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A orientadora Débora  Rinaldi Nogueira, que
pacientemente contribuiu para a realizagéo deste projeto.
A Casa de Repouso Bem Viver, em especial aos técnicos
em enfermagem Aldemar ,Gabriela e
Sheila, que tao abertamente nos facilitaram o trabalho
com os internos.

A todos os moradores da casa, com os quais através de
trocas, muito aprendemos.



‘O anoitecer da vida deve também possuir um significado préprio e ndo pode ser,
apenas um apéndice lamentavel da manhéa da vida”

Carl Jung
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1 INTRODUCAO

Este relatorio tem como objetivo apresentar as atividades desenvolvidas no
Projeto de Agdo Comunitaria (PAC), sobre a promog¢ao de qualidade de vida em
idosos institucionalizados. O trabalho foi executado no periodo de 25 de Setembro a
03 de Dezembro de 2006, pelas estudantes Alexandra Carvalho Ravache, Rossana
Marcia Navroscky Oliveira e Tania Maria Bozzetto Bieger, e teve como orientadora a
professora Débora Rinaldi Nogueira.

O trabalho foi realizado na Casa de Repouso Bem Viver, situada na cidade de
Joinville/SC, e abrangeu todos os asilados daquela instituicao.

Entendemos que a proporcdo de pessoas idosas vem aumentando
progressivamente em todos os paises desenvolvidos e em desenvolvimento, e que
esse aumento € mais significativo no segmento dos 80 anos. Pesquisas recentes
confirmam que pessoas que vivem além dos 65 anos mantém-se saudaveis e ativas
ate uma idade mais avangada. Normalmente o periodo de doengas e dependéncia
compreende os Ultimos 3 a 4 anos antes da morte. Até que se encontre a cura para as
doengas que afetam as pessoas nesses Ultimos anos de vida, faz-se necessario
procurar tratamentos mais adequados que possam aliviar o sofrimento e que tragam
melhor qualidade de vida as pessoas.

Sabe-se que alguns fatores relacionados ao envelhecimento bem sucedido
estao diretamente ligados ao estilo de vida desses individuos. Dessa forma, o projeto
procurou demonstrar que a pratica de agdes de enfermagem dirigidas a esta clientela
em crescimento, €, além de eficaz, fundamental para garantir que idosos
institucionalizados recebam tratamento adequado no que diz respeito a higiene,

alimentagéo e pratica de atividades fisicas.
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2 METODOLOGIA

O projeto foi realizado através de cuidados diarios, orientagdes, procedimentos
e atividades recreativas que proporcionaram bem-estar, tais como: banho de leito e de
aspersao, afericdo de sinais vitais, arrumagao do leito, mudanga de decubito,
hidratagcao da pele com cremes e massagens, realizagao de curativos, orientagéo da
higiene pessoal seguida da tricotomia de unhas e cabelo, orientagdo e ajuda na
higiene bucal, caminhadas pelo jardim da casa, banho de sol, contagdo de histérias,
audicao de musicas, atividades artisticas e lanche de encerramento.

As atividades deste projeto foram realizadas de segunda-feira a sexta-feira, no

horario das 18:00 as 20:30 e aos sabados, domingos e feriados em periodo integral.
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3 RESULTADOS ALCANCADOS

Ao chegarmos a instituicdo a expectativa era grande, uma vez que desejavamos
saber qual a percepgdo da situagdo de asilamento que os moradores da casa
possuiam, e como seria viver num local que presumidamente considera-se ser de
segregacao. Havia também uma expectativa sobre como seriamos recebidas, tanto
por parte dos idosos como também pela equipe, e se os objetivos previstos pelo
anteprojeto seriam alcancados.

Com o passar de alguns poucos dias, logo percebemos que o assunto era mais
complexo do que poderiamos imaginar. Apos varias conversas com os idosos e com a
equipe de funcionarios, concluimos que este tipo de instituicado € fruto das
necessidades sociais vigentes no mundo moderno e dificil em que vivemos, pois,
embora a maioria dos idosos que ali se encontravam tivessem uma familia, 14 os
deixavam por “falta de tempo para cuidar”, cada qual a seu modo.

Sendo assim, ainda que a colocagdo da pessoa idosa em uma instituicdo seja
vista por algumas pessoas como um fracasso em seus cuidados pela familia, trata-se
de uma opg¢ao de tratamento que deveria melhorar a qualidade de vida do individuo. E
realmente isto & possivel desde que se tenha um local apropriado, recursos e uma
equipe especializada.

Um fato curioso que pudemos perceber é que parte dos idosos, mesmo estando
longe da casa e da familia ndo querem ir embora, e resignam-se a situagao em que se
encontram. Porém, outros, até mesmo encontram-se felizes e gratos com o que lhes é
proporcionado e alguns poucos desejam ir embora, entretanto, outros em funcao da
presenca de determinada patologia que apresentam, nio podem sair e nao tém
consciéncia de quem s&o ou onde estdo. Mas um sentimento nos pareceu ser comum
a todos: sentem falta da visita dos familiares, e os mais licidos ressentem-se pelo fato
de nao terem mais o controle financeiro de suas vidas.

