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Area Tematica da Extensdo: Saude

Resumo

O idoso institucionalizado pode apresentar mais alteracbes cognitivas devido a sua
situacdo existencial, pois o idoso institucionalizado encontra-se longe do convivio
familiar isolado da sociedade e dependente de outras pessoas quantoa manutencdo de
sua saude, favorecendo possiveis alteracbes cognitivas. Assim, com 0 objetivo de
atender as necessidades bésicas da satde fisica e mental dos idosos moradores do Asilo
da Velhice Desamparada, “Lar do Idoso de Dourados-MS”, vem sendo desenvolvido o
projeto de extensdo intitulado “Enfermagem e Terceira ldade: atividades ludicas e de
lazer a servigo da satde do idoso asilado”, objeto do presente estudo. Com a finalidade
de facilitar a comunicacédo e a execucao das atividades foram realizadas, no periodo de
marco a julho de 2011,semanalmente, oficinas por meio de atividades ltdicas e de lazer,
passiveis de serem realizadas pelos idosos sendo utilizados materiais de diferentes tipos:
mausicas, jogos (baralho, domind, dama, xadrez), pinturas assim como técnicas de
dindmica de grupo intercalado de relato pessoal.Foram realizadas 13 oficinas com os
idosos. Participaram 24 idosos, sendo que dos 40 idosos residentes, 16 encontravam-se
acamados e ndo puderam participar, 11 participaram esporadicamente e 13 participaram
de pelo menos 80% das atividades. Dos participantes 85% eram homens, entre 71 e 80
anos, solteiros com salarios de até um salario minimo; 60% deles eram analfabetos e
ndo tinham filhos. Percebe-se que as atividades ludicas, juntamente com as
verbalizacdes, sdo estratégias adequadas de exercicio da memdria, da percepcao, da
coordenacao psicomotora e da socializacéo.
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Introducéo

Atualmente, observa-se uma divulgacdo intensa da midia, acerca do assunto
envelhecimento. Essa fase da vida de todo ser humano deve ser encarada de forma
global, pois apesar destes cidaddos estarem em uma fase de vida diferenciada, jamais se
deve esquecer seus direitos fundamentais, como por exemplo, o direito a autonomia e a
salde.

Quando se aborda o tema saude em populacBes idosas, enfrentam-se novos
conceitos a respeito de salde e doenca, e 0 processo de envelhecimento logo surge
vinculado as doencas, embora ndo deva estar diretamente associado a processos
patoldgicos, conforme define o conceito de envelhecimento senil. Todas as sociedades
devem se responsabilizar pelos seus idosos, visando garantir um envelhecimento sereno
e sem doencas.

No entanto, existem algumas consequéncias do processo de envelhecimento, em
especial a presenca de problemas de saide mental. Dentre os principais problemas,
merecem destaque a depressdo, a deméncia e os déficits cognitivos, que acabam
implicando em um processo dificil, tanto para o préprio idoso como também para sua
familia, pois um idoso com problemas cognitivos torna-se de dificil convivéncia
(ALMEIDA, 1999).

Do ponto de vista vivencial, o idoso esta numa situacdo de perdas continuadas; a
diminuicdo do suporte sécio-familiar, a perda do status ocupacional e econémico, 0
declinio fisico continuado, a maior frequéncia de doencas fisicas e a incapacidade
pragmatica crescente sdo motivos suficientes para um expressivo rebaixamento do
humor. Do ponto de vista biol6gico, durante o processo de envelhecimento, é mais
frequente o aparecimento de fendmenos degenerativos ou doengas fisicas, capazes de
produzir os sintomas caracteristicos da depressdo (ALVARENGA, 2008).

A depressdo nos idosos institucionalizados poderia ser mais expressiva devido a
situacdo que o idoso se encontra, de abandono familiar, auséncia de convivio familiar,
perda de papéis perante a sociedade e principalmente a excluséao social.

A institucionalizacdo é uma opcdo para a familia que tem dificuldades de lidar
com seus idosos, ndo apenas acometidos por patologias de carater mental, bem como
por outros motivos, como a dificil convivéncia com o idoso. Institucionalizar é fruto de

necessidades sociais, conforme afirma Yamamoto e Diogo (2002), e como objeto de



necessidade social é de responsabilidade de toda a sociedade, do Estado e
principalmente da familia, assegurar ao idoso o bem-estar, cidadania e dignidade.

De acordo com Gorzoni e Pires (2006), os asilos constituem-se o que existe de
mais antigo para recolhimento, sustento ou educacdo de individuos pobres e
desamparados, sejam mendigos, criancas Orfas e abandonadas, como também para
1dosos.

