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I - INTRODUGXO

O presente preojeto busca complementar as exigﬁncias
curriculares do Curso de Graduagao em Enfermagem da Univer—-
sidade Pederal de Santa Catarina (UFSC), da disciplina INT
1108 - VIII¢ UNIDADE CURRICULAR, intitulada Enfermagem As-
sistencial Aplicada. ‘

Nesta Unidade, o aluno tera livre escolha de campo
e aréa de estégio, bem como do orientador, para desenvolve-
rem juntos o projeto de assisténcia. O aluno devera ser ca-
paz de planejar, executar e avaliar uma assisténcia indivi-
dual e/ou coletiva, com aplicagao de conhecimentos tedricos
praticos adquiridos durante o Curso de Enfermagem.

A carga hordria consiste em 300 hs., sendo assimdis
tribuidas: 80hs para: planejamento (06/08 a 22/08), épreseg
taggo dos projetos (25 a 29/08) e, apresentacéo dos relatd-
rios (12 a 05/12) e 220 horas para o estagio pratico (01/09
& 24/11), sendo 4 horas diarias por aluno.

A aplicagdo da assisténcia planejada, poderd ser de
senvolvida em Instituigaes Hospitalares ou nao, desde que a
assisténcia seja individual ou coletiva.

0 estégio que propomoé realizar seré desenvolvido na
area da "Sadde Individual e Coletiva da Comunidade", e sera
executada numa Instituigdo que atende e abriga pessoas da
Terceira Idade de ambos o8 s8exos.

Sera realizado por duas estagidrias e tera como o—

rientadora a Professora Leony Lurdes Claudino dos Santos e
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supervisora a Enfermeira Inez Dalla Nora, sendo como objeti
vos principais a promoggo, prevengao e recuperagao da sau-~
de de pesscas na Terceira Idade, incluindo uma assistencia

na area social.

l.1 - Justificativa Tedrica da Area Escolhida

Reina ums profunda atitude negativa em nossa socie-
dade frente aos envelhecidos. A Enfermagem como profissao,
certamente nao esta imune a esta visao negativa. Isto se
torné mais evidente se observamos o curriculo de Enfermagenmn,
nas Universidades. As enfermeiras sao educadas num sistema
que divide a assisténcia em medico-cirirgico, materno-infan
til, sadde-publica, psiquiatria dando pouca importéncia a
Enfermagem Geriartrica. Seria falta de interesse pela velhi
ce por parte da profies&g, ou excasgez de disciplinas ou
cursos de Gerontologia no curriculo? (1)

Esta atitude .na profissao, se manifesta tambem pe-
lo subtratamento dos Enfermeiros que escolhem para traba-
lhar com idosos. O salario, sempre inferior, dd impressao
que nao sao qualificados, como outros empregedos em  gqual-
quer setor.

Porque entdo, preocupar-se com o idoso?

Refletimos e verificamos que certamente a velhice e
Vista como um problema. Os especialistas enfrentam a geron-
tofobia da sociedade e do proprio ancido. O geronto "atrapa
lha", mas sobretudo, sente-se deslocado.

Na realidade, o idoso representa um fenOmeno humano
do qual fugimos e que preferimos ignorar. Ele lembra demais

a nossa propria fragilidade. Parece que cada individuo nso
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tem consciéncia do seu proprio futuro, negando & condigao
de velho para ei.

Conforme o censo de 1980, as pessoas com mais de
sessenta anos, constituem 5,5% de nossa populagao, ou seja,
aproximadamente seis milhoes de pessoas. Ja em 1983, dadOS'
do recenseamento mostram gque os idosos fazem parte de wuma
porcentagem que asumenta na populagao brasjileira, uma ten-
déncia que parece continuar nas proximas décadas. O &rupo
etario das pessoas de sessenta anos ou mais, € o setor da
populagao que meis rapidamente aumenta no mundo. Enquanto
se espera que a populagao mundial triplique nos 75 anos,
compreendidos cntre 1950 e 2025, as Nagoes Unidas prevéem
que a populagao acima de sessenta anos quintuplicard e acl
ma de oitenta setuplicarda no mesmo. periodo. (2, 3).

