sugere, ¢ caracterizado pelo reduzido dimetro 4ntero-posterior, com proeminéncia das
escapulas, porém este formato ndo tem significado patolégico e ¢ comum em pessoas
longilineas. O formato de térax em tonel corresponde & configuragiio oposta a anterior,
pois ¢ caracterizado pelo amplo didmetro Antero-posterior, que praticamente se iguala ao
transversal. Pode aparecer em idosos, sem qualquer doenga pulmonar, mas pode estar
associado ao enfisema, em qualquer idade. O térax cifoescolidtico é o encurvamento
posterior da coluna torécica, a cifose, por defeito de postura ou alteragdes patologicas,
associada ao desvio lateral, escoliose, do seguimento toracico da coluna vertebral. Pode ser
congénito ou estar associado as alteracdes relacionadas a cifose. Os abaulamentos e
depressGes que determinam o aspecto assimétrico ao torax, podem ser desencadeados por
detrames pleurais, ancurisma da aorta, hipertrofia do ventriculo direito, atelectasias ou
lesbes fibroticas, mas-formagdes e consolidagdes de fraturas de costelas.

Quanto as mamas, JARVIS (2000) afirma que pas mulheres, depois da
menopausa, 0s OVArios secretam menores quantidades de progesterona e estrogenos,
causando atrofia do tecido mamario, substituido por tecido conjuntivo fibrético. A camada
de tecido gorduroso também atrofia, comecando na meia idade e acentuada por volia da
oitava ¢ nona décadas de vida. Estas mudancas diminuem o tamanbo ¢ elasticidade das
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mamas, que entfo pendem e caem, flicidas, o que ¢ ainda mais acentuado pela cifose

presente na maioria das mulheres idosas.

As alteragbes de cabega e pescoco e do torax, descritas neste estudo,
correspondem aos dados descritos pelos autores citados como alteragbes do
. emvelhecimento. Estas modificagSes decorrentes do_envelhecimento serfo novamente
abordadas no requisito de desvio da satde: Modificagio de autoconceito € auto-imagem,
- aceitando a si-mesme -em determinado- estade de-saiide ¢ como pessoa que npecessita de-

formas especificas de atendimento de satide, ao qual comprometem.

Requisito comprometido: Adaptacles as mudancas orginicas e funcionais

decorrentes da idade.

s Idade da mepopausa

Neste estudo, 18 mulheres relataram ter deixado de menstruar entre os 26 ¢ 45
anos. Destas, quatro foram histerectomizadas. Outras 11 idosas consideraram a menopausa

com idades entre 46 e 53 anos e seis nfio souberam apontar quando o evento ocorreu.

NASCIMENTO (2002L) afirma que a menopausa, devido ao decréscimo na
producio dos horménios femininos, acentua o envelhecimento cutineo, o que faz com que
a mulher tenha uma aparéncia mais envelhecida que o homem, com a mesma idade

cronoldgica.

O climatério, segundo BASSIT (2002), ¢ um periodo de transi¢io entre a fase
reprodutiva da mulher e a senescéncia. Normalmente ocorre entre os 35 e 65 anos de idade.
Esta idade cronolégica € o tnico critério de inclusdo da mulher no climatério, quando se
tem reducdo dos foliculos ovarianos e faléncia funcional dos ovarios, causando a
interrupgdo permanente da menstruagdo, o que caracteriza a menopausa. Segundo JARVIS
(2000) , apés a menopausa, os pélos pubianos vio diminuindo, tornando-se escassos e
finos. A pele fica mais fina e o deposito de gordura diminui, fazendo com que o monte
pubiano fique menor e o clitéris ¢ os grandes ldbios também diminuam de tamanho.
Segundo a autora, a menopausa ocorre entre 48 ¢ 51 anos, embora possa acontecer entre 35

¢ 60 anos.
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Dentre as 35 mulheres que participaram do estudo, quatro eram
histerectomizadas e tinham idades de 26, 40, 43 e 47 anos. Dentre as idosas que ndo se
submeteram a histerectomia, nove relataram a menopausa entre 38 e 40 anos, tendo

ocorrido precocemente.

. A histerectomia total ¢ uma condigdo que compromete também o requisito de
modificagdo de autoconceito e auto-imagem, devido as conseqiiéneias que o procedimento

. cirurgice radical pode ter gerado na vida daquelas mulheres que necessitaram realizar tal
cirurgia. Uma das mulheres tinha 28 anos, quando foi histerectomizada. No € comum e
ndo ¢ normal que uma mulher vivencie a menopausa aos 28 anos, idade em que a mulher
ndo entrou no climatério, destacando-se que a interrupgdo da menstruacio pode refietir na

velocidade do processo de envelhecimento, tornando-o mais acentuado.

Requisito comprometido: Adaptagdes as mudancas orginicas e funcionais
decorrentes da idade.

s Abdome - pele

As condigBes alteradas identificadas na pele do abdome foram o turgor
semipastoso, em 13 idosos, ¢ o turgor pastoso, em um. Foi observado também um nevo de
aproximadamente dois centimetros.

Outras consideragbes realizadas a respeito das alteragdes da pele no
envelhecimento encontram-se na abordagem sobre higiene dos cabelos e na avaliagiio de
cabega e pescogo ¢ térax. Estas condigdes afetam também o requisito de desvio da satide:
Modificaggio de autoconceito e auto-imagem, aceitando a si mesmo em determinado estado
de saiide e como pessoa que necessita de formas especificas de atendimento de satide.

Requisito comprometido: AdaptagSes as mudangas orgdnicas e funcionais
decorrentes da idade.

o Pele de membros superiores e inferiores

No presente estudo, foram observadas lesGes senis em sete idosos e nevos em

um, nos membros inferiores.
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As alteragBes da pele, no envelhecimento, foram abordadas nos resultados sobre
higiene dos cabelos e na avaliagio de cabeca e pescogo € torax. Estas condigdes afetam
também o requisito de desvio da safde: Modificagdo de autoconceito e auto-imagem,
aceitando a si mesmo em determinado estado de sadde e como pessoa que necessita de

formas especificas de atendimento de saude.

Requisito comprometido: Perda do status social.

¢ Institucionalizacio

Neste estudo, dois idosos foram institucionalizados devido a problemas de
moradia, pois foi imposto a eles desocupar o local em que residiam, que seria atribuido a
outro membro da familia, quando ndo lhes restava outra opgfo sendio a instituigdo; outros
dois, devido a problemas financeiros. Estas condigdes traduzem a perda do papel social
resultante nfo s6 do envelhecimento, mas também das condigbes financeiras precérias
desses sujeitos. Essas condigbes foram abordadas anteriormente, pois comprometem 0s
requisitos de desenvolvimento: Adaptagio & mudanga de residéncia para ambiente ndo
familiar e Adaptagio & aposentadoria e inatividade.

Requisito comprometido: Mudancas na saide e incapacidades.

o Estado de sadide

Quando questionados quanto ao seu estado de saude atual, trés idosos do sexo
masculino referiram bom estado de satide e, dois, saide regular. Dentre as mulheres, 16
consideravam-se com boa satde, 15 com saide regular e quatro acharam que seu estado de

safde era ruim.

Num inquérito realizado com idosos na regifio metropolitana da cidade de Belo
Horizonte, através de amostragem aleatoria, 47,2% dos individuos relatavam nfio sentir-se
bem quanto 4 saide (CHAIVOWICZ, 1997).
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CAMARANO (2002) cita pesquisa de dados realizada pelo IBGE em 1998, a
respeito da percepeio de idosos brasileiros sobre seu estado de satde, a qual revelou que
em torno de 83% dos sujeitos o considerava regular ou bom. Essa proporgio tendia a
decrescer com o aumento da idade, mas, ainda assim, 75% da populacdio com 80 anos ou
mais reportaram estado de saide regular ou bom As mulheres referiram um estado de

‘satide um pouco inferior a0 dos homens. Na Franga foi observado que as mulheres estiio

mais susceptiveis a deficiéncias fisicas e mentais, pois enquanto 67% dos homens commais

“de 60 éﬁéé'apfesentavam boas condi¢bes de saide, 59% das mulheres encontravam-se em
condigbes similares.

PAVARINI (1996) observou que os homens desempenhavam mais atividades
sem ajuda do que as mulheres, e que eles apresentavam maior dificuldade em aceitar a

dependéncia, talvez porque as mulheres sejam socialmente encorajadas a passividade.

Embora o comportamento social da mulher tenha sofrido, e ainda esteja
sofrendo profundas reformulacBes, as mulheres que se encontram atualmente na terceira
idade foram formadas com outros valores, pois cresciam sob a dependéncia paterna,
casavam-se cedo e passavam a depender do conjuge. O comportamento queixoso da muther
¢ acentuado desde os primordios da histéria escrita da humanidade, pois Salomio, no Livro
de Provérbios, ja faz referéncia 2 mulher queixosa, guando diz: "Melhor ¢ morar no cando
do eirado do que junto com a mulher queixosa na mesma casa" ¢ "Melhor é morar numa
terra deserta do que com uma mulher queixosa e irada”" (PROVERBIOS, 21-19),

Em contrapartida, VERAS et al; (1987) explica a diferenca de atitude da
mulher diante das doengas e incapacidades como sendo resultado ao maior conhecimento
das doencas e argumenta que, por utilizarem mais os servigos de saide, estdo mais atentas
ao aparecimento de sintomas. A mulher, segundo os autores, apresenta mais liberdade para
expressar seus problemas fisicos, o que resulta positivamente em assisténcia médica

precoce, com melhores prognésticos das doencas cronicas, no universo feminino.

No presente estudo, os idosos apresentaram em média 2,1 queixas, como ji
analisado anteriormente, na abordagem das queixas. Pode-se considerar que o estado de
satide dos idosos era percebido como relativamente satisfatério, diante dos relatos em que
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apenas quatro sujeitos consideraram o seu estado de satde ruim. Considerando a idade dos
sujeitos e tendo em vista que a grande maioria eram mulheres, as quais, segundo os autores
citados anteriormente, sdo mais queixosas, ha de se pensar que os resultados foram
positivos. Também, nfio pode se deixar de lado o fato de que o idoso pode tornar-se¢ mais
resignado frente as condi¢es de doenga, atribuindo-as ao envelhecimento e considerando-

as como algo normal nesta fase da vida.

4.3.2.3- Requisitos de desvio da sande

O Quadro 6, a seguir, traz os resultados referentes aos requisitos de desvio da
saude identificados como comprometidos, embora nfio houvesse limitagdes no dia-a-dia
referidas pelo idoso, associadas a eles. Em segiiéncia, esses dados sfo discutidos em
detalhes.

Quadro 6- Requisitos de desvio da salide comprometidos: condi¢Bes/alteragSes
relacionadas, agdes de autocuidado e limitagBes para o autocuidado. Taubaté, 2002,

Regquisito afetado Condicio percebida Comentarios ou justificativas
n n
1 Buscar e garantir assisténcia
médica apropriada
2 Estar consciente e levarem | 1 ptose palpebral com
conta os efeitos e o5 lacrimejamento
resultados das condigbes ¢ o | mucosas conjuntival descorada
dos estados patoldgicos
Cavidade bucal
roucosa orogengival
1 | despapilarizacio da extremidade
da lingiia
1 lingfia saburrosa
leucoplasia
Resultados
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Requisito afetado

Condigiio percebida

Comentarios ou justificativas

calculos dentdrios

__Dervos cranianos

desvio de rima labial

articulagio temporo-mandibuiar

crepitagio

dor na regifio femporal

Tiredide aumentads

Disfagia
odinofagia
dislalia

engasgo ao falar muito

Antecedentes pessoais

23
5
10

10

hipertensdo
alergia
diabetes

cardiopatia

cancer

Orgdos genitais

nodulo indolor, fixo, entre as

mamas

nddulo calcificado na mama
prurido na vulva

3 Realizar efetivamente as
medidas diagnésticas e
terapéuticas e reabilitativas
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Reguisito afetado Condicio percebida Comentirios ou justificativas
n n
prescritas
Medicamentos
| 6| naousammedicamentos | |
6 usam 1 tipo de medicamento
P s g e
6 | usam 3 tipos de medicamento
4 | usam 4 tipos de medicamento
4 | usam 5 tipos de medicamento
4 | usam 6 tipos de medicamento
2 | usam 7 tipos de medicamento
1| usam 8§ tipos de medicamento
I | deixou de usar medicamento por * essa condigfo afeta também o
falta de recursos financeiros requisito de desvio da satide
adota mecanismo para nfio “estar consciente e levar em
esquecer da medicagio conta os efeitos desconfortiveis
1 ¢ deletérios das medidas de
usa medicamentos por conta cuidados prescritos”
propria*
2
Continuacio Masmas
a prevengio de doencas
1 nitulo com calcificagio
Auto-exame de mamas
19 ndo fazem auto-exame 18| falta de conhectmento sobre a
necessidade
1 ndo realiza por medo
1 niio permitiu o exame
Resuitados
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216

Regquisito afetado Condicao percebida Comentérios ou justificativas
n o
Vacinas
2 | n#o tomaram vacina antivirusda | 2 | apresentaram forte gripe logo
gripe apds a vacinaco de 2001
Compensagéio de
__________________ incapacidades
Postura
23 Cifose
4 .
escoliose
4 Estar consciente e levar em
conta os efeitos
desconfortaveis e deletérios
das medidas de cuidados
prescritos
Efeitos colaterais
2 | mal estar gistrico/queimacio
2 usam medicagio por conta
prépria
5 Modificagio de Aparéncia fisica* *Essa condigfio afeta também o
autoconceito ¢ autoimagem, 3 aparentam idade ord requisito de desenvolvimento
aceitando a si mesmo cronolégica Adaptagio as mudangas
determinado estado de satde orgénicas e fimcionais
€ Como pessoa que necessita decorrentes da idade”
de formas especificas de
atendimento de safide
Cabega e pescogo*
2 . lesdio senil
1 nevos
5 turgor pastoso
Resuitados



Requisito afetado

Condi¢io percebida

Comentarios ou justificativas

26

Pele do torax:*

turgor pastoso

nevos

Pele abdome™:

neve com 2¢m

Pele de membros superiores e

inferiores*

lesbes senis

nevos

Orgdios genitais

histerectomizadas

18

Idade da menopausa®

Entre 26 ¢ 45 anos

Requisito comprometido: Buscar ¢ garantir assisténcia médica apropriada e

Estar consciente e levar em conta os efeitos e os resultados das condigdes e dos estados

patologicos.

¢ Mucosa ocular

Durante a avaliagio foram identificadas a ptose palpebral com lacrimejamento
em um idoso, e a mucosa conjuntival descorada, em outro. A ptose palpebral pode ser, na
verdade, uma pseudoptose, devida & flacidez dos tecidos (JARVIS, 2000). Quanto a
coloragiio das mucosas, costuma relacionar-se 4 anemia em diferentes graus, condicdio que
ndio é incomum na velhice, devido a problemas gastricos ou a alimentagiio inadequada

(JARVIS, 2000).
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» Cavidade bucal e mucosa orogengival

Ao avaliar a condigdo bucal dos idosos, a autora percebeu algumas alteracdes
que comprometeram os requisitos acima, sendo elas: despapilarizaciio da extremidade da
lingua; linglia saburrosa leucoplasia; calculos dentérios.

