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I
0 objetivo deste estudo foi avaliar a capacidade funcional de idosos. Pesquisa descritiva, realizada na Comunidade Alto
das Estrelas, Moreno-PE, com 30 idosos cadastrados no Programa Saiide da Familia. Na coleta dos dados utilizou-se
Jormuldrio com trés partes: identificacdo do idoso; Escala de Atividades de Vida Didria (AVD) e Escala de Atividades
Instrumentais de Vida Didria (AIVD), identificacdo das causas das incapacidades do idoso, cuja aplicacdo ocorreu por
visita domicilidria. Os resultados obtidos apontaram: 16 mulberes e 14 homens; idade entre 60 e 70 anos; agricultores,
casados, aposentados ou pensionistas; analfabetos; morando com filhos e netos, prestando-lhes ajuda; realizando lazer
e atividades religiosas. Principais queixas de satide: “esquecimento” e alteragbes visuais. Encontraram-se trés idosos
dependentes da ajuda, por conta de: seqiiela de Acidente Vascular Cerebral, doenca osteoarticular e doenga psiquidtrica.
Foi elaborada proposta de reabilitacdo e manutengdo da capacidade funcional de idosos atendidos em USF

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem Geridtrica; Cuidado; Satide do idoso; Envelhecimento.

The objective of this study was to evaluate the functional capacity of the elderly. This descriptive research was accomplished in the
Community Alto das Estrelas, Moreno-PE, with 30 elderly people registered at the PSE A form divided by 3 parts was used for the
data collection: the senior’s identification; Scale of Daily Life Activities (DLA) and Scale of Instrumental Activities of Daily Life
(SIADL); identification of the causes of the senior’s incapacities, whose application was made through domiciliary visits. The
results obtained were the following: 16 women and 14 men; aged 60 — 70 years; farmers, married, retired or pensioners;
illiterates; living with children and grandchildren, who they support; accomplishing leisure and religious activities. Their main
complaints concerning health are: “forgetfulness” and visual alterations. Three of them were dependent of other people’s help,
due to: sequel of Cerebral Vascular Accident, osteoarticular disease and psychiatric disease. It was elaborated a rehabilitation
proposal as well as maintenance of the ‘ functional capacity assisted at the USE
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El objetivo de este estudio fue evaluar la capacidad funcional de las personas mayores. Es una investigacion descriptiva, realizada
en la Comunidad Alto das Estrelas, Moreno-PE, con 30 personas mayores registradas en PSE. Para recoger los datos necesarios
se uso un formulario constando de tres partes: 1) identificacion de la persona mayor, 2) Escala de Actividades de Vida Diaria
(AVD) y Escala de Actividades Instrumentales de Vida Diaria (AIVD), 3) identificacion de las causas de las incapacidades de la
persona mayor, aplicado durante la visita domiciliar. Los resultados obtenidos mencionaron: 16 mujeres y 14 hombres; edad
entre 60 y 70 afios; agricultores casados, jubilados o pensionistas; no alfabetizados; viviendo con hijos y nietos, ayuddndoles;
realizando actividades de ocio y actividades religiosas. Las quejas principales sobre la salud: la falta de memoria (“el olvido”) y
las alteraciones visuales. Se descubrieron tres personas mayores que dependian de ayuda, debido a secuela decurrente de
Accidente Vascular Cerebral, enfermedad Gseo-articular y enfermedad psiquidtrica. Se elaboré una propuesta de rehabilitacién
y mantenimiento de la capacidad funcional de las personas mayores atendidas en USFE.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria geridtrica; Cuidado; Envejecimiento; Salud del anciano.
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INTRODUCAO

A avaliacdo funcional constitui uma temdtica impor-
tante para os que lidam com o atendimento aos idosos e se
preocupam com o envelhecimento sauddvel. H caréncia
de trabalhos cientificos nesta drea, enquanto isso, a popu-
lacdo idosa incapacitada, dependente nas Atividades de Vida
Didrias (AVDs), aumenta consideravelmente, tornando-se
uma grande massa de clientela dos servicos de satide, seja
na atenc¢lo bésica (Unidade de Satide da familia), seja no
hospital (ambulatérios ou internagdes).

Pernambuco apresenta um grande nimero de pes-
soas com mais de 60 anos, existindo hoje cerca de 9,5 %
de idosos na populagio geral do Estado!. Diante desta po-
pulagdo, muitos idosos apresentam incapacidades, conse-
qgiientemente sao dependentes da familia, comunidade e
do préprio Estado.

Estudos populacionais revelam que cerca de 40%
dos individuos com 65 anos ou mais de idade requerem
algum tipo de ajuda para realizar pelo menos uma tarefa
como fazer compras, cuidar das financas, preparar refei-
coes e limpar a casa. Uma parcela menor, mas significativa
(cerca de 10%), requer auxilio para realizar tarefas basi-
cas, como tomar banho, vestir-se, ir a0 banheiro, alimen-
tar-se e, mesmo, sentar-se e levantar-se de cadeiras e camas?,

A manutencdo da mdxima capacidade funcional do
individuo que envelhece, ou seja, a valoriza¢do da autono-
mia e da autodeterminacio, a preservagdo da independén-
cia fisica e mental do idoso, a prevencio das Doengas
Cronicas Nao-Tramissiveis (DCNT), direcionam a uma ve-
lhice sauddvel. O declinio funcional pode causar diversas
doencas, as quais provocam mais gastos a familia e ao Esta-
do, pois a maioria dos idosos recorre 2 rede ptblica de
satde. Sendo assim, se o envelhecimento for acompanhado
de doengas prolongadas, os problemas para os idosos, sua
familia e a sociedade serdo enormes.