O idoso, passa a ser considerado um problema soci-
al familiar, encontrando na maioria das vezes, barreiras
pois no sentido amplo da palavra, 0 velho incomoda. O ge-
ronto sadio deveria viver com seus familiares.

A fam{lia erroneamente busca entac um recurso para
que seus idosos tenham um canto onde possam estar com pes-
soas iguais, e af chegam até as Instituigdes.

Se gundo CANOAS4, "uma disposigeo basica da socieda
de moderna € gque o individuo tende a dormir, brincaxr trabas
lhar em diversos lugares, com diferentes co-participantes,
sao diferentes autoridades e sem um plano racional geral.
O aspecto central das Instituigoes pode ser descrito camo a
ruptura das barreiras que comumente separa estas tres esfe
ras da vida". Entao,_o que é ser velho, como é, ger um ve-
. lho asilado?

O idoso, colocado em InstituiQSes, val perderdo sua
originalidade, sua vontade, sua capacidade de projetar o fu-

. 4 . ’ .
turo, seu raciocinio, sua memoria, estando a .parte do pro-
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cesse da vidsa.

As InstituigOes de amparo & velhice propdem-se a cui
dar das pesscas da Terceira Idade, e para tanto organiz&mee
em fungao das necessidades basicas.do idoso: alimentagsao, a
brigoe, higiene, sendo o atendimento a saide e as distragoes
relegadaé a segundo plano. Prover um grupo de pessoas des—
ses recursos ¢ uma tarefa ardua. Os clientes; consumidores
desses servigos bésicos, nao se satisfazem somente porque co
mem, dormem em lugar seguro e tem tudo limpo & sua volta. On
de ficanm, porém as outras caracteristicas da condigao huma-
na?

| CANGAS* ainda afirma que, "o homem e uma totalidade
complexa e dinamica, no que consiste a sua individualidade.
Se for "dividido" para viver, isto é, se puder somente ter
e fazer isto ou aquilo, val perdendo sua caracteristica pe-
culiar ou sua propria existéncia".

Entao, estariam erradas as Instituigoes de amparo a
velhice? Acreditamos que estas, ja siao respostas a outras ne
cessidades e para conhacé~las, e preciso saber porque cada
velho foi asilado. Nos parece "confortivel" permanecer en-
tre outros de mesme grupo de idade, pois estaremos falando
a mesma linguagem. Contudo, faltaria o essencial questiona-
mento, de vida. A velhice nao tem sentido sem a Juventude, e
vice-versa.

Para VARGASZ. "¢ a velhice uma etapa do desenvolvi-
mento individual, cuja caracteristica principal ¢ a de acen
tuada perda da capacidade de adaptagéo com diminuigdo da vi
talidade e aumento da vulnerabilidade de todas as fungoes do
individuo". 2% um processo que acarreta grande nﬁmero de pre
conceitos e distorgoes populares.

Na cultura atual, predomina a impressfo de que a Ju

’ ’ . . . . -~ . .
ventude e o unico objetivo da nossa existéncia e aquela que

por ela passou nada mais resta, senso andar de costas para
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a vida.

Até as pessoas idosas tem um false conceito que a e
volugﬁo do homem atraves da vida, se faz por curva ascenden
te partindo da infancia, atingindo nivel maximo na juventu-
de, seguida de declinio até a morte. ’

Mas nao existem fronteiras, delimitando o infcio da
senescéncia. Com relagso a isso, estudiosos e pesquisadores
entraram num consenso teorico e estatistico de gque ela se
inicia aos sessenta e cince anos.

Birren, citado por VARGASz, sug@ere o reconhecimento
de tres tipos de velhice funcional: "a biolégica, psicolégi
ca e a social. Dai por que, se atribuir a um mesmo indiviiw
idade funcional global, composta. Quanto mais essas trés di
menssoes do desempenho do individuo lhe permitam se adaptar
satisfatoriamente menos velho ele sers. A& idade funcional
Justificaria os que afirmam estar com a idade gque acreditam
ter e ser tao velhos quanto o que ainda possam realizar".

O ser humano, ¢ uma unidade biopsicossocial, desde
que nasce, ate que morre, tendo um processo enorme de evo-
lugao. E, para gue se entenda o processo de envelhecimento
e necessario considerar o conjunto de suas diversas caracte
risticas: biopsiquicas, sociais e culturais.