O envelhecimento provoca atrofia de papilas filiformes, conferindo 3 linguaum

aspecto liso, devendo-se excluir a possibilidade do paciente estar com anemia, diabetes ou

atrofia das papilas filiformes e fungiformes, bem como desconforto local (FIGUEIREDO
et al.; 1993),

Traumas de maior intensidade, que atinjam o tecido mucoso podem provocar
uma ulceragdo local ou hiperqueratose, como formagdo de manchas brancas, conhecidas
como leucoplasias. Estas ulceragdes e a hiperqueratose sio lesdes com potencial para
transformar-se em lesdes malignas (TORRES, 2002).

e Nervos cranianos

Dentre os 40 idosos que participaram deste estudo, uma idosa apresentava
desvio de rima labial.

As doengas cérebro-vasculares (DCVs) tém elevada prevaléncia em todo o
mundo e se constitui num grave problema de Saide Publica. No Brasil as DCVs constituem
a mais freqiiente causa de mortalidade dos estados, exceto em Séo Paulo. O melhor controle
da pressdo arterial foi o responsivel por este declinio, que acontecen nos paises
desenvolvidos e no Brasil, nas Regides Sul e Sudeste (PY, 2002). Segundo o amtor, de
acordo com a localizagdo da lesdo vascular, os sintomas clinicos se diferenciam.

e Articulagio temporomandibular e alteracies de cabeca e pescogo

Foi detectada a ocorréncia de crepitagdo na articulagdo temporomandibular
(ATM) em dois sujeitos, e um idoso referiu dor na regifo temporal. Outras alteracbes de
cabega e pescogo observadas foram: tireGide aumentada, disfagia; odinofagia; dislalia;
engasgo ao falar, cada uma delas presente em apenas um sujeito.
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As alteracSes degenerativas dos ossos da maxila e mandibula e da ATM
consistem em todas as modificagdes relacionadas com o corpo Osseo que faz parte do
aparelho estomatognatico (PUCCA JONIOR, 1999). JARVIS (2000) relaciona a ma
oclusdo dental como conseqiiéncia da perda dos dentes. O estresse da mastigacdo com ma
oclusdo dos dentes causa problemas futuros como: excessiva reabsor¢do Ossea com
" posterior ocorréncia da perda dos dentes; falta de equilibrio muscular que resulta em
espasmos musculares, deixando doloridos os musculos da mastigagdo € causando cefaléias
cronicas; e o desgaste da ATM, desenvolvendo osteartrite, dof e mablhdade para abertura
completa da boca.

A disfagia é definida por BILTON et al; (2002) como a sindrome de uma
doenca de base que venha a comprometer o trinsito do alimento da boca até o estdbmago,
podendo causar transtornos ao idoso como desnutrigo, desidratacdo e aspiraggo de saliva e
alimentos. A queixa de dificuldade de deglutir é muito comum no idoso. Estudos
demonstram que até 60% dos idosos que vivem em casas de repouso, podem apresentar
disfagia. As causas da sindrome podem ser deficiéncia mastigatoria por falta dos dentes,
proteses mal adaptadas, diminuicdo do volume de saliva, entre outros. A odinofagia citada
pelo idoso, neste estudo, estava relacionada & amigdalite que o mesmo apresentava.

PORTO (1992) afirma que a tiredide em pessoas normais pode ser palpavel ou
impalpavel, mas quando se consegue palpi-la suas caracteristicas normais sio: elistica,
lisa, indolor, movel, com a temperatura da pele normal e auséncia de frémito.

o Antecedentes pessoais

Como antecedentes pessoais, foram relatados pelos participantes do estudo:
hipertensdo, por 23 sujeitos; alergias, 15 sujeitos; diabetes ¢ cardiopatias, dez sujeitos;

céncer, um sujeito.

SALES et al.; (2001) ao realizarem levantamento com o objetivo de caracterizar
pacientes ambulatoriais portadores de incontinéncia urindria, constataram que as doencas
de maior incidéncia naquela populagio eram hipertensdo arterial, diabetes mellitus e as
doencas cardiovasculares. Como fatores predisponentes, os autores encontraram a
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obesidade, as osteartroses e a depressio. MENDES ¢ NOVAKOSKI (2001} observaram
que dentre os hdbitos nocivos 4 saide estavam o tabaco, alcoolismo e sedentarismo. As
doengas mais citadas foram as osteoarticulares, cardiovasculares, dermatologicas e o
diabetes.

No estudo descrito por CAMARANO (2002), observou-se entre os idosos mais

Jjovens, ou seja, com idades entre 60 a 79 anos, as doencas de coluna, hipertensfio ¢ artrite

- como-os problemas de satide mais freqiientemente apontados, e as mulhieres revelaram vma =

maior tendéncia a desenvolver artrite ¢ reumatismos que os homens.

TOLEDO (2002) ao avaliar as agdes e dificuldades para o autocuidado em
idosos com afecgdes onco-hematol6gicas, constatou outras afecgbes associadas, com

predominio de hipertensfo arterial, osteoporose, diabetes melittus e afec¢bes visuais.

RODRIGUES et al; (1995) verificaram que as condigBes moérbidas mais
freqiientemente referidas pelas idosas em seu estudo sobre incontinéncia urindria eram:
hipertensdio arterial, cardiopatias, labirintite, artrose e osteoporose, catarata, diabetes
mellitus e bronquite.

BARRETO-FILHO et al; (2002) identificaram num periodo de 25 meses os
seguintes diagnésticos, numa populagio com idade média de 73,8 anos: hipertens3o,
diabetes, dislipidemia, osteoporose, osteoartrose, insuficiéncia coronariana, depressio
maior, acidente vascular cerebral prévio, insuficiéncia vascular periférica arterial e venosa e
hipotireoidismo.

Embora com algumas diferencas na freqiiéncia com que sfo relatadas, verifica-
se bastante coeréncia nos relatos de doengas por parte dos autores citados e dos resultados
encontrados no presente estudo.

A hipertensdo arterial ¢, segundo CADE (2001), uma doenga cromnico-
degenerativa do sistema cardiovascular, cujo controle tem se constituido um desafio para os
profissionais de salde, uma vez que seu tratamento depende da adesio do paciente no
sentido de abandonar hébitos nocivos a sua satide ¢ incorporar outros que fragam beneficios
4 sua condigio clinica.
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Sendo o diabetes melittus uma doenca crdnica e degenerativa, de ocorréncia
mundial, torna-se necessaria a dedicaciio da equipe multiprofissional de saide, a fim de

reorientar as agdes preventivas e educativas com o diabético (FERNANDES et al.; 2000).

Quanto as cardiopatias, AFFIUNE (2002) concluiu que ¢ dificil caracterizar as

_ alteragBes cardiovasculares isoladamente, no envelhecimento. Isto se deve ao aumento da

prevaléncia da doenga cardiovascular, latente ou declarada e ao estilo de vida sedentario

¢ Mamas

Quanto i avaliagio das mamas, observou-se que uma idosa apresentava um
nddulo fixo e indolor entre elas; e foi encontrada calcificagéo nodular em uma das mamas

de outra idosa.

Segundo JARVIS (2000), na mulher idosa, a diminuicdo do tamanho das
mamas faz estruturas internas mais proeminentes. Nodulos podem estar presentes por anos
¢ tornar-se inesperadamente palpaveis. Ao redor do mamilos, ductos laciferados sdo mais

palpéveis e sentidos firmes, como se fossem cordas, por causa da fibrose e calcificacdo.

o Genitilia

Quando questionados sobre os 6rglos genitais, quatro idosas referiram prurido
na vulva, embora nio referissem qualquer limitagio associada, ou agfo de autocuidado.

Com relacfio a este sintoma, FREITAS ¢ PIMENTA (2002) explicam que, em
algum momento da menopausa, muitas mulheres desenvolvem problemas vulvovaginais,
com secregdo vaginal as vezes de odor desagradidvel, causando prurido, rubor e irritaggo,
podendo ter origem inflamatéria. Estas alteragSes necessitam de esclarecimento diagnéstico
¢ tratamento especifico, pois nio apresentam resolugfo espontinea.

Requisito comprometido: Realizar efetivamente as medidas diagnosticas,
terapéuticas e reabilitivas prescritas.
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¢ Medicamentos

Neste estudo, os idosos em conjunto faziam uso de 120 medicamentos, com 29
tipos diferentes; um idoso fazia uso de oito medicamentos e seis nio usavam nenhum tipo
de droga, sendo cinco mulheres e um homem. A equipe de enfermagem administrava a
...medicagdo a 17 idosos, enquanto outros 17 sio responséveis pela sua medicagdo. Apenas
uma idosa referiu adotar mecanismo para ndo esquecer-se da medicacio e os demais nio

adotavam nenhum método, mas refetiam nfo esquecer os seus remédios.

No Quadro 8, apéncice 3 estdo relacionados os medicamentos ingeridos pelos

40 idosos, de acordo com os sistemas em que atuam.

A populagio idosa tem como caracteristica a utilizaglio de medicamentos
variados simultaneamente (polifarmacia), prescritos pelo médico ou por conta propria e
comprados diretamente nos balcdes das farmécias, segundo apontam DIOGO et al.; (2000).

Estudos nos Estados Unidos mostram que 68 a 95% das pessoas acima de 65
anos fazem uso de medicamentos e o niimero médio de medicamentos consumidos varia de
1.4 a 43 (LEWIS e HANLON, 1993; WERNER et al; 1998). Os idosos sdo muito
susceptiveis aos efeitos colaterais e interagSes medicamentosas, decorrentes do uso de
mais de um farmaco (WERNER et al.; 1998). A prescricio de medicamentos para o idoso
deve levar em conta além das peculiaridades relacionadas 2 farmacodinimica e 2
farmacocinética, o custo e as dificuldades de adesfio ao tratamento. Muitas vezes, a nio
adesdo ocorre devido a déficits de memoéria, déficits visuais e até mesmo por afecgbes
como osteoartrite, que dificulta a manipulacdo dos comprimidos e embalagens pelo idoso
(CHAIMOWICZ,1997). Ha idosos que, mesmo MNicidos e com capacidade cognitiva
preservada, nfo sabem o nome dos medicamentos que usam (DIOGO et al.; 2000).

Os medicamentos freqlientemente sdo ingeridos por via oral, podendo também
ser administrados pela via parenteral, e para os idosos a via oral deve ser a de eleicio.

O farmaco, depois de ser deglutido & absorvido no trato gastrointestinal, sendo
entdo distribuido, metabolizado ¢ excretado. Depois de absorvido, parte do medicamento
serd fixado nas proteinas plasmaticas (albumina, entre outras) € outra parte fica livre no
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plasma, chamada fragdo livre que sera responsavel pela agdo farmacolégica da droga. O
medicamento passa depois para o figado, onde serd metabolizado, através de agfo
enzimatica ¢ depois eliminado, normalmente por via renal, sob a forma de metabélitos
inativos (NASCIMENTO, 2002)). A redugio dos niveis séricos de albumina, no
envelhecimento, determina uma alteragdo do transporte das drogas no sangue (JACOB
FILHO, 2000~ e

instituigio asilar em Santa Catarina, MENDES et al; (2001) estudaram a ocorréncia de
erros na administragdo e possiveis interagbes medicamentosas. Segundo este levantamento,
realizado com 32 idosos com idade entre 68 ¢ 87 anos, os autores verificaram que a média
de medicamentos ingeridos por paciente foi de 4,8 (+0,4). Nesta instituicdo, quatro idosos
nfo faziam uso de medicamentos. Observando a posologia definida e cuidadosamente
empregada e¢ os horarios de tomada dos medicamentos, verificaram que 11 idosos
respeitavam a posologia ¢ 17 cometiam erros; 23,8% tomavam dose didria insuficiente,
28,6% nio respeitavam os intervalos entre uma dose e outra, 19,1% usavam dosagem
incorreta e 28,6% nio cumpriam o horério determinado pelo médico. Em se tratando das
interagdes medicamentosas, havia 88 combinagbes de medicamentos administrados
concomitantemente, ¢ 14,8% apresentaram interacdes. Dentre clas, a associacio de

furosemida e digoxina levou a maior ocorréncia de grau de severidade maior.

Os idosos, no presente estudo, usavam em média 3,5 medicamentos ao dia, ¢
dois deles referiram automedicagfio, um ingerindo diariamente analgésicos para minimizar
dores no pé, e uma idosa usando amoxicilina para combater uma inflamacgo gengival, que
era uma de suas queixas. Dentre os idosos, seis ndo faziam uso de medicamentos. Uma
idosa referiu que deixou de fazer tratamento para obesidade por nfo ter condigdes
financeiras para comprar os medicamentos. Alids, a falta de recursos financeiros foi a
justificativa que os idosos apresentaram para a dificuldade em tratar de forma adequada as
lesBes decorrentes da escabiose. Este dado também foi observado por CADE (2001),
quando aplicou a teoria de Orem em seu estudo para avaliar o déficit de autocuidado em
mulheres portadoras de hipertensdo arterial, em tratamento ambulatorial. CADE (2001)




verificou a ndo adesdo ao tratamento medicamentoso por parte de trés mulheres, que

atribufram ao prego do medicamento e a0 esquecimento de ingeri-lo.

No presente estudo, uma das instituigdes fica proxima a uma unidade basica de
saude, sendo observado que os idosos independentes, quando recebiam atendimento médico
na institui¢do que consideravam insatisfatério ou quando nio eram atendidos, procuravam a
unidade de satide, onde faziam a consulta e traziam os medicamentos. Esta nstituicdo era

mals flexivel quanto & permisséo para a saida dos idosos. mesmo sozinhos, evidentemente
” aqueles que é. admm1strag:io da casa considerava em condigbes para isto. Nas demais
instituicdes a saida do idoso mostrava-se mais dificil, e uma delas, distante do centro da
cidade, dificultava ainda mais o acesso dos idosos a servicos de Satde Piblica, tornando-os

dependentes de alguém da instituicio para leva-los.

Requisito comprometido: prevengio de doengas.

¢ Mamas

Foi relatada a presenga de nédulo caleificado na mama esquerda de uma idosa
de 82 anos, diagnosticado através de ultra-ssonografia, pois ndo era palpavel, porém ja se
enconirava em tratarnento.

As idosas foram questionadas quanto a prética do auto-exame de mamas, e 19
idosas alegaram nfio realizar o procedimento, das quais 18 referiram falta de conhecimento
quanto a necessidade de realizd-lo. Uma idosa nfio permitiu o exame pela pesquisadora, e
justificou-se dizendo que sentia medo de encontrar algum nédulo. Embora a pesquisadora a
tivesse orientado quanto a necessidade do procedimento, ela preferiu nfo fazé-lo.

SILVA et al; (2000) realizaram um estudo para avaliar o conhecimento e o
déficit de autocuidado em estudantes de enfermagem, acerca do auto-exame das mamas e
concluiram que o déficit de autocuidado era relacionado a timidez e ao desconhecimento,
lembrando-se de que o déficit ¢ o desequilibrio entre a demanda terapéutica de autocuidado
€ a capacidade para atendé-la. As autoras ressaltam a importincia ¢ a necessidade de
realizacdo sistemidtica do atoexame das mamas, pois a maioria das alteragbes mamarias
sfo detectadas pela propria paciente.
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O cancer de mama, segundo SITTA e JACOB FILHO (2002), € responsavel
por 30% dos novos casos de canceres em mulheres nos paises desenvolvidos, sendo raro
antes dos 25 anos e predominando a incidéncia apds os 50 anos. O local de maior

ocorréncia é o quadrante superior externo da marma esquerda.