0 processo normal do envelhecimento é caracteri-
zado pela reducio da capacidade funcional dos diversos
tecidos e 6rgdos, o0 que acarreta um risco aumentado de
doengas na sua maioria Cronica Nao-Transmissivel (DCNT).
Essa perda de fun¢o pode ou nio levar a limitagdes funci-
onais que, por sua vez, podem gerar incapacidade, condu-
zindo, em tltima instancia, 2 dependéncia da ajuda de outras
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pessoas ou de equipamentos especificos para a realizacao
de tarefas essenciais a sobrevivéncia no dia-a-dia .

Qualquer ser humano e em especial o idoso, mes-
mo portador de uma Doenca Cronica Nao-Transmissivel
(DCNT), podera sentir-se sauddvel, desde que seja capaz
de: desempenhar funcdes e atividades; alcancar expectati-
vas e desejos; manter-se ativo em seu meio, ter alguma fun-
cdo social, efetuar projetos, conseguindo assim, boa
qualidade de vida, podendo realizar-se como ser humano e
0 que é mais importante: ser feliz. Se esses objetivos ndo
forem alcancados, sente-se infeliz, despojado da possibili-
dade de auto-realizacio, adoentado, impotente. Existe, por-
tanto, uma correlacio de saide e bem estar com
independéncia, e, sobretudo com autonomia®,

A autonomia e independéncia podem ser definidas
respectivamente como ““capacidade de decisdo, de coman-
do e capacidade de realizar algo com seus proprios mei-
0s"431%, Para 0 idoso, a autonomia ¢é mais vantajosa que a
independéncia como um objetivo global, pois podemos
restaurd-la por completo, mesmo quando o ser humano
continua com dependéncia. Se os seres humanos envelhe-
cerem mantendo-se autonomos e independentes, serdo
minimas as dificuldades para eles, sua familia e a socieda-
de. Mas, se a capacidade funcional for drasticamente dimi-
nuida por doencas prolongadas, enormes serdo os
problemas gerados*.

Uma forma de se quantificar a saide de um idoso é
através da avaliacio funcional, a qual é baseada na capaci-
dade do idoso em realizar as Atividades de Vida Didria
(AVD), determinando assim, o grau de independéncia e
autonomia do mesmo. Enquanto que a impossibilidade de
realizacdo de determinado ato caracteriza uma condicio
incapacitante, a capacidade significaria a realizacio de um
ato*. Percebemos que “fatores de ordem cultural, entre
outros, podem interferir na avaliacdo do estado de capaci-
dade, pois o ‘pode fazer’ também estd relacionado ao ‘ter
aprendido a fazer’ e a0 ‘ter necessidade de fazer””5:%4,

As Atividades de Vida Didria (AVD) sdo apresentadas
em: atividades bdsicas, atividades intermedidrias/instru-
mentais e atividades avangadas. As AVDs bésicas incluem
as fungdes elementares ou as funcoes basicas de sobrevi-
véncia: alimentar-se, manter a continéncia urindria e fecal,
transferir-se, usar o banheiro, vestir-se e banhar-se. As AVDs
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intermedidrias s3o as que refletem a capacidade dos idosos
de se adaptar ao seu meio e incluem atividades variadas,
como usar o telefone, fazer as compras, preparar as refei-
¢Oes, arrumar a casa, lavar roupa, usar transporte, tomar
remédio, tomar conta do orcamento, caminhar, sendo es-
senciais para a manuten¢do da independéncia. Independéncia
ou dependéncia nessas tarefas determina se um idoso pode
continuar a viver sozinho. As AVDs avangadas sdo as que se
ndo existissem, ndo atrapalharia a vida adaptada daquele
idoso, pois sio desempenhos bem além do necessirio para
manter uma vida independente, podem ser: dirigir carro,
praticar esporte, fazer ioga, andar de bicicleta, correr, pin-
tar, cantar, dancar, tocar algum instrumento, viajar, parti-
cipar de servigo voluntdrio ou de clubes de servigo, participar
de atividades politicas, e outras*

A avaliacdo funcional é essencial no cuidado ao ido-
so, porque: oferece uma abordagem sistemdtica para avali-
ar déficits do idoso que geralmente passam despercebidos;
ajuda o enfermeiro a identificar problemas e utilizar medi-
das adequadas (tipo de tratamento); proporciona um meio
para avaliar o progresso e a deteriora¢iio com o passar do
tempo; auxilia o enfermeiro na avaliacdo da capacidade do
idoso a viver sozinho em seguranca®.

Ndo é somente a identificacio de doencas o pilar de
sustentagio da atenco de satide na velhice, mas a avalia-
cio de incapacidades funcionais e as suas causas: disttirbi-
0s motores, cognitivos, psiquicos, sociais ou varidveis
multiplas associadas, as quais nem sempre estdo linear-
mente relacionadas a doencas presentes. Entretanto, quan-
do ¢é evidente a presenca de declinio funcional, surge a
suspeita de existéncia de doenca associada ao quadro, que
pode ndo estar diagnosticada devido as manifestacoes cli-
nicas ligadas a essa faixa etdria’.