O idoso institucionalizado pode apresentar mais alteragdes cognitivas devido a
sua situacao existencial, pois o idoso institucionalizado encontra-se longe do convivio
familiar, isolado da sociedade, dependente de outras pessoas quanto a manutencao de
sua saude, favorecendo possiveis alteragdes cognitivas, conforme ja descrito em vérias

literaturas.

Material e Métodos

O projeto vem sendo realizado com idosos residentes do Lar do Idoso de
Dourados. O Lar do Idoso foi criado a cinquenta e seis anos sendo visto pela
comunidade deste municipio, como uma das instituicdes beneficentes de maior
credibilidade. Trata-se de uma instituicdo de carater filantropico, sem qualquer vinculo
com o poder publico que abriga 40 idosos.

Para a participacdo nas oficinas, o critério de inclusdo adotado foi de idosos
moradores do Lar do Idoso de Dourados, que aceitassem participar; ndo foram aceitos
idosos com diagnostico de Doenca de Alzheimer em estagio moderado ou avancado e
usuarios de medicamentos psicoativos que impedissem o entendimento e execucdo das
atividades.

As oficinas foram realizadas, semanalmente, no periodo de Margo a Junho de
2011. Participaram diretamente do projeto 03 profissionais do lar do idoso - 01 gerente
do lar do idoso, 01 fisioterapeuta e 01 auxiliar de enfermagem; 05 profissionais da
UEMS - 01 psicéloga - orientadora, 01 enfermeira — co-orientadora, 02 turismdlogas -
colaboradoras e 01 educadora fisica - colaboradora e; 02 estudantes de enfermagem que
desenvolveram as atividades nas oficinas. A coleta e a analise dos dados foram
realizadas por meio de um diario de campo das observacdes e dos relatos dos idosos e
dos funcionarios do asilo apresentados semanalmente em reunides com a equipe do

projeto (orientadora e colaboradoras).



As oficinas foram realizadas por meio de atividades ludicas e de lazer,
passiveis de serem realizadas pelos idosos com a utilizacdo de materiais de diferentes
tipos: masicas, jogos (baralho, domino, dama, xadrez), atividades de recorte, simetria,
dobradura, coOpia, quebra-cabegas, encaixes; como também grande variedade de
material; lapis grafite e colorido, caneta hidrocor, sucatas, tintas, tesoura, cola, durex,
papéis quadriculados, pontilhados e triangular, assim como técnicas de dindmica de
grupo intercalado de relato pessoal (mural de desabafo, rodada de sentimentos e painel
circular).

Nas oficinas, a producdo e a expresséo livres déo condicdes ao sujeito alienado
de se transformar num sujeito produtivo, pois, a0 mesmo tempo em que ele é
estruturado por sua producdo, pode exercitar sua possibilidade de escolha e expressao.
Desta forma, o objetivo principal, é proporcionar aos idosos maior autonomia por meio
do compartilhnamento de suas préprias aprendizagens, trocando conhecimentos durante

as atividades.

Resultados e Discussao

No periodo de marco a julho foram realizados 13oficinas com os idosos. O
nimero de idosos participantes, assiduamente, foi de 13 idosos, ressalta-se que dos 40
idosos residentes, 16 encontravam-se acamados e ndo puderam participar, 11
participaram esporadicamente e 13 participaram de pelo menos 80% das atividades.

O perfil sécio-demografico mostrou que 85% eram homens, estavam na faixa
etaria entre 71 e 80 anos, eram solteiros e tinham salarios de até um salario minimo;
60% deles eram analfabetos e ndo tinham filhos.

Constata-se também que tais atividades constituem um sopro de esperanca

numa rotina melancolica e triste!

Conclusoes

As atividades ladicas e 0s passeios turisticos sdo0 maneiras eficazes para
melhorar a autoestima, a qualidade de vida, o resgate da memoria e estimular as fungdes
cognitivas dos idosos. Apesar de serem atividades simples e pouco utilizadas por

profissionais de enfermagem, acarretam mudancas significativas para este publico.



O projeto possibilitou uma aproximacdo dos académicos com esta populacao,
ressaltando a necessidade de conhecer a sua realidade, para que possam criar meios de
intervencdo especificamente para a populacdo atendida. Criou-se um vinculo entre
académicos e idosos, 0 que possibilitou que as atividades fossem realizadas de maneira

mais prazerosa e satisfatoria para ambos.
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