Esta condicdo afeta também o requisito de desvio da saude: Estar consciente e

levar em conta os efeitos desconfortaveis e deletérios das medidas de cuidados prescritos.

Requisito comprometido: Prevencfo de doengas.

¢ Vacinas

O Ministério da Satide do Brasil tem realizado cobertura de vacinagéo nas
instituicbes asilares, a fim de proteger os idosos de problemas respiratérios como a gripe,
responsavel por alta prevaléncia de obitos nesta faixa etéria. Dados nacionais sugerem que
no Brasil 22 mil pessoas morrem anualmente em decorréncia da influenza, durante os
periodos endémicos. Os dados de hospitalizagfio por gripe e pneumonia mostram o nimero
de 6,7/1.000 habitantes, elevando-se para 12,5 na populagdo idosa (TONIOLO NETO
et al.; 2002).

Os idosos nas trés instituices haviam sido vacinados durante campanba de
vacinagfio, no més de maio de 2002, porém duas idosas recusaram-se a receber a vacina
pois alegaram que tiveram uma gripe muito forte, apos a vacinagio de 2001. Além da
vacina antivirus da influenza, os idosos receberam a vacina contra difteria e tétano.

Segundo TONIOLO NETO et al; (2002), no Brasil foram notificados, em
1992, 1.153 casos de tétano acidental. Nos meses de temperatura mais elevada aumenta a
incidéncia de tétano, possivelmente pelo maior contato com a terra. Embora o niumero total
de casos de tétano venha decrescendo no estado de So Paulo, de 160 casos em 1987, para
72 casos em 1997, o nimero de casos em pessoas com mais de 65 anos manteve-se
constante, representando em média 44% dos casos. A taxa de letalidade neste grupo etério
chega a superar 50% dos casos, em alguns anos. Dai a necessidade de proteger os idosos,

com a vacina dupla adukto.

Resultados



SOUZA et al.; (2001) avaliaram a situagio de vacinagdo de 28 idosos atendidos
no programa de assisténcia domiciliar ao idoso (PADI), com guestionarios aplicados
anteriormente A vacinacdio e apds cinco dias, verificando a presenca de reagles e obtendo
dados complementares em visitas domiciliares nos dois meses que se seguiram a vacinago.
Constataram que 85,71% dos pacientes tinham vacinagfio prévia contra influenza e 60,71%
contra pneumnonia. Ap&s os cinco dias, 80,77% dos pacientes N30 apresentaram reagdes e

passados dois meses 11,54% dos pacientes vacinados apresentaram pneumonia e 7,69%,

ndo apresentaram gripe durante o ano em que foram vacinados. Este estudo refor¢a o valor
protetor da vacina, embora também mostre a possibilidade de apresentar a doenga, mesmo
tendo sido vacinado.

TONIOLO NETO et al.; (2002) corroboram esta afirmativa, quando afirmam
que a vacinagdo com o esquema completo da vacina dupla adulto confere 85% de protecio
a difteria e 95% ao tétano. Estudos revisados indicam que a vacinagdo contra a gripe reduz
a incidéncia de hospitalizagio por pneumonia de todas as causas e reduz também a
incidéncia de mortes hospitalares por problemas respiratorios de todas as causas. No
entanto, podem ocorrer quadros de influenza apos a vacinagio, como mostrou o estudo de
SOUZA et al.; (2001).

Requisito comprometido: Compensagio de incapacidades.

¢ Postura

Os idosos foram avaliados quanto & postura que assumiam ao andar, sentar-se e
deitar-se, verificando-se que 23 apresentaram cifose e quatro, escoliose.

A cifose ¢ descrita por PORTO (1992) como uma alteragdo da forma da coluna
dorsal com concavidade anterior, conhecida popularmente como corcunda. A causa de
maior ocorréncia € o vicio postural, podendo ser causada também por tuberculose da
coluna, osteomiclite, origem congénita e neoplasias. O autor define a escoliose como
desvio lateral da coluna em qualquer grupo de vértebras, sendo mais freqtiente na coluna
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Jombar ou lombodorsal. A origem das alteragdes de conformagio da coluna vertebral pode

ser congénita ou decorrente de distirbios nas vértebras ou nos musculos paravertebrais.

Requisito comprometido: Estar consciente e levar em conta os efeitos

desconfortaveis e deletérios das medidas de cuidados prescritos.

e Efeitos colaterais de medicamentos

Apenas dois idosos referiram apresentar efeitos colaterais devido aos

medicamentos ingeridos, sendo mal-estar géstrico e pirose, referida como “queimagio”.

Os efeitos colaterais, segundo DIAZ (1999), sfio responsdveis pela grande
incidéncia de nfio ades3io 3 medicagfo, pelos idosos. A diminuicéio das doses ou até mesmo
a suspensdo da medicagfio muitas vezes deve ser vista como uma atitude inteligente e
necesséria, uma acfio de antocuidado adotada pelo paciente, pois os efeitos colaterais sdo
téxicos e idiossincrasicos. Porém, é necessario ficar atento a casos em que o doente associa
medicagdes de forma inadequada, responsabilizando o medicamento por efeitos
indevidamente atribuidos a esta, suspendendo o tratamento sem que haja necessidade.

e Automedicacio
Verificou-se que dois idosos usavam medicamentos por conta propria.

E necessério que se evite a polifarmécia e a autoprescrigio, mostrando ao idoso
o seu efeito deletério em todos os sentidos, efeitos colaterais, iatrogenias e reagGes
adversas. Os medicamentos comprados sem prescricio médica, especialmente os sedativos,
podem causar alteracSes respiratorias, reduzir a mobilidade funcional e diminuir a energia
necesséria para realizar movimentos de inspiragdo profunda e expiracdo lenta (DIOGO
et al.; 2000).

A automedicagio é considerada uma medida tdo corriqueira no Brasil, que uma
idosa, quando solicitada a mostrar os medicamentos que estava usando, trouxe logo uma
grande caixa de papeldo, onde guardava "todos os medicamentos” que tomava, quando
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necessario. Curioso € que fez isso sem o menor constrangimento, como se fosse algo muito
natural a todas as pessoas. No momento da entrevista e avaliagfio fisica, usava amoxicilina,
250mg uma vez ao dia, para “tratar” uma inflamacio de gengiva. Vé-se nesta pratica o
desconbecimento ¢ mesmo a ingenuidade da pessoa que ingere a medicagiio, bem como

reflete a dificuldade de acesso ao atendimento de satde, levando o idoso a tentar “resolver
acima.

Requisito comprometido: Modificagio de autoconceito e auto-imagem,
aceitando a si mesmo em determinado estado de saiide e como pessoa que necessita de

formas especificas de atendimento de satide.

As condigOes: cabega ¢ pescogo, aparéncia, térax-pele e formato, pele do
abdome, pele dos membros superiores e inferiores, orgios reprodutores, idade da
menopausa foram abordadas anteriormente. Tais condi¢es foram locadas para este
requisito, pois constituem mudangas ocorridas no corpo que indicam declinio do vigor,
sinais transformadores que fazem o ser humano lembrar que o vigo da mocidade ficou para
tras. A pesquisadora pensa que nem sempre ¢ ficil para alguém que esteja envelhecendo
olhar para o seu corpo e ver que a pele j4 n3o tem a mesma elasticidade, encontrando-se
cheia de vincos e manchas. A menstruagio se foi e também as célicas, se € que isto ja nio
ocorreu mais precocemente ainda devido 4 retirada do ttero, repleto de miomas. Olhar-se
no espelho e ver-se calvo, com cabelos e pélos agora grisalhos ou completamente brancos.
Tantas modificagSes forcam o ser humano a rever os seus conceitos ¢ a sua auto-imagem,
como um mecanismo de enfrentamento para continuar se olhando ¢ se amando e querendo

viver mais.

E com este pensamento que se encerra esta fase da dissertago.

Resultados
228



Instituicio C

5- CONCLUSAO

229



Os resultados deste estudo apontam as seguintes conclusdes:

« dentre 187 idosos cadastrados nas institui¢des asilares de Taubaté, SP, 70
idosos (59 mulheres e 11 homens) eram independentes para o desempenho
de atividades da vida didria, segundo avaliagdo realizada por meio do Indice
de Independéncia nas AVDs de KATZ (1963), em avaliagio realizada em
dezembro de 2001;

» em agosto de 2002, nova avaliagio do grau de independéncia para o
desempenho de atividades da vida didria, utilizando-se o mesmo
instrumento, mostrou que 10 idosos, dentre os 70 identificados como
independentes, apresentaram declinio funcional, passando a ser considerados

dependentes;

+ o0s requisitos para o autocuidado que se encontram comprometidos nos

idosos considerados independentes foram:

- Requisitos universais: manutengdio de ingesta de ar; manutencio de
ingesta suficiente de agtia/liquidos; manutenco de ingesta suficiente de
alimentos; provisio de cuidados associados com processos de
eliminacsio e excrementos; manutencio do equilibrio entre atividade e
repouso; manutengio do equilibrio entre soliddo e interagdo social;
prevengiio dos perigos a vida; prevengio dos perigos ao funcionamento
do ser humano; prevengdo do bem-estar humano; promogdo do
funcionamento e do desenvolvimento do ser humano nos grupos sociais
de acordo com: limitac&o.

- Requisitos de desenvolvimento: adaptacdo a aposentadoria e inatividade;
adaptacio 4 mudanca de residéncia para ambiente nfo familiar;
adaptacfio 4 mudanca de estado civil; adaptag8o &s normas e rotinas da
instituicio; adaptagdo ao convivio social com novos relacionamentos;
perda de familiares e amigos; adaptagSes as mudangas orgdnicas e
funcionais decorrentes da idade; perda de status social; mudangas na
saide e incapacidades. '
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- Requisitos de desvio da sande: buscar e¢ garantir assisténcia médica
apropriada; estar consciente e levar em conta os efeitos e os resultados
das condiges e dos estados patolégicos; realizar efetivamente as
medidas diagnosticas, terapéuticas e reabilitativas prescritas, incluindo:

1. prevencdo de doengas, 2. regulagio do funcionamento integrado

_humano, 3. correcio de deformidades ou  anormalidades e 4. .

compensacio de incapacidades; estar consciente e levar em conta os
“efeitos desconfortaveis e deletérios das medidas de cuidados prescritos;
modificagdo do autoconceito e auto-imagem, aceitando a si mesmo em
determinado estado de satde e como pessoa que necessita de formas

especificas de atendimento de saude.

* as agdes para o autocuidado apresentadas pelos idosos independentes foram

escassas, considerando-se o mnamero de requisitos comprometidos,
destacando-se a busca de tratamento médico e cuidados de enfermagem, ¢ a
automedicacio;

as limitagGes para o autocuidado citadas pelos idosos independentes foram,
principalmente: a dificuldade de acesso ao atendimento de saide; a fakta de
recursos financeiros, prépria e por parte da instituigfio; as normas e rotinas

impostas pela instituicio; a falta de motivagfio; a falta de conhecimento.

os instrumentos propostos revelaram-se adequados para a identificacsio dos
requisitos de autocuidado comprometidos nos idosos avaliados, bem como
apropriados para identificar as agbes de autocuidado desenvolvidas pelos
mesmos e as limitacdes ao amtocuidado.
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Ao iniciar a fase de coletas de dados para esta pesquisa, a autora passou a
vivenciar uma nova experiéncia que, em muitos momentos, foi dificil de trabathar. A cada
relato dos idosos, as histérias de vida eram marcadas por dificuldades, privagdes, pobreza.
Muitos foram os dias em que a pesquisadora voltou para casa extremamente sensibilizada e
consternada com a situago daqueles que nunca tiveram vida que se pudesse dizer que
- tenha sido de boa qualidade. Tantos sacrificios feitos para garantir a sobrevivéncia e criar
os filhos ou, no caso daqueles que nunca se casaram, ndo conseguiram copprar uma
casinha ou pedago de chiio de que pudessem tomar posse, como sendo seu.

Atualmente, o seu soldo, como resultado de tanto empenho e remincias ¢
apenas suficiente para garantir a sua existéncia na instituicdo. E poderia ser diferente o
sentimento de resignagdo diante da vida que toma conta daquelas pessoas? Convivem com
o sofrimento, a anglstia e a soliddo, que endurece os sentimentos e parece que tudo faz
parte da vida. Esta € a forma que a autora encontrou para expor ¢ que nas institui¢des

observou no manejo dos idosos.

Os idosos relataram um niimero reduzido de limitaces, provavelmente nio
porque as alteracOes verificadas néio Ihes causassem dificuldades no dia-a-dia, mas porque
tiveram que desenvolver o que a pesquisadora chamou de "mecanismos de sobrevivéncia”.
Aceitar como normal que dores e processos patolégicos fagam parte desta fase da vida e
que o "velho" tem que conviver com eles ¢, na verdade, uma maneira de se conformar, até
mesmo porque “ndo vai ter outro jeito mesmo!” O médico nfio vai resolver o problema na
consulta e, se 0 idoso conseguir uma avaliagio médica, talvez nfio tenha acesso aos exames
e a0 tratamento. £ assim que eles véern a sua velhice. Insolivel. Sdo questdes simples, mas

parecem problemas cuja complexidade torna dificil de se solucionar.

Um dia, a0 ouvir uma idosa que dizia nfio conseguir "pegar no sono" e que
referia nfio desenvolver nenhuma agfio de autocuidado nesse sentido, a pesquisadora
sugeriu & idosa que poderia tomar um banho quente e um chi calmante para ajudé-la a
dormir mais répido. A idosa prontamente interveio: como seria possivel tomar um banho,
se ndo € permitido fazé-lo 4 noite e quem iria até A cozinha da instituiciio preparar-lhe um
ch4? E possivel visualizar pela simplicidade deste exemplo que, as vezes, pequenos ajustes
e medidas resolveriam muitas questbes que impSem dificuldades aos idosos
institucionalizados.
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Entretanto, verificou-se, ao analisar os dados obtidos através da entrevista e
avaliacio fisica, que nem sempre as dificuldades sfio impostas por limitagdes préprias do
idoso, mas muitas delas sdo infundidas pelo lugar onde vive. Ndo se pretende atribuir
culpas as institui¢bes e responsabiliza-las pelo infortinio dos idosos asilados, mas a atencfio
que € dada a eles € que ¢ vergonhosa. Basta dizer que, dentre as trés instituicSes onde foi

realizada a pesquisa, nenhuma é mantida pelo Estado.

A eiaboragao deste estudo, como exposto na Justzﬁcatlva, teve o propos;to de
ndo ser apenas mais um trabalho sobre o zdoso, mas o desejo de contnbmr de aiguma
forma, mesmo que a médio ou longo prazos, para que os idosos institucionalizados tenham
mais qualidade de vida, uma vida digna. Mas como poderia influenciar diretamente na
vivéncia do idoso? Levantando questdes que sensibilizem e exponham a classe politica de

maneira que ndo possam ficar imparciais s realidades vivenciadas pelos idosos neste pais.

