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I - INTRODUCAO

O presente relatdrio avalia uma proposta de assis
téncia integral a mulheres da terceira idade que vivem em
asilo pertencente a Sociedade Espirita Obreiros da Vida
Eterna (SEOVE).

A elaboracao de um projeto com uma proposta de as
sisténcia de enfermagem, & exigéncia curricular da disci
plina INT 1108 - VIII Unidade Curricular, intitulada En
fermagem Assistencial Aplicada. A carga horaria compreen
deu 300 horas, sendo que 220 horas foram para o estagio
pratico e as horas restantes para elaboragao e apresenta
cao de projetos e relatdrios.

As atividades de estagio foram efetivadas no pe
riodo da manha de 8:00 &s 12:00 horas ou no periodo notur
no de 20:00 - 6:00 horas, sendo concedido um dia de folga
apds o plantao noturno.

Durante o periodo de estdgio, era feito um plano
diario de atividades que englobava ndao somente o que se
ria feito no asilo como também o tempo gasto para revisao
bibliografica, contato com profissionais gue atuavam ou

pudessem atuar junto com a estagiaria, visita a asilos pa
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ra observagao do tipo de atendimento oferecido por eles,
avaliagao e troca de informagdes com a orientadora.

O principal objetivo deste trabalho foi, antes de
tudo, uma tentativa de modificar o perfil apresentado pe
lo idoso que vive asilado, onde o desengajamento social e
as perdas que sofre decorrentes da aposentadoria, morte
do conjuge e amigos, abandono dos familiares, o faz amar
go e desencantado com a vida. Segundo SALGADO'? "um alto
nivel de engajamento, nessa idade, tem relagéo direta com
um alto nivel de satisfacao e ajustamento".

Esta era uma das metas do projeto gue acreditava
poder levar as internas a um engajamento maior com a rea
lidade, realizando atividades, saindo, conversando e en
frentando com determinagao, mesmo os maiores dissabores.

Para que houvesse uma continuidade na modificacao
dentro do asilo e no comportamento das pessoas que la es
tao (funcionarios e internas) seria necessario a  conti
nuacao de todos os objetivos a que nos propomos e a adi
cao de novos objetivos de acordo com o que fosse detecta
do.

Queremos que as internas nao fiquem como consumi
dores dos servicos prestados pelas instituicoes, que como
coloca CANOAS?, preocupam-se com limpeza, compras, arreca
dacao de fundos, pedidos de ajuda a comunidade, porém es
quecem que pessoas nao se satisfazem somente com casa, co
mida e uma vida vegetativa.

Questionamos se as instituigoes de amparo a velhi

ce estao erradas ou poderia existir tudo que elas ofere
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cem sem contudo tirar a individualidade e o dominio sobre
O corpo e a personalidade do velho.

Este questionamento é feito porque observa-se que
as instituicoes por acharem que estdo dando o melhor para
o asilado, vao tirando pequenas e grandes coisas que o
mesmo pode fazer, por exemplo: a liberdade de tomar banho
quando desejasse, cortar os cabelos se quisesse, vestir a
roupa que lhe agrada no corpo. Aos poucos sua propria his
toria se perde porque nao lembra de fatos ocorridos em
sua vida e também pela auséncia de dados e registros so
bre sua pessoa. Entao temos um idoso despersonalizado, sem
desejos, inativo e representando apenas uma caricatura do
gue ja& foi no passado.

Tivemos o cuidado de fazer as modificagoes neces
sarias gradativamente, FERREIRA & SANTOS® colocam que "os
velhos tém particular dificuldade em aprender novos méto
dos quando estes alteram substancialmente os métodos ja
aprendidos e bem estabelecido". Compreendendo este ponto
de vista foi que colocamos as atividades relacionadas aos
objetivos, conforme a resposta que tinhamos das internas.

Se a resposta era pequena repetiamos as orientagdes e/ou

atividades.

Sabemos que para ocorrer um atendimento eficaz na
SEOVE precisariamos de muito mais do que dispomos. BASTIAN'®
em analise feita sobre internatos que abrigam idosos, con
cluiu que para uma atencao eficaz e eficiente, estas ins
tituigcoes teriam que observar:

1. As condigoes da planta fisica do estabelecimen



to.

- Na SEOVE a planta fisica apenas abriga, mas o
atendimento & comum, nada & individualizado, nao existin
do respeito quanto ao eséago pessoal. A interna nao conse
gue ter um momento, um objeto ou roupa sd sua. Tudo & de

todos e ao mesmo tempo nao € de ninguém.

2. Instalacoes e Equipamentos.

- O ambiente deveria ser preparado para facilitar
aquelas com problemas de locomogao, ou deficientes vi
suais. Deveria ter um local para aﬁendimento comum, outro
para abrigar internas doentes e um pequeno ambulatdrio pa

ra emergéncias, etc.

3. Area para atividades da residente.

- O ideal seria ter um local para leituras, borda

dos, ouvir misica, desenho, etc.

4. Pessoal técnico para assisténcia global d clien

tela.

- E necessario prevenir problemas e nao apenas
atender a nivel emergencial. Este pessoal, conforme BAS
TIAN! deve abranger todos os niveis de atendimento: nutri
cao, psicologia, fisioterapia, terapia ocupacional, bi
blioteconomia, educacao fisica, enfermagem, medicina, etc.

Observamos que a instituigao por nao ter as condi
¢coes citadas por BASTIAN, apresenta dificuldades para fa

zer um atendimento com padroes considerados de excelente

qualidade. Todavia vale ressaltar o espirito humano em
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preendedor e caritativo de realizar esta tarefa que & de
obrigagao do estado, com uma disposigao e vontade que fal
ta a muitos de nossos Orgaos publicos que sao responsa
veis por este setor.

Solicitamos a estes orgaos que contribuam para
este trabalho com verbas e pessoal qualificados, a fim de
parcialmente colaborar com a melhoria das condigoes de

nossos velhos, dando-lhes uma vida mais digna.



II - RESULTADOS

- Objetivos relacionados a assisténcia direta.

2.2 - Especificos

. Objetivos A, B, C: -

Iniciavamos os

ou 20:00 horas conforme

Determinar as necessidades e a na
tureza da assisténcia a ser dada a
cada interna:

Planejar a assisténcia a ser ofere
cida procurando respeitar indivi
dualidades, preconceitos e condi
cao psiguica das internas;
Assistir diretamente as internas
que sao total e/ou parcialmente de
pendentes, orientando funcionarios
e internas independentes na reali

zacao de tarefas e condutas de ro

tina.

trabalhos no asilo as 8:00 horas

esquema de horario previamente



programado, com uma visita a todas as internas onde procu
ravamos ouvir suas queixas e problemas. Quando ocorria al
gum agravamento de salde ou iniciava-se um processo pato
logico, a interna em questdo era entido a primeira a ser
visitada.

As queixas de todas as internas eram anotadas, as
sim como observagoes feitas por funciondrio ou interna a
respeito de como se iniciou este ou aquele caso, descri
coes sobre quedas, convulsoes, aspecto de fezes, vOmitos,
mudancas de comportamento, entre outras coisas.

A partir dos relatos, da visita e de observagoes
feitas pela estagiaria, comecava-se a fazer uma avaliacio
sobre as situagoOes apresentadas e o tipo de plano de cui
dado a ser efetuado conforme prioridades previamente esta
belecidas, a fim de que a estagidria nao se perdesse nas
tarefas que haveria de realizar.

Cada situagao era analisada levando-se em conta
a histdoria de salde da interna apds a chegada na SEOVE e
quando possivel sua histdria quando ainda convivia com a
familia, seus habitos, sua doenga atual, e o que poderia
ter agravado sua situagao. O plano de cuidados era entao
feito levando-se em conta aspectos individuais e se  hou
vesse necessidade de atendimento médico imediato e/ou me
diato tomava-se as providéncias para tal (encaminhamen
tos a emergéncia do HU ou Caridade, consultas com a médi
ca do posto do Campeche ou com especialistas do INAMPS,
etc).

Os cuidados de enfermagem eram prestados pela es
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tagiaria havendo sempre orientag¢oes a um funciondrio, uma
interna independente e a propria interna a quem os cuida
dos eram destinados. Isto era feito a fim de que se esta
belecesse uma rotina entre as internas onde cada uma pode
ria auxiliar a outra e ainda saber sobre o porque e como
fazer cada procedimento, assim como o beneficio proporcio
nado por ele. Estas orientagoes também auxiliavam no tra
balho feito pelos funciondrios e estagidria que sempre ti
nham muitas tarefas a serem realizadas em um curto espacgo
de tempo.

Toda assisténcia procurava na medida do possivel

respeitar a individualidade de cada uma, levando-se em
conta os tabus e preconceitos proprios da idade, da re
gido de onde vieram e as crencas e pensamentos formado

ao longo dos anos.

Alcancamos e superamos os objetivos em questao :
atingimos 100% do atendimento as 14 internas dependentes
(parcial ou totalmente) e 80% das 15 internas independen
tes executaram procedimentos de rotina. (Obs: o namero
das internas dependentes e independentes difere do apre
sentado no projeto inicialmente. Foi feita uma nova ava
liagao, visto terem ocorrido alguns agraves de salide que
levaram a dependéncia, entrada de novas internas e morte
de duas, . Ver Anexo I - Relacao das internas dependentes

e independentes).

. Objetivo D: Manter uma relacao pessoa-a-pessoa com as

internas procurando avaliar aquelas que



apresentavam distlrbios psiquicos (fuga da
realidade, gravidez imaginaria, idéia . de
perseguicao, etc) e assisti-las respeitan
-do-as, conversando sobre a realidade que as
rodeia, a solidao, o desejo de amar e ser
amada e as mudangas ambientais a que foram

forcadas a suportar.

Esta relacao foi mantida com todas as internas,
com excessao de uma que rejeitou a relagao devido a reti
rada de um medicamento que tomava como rotina.

