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RESUMO: (Intervencgio de enfermagem na atencdo a safide do idoso: Estudo dos alunos
do curso de enfermagem da Universidade Estaduval de Feira de Santana, numa
instituighio asilar - Feira de Santana, Bahia, Brasil) - Neste artigo foi examinada a
tendéncia de envelhecimento da populagéo idosa brasileira, com énfase na situagfio da
Regido Nordeste e estado da Bahia. Foram observados os aspectos socio-econfmicos e
culturais do envelhecimento. E apresentada a intervengfio da enfermagem na atengdio 4
satide do idoso através da experiéncia desenvolvida pelos alunos do Curso de
Enfermagem da UEFS em uma Instituigfio Asilar de Feira de Santana-Bahia.

Palavras-chave: Envelhecimento; Interveng¢do de enfermagem

ABSTRACT: (Nursing intervention in health care of old people: a study carried out by
the UEFS students in an old people’s home Feira de Santana - Bahia) - In this article the
authors studied the aging trend poputation, within the elderly with special emphasis on
the Northeast Region, specially in the State of Bahia. Changes in the social-economic
and social aspects of the area were observed. Nursing intervention in relation to health
care for the aged is considered, from studies developed by students from the Nursing
Cowrse at the State University of Feira de Santana in an old people’s home in Feira de
Santana-Bahia.
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Introdugdo

As transformacgbes pelas quais tem passado a sociedade
brasileira, aliadas aos avangos cientificos e tecnolégicos, tém
repercutido profundamente na conformagdo do. seu perfil demogréafico.
Uma série de intervencdes setoriais ao nivel da saide piblica, entre as
quais o controle das doengas imunopreviniveis, 0 controle de algumas
doengas crdnico-degenerativas, medidas de saneamento basico,
melhoria da qualidade de vida, tém favorecido o aumento da
expectativa de vida da populagéo. Estes fatos, aliados a diminuicio das
taxas de mortalidade e ferlilidade tém determinado, isolados ou
conjuntamente, o processo de transigdo demografica proporcionando um
aumento do nimero e/ou proporgo de idoso na sociedade.

Atualmente o envelhecimenio populacional constitui-se num
fendmeno mundial. Os paises dc Terceiro Mundo, hoje considerados
emergenies, ndo estdo fugindo desta realidade. Ao contrario, esldo se
envolvendo de modo progressivo com as questdes do envelhecimento.
Esses paises, tradicionalmente jovens, estfo, aos poucos, modificando a
composicao etaria de suas populagbes.

A situacio do Brasil

A realidade brasileira, a julgar pelas estatisticas que colocam o
pais em sexto lugar, em relacéo a populagio de idosos no mundo no 3°
milénio, ndo é muito diferente daquela experimentada pelo conjunto dos
paises em desenvolvimento.

A populag8o idosa no Brasil vem apresentande um importante
crescimento nas Oltimas décadas. Segunde o IBGE (1993), na
populagdo feminina, as idosas representaram 6,36% em 1980 e 7,75%
em 1991, enquanto que na masculina os idosos figuraram com 5,77%
em 1980 e 6,75% em 1991 (Tabela 1).
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Tabeta 1. Distribuigdo percentual da populagéo brasileira de 60 anos
ou mais de idade, por sexo (1980 - 1991).

ANO SEXO

MASCULINO | FEMININO
1980 5,77 6,35
1991 6.75 7,75

Fonte: IBGE, Anuério Estatistico do Brasil, 1993

Dadas as dimensfes continentais do pais e as peculiaridades
regionais, os valores expressos para o Brasil, muitas vezes, escondem
importantes variagfes regionais como pode ser observado na Tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo percentual da populagéo de 60 anos oy mais de
idade, por grandes regides do Brasil (1980 - 1991),

REGIAO \ ANO 1980 1991
NORTE 417 4,54
NORDESTE 6,30 7,24
SUDESTE 6,44 7,90
suL 5,96 7,66
CENTRO OESTE 4,15 5,15

Fonte: IBGE, Anuério Estatistico do Brasil, 1993.