Quando RAMOS (2002) diz que as politicas de Saude Publica necessitam
estabelecer uma linha de agio prioritdria, visando desenvolver uma estrutura de atencdo
primaria, secunddria e tercidria de saiade ao idoso, o autor traz como reflexfio que, se as
politicas de satide direcionadas a populago idosa nfo tomarem um outro rumo, distinto do
modelo existente, nada de diferente ha de acontecer a nio ser um circulo vicioso. Cada vez
mais, maior niumero de pessoas viverfo por mais tempo, representando uma demanda que
dependerd do sistema de saide que, por sua vez, nio conseguird prestar a assisténcia
necessaria a todos ¢, desse modo, o idoso maltratado ira demandar mais servicos e recursos.
Os recursos sdo os profissionais de satdde que, segundo RAMOS (2002), devem ser vistos
como prioridade para que os idosos mantenham sua capacidade funcionalmente, por mais
tempo.

Com relagdo 4 assisténcia de enfermagem na institui¢iio, que envolve as pessoas
que estdo em contato direto e cuidando do idoso por mais tempo, YOSHITOME (2000)
verifica que a politica institucional atualmente vigente nfio estd comprometida com a
qualidade de assisténcia de enfermagem prestada ao idoso. Quando se afirma que os 6rgéos
piblicos competentes devem ter maior participagiio na atencfio ao idoso, nfio se tenciona
uma agdo paternalista, mas a modificagfio desta, j& que, desde que as instituicBes surgiram
no Brasil, foi necessaria a boa vontade de muitas almas sensiveis que tomaram o cuidar
como um trabalho missiondrio. Muitas instituicdes brasileiras, ou a maior parte delas,
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sobrevivem ainda & custa da filantropia, contando com a aposentadoria dos idosos,
donativos e pequena contribuicio por parte do poder executivo municipal. Embora a pensao
que os idosos recebem seja pouco diante do custo que eles representam para a instituicéo,
como ndo recebem a assisténcia de saide necessaria, é comum ouvi-los dizer que "pegam”
todo o seu dinheiro, inclusive o 13° salério e que, além de ndo receber o atendimento que
necessitam, nifo Thes restam recursossequer -para - Comprar-os- medicamentos de que

necessitam. Neste estudo, varias foram as vezes que a autora ouviu estas queixas, quando

Manter o idoso com sua independéncia pelo maijor tempo possivel € primordial,
e ja foi exaustivamente discutido e afirmado, inclusive porque muitas instituigbes asilares
nio mais recebem os idosos dependentes pelo custo que representam. Assim, 0 que fard a
familia com um idoso dependente ao qual ela nfio consegue dispensar os cuidados
necessdrios? Vé-se, entfo que a questio de manter o idoso independente ndo ¢ voltada
apenas a evitar que va para a instituicio, mas 2 garantia de continuar vivendo de forma
digna. BORN ¢ BOECHAT (2002) afirmam que ndo ha indicios de que ird diminuir a
demanda por institucionalizagio, € que € necessario pensar €ssa sitnagfic como parte de um
plano de atengdo ao idoso, garantindo a ele e a sua familia padres adequados de qualidade
de atendimento e nfio a perpetuagio do quadro atual, que torna a busca de vaga em uma
instituicio uma tarefa extremamente conflitante ¢ penosa.

De qualquer forma, estimular o autocuidado do idoso, em casa ou na
institui¢io, ¢ uma via de acesso 4 melhoria de sua qualidade de vida, pois o interesse em
cuidar de si mesmo promoverd sua auto-estima, ¢ a valorizagdo do potencial que ainda
possui o fard manter-se independente ou até mesmo trabalhar sua dependéncia.

Finalmente, ALMEIDA (1996) acredita que uma perspectiva de assisténcia
multidisciplinar, tendo como principal objetivo manter o idoso no seu meio de origem, com
autonomia € por mais tempo possivel, "d4 énfase ao autocuidado e coloca o confinamento
em instituigdes totais ou de longa permanéncia como ultima aliernativa de atengfio ao

idoso".
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ANEXO 1

Carta de informacio a Instituicio

Taubaté, __ de de 2001

Himo(a). Sr.(a)

Solicito a permissdo de V.S.? para a realizagio de pesquisa para dissertagio de

nas instituicSes de Taubaté”.

O estudo tem os seguintes objetivos: identificar o grau de dependéncia para as
atividades de vida diaria de pessoas com 60 anos ou mais de idade, que residem em instituigGes
da cidade de Taubaté; com os idosos independentes, dentro do grupo citado, identificar os
déficits de autocuidado, registrados num modelo de Entrevista e Avaliacio Fisica.

Todas as avaliagBes serfio realizadas pela autora do estudo. Os dias e horarios serdo
determinados por V.S2, para ndo interferir na rotina da instituig&o.

Todas as davidas relacionadas & pesquisa serfio prontamente esclarecidas ¢ os
idosos poderdo ndo participar, ou deixar de participar da pesquisa a qualquer tempo, sem
nenhum prejuizo ou sangdo. Nio bavers 6nus financeiro para V.S*. ou para os participantes da
pesquisa.

Sera mantido o sigilo e o carater confidencial das informagdes, de forma a manter
no anonimato os participantes da pesquisa.

Certa de poder contar com sua colaboragdio, aproveito para antecipadamente
agradecer e me colocar & disposi¢io para maiores esclarecimentos pelo telefone 12 xx 221
7714. Quaisquer dividas também podem ser esclarecidas por V.S" com o Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP pelo telefone 19 xx 3788 8936.

Atenciosamente,

Maria Odete Pereira Hidalgo de Aratijo

Pesquisadora
Ilmo(a) Sr(a)
Diretor(a) da Instituicio
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ANEXO 2

Termo de Consentimento da instituicio

P ECOTAT CONT sirr darearta deinformmotes 2 eXpos

estudo e as explicagdes da pesquisadora, a instituicio que represento concorda em
participar da pesquisa intitulada “Andlise dos déficits de autocuidado dos idosos

independentes residentes nas instituicOes de Taubaté”.

Nome da instituigcdo:

Representante legal da instituicdo:

Data:

Assinatura do(a) representante legal:

Anexos
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ANEXO 3

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

== ndlive dos-dé indenondentes residentes

nas instituicoes de Taubaté”. Maria Odete Pereira Hidalgo de Araujo — Pesquisadora

Nome do idoso:

Data de Nascimento (ou idade): RG:

Instituicdo: Data:

Iimo(a). Senhor(a),

Solicito a permissdo de V.S.” para a realizagio de uma pesquisa para dissertagfio
de mestrado, intitulada “ Anglise dos déficits de autocuidado dos idosos independentes
residentes nas instituicdes de Taubat€”.

O estudo tem os seguintes objetivos: identificar o grau de dependéncia para as
atividades de vida diaria das pessoas com 60 anos ou mais de idade, que moram em
instituigdes da cidade de Taubaté; levantar as dificuldades para o autocuidado das pessoas
que sio independentes, registrados num modelo de entrevista e avaliag3o fisica.

Todas as avaliagdes serfio realizadas pela autora do estudo. Os dias e hordérios
serfio marcados com antecedéncia, para nfio interferir pa rotina do(a) Sr(2) e da instituigdo.

Todas as dividas sobre a pesquisa serfo promtamente esclarecidas e o(a)
senhor(a) podera ndo participar, ou deixar de participar da pesquisa a qualquer tempo, sem
nenhum prejuizo. A pesquisa ndo trard nenhum gasto financeiro para o(a) senhor(a). Sera
mantido o sigilo e o carater confidencial das informagdes, de forma a manter no anonimato
a identidade dos participantes da pesquisa.
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Certa de poder contar com sua colaboragdo, aproveito para antecipadamente
agradecer e me colocar a disposicio para maiores esclarecimentos pelo telefone 12 xx 221
7714. Se tiver quaisquer dividas, o{a) senhor(a) também poder4 telefonar para o Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, no telefone: 19 xx
3788 8936.

Maria Odete Pereira Hidalgo deAraiijo

Pesquisadora

Assinatura do(a) participante:
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ANEXO 4

Avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa

a0 weE CIENCIAS MEDICAS
/X COMITE DE ETICA EM PESQUISA
J % Caixa Postal 6111
13083-970 Caplnes, SP
T AR ___® (0 _19) 37888936
fax (0__19) 3788885
B cep@head.fom.unicam
CEP, 13/11/0}
(Gropo 1)
PARECER PROJETO: N° 2942001
I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “ANALISE DOS DEFLCITS DE AUTOCUIDADO DOS IDOSOS
INDEPENDENTES RESIDENTES NAS INSTITUICOES DE TAUBATE”
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Maria Odete Pereira Hidalgo de Araiijo
INSTITUICAO: Departamento de Enfermagem/FCM/UNICAMP

APRESENTACAO AO CEP: 30/10/2001

1l - OBJETIVOS

Apﬁquisatempmobjaivmwactedwosmdividuosoomidadeiguaimmhr
a 60 anos e residentes mas instituiges asi de Taubaté. SP, segundo o grau de
dependéncia para as Atividades de Vida Didria (AVDs) e identificar possiveis dificuldades
pmaomnoqﬁdadopcrpmedosidosusclassiﬁcadoswmindepaﬁemﬁwgmdo

gmdcmmmiammgadamoemﬁdodommﬁdaéo. Segmdo a pesquisadors, & .
justiﬁcativapmapesquisaérehtivoaompemmo perfil dois idosos
hsﬁuxﬁomlindoseamiﬁwﬁodogmudcdepmdéndaddeaaﬁmdedwdw
mmmwmwmmmethdade O projeto esth
subsidiado em estudos tedricos nacionais e internacionais.
Ammmmmmmmmémmmmem
Osdadossuioeonmgtﬁdosporobsava(ﬁo,avaliaﬁoﬁsicadoidosee
qmwmmmmidowsmdedeeComﬁmemLMee
Wms@m@omm@mmmﬂmam As
mmmwﬁes;amegmmmstaquewmmpmuclpardomﬂo
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IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

O projeto de pesquisa acima referido esta organizado atendendo as determinagdes
das Resolugdes CONEP 196/96 e 251/97, no que se refere aos subsidios tebricos &
metodolégicos ¢ também na forma de inclusio/exclusdo dos suieitos de pesquisa. As
premissas de beneficéncia e ndo malificéncia aos sujeitos foram respeitadas. a pesquisadora
ressaltou ter conhecimento das ResolucBes citadas e construiu o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido baseado nelas.

Pelo exposto, somos de Parecer favorével a realizagio do proieto.

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, -
apos acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente
caso e atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 & 251/97, bem como ter
aprovado o Termo do Consentimento Livre ¢ Esclarecido, assim como todos os anexos
incluidos na Pesquisa, resolve aprovar sem restrigbes o Protocolo de Pesquisa supracitedo.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagéo alguma e sem prejuizo 40
seu cuidado (Res. CNS 196/96 — ltem IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (item IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo
aprovado e descontinuar o estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo
CEP que o aprovou (Res. CNS Item Il 1.2), exceto quando perceber risco ou dano nfo
previsto ao sujeito participante ou guando constatar 2 superioridade do regime oferecido &
um dos grupos de pesquisa (Ttem V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que
alterem o curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar
me&dasimeﬁmsﬁequdasﬁmawwoadmogmmdo(msmqmmh_.
sido em outro centro) e enviar notificagic ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigiléncia
Sanitaria — ANVISA - junto com seu posicionamento.

Eventuais modificaces ou emendas ac protocolo devem ser apresentadas ao CEP
de forma clara ¢ sucinta, identificando a parte do protocolo s ser modificada ¢ suas
justificativas. Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente & ANVISA,
opesqtﬁsadoroupatmdnadordevemviﬁ-las%bémimmajuﬂooomom
aprovatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item 111.2.¢)

Relatorios parciais ¢ final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com 08 prazos
estabelecidos na Resolugio CNS-MS 196/96.

Atenciio: Projetos de Grupo I serfio encaminhados & CONEP e 36 poderiio ser
iniciados apés Parecer aprovatirio desta.
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Vil - DATA DA REUNIAO
Homologado na XI Reunido Ordinaria do CEP/FCM, em 13 de novembro de 200

f. Dr. Sebastifio Araijo
PRESW do COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP :
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ANEXO 5

INDICE DE KATZ

Cédigo de identificacdo: Data: Local:
Idade: Sexo:

Banhar-se (de esponja, na banheira ou no chuveiro):
[} Toma banho completamente sem assisténcia.
[ ] Recebe assisténcia para lavar apenas uma parte do corpo, como: pernas ou costas.
[ Recebe assisténcia para lavar mais que uma parte do corpo.

Vestir-se (retirar roupas do armario e do cabide, inclusive roupas de baixo e sobretudo; lidar com

fechos e cintos e calgar sapatos):

["] Apanha as roupas e veste-se completamente sem assisténcia.

[] Apanha as roupas e veste-se sem assisténcia, exceto no amarrar 0s corddes dos sapatos.

[ ] Recebe assisténcia para arrumar as roupas e vestir-se ou permanece parcial ou completamente
Sem roupa.

Usar sanitdrio (ir ao sanitario para as eliminagdes, limpar-se apds as eliminagdes ¢ arrumar as

vestes):

[] Vai a0 sanitario, limpa-se ¢ arruma as vestes sem assisténcia. (pode usar objetos auxiliares como
bengala, andador e cadeira de rodas, pode usar comadre/papagaio & noite, esvaziando-os de
manhi)

[[] Recebe assisténcia para ir a0 sanitario, no limpar-se e arrumar as vestes apds as eliminacSes ou
no uso de comadre/papagaio a noite.

[} Nzo consegue usar o sanitario para a eliminagdes.

Deitar e levantar da cama ¢ sentar ¢ levantar da cadeira:

[] Sobe e desce da cama assim como senta-se e levanta-se da cadeira sem assisténcia (pode estar
usando objeto auxiliar com bengala, andador).

[[] Sobe e desce da cama assim como senta-se ¢ levanta-se da cadeira com assisténcia.

[} Néo sai da cama, acamado completamente.

Continéncia das eliminacdes:

[[] Tem controle completo das eliminagdes urinaria ¢ intestinal.

[} Tem ocasionais "acidentes".

[] A assisténcia ajuda a manter o controle da micgio (dos que usam cateter ou que séo
incontinentes).

Alimenta-se:

[} Alimenta-se sem assisténcia.

[T1 Alimenta-se por si, exceto para cortar a carne € passar manteiga no péo.

[[] Recebe assisténcia para alimentar-se.

[} Recebe alimentag3o por gavagem ou por via enteral.
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Indice de independéncia nas atividades de vida di4ria

O indice do grau de independéncia nas atividades da vida didria se baseia numa avaliacdo da
independéncia ou dependéncia funcional dos pacientes para banhar-se, vestir-se, usar o sanitario,
mobilizar-se, ser continente ¢ comer sem ajuda. As definicdes de independéncia e dependéncia
funcionais aparecem na abaixo do indice.