Beauvoir, também citada por VARGASZ, afirma que o]
envelhecimento "tem uma dimensao existencial como todas as
situagCes humanas: modifica a relagdo do homem com o tempo,
seu relacionamento com o mundo e com sua prépria histdria”.
Compreendemos entao, que o envelhecimento nao representa 50
mente agdo ou efeito bioldgico e psicoldgico, 6 também  um
efeito socio-cultural.

Encontramos assim, nossa area de atuagao: assistiro
idoso, no aspecto biopsicossoal, gue nos permite pensar en

tentar minimizar os problemas a que estao sujeitos estas pes

soag internadas num asilo.
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O numero de internos € elevado. As queixas estao cen
tralizadas no abandono familiar e social e na diminuigdo de
seus rendimentos ou situagao economica critica ou inexisten
cia de rendimentos.

Quando do reconhecimento, notamos a ausencia de re-
&istro de dados biopsicossociais sobre os asilasdos. Ha fal-
ta de pessoal especializado ou treinado em Geriatria para
prestar os cuidados necessarios relativos a exerc{cios, es-
timulagao e recreagao, nutrigao, assisténcia social, psico-
ldgica. E € justamente para estes pontos gque conduzimos nos
sos objetivos, nao querendo, em hipotese alguma, substituir
os.profissionais desta érea, mes sim, levantar os problemas
que afligem as pessoas internas, encaminhando-as, gquando
possivel, a estes profissionais (ou trazendo-os para a Ins-
tituigao), obtendo orientagoes sobre como proceder para ame
nizar a vida de muitos dos internos, e trabalhando em con-
Junto com estes profissionais.

Para assistir o anciao, deve-se dar uma atengao in-
tegral, estando ele doente ou nao, com problemas sociais e
femiliares, respeitando sua individualidade e mantendo- uma
relagao pessoa-pessog. So assim, a enfermagem poderé atuar.

Nossa proposta na area social, se estendersd ao gran
de grupo. Ja na assisténcia a saﬁde, nos deteremos num gru-
po menor; onde englobaremos os totalmente e parcialmente de
pendentes. _

Mitehell, citado por'BURNSIDEl, afirma que a "reabi
litagde € o processo de restaurar a um individuo suas capa-
cidades anteriores ou de permitir-lhes aproveitar ao maximo
suas capacidades existentes". O indiv{duo precisa participar
para fazer render ao maximo as suas capacidades.

Para ajudar o paciente idoso a adquirir a vontade e

bara ajudé-lo a agsumir a responsabilidade de seu prépriodg
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senvolvimento, pretendemos obter a colaboragao de profissio
nais.

Propomos o lazer, como facilitador de reflexao uma
'vez que pSe o individuo em situagao agradével, quando e pos
sivel goltar-ge, expandir-se, mostrar-se. Um lagzer quasé
que descompromissado, onde as atividades advirao principal-
mente do idoso.

Esperamos ter deixado claro essas intengoes. Resta
ao velho, como a todo oprimido, tomar consciencia de si, nao
negar sua situagao e sim assumi-la para poder modifica-la

com criatividade e criticidade.



II - METODOLOGIA

2.1 - Caracterizacao do local de atuacao

O Asilo de Mendicidade Irma@o Joaquim, fundado em
12 de dezembro de 1.908, e a Maternidade Doutor Carles Cor-
réa, fundade em 10 de maio de 1.925, pertencem a Associagio .
Irmso Joaquim, esta, fundada em 4 de julho de 1.902, contan
- do atualmente com aproximadamente 100 (cem) socios.

0 Asilo amparsa homéns e'mulheres da terceira. idade
& partir dos 60 anos, mas ha trés interhos, deficientes men
tais, de idade inferior a 40 anos sendo um transferido da
Maternidade Doutor Carlos Correa, devido as reformas admi~
nistratives do INPS hd algumas décadas e os outros dois, pe
la insisténcia da familia, isto quando haviam vagas dispo-
niveis.

A Instituigao, loca;iéa—se no centro da cidade e a~-
tende principalmente a comunidade da grénde Florianépolis.

'A Associagdo Irmio Joaquim ¢ mantenedora do Asilo,
| porém, hé as contribuigSes particulares (alimentos, roupas,
dinheiro), e as aposentadorias dos internos (80% da aposen-
tadoria se destina para o Asilo).