Procurando seguir algumas premissas de TRAVELBEE!®
tais como a que orienta "establecer, mantener y termnar
una relacion de persona a persona ...', segundo a autora
este tipo de relagao pode ser feita com todo tipo de pa
ciente, seja psiquidtrico ou nao e tem como objetivo pro
porcionar ao paciente um aprendizado sobre como relacio
nar-se com a realidade de forma adequada e satisfatdoria ,
distinguindo aspectos de sua vida em que necessita de aju
da e trabalha-las com a enfermeira ou com outros profis
sionais com quem esteja mantendo a relacgao pessoa-a-pes
soa.

A principio procurou-se aquelas internas com pro
blemas perceptiveis de distirbios psiquicos, podendo-se
perceber que a maioria delas necessitava essencialmente
de alguém que as ouvisse, com quem pudessem conversar e
chorar. Ocupava-se 30 minutos, 1 hora, ou até mais, con
forme a necessidade, o momento e a pessoa, para conver

sar com as internas menos ativas, mais solitarias e que
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choravam mais constantemente. A tentativa era de fazer
amizade, ouvir e falar sobre alternativas de mudangas da
situagao, trabalhar com a interna seus problemas, a me
lhor forma de.resolve-los ou ameniza-los.

A abandono pareceu ser o fator que mais levou ao
abatimento daquelas que tinham maior dependéncia dos fami
liares e se achavam amadas e gueridas. Aquelas que ante
riormente foram mais independentes e ativas e que nao re
cebem visitas de parentes, nao falam com magoa visivel so
bre o abandono. Apenas relatam que ninguem as quer e que
€ "melhor estar no asilo do que na rua esmolando".

Apesar de saberem que foram mandadas pelos fami
liares para o asilo, uma boa parte das internas procura
va desculpas para o comportamento dos mesmos e alimentava
uma realidade feita de ilusOes, com visitas imaginarias ,
passeios que nao ocorriam e em alguns casos, agressoes aos
funcionarios por achar que a familia nao a levava para ca
sa porgue Os mesmos nao autorizavam.

Procurou-se entao fazé-las ver que os funciona
rios nao as prendiam e que a familia estava ocultando a
verdade; em alguns momentos aproveitavamos a visita do fa
miliar e conversando com os dois, sutilmente, faziamos a
interna compreender qual a sua real situagao.

B claro que isto muitas vezes gerava depressao e
muitas lagrimas, porém o carinho das outras internas, de
visitantes, o bate-papo com a estagiaria e uma psicoldga,
ajudava a sair do quadro estabelecido.

A relagao pessoa-a-pessoa também procurou orien

tar o individuo para a realidade palpavel, nao foi somen
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te a psicologica. Esta realidade que denominamos palpavel
incluia o dia, més, ano, local em gue se encontrava, ra
zoes para estar no asilo, quem o trouxe e porque.
Procuramos também nos orientar pelos principios
de TAVELBEE'". Este autor coloca gque o individuo idoso de
ve receber as informacoes de forma gradativa e somente
apds repeticoes das mesmas € gie o individuo ficard orien
tado no tempo e no espago. Nao devemos apressa-lo e nem

tao pouco podemos deixar explicagoes pela metade ou incom

preensiveis, a fim de nao desorienta-lo ainda mais.

. Objetivo E: Orientar e promover o auto-cuidado entre as
internas independentes e parcialmente depen

dentes.

Este objetivo teve a finalidade de mostrar a im
portancia do aprendizado e da realizagao de algumas tare
fas no sentido de favorecer a independéncia e a autodeter
minacao no idoso, satisfazendo assim suas necessidades de
aprendizagem com atividades, visando retorno gradativo a
uma vida mais ativa.

Aplicou-se o que OREM, citada por REIBNITZ'!' defi
niu como auto-cuidado: "a pratica de atividades que indi
viduos pessoalmente iniciam e desempenham em seu proprio
beneficio para manter a vida, salde e bem-estar".

Estas atividades nao dizem respeito somente aque
las destinadas a prevcnir, controlar ou curar doengas ou

sequelas. Elas implicam em levar as pessoas a se auto-cui

darem nos trés tipos de auto-cuidado existentes:
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1. Universal: alimentagao, eliminagao, repouso,
etc.

2. Desenvolvimento: derivam de uma condigao, mor
te de parentes, abandono dos filhos, etc.

3. Desvios de salde: cegueira, paraplegia, amputa
cao de membros, etc.

Compreendemos que para orientacao e promogao do
auto-cuidado entre as internas, seria necessario utilizar
os fatores componentes e indicadores da competéncia do in
dividuo para o auto-cuidado de OREM, citados por REIB
NITZ'! (Anexo II).

Com base nestes fatores, iniciamos o trabalho com
as internas que se enquadravam nos mesmos; elas passaram
entao a receber explicagoes verbais e praticas sobre os
procedimentos a serem realizados e quais os prioritarios,
conforme a necessidade individual de cada uma.

Conseguimos atingir 80% das 15 internas indepen
dentes que além de passarem a praticar o auto-cuidado nos
trés tipos, orientavam a internas parcialmente  dependen
tes; das parcialmente dependentes 50% conseguiram reali
zar atividades de auto-cuidado do tipo universal, sendo
que 25% além deste tipo de auto-cuidado realizaram cuida

dos do tipo desvios de salde. (Ver Anexo III).

. Objetivo FP: Orientar e assistir as internas total e/ou
parcialmente cegas sobre: alimentagao sem
auxilio, higiene pessoal, troca de roupas ,

deambulacao, uso das maos para fazer traba
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lhos manuais e reconhecimento dos objetos ,
frutas e localizagao da area onde se encon
tra.

Das 3 internas citadas no projeto, passamos a 5
com deficiéncia visual, sendo que em 3 (Emilia, Darcy e
Amalia) a perda & quase completa, destas 1 (Darcy) nao
consegue realizar o auto-cuidado por ser deficiente men
tal em um nivel de total desequilibrio psico-motor, e 2
(Carolina e Corina) com perda visual em apenas 1 olho.

Um ponto considerado de dificuldade para realiza
¢ao do objetivo foi a quase total depressao e falta de es
timulo que algumas sentiam por estarem no asilo, serem ce
gas e terem chegado a velhice nestas condicgoes.

Antes das orientacoes foram necessarios varios
didlogos onde predominava o incentivo & vida, ao auto-cui
dado e as coisas que poderiam ser realizadas independen
tes da cegueira ou da velhice. A psicoldoga foi um profis
sional que muito auxiliou, procurando mostrar a interna
quantas coisas ela ja realizava mesmo sendo cega e guan
tas mais poderiam ser feitas se houvesse o real desejo de
realizar algo Gtil e proveitoso a si proprio.

A "benzedeira" do asilo, D. Eugénia, de 92 anos ,
deu também seu incentivo fazendo rezas para que a "mole
za do corpo e os feitigos que tiraram a luz" pudessem ir
embora e deixassem as internas livres para realizarem ta
refas rotineiras do dia-a-dia.

Aproveitamos e€sta crenca comum entre as idosas do

asilo, porque a mesma retabelecia a confianca que a inter
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na tinha em si e com isto a aprendizagem era mais facil.

As orientagoes consistiam em incentivar as seguin

tes atividades:

1. Banho sozinha;

2. Troca de roupas;

3. Alimentar-se;

4. Trabalhos manuais: desenho, croché;

5. Arrumacao da cama;

6. Pentear-se, escovar os dentes, cortar e limpar as
unhas;

7. Reconhecimento da area onde se encontra o asilo;

8. Efetuar caminhadas em local ja reconhecido e nao muito
longe da casa.

A maior parte das atividades ja& tinham sido reali
zadas pelas internas segundo as funcionarias, sd que nos
Gltimos meses elas tinham se tornado mais inativas e as
sim as funcionarias ou internas faziam ou auxiliavam na
realizacao destas tarefas.

Conseguimos neste periodo o retorno completo a es
tas atividades (excessao do croché) e com isto as camas
ja nao eram mais t3ao ocupadas durante o dia, havendo sem
pre alguma coisa a ser feita, com uma recaida ou outra na
depressao porém por motivos alheios a cegueira e que ten
tavamos resolver com carinho e compreensao.

Alguns pontos citados por BURNSIDE? foram emprega
dos para facilitar o trabalho com as internas cegas, en
tre eles:

1. Encarar a pessoa diretamente ao falar;
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Tocar na pessoa para ela melhor localiza-lo;

Presenga de radio no quarto e/ou na sala;

Corrimao no caminho para o banheiro;

Nao deslocamento de objetos sem aviso as pessoas ce
gas, sejam de uso pessoal ou mobilia;

Falar com clareza, lentamente, enquanto encara a pes
soa idosa. Se estiver mais de uma pessoa no ambiente ,
tocar ou chamar pelo nome;

Em caso de audigéo prejudicada, falar diretamente no
ouvido, antes tocando de leve a pessoa para hao assus
ta-la;

Explicar sempre o que esta ocorrendo ao redor;

Nao deixar muito tempo sozinha e sempre que passar pe
la pessoa se identificar e conversar alguma coisa;

Nao mudar seus programas diarios;

Uso de estimulos sensoriais: toque, sons e odores;
Conversar francamente sobre a cegueira com a pessoa
que perdeu a visao*,

E certo que nao conseguimos fazer com gue as in

ternas aceitassem a sua condicao de cegueira, mesmo  por

que segundo diagndstico esta & irreversivel. Do ponto de

vista das idosas isto & terrivel e juntando-se a outras

perdas que ja tiveram, o retorno da visao seria a solugado

para todos os problemas, inclusive o retorno ao lar e fa

miliares.

* Algumas alteragoes na lista de BURNSIDE foram feitas pa

ra acompanhar a real idade que tinhamos ou podiamos fa
zer no asilo.
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. Objetivo G: Fazer, orientar e supervisionar massagens
e exercicios de reabilitagao em internas que
sofreram acidentes vascular cerebral e apre
_sentam sequelas em membros superiores e infe
riores.