Na busca de melhorar a qualidade de vida dos residentes e apds termos
verificado as reais necessidades do grupo e da casa, comegamos a prestar cuidados

basicos de enfermagem que iam desde massagens com cremes a fim de hidratar a
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pele e melhorar a circulagdo sanguinea, auxilio em curativos, banhos de aspersao e
de leito, e muita conversa objetivando orientar sobre cuidados de higiene, alimentacéo
a simplesmente “ouvir”...

Estes cuidados surtiram efeito rapidamente. Em aproximadamente quinze dias,
alguns resultados puderam ser observados, como por exemplo: determinados idosos
comecgaram a movimentar-se mais, sair do leito; outros comecaram até mesmo a
alimentar-se sozinhos. Ao invés de trabalhos com desenhos e pintura como
pretendiamos no anteprojeto, optamos por colocar musica apropriada para que eles
ouvissem, e o ambiente dessa forma se tornasse alegre. Agradamos a todos, pois,
para nossa surpresa, comecaram a cantarolar e relembrar o passado com sorrisos no
rosto.

Um outro aspecto importante a ser ressaltado foi a mudang¢a na rotina de
organizacao e limpeza da casa.

Conforme citado anteriormente, é possivel realizar um bom trabalho desde que
alguns pontos sejam observados e respeitados. Quando chegamos, considerando o
numero de residentes (aproximadamente vinte e cinco), o nimero de funcionarios por
turno (dois), o tamanho da casa e as rotinas que deveriam ser seguidas, percebemos
que o volume de trabalho era maior do que o que dois funcionarios poderiam suportar.
Entao, nossa presenca no local s6 veio a somar, ja que nos prontificamos a ajudar nas
trocas de fraldas, das roupas de cama e das proprias dos idosos.

Tantas foram as vezes que lidamos com eles e que fomos vistas realizando o
trabalho, que acreditamos que isto fez com que surgisse um laco afetivo entre nossa
equipe e os idosos. Conseguimos até mesmo que alguns tivessem certa predilegao
por esta ou aquela “estagiaria” no que diz respeito a alguns procedimentos realizados.

Também é fato que os funcionarios receberam um incentivo, e através de
nossas agoes foram motivados a dar continuidade as atividades. O bom desempenho
deu-se pelo entrosamento entre as equipes e assim acreditamos ter realizado juntos
um bom trabalho.

Retornamos ao local duas semanas apos o término da execucéo deste projeto e

verificamos que algumas das atividades de rotina haviam voltado ao que era antes,



como por exemplo, a tricotomia facial e cortes de unha. Por outro lado, a casa
apresentou se mais organizada e limpa. Por solicitagdo, pretendemos voltar mais

vezes exercendo trabalho de voluntariado.




4 CONCLUSOES

O envelhecimento do ser humano consiste em alteragdes intrinsecas do
organismo, estruturais e funcionais, progressivas e irreversiveis, cujos efeitos
deletérios determinam aumento do risco de debilidade e doenga, e s6 finda com a
morte.

A idade exata em que esse processo principia néo é facil de se fixar, a nao ser
de maneira mais ou menos arbitraria, havendo certo consenso em considerar os 65
anos.

Atualmente a proporg¢éo de pessoas idosas, em relagao a outras épocas, exibe
percentuais mais elevados. Tal aumento afigura-se como decorréncia do progresso
técnico e cientifico.

Apesar de recentes movimentos, como os das chamadas Universidades Abertas
da Terceira Idade - UNATIs, e ainda do surgimento de uma Politica Nacional do Idoso
por parte do Governo Federal, raras sdo as iniciativas sociais que se fazem sentir a
favor da condigdo humana do individuo idoso. Ele, na grande maioria das vezes, é
relegado a um plano mais secundario, sem melhor expectativa de vida.

Sem duvida, nenhum de nds esta isento de responsabilidade quanto a atencéo
ao idoso. Porém, reflitamos: o que temos feito? O que poderemos fazer?

Razées nao faltaram, portanto, para que nos sentissemos na obrigagcdo de
escrever sobre o idoso, em especial o asilado.

Neste contexto, este trabalho conseguiu demonstrar quéo importantes sao as
praticas de enfermagem, uma vez que, em apenas dois meses e meio pudemos
verificar mudangas tanto em relagado ao aspecto fisico quanto ao psicolégico do
publico atingido.

Concluimos que asilos, instituicdes asilares ou se preferirem, apenas casas de
repouso, sao ao mesmo tempo uma necessidade e uma opgao para os que deles
precisam. E ainda, para se cuidar de uma clientela tao especifica faz-se necessario

um treinamento adequado para esta funcao.



Por fim, concordando com D.Maria Marli, em sua fala “esta € uma atividade a

ser praticada por pessoas que se dedicam e amam este tipo de clientela”!
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