A planta fisica da Instituicdo ¢ inadequada. As ing
talagoes sao antigas, com pédoa luminosidade nas enfermari-
‘as, assoalho de madeira encerado, inexisténcia de corremao

rara aux{lio, na deambulacao e em banheiros. Compreende cin
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co salces, quartos e apartamentos, assim distribuidos:
ALA FEMININA

19 Salso ~ 13 leitos Apartamentos

22 Salao -~ 12 leitos ~ Na Maternidade -~ 02 leitos
32 Saldo -~ 12 leitos Quartos Individuais '
Enfermaria - 14 leitos ~ No Asilo -~ 13 leitos

-~ Na Maternidade - 06 leitos
ALA NMASCULINA
12 Salao ~ 12 leitos
22 Salsao -~ 10 leitos

Enfermaria -~ 04 leitos
Apgrtamentos e quartos individuais sao ocupados por idosos
com renda mensal.maior.

Temos ainda, uma cozinha, dois refeitdrios (femini-
no/masculino), seis banheiros, lavanderia, uma sals de cos~
turé e rouparia, uma sala de visitas, um posto de Enfermagm
uma sala de fisioterapia (desativada, devido a falta de pes
s8oal especializado contratado ou voluntério), uma garagem e
uma capela.

A area livre. ¢ pequena, sendo gue existe uma peque-
na horta, onde sao utilizadas algumas hortaligas e o jardm,

que sao mantidos por um funcionario e por alguns idosos.

2.2 - Populagao

Atualmente, existem 101l idosos, sendo que destes, I
8ao homens e 72 mulheres. A maioria possuem familiares e
muitas vezes por desentendimento, nao tiveram escolha, se-
nao se transferir pera o 4silo. Outros, se encontram no Asi

lo por opgao, para nao incomodar a familia. Hd ainda, o8
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que foram enganados pelos parentes, tendo a esperanga de
ainda poder voltar para seu lar.

A faixa etaria varia entre 47 a 95 anos, sendo que
predomina a idade entre 60 a 80 anos.

I

Para ser interno do Asilo, ndo existem critérios es
tabelecidos. ¥ necessario entrar numa fila de espera e as
vagas sao preenchidas gquando ocorre saida ou falecimento, m
enfermaria ou salao.

Devido a falta de funcionarios treinados e/ou espe-
cializados, nao sao aceitas pessoas com problemas graves de
saﬁde, embora entre os idosos aparegam complicagCces como es
clerose, artrite, hipertensao, escaras de decﬁbitos, trans-
tornos digestivos, diabete, infecgao urinéria, paralisia, e
cabiose, problemas respiratérios (asma, bronquite), assadu-
ras, alergias, perda de audigao e Vvisao.

A falta de assisténcia médica e de enfermagem didria
associada é depressao e a falta de atividade, agrava ainda
mais o quadro em que se encontram os idosos. 4 maior parte
do tempo permanecem apéticos, tristes, sem conversar muito
entre si, existindo -ainda, atritos entre alguns dos inter-
nos. A impressao e de gque as pessoas ali, viveram o que ti-
nham para viver e estao esperando a morte.

A rotina dentro do Asilo n@o se modifica. Poucas s@o
as mulheres gque realizam trabalhos manuais (homens, nenhum)
Alimentam-se, dormem ou cochilam nas cadeiras ou camas, pou
cos procuram O sSOl.

A monotonia somente & quebrada guando ha visitas de
parentes durante a semana, ou das voluntérias, todas as ter

¢as~-feiras a tarde.

. ’ "
2.3 - FPuncionarios
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A Instituigao conta com 12 funciondrios, sendo 10
gerventes e uma atendente de enfermagem, uma enfermeira em
_tempo parcial e Irmas de Caridade. O atendimento médico e
voluntario. No momento, a Instituigao também conta com tres
bolsistas de enfermagem e um da medicina. '

A carga horario diaria dos funcionirios € de 8hs.
Nao existem plantoes noturnos. O academico de medicina e unm
da enfermagem permanecemn no Asilo até as 21 horas, e uma
Irme permanece atée as 22 horas.