Das 4 internas que tiveram AVC, 1 além de ter tido
AVC sofre uma patologia degenerativa, que acomete as célu
las cerebrais e forma a pessoa um ser vegetativo que mal
consegue falar ou mover algum membro sozinha. A segunda
interna, além do AVC tem cancer de intestino, mas recupe
rou os movimentos e consegue deambular, alimentar-se sozi
nha e realizar tarefas simples. As duas restantes nao an
dam, tém dificuldade para movimentagao dos membros superio
res, falam lentamente e algumas vezes de forma incompreen
sivel, comem devagar para nao "afogar-se com alimentos sd
lidos".

Os exercicios de reabilitacao praticamente se res
tringiram as duas ultimas, sendo que o objetivo foi preju
dicado devido agravos de saude, falta de cooperacao e de
estimulo "por ser muito devagar"; o que na verdade elas so
licitaram era "um remedinho para voltar a andar".

Outro problema que prejudicou o alcance do objeti
vo em questao foi o tempo de inatividade desde o acidente
até o momento em que se instituiu o tratamento.

O tratamento consistia de massagens relaxantes, se
dativas e/ou estimulantes conforme a tensao do musculo, e
exercicios ativos e passivos de educagao e reeducagao mus

cular.
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As massagens eram feitas apds os exercicios ou an
tes conforme o membro e o grau de comprometimento, ou ca
so a interna sentisse dores musculares.

Os exercicios seguiram as sugestoes dadas por
SHESTACK'?, tais como:

1. Flexao dos dedos, estender e abrir os dedos, cerrar os
punhos;

2. Usar a mao nao afetada para levantar a afetada em dire
cao a cabega, para tras e para frente;

3. Flexionar, estender e abrir os dedos dos pés; fazer
dorsiflexao dos pés (para fortalecer os musculos fra
cos e esticar os musculos espasticos);

4. Agarrar e segurar objetos de varios tamanhos (fizemos
bolas de papel e meias de 1la)*.

Procuramos colocar as internas em acolchoados no
chao para os exercicios ativos e passivos dos membros in
feriores e utilizamos um orgao eletrdnico da instituigao
para os exercicios com os membros superiores.

Alcangamos algum progresso na reeducacao dos mem
bros superiores, porém a paciéncia em fazer exercicios ja
nao fazem parte destas internas com problemas de AVC e a
pedido das mesmas, muitas vezes os deixamos de fazer.

Incentivou-se exercicios para correcao de postura

a fim de estimular a respiracao diafragmatica e fortale

* Adaptamos as sugestoes de SHESTACK as nossas necessida
des e ao tipo de ma'~rial que tinhamos acesso.



EEEEEEEEEEE—

18

cer o diafragma. O fato de permanecerem sentadas a maior
parte do tempo faz com que o diafragma sofra um abaixamen
to e permanega nesta posigao, em consequéncia a interna
nao consegue respirar corretamente porque o diafragma ndo
atua como deveria. O aclmulo de secregoes provocados pela
imobilidade mais a degluticao das mesmas, faz com que se
jam mais sujeitas a problemas toracicos e respiratdrios.
Outros exercicios foram feitos com velas e baldes
de sopro, além de inalagdao com cha de eucalipto limao pa
ra fluidificar as secregoes e facilitar a liberacado dos

mesmos.

. Objetivo H: Promover exercicios, relaxamento, conversas
de grupos e recreagao, procurando orienta
cao do Departamento de Psicologia.

O Departamento de Psicologia indicou uma psicolo
ga formada recentemente e com experiéncia em Dindmica de
Grupo para programar o trabalho a ser realizado com as
internas. A estagidria matriculou-se na disciplina Dinami
ca de Grupo com o intuito de também estabelecer uma cer
ta vivéncia em fazer parte de um grupo e assim poder tam
bém realizar algum trabalho mesmo quando a psicoldga nao
estivesse presente.

Pretendiamos incentivar a realizagao de brincadei
ras e conversas de grupo que levassem a um ambiente mais
alegre, relaxado e de encontro entre as internas.

Inicialmente foi muito dificil juntar as pessoas

para conversarem ou simplesmente "brincar", desenhar, cor
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tar figuras para colar em cartazes. AOS poucos poOrém com
O incentivo de 1 ou 2 internas que aproveitavem a ocasiao
para falar do passado, comegaram a contar histdrias, pia
das e as vezes formavam-se duetos para cantarem misicas
do seu tempo de mocidade.

A midsica também incentivou os "saraus", duplas
dancantes que se formavam apds o almogo ou a noite quando
nao estava muito frio. Dancavamos desde carnaval, rock
até valsas vienenses. Normalmente estas atividades eram
realizadas quando se encontravam somente os funcionarios
e a estagiaria, as internas evitavam guando haviam visi
tas ou alguém muito doente no asilo.

De uma forma geral apenas as acamadas ou que esta
vam com algum problema & que nao participavam, todas de
uma maneira ou de outra tomavam parte, as vezes sO obser
vando ja davam sua contribuicdao ao grupo.

Algumas caminhadas foram feitas dentro da area do
asilo da SEOVE para estimular a deambulagao e observagao
da natureza, percepcgao das cores e para colher frutas no
pomar. A idéia era incentivar caminhadas em grupo e sozi
nhas para relaxamento, reflexao e até mesmo medida de re
sisténcia e verificagdao de gquanto se pode ainda fazer mes

mo estando na velhice.

. Objetivo I: Orientar as internas com relagcao a hidrata
cao e sua importd@ncia nos processos  biofi

sioldgicos do envelhecimento.

Viabilizar este objetivo entre internas que de
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uma certa maneira tem péssimos habitos alimentares e ja
nao sentem necessidade de ingerir liquidos, €& quase ini
ciar uma batalha perdida.

Para que fosse possivel proporcionar uma ingestao
hidrica de pelo menos 2 litros nas 24 horas, tivemos que
estimular a ingestao de sopas, chas, sucos, frutas e vege
tais, além & claro da agua, em quantidades favoraveis a
fim de proporcionar uma boa hidratagao e evitar a consti
pacao que "é frequente entre as pessoas idosas, parcial
mente devido a atonia da musculatura intestinal, porém
associada a diminuicao da atividade fisica e presenga de
habitos alimentares pouco sadios ... injestdo insuficien
te de liquidos", XAVIER!®? que favorecem este processo.

Os funcionarios e as internas foram orientados de
forma simultdnea sobre a modificagao da alimentacdao (obje
tivo 1 - assisténcia indireta) em funcao de balanced-la e
ao mesmo tempo proporcionar ingesta hidrica adequada.

O oferecimento de agua & feito varias vezes ao
dia, principalmente entre as que estdao acamadas e a colo
cacao de um filtro foi uma medida que favoreceu a execu

cao do objetivo em questao.

- Objetivos Relacionados a Assisténcia Indireta:

. Objetivo 1l: Dotar a instituigao com o auxilio do Depar
tamento de Nutricao, de dietas para hiper
tensos e diabéticos.

Este foi um objetivo que teve como maior obstécg
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lo a falta de conhecimentos das funcionarias sobre por
que fazer uma dieta diferenciada e também devido a ma edu
cagao alimentar da maior parte das internas.

Outro problema estava em nao se ter na institui
g¢ao balangas para pesar os alimentos e também para pesa
gem das internas diabéticas.

Chegamos a conclusao que nao seria viavel fazer
uma dieta individualizada por calorias (para as diabéti
cas) com medicao e pesagem dos alimentos, em vista de nao
termos instrumentos para tal. Decidiu-se entao por ini
cialmente avaliar o cardapio da instituigao e as porcgoes
que eram fornecidas a cada interna. A partir desta anali
se comegamos a retirar, diminuir e/ou introduzir alguns
alimentos, assim como diminuir gradativamente as porcgoes
alimentares conforme necessidade, explicando a diabética

a razao para este procedimento.

Aquelas internas que puderam sair do asilo para
pesagem no posto do Campeche, tiveram uma avaliacgao de
suas necessidades caldoricas e pode-se fazer uma dieta

mais ou menos aproximada da realidade exigida. As que es
tao acamadas nao tiveram esta avaliacao e a dieta seguia
o que foi explicado acima.

Para se chegar a um valor aproximado da necessida

de caldrica usou-se: peso, altura, idade e calorias consu

midas a fim de termos o nimero "x" de calorias que o dia
bético deve receber. Levamos também em conta o tipo de
atividade desenvolvida por cada uma, visto que "o adulto

em ocupagoes sedentarias pode requerer entre 1000 a 1500
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calorias diariamente, enquanto que pessoas ativas em de
senvolvimento podem receber 2500 a 3000 ou mais calorias
por dia" (KRALL®).

Seguindo o que foi dito anteriormente através da
avaliagao do cardapio da instituigao (Anexo IV) fizemos
uma dieta classificada como favoravel para KRALL® (ver
Anexo V), onde os alimentos tiveram suas quantidades esti
madas com restrigéo de doces, massas e alimentos ricos em
agicar, tendo-se o cuidado para se estipular a quantidade
mesmo para os alimentos dietéticos, considerados errada
mente por algumas pessoas como de acesso livre.

Através de tentativas e com alguns erros, ainda
esta havendo um ajustamento gradual as necessidades indi
viduais de cada interna. O cardapio sofreu algumas modifi
cagoes e continua sendo comum a todas, havendo apenas di
ferenciagao para as que estao com dieta hipossddica e pa
ra as porcgoes alimentares das diabéticas (ver Anexo VI
cardapio modificado).

O cardapio que vigora atualmente nao & o ideal e
mesmo assim ele nao & seguido totalmente, isto ocorre por
causa dos vicios que persistem no pessoal da cozinha, na
ma educacao alimentar fazendo com gue muitas vezes  haja
recusa em comer alimentos folhosos crus ou cozidos (mui
tas procuram os visitantes para solicitar que tragam mais
alimentos ou doces), e as vezes a instituicao fica na de
pendéncia de doagOes ou das compras que sao feitas por
algumas pessoas que terminam acrescentando alguns alimen

tos que deveriam ser c¢vitados.
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Tentamos introduzir aos poucos mais verduras e le
gumes, farinhas integrais, frutas, sobremesas dietéticas;
evitamos: frituras, massas brancas, doces, combinagoes de
carbohidratos, refrigerantes, etc.