SANTA CRUZ & CARVALHO (1996), em reportagem da revista
Veja sobre “A revolugdc dos veihos”, ressalta que, hoje, para uma
populacdo estimada em tormo de 150 milhdes de pessoas, 8% séo
considerados idosos. Estes nimeros sdc mais expressivos do que os
verificados em paises como Portugal, Suécia ou Bélgica.

A realidade do estado da Bahia e do Municipio de Feira de Santana

De acordo com o Gltimo censo (Anuaric Estatistico da Babhia,
1995) o Estado da Bahia contava com 11.801.810 habitantes. Cerca de
6,9%, em média, desta populagBo era constituida por pessoas com 60
anos ou mais. .

Feira de Santana, coensiderada a segunda maior cidade do
estado, possuia, em 1991, uma populaciio de 406.447 habitantes.
Desses, 5,5% em média, estavam na faixa etaria de 60 anos ou mais.
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Como se pode observar a populacio de 60 anos ou mais em
particular na regido nordeste e no estado da Bahia estdo equivalentes 3
média nacional, ou seja, em torno de 7%, muito embora Feira de
Santana apresente um percentual um pouco mais baixo quando
comparado 3 média anteriormente citada.

Com bhase nos dados obfidos pela Secretaria de Salde do
Estado da Bahia - SESAB - CIS (1996), com subsidios fornecidos pelo
Ministério da Sadade e IBGE, a popula¢&o consolidada para o estado da
Bahia no ano de 1996 é de 12.823.747 habitantes dos quais 860.078
{6,8%) correspondem a pessoas com 60 anos ou mais.

A Secretaria de Salude do estado da Bahia é dividida, sob o
ponto de vista administrativo, em 30 diretorias regionais de salde,
cobrindo todo o estado. O municipio de Feira de Santana pertence 3 22
Diretoria Regional de Sadde (DIRES) juntamente com outros 27
municipios e possui hoje uma populagdo aproximadamente de 434.846
habitantes correspondendo a 45,23% do total geral dos 28 municipios.
Depreendendo-se dai a drea de abrangéncia deste municipio, bem como
a importancia como centro de referéncia e contra referéncia, (R -C -R).
No tocante a populag8o de idosos, a referida DIRES abrange um total de
67.379 pessoas com 60 anos ou mais, correspondendo a 7,08% no total
geral, estando, porianto, dentro da média nacional.

Universidade Estadual de Feira de Santana frente 3
problemética do idoso.

A LEI N° 8.842 de 24.01.94 que dispde sobre politica nacional de
idoso no seu Capitulo 1V, Artigo 1G6° Inciso lll, alinea b, determina:
“Inserir nos curriculos minimos dos diversos niveis do ensino formal
contetidos voltados para o processo de envelhecimento, de forma a
eliminar preconceitos e produzir conhecimentos sobre o assunto”, @ na
alinea f “apoiar a criagéo de universidade aberia para a terceira idade,
como meio de universalizar o acesso 3s diferentes formas do saber”.

O Curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Feira de
Santana, sensibilizado com a problemética do idoso na regifo e,
antecipando-se a essa Lei, vem, desde 1978, ministrando, na disciplina
Enfermagem em Satude Puablica, conteidos de geriatria e gerentologia e
desenvolvendo atividades relativas ao estagio curricular numa
Instituigdo Asilar.
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Em 4992 foi implantada a Universidade Aberla & Terceira Idade
- Programa de Extens#io Universitaria objetivando: sensibilizar a
comunidade para as questdes relativas a vethice e valorizar a terceira
idade nfo como uma guestdo de viver, porém de viver este momento da
methor maneira possivel. Desse modo, a Universidade se faz presente
no contexto social em que esta inserida, com intervengbes setoriais de
amplo alcance social atuando junto ao idoso na comunidade e junto ao
idoso asilado ou seja, na interface do problema.

Em refagdo ao cumprimento dessa Lei, pode-se constatar
através de levantamento realizado em margo de 1996 que, do total de
cinco cursos de Enfermagem exisientes no estado, guatro ja atendem o
que determina a Lei, ficando apenas a Universidade Catdlica de
Salvador a4 margem dessa exigéncia, no tocante a inclusdo de
contelidos sobre o processo de envelhecimento nos curriculos minimos
dos cursos, uma vez que a Universidade em questio vem
desenvoivendo, ha algum tempo, e com éxito, a experiéncia da
Universidade Aberta 4 Terceira idade.