No final-de-semans, o grupo de funcionarios (10),di
vide-se em dois, um grupo faz plantdao e o outro folga e as-
8im sucessgivamente.

A idade dos funcionarios varia de 19 a 40 anos. Nao
sao especializados em suas fungdes. Suas fungses consistem
em fazer, servir e ajudar na alimentagao, cuidar da limpeza
do ambiente, prestar cuidados diretos (banho de leito, tro-
ca de roupa de cama). A administraqéo de medicamentos e cura
tivos sao realizados pela enfermagem ou pela Irma. A parte

administrativa fica ao encargo da enfermeira e da Irma.

2.4 - Metodologisa

Quando citamos HORTAs, 0 primeiro conceito gue se

impGe € o de Enfermagem: "é a ciéncia e arte de assistir o
ser humano no atendimento de suas necessidades bésicas, de
torna-1o independente desta assistencia, quando poss{vel,
pelo ensino do auto-cuidado; de recuperar, manter e promo-
ver a saude em colaboragao com outros profissionais".

Para Orem, citada por REIBNITZs, "o homem tem ha-

- . - . - ’ ’, .
bilidade para cuidar de si mesmo, atraves de praticas ad-
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quiridas pela influeéncia de crengas, habitos e atitudes que
caracterizan a forma do grupo que pertencem". Crem define
Auto-Cuidado como "a pratica de atividades que individuos
pessoalmente iniciam e desempenham em seu préprio benifi-
cio para manter a vida, saude e bem estar. E toda agao de
auto~cuidado deve visar os seguintes objetivos: suportar
08 processos vitais, promover o funcionamento normal, O cxes
cimento e desenvolvimento normal, prevenir controlar cu
- curar as doengas ou danos e prevenir ou compensar incapaci
dades".

Aplicaremos as teorias de HORTA5 e Orem, pois a~
creditamos que estas, estao intimamente relacionadas. Am-
bas valorizam o homem e ressaltam suas capacidades.

Para implantag&o desta assisténcia, e necessario
que compreendemos gque tipo de relagao existe entre indivi-
duo ou grupo e O meio em que ele vive, estabelecendo entsgo
uma relagac interpessoal, capaz de identificar o limite de

nossa intervencao (6).
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I1I - OBJETIVOS

3.1 - Gerais

Prestar assisténcia de enfermagem direta e indireta pa
. .’ .

ra pessoas idosas englobando os aspectos geriatricos e

gerontologicos, em relagao a promogac, prevengao e re

~ s’
cuperagao da saude.

. ’ . .
Prestar atendimento na area psico-social, em colabora-
gao com outros profissionais, a todos os idosos inter-

nos da Instituigeo.

3.2 - Especificos

Aplicar a Teoria das Necessidades Humanas Basicas de
"Horta" utilizando o sistema “WEED", na prestagao da
assisténcia aos idosos internos, de ambos os sexos, to

talmente dependentes.

Estrategia

a) Levantar os problemas em nivel de prioridades, esta
belecer planos de cuidades individualizados e pro-
ceder a avaliaggo diaria.

b) Executar os procedimentos mais complexos.

¢) Acompanhar e orientar os funciondrios a fim de que

auxiliem na prestacao da assisténcia.
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d) Orientar os internos e funcionarios sobre o que se
esta fazendo e o porque, a fim de obter a colabora-

¢ao de ambos.

Avaliacso
Sera considerado alcangado se conseguirmos atender os
quatro internos totalmente depedentes de ambos os se-

X08.

Promover o auto~cuidado entre os internos independentes

e parcialmente dependentes.

Estratégia

a) Orientar os internos na realizagao de tarefas dia-
rias como banho, alimentagﬁo, mudanga de decﬁbito,
banho de sol.

b) Demonstrar a execugeo dos procedimentos.

c) Solicitar ajuda dos internos independentes na reali
zagao dos procedimentos de rotina, para os totalmen
te dependentes.

d) Orientar os_funcionérios sobre a importancia do au-

to-cuidado.

Avaliagao

Sera considerado alcangado se conseguirmos que no mini
mo 10 (dez) dos internos independentes executem o auto
cuidado e auxiliem o8 internos parcialmente dependentes
na realizaqao das atividades e 5 (cinco) funcionarios
participem facilitando no que for necessario para a rea

lizagao dos cuidados.