De acordo com a abordagem direcionada ao idoso,
é possivel controlar a progressao das Doengas Cronicas Nao-
Transmissiveis (DCNT), reduzindo o risco de incapacida-
des, e aumentando a expectativa de vida. Sendo assim, um
controle clinico adequado e aplicacio de medidas de rea-
bilitacdo sdo de suma importancia para que esse ser huma-
no torne-se menos dependente e capaz de exercer suas
atividades de vida didria’.

Um fator interessante a considerar diz respeito a
poténcia de reversibilidade ou nio que a incapacidade apre-
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senta. Ao se deparar com uma seqiiela irreversivel, deve-se
encard-la ndo como um problema e sim, como um fato
consumado e concreto. Por conseguinte, a preocupacdo nio
seria com a seqiela em si, mas em como viver com digni-
dade no convivio com essa limitagio. O objetivo deste es-
tudo foi avaliar a capacidade funcional de idosos residentes
em uma comunidade do municipio de Moreno-PE.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, realizado
na comunidade Alto das Estrelas no municipio de Moreno,
em Pernambuco. A populagio constou de 45 idosos cadas-
trados no Programa Satide da Familia (PSF) da Comunida-
de Alto das Estrelas, cuja amostra foi representada por 30
idosos, residentes na referida comunidade, que se adequa-
ram aos seguintes critérios de selecdo: idade igual ou aci-
ma de 60 anos; concordancia sua ou do seu responsével em
participar da pesquisa; assinatura ou impressao digital no
termo de consentimento livre e esclarecido, o qual foi ela-
borado a partir da Resolu¢io 196/96, do Conselho Nacio-
nal de Saide’. Quando o idoso ndo pode responder a0s
pesquisadores, os dados foram obtidos do cuidador princi-
pal, que também necessitou concordar em participar da
pesquisa e assinar ou deixar sua digital no termo de con-
sentimento livre e esclarecido.

Para coleta de dados utilizamos um formuldrio con-
tendo, perguntas abertas e composto por trés partes: a ini-
cial voltada 2 identificacio do idoso; a segunda,
apresentando a Escala de Atividades de Vida Didria (AVD) e
a Escala de Atividades Instrumentais de Vida Didria (AIVD);
e uma terceira parte voltada 2 identificacdo das causas das
incapacidades do idoso. Os dados foram coletados através
da realizacao de visita domicilidria aos idosos.

A Escala de Atividade Fisica e Instrumental de Vida
Didria pode ser utilizada em idosos que vivem na comu-
nidade e em institui¢ao® e ainda que freqiientam grupos
de convivéncia, procuram ambulatérios e postos de sat-
de, por si s6 7. E de ficil uso e destinada a medir a auto-
nomia nas atividades de vida didria (AVD) no aspecto fisico
e instrumental 8,

0Os dados foram analisados utilizando-se a freqiién-
cia simples dos niimeros; também utilizamos a identifica-
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¢ao de categorias que surgiram a partir das opinides e falas
dos sujeitos pesquisados.

RESULTADOS
Caracterizacao dos idosos

Dos 30 idosos pesquisados nove estavam na faixa
etdria de 60 a 64 anos e nove, na faixa de 65 a 69 anos, os
outros 12 idosos variaram nas demais faixas etirias (70 a
74, 75 a 79, 80 a 84 e acima de 85). Verificamos mais
idosas, 16 mulheres e 14 homens. Em relagdo ao estado
civil verificamos 16 do total dos idosos investigados casa-
dos e nove vitivos, destes seis eram do sexo feminino.

Quanto 2 profissio/ocupacio, verificamos a predo-
minancia do agricultor e que 22 dos 30 idosos investigados
eram aposentados ou pensionistas, esta dltima situa¢ao mais
encontrada entre as mulheres vitivas, que recebem as apo-
sentadorias dos maridos. Na instrugdo dos idosos, foi pre-
dominante a condi¢io de ndo saber ler nem escrever,
presente em 28 idosos.

Em relacdo 2 companhia de moradia, trés idosos
moravam sozinhos. Vimos que 27 deles mantém esposo
(a), filhos, netos, irmaos, genro, nora e outros parentes,
em suas residéncias, sendo essas pessoas a quem 0s idosos
recorrem quando adoecem, predominando a ajuda vinda
dos filhos e netos. Verificamos que 21 dos idosos prestam
algum tipo de ajuda a seus familiares, sendo que em 17
deles esta ajuda é financeira.

Na participacio dos idosos em atividades diversas
comprovamos que dos 30 investigados, dois ndo pratica-
vam nenhuma. Dos que realizavam alguma atividade pre-
dominaram ir 2 igreja, assistir TV e ouvir rddio, sendo estas
as unicas formas de lazer. Verificamos que cinco idosos
realizavam algum tipo de atividade fisica, porém esta nio
era regular. Em relagao aos grupos ou associacoes voltadas
a0s idosos, no havia participacao de nenhum idoso e eles,
ou seus familiares, nunca tinha ouvido falar delas.