Aspectos sécio-econdmico-culturais do envelhecimento

Os aspecios culturais influenciam a atitude dispensada pela
sociedade as pessoas idosas.

Em algumas sociedades orientais ou prummvas os velhos sao
representantes da historia, depositérios de conhecimento e sabedoria.
Esses qualificativos conferem respeito e garantem a insergéo dos idosos
no contexto social (BEAUVIOR, 1890).

Destino diferente & reservado aos individuos que, no processo
de envelhecimento, ficam inabilitados para as atividades ligadas &
sobrevivéncia, em areas de condigfes naturais extremamente dificeis,
que dificultam e comprometem a subsisténcia fisica como por exemplo
as dificuldades climéticas e alimentares. Desse modo, dentro de rituais e
ceriménias de alto conteudo simbdlico, alguns velhos s8o0 estimulados a
buscar “voluntariamente a morte”; outros s3o deixados “entregues a sua
prépria sorte” ou literaimente sacrificados (BEAUVIOR, 1990).

Nos paises ocidentais as atitudes sociais frente ao idoso néo
costumam favorecer seu bem estar e sua insergdo social. Ae contrério, é
muito comum observar-se atitudes impregnadas por conceilos e
asteredtipos de que os vethos sfo doentes, frageis, pouco criativos,
antiquados, incapazes de aprender e de produzir, favorecendo a
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prematura exclusdo social do idoso, numa fase da vida em que ainda
pode desfrutar sua plena capacidade fisica e ‘intelectual. Discutindo
sobre esle aspecto, VISCHER, citado por BASTOS (1981), denomina a
velhice de a “idade das perdas” tanto no plano fisico quanto psiquico e
social o que de certa forma explica o fato de, a partir da terceira idade,
existir uma angadstia latente quanto & seguranca dos anos vindouros. Ao
lado destas atitudes, as aposentadorias defasadas e insuficientes
(levando o idoso a dependéncia econdmica dos familiares), a viuvez, o
afastamento dos filhos, o desprestigio social, a perda de honrarias, o
processo de decadéncia funcional quase sempre associado Aas
incapacidades fisicas crescentes, o isolamento psicossocial e cultural,
costumam criar uma atmosfera pouco propicia para o individuo manter
sua identidade, dignidade, e uma expectativa otimista frente a vida.
(NERI, 1991; SILVA & MACEDO, 1993).

O aumento da populagho idosa no Brasil é preocupante em
fungdo da baixa renda "per capita® e dos gastos publicos para
manutengdo da parcela da poputagBo economicamente improdutiva,
haja visto que a morbidade do idoso j4 é considerada hoje um problema
de satde publica e o Estado tem que prover meios para enfrenté-lo.
Muito embora existam leis de protegfio ao idoso, ndo se pode dizer que
existe, neste momento, uma politica social de aten¢fio 3 salde deste
grupo especificc da populag8o, que objetive mielhoria da qualidade de
vida daqueles que j& envelheceram ou est8o no processo de envelhecer
e, que passaram da condigéo de individuo economicamente ativo para a
condicio de aposentado, carregando com isto mais um estigma social.

A problematica de atengdo & satide do idoso hd muito tempo
tem sido motivo de preocupagio por parie das pessoas que
desenvolvem estudos e trabalhos envolvendo esta parcela da
populagdo. Pronunciamento feito por Cangado em 1982, citado por
DUARTE (1993), na Assembléia MNacional, sobre o Envelhecimento,
chamava atenclo de que se ndo fossem criados, no Brasil, servicos
especiais de grande porie destinados a saude do idoso, as expectativas
seriam de que no ano 2.000 poderdo exislir milhdes de idosos
abandonados, confinados em asilos e marginalizados . Este autor
propbe, ainda:

» Surgimento de uma nova mentalidade em relagfio ao idoso, livre
de preconceitos e estereélipos; ,