Orientar os internos com relagao a importancia da hidra
~ » I3 . ’ » .
tagao nos processos biofisiologicos do envelhecimento,

e alimentagao adequada, principalmente para hipertensos.

Estratégia
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a) Estimular a ingestao de 1i{quidos, oferecendo alter—
nativas (agua, cha, sucos, sopas).

b) Organizar uma relagao dos alimentos adequados para
uso dos hipertensos. '

c) Atraves de conversas informais, palestras e carta<
zes, salientar a importancia da ingeséab de 1iquids

e

e a necessidade de seguir uma alimentagao adeqguada.

Avaliagao
Sera considerado alcangado este objetivo se 20% dos in

ternos assimilarem as orientagoes.

sgendar consultas medicas para os internos, que apre-
’ . 13 .
sentam problemas de saude, principalmente os hiperten

S0s.

Estratégia

2) Encaminhar gquando necessario os internos para Ou-~
tros sexrvigos para pxeyenqéo e recuperaéao da saude
(precoce de cancer, dermatologista ...)

b) Conversar com o médico voluntario da Instituigdo pa
ra fazer atendimento didrio dos internos que neces-
sitarem de cuidados médicos. |

c) Acompanhar as consultas medicas para facilitar a a-

valiagao dos internos.

Avaliagao
Se conseguirmos fazer com que 30 (trinta) internos se-
Jam consultados ou reconduzidos a pos-consulta e sigam

. ~ ’ .
a prescrigao medica.

. . /. . .

Pager, orientar e supervisionar exercicios de reabili-~
tagao e massagem em internos que sofreram acidente vas
cular cerebral ou problemas de outra natureza e que a~

presentam sequelas nos membros superiores e inferiores.

“
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Estratégia

a) Contamos com a colaboragao de voluntarios da Educa-
¢8o Fisica na reabilitag@ao e recreagso.

b) Orientar funcionarios e internos independentes pareae
execugao dos exercicios passivos e ativos e massa;

gens de conforto, estimulagao e relaxemento.

Avaliagao

‘Sera considerado alcangado se obtivermos resultados sa

1} ’ 3
tisfatorios de movimentos voluntarios em pelo menos 1

(um) interno.

Elaborar um prontuaric que contenha informagoes biopsi

coggociais do interno.

Estratégia

a) Aplicar o Historico de Enfermagem, segundo "HORTA".
b) Entrar em contato com familiares e se necessario fa

zer visitas domiciliares.

Avaliagao
Sera considerado alcangado se forem elaboradas fichas

de pelo menos 25 (vinte e cinco) internos.

Pleitear junto ao INAMPS, material de consumo como: se
ringas, agulhas, gazes, algodao, soro fisiologico e gli
cosado, iodo, micropore, bandagens, sondas vesicais pa

ra prestagac de.cuidados aos internos necessitados.

Estratégia

Entrar em contato com responsaveis do Setor de Adminis
traqio expondo a situacgao de caréncia do Asilo, visto

que muitos dos internos sao segurados do INAMPS.

Avaliucao
Sera considerado alcangado se formos atendidos pelo me

. 3 - ’
nos no material indispensavel como: agulhas, seringas,
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algodao, gazes, SOTro fisiolégico e glicosado, micropo-

re, alcool e iodo.

Realizar a&missao de idososj verificar condiqgo de saé
’ . s .

de, apresentar-lhes a area figica e os demais internds:

proporcionando meios para a sua adaptagao na Institui-

¢ao.

Estrategia

a) Na admissio de idosos, sers aberta uma folha de pron
tudrio, onde serao anotados os dados sociais.

b) Através do Historico de Enfermagem, serao levantads
seus problemas, procurando solugSes para 0SS MNesmoSs.

¢) Demonstrar interesse, transmitir seguranga e tran-

quilidade aos novos internos.

Avaliagao
Serda considersdo alcangado se cada academica realizar

pelo menos 1 (uma) admissao.

Manter uma relaggo pessoa-pessoa, procurando avaliar os
internos em relagao as alteragOes de conduta, comporta

. I'e - . . . .
mento e assisti-los, respeitando sua individualidade.

Estratégia

Manter esta atitude em gualquer atividade desempenhada

na Instituigao.