A - Independente para comer, ser continente, mobilizar-se, usar o sanitario, vestir-se e
banhar-se.
B - Independente para realizar todas estas fungdes, exceto uma.
C - Independente para realizar todas as funcdes, exceto banhar-se e outra funcio mais.
~Pre-dndependeme para reatiar 16aa8 15 Thicoss ar-se, vestir-se ¢
outra fungio mais.
E - Independente para realizar todas as fingdes, exceto banhar-se, vestir-se, usar o
sanitario.
F - Independente para realizar todas as funges, exceto banhar-se, vestir-se, usar o
sanitario, mobilizar-se e outra fun¢io mais.
G - Dependente para realizar as seis funcdes.
Outro - Dependente para realizar pelo menos duas fungdes, mas nio pode ser classificado em C, D,
EeF.

Independéncia significa que a fungéio se cumpre sem supervisio, diregiio ou ajuda pessoal ativa,
exceto a que se indica em cada caso. Se baseia na situagio real e ndo na
capacidade. Quando um paciente se nega a cumprir uma fungBo, se considera
que ndo realiza essa funcio, quando se estima que esta capacidade para fazé-lo.

Banho (esponja, ducha ou banheirz) Mobilidade

Independente: necessita de ajuda apenas para lavar  Independente: deita-se e levanta-se sem auxilio ¢

uma parte do corpo {(como o dorso ou uma senta e se levanta da cadeira sem ajuda (usa ou ndo

extremidade incapacitada) ou lava por si 56 todo o aparelhos ortopédicos para sustentar-se).

corpo.

Dependente: necessita de assisténcia para lavar Dependente: mecessita de ajuda para deitar-se e

mais que uma parte do corpo; assisténcia para entrar  levantar-se da cama ou para sentar-se ¢ levantar-se

¢ sair da banheira ou nfio se banha sozinho da cadeira; néio pode efetuar um ou mais desses
movimentos.

Vestir-se: Continéncia

Independente: retira as pegas de vestir do armérioe  Independente: Tem controle total da micgio e da

cabides, inclusive roupas de baixo e sobretudo; defecaciio.

veste-se sem auxilio, lida com fechos, cintos e

botdes e calga sapatos; o ato de amarrar os corddes

dos sapatos esta excluido. Dependente: incontinéncia parcial ou total da
micgio ou defecagio; controle parcial ou total
mediante enemas, cateteres, ou o uso regular de

Dependente: niio se veste sozinho ou permanece papagaios ou comadres.

parcialmente despido.
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Uso do Sanitirio Comer

Independente: Vai para o banheiro sem ajuda; pode  Jndependente: pega a comida do prato ou objeto
sentar-se e levantar-se do vaso; limpa-se e veste-se;  equivalente e a leva 2 boca (excluem-se coriar a
pode usar papagaio ou comadre, durante a noite e carne e a preparago prévia de alimentos como
usa ou néo objetos auxiliares (como bengala, passar manteiga no pio)

andador ou cadeira de rodas) para sustentar-se.

Dependente: usa comadre ou papagaio ou recche Dependente: necessita de ajuda para comer; ndo
assisténcia para usar o banheiro ingere nenhum alimento ou recebe o alimento por
via parenteral.
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ANEXO 6

Ficha de Entrevista

Coédigo de identificacdo: Data: Local:

Dados de Identificaciio:

Iniciais do entrevistado: Sexo: Mase.[] Fem.[ ] Cor:
.Data de Nascimento: LIDVEICVEACILIL ] on idade: [T

Estado civil: ha quanto tempo:

Escolaridade {(quantos anos estudou e até que nivel):

Naturalidade: Procedéncia:

Composigio familiar atual:

Diagnéstico médico (ou H.D.):

Institucionalizacio:

Data de admissdo na instituicgo: [ [/ (V130

Com quem residia anteriormente ao seu ingresso na institui¢ao asilar?

O qué determinou a sua vinda para a institui¢do?
Gostaria de falar sobre sua vida na instituicio? ndo [ | sim {_]

Historia de Satde:
Como esta sua safide atualmente?

O que esta causando mais desconforto?

Quando surgiram estas queixas?

O que fez quando percebeu estes sintomas (queixas)?

Fatores de alivio:
Fatores de piora:
Uso de medicacio: nio [ ] sim [ ]

Nome Dosagem Fregiiéncia Finalidade do usc_| Quem receitou
Adotou alguma forma para lembrar de tomar os medicamentos?
] Ndo [ Sim [ Nao sei
Em caso afirmativo, qual?
Os medicamentos apresentam efeitos colaterais?
[ Nido [1Sim ] Nio sei
Em caso afirmativo, qual (is)?
Setem, o{a) Sr(a) deixa de tomar os medicamentos por causa deles?
"1 Ngo ] Sim [] Ngo sei
O(A) Sr{a) tem percebido mudangas na memoéria?
"] Nao []Sim
Quais s3o estas mudancas?
FEZ OU FAZ ALGUMA COISA PARA ESTE PROBLEMA? [CINZo [ism
O QUE FEZ OU FAZ?
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Nos tltimos cinco anos apresentou algum tipo de problema de satde?
[INso [ Sim ] Nio sei

Em caso afimativo, qual(is) problema(s)?

Queda [(INdo []Sim ] Nzo sei
Diabetes [INdo []Sim [I Nzo sei
Hipertensio (pressio alta) ONso [ Sim ] Nio sei
Constipagio [INso []Sim [} Nio sei
AVC (derrame) [CINgo []Sim [ Néo sei
Infarto do miocardio [INso []Sim [1 Néo sei
Reumatismo [ INzo i [_] N3o sei
Dificuldade de audicio [INdo []Sim [ ] N#io sei

Outros Nio Sim Nio sei
Em caso afirmativo, quais:

Antecedentes: Pessoais | P |  familiares nio sabe

Diabetes mellitus: [ ][ | Hipertensdoarterial: [ ][] Cancer: 0
Doenga de Chagas: [ |1[ ]  Crise convulsiva: (1[0 Cardiopatia: [ J[]
Alergias: [ ][] Tipo:
Estresse: [ ] [[] Fatores relacionados:
Tomou vacinas nos tiltimos anos? [CINdo  [] Nio sabe {]8im
Quais?
Quando?
Realizou algum tipo de exame para avaliagio da satide? [ | Ndo [ | Ndo sabe []Sim
Se afirmativo: Quais?

Ha quanto tempo?

Consumo de cigarros: mega| | sim[ | Cigarros /dia: Ha quanto tempo:

Se deixou de fumar: Hé quanto tempo? Durante quanto tempo fumou?

Cigarros/ dia:

Consumo de dicool: nega[ | sim[ ] Tipo de bebida : Freqiifncia:

Se deixou de beber : Ha quanto tempo? Durante quanto tempo bebeun?
Freqiiéncia: O que faz quando fica doente?

Padrbes Individuais:

Exercicios e atividade fisica:

Costuma fazer exercicios fisicos? ndo[ ] sim[ ]

Ha quanto tempo ?

Tipo: Freqgiiéncia: Duragéo:

Huabitos de higiene:

Cavidade oral (tipo ¢ fregiiéncia):

Banho (freqiiéncia e tipo):

Lavagem de cabelos (fregiiéncia):

Sono e repouso:

A que horas costuma dormir? A que horas costuma acordar?
Costuma cochilar durante o dia? ndo [ ] sim[ ] horério
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Apresenta algum problema para:
“pegar no sono”: ndo [ | sim [] Qual?
manter o sono : ndo[ | sim[_] Qual?
Em geral, sente-se repousado apés uma noite de sono? nfo [ | sim [ ] Por qué?
Apresenta algum outro problema em relagio ao sono? (especificar)

FEZ OU FAZ AZ ALGUMA COISA PARA ESTE PROBLEMA? [(INZo [1Sm
O QUE FEZ OU FAZ?

A noite conta com a companhia de alguém para dormir? ndo ] sim[_] Quem?
em companheiro de outro sexo? ndo [_] sim[]
5 o 5 R r:._;;u.. I3 F

Espiritualidade:
Tem alguma religifio ou crenga religiosa ? ndo [l sim [} Qual?
E praticante? nfo [ | sim[]

Recreagdo / lazer:
Tem alguma atividade de lazer ? ou Tem alguma atividade para se divertir ou “passar o tempo” ?
[] nio Por qué?
[]sim Oqué?

SENTE FALTA DE REALIZAR ALGUMA ATIVIDADE FISICA OU DE LAZER?
[l NAo POR QUE?
s OQUE?

Como ¢ o seu relacionamento com as pessoas com que mora?

Faz visitas? ndo [ ] sim[ ]| A quem ecom que freqiiéncia?
Recebe visitas? ndio [ ] sim[ ] De quem e com que freqiiéncia?

Alimentacdo e hidratagdo
Recordatdrio alimentar de 24 horas
desjejum:
almoco:
Jantar:
lanches (especificar quais):
Discriminar:

construtores:

energéticos
reguladores:
calorias vazias:

Liquidos:
[]agua [Ccha [Jsucos naturais [ Irefrigerantes
QUANTIDADE: (1 craNDE [ IPEQUENA

QUANDO? . [ | DURANTE ASREFEICOES | ] FORADASREFEICOES [ ] AMBOS
ESPECIFIQUE O TIPO DE LIQUIDO:
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ANEXO 7

Cédigo de identificacio: Data: Local:
Condices gerais:
Medidas antropométricas: Altura: m. Peso: Kg. IMC:
Perda ou ganho de peso ndo intencional: - perda [J ganho[ ] Quanto: Kg.
Em quanto tempo: Razio atribuida:
FKZ (j\f_]' FVEZAI:«@MM; T A P R T sy ”Wﬁ;ﬁ s “ﬁvg% —
O QUEFEZ OU FAZ?
Aparéncia: A aparéncia fisica corresponde a idade?
Sim []
Nao [] aparenta: [ | mais idade do que tem cronologicamente

[] menos idade que tem cronologicamente

Sistema Neurologico e Estado Mental

Nivel de orientacio: Desorientacio:
[ ] Luacido [ ] Tempo
[ Confuso ] Espago

[ Pessoa
Fala:

Clara e bem articulada: [
Apresenta distirbios:  [_] disartria [[] disfonia
[1 afasia

Outros estados confusionais (alucinagdio, ilusdo, delirio, desorganizagéio, fobias...) Descreva:

FEZ OU FAZALGUMA COISA PARA ESTE PROBLEMA? [ INio C1smM
O QUE FEZ QU FAZ?
Comportamento ¢ atividade da psicomotricidade:
[] Tranggiilo [ ] Retorce as mios ] Tiques

7] Agressivo [ ] Gestos
[} Impulsivo
[ ] Anda a esmo ] Inquieto [[] Agitado
Atitude frente ao examinador:
[] Cooperativo [ ]Evasivo L] Apético
[] Atento [ ] Defensivo [ ] Hostil
I:l Estressado D Rancoroso [] Brincalhio
[ ] Franco [[] Reservado
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Expressa desejo de ajuda?

[ ]Sim ] Nao

Outras observacies:

Pupilas

[ ] Normais [ Discéricas

[ ] Micticas [ ] Isocéricas

[ ] Midriaticas ] Anisocéricas: [ JD>E 18D

P T

Sistema “Musculoesquelético

Presenca de anormalidades
[ ] deformidade aparente [] imobilizagdo ] amputaggo
[ ] encurtamento [] edema
[_] atrofia [ ] desalinhamento articular
Descrever a anormalidade e o local :
Uso de: [ 6rtese [ Iprotese  Local:
Postura:
Em pé (P) - Sentado (S) Ereto 1 ]

Encurvado ] ]

Desvio lateral [ ] |:]
Locomocdo:
[ sem auxilio [] bengala { "] andador I:] acamado
[ ] com auxilio [ ] muletas [ ] cadeira de rodas
Marcha:
[ Normal
[ ] Alterada  Especifique
FEZ OU FAZALGUMA COISA PARA ESTE PROBLEMA? [(INAo CIsm
O QUE FEZ OU FAZ?
Membros superiores ¢ inferiores:
Pele:
Coloraggo: ] coradas [[] descoradas | [ ++++ |
palidez: [ ngio [} sim
Cianose: [ 1ngo []sim
Ictericia: [ ] néio [] sim
Hidratacfio: [] ndio [] sim
Anormalidades / lesGes da pele (descreva as caracteristicas e a localizacgdo):
FEZ OU FAZALGUMA COISA PARA ESTE PROBLEMA? CINao [Ism
O QUE FEZ OU FAZ?
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Amplitude dos movimentos articulares ativos:

] preservada L] com crepitagio
[] timitada: [_] acentuada
[] moderada

Descrever o local:
FEZ OU FAZ ALGUMA COISA PARA ESTE PROBLEMA? [ IN&o [ 1Sm
O QUE FEZ QU FAZ?
Sensibilidade dos membros superiores e inferiores:
Mantida _ [IMSD [ 1MSE LMD I MIE
Parcstesia ] MSD CMSE 15 BT ——
Hiperestesia [ JMsD [ 1MSE [IMID [T MIE
Hipoestesia L 1MSD [_1MSE MDD L IMmIE
Anestesia [JMsp CIMSE [IMID CImiE
(auséncia de sensibilidade)
Assinale com P se 0 exame estiver prejudicado.
Mausculatura:
Volume muscular
D Normal
[] Alterado  Especifique: Local:
Toénus muscular
1 Normal
[ ] Alterado  Especifique: Local:
Forca muscular
Sem resisténcia Com resisténcia:
[] preservada [] preservada

[} reduzida Local: [[] reduzida Local:

Queixas relacionadas a Avaliacfio Fisica e limitagOes decorrentes:
Em caso de anormalidades: Atualmente, esses problemas trazem algum tipo de limitacdo para sua
vida e para suas atividades do dia a dia?

[1Nzo [1Sim  [|Niosei

Em caso afirmativo, quais?
FEZ OUFAZALGUMA COISA PARA ESTE PROBLEMA? [INao []sm
O QUE FEZ OU FAZ?
Cabeca e Pescoco
Pele e mucosas:
Coloragio: [] coradas [T} descoradas | [+t |
palidez: {_| ndo [ sim
cianose: [T] ndio [ sim
ictericia: [ ] ndio [[] sim

anormalidades / lesbes da pele (descreva as caracteristicas e a localizagéo):

hidratacio da pele: turgor mantido[ ]  turgor semi-pastoso [ ]  turgor pastoso [ ]
hidratagiio das mucosas - conjuntivas/lingua: tmidas[ ]  [Tsecas
cor da mucosa palpebra- [ ] corada [ ] descorada /
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FEZ OU FAZ ALGUMA COISA PARA ESTE PROBLEMA? [INio L] Sm
O QUE FEZ OU FAZ?

Expressdo e simetria facial (VII par):
(] Simetria [ ] Assimetria (descrever):
Alteragoes/local:

Movimentacio (extensdo, lateralizagio) da lingua (X1I par):
[7] sem alteragBes
[ | alterages (descreva):

AlteracBes de acuidade:

[] visual Qual? Usode: [ |Oculos [ |Lentes [ _]Protese
L1 Auditiva Qual? [ 1 Uso de aparelho
[ ]Otfativa  Qual?

[ ] Gustativa Qual?

FEZ OU FAZ ALGUMA COISA PARA ESTE PROBLEMA? [ INAc CIsm
O QUE FEZ OU
FAZ?