Sobre a presenca de queixas quanto a satide, os ido-
sos relataram esquecimento, alteracdes visuais e auditivas,
dor nas articulacoes e cefaléia. Verificamos que 19 dos 30
idosos apresentaram entre cinco e dez queixas.

Dentre os antecedentes patologicos pessoais, desta-
caram-se Hipertensdao Arterial e as Doengas Infecto-parasi-
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tarias (DIP). Em relacdo aos hdbitos nocivos apresentados
pelos idosos, constatamos que dos 24 que faziam uso de
fumo, 13 permaneciam com esta dependéncia e dos 17
que eram etilistas, trés continuavam. Nenhum idoso rela-
tou uso de outras drogas em algum momento de sua vida.
Quanto 2 utilizacao de medicamentos controlados, obser-
vamos que nove idosos faziam uso destes medicamentos.

Quanto as alteracdes musculo-esqueléticas houve
predominancia de inflamagdo na coluna, o que muitas ve-
zes dificulta a realizagdo das Atividades de Vida Didria devi-
do a dor.

Quando perguntamos a0s idosos se chegaram a cair
nos 1ltimos 12 meses, seis responderam sim, e destes, quatro
idosos cairam mais de uma vez e dois relataram sentir medo
de novas quedas.

Aplicacao das escalas de capacidade funcional

Ap6s a aplicacio da Escala de Atividade Fisica e Ins-
trumental de Vida Didria verificamos que nenhum idoso
apresentou dependéncia nas atividades bdsicas e trés, apre-
sentaram dependéncia quanto as atividades instrumentais,
que sao aquelas de maior complexidade, como: uso de te-
lefone, uso de transportes para locais distantes e outros.

Em relacdo 2 realizacdo das atividades de vida did-
ria, encontramos a necessidade de ajuda em até duas das
atividades bdsicas e em até cinco das atividades instrumen-
tais; destacando-se que dos idosos estudados 11 precisa-
vam de ajuda em apenas uma das atividades bdsicas
(alimentar-se, vestir-se, pentear-se/barbear-se, locomover-
se, deitar-se/levantar-se, tomar medicamentos, usar o ba-
nheiro) e 14 idosos em atividades instrumentais (telefonar,
tomar condug?o, realizar compras, preparar refeicoes, lim-
par a casa, lidar com suas financas).

Nas causas das incapacidades funcionais relaciona-
das as atividades instrumentais de vida didria, foram iden-
tificados: um idoso com seqiiela de Acidente Vascular
Cerebral, um com doenca osteoarticular e um com doenga
psiquidtrica.

Quando questionados como se sentiam por nao te-
rem condices de realizarem as atividades instrumentais
de vida didria, os idosos responderam: fico triste e agitado
com qualquer barulho; me sinto triste, ndo gosto de de-
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pender de ninguém para trabalbar; me sinto bem. Em-
bora dependentes, estes idosos mantém-se autbnomos, com
excecdo do idoso que apresentou transtornos mentais. Esta
sensacdo de autonomia torna-se fundamental para o bem
estar do idoso, pois o sentimento de poder controlar a pro-
pria vida, aumenta a sua auto-estima.

DISCUSSAO
Caracterizacao dos idosos

Com o avanco da idade os idosos necessitam de cui-
dados mais especificos, mostrando-se necessaria a capacitacao
dos profissionais de saide nos cuidados a estes individuos
para atender de forma satisfatoria suas necessidades.

Conhecer a distribui¢o dos idosos por sexo e idade
¢ fundamental para a implantacdo e implementacdo de
politicas sociais, em especial, as da satide, por exemplo
estabelecer um programa de atencdo a0 climatério.

Aviuvez mais acentuada nas mulheres idosas do que
nos homens idosos é devido ao fato das mulheres viverem
mais que os homens e isto talvez se justifique porque as
mulheres se expdem menos a riscos ocupacionais, homici-
dios e suicidios; consomem menos dlcool e fumo; procu-
ram com maior freqiiéncia os servigos de satide”.

0 maior nimero de agricultores é justificado por-
que os idosos investigados residem em uma regido caracte-
rizada pela presenca de plantacdes de cana-de-agticar. Nao
podemos deixar de tornar relevante a importancia das apo-
sentadorias na vida dos idosos, mesmo considerando que
540 baixos os valores das aposentadorias e pensoes dos ido-
sos brasileiros, estas, muitas vezes constituem, nao so sua
principal fonte de renda, mas muitas vezes a tinica fonte de
renda de toda a familia sob a responsabilidade do idoso'! .

0 baixo grau de instrucdo ja era esperado, conside-
rando que estes idosos quando jovens, ou seja, quando ne-
cessitavam estar inseridos numa escola, nao tiveram acesso
a educacdo, por conta da época e do contexto em que vive-
ram a idade escolar.

A participagio da familia é peca fundamental na vida
do idoso, pois no processo do envelhecimento ocorrem
alteracdes bioldgicas e psicossociais, em que a familia atua
ajudando-o a transpor essas mudangas'?.
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As atividades fisicas como também reunides sociais
e de grupos afins s30 muito importantes na vida das pesso-
as, principalmente dos idosos, pois permitem: interacao
social, envelhecimento saudavel, melhoria da auto-estima,
estimulo 2 criatividade, combate a insonia, entre outros.
Na comunidade pesquisada ndo existem grupos ou associa-
coes voltadas a populacio idosa.