As orientagoes aos familiares, visitantes, funcio
narios e internas tem sido feita constantemente, porém os
resultados ainda sao minimos e as dificuldades s3o tantas
quanto as agressoes feitas principalmente por visitantes.

gque nao compreendem o trabalho que tentamos realizar.

. Objetivo 2: Promover através de contatos verbais e ins
trugcao escrita, uma campanha com familiares
e visitantes com relagao a alimentagao dis
tribuida entre as internas, trato e respei

to a individualidade, uso da area, etc.

Instruir os 30% dos 10 familiares e visitantes
que frequentam a SEOVE foi um trabalho arduo e dificulta
do em todos os momentos em que houve os contatos verbais
e a instrucao escrita.

As pessoas acham que "quem ja perdeu tudo, tem di
reito a balas, doces, chocolates"; no entanto lhes tiram
o direito de decisao com relacao ao corpo, a roupa que
veste, a ca,a que deita; sao tratados como criancas defi
cientes mentais e servem como razao de piadas e chacotas,
recebendo apelidos ou nomes considerados carinhosos co
mo: vovo, titia, etc. Parece até que ser velho & perder o
controle sobre tudo que diz respeito ao em individuo, to

dos passam a mandar en suas atitudes e tornam-se "netos"
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ou "sobrinhos" destes idosos, sem terem a sua autorizagao
e o consentimento para tal.

Para podermos chegar ao objetivo em questao tive
mos que trabalhar de forma diplomatica e cautelosa, procu
rando mostrar acima de tudo, a responsabilidade de cada
pessoa no que se refere ao respeito da individualidade e
na preservagao da salde e prevengao de doengas no adulto
idoso. Procurou-se orientar para que sentimentos de peng
ria fossem isolados do relacionamento com as internas, afi
nal elas como seres humanos ja tém toda uma carga de au
to-piedade que as impede de lutarem um pouco mais pela vi
da, se houver alguém que as faca aumentar este sentimento
O gue ocorrera como consequéncia serao suicidios 1lentos,
onde cada idosa fara o seu "harakiri"* particular ou fi
cara vegetando ociosa pelos cantos do asilo.

No inicio do estadgio ficamos alguns sabados e do
mingos conversando com as familias e visitantes sobre pa
tologias que precisam de controle alimentar, alimentos in
dicados apds a meio idade, maneira de dirigir-se as ido
sas, etc. Colocamos nas paredes cartazes com pedidos e
avisos sobre alimentos, sentar nas camas sem convite e
chamar por apelidos; depois outros cartazes mais audacio
sos foram substituindo estes primeiros e assim fomos ora
solicitando cautelosamente, as vezes sendo rudes (quando
preciso), e em outras ocasioces até proibindo determinadas

atitudes que poderiam resultar em prejuizo para a interna.

* Suicidio em japonés.
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Apesar de termos alcancado este objetivo, o resul
tado nao satisfez visto as dificuldades terem sido além. do
gue previamos e porque haveria necessidade de um trabalho
mais constante junto a estes visitantes. Os vicios eram
comuns entre internas e as pessoas que frequentam a insti
tuigcao o qgue colaborava ainda mais para aumentar as difi

culdades citadas anteriormente,

. Objetivo 3: Promover leituras e discussao de termas di
versos entre as internas, com a colaboragéo
do Departamento de Biblioteconomia e proje

to PORTEPRA.

A aceitacgao das leituras ultrapassou as expectati
vas, atingindo percentagem maior que a prevista no objeti
co e o que deveria ser feito apenas nas quintas feiras pe
la biblioteconomia, passou a ser desenvolvido através da
estagiaria nos momentos mais livres (3as. e 5a. apds as
10:00 horas e nos plantoes noturnos) e também por senho
ras que faziam visitas ds internas.

Os livros levados pela biblioteconomia eram titu
los diversos que variavam desde historias infantis até
romances de autores brasileiros, assim como romances popu
lates do tipo SABRINA que foram solicitados pelas inter
nas.

As leituras que mais levaram a bate-papos e con
versas humoradas, foram as feitas no periodo noturno e
do tipo SABRINA, as cenas de sexo explicadas detalhadamen

te em algumas historias, davam margem ao retorno de fatos
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passados mais tradicionais e piadas sobre a possibilidade
de estas coisas existirem na época em que as internas
eram mogas.

Alguns livros também levaram a discussao sobre a
diferenca dos tempos, o que se faz hoje e gue no passado
nao havia ou nao era permitido; as mudancas de costumes,
modo de vestir e até mesmo sobre dinheiro e suas transfor
magoes até o cruzado, pois algumas ainda estdo na época
do tostao.

A maior parte das leituras foram feitas em grupo,
sendo que para aquelas que queriam ficar sozinhas ou de
duas as leituras eram proporcionadas apds o almogo ou jan
tar, quando as mesmas se preparavam para dormir (a pedi
do) .

Estima-se que apenas 5 nao tiveram acesso a este
tipo de lazer, porque estavam com a salde agravada ou de

vido a surdez.

. Objetivo 4: Orientar funcionarios quanto a procedimentos

de emergéncia: em crises convulsivas, para-

das cardiacas, crises asmaticas, guedas com

fraturas, epistaxe, desmaios, tonturas, vO-

mitos, hipo e hiperglicemia.

As orientagoes a que nos propomos no levantamento
dos dados para o projeto, com temas escolhidos pelos fun
cionarios, nao foi possivel se efetivarem da maneira como
estava na estratégia.

O primeiro ponto de impedimento foram as tarefas
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exercidas pelos funcionarios que sO os deixavam com tempo
quando a estagiaria nao mais estava no asilo.

Tivemos entao que fazer um hordrio especial, onde
pudéssemos discutir a teoria e ja fazer algumas demonstra
coes.

Os temas também foram modificados conforme algu
mas necessidades que surgiram ou foram sentidas pelos fun
ciondrios e estagidria. Os mesmos eram colocados de manei
ra simples, havendo repetigdo do conteldo com perguntas e
apds era feito uma dramatizacgao, com demonstracao  feita
por funcionarios e internas de como seria o atendimento.

Os temas abordados foram os seguintes:

1. Pressao Arterial (Anexo VII): foi um tema soli
citado pela funcionaria do periodo noturno, que faz o seu
plantao sozinha e nao tem nenhuma instrugao voltada para
a satde.

2. Parada Cardiaca (Anexo VIII): teoria e dramati
zacao com todas as funcionarias do diurno e algumas inter
nas.

3. A alimentagao e sua importancia para o idoso
(Anexo IX): teoria e pratica com preparacao de receitas,
assim como escolha de um cardapio junto com as cozinhei
ras e algumas internas.

4. Cuidados com internas portadoras de doencgas do
aparelho respiratdério (Anexo X), explicagoes tedricas pa
ra as funcionarias responsaveis pelos cuidados direto as
internas.

Como o tempo nao deixou possivel a realizacao dos
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outros temas também escolhidos pelos funcionarios, a esta
giadria doou a SEOVE o livro "Onde nao ha Médico/ de David
Werner, para leitura e orientagao em caso de emergéncias.
As funcionarias do periodo diurno que sao responsaveis
pelos cuidados diretos as internas, serao as primeiras a
fazer as leituras, apds, elas passarao aos demais funcio
narios.

Acredito que apesar da mudanga dos temas, o obje
tivo foi amplamente alcangado visto gque houve um aprovei
tamento real das orientagoes (mais de 50%), uma vez que
todas as orientagoes dadas sao colocadas em pratica dia
riamente (excessao da parada cardiaca).

Outras orientagoes também foram fornecidas no
dia-a-dia do asilo conforme o aproveitamento de casos ou
solicitagao dos funcionarios, entre elas: deambulacao do
idoso e sua importancia; movimentacao no leito; meio de
prevenir escaras; o aglcar com cicatrizante; alimentos per
mitidos aos diabéticos; o risco de medicar sem prescrigao,
etc. Estes temas aqui foram apenas comentados durante reu

nioces ou mesmo em bate-papos informais.

. Objetivo 5: Organizar fichario com informagoes sobre as
internas (resumo do histdrico sdcio fami
liar e de salde).

O fichario foi montado em fichas que a institui
cao ja possuia onde constam os seguintes quesitos: identi
ficagao, exame médico, exames complementares, diagndstico,

tratamento e observagao (ver Anexo XI).
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Pensando em aproveitar este material & que a esta
giaria juntamente com a médica Moema Ferrari que atende
no asilo, comegou a colher dados para o preenchimento das
fichas.

A idéia inicial era fazer um apanhado da histodria
social e de salGde, entretanto isto tornou-se quase impos
sivel em virtude do esquecimento das internas, a falta
de visitas dos familiares e de enderegco dos mesmos para
contato, e informagoes incompletas fornecidas pelos fun
cionarios que pouco ou nada sabiam sobre algumas internas.

Como nao foi possivel fazer um apanhado completo
sobre a situagao de cada idosa, 26 fichas foram preenchi
das com os dados baseados na histdria da interna desde
que chegou a SEOVE e/ou da data de inicio do estagio ateé
o término. Duas fichas ainda estao incompletas por total
falta de informagao, visto que as internas foram recolhi
das nas lltimas 3 semanas e a familia nao levou informa
cOes completas sobre o real estado das mesmas, sendo que
a instituicao cometeu o deslize de aceita-las confiando
que a familia retornaria para trazer exames, medicamentos
que tomavam, doengas que ja teve, hospitalizacgodes, etc.

Procurou-se colocar termos conhecidos para facili
tar o entendimentos dos funcionarios e pessoas leigas que
algumas vezes necessitam consultar o fichario a fim de
passar estas informagoes a instituigoes onde as internas

estao sendo atendidas (hospitais, postos de satde, etc).
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. Objetivos 6 e 7: - Participagao no Seminario sobre Ido
so da IVa. Unidade Curricular.
- Participacao na Jornada de Geriatria

e Gerontologia.