» Criagdo de politica social para reintegragao do idoso 3 sociedade,
inclusive como forga produtiva;

¢ Reformulagdo das leis que regem as aposentadorias.
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Atencdo & saide do idoso: a experiéncia de enfermagem numa
instituigdo asilar

Diante da importancia do desenvolvimento de agBes voltadas
para a terceira idade, implantou-se, no curso de Enfermagem da UEFS,
uma proposta de esludo direcionada em um primeiro momento para os
idosos que vivem em instituigdes asilares, tendo como objetivo:

s Inlervir junto ao idoso dependente de cuidados devido &
incapacidade funcional, temporaria ou permanente, visando tora-
lo o mais independente possivel;

» Estimular a recuperacdo da auto-imagem (autonomia e elevagdo
da auto-estima);

» Prevenir a marginaliza¢o do idoso, promovendo a sua integrago
social alravés de programas educativos visando estimular a
comunidade a desenvolver atitudes positivas em relagio ao idoso;

e Oportunizar ao estudante de enfermagem uma vivéncia no
cuidado integral e integrativo 3 saude do idoso.

Metodologia
Caracteristicas da instituicio

A Instituicdo-alvo desia experiéncia € um espaco tradicional de
assisténcia onde o foco é a doenga. E de carater filantropico, fundada
em 19859 por um grupo de espiritas € mantida pela Comunidade de Feira
de Santana, mediante doagdes. Esté situada na zona urbana, em bairro
de alto poder aquisilivo, com infra estrutura de pavimentagao,
saneamento bésico e transporte coletivo. Contudo, a construgio foi
erguida de tal forma que dificulia o acesso, e até mesmo, o contato dos
“asilados™ com o mundo externo, podendo ser considerado, segundo
denominacdo de GOFFMAN (1974), como “Instituicdo Total”.

O corpo administrativo € formado por Presidente, Vice-
Presidente, Tesoureiro, Secretarios, Diretora Interna e Social,
Procurador, um Consetho Deliberativo e outro Fiscal, formados por
pessoas da Comunidade ligadas aos centros espiritas. Possui 15 quartos
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coletivos com banheiro, 5 quartos individuais, 1 secretaria, 1 sala de
fisioterapia, 1 quarto duplo para idosos em fase lerminal, 1 saldo de
festas e reunido.

A equipe de Salde é composta por 2 auxiliares de enfermagem
e 1 médico {voluntario).

A capacidade de instalagio é de 100 internos, com média de
ocupacao em torno de 75 pessoas, disponibilizando maior namero de
vagas para ¢ sexo feminino.

Os critérios estabelecidos para admisséo envolvem: Idade
(acima de 80 anos), situagfio socio-econdmica da familia e a condigio
de saide do idoso, nivel de dependéncia e, no ato da internacio, &
exigido o raio X do térax.

Principios Norteadores

Nos servicos de sadde é frequente a presenga de usudrios
idosos, exigindo do profissional, conhecimentos basicos sobre o
processo do envelhecimento humano nos aspectos biopsicossocial.
Preocupadas com a prepara¢do do graduando de enfermagem e com
sua atuagio como futuro enfermeiro, as autoras nortearam as atividades
dentro dos seguintes principios:

« Desenvolvimento de a¢des integradas a sadde do idoso levando
em consideraclo os niveis de prevencio e caracteristicas comuns
a este segmento da populagio;

e Avaliagdo do estado geral do idoso a fim de detectar problemas
de sadde prescrevendo e executando acdes de enfermagem;

« Avaliagio da capacidade funcional e de realizacéo das atividades
de vida diaria estabelecendo o nivel de dependéncia;

« Avaliacio das possibilidades e limitagdes a fim de subsidiar a
prescri¢io do elenco de responsabilidades;

« Realizagfo de programas educativos, recreativos e praxiterapicos
ao nivel individual e grupal incentivande o auto cuidado, a inter-
relagio social, a incorporagdo de habitos saudaveis e elevagio da
auto-estima;

» Realizacdo de agbes de prevengdo de riscos & saude do idoso
através de medidas individuais e coletivas.