Sobre as queixas de doencas relatadas pelos idosos,
elas se tornam fato de grande relevancia na sua avaliacao
funcional, pois com o envelhecimento podem surgir doen-
cas; na sua maioria Doenca Cronica Nao-Transmissivel
(DCNT), trazendo para o idoso uma maior tendéncia a
polipatologias.

Com o aumento da idade é maior a probabilidade
de ocorréncias de multiplas doencas cronicas concorrentes
(co-morbidade). Os estudos brasileiros tém demonstrado
que, entre os idosos, mais de 85% apresenta pelo menos
uma enfermidade cronica e cerca de 15%, pelo menos cin-
co doengas cronicas'!.

£ preocupante o alto ntimero de idosos hipertensos
na comunidade estudada, pois esta patologia pode contri-
buir para o aparecimento de outras, que podem ou nio
gerar incapacidades, conduzindo 2 dependéncia da ajuda
de outras pessoas ou de equipamentos especificos para a
realizagdo de tarefas essenciais 2 sua sobrevivéncia.

Cabe aqui ressaltar que a queda é uma das princi-
pais causas de incapacidades funcionais nas pessoas ido-
sas, necessitando ser investigada quando se realizam agdes
diagnosticas com os maiores de 60 anos.

Aplicacdo das escalas de capacidade funcional

0 processo de envelhecimento traz consigo limita-
coes, que muitas vezes fragilizam a capacidade funcional
do idoso, como tontura, diminuicio da acuidade visual,
entre outros, levando-o 2 dependéncia, significando geral-
mente necessidade de cuidados permanentes.

Estudos realizados no Brasil mostram que de 4% a
6% dos idosos apresentam dependéncia funcional grave, 7%
4 10%, moderadas, e, 25% a 30%, leves. De 50% a 60% de
n0ssos idosos seriam completamente independentes'!.

Vale ressaltar que as incapacidades funcionais tém
nas Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT) sua prin-



Artigos Originais

cipal causa, as quais apresentam chances de aparecimento
crescente com o avancar da idade. Mostra-se assim, a ne-
cessidade do estabelecimento de uma politica preventiva
da progressao das DCNT, sendo esta a tinica forma para
minimizar a questao.

PROPOSTA DE REABILITACAO E MANUTENCAO
DA CAPACIDADE FUNCIONAL

Reabilitacdo € um processo dinamico voltado para a
salde, que ajuda a pessoa com limitagdes a adquirir o maior
nivel possivel de funcionamento fisico, mental, espiritual,
social e econdmico, a fim de obter uma vida com dignida-
de, auto-respeito e independéncia . O objetivo primordial
da reabilitacdo € restaurar ao paciente a independéncia ou
nivel de funcionamento antes da enfermidade e no menor
espaco de tempo possivel's,

A enfermagem é responsdvel pela estruturacio do co-
nhecimento das respostas humanas aos problemas de satide,
tendo o intuito de propiciar ao doente as melhores condi-
coes para que a natureza aja sobre ele. O modo de classifica-
¢do da enfermagem para descrever e desenvolver um plano
de cuidados fundamentado cientifica e confiavelmente é a
identificaciio dos diagnésticos de enfermagem' 15,

Em 1953, o termo diagndstico de enfermagem foi
introduzido nos Estados Unidos para descrever um passo
necessdrio para o desenvolvimento de um plano de cuida-
dos de enfermagem. Segundo a North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA)!©, o diagnéstico de Enfer-
magem € um julgamento clinico sobre as respostas do in-
dividuo, familia, ou comunidade aos problemas de satide,
processos vitais, reais ou potenciais. O diagndstico de en-
fermagem proporciona a base para a selecdo das agdes de
enfermagem, visando o alcance de resultados pelos quais
se torna o enfermeiro responsavel.

As agdes voltadas ao cuidado de idosos com altera-
cao funcional, aqui presentes, foram aquelas identificadas
nos trés idosos que apresentaram alteracdes na capacidade
funcional, tendo sido tais alteracdes provocadas por suas
patologias: Distirbio de Saide Mental, Acidente Vascular
Cerebral Encefilico e Doenga Osteoarticular.

Dentre os diagndsticos identificados nestes idosos,
escolhemos apresentar uma proposta de acio, utilizando
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bibliografia pertinente'*!> e pondo em relevincia o titulo
do diagnéstico de enfermagem, a denominagio diagndstica
e acoes que melhor possam atender as necessidades dos
idosos pesquisados, as quais serdo descritas a seguir.

Risco para Violéncia: estado em que uma pessoa é
ou pode tornar-se violenta com os outros ou com o ambiente.

Acoes: reconhecer os sentimentos dos idosos; ser
verdadeiro e empdtico; estabelecer limites quando ele re-
presentar um risco para outros; oferecer ao idoso escolhas
e opcoes, as vezes, € necessdrio ceder a algumas exigéncias
para evitar uma luta de poder; permanecer calmo se o ido-
sos estiver ficando zangado, deixar a situacdo nas maos de
outras pessoas, se possivel; quando o ataque é iminente, é
essencial a a¢do rdpida e coordenada; abordar o idoso de
maneira calma e auto-suficiente, de forma a nao transmitir
a sua ansiedade ou o seu medo; estabelecer um ambiente
que reduza a agitacdo; estabelecer a expectativa de que ele
possa controlar o comportamento e continuar a reforci-la;
permitir as expressoes verbais apropriadas de raiva; forne-
cer retroalimentacdo positiva; estabelecer limites para o
abuso verbal; ndo encarar os insultos pessoalmente;
encorajd-lo ao aumento das atividades recreacionais; pla-
nejar quanto a violéncia imprevista, investigando o poten-
cial de violéncia e a historia anterior da pessoa, assim como
assegurar a propria protecao.