O Seminario sobre idoso da IVa. Unidade Curricu
lar contou com a participacao dos alunos e professores da
IVa. e VIIa. Unidades Curriculares, que estiveram em visi
ta ao asilo da SEOVE, onde conheceram suas dependéncias ,
conversaram com internas e funcionarios e apbs a visita
foi aberta discussao sobre a condicao do idoso e o que se
esta tentando fazer na SEOVE e em outras instituigodes.

A estagidria relatou o projeto que estd desenvol
vendo no asilo, os aspectos positivos e negativos do tra
balho, as dificuldades encontradas e suas compensagoes nao

sO a nivel material e fisico assim como psicoldgico (para

as internas e estudante).

Infelizmente a participacao dos estudantes da
VIIa. Unidade Curricular foi minima, havendo desinteresse
em observar e avaliar o que a enfermagem pode realizar em
termos de assisténcia integral ao adulto da terceira ida
de,

O seminario teve continuacao no dia posterior
(15/4), onde os alunos e professores da IVa. U.V. e a es
tagidria estiveram em visita ao asito de Sao Simeao em
Blumenau. La os estudantes puderam ver a diferenca de
atendimento em uma instituicao com recursos quando compa
rada a uma outra que pode ser considerada carente. Por

exemplo: as instalagOes, o comportamento dos internos e o
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nivel socio cultural dos mesmos, a presenga do profissio
nal gualificado e o uso mais proveitoso da area fisica.

A participagao na Jornada de Geriatria e Geronto
logia de Curitiba, de 1l a 13 de abril, foi bastante pro
veitosa, a estagiaria pode assistir palestras relatando
experiéncias de varias realidades nao sd do Sul do pais,
bem como teve a oportunidade de fazer o relato da expe
riéncia vivida na SEOVE, havendo aceitagao e até uma cer
ta perplexidade do trabalho que estéd sendo desenvolvido a
nivel de Gltima fase do curso de enfermagem.

Houve a repeticao do relato para algumas pessoas
gque sentiram interesse em saber mais detalhadamente o ti
po de assisténcia iniciado pela enfermagem, mas que abran
gia outros profissionais fazendo com que a assisténcia se

tornasse multiprofissional e nao sd a nivel de salde.



III - CONCLUSAO

A realizagao de um trabalho desta natureza na
VIIIa. Unidade Curricular serve como polo de estimulo a
criagao, ao estudo e a implantagao de uma assisténcia de
enfermagem voltada para o modelo aprendido na escola e
gue comumente nao conseguimos encontrar no mercado de tra
balho existente.

Ter feito um projeto voltado para o adulto idoso
foi um exercicio cerebral, fisico e psicoldgico intenso.
Cada objetivo foi conquistado com muita garra, estudo.
preocupagao e a certeza de que diante do que tem para ser
feito, estes objetivos representam apenas o estagio ini
cial do trabalho.

Consideramos como alcancados todos os objetivos,
embora os relacionados a exercicios de reabilitagao e
orientacao e treinamento de funcionarios tenham sofrido
mudangas em decorréncia de necessidades sentidas, ou pro
blemas relacionados a aceitagao do objetivo, horario para
orientacdes e outras circuntancias ji citadas anteriormen

te.
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Conquistamos um novo objetivo: a implantacgao de
horta, pomar, parque florestal, apicultura, psicultura ,
avicultura e educagao ecoldgica para as idosas e criancas
da creche. Este projeto esta sendo montado por alunos da
Agronomia (2) e a intengao & transformar a area da SEOVE
em campo de estagio do Curso de Agronomia.

A estagiaria quando efetuou o convite ndo tinha
idéia de que um projeto de horta pudesse ser transformado
em algo tao grande e que a partir disto muitos beneficios
poderiam advir para alunos e moradores do asilo.

As mudangas ocorrerao a longo prazo e talvez so
mente daqui a 5 anos possamos ver resultados do projeto
qgue agora se inicia. O que ja podemos observar sao os pe
gquenos canteiros da horta que ja tém germinados repolhos,
couves, beterrabas e cenouras.

A terapia com misica foi também uma descoberta, e
foi levada a efeito nos dias frios e com vento, guando nao
havia muito que fazer; juntas cantavamos ou ouviamos musi
cas, lembrancas do passado vinham & tona, lagrimas de sau
dades, desabafos e também muitos sorrisos por descobrir
que ainda podia cantar, gritar ou simplesmente falar alto.

Outra ocorréncia agradavel foi a cena em que um
filho encontrou sua mae; nao a levou do asilo, mas a visi
ta constantemente, abriu caminho para passeios futuros em
casa, poder conhecer os netos, rever a familia. Quem sabe
um dia ele a leve e descubra que maravilhosa ma e avd
estava perdendo no asilo do Campeche?

Infelizmente nao & sempre gue presenciamos um en
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contro entre parentes, parece até que ser velho é algo
contagioso, perde-se os direitos e ganha-se um dever: man
ter-se afastado sem dar muito trabalho. Como coloca SALGA
DO'?, "a sociabilidade & inerente & condigao humana, os
convivios sociais sao necessarios ao homem de qualgquer
idade". Ou seja, mesmo na velhice precisamos estar proxi
mos, necessitamos de amor, carinho e apoio, alem de man
ter-mos atividades compativeis com a idade e capacidade
fisica.

Cavan citado por VARGAS'®, relata que o "equili
brio do idoso e seu ajustamento ambiental dependem princi
palmente de varios fatores sociais: a) um contato social
suficiente; b) uma ocupacao cheia de significado; c) uma
certa seguranca sccial; d) um estado de saude satisfatd
rio".

Se houvesse uma mudang¢a nos valores dos homens,
eles nao deixariam seus velhos longe da familia e traba
lhariam com eles uma maneira de mante-los mesmo se a si
tuagao econdmica fosse critica. A questao & que envelhe
cer &€ mutilar-se, e aos mutilados faz-se como em Esparta
(cidade grega), joga-se no abismo ou abandona-se no deser
to para morrer.

Lamentavelmente muitos enfermeiros também pensam
assim e nos leitos de hospitais relegados as ultimas das
importancias, encontramos o velho e o desenganado, para
estes dois a assisténcia de enfermagem & quase nula. Nao
se sabe se por medo, pena ou se & porque no fundo, o en

fermeiro &€ nada mais do que um cumpridor das normas e di
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retrizes da sociedade atual, esta que segrega ao esqueci
mento aqueles considerados inliteis como forca de produ
cao.

Esperamos que o trabalho apresentado seja um in
centivo para algumas mudangas que gostariamos de ver rea
lizadas dentro da enfermagem e consequentemente na pré
pria sociedade. Mostrando que os nossos valores estao mu
dando, melhoraremos o mundo atual e o futuro, no gual nds

seremos os velhos.



IV - AVALIAGOES E SUGESTOES

O estagio que agora se encerra foi um trabalho por
demais construtivo e produtivo, porque focalizou em uma
area especializada - a Geriatria e Gerontologia, conheci
mentos envolvendo as ciéncia da salde e ciéncias sociais e
tudo mais que pudesse significar uma forma de melhorar tec
nicamente o atendimento a idosos.

Para realizacao dos objetivos houve a necessidade
de reunir profissionais de areas distintas para juntos so
marem forcas e conseguirem um atendimento excelente em
quantidade e qualidade.

Como mentora da idéia de assisténcia integral a mu
lheres da terceira idade, considerei como um ensaio de 1li
deranga este trabalho feito com uma equipe de profissio
bais convidados com o intuito de executar alguns objetivos
estabelecidos. Profissionalmente a estagiaria teve que 1i
derar, administrar e dar assisténcia de enfermagem em to
dos os niveis, de prevencao, recuperagao e reabilitacgao.

Pela auséncia de supervisora na instituicao a Pro
fessora Leony Lourdes Claudino dos Santos, teve que deseg

penhar os papéis de supervisora e orientadora, fazendo vi
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sitas a SEOVE semanalmente, além das orientagdes forneci
das na Universidade. O fato de nao ter uma supervisora in
tegralmente no local de estagio foi um fator dos mais po
sitivos, visto que a estagiaria pode agir e tomar deci
soces como profissional, assumindo sua competéncia quanto
aos acertos que viesse a ter ou sua incompeténcia caso co
metesse erros.

Considerando que a estagiaria fez o trabalho sozi
nha e nao em grupo e que atuava sem supervisionamento dia
rio, a sugestao seria para que todos os alunos tentassem
na medida do possivel, fazer um trabalho como este, sozi
nhos, aplicando e testando sua capacidade, medindo seus
conhecimentos, agindo como agiria um enfermeiro no seu lo
cal de trabalho. Acho que este & um exercicio que ira em
parte tirar o medo do estudante de assumir responsabilida
des.

Algumas pessoas poderiam dizer que com este isola
mento, perdeu-se a oportunidade de trabalhar em equipe,
avaliando-se pontos que estivessem corretos ou errados e
a postura de atendimento empregada. Porém isto seria ver
dadeiro se a estagiaria nao tivesse procurado enfermeiros
e colegas de curso para discutir com eles alguns aspectos
do estagio, assim como a orientadora que através de suas
observagoes detectava necessidades que deveriam ser aten
didas, ou objetivos que precisavam ser revistos; tivemos
um trabalho que nao ficou isolado, muito pelo contrario,
tanto os profissionais enfermeiros, como outros de areas

diferentes da nossa, foram procurados e solicitados.
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Das muitas coisas boas do Curso de Graduagao em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, a
VIIIa. Unidade Curricular & a melhor oportunidade que o
aluno pode ter para se tornar e sentir-se enfermeiro. E a
Gnica oportunidade gque este tem de escolher onde e com

guem trabalhar e a area onde mais se indentificou.