As atividades relacionadas a atengfo 3 saide do idoso s#o
desenvolvidas em duas fases: A primeira fase, realizada em sala de
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aula, corresponde ac embasamento tedrico-pratico necessério para a
atuagfo em campo, envolvendo:

Explanagédo pelo professor sobre o processo de envelhecimento;
Leitura, andlise e discussio de literatura pertinente;

Realizacio de seminarios, sociodramas;

Levantamento de dados sobre programas existentes na
comunidade que envolvam aten¢o 3 saide do idoso;

» InteragBo com os alunos da Universidade Aberta 4 Terceira
Idade.

Nesta fase, o aluno é estimulado a refletir sobre seus
preconceitos e esteredtipos em relagdo ao idoso reconhecendo-o como
pessoa com direjtos e deveres, devendo ser tratado com dignidade e
respeito.

Na segunda fase, que se desenvolve na Instituicdo Asilar , os
alunos, apés reconhecimento do campo de estagio, recebem orientagio
sobre a intervencdo de enfermagem propriamente dita e as agbes a
serem executadas diariamente, obedecendo 4 seguinte ordem
metodolégica:

a) interagdes didrias com todos os idosos;
b) realiza¢do da consulta de enfermagem (CALDAS, 1993) no que diz
respeito & anamnese, exame fisico, avaliagio da capacidade funcional,
estabelecimento do nivel de dependéncia, realizacfo de atividades de
vida diaria (AVDs). Apds a anamnese, o aluno deve listar os problemas
referidos e / ou apresentados pelo idoso relacionando a necessidade
basica afetada e, estabelecendo o grau de dependéncia. Em seguida, o
aluno prescreve as agtes a serem executadas levando em consideragio
o estimulo ao auto cuidado, independé&ncia e autonomia do idoso
distinguindo o fazer com do fazer por. O entendimento da capacidade
funcional é particularmente (il no contexto do intervir junio ao idoso e
est4 intimamente associado 4 manutengido da autonomia. Por fim, eles
devem indicar a orientag8o e os encaminhamentos que se fizerem
necessarios;
c) desenvolvimento de a¢cbes de enfermagem, envolvendo:

+ cuidado corporal;

+ prevencdo de ulceras de decubito;

+« estimulo A atividade fisica;

¢ orientacd0 sobre necessidades nutricionais, hidralago e

eliminacdo;
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prevengio de acidentes;

controle de sinais vitais;

identificagio, compreensfo e respeito a acenluagdo ou
intensificagfo dos tragos de personalidade;

« esclarecimento e orientacio sobre sinais e sintomas apresentados
bem como sobre fatores de risco precursores de doengas;

« incentivo & realizaglo de atividades praxiterdpicas (educativas,
ocupacionais e recreativas) envoivendo: sociodrama, tapecaria,
pinturas, jogos, colagem, horticultura, confecgdo de rendas de
bilro, leitura de textos biblicos, bingo, danca de saldo , sabatina
musical, campeonato de domind, desenho livre, decoragido do
ambiente em datas festivas (Natal, Carnaval, Pascoa, S0 Joao).
Mantendo-se ocupados o0s idosos distraem-se, exercitam-se
fisicamente, descamregam emoc¢des e se ligam 3 realidade
exierna, o que em sintese, evita a estagnacéo e a regresséo.

» estimulc 3 paricipagdo em alividades fora da Instituicdo
facilitando efou propiciando a interagdo com a comunidade local;

d) avaliagdo didria (dos alunos, enquanto processo didatico pedagégico
e dos idosos, quanto as resposias as intervengdes feitas, participagéo
das atividades planejadas e cuidados recebidos).