Cavidade Orai:
Labios:
Coloracdo; Simetria e Umidade:
[ ] normal

[ ]alterada Especifique:

Lesbes/nodulos/edema:
(] ndo

[ ]sim Descreva:

Mucosa oral/gengivas:
"] normatl
[ ]alterada Especifique

arcada dentdria:

Superior [ completa [[] incompleta [] desdentado
Inferior [] completa [} incompleta [ ] desdentado
Dentes Remanescentes:

Uso de prétese: nio[ ] sim (] superior [ Jinferior
Tipo:

Com que freqiiéncia usa? [] dia e noite [Jdurante odiatodo [ | as refeigdes
[[] em ocasides especiais [ n#o usa
Como faz a limpeza das préteses? [] n3o limpa [] apenas com agua
[] com escova dental e creme dental
[ outros métodos

Quais?

Tem dificuldade para uso das préteses?

(] ndo 7 solta [] causa dor [] faz barulhos/estalos durante a fala
[] provoca descamagBes nos cantos da boca

[Joutros  Quais?
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FEZ OU FAZ ALGUMA COISA PARA ESTE PROBLEMA? [MNAo (s
O QUE FEZ OU FAZ?

Céries:
[Onio [sim Especifique:

Disfagia / odinofagia
[ Nso
[ sim Tipo:

Outras Queixas Especifique:

O QUE FEZ OU FAZ?

Seios da face: [ | sem alteracdes
["] anormalidades (descreva):

Articulacfio témporo-mandibular:
[ sem alteragdes
[} alteragdes (descreva):

Ganglios linfiticos palpdveis:
[[] sem alteragbes
[] alteracdes (descreva):

Glandula tiredide palpavel:
[T sem alteragdes
[] alteragBes (descreva):

Queixas relacionadas a Avaliaciio Fisica ¢ limitagbes decorrentes:

Em caso de anormalidades:

Atualmente, este problema traz algum tipo de limitagdo para sua vida e para suas atividades do dia a
dia? [ Ndo [(}Sim  []Naosei

Em caso afirmativo, quais?

FEZ OU FAZ ALGUMA COISA PARA ESTE PROBLEMA? [(INAo C1sm

O QUE FEZ OU FAZ?

Sistema Respiratorio/Torax

Vias aéreas superiores: Anormalidades / queixas (descreva):

Ritmo respiratério (caracterize):

Fregiiéncia respiratoria: mpm. Formato do torax:
anormalidades: [ ]retracio [ | abaulamento [ Jdepressio [ ltiragem (localizar):
Expansiio toricica: [ ] simétrica [ Jassimétrica (localizar) :

Pele:

Coloragdo: [[] coradas [] descoradas | [+ |
palidez: [ ] nfio [l sim

Cianose: ] nfio [} sim

ictericia: [ ndio [] sim
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anormalidades / lesGes da pele (descreva as caracteristicas e a localizago):
hidratagdo da pele:  turgor mantido [[]  turgor semi-pastoso [ ]  turgor pastoso [ ]

FEZ OU FAZ ALGUMA COISA PARA ESTE PROBLEMA? [IN&o s
O QUE FEZ OU FAZ?

Aspectos complementares:

Tosse: ausente[ |  seca ] tmida[ | nfoprodutival_]  produtiva [
Caracteristicas da secregio:
Apresenta respiracéo curta ou dificuldade para respirar?

Queixas relacionadas a Avaliagio Fisica e limitacdes decorrentes:

Em caso de anormalidades:

Atualmente, este problema traz algum tipo de limitagdo para sua vida ¢ para suas atividades do dia a
dia?

[INso [Fsim  [[]Nzosei

Em caso afirmativo, quais?

FEZ OU FAZ ALGUMA COISA PARA ESTE PROBLEMA? [INAo [1Sm
O QUE FEZ Ol FAZ?

Sistema Cardiovascular
Avaliagio do sistema arterial:
PA: mmHg. Local:
Pulsos: assinalar, conforme a legenda:

Carotideos: D] E[] (+) presente, amplo

Radiais: D[] E[] (=) presente, média a pequena amplitude
Inguinais: D[] E[] (%) presente, filiforme

Pediosos: D]  E[ (- ) ndo palpavel

Queixas: (descrever) precordialgia, ortopnéia, claudicagio:

FEZ OU FAZ ALGUMA COISA PARA ESTE PROBLEMA? [INao [ 1S
O QUE FEZ OU FAZ?

AvaliacZo da rede venosa:

Descreva: Sinais/sintomas de insuficiéncia venosa:

[[] edema [] cetulite [ ] hiperpigmentacgo  [] eczema ] dlcera

[ Jhemorragias [} dor [] circulagdo colateral [ ] varicosidades

Local:

Testes: Homans [_] Oliow [ ] +-

FEZ OU FAZ ALGUMA COISA PARA ESTE PROBLEMA? [CINio sm
O QUE FEZ OU FAZ?

Avaliaciio cardiaca:

Freqiiéncia cardiaca apical: Ritmo:

Presenca de abaulamentos no torax:
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Apresenta dor no peito? I Nio [] Sim [[] Nio sei
Em caso afirmativo, que tipo de atividade produz este sintoma?
Descreva.

Apresenta falta de ar ou cansago?

[INdo [} Sim ] Nao sei

Em caso afirmativo, que tipo de atividade produz este sintoma?
Descreva.

[ ] Nao sei

Queixas relacionadas a Avaliacfio Fisica e limitacdes decorrentes:

Em caso de anormalidades:

_ Atualmente, este problema traz algum tipo de limitacdo para sua vida e para suas atividades do dia a

dia?
[[INso [Osim [} Naosei
Em caso afirmativo, quais?

FEZ OU FAZ ALGUMA COISA PARA ESTE PROBLEMA? []Nio [Ism
O QUE FEZ OU FAZ?

Sistema Urindrio e Orgiios Genitais

Habito urindrio:
Freqtiéncia:

Caracteristicas (cor, odor, aspecto):

Cateter: niio[ ] sim[ ] Tipo:
Queixas:(distria, incontinéncia, retengdo, nictiria, outros)
Em caso afirmativo, quais?

FEZ OU FAZ ALGUMA COISA PARA ESTE PROBLEMA? [INAo C1sm
O QUE FEZ OU FAZ?

Orgios Genitais:
Queixas: nio[ | sim [} Descreva:
Mamas e ganglios axilares:
Inspegdo
Palpaciio
Faz auto-exame: sim[ | ndol | Porqué?
Menopausa: ndo[ ] sim[ | H4 quanto tempo:
Reposigio hormonal: ndo[ ] sim[] Ha quanto tempo: tipo:
Historia obstétrica:
p° de gestagdes: n° de partos: n° de cesdreas:
n° de abortos: _ 1° de filhos vivos:

Queixas relacionadas a Avaliacfio Fisica e limitaches decorrentes:

Em caso de anormalidades:

Atualmente, este problema traz algum tipo de limitacdo para sua vida e para suas atividades do dia a
dia?

[ Nio Osim [JNsosei
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Em caso afirmativo, quais?

FEZ OUFAZ ALGUMA COISA PARA ESTE PROBLEMA? [INao [ 1sm
O QUE FEZ QU FAZ?
Abdome
Pele:
[] integra [ ] alterada  Especifique:
Forma / volume: ' C
[1Plano  [] Escavado [] Globoso Especifique:

Realiza cuidados com a ostomia? || Sim Quais:

[ Ndo Quem realiza?

Anus:
Queixas [ | ndo
[]sim Especifique:

Queixas relacionadas a Avaliacfio Fisica e limitactes decorrentes:

Em caso de anormalidades:

Atualmente, este problema traz algum tipo de limitacfio para sua vida e para suas atividades do dia a
dia?

[ Nzo [Jsim  [] Ngo sei

Em caso afirmativo, quais?

Em caso afirmativo, quais?

FEZ OU FAZ ALGUMA COISA PARA ESTE PROBLEMA? ["IN&o CIsm
O QUE FEZ OU FAZ?
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ANEXO 8

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

o INGTRUMENTO PARA AVALIACAO POR-JUIZES

Cidade Universitaria, de de 2001

Prezada Senhora:

Estamos desenvolvendo um estudo que consiste na Avaliagio Fisica de Idosos
Independentes Institucionalizados em trés instituigdes asilares na cidade de Taubaté-SP.
Consideramos que a avaliagio do idoso, realizada de forma sistematizada e metodica,
permite que se identifiquem problemas de forma individualizada e, a partir desse
levantamento, se possa avaliar sua capacidade e dificuldades para o autocuidado, bem como
planejar, executar e avaliar a assisténcia de enfermagem.

Ao perceber os problemas relacionados & saide e a qualidade de vida do
individuo idoso institucionalizado durante a realizagdo de uma pesquisa sobre lesbes bucais
decorrentes do uso de préteses totais mal adaptadas, em idosos institucionalizados em
Taubaté, SP, a pesquisadora perguntou-se, entre ouftras questdes, quais seriam as
dificuldades dos idosos, considerados independentes nas atividades da vida didria, para o
seu autocuidado. Esta questiio deu origem ao presente estudo.

O estudo ser4 realizado em duas etapas: a primeira etapa consiste em avaliar os
idosos por meio da escala criada por Sidney Katz para avaliacio quanto ao grau de
dependéncia do idoso nas atividades da vida diaria, e classificd-los como “independentes™,
“parcialmente dependentes” ou “totalmente dependentes”. Na segunda etapa, os idosos
classificados como independentes serfio entrevistados e submetidos a entrevista e avaliagio
fisica, com instrumentos que foram elaborados por nés, adaptados do instrumento criado
pela docente Maria Cecilia B. J. Gallani e utilizado pelos docentes da disciplina de
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Semiologia Aplicada 4 Enfermagem II do Departarsento de Enfermagem desta Institui¢dio
de ensino, e baseado também no livro de C. Jarvis, que versa sobre exame fisico.
Salientamos que este estudo constitui parte do nosso projeto de pesquisa de
Dissertagdo de Mestrado e sera conduzido junto ao Departamento de Enfermagem / FCM /
UNICAMP.
Para que os instrumentos possam ser aplicados nos sujeitos do estudo, é

necessario que sejam submetidos 4 analise por pessoas com reconhecido saber na area.

Considerando seu grande conhecimento e experiéncia em Metodologia Cientifica/
Enfermagem Gerontolégica gostariamos de poder contar com sua importante participacéo
no estudo, procedendo 3 anélise dos Instrumentos.

Descrevemos em detalhes, a seguir, a maneira como deve ser realizada a

anlise.
Desde ja, agradecemos a sua participagdo.
Atenciosamente,
Maria Odete Pereira Hidalgo de Aradjo Maria Filomena Ceolim
Aluna de Pos - Graduacdo em Prof- Doutor do Depto. de
Enfermagem Enfermagem
Depto. de Enfermagem /FCM/ FCM — UNICAMP
UNICAMP Pesquisadora Orientadora
Anexos
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COMO PROCEDER A ANALISE
I— A sua participagéio po estudo ocorrera na forma de juiz dos instrumentos.

II — Ao fazé-lo, procure considerar que os instrumentos serfio aplicados individualmente a
cada idoso, sob forma de entrevista e avaliacfio fisica, pela pesquisadora.

T ~ Enquanto juiz, realize o procedimento de avaliagio com base nos seguintes critérios:

ey

~ "o

S B B B
considerando-se também a

520

&

e ¥ i?a#A 35k 8 18 S D
idade e especificidade

2.Clareza: se os instrumentos estio redigidos de maneira a explicitar
claramente quais sfio os aspectos que se deseja avaliar; se as perguntas da
entrevista séo claras e adequadas & idade e compreenséo dos sujeitos.

3. Adequacio aos objetivos: se os instrumentos condizem com o objetivo do
projeto de pesquisa para o qual foi elaborado.:

O projeto de pesquisa tem dois objetivos, que sio:

¥ Caracterizar os individuos com idade igual ou superior a 60 anos e
residentes nas instituicbes asilares de Taubaté - SP, segundo o grau de
dependéncia para as Atividades de Vida Didria (AVDs). - este objetivo
devera ser alcangado com a aplicagio do indice de Katz.

v’ Identificar possiveis dificuldades para o autocuidado por parte dos idosos
classificados como independentes segundo a avaliagdo anteriormente
mencionada - este objetivo deverd ser atingido com a aplicacio dos
instrumentos que pedimos a V. Sa. para avaliar, ¢ que sdo:

Ficha de Entrevista: sera utilizada para obter as seguintes informagdes: dados
de identificacfio e referentes & institucionalizaggo; historia
de saiide dos titimos cinco anos; padrdes individuais
(higiene, sono e repouso, atividade fisica, sexualidade e
espiritualidade); alimentagfio e funcionamento intestinal;
os dados serfio obtidos por meio de anamnese do idoso.

Ficha de Avaliacdo Fisica: serd utilizada para registrar a avaliacio objetiva,

feita pela pesquisadora; serfo examinadas
condiges gerais (peso, altura, aparéncia fisica);
pele ¢ anexos; sistema neurolégico e estado
mental; sistema misculo-esquelético e sensorial;
cabeca e pescogo; sistermas  respiratdrio,
cardiovascular, urindrio e orgdos genitais.
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Os instrumentos de entrevista e avaliagio fisica foram elaborados com base no
livro de JARVIS (2000) e no modelo de instrumento adotado pela disciplina Semiologia
aplicada 3 Enfermagem II, do Curso de Graduacfio em Enfermagem da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas. Ambos serfo aplicados na
segunda etapa do estudo, ou seja, apenas nos idosos independentes (nivel A de Katz). Serdo
utilizados para identificar as dificuldades para o autocuidado, por parte destes idosos.

IV - A avaliagfio devera ser realizada da seguinte maneira:

~ (adequagdo aos o . 0 aparecer quando o(s)
critério(s) correspondente(s) ndo estiver(em) sendo observado(s). Para facilitar a avaliacdo
e posterior leitura, os niimeros deverfio aparecer em vermelho, como se fossem uma nota de
rodapé:

Exemplos:

Realizou algum tipo de exame para avaliagdo da saiide? ' - o mimero significa
que esta questdo ndo € pertinente a finalidade do estudo.

Em caso de anormalidades:

Atualmente, este problema traz algum tipo de limitagdo para sua vida e para
suas atividades do dia a dia? * 1 Néo CIsim [ Nao sei

Significa que esta questfio ndo esta adequada aos objetivos propostos.

Solicitamos que faca as observagdes correspondentes em folhas avulsas.

Nota: Nas folhas seguintes encontram-se os instrumentos de Entrevista e
Avaliagdo Fisica do Idoso. Sinta-se a vontade para anotar as
observacdes que considerar pertinentes. Suas criticas e sugestSes sfo

muito importantes e serdo bem vindas.

Obrigada!




- ANEXO 9

Ficha de Entrevista

Cddigo de identificacdo: Data: Local:
Dados de Identificacfio:
Sexo: M.[[] F[] Data de Nascimento: [ ] [}/[] [V ou idade aproximada: [ 1]
Cor (referida pelo idoso): Estado civil: hi quanto tempo:
i o §~¥%@gwﬁf Ao e

Naturalidade: Procedéncia:

Institucionalizacio:
Data de admissdo na institigio: (1 [V [ ¥ 131000

Com quem residia anteriormente a0 seu INgresso na instituigio asilar?
Qual(is) ofs) motivo(s) que o fizeram vir para a institui¢do?

