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1.INTRODUCAO

O envelhecimento da populacéo brasileira € um fato consumado, 0 aumento
da expectativa de vida no Brasil € o maior em todo o mundo e resultara na sexta
maior populacdo de idosos em 2025, com 32 milhdes de idosos (TEIXEIRA&
BALESTRA, 2004).

Nesse contexto é preciso avaliar a questéo social da velhice, que é produzida
pela expansédo das classes trabalhadoras e assalariada, transformando o idoso,
antes circunscrito ao meio familiar, em objeto de ac&o institucionalizada do Estado e
da sociedade civil. Por esta razdo, os processos sociais da velhice emergem na
dindmica demogréafica e sedimentam-se como objetos das politicas sociais. A
institucionalizacdo da velhice contemporanea se amplia, aliada a uma velhice
subdesenvolvida e hipodotada (SILVA, 1995).

Para Neto (1986), as instituicOes asilares tém dupla funcdo: uma manifesta,
de abrigar e cuidar das pessoas desamparadas ou que estejam impossibilitadas de
estar junto as familias e a comunidade; e outra latente, de" servir como locus
socialmente aprovado de segregacdo de seres humanos, cuja produtividade
econdmica e representacdo social foram consideradas esgotadas pelo sistema
social".

Tanto os idosos institucionalizados quanto os hospitalizados por longos
periodos sofrem com a separacdo do convivio familiar e com o aumento da
dependéncia fisica e psicolégica que resulta em sérias consequéncias iatrogénicas
(COSTA, 2001).

Cuidar das pessoas idosas constitui um campo de atividades complexas, pelo
modo da sistematizacdo da assisténcia, pelo processo saude-doenca, abordado de
modo fragmentado, em detrimento a totalidade do individuo, e pela
institucionalizacdo que coloca o idoso inteiramente aos cuidados dos outros, 0
segundo a OMS (Organizagdo Mundial de Saude), promover o sofrimento psiquico e
agravar a enfermidade do idoso (FERNANDES & FRANCA, 1999).

A velhice sO serd saudavel se uma adequada prevencéo de incapacidades e
promocdo da melhora da qualidade de vida forem realizadas, avaliando-se
corretamente os fatores de risco, doencas estabelecidas e habitos de vida,
corrigindo precocemente o que for possivel, para oferecermos aos idosos o direito
de um bom tempo de vida, livre de incapacidades (TEIXEIRA & BALESTRA, 2004).
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O grande desafio para os profissionais de saude € manter a autonomia e a
independéncia dos idosos, promovendo uma velhice, que pode chegar a mais de 30
anos, livre de incapacidades (TEIXEIRA & BALESTRA, 2004).

Nesse sentido os idosos necessitam de uma Avaliacdo Funcional criteriosa,
que identifiqgue e quantifique limitacdes e incapacidades, para promover a orientacao
de medidas terapéuticas, preventivas e reabilitadoras (COSTA, 2001).

Consideramos como objetivos desse projeto:

- Realizar Avaliagéo Funcional dos idosos institucionalizados;

-Identificar a dependéncia dos idosos para realizar as AVD's e AIVD's;

-Promover ac¢bes preventivas de incapacidades;

-Implementar acdes de promocao de qualidade de vida.

2.METODOLOGIA:

Constitui-se de um programa de acéo social que vem sendo desenvolvido
para avaliar 34 idosos residentes no Abrigo S&o Vicente de Paulo, quanto as AVD'’s,
condi¢cdes emocionais, habitos e qualidade de vida, nesse sentido estdo sendo feitas
consultas de enfermagem e interacdo terapéutica continua com os idosos. Estdo
sendo realizadas ag¢fes junto aos 15 funcionarios e a 20 voluntarios, no sentido de
capacita-los ao cuidado, oferecendo treinamento especifico em educacédo em saude.

Este projeto tem como carga horaria o total de 300 horas e duracéo prevista
entre 0s meses de maio e dezembro de 2005.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi estabelecida maior aproximagdo com o local de desenvolvimento do
projeto, objetivando a integracdo académica, docente, com 0s residentes,
funcionarios e voluntarios da instituicdo. Os docentes e académicos tem realizado,
no Abrigo Sdo Vicente de Paulo, levantamento de dados dos idosos (dados
pessoais, historia de vida, medicacédo utilizada, problemas de saude, dentre outros),
interacdo individual com residentes, funcionarios (administracdo e cuidadores) e
voluntarios, estabelecendo vinculo com estes.

Como atividades assistenciais sdo realizadas consultas de enfermagem
individuais com os idosos, sendo que nesta é utilizado instrumento especifico de
coleta de dados (que possui escala para avaliacdo funcional, avaliacdo emocional,
avaliagdo da mobilidade fisica).

As atividades de educacdo em saude envolvem questdes relacionadas ao
exercicio do cuidado, a relagdo dos funcionarios com os residentes e qualidade de
vida no processo de envelhecimento.

No que diz respeito a capacitagdo dos funcionarios e voluntarios vém sendo
desenvolvidas reunifes periodicas para discussdo de temas levantados como
importantes para a comunidade idosa como autocuidado, alimentacdo, atividade
fisica, tabagismo, entre outros.

4.CONSIDERACOES FINAIS

A realizagao deste projeto de extenséo tem permitido promover a capacitacéo
dos cuidadores dos residentes no abrigo no que diz respeito as peculiaridades
referentes ao processo de envelhecimento, buscando melhorar a assisténcia
prestada ao idosos do Abrigo Sao Vicente de Paulo.

O desenvolvimento deste projeto tem proporcionado aos académicos e
docentes a oportunidade de conhecer o perfil dos idosos institucionalizados,



permitindo o compartilhar de informacdes e experiéncias com os profissionais ja
envolvidos na assisténcia a essa clientela.

Tem se destacado como contribuicdo deste projeto o aprendizado dos
académicos e docentes da FEN/UFG, visto que a populacao idosa aumenta a cada
ano, o que exige formacdo especifica de profissionais para atuar junto a essa
clientela.
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