V - RECOMENDACOES

A Instituicao:

1. Preocupagao no atendimento de saide a nivel de
atencao primaria - prevengao, e nao apenas emergencial ,
procurando manter profissionais da area permanentemente;

2. Solicitar assessoramento e/ou participar de es
tudos e seminarios sobre a Terceira Idade, a fim de adi
quirir maiores informagoes sobre as alteracgoes biopsicofi
sioldgicas deste periodo de vida;

3. Realizar treinamento e reciclagem dos funciona
rios, sobre o atendimento especifico que o mesmo realiza
e como relacionar-se, atender e conviver com o idoso;

4. Permanecer com o numero de leitos ja existen
tes, evitando-se assim gque o asilo assuma caracteristicas
de depdsito humano. Recomendamos o aumento de leitos so
mente se houver condicdes de atendimento nos diversos ni
veis: salde, educacgao e lazer;

5. Rejeitar asilamento de idosas que chegam sem
documentos, prescricoes médicas (caso tomem medicamentos),

histdrico familiar e social. Procurar fazer um fichario
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que fique em local proprio, seguro e acessivel. A aceita
cao de idosas sem documentos sb deveria ocorrer no  caso
de abandono da familia e a mesma ser trazida por pessoas

da comunidade ou por autoridades.

Aos alunos e professores:

1. Cabe nao esquecer desta area, procurando no de
correr do curso estudar novas alternativas de atendimento
a nivel geriatrico e gerontoldgico;

2. Solicitar que seja implantado no curso uma dis
ciplina que aborde os diversos aspectos e modificacgoes
ocorridas no idoso e o tipo de assisténcia que devera re

ceber no domicilio, asilo, hospital e postos de salde.
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RELAGAO DAS INTERNAS POR NIVEL DE DEPENDENCIA

INDEPENDENTES

R.S.*
D.M.S.
A.R.T.
M.C.C.5.*
L.M.
V.B.S.
E.A.S.
d.Cxs
L.A.S.
O.K.
M.E.*
F.F.X.
R.M.

Z.P.S.%

DEPENDENTES
PARCIAIS TOTAIS
D.A.L. F.B.
E.A.C. E.E.V.**
V.Ss L.B.
C.A.2. M.N.
I.M.A. V.U.S-
J.C.S. M.Q.**
O.M.

A.C.S.

* Internas independentes que nao auxiliavam ou executavam

o cuidado.

** TInternas que faleceram poucos dias antes do final

estagio.

do
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ANEXO IIT

FATORES COMPONENTES E INDICADORES DA COMPETENCIA

DO INDIVIDUO PARA O AUTO-CUIDADO - OREM

Competéncia
ou poder do indivi

duo para o cuidado

AR

PONEN ATIVO MOTIVA CONHECI | | AUTO VALORI
TES X GAO MENTO ZAGAO
PASSIVO
INDI ‘
CADO AUTO-RES MOTIVAGAC | | APLICAGAO | [PRIORIDA | |AUTO-ESTI
RES PONSABILI| |(PARA CUI| (DOS CONHE| |DES DE| [MA
DADE DAR DE SI | | CIMENTOS SAUDE
PARA SE
AUTO - CUL
DAR
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ANEXO III

ATIVIDADES EXECUTADAS PELAS INTERNAS

(Orientagao para o auto-cuidado)

1. Higiene Corporal:

. banho completo

. banho parcial

. banho de assento

. escovar os dentes

. troca de roupas intimas
. cortar unhas

. pentear cabelos

2. Exercicios respiratdorios com baloes e velas.

3. Massagem de relaxamento.

4. Exercicios com membros inferiores e superiores

(passi-

vos - auxiliados por outra interna, e ativos).

5. Alimentacao.

6. Preparo das camas e roupas de vestir.

7. Lavar pratos e enxuga-los.

8. Preparar pao.

9. Auxiliar a colocar a mesa.

10. Croché e trico.

11. Auxilio deambulacao.

12. Desenho.

13. Caminhadas pelos arredores.
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Segunda

CARDAPIO DO ASILO NO INICIO DO ESTAGIO

- Feira

07:00

café preto + leite com agugar

pao branco com doce e/ou margarina.

09:30 = 1 fruta (laranja, maga ou banana)
11:00 = peixe frito
feijao
arroz
aipim
14:00 = café e/ou cha e/ou refrigerante
bolo e/ou pao e/ou biscoito
17:00 = sopa de legumes (liquidificada)
20:30 = cha e/ou leite com biscoito.
Terca - Feira
07:00 = idem segunda - feira
09:30 = 1 fruta (idem)
11:00 = galinha ensopada
macarrao
salada de chuchi com azeite e vinagre
refrigerante.
15:00 = idem segunda feira.
17:00 = canja de galinha

pao branco.

ANEXO IV
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20:30 = idem segunda feira.
Quarta - Feira
07:00 = idem -
09:30 = 1 fruta (idem)
11:00 = carne moida refogada com cebola e molho de tomate
ou bolinhos de carne moida
feijao
arroz
batata
15:00 = idem
17:00 = sopa de carne e batata (liquidificada)
20:30 = idem.
Quinta - Feira
11:00 = peixe frito
feijao
arroz
refogado de abobora
refrigerante.
17:00 = mingau dietético de soja ou aveia.
Sexta - Feira
11:00 = carne ensopada com batata

repolho refogado com azeite e vinagre
pirao

arroz



17:00 =

Sabado

]

11:00

17:00

Domingo

11:00

17:00

sopa de carne (liquidificada).

carne ‘moida

arroz

beterraba, ou repolho, ou abobora
pirao

café + leite

bolo

pao

sopa ou mingau (1 xicara).

galinha assada ou frita
macarrao

maionese

mingau de neston, maizena ou sobras do almogo.
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ANEXO V

CLASSIFICAGAO GERAL DO TIPO DE DIETA USADO

NA CLINICA JOSLIM

CLASSIFICACAO

CARACTERISTICAS

Dieta Livre

Pobre

Favoravel

Boa

Excelente

Sem restrigoOes; os pacientes comem de tu

do inclusive doces e massas.

Evita-se doces e massas, mas a dieta e

variavel e em geral irrestrita.

Estimam-se as quantidades de alimentos ,
com a restricao de doces, massas e ali
mentos ricos e agiicar (carbohidratos) F
mas nao ha discriminagoes no resto da

dieta.

Aderéncia cuidadosa no geral & dieta com
medida e/ou pesagem do alimento, nao me
nos gue uma vez ao més, com ocasionais

indiscriminagoes dietéticas.

Aderéncia cuidadosa com medida e/ou pesa
gem do alimento nao menos gque uma vez
por semana e guase nunca indiscrimina

coes dietéticas.

FONTE: Manual do Diabete de Joslim - Leo P. Krall, p. 43.
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Segunda

! ANEXO VI

CARDAPIO MODIFICADO

- Feira

07:00

café preto + leite
pao branco e pao integral
creme vegetal

geléia dietética

09:30 = 1 laranja média
11:00 = figado ensopado com verduras e legumes variados
(salsa, cebola, tomate, agriao, batata, etc)
arroz
aipim cozido
14:00 = suco de frutas
bolo, pao
creme vegetal
geléia
17:00 = mingau dietético a base de soja
20:30 = cha e/ou leite
torrada e/ou biscoito
Terca - Feira
07:00 = idem.
09:30 = 1 maga
11:00 = galinha ensopada com verduras e legumes diversos.

salada de repolho e cenoura com limao



. -

arroz.
14:00 = suco, café e/ou cha

1 fruta ou pao.
17:00 = canja de galinha (ndo liquidificada).
20:30 = idem.

Quarta - Feira

07:00 = idem

09:30 = 1 tangerina

11:00 = carne moida (ou como bolinhos, panquecas, ensopa
da, etc)
salada de agriao e tomate temperadas com limao
arroz
feijéo

14:00 = idem

17:00 = sopa de carne (nao liquidificada)

20:30 =

idem

Quinta - Feira

07:00 = idem
09:30 = carambola
11:00 = bucho ensopado/ovos (para as que nao gostam)

e visveras (figado,
coragao, rim, etc)
arroz

salada de vagem.




g

14:00 =

idem

17:00 = mingau de neston ou outro farinaceo
20:30 = idem.
Sexta - Feira
07:00 = idem"
09:30 = banana/biscoito/bolo
11:00 = peixe assado ou cozido
arroz
refogado de abdobora com salsa e cebolinha
pirao
14:00 = fruta (variada)
pao ou biscoito
café + leite
creme vegetal + geléia
17:00 = sopa de verduras e legumes
pao.
20:30 = idem.
Sabado
11:00 = carne ensopada com verduras e legumes variados
arroz
salada de chuchi e espinafre
pirao.
17:00 = café + pao + leite e/ou sopa de carne




Domingo

11:00 = galinha assada
macarrao
maionese e/ou salada crua
doce ou geléia (sobremesa)
17:00 = canja e/ou mingau

fruta (sobremesa).
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\ ANEXO VII

PRESSAO ARTERIAL

Objetivo: Aprender a verificar pressao arterial.

Conteldo: tedrico = informagdes tedrias

pratico = demonstracao pratica.
Instrumentos: livros = "onde nao ha médico" - David Wer
ner.
"Procedimentos basicos de Enferma
gem" - Grave V. Hornemann.
Estetoscopio
Esfignomandmetro.

1. Informagoes Tedricas:

A pressao arterial & um dos sinais vitais do ser
humano, pode ser medida por meio de um esfignomandmetro e
um estetoscopio.

A pressao sistdlica & a maior forga exercida pe
los batimentos cardiacos sobre as paredes das artérias e

a diastdlica & a menor.

Ex: 120 X 80 mmHg
Pressao Pressao
Sistolica Diastolica

A pressao arterial depende:
1. Do volume de sangue do sistema circulatdrio
2. Da forca dos batimentos cardiacos

3. Da condigao das artérias
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4. E até mesmo do horario que vai ser verificada, sendo
que algumas pessoas a pressao pode variar conforme a
posigao (sentado, deitado, de pé) ou o brago que sera
verificado.

As artérias quando perdem sua elasticidade ofere
cem maior resisténcia e a press3o torna-se mais alta.