Comunicacio Prejudicada: estado em que o indi-
viduo apresenta, ou estd em alto risco para apresentar, ca-
pacidade diminuida de enviar ou receber mensagens (isto
é, tem dificuldade em transmitir pensamentos, idéias, ou
desejos).

Acoes: proporcionar um ambiente trangiiilizador;
usar técnicas para aumentar a compreensao, como o uso
de comando descomplicado e combinacio das palavras com
a a¢do; fazer um esforco concentrado para compreender
quando o idoso estiver falando; dar ao idoso oportunidade
para tomar decisoes sobre os cuidados de vida didria; ensi-
nar s pessoas proximas técnicas e abordagens para melho-
rar a comunicagao; certificar-se de que o idoso entendeu
0s questionamentos, solicitando que diga “sim” ou “na0”;
evitar perguntar “vocé entendeu?”.

Interacao Social Prejudicada: estado em que a
pessoa apresenta, ou corre o risco de apresentar, respostas
insuficientes, negativas ou insatisfatorias as interagoes.




Artigos Originais

Acoes: apoiar as defesas sauddveis; auxiliar a iden-
tificar os cursos alternativos de a¢do; representar as situa-
coes problemadticas; discutir os sentimentos; para o0s
membros da familia da pessoa com doenca mental croni-
ca: auxiliar os membros da familia a compreenderem e
proporcionarem apoio, com informagdes factuais (relati-
vas a doenca, a0 tratamento e 20 progresso), para que eles
lidem com os problemas didrios, proporcionar orientacao
sobre os ambientes com estimulaco excessiva ou escassa,
desenvolver uma alianca com a familia, organizar o cuida-
do substituto periédico; para o idoso com doenga mental
cronica, ensinar: a resumir as atividades do dia e concen-
trar-se em realizd-las, como abordar os outros para comu-
nicar-se, a identificar o comportamento positivo e
demonstrar satisfacdo consigo mesmo a0 selecionar op¢es
construtivas.

Manutencao do Lar Prejudicada: estado em que
o individuo ou a familia apresenta ou estd em risco de
apresentar dificuldade em estabelecer um habitat produti-
vo, higiénico e seguro.

Acoes: determinar, com o idoso e a familia, a infor-
mag?o que necessita ser ensinada e aprendida; determinar
o tipo de equipamento necessario, considerando a disponi-
bilidade, o custo e a durabilidade; determinar o tipo de
assisténcia necessaria e ajudar o idoso a obté-las; discutir
as implicacoes do cuidado a0 idoso com doenca mental
cronica; organizar uma visita domiciliar; permitir ao
cuidador do idoso a oportunidade de partilhar os proble-
mas e sentimentos.

Processos de Pensamento alterados: estado no
qual a pessoa evidencia uma ruptura nas atividades mentais
como a orientagdo para a realidade, o pensamento consci-
ente, a solugdo de problemas, a critica e a compreensdo
em relacdo ao enfrentamento, a personalidade, e/ ou aos
distirbios mentais.

Acoes: abordar de maneira calma, fortalecedora,
reconhecer quando o idoso estd testando a confiabilidade
dos outros; usar uma forma de comunicacdo que auxilie o
idoso a manter a prépria individualidade; para as alucina-
coes: observar quanto as alucinacdes verbais e ndo-verbais,
dirigir o enfoque da expressdo delirante para a discussdo
das situagdes centradas na realidade, evitar a impressao de
que vocé confirma ou aprova as distor¢des da realidade;

expressar as dividas com muito tato, estabelecer limites
para a discussao de material delirante repetitivo (“vocé ji
contou sobre isto; vamos falar de algo real”), auxiliar a
vincular as crencas falsas com os niveis de ansiedade cres-
centes; auxiliar a comunicar-se mais efetivamente: pergun-
tar o significado do que é dito; ndo presumir que ele
entendeu, comprovar a sua interpretacio do que estd sendo
dito (“isto € o que vocé quer dizer?”), esclarecer todos os
pronomes globais: nds, eles (“quem sio eles?”) redirecionar
o foco quando a pessoa muda de assunto no meio de uma
explicagiio ou pensamento, ndo repetir ou reformular as
palavras ou frases que vocé nao tenha entendido, ensinar o
idoso a comprovar consensualmente com os outros, auxili-
ar o idoso a estabelecer limites para o seu proprio compor-
tamento; auxilid-lo a diferenciar entre necessidades e as
exigéncias; investigar e manipular o ambiente em relaco
408 perigos.

Controle Ineficaz do Regime Terapéutico: é o
padrio em que o individuo apresenta, ou corre o risco de
apresentar, dificuldade na integracdo a vida didria de um
programa para o tratamento da doenca e das seqiielas que
preencha os principios de satide especificos.