Avaliagao
Sera considerado alcangado se conseguirmos manter um

relacionamento pessoa-pessoa com 60% dos internos.

Desenvolver espirito de grupo, mantendo contato signi-

ficativo com todos os integrantes do Asilo.

Estratégia

4 . . . " -
a) Atraves de conversas informais, incentivar =a ajuda



11 -

12 -

13 -

20

mitua .

b) Definir o que é Grupo, promovendo o entrosamento dos
internos através de recreagao.

Avaliagao

Sera considerado alcangado se conseguirmos incutir es-

.

ta atitude em 30% dos internos.

. . - ’ : . ~ .
Salientar aos familiares e responsaveis, a importancia

do convivio familiar.

Estratégia

a) Conversar com os familiares e averiguar a possibili
dade dos internos serem levados para passar o final
‘ S
de semana com a familia mensalmente.

b) Participar de festas que ocorram na familia.,

Avaliagao
Sera considerado satisfatorio se pelo menos 10 (dez)
dos internos passarem o final de semana com a familia.

Promover leituras e discussao de temas entre internos.

Estratégia

a) Verificar preferéncia quanto a literatura.
b) Organizar grupos de voluntérios para lerem para o8
idosos. Contamos com a colaboregaoc do Departamento

de Biblioteconomia.

Avaliagao

O objetivo sera alcangado se houver aceitagao de no mi

“nimo 30% dos internos.

Promover passeios ao ar livre e entrosamento entre os
. ’ . ’ i
internos atraves do conjunto de musica, existente no 4

silo.

Promover visita a outras Instituigaes, Ccomo creché, A~
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. ’ ’ . .
silos, ou leva-los ate 0s grupos de idosos da comuni-

dade pera participarem das atividades.

Estrategia

Entrar em contato com a Secretaria do Desenvolvimento

Social para viabilizar meioc de transporte.

Avaliagao
’ . .
Sera considerado alcangado sSe conseguirmos promover um
. [ . .
pasgeio por semana e no minimo duas visitas a outras

Instituigoes.
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V - CONCLUSZO

Para elaboragﬁo deste projeto, contamos com a ex-
periéncia e orientagac da Professore Leony Lurdes Claudi-
no dos Santos, a colaboragao do Nucleo de Estudos da Ter-
ceira Idade (NETI), Enfermeira Inez V. P. Dallanora e Yo-
landa Flores e Silva que nos forneceram subs{dios para
sua complementagao.

Encontramos um vasto material bibliografico, po-
reém ngo houve tempo suficiente para uma leitura abrangen-
te. Certamente havere necessidade de outras fundamentecoes
no decorrer de nossas atividades, que seraso registradas
no relatorio final.

Trata-se de um desafio, e esperamos atender o i-
doso de modo a satisfazer suas necessidades e trazer para
a Instituigao uma contribuigao assistencial a melhoria da
saude do geronto.

O envelhecimento esta vinculado ao destino biold-
gico do homem: nascer, crescer, reproduzir, envelhecer e
morrer.

A sociedade € constituida por pessoas de todas as
idades. Ninguém, por causa da idade, pode colocar-se ou
ser colocado & margem da sociedade. A pior coisa que pode
acontecer a quem passou a vida jrabalhando, lutando apren
dendo, vencendo, ¢ sentir-se um inutil, deixado de lado,
sentir-se um peso para 08 outros.

Acreditamos que a experiencia acumulada, os ensi-
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namentos aprendidos, as dificuldades vencidas sao éuporte
e garantia para vencer as dificuldades que essa Terceira
'Idade acarreta.

Ignorar o anciao, € ser ignorante. Tiré-lo do ca~
lor do lar, ¢ mata~lo de solidSo e & estar morto aos sen-
timentos mais nobres do afeto e da gratidao. Em muitos ca
s0s, ¢ este abandono, este desprezo, este desconhecimento
- que fazem as pessoas velhas.

Da vida de cada um de nds, em qualquer idade, faz
parte a velhice e a morte.

Finalizamos a proposta, seguras de que foi muito
enriquecedora a sua elaboragao e que nos levara a realiza
goes futuras, que poderac ajudar aos servigos da Institui

¢ao e complementar a nossa formagao.
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