Sangue ARTERIA artérias rigidas dificultam a passa

gem do sangue —— PA

Outros fatores que tambeém aumentam a pressao:

1. Exercicios
2. Alimentacao
3. Estimulantes

4. DistUbios emocionais.

Fatores que diminuem:
1. Repouso
2. Jejum
3. Depressores

4. Emogoes agradaveis.

2. Procedimento (Pratica):

. Reunir o equipamento: esfignomandmetro,

estetoscopio;
. Cumprimentar a interna e explicar o que vai fazer;

. Estender o brago da interna, com a palma da mao voltada
para cima. O braco deve ficar em repouso, nunca pendura

do. Escolha um dos bracos para verificar a pressao e
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procure sempre observar neste, isto porque pode existir
ligeira diferenca de um bragco para outro;
Coloque o manguito no brago nii (sem mangas ou qualquer
tecido envolvendo) e prenda-o aos colchetes ou abotoadu
ra do mesmo (conforme o tipo de mangnito);

Localize a artéria braquial com os dedos (nao usar o po

legar) ; W‘»ﬁ
a >

arterial
— braquial
Coloque o diafragma do estetoscOpio sob a artéria bra

quial e suas extremidades nos seus ouvidos;

Feche a vavula da péra e insufle ar no manguito ate
cessar a pulsacgao;

Abra o ar da péra e deixe o ar escapar até ouvir o pri
meiro som, observe o mandmetro e registre na memdria es
te primeiro som (pressao sistdolica). Quando o som ces
sar ou ficar muito baixo a pressao & diastdlica;

Retire o manguito e deixe expelir todo o ar;

Registre: Hora:

Pressao Arterial:
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ANEXO VIII
PARADA CARDIACA

Objetivo: socorro a interna com parada cardiaca.
Contetido: informagao tedrica
dramatizacao: demonstracao pratica.
Instrumentos: Livros: "Manual de Primeiros Socorros" -
Stanley Miles
"Enfermagem Geral II" - Margaret

Clarke.

1. Informagao Tedrica:

Quando o coragéo para de bater os tecidos deixam
de receber oxigénio. A circulagao deve entdo ser restaura
da imediatamente, porque a falta de irrigagao do cérebro
pode levar a morte das células do cérebro em dois minu
tos. Caso estas células morram, mesmo que o individuo con
siga sobreviver & provavel que este nao possa levar uma
vida independente como antes. Dependendo do tipo de célu
la que morrer, este podera perder uma fungao no organis
mo (Ex: nao movimento das penas e bracos, visao, fala, de
gluticao, etc).

A respiragao artificial devera ser feita simulta
neamento com a massagem cardiaca. O ideal seria que hou
vessem duas pessoas para trabalharem em conjunto.

Deve-se verificar a hora da parada caraiaca e oOs
seguintes itens:

1. Nao sentir nenhuma pulsagao no pescogo (artéria caroti




a)

b)

c)

d)

e)

tida), ou no pulso (arterial radial);

Dilatagao fixa das pupilas.

Procedimentos

Colocar o doente sobre superficie dura (no chao, ta
bua) ;

Coloca-se a parte da mao junto ao pulso sobre a metade
inferior do externo, depois coloca-se a outra mao so
bre a primeira e fazem-se compressoes firmes sobre a
area;

Empurré—se o tdorax (peito) para baixo cerca de 3 cm a
4 cm de cada vez, a uma frequéncia de 1 por segundo;

O segundo ajudante insufla (sopra) ar na boca do doen
te e depois espera até o primeiro ajudante fazer de 6
a 8 compressoes;

Assim que o pulso recomega, para-se as compressoes, po
rém continua-se a insuflar ar boca-a-boca até o que o
doente fecomece a respirar naturalmente.

No caso de existir sO um socorrista, a sequéncia

de atendimento &: - 5 sopros boca-a-boca

- seqguidos de 10 compressdes no peito.

. Nao empregar muita forga na compressao do tdrax de

criancas e idosos magros.

Sequéncia de Desenhos.

as Dbs ©Cs
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ANEXO IX

A ALIMENTAGAO E SUA IMPORTANCIA PARA O IDOSO

OBjetivo: Explicar porque a alimentacgao pode influenciar
no bem estar fisico e psicoldgico do idoso, o
que & alimentacao balanceada, o gue retirar e o

que acrescentar nas refeigoes e porque.
Conteldo: Informagao tedrico e pratica.

Instrumentos: - Xerox do texto - Nutrigao de Elisabeth Re
gina Alves Xavier.
- Livro: "Dietas e Receitas para diabéticos
e obesos - Franco e Chaloub".
- Revistas de Receitas Guia Cozinha da

Abril Cultural.

Método: - Leitura do texto (ver fotocdpia)

Discussao do assunto

Escolha do cardapio

Preparo de algumas receitas.
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Nutricao ,
Elizabeth Regina Alves Xavier

o+ e ————

A nutric8o, por definicao, € a ciéncia dos alimentos e a sua relagio com a vida e i
a saude 3 por 1sso, os padroes de saude de uma determinada populacao mestrar- i
se-a0 baixos ‘sempre que a nutrigao for inadequada.

Estudos experimentats revelaram que a nutrigao perinatal seria de fundamental |
. importincia no desenvolvimento do organismi8 e '@ sudS cafacleristics na

D “velhice e"que os cuidados dietéticos que sio tomados na idade adulta poderiam

estabelecer a diferenca entre satde e enfermidade na velhice. Portanto a grofi-

“laxia através da nutncao deve i Iniciar-se com a gestagao e findar coma mo“r{c"cf—
mdw?uo '

J U

Fundamentalmente. nao existe diferenga entre uma nutrigao sadia para jovens e
velhos. Achamos. apenas, que caracteristicas proprias ao processo de envelhe-
cimento acrescentam peculiaridades a nutrigao geriatrica, assim como fawres .
importantes afetam o estado nutricional dos velhos. }

&
d

A maioria das pessoas niao chega a velhice com todos os dentes. Dificuldades na
mastigagao. por falta deles, ou por proteses defeituosas, principalmente por
terem sndo feitas ha muitos anos. podem levar 4 omissdo de alimentos que
exijam muita mastigagao. A medida que o tempo passa, importantes itens da 4
alimentagao s3o automaticamente excluidos, principalmente as cames ¢ as
fontes mars comuns de residuos: frutas e vegexaxs

LRBUS 1

)

1
-

Habitos afrmentares bons ou maus sio adqumdos com o passar da vida, e o
padrao dietético de muritas pessoas é de estrutura dificil de se modificar, coms-
tituindo-se um obstaculo importante para o estabelecimento de dietas Gtimas
para v velbo. Quanto mais se tiver sido indulgente com seus habitos alimentares.
tanto mais rigidos e arraigados serdo os individuos. g

3

i

\

O medo da constipagao intestinal, da indigestdo e da ingestdo de alimemos -
pesados para o jantar pode constituir um problema dificil de ser solucionado e i
na maionia das vezes o médico ndo consegue remover tais preconceitos dos

idosos, levando muitos deles 2 subnutrigao e a desnutrigao.
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Os fatores econdmicos tamb&m sao de exTrer: imiportancia no padrao alimen-

tar de cada pessoa 1dosa. FLI UM Tendenciz r:d COMErem aliznentos-mcos em

carboidralos, que sao de balw0 prego, e cixg de Jado 0s ahm<ntos proOLEICOS,

qQUE Sa0 mals IMmporiantes nuIrcionalments, p:férp_ também mzis caros.

e

A solidao e a vida em asilos influem no tpo a: alimentagao de muitas pessaas,
porque neslas circunstancias nao existe imcertvo em refeig0es organizadas e
bem elaboradas. Outras pessioas vivem camfli:s familiares, o que se reflete na
sua recusa de comer apropriadamente.

A diminuig2o de sensibilidadi= ao paladar e ao olfato. que ocorre com o passar
dos anos, interfere com o prazer associado nrmalmente ao ato de comer. A
digestdo e 2 absorgao nas pesssoas idosas mao sio perfeitas, devado a dminuicao
da secregao de acido cloridriico e das enzimas digestivas.

E bastante freqiiente a exisiéncia de praoblenas biliares, interferindo com a
digestao e com a utilizagao dies gorduras. poderdo provocar gases e desconforto
depois da ingestdao de alimemios gorduroses. Associados a esses fatores fisiolo-
gicos do envelhecimento, a constipacao € frzaiente entre as _pessoas adosas,
parcialmente devida_a atomia da muscufiatur: intestipal, porem associada 3
“diminuicao da atividade fisica € presenga é= ha-ios alimentares pouco sadios. A
ingestao insuficiente de liguidos € a omissao a: frutas ¢ vegetais estao por tras
de grande parte desse processo.

A pouca reserva de vitaminzs lipossolivels € comum, seja devida a wma abs-
tengao voluntaria de gorduras ou de uma absosao intestinal deficitara.

O balango nitrogenado també&m tende a se zormer negativo a meduda que a inges-
tio de proteina diminui e a assimilagao de nitogénio se toma menos eficiente,
a0 mesmo tempo que o catabolismo proteico rermanece inalterado.

A diminuicao do metabolisme basal, associad: a diminuigao da atividade fisica.
reduz consideravelmente o requisito calarico wtal. Apesar disso, em muitas
pessoas. os habitos alimentmres nao se mmodiicam com o passar dos anos,
mesmo que suas necessidades estejam dimmmuicas, levando assim muitos deles a
obesidade. Os obesos sao susceptiveis as enfenidades degenerativas. arterios-
clerose precoce, hipertensao. insuficiéncta cardaca e outras. O progndstico para
o paciente diabético ou cardtaco é também picr, em presenga da obesadade.

Embora se faga essa referéncia aos idosos obssos, por considerarmos evidente
uma relagao entre peso e lomgevidade, esse 230 é o problema freqiente dos
individuos de idade muito avangada. Nos andiviiuos de 70 e 80 anos, a reducao
caldrica e a caquexia s3o muris prevalent=s g:e a obesidade. Um peso muite
baixo e subnutrigao sao iguxlmente indessjiv=is, pois diminuem o vigor € ©
sentimento de bem-estar do welho.