Acoes: identificar os fatores causadores e relacio-
nados que impedem o controle eficiente; promover uma
atitude positiva e ativar a participagio do idoso e da fami-
lia; para promover o aprendizado: evitar os horirios em
que o idoso estd fatigado, reduzir as distragdes, relacionar
as informagdes com experiéncias anteriores, usar auxilia-
res visuais, permitir que o idoso dé seu proprio ritmo ao
aprendizado, criar uma lista de indicagdes para organizar
as atividades.

Mobilidade Prejudicada para Andar: estado em
que o individuo apresenta, ou estd em risco para apresen-
tar, limitagio para andar.

Acdes: assegurar o uso correto e seguro dos auxilia-
res na deambulagdo (por exemplo: bengala, muletas e
andador): o uso de sapatos firmes (bem ajustados), auxiliar
0 idoso na deambulagio em terreno inclinado e superficies
irregulares, além de subir e descer escadas, estd atento aos
perigos como: piso molhado; proporcionar mobilizacio pro-
gressiva, se indicada: auxiliar a pessoa a sentar-se lentamen-
te, progredir para a deambulagdo, com ou sem equipamentos
auxiliares, encorajar a deambulacio em caminhadas curtas e
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freqiientes, com assisténcia, avaliar a resposta a2 deambulacio,
consultando a intolerancia a atividade.

Déficit no Autocuidado: estado no qual o individuo
apresenta prejudicada a habilidade para deambular sozinho,
realizar as atividades completas de vestir-se e arrumar-se.

Acdes: escolher roupas folgadas, com mangas e per-
nas largas e com fechamento anterior; permitir tempo sufi-
ciente para o vestir-se e o despir-se, pois a tarefa pode ser
fatigante, dolorosa ou dificil; proporcionar cuidados de
vestir, conforme necessario; colocar as roupas na ordem
em que devem ser vestidas; proporcionar privacidade para
rotina de vestir-se.

Mobilidade Fisica Prejudicada: estado em que o
individuo apresenta, ou estd em risco de apresentar, limita-
coes dos movimentos fisicos, mas ndo estd imdvel.

Acoes: posicionar em alinhamento para prevenir
complicagdes; providenciar a mobilizacdo progressiva, de
acordo com estado do idoso; observar e ensinar o uso de
muletas, andadores, tip6ias e bandagens; ensinar as pre-
caugoes de seguranca a0 individuo; encorajar o uso do
membro ndo-afetado, quando possivel: encorajar o idoso a
usar o membro afetado nas atividades de autocuidado,
ensind-lo a usar o membro nio-afetado para exercitar o
afetado, tomar um banho morno para aliviar a rigidez ao
despertar pela manha e melhorar a mobilidade; fazer com
que o idoso demonstre: exercicios de fortalecimento, exer-
cicios de amplitude de movimentos, cuidados com os equi-
pamentos auxiliares, precaucdes de seguranca.

Enfrentamento Individual Ineficaz quando a pes-
soa apresenta, ou estd em risco de apresentar, incapacida-
de para controlar adequadamente os estressores internos
ou ambientais devido a recursos inadequados (fisicos, psi-
colégicos, comportamentais e/ ou cognitivos).

Acoes: oferecer apoio 2 medida que o idoso fala; se
ele estiver zangado: manter um ambiente com baixo nivel
de estimulagdo, investigar porque ele estd zangado, enfocar
o que pode ser feito e o que deixou de ser feito, oferecer
opgoes para aumentar a sensagio de controle, reconhecer
que todos ficamos zangados, mas que determinadas agdes
sdo inaceitdveis, encorajar a auto-avaliacao do proprio com-
portamento; auxilid-lo a solucionar os problemas de ma-
neira construtiva, ajudar o idoso a identificar os problemas
que nio podem ser controlados diretamente e auxilid-lo a
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praticar atividades redutoras de estresse, ensinar técnicas
de relaxamento; enfatizar a importancia de destinar 15 a
20 minutos didrios para praticar o relaxamento, descobrir
meios que fortalegam os sentimentos de aquisi¢ao pessoal
e de auto-estima, declarar regras de forma simples, sem
fazer pregacio.

Baixa Auto-Estima Situacional: estado em que o
individuo, com auto-estima positiva anterior apresenta sen-
timentos negativos sobre si mesmo em resposta a um even-
to (perda, mudanca).

Acoes: auxiliar o idoso na identificacdo e na ex-
pressio dos sentimentos; auxiliar na identificagdo das auto-
avaliagdes positivas; examinar e reforcar as capacidades e
0s tragos positivos, como: hobbies, habilidades, relacio-
namentos, aparéncia, lealdade, engenhosidade; auxilid-
lo a aceitar tanto os sentimentos positivos quanto os
negativos; encorajar o exame do comportamento atual e
as suas conseqiiéncias; auxiliar a identificar os pensamen-
tos negativos automdticos e a generalizacdo excessiva;
auxiliar a identificacdo da prépria responsabilidade e do
controle da situacdo vivenciada; mobilizar o sistema de
apoio atual; encaminhar para os recursos comunitarios,
conforme indicagdo.

Dor Cronica: estado em que o individuo apresenta
dor persistente ou intermitente durante mais do que seis meses.

Acoes: proporcionar métodos ndo invasivos de ali-
vio da dor, como o relaxamento e a compressa com dgua
morna; orientar quanto a postura apropriada e mecanica
do corpo; evitar fatores de risco, tais como: fumo, inativi-
dade e excesso de peso.