Resultados e discussio

A clientela assistida, internada na Instituicdo durante o
acompanhamento, era de 63 idosos. Desses, 63,50% pertenciam ao
sexo feminino e 36,50% ao sexo masculino, na faixa etaria
compreendida entre 60 e 90 anos. Quando se estuda a distribui¢do da
populacédo de idosos por sexo, observa-se que o numero de mulheres
tende a ser maior que dos homens. BLAY (1990), analisando as
repercussdes do envelhecimento populacional pontua que os homens
idosos, mais que as mulheres, tendem a residir em nicleos familiares
intactos. Em seguida, ressalta a longevidade encontrada no sexo
feminino & a maior probabilidade de ficarem vilvas. Com base nestas
ponderagdes, pode-se inferir que o elevado percentual de mulheres
infernadas deve-se a estes fatos bern como,

Vale ressaltar que, muito embora seja uma Instituicio com
orientacdo religiosa ligada ac espiritismo, abriga adeptos de todas as
crengas religiosas e é permitido aos que ainda t&m condigbes fisicas,
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frequentarem qualquer igreja bem como praticarem seus rituais
religiosos.

No universo de 63 idosos, 34,90% sfo procedentes da zona
rural, 57,20% da zona urbana, 6,30% séo oriundos da via pablica e
1,60% de outras instituigbes. Quanto & situagdo econdmica dos idosos,
50,80% recebem aposentadoria e 49,20% néo dispdem desse recurso.
No que concerne a existéncia de familia 84,10% referem ter familia e
15,90% néo ter familia e, do total de “asilados”, 19,05% se encontram
acamados com um nivel de dependéncia total:

Aparentemente, os danos na esfera fisica e mental do idoso s&o
ireversiveis, mas esta afirmacé@o hoje € questionavel. Mesmo que os
danos ndo possam ser reversiveis, eles podem ser minorados e / ou
retardados. Portanto, no manejo dos problemas advindes do processo
de envelhecimento, apresentados pelos individuos, tem-se que levar em
conta as alteragbes organicas, {transtornos psicoldgicos e,
principalmente, as dificuldades sécio-ambientais.

A velhice, quanto ao processo de envelhecimento, pbe o
individuo frente a duas verdades inexoraveis: o sentimento de finitude e
a consciéncia da morte. A decadéncia fisica e psicossocial se constitui
numa grave ameaca 3 sua sobrevivéncia e seguranca. Pode implicar
numa perda de autonomia, priva-lo de sua capacidade de auto cuidar-
se. Pode exigir alteragdes importantes em seu estilo de vida tornando-o
dependente e remové-lo de suas costumeiras fontes de satisfagio - o
emprego, o lar, o convivio familiar, sendo obrigado, devido 3 rejeico
social (neste contexto incluimos a familia), a viver confinade numa
Instituicdo Asilar.

A intervencéo de enfermagem na atengdo & sad(de do idoso nos
dias atuais, implica numa visdo do homem como um todo, que vivencia
ao mesmo tempo transtornos fisicos, psicologicos e sdcio-ambientais,
interligados e interdependentes. O enfermeiro, responsavel peio
atendimentoe integral e integrativo a essa faixa da populacdo, deve
valorizar o suprimento de contribvigbes psicossociais como fator gque
aumenta o sentimento de segurancga e de auto-estima, fortificando o ego
do individuo para enfrentar as dificuldades que envolvem a vivéncia do
processo de envelhecer.

Conclusao

Os primeiros contatos com 2 Instituicdo e com os idesos
costumam ser muito ansiogénicos para os alunos os quais, apresentam-
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se temerosos e assustados. A medida que v3o desenvolvendo as
atividades com os idosos e prestando cuidado aqueles com maior grau
de dependéncia, sentem-se mais seguros, reconhecendo que a
convivéncia com os idosos facilita a interagfio e atuacéo profissional.

Os resultados obtidos com este estudo podem ser considerados
como uma experiéncia positiva pois porque permitiram:

- Para o aluno:;

« desenvolver a capacidade de ver o idoso como um todo, e
aprender a relacionar-se com um ser humano que precisa do
aluno tanto como pessoa, quanto dos seus conhecimentos
cientificos;

« aaquisigdo de conheciomentos sobre geriatria e gerontologia;

« a mudanga de atitude em relagdo a atencéo a saide do idoso.

- Para o idoso:
+ elevagio da auto - estima;
+ assuncio das atividades de vida diéria;
» recuperagio da autonomia.

- Para a Instituigio
+ melhoria do nivel de assisténcia dispensada aos idosos
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