As necessidades alimentares mndependem ¢z icude. nao diferindo entre jovens e
velhos. A grande diferenga entre eles diz resceito ao valor calérico total da
dieta. A alteragao do peso do corpo e commposcio do organismo. a redagio do
metabolismo basal, bem como a redugao &z zividade fisica e maior madéncia
de doengas e enfermidades, constituiram-s= nz: causas mais importanies dessa
diferenca entre jovens ¢ velhws.
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A parzir de 40 anos ja € aconselhavel uma diminuigao das calorizs alimentares,
na segulinte proporgao: _ o

40 a 59 anos — redugao de 5% para cada década.

60 a & anos — redugao de mais 10%.

70 anws em diante — reducao de mais 10%.

Assim. apds os 70 anos a sua redugao chega a 30%.

Alkm da quantidade de hidratos de carbono presentes na dieta, sao importantes
a quzafiidade deles e o nimero de refeigdes. A divisio de hidratos de carbono em
varias refeigdes, ao invés de junta-los em duas ou trés, é um artificio que resulta
em mecessidades menores de insulina, mesmo em pacientes diabéticos. Dietas
tsocaboricas e isonitrogenadas, quando ministradas em refeicoes menores e em
maior nimero, resultam em niveis mais baixos de colesterol e em maior reten-

¢ao mmrogenada. A dieta do velho deve conter mais amido e menos sacarose,
pois esta, por ser facilmente assimilada, eleva rapidamente os miveis séricos de

cose,
Deste= modo. verifica-se-que para os pacientes idosos ha nqcesiidade de se fazer
restraloes dietéticas. No entanto, ao ser elaborada uma dieta diminuindo o valor
caloraco, nzo podemos deixar de administrar nutrientes suficientes, o que muitas
vezes se toma dificil. E de grande valia que. nesta rgclt:géo calarica de alimen-
tagdo do velho, nio provoquemos grandes alterf{oes” de s€us habitos alimen-
tares. COMoO ja mencionamos anteriormente.

O reguisito metabdlico de vitaminas nao muda acentuadamente na velhice:
contiado problemas que vao desde a ingestao diminuida de alimentos até uma
selecao deficiente dos itens alimentares possivelmente levam 2 uma absorgao
mencas eficaz das vitaminas. Embora, para alguns autores, as mecessidades de
vitarmnas aumentem com a idade, um outro grupo de estudiosos nio evidenciou
presencas concretas de tais necessidades e o assunto continta a2 ser muito deba-
tido.

Os requisitos minerais nao diminuem por causa da idade. Emre as pessoas
idosas. ¢ provavel que a ingestio de cdlcio e ferro seja deficitamia. O risco de
uma deficiéncia cronica de ferro é aumentada pela diminuigao de secregio gas-
tnca de acido clondrico, o que provoca decréscimo x{a_agsg_rggp:o_aem-

letico,

Pesgmisa sobre alimentagdo dos velhos, nos EUA, verificou com maior fre-
quémcia a deficiéncia de calcio, ferro, vitamina A, dcido ascorbaco e vitaminas
do camplexo B, enquanto que, em outros paises do ocidente, essas caréncias
estarzam relacionadas ao calcio, ferro, vitamina A, riboflavina e acido ascorbico.

E pr=ciso assinalar que, durante muitos anos, acreditava-se que a osreoporose
fosse consegiiente a um balango negativo de calcio. Embora pesquisas demons-
trem wima deficiéncia de cilcto no organismo dos idosos, esta estzria relacionada
aperzzs a metabolizagao do calcio, que passa a nio se fazer adequadamente com
0 avzmgar dos anos.

-
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Na idade avangada, cerca de 25% dz ingestao calornica devem provir de goodure v
Assim como no caso das vilaminz<. as gorduras também merecem discurssoes - }
por parte de autores. Tem-se dado muita énfase a relagao arzeriosclerose. hip qu(
dios plasmaticos e gordura alimentar. Apenas. n2o devemos esqueceT que -
muitas vezes os idosos fazem dieia para reduzir o colesterol, excluindio ali- -
mentos importantes, como © ovo € o leite, o que seria um esvo dietéticon =N j
Nio ha unanimidade nas prescrigoes dietéticas para individiuos idosos. mas. hid {
como recomendagoes gerats. podemos dizer que esta dieta deva ser modi=radz- ‘2,5

mente alta em proteinas, moderada em carboidratos, relativamente barxa er
gordura € rica em Vilaminas e sais minerais. A ingestao de liquidos deve ser
generosa. Quando a insoniz constitul um problema, o uso da cafeina nas @itimas

e

horas do dia deve ser abolado. O =0 cuidadoso e moderado de bedidas allcodh- &
cas ¢é freqiientemente considerado de grande auxilio nos cuidadlos nutriciomals dx -
idoso. Como gxemplo, um calice de vinho antes do jantar awmmenta o apeslite ¢ 5
tem um efeito protetor e vasodilatador. segundo alguns autores: suas proprie- i
dades relaxantes sio também valiosas na hora de dormir. 6
Chamamos a atengao ainda para a deplegao de sal na dieta. quz. algumas wezes. 2
por ocasiao do calor ou da febre, pode ser perigosa. levada por uma perda dz —
cloro e de sodio na transpmagao acentuada. O
Cione e cols. elaboraram uma dieta para a qual chamamos a atengao. denro das -
inimeras propostas por outros autores. onde o valor calorice total deve ser gz Iyny
30 a 35 cal por kg de peso teorico. ot
. , . . -7 - {
Sua formula caldrica seria: Sl
Carboidratos — 50% £
Proteinas — 25% do VCT 4
Gorduras .- — 25% -~ :
As vitaminas e os sais minerais deverdo ser ligeiramente supeTiores aos coTTes- r._
pondentes ao adulto jovem de igual peso e atividade. v ?
Junto a esta, gostariamos também de lembrar a dieta elaborada por Tremsliere -~
e cols., onde sio levados em conta o sexo e a atividade fisica, dividida erm vw? 5
sedentarnia e ativa: =
Mulberes Homeens \ |
Vida Vica —
- v?
. - B e - !
Sedentarias Alivas Sedentanios Auvos &S
Cal. 1.600-1.800 1.800-2.000 1.800-2.0000  2.000-2.50C Y-
Prot. 60-70 | 70-80 60-80 80-8S o
Gord. 50-60 70 60-70 TR0 »s
C.H. 240-290 290-320 200-260 260-360 a
-~ |
E aconselhave! no__\elho alimentagao vor: ¢ lementos aliamenie poliinsaturadyos a2
anmmwn'—ado nos peixes, € que teriz a proc e o
dade de baixar o colesterol. € 0s trighicerideos. mraclcnsucamcme por re_.x;,a, s
B———— e e

0o VLDL-<olesterol.

£
LA
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Tambe.m e ser citado 0 wse de alimentos ricos em Jibras (celulose, pectina),
que, aumsstz:ndo o volume o bolo fecal e acelerando 2 sua eliminagao. tendem
a reduzrr © colesterol total.<zumentando sua excregdo pelos dcidos biliares nas
fezes. Rad:zem também o WLDL-colesterol. existindo dividas se este tipo de
alimennos eevaria o HDL-colesterol.

Outro eiemento importante € a proreina de soja, que reduz o colesterol total e o

LDL-coleserol, porém.-quamdo usada em grandes quantidades, pode reduzir
tambémm o HEDL-colesterol. diai ser interessante uma utilizagio ndo muito exces-
siva da prm:ma de suja na alimentagao normal moderna.

Nao dewemes ainda esqueceT que a dieta do velho devera obedecer as circuns-
tincias an3~iduais. ou seja. encarando problemas sociais. econdmicos. fisiolo-
gicos e pausiogicos. Esse € @ grande desafio aos nutrélogos e podemos em refor-
o disto citzr 2 conclusao do Congresso sobre Nutrigao e Geriatria. realizado na
Inglater==. em 1965:

Nio esci o~ cado que uma dicts inadequada seja cansa de med satide: no_epran-
10 estd @¢ = nstrado gne wma dieta adeguada favorece a boa sadide, agregando

vida aees @@ on.
— e
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ANEXO X

CUIDADOS COM INTERNAS PORTADORAS DE DOENCAS DO

APARELHO RESPIRATORIO - ORIENTACOES

Objetivo: Orientar sobre medidas preventivas a fim de evi

tar crises relacionadas a dificuldades respira

torias.

Contelido: Cuidados basicos - orientagao tedrica.

Instrumentos: xerox com cuidados basicos ao paciente com

bronquite, asma, gripe com tosse expectora-

tiva, etc. (Do relatdorio da VIIa. U.C.).

Método: Leitura e discussao do texto.

Informacao Tedrica:

. Evitar contato com fumaca e poeira;

. Agasalhar bem durante o frio;

. Nao fumar proximo a interna;

. Fazer 'inalagao com cha de eucalipto limao 2 ou 3 ve
zes ao-dia, ou nebulizacao com 5 ml de soro fisioldo-

gico mais 2 ml de propdlis (medicamento homeopatico),

1 ou 2 vezes ao dia - ajuda a amolecer e soltar o ca

tarro;
. Estimular a ingestao de ligquidos (chas, sucos, lei
te, sopas, agua) - amolece e solta o catarro;

. Estimular caminhadas ao ar livre;
. Estimular repouso antes e apds as refeicoes;
. Observar, anotar e comunicar mudancas na cor do ca

tarro (verde, amarelo ou com sangue) ;



. Nao usar talco ou perfumes ativos nas internas com
problemas respiratdrios;

. Nao deixar acumular pd nos méveis do quarto (princi
palmente os proximos a cama) ;

- Nao deixar a interna fazer atividades que a deixe mui

to cansada (com falta de ar).
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ANEXO XI
MODELO DE FICHXRIO

SEOVE - Sociedade Espirita Obreiros da Vida Eterna

Servico de Saude

Ficha n°.
Data: / /
1. Identificacéo :
T R, e oo
Sexo: Estado Civil: B B
Idade: ... ... . ..
Peso

Altura:

Residénciar Rua: e
BairTOr
Profissio:

TLocal de Trabalho:



Exame Médico:

a. Queixa principal:

Sewe e CevpesnusmassnesneeseTas D e Ty

b. Histérico de doenga:
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3. Exames Complementares:




5. Tratamento :

UFSC - Mod. 235