Tristeza: estado em que a pessoa apresenta ou estd
em risco de apresentar tristeza permanente e de intensida-
de varidvel em resposta a mudanca provocada por um even-
to ou condicao em uma pessoa querida e as perdas constantes
da normalidade.

Acoes: encorajar a compartilhar os sentimentos
desde a mudanga; encorajar, delicadamente, a comparti-
lhar os sonhos ou esperancas perdidas; auxiliar a identifi-
car os marcos de desenvolvimento que irdo exacerbar a
perda de normalidade; encorajar a participacao do idoso
em grupos de apoio com outros idosos.

A sensacao de inutilidade estd relacionada 2 bai-
xa auto-estima, que se refere ao estado em que o indivi-
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duo apresenta uma auto-avaliacao negativa de longa dura-
¢ sobre si mesmo e as suas capacidades. A sensacao de
inutilidade também pode estar relacionada ao distirbio
no autoconceito, estado em que o individuo apresenta,
ou corre o risco de apresentar, uma mudanga negativa na
maneira de sentir, de pensar ou de ver a si mesmo. Poden-
do incluir uma mudanca na imagem corporal, na auto-
idealizacdo, na auto-estima, no desempenho de papel ou
na identidade pessoal.

Acdes: encorajar 0 idoso a expressar os sentimentos,
especialmente sobre 2 maneira como se sente, pensa ou vé a
si mesmo; proporcionar informacoes confidveis as duvidas
dos idosos, reforcando sempre as informagdes jd fornecidas;
descobrir as dreas que o idoso gostaria de mudar, encorajan-
do-o a solucionar os seus problemas; esclarecer as concep-
coes erroneas que o idoso tem sobre si mesmo; evitar criticas
destrutivas; oportunizar ao idoso o desenvolvimento de ativi-
dades compativeis com suas aptidoes; verbalizar a importan-
cia da realizagdo das atividades do idoso para ele e para os
demais; proporcionar encorajamento 2 medida que uma ta-
refa ou uma habilidade é tentada permitindo que o idoso
desempenhe as tarefas de forma mais independente possivel;
auxiliar o idoso na expressdo de sentimentos e pensamentos;
ndo permitir que o idoso isole-se; estimular o desenvolvi-
mento de atividades que lhe proporcionem satisfa¢io; usar
com 0 idoso 0 mesmo tom de voz usado habitualmente com
outras pessoas; evitar atribuir deficiéncias 2 “idade avanca-
da”; permitir a0 idoso tempo suficiente para realizar as tare-
fas em seu proprio ritmo.

CONSIDERACOES FINAIS

As caracteristicas bdsicas dos idosos pesquisados
foram: mais mulheres que homens; idade compreendida
entre 60 e 70 anos; mais agricultores, casados, aposenta-
dos ou pensionistas e analfabetos. Grande parte dos idosos
referiu companhia na moradia, o que parece ser um fator
positivo, pois quando o idoso adoece passa a contar princi-
palmente com os filhos e netos. Boa parte deles presta al-
guma ajuda a seus familiares e realiza atividades diversas,
predominando as de lazer e religiosas. Dentre as principais
queixas de satide referidas pelos idosos, prevaleceram o
“esquecimento” e as alteracdes visuais.
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Apartir dos resultados obtidos verificamos que, apesar
das limitacGes identificadas e trazidas pelo processo de
envelhecimento e da comunidade estudada ser carente, gran-
de parte dos idosos estudados mantinha-se independentes
e autonomos em relacdo as Atividades Bésicas e Instrumen-
tais de Vida Didria, ou seja, preservam sua capacidade fun-
cional. Nas tarefas bdsicas todos apresentaram certa
independéncia, enquanto que na realizacdo das atividades
instrumentais, encontramos trés idosos dependentes da ajuda
de outras pessoas.

Quanto as causas das incapacidades funcionais relaci-
onadas as atividades instrumentais, foram identificadas se-
qiiela de Acidente Vascular Cerebral, doenga osteoarticular e
doenca psiquidtrica. Porém hd necessidade de considerar-se
o nimero acentuado de sinais e sintomas encontrados em
alguns idosos, tais como: alteracdes visuais, dor nas articula-
coes e outros que podem direcionar a distirbios funcionais.
Sendo assim, torna-se necessdrio que tais idosos sejam
monitorados em consultas subseqiientes por meio de
reaplicacio das escalas para que se possa intervir e orientar
cuidados melhorando a qualidade de vida dos mesmos.

Portanto, torna-se importante para os enfermeiros
considerarem o nivel funcional dos idosos em suas avalia-
coes, procurando estimuld-los a preservarem o méximo de
independéncia e autonomia possivel. Ji os idosos incapaci-
tados necessitam ser acompanhados por profissionais ha-
bilitados, a fim de que se possa proporcionar uma melhor
qualidade de vida, seja reabilitando-os ou adaptando-os
através de cuidados e orientacoes especificas.

Sugerimos a0 Programa de Satide da Familia e ao
Presidente da Associagiio da Comunidade trabalhada a ne-
cessidade de organizar-se alguma atividade de lazer especi-
fica para esta populacio, af incluida a instalagio de um
grupo para idosos.
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