Historia de Sadade:

Como esta sua saide atualmente? _
Entre as queixas de satide, o que causa mais preocupagio? (Se houver mais de uma queixa,
considerar as mais importantes para o idoso, até o néimero de trés)

i-
2.
3-
Quando surgiu {surgiram) esta(s) queixa(s)?
1-

2-
3-
Este(s) problema(s) traz(em) alguma limitagdo (dificuldade) para sua vida e para as atividades do
dia a dia? [INdo [sim  [] Nidosei

Em caso afirmativo, qual(is)?
Fez ou faz alguma coisa para este problema? [ ] Sim [ 1 Nso
Caso responda sim: O que fez ou faz?
Caso responda piio: Quais dificuldades impedem (iram) ou atrapalham (aram) na solucéo desse
problema?

Uso de medicagio referido pelo idoso: :
Nome Dosagem Fregiiéncia Finalidade do uso | Quem receitou

() n#io sabe referir
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Uso de medicacio segundo prontudrio;

Nome Dosagem Fregiiéncia Finalidade do uso | Quem receitou

Com quem ficam os medicamentos que toma? [ Jcoma equipe de enfermagem [ ] como
idoso

Se ficam com o idoso:

Caso responda sim, qual?

Caso responda p#o, por qué?

Os medicamentos causam alguma reacdo ou alteracio (efeitos colaterais) no(a) Sr(a)?
[ ]Nido [18im [ Nao sei
Caso responda sim, qual (is)?

Esse problema traz alguma limitagdo (dificuldade) para sua vida e para as atividades do dia a dia?
[INzo (]Sim [} N#osei
Em caso afirmativo, qual(is)?

Fez ou faz alguma coisa para este problema? [1Sim [ | Nido
Caso responda sim:
O que fez ou faz?

Caso responda no: Quais dificuldades impedem (iram) ou atrapatham (aram) na solucdo desse
problema?

Antecedentes: pessoais [P |  familiares néo sabe

Diabetes mellitus:  [][]  Hipertensao arterial: [J[] Cancer: 0
Doenca de Chagas: [ [}  Crise convulsiva: L)  Cardiopatia: [ ][]

Alergias: [] [] Tipo:
Tomou vacinas nos fitimos anos? [[INso  []Nzo sabe []Sim
Quais?

Quando? (tentar obter més e ano, se possivel)
Realizou algum tipo de exame para avaliagio da satde? | ] Nao || Nao sabe L] Sim
Caso responda sim, qual(is)?

Ha quanto tempo?

Caso responda nio, por qué?

Padrdes Individuais:
Consumo de tabaco: nega[ ] sim[]] Tipo: Unidades/dia:

Ha quanto tempo:
Se deixou de fumar: Hé quanto tempo? Durante quanto tempo fumou?

Tipo: Unidades/ dia:

Consumo de dlcool: nega[] sim[] Tipo de bebida Freqiiéncia;

Se deixou de beber : Ha quanto tempo? Durante quanto tempo bebeu?

Freqiiéncia:
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Exercicios e atividade fisica:
Costuma fazer exercicios fisicos (caminhada, jogos que movimentam o corpo, ginastica)?

nio [_] sim [_]
Casoresponda sim: Hé quanto tempo ? Tipo:
Freqiiéncia: Duracio:
Caso responda ndo: Qual o motivo?
Gostaria de fazer exercicios fisicos? ndo || sim|_|

Casoresponda sim:  Qual(is) ?

Habitos de higiene:
.. Como faza limpezadaboca? [ Infolimpa  []comescovaecremedental [ |comégua
o SRR & MR AR ot e P SRS S S n agu:
Freqii€ncia:

Faz uso de protese (dentadura ou ponte): nio[ ] sim[ ]  []superior [ Jinferior
Tipo:

Com que freqiiéncia usa? [ |diaenoite [ Jodiatodo [ ]asrefeicbes [ ] ocasides especiais

Como faz a limpeza da protese? [ | ndo limpa [[] com escova e creme dental  [_] com agua
[1 outro método: Qual?

Freqiiéncia:

Tem dificuldade(s) para uso das proteses? ndo{ | sim []

Caso responda sim, qual(is)? [ ] ficasolta [ | causador [] faz barulhos e estalos quando fala
[ ] provoca descamagio nos cantos da boca
[ Joutros  Quais?

Em caso de alteracdo, perguntar:

Esse problema traz alguma limitac3o (dificuldade) para sua vida e para as atividades do dia a dia?
[INzo [Osim  []Nio sei

Em caso afirmativo, qual(is)?

Fez ou faz alguma coisa para este problema? [ | Sim [ ] Ndo

Caso responda sim:
O que fez ou faz?
Caso responda ndo: Quais dificuldades impedem (iram) ou atrapalham (aram) pa solug@o desse
problema?
Banho (freqiiéncia e tipo):
Lavagem de cabelos (freqgiiéncia):

Sono e repouso:

A que horas costuma dormir? A que horas costuma acordar?

Costuma cochilar durante o dia? ndo ] sim|[ ] horario

Apresenta algum problema para:
“pegar no sono™: nio [ ] sim [ | Qual ?

_ manter osono: ndo[ ] sim[ | Qual?

A noite conta com a companhia de alguém para dormir? nfo[ | sim[_] Quem?
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Em geral, sente-se repousado apds uma noite de sono? ndo[ | sim{_| Por qué?

Apresenta algum outro problema em reiagéo ao sono? (especificar)

Em caso de alteracgdo, perguntar:

Esse problema traz alguma limitagio (dificuldade) para sua vida e para as atividades do dia a dia?
[ Nio [1Sim [ Niosei

Em caso afirmativo, qual(is)?

Fez ou faz alguma coisa para este problema? | | Sim [INso
Caso responda sim:
O que fez ou faz?

problema?

Tem companheiro de outro sexo? nfo [ ] sim [ ]
Sente falta de relacionamento sexual ? nio[ ] sim [}

Em caso de alteragdo, perguntar:

Esse problema traz alguma limitacéo (dificuldade) para sua vida e para as atividades do dia a dia?
[]Nao [1Sim [ ] Ngo sei

Em caso afirmativo, qual(is)?
Fez ou faz alguma coisa para este problema? [l Sim I Néo
Caso responda sim:

O que fez ou faz?
Caso responda pdo: Quais dificuldades impedem (iram}) ou atrapalham (aram) na solugo desse
problema?

Espiritualidade:
Tem alguma religiio ou crenca religiosa? ndo[ | sim|[ ] Qual?
Tem freqiientado? nfio [] sim [ ]

Caso responda nfio: Porqué?

Recreacdio / lazer:
Faz alguma atividade para se divertir ou “passar o tempo” (atividade de lazer, distragdo)?
[l ndo  Por qué?
[]sim Oqué?
Sente falta de ter alguma atividade de lazer ou distragéio?
[] nio  Por qué?
[]sim Oqué?
Interacdo social:

Com guem mora na instituicio?

Fale sobre o seu relacionamento com as pessoas com que mora;

Faz visitas? ndo [ ] sim[ ] A quem ecom que freqiiéncia?
Recebe visitas? nfo [ ] sim[] De quem e com que fregiiéncia?
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Alimentagdo e hidratagdo
Recordatério alimentar de 24 horas
desjejum:

almogo:

Jjantar:

lanches (especificar quais):

Come algo que ndo é oferecido pela instituicdo (que compra ou ganha de alguém fora da
instituicio)?
Nio [ ] Porqué?

Sim [ ] Quais alimentos ? | Com que freqiiéncia?

I MU 08 e e 55 55545 s
[ lagua [Jcha [Jsucos naturais [Jleite [Jeafé [refrigerantes [_Joutros:

Quantidade: [] grande [Ipequena
Quando? [ | durante asrefeicbes [ | fora das refeicBes ] ambos
Bebe algo que ndo é oferecido pela instituicdo (que compra ou ganha de alguém fora da
instituicdo )?
Nio [] Porqué?
Sim [] Quais liquidos 7 Com que fregiiéncia?
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ANEXO 10

FICHA DE AVALIACAO FiSICA DO IDOSO

Codigo de identificacdo: Data: Local:

Condic¢oes gerais:

Medldas ant:ro e'tr;cas Altura m. Peso IMC

O(A) Sr(a) ganhou ou perdeu peso sem querer’? perda N ganho [:] Quanto Kg.
Em quanto tempo: Razio atribuida:

Fez ou faz alguma coisa para este problema? [ ] Sim [ I Nio

Caso responda sim: O que fez ou faz?
Caso responda ndo: Quais dificuldades impedem (iram) ou atrapalham (aram) na solugdo desse
problema?

Aparéncia: A aparéncia fisica do idoso corresponde 3 idade?

Sim [

Nio [] aparenta: [ | mais idade do que tem cronologicamente
[] menos idade que tem cronologicamente

Sisterna Neurologico e Estado Mental

Alitude frente ao examinador:

[ Cooperativo [ ] Brincalhio [] Rancoroso [] Apatico
[ ] Atento [1 Evasivo [ ] Reservado [} Hostil
] Franco [] Defensivo

Outras observacgies:

O(A) Sr{a) tem percebido mudang¢as na memoria?
[ Ndo [ 8im
Quais sdo estas mudangas que tem percebido em sua meméria?

Esse problema traz algama limitag#o (dificuldade) para sua vida e para as atividades do dia a dia?
[ INgo [JSim []Nzosei

Em caso afirmativo, qual(is)?
Fez ou faz alguma coisa para este problema? [ Sim [] Ndo

Caso responda sim:

O que fez ou faz?

Caso responda pdo: Quais dificuldades impedem (iram) ou atrapalham (aram) na solug#io desse
problema?
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Sistema Misculo-Esquelético
Presenca de anormalidades

[ ] deformidade aparente ["] imobilizagso [} amputagio
[_] encurtamento ] edema

[ atrofia [ ] desalinhamento articular

Descrever a anormalidade e o local :

Uso de: 1 ortese [TJprotese  Local:

Em caso de alteragdo, perguntar:

Esse problema traz alguma hmltagao (dlﬁculdade) para sua wda € para as atmdades do dia a dxa‘? o

"’f@gﬁ %
Em caso aﬁrmat;va, qual(is)?

Fez ou faz alguma coisa para este problema? [ISim ] N#o
Caso responda sim:
O que fez ou faz?

Caso responda ndo: Quais dificuldades impedem (iram) ou atrapatham (aram) na solucio desse
problema?

Postura: Ereto ] Cifose ]
Escoliose [ Lordose  []
Locomogao: [] sem auxilio [_] bengala [ andador
[T com auxilio ] muletas
Marcha:
] Normat

[ ] Alterada  Especifique:

Em caso de alteragcdo, perguntar:

Esse problema traz alguma iimltagao (dificuldade) para sua vida e para as atividades do dia a dia?
[ I Nio [1Sim [ ] Nao sei

Em caso afirmativo, qual(is)?

Fez ou faz alguma coisa para este problema? [1 sim [ 1 Ndo
Caso responda gim:
O que fez ou faz?

Caso responda ndo: Quais dificuldades impedem (iram) ou atrapalham (aram) na solugéio desse
problema?

Membros superiores e inferiores:

Pele:
Coloragio: [ coradas ["] descoradas At
palidez: [ ndo L] sim [
cianose: [Inio ] sim R
ictericia: [ ndo []sim Ao
Hidratacio: []sim [ ndo N A nx

Anormalidades / lesOes da pele (descreva as caracteristicas ¢ a localizagio):
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Em caso de alteragdo, perguntar:

Esse problema traz alguma limitagio (dificuldade) para sua vida e para as atividades do dia a dia?
I Nso [ ]Sim [ ] Nao sei

Em caso afirmativo, qual(is)?

Fez ou faz alguma coisa para este problema? [[] sim [CIN&o

Caso responda sim:

O que fez ou faz?

Caso responda ndo: Quais dificuldades impedem (iram) ou atrapalham (aram) na solugdo desse
problema?

[ ] com crepitaggo
[ ] acentuada
[] moderada
Descrever o local:

Em caso de alteracdo, perguntar:

Esse problema traz alguma limitagdo (dificuldade) para sua vida e para as atividades do dia a dia?
[T Nizo 7] Sim [] Nio sei

Em caso afirmativo, qual(is)?

Fez ou faz alguma coisa para este problema? [] Sim [ I Nao
Caso responda gim:
O que fez ou faz?

Caso responda ndo: Quais dificuldades impedem (iram) ou atrapalham (aram) na solugdo desse
problema?

Sensibilidade dos membros superiores e inferiores:

[IMSD [IMse M [ IMIE
Mantida
Parestesia [ 1MSD [IMSE CiMmm [ IMIE
Hiperestesia [IMSD [IMSE C M [ IMIE
Hipoestesia [IMsD [CIMSE IMD [ MIE
Anestesia [IMsSD [IMsE M [ MIE
Assinale com P se 0 exame estiver prejudicado.
Perfusio periférica:
Enchimento capilar MMSS: [1 mantido [ ] lento
Enchimento capilar MMII: [T} mantido ] lento
Temperatura pele MMSS: [ ] mantida [[] diminuida [} aumentada
Temperatura pele MMIIL: "] mantida [ diminuida [} aumentada
Mausculatura:
Volume muscular
I::] Normal
[[] Atterado  Especifique: Local:
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Ténus muscular
[ ] Normal
[ ] Alterado Especifique: Local:

For¢a muscular

Sem resisténcia Com resisténcia:

[_| preservada [ preservada

[1 reduzida Local: [ reduzida Local:

B £as0 de alteracdo. - perguntar: : . =
Esse problema traz alguma limitacio (dificuldade) para sua vida e para as atividades do dia a dia?
[INao [Isim [ Niosei

Em caso afirmativo, qual(is)?

Fez ou faz alguma coisa para este problema? [ Sim [ N&o

Caso responda sim:

O que fez ou faz?

Caso responda ndo: Quais dificuldades impedem (iram) ou atrapalham (aram) na solugdo desse
problema?

Cabeca e Pescoco
Pele e mucosas:
Coloragiodapele [ ] corada [ ] descorada / 4+
Palidez: [ ndo [[] sim JE——
Cianose: [ nio [Jsim [ At
Ictericia: [] ndo [] sim [ 4+
Hidratagio dapele: [ ] turgor mantido [ ] turgor semi-pastoso [ turgor pastoso
Anormalidades / lesdes da pele (descreva as caracteristicas e a localizagdo):
Hidratagio das mucosas: conjuntivas/lingua/labios [] Gmidas [ secas __ /++++
Coloragdo das mucosas: [] coradas ["] descoradas [ -+
Cianose: [ I ndo [ sim [ At
Ictericia: [ 1n3o [ sim A+

Em caso de alteragdo, perguntar:

Esse problema traz alguma limitagéio (dificuldade) para sva vida e para as atividades do dia a dia?
[JNso F1sim  []Niosei

Em caso afirmativo, qual(is)?

Fez ou faz alguma coisa para este problema? [] Sim [ ] Nido

Caso responda sim:

O que fez ou faz?

Caso responda ndo: Quais dificuldades impedem (iram) ou atrapalham (aram) na solugo desse
problema?

Expressio e simetria facial : [ ] Simetria [ ] Assimetria (descrever):

Anexos
k{2



Movimentos de extensdo e lateralizagfio da lingua :
D sem alteracdes
[] alteragBes (descreva):

Orgdos dos sentidos:

Alteragdes de acuidade:

[ ] visual Qual? Usode: [_]Oculos [ ]Lentes [ ] Protese
Avaliacio visual com tabela:  OD: OFE:

[ Auditiva  Qual? [ ] Uso de aparelho Se ndo, por qué?

Escuta e entendc palawas ditas em tom de voz normal, as suas costas (sem ver o exammador)"

[:I Escuta e entende D Escuta mas niio entende D Nao %cuta
[]Otfativa  Qual?

[J Gustativa Qual?

Em caso de alteragdo, perguntar:

Esse problema traz alguma limitagio (dificuldade) para sua vida e para as atividades do dia a dia?
[] Nio [1sim [ ]Niosei

Em caso afirmativo, qual(is)?

Fez ou faz alguma coisa para este problema? [} Sim [ ] Naso

Caso responda sim:
O que fez ou faz?

Caso responda pdo: Quais dificuidades impedem (iram) ou atrapalham (aram) na solugio desse
problema?

Cavidade Oral:

Labios:

Coloracdo; Simetria e Umidade:

[ Inormal [ ] alterada Especifique:

Lesdes/modulos/edema:
[Iniio []sim Descreva:

Mucosa oral/gengivas:
[[Inormal [ alterada Especifique

arcada dentdria:

superior [] completa (] incompleta [ desdentado
inferior [ completa ["] incompleta [[] desdentado
Dentes remanescentes:

Em caso de alteragdo, perguntar:

Esse problema traz alguma hmltagao (dificuldade) para sua vida e para as atividades do dia a dia?
[[INzo []Sim [ ]Nio sei

Em caso afirmativo, qual(is)?

Fez ou faz alguma coisa para este problema? (] Sim [ Nso
Caso responda sim:
O que fez ou faz?

Caso responda ndo: Quais dificuldades impedem (iram) ou atrapalham (aram) na solucdo desse
problema?

Anexos
303



Ciries evidentes:
[Jnio  [Jsim Especifique:

Disfagia [INgo []Sim Quando:
Odinofagia [[INso []Sim Quando:
Outras queixas [ONso [ Sim
Especifique:

Em caso de alteragdo, perguntar: '
Esse problema traz alguma limitacio (dificuldade) para sua vida e para as atividades do dia a dia?

[INgo  [1Sim _ []Nadosei

Pt casd sheamtivo; qualley? s s
Fez ou faz alguma coisa para este problema? []Sim [ Nio
Caso responda sim:

O que fez ou faz?

Caso responda ngo: Quais dificuldades impedem (iram) ou atrapalham (aram) na soluco desse
problema?

Seios da face: [ ] sem alteracdes [] anormalidades (descreva):

Articulacfio témporo-mandibular:
[] sem alteragdes [ alteracdes {descreva):

Ganglios linfiticos palpaveis:
[T sem alteragoes [] alteragdes (descreva):

Em caso de alteracdo, perguntar:

Esse problema traz alguma limitac#o (dificuldade) para sua vida e para as atividades do dia a dia?
[ Nio [1Sim [ Niosei

Em caso afirmativo, qual(is)?

Fez ou faz alguma coisa para este problema? [] Sim [ 1 Ndo

Caso responda sim:

O que fez ou faz?

Caso responda nio: Quais dificuldades impedem (iram) ou atrapalham (aram) na solucio desse
problema?

Sistema Respiratorio/Torax

Vias aéreas superiores: Anormalidades / queixas (descreva):

Ritme respiratorio {caracterize):
Freqiiéncia respiratoria: mpm. Formato do térax:

Expansio tordcica: [ ] simétrica [ Jassimétrica (localizar) :

Em caso de alteragdo, perguntar:

Esse problema traz alguma limitac#o (dificuldade) para sua vida e para as atividades do dia a dia?
[INzo [JSim  []Nio sei

Em caso afirmativo, qual(is)?

Fez ou faz alguma coisa para este problema? (] sim []Ndo
Caso responda sim:
O que fez ou faz?

Caso responda nfo: Quais dificuldades impedem (iram) ou atrapalham (aram) na solucdo desse
problema?
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Pele:

Coloragiio da pele [] corada [] descorada R
Palidez: [1nsdo [ sim [ At
Cianose: [ 1ngo [ sim 4+
Ictericia: [ ndo [] sim [
Hidratagiio da pele: [] turgor mantido [ turgor semi-pastoso {1 turgor pastoso

Anormalidades / lesGes da pele (descreva as caracteristicas e a localizagio):

Em caso de alteragao perguntar

s RN A TS e e "'—;' RETTT }
[:I Nao {:{ Slm [:] Nao sei
Em caso afirmativo, qual(is)?

Fez ou faz alguma coisa para este problema? []Sim [ I Nso
Caso responda sim:
O que fez ou faz?

Caso responda ndo: Quais dificuldades impedem (iram) ou atrapatham (aram) na solugio desse
problema?

Tosse: ausente| | secal[ | amida [ | ndoprodutiva[ ]  produtiva [ ]
Caracteristicas da secreg¢io:

Apresenta respiragéo curta ou dificuldade para respirar?
[INso L1 Sim [[] Nzio sei
Em caso afirmativo, que tipo de atividade produz este sintoma?

Em caso de alteragdo, perguntar:

Esse problema traz alguma limitagfo (dificuldade) para sua vida e para as atividades do dia a dia?
[INso [1Sim  [] Ndosei

Em caso afirmativo, qual(is)?

Fez ou faz alguma coisa para este problema?[ | Sim [ | Ndo
Caso responda sim: O que fez ou faz?

Caso responda pdo: Quais dificuldades impedem (iram) ou atrapalham (aram) na solugéo desse
problema?

Sistema Cardiovascular
Avaliag#o do sistema arterial:
PA: mmHg. Local:
Pulsos: assinalar, conforme a legenda:
Carotideos: D[] E[] [(#) presente, amplo
Radiais: DL E[] |(=) presente, média a pequena amplitude
Braquiais: D[] E[] (%) presente, filiforme
Femurais: D1 E[] (- ) ndo palpavel
Tibiais posteriores D[] E[]
Pediosos: pl] E[]
Avaliacfo da rede venosa:
Descreva: Sinais/sintomas de insuficiéncia venosa:
[] edema [] celulite [ ] hiperpigmentacio [] eczema [ dicera

[(hemorragias [ ] dor [1 circulagfio colateral ] varicosidades
Locak:
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Em caso de alteracdo, perguntar:

Esse problema traz alguma limitac3o (dificuldade) para sua vida e para as atividades do dia a dia?
[ Nso [CJsim  [] Niosei

Em caso afirmativo, qual(is)?

Fez ou faz alguma coisa para este problema? [ Sim [ N&o
Caso responda sim:
O que fez ou faz?

Caso responda nfio: Quais dificuldades impedem (iram) ou atrapalham (aram) na solugdo desse
problema? : o

Avaliacio cardiaca:

e

Freqiiéncia cardiaca apical:

Presenca de abaulamentos no térax:

Apresenta dor no peito? [ ] Nao []Sim 1 Nao sei
Caso responda sim: Que tipo de atividade faz o(a} Sr.(a) sentir dor no peito?
Explique

Apresenta falta de ar (dispnéia)? || Nio [] Sim [ ] Nso sei

Caso responda sim: Que tipo de atividade faz o(a) Sr.{a) sentir falta de ar?
Descreva.

Apresenta cansago, fadiga? [ | Ngo [ ]Sim [ ] Nao sei
Caso responda sim: Que tipo de atividade faz o(a) Sr.(a) sentir cansaco, fadiga?
Descreva.

Em caso de alteragio, perguntar:
Esse problema traz alguma limitagéo (dificuldade) para sua vida e para as atividades do dia a dia?
[ Nao [JSim  [] Nzo sei
Em caso afirmativo, qual(is)?

Fez ou faz alguma coisa para este problema? [] Sim [ Nao
Caso responda sim:
O que fez ou faz?

Caso responda ndo: Quais dificuldades impedem (iram) ou atrapalham (aram) na solucdo desse
problema?

Sistema Urindrio e Orglios Genitais

Habito urinério:
Freqiiéncia: [_| vezes / dia - [] vezes / noite

Cor da urina: odor: aspecto:
Queixas:

Distria [ sim [[INso

Incontinéncia ] Sim [INszo

Retencdo ] Sim [ INso

Nictiria [ Sim [ 1 Nso

Outros: [T]Sim [ Nio

Qual(is):
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Em caso de alteragdo, perguntar:

Esse problema traz alguma limitacdo (dificuldade) para sua vida ¢ para as atividades do dia a dia?
[ Nso [Jsim  [JNaosei

Em caso afirmativo, qual(is)?

Fez ou faz alguma coisa para este problema? ] Sim [ Nao
Caso responda sim:
O que fez ou faz?

Caso responda ndg: Quais dificuldades impedem (iram) ou atrapalham (aram) na solugdo desse
problema?

Orgiios Genitais:
Queixas: ndo[ ] sim [] Descreva:
Mamas e ginglios axilares:
Inspecgdo
Palpacdo
Faz auto-exame: sim[_] nido[ | Porqué?
Menopausa: ndo[ ] sim{] Ha quanto tempo:

Em caso de alteragdo, perguntar:

Esse problema traz alguma limitagéo (dificuldade) para sua vida e para as atividades do dia a dia?
[ ] Nio [sim [ Naosei

Em caso afirmativo, qual(is)?

Fez ou faz alguma coisa para este problema? 1 Sim [ Ndo
Caso responda sim:
O que fez ou faz?

Caso responda nfio: Quais dificuldades impedem (iram) ou atrapalham (aram) na solugdo desse
problema?

Abdome
Pele:
Coloragio da pele [ ] corada [Jdescorada  /++++
Palidez: [ nio [] sim I
Cianose: 7] ndio [ sim s
Ictericia: [ nio [} sim N
Hidratagdo da pele: [ turgor mantido [ ] turgor semi-pastoso [ turgor pastoso

Anormalidades / lesbes da pele (descreva as caracteristicas e a localizago):

Forma / volume:

[1Plano  [] Escavado [(] Globoso Especifique:
Palpaciio superficial:
[] Flacido peE:l Tenso ] Ascite
[Jindolor [] Doloroso Especifique:
Hibito Intestinal:
Fregiiéncia: [ ] vezes / semana
Coloraggo: Aspecto:
Uso de enemas [IN&o []Sim Qual? Freqiiéncia: [ ] vezes / semana

Uso de supositorios [ | Ndo []Sim Qual? Freqiiéncia: [_] vezes / semana
Uso de laxativos [ONso []Sim Qual? Freqtiéncia: [ ] vezes / semana
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Ostomia:

[[Nio [ISim Especifique:
Realiza cuidados com a ostomia? [JSim Quais:

[} Ndo Quem realiza?
Anus:

Queixas [ ] ndo
[ ]sim Especifique:

Em caso de alteragdo, perguntar: . o
Esse problema traz alguma limitagdo (dificuldade) para sua vida e para as atividades do dia a dia?
[INso [Fsim [ Naosei

~ Fezou fazaiguma coisa para este problema?

[]Sim [T Ndo
Caso responda sim:

O que fez ou faz?
Caso responda ndo: Quais dificuldades impedem (iram) ou atrapalham (aram) na solugdo desse
problema?
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Quadro 3B- Distribuigio do niimero e tipo de queixas referidas pelos 40 sujeitos,
detalhadas de acordo com os sistemas afetados. Taubaté, 2002.

Queixas ¢ sistema afetado Niimero Percentunal
Sisterna misculo-esquelético 24 60,0%
Lombalgia 4 10,0%
2 5.0%
2 5,0%
e sl e b
1 2.5%
Calosidade 1 2,5%
Cansago nas pemas 1 2,5%
Dor no pé i 2.5%
Dor no guadril 1 2.5%
Dor nos ossos MMII 1 2.5%
Fratura fémur 1 2,5%
Fratura MS 1 2,5%
Hérnia de disco 1 2,5%
Lesdo quirodactilo 1 2,5%
Nio deambula i 2,5%
Ostedfitos 1 2,5%
Queda 1 2,5%
Retirada de prétese de fémur 1 2,5%
Sistema cardiovascular 17 42,5%
Hipertenséo 10 25,0%
Cardiopatia 3 7.5%
Ulcera varicosa 2 5,0%
Distarbio vascular 1 2,5%
Retorno venoso dimin. 1 2,5%
Sistema neunrolégico e drgios dos sentidos 17 42,5%
Labirintite 3 7.5%
Nervosismo 3 7,5%
Hemiplegia 3 7.5%
Poliomielite 1 2,5%
Tontura i 2,5%
AVC 1 2,5%
Cefaléia 1 2,5%
Depressio - 1 2,5%
Diminui¢io da acuidade visual 1 2.5%
Diminuigfio da acuidade auditiva 1 2,5%
Perda completa da acuidade visual 1 2,5%
Queixas inespecificas 10 25,0%
Distirbio do sono 2 5,0%
Resfriado/gripe 2 5,0%
Dor no corpo 2 5,0%
Companheira fala mt 1 2,5%
Gripe 1 2.5%
Hipertemia 1 2,5%
Retencdio liquido 1 2.5%
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Queixas e sistema afetado Niimero Percentnal
Sistema hormonal 6 15,0%
Diabetes controlada (?7) 5 12,5%
Diabetes descompensada 1 2,5%
Sistema digestério 5 12,5%
Gastrite 2 5,0%
Diarréia i 2.5%
Constipacio i 2.5%
Vomito i 2.5%
Sistema génito-urinirio 3 7.5%
Nictiria 1 2,5%
Urina amarelada 1 2,5%
Nodulo mama 1 2,5%
Sistema tegumentar 2 5.0%
Escabiose 1 2,5%
Ferimento Ml 1 2,5%
Sistema respiratério 1 2,5%
Tosse 1 2.5%
Total de queixas 85

Nimero médio de queixas por idoso 2,1
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Quadro 8- Medicamento ingeridos pelos 40 sujeitos, de acordo com 0s sistemas em que
atuam. Taubaté, 2002.

Medicamentos/Tipe de A¢lo n

Aciio no Sistema Nervoso Central
Ansiolitico

Anticonvulsivo

Insuficiéncia vascular cerebral
Vasodilatador cerebral

Antidepressivo

B ED W W W W)

Neuroléptico

Aciio no Sistema Nervoso Periférico
Neuroprotetor
Antimeuritico

R ]

Acdio no Sistema Cardiovascular e Hematopogitico
Antihipertensivo

Antizritmico

Insuficiéncia circulétoria cronica

Cardiotbnico

Antiagregante plaquetario

Doenga vascular esclerdtica

Aciio no Sistema Renal
Diurético 8

Agdio no Sistema Digestério

Laxativo 7
Proteciio gastrica 3
Refluxo gastrico i

I—-hu:-h-mﬁ

Acdio no Sistema Miisculo-esquelético
Antiinflamatério

Artrose

Analgésicos

Agiio sistémica geral (falta de idéia melthor
Polivitaminico

Aumentar resisténcia orgdnica
Polivitarninico

Acfio anti-infecciosa

Antibiético (3

Antisséptico p6 i
Antisséptico 1
Ac#io no sistema hormonal

Hipoglicemiante 8

b b LA

— b3 U
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