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Resumo - O processo do envelhecimento, implica em uma série de alteracdes fisioldgicas no ser humano.
Onde na implantacdo da casa-dia estruturada e com profissionais habilitados para atender a populacéo da
terceira idade, acredita-se proporcionar uma qualidade de vida aos idosos, assim amenizando complicacdes
das patologias geriatricas, através de cuidados especificos, orientacdo, prevencdo e promogédo da saude,
por uma equipe multidisciplinar em um ambiente adequando a realidade dos idosos. A metodologia para
este estudo foi a de estudo de caso, por melhor representar o fenébmeno estudado.
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| - Introducéao

O presente estudo vem seguindo 0s passos
de um grupo de enfermeiros que durante a sua
graduacgédo levantaram a importancia da existéncia
de um centro onde os idosos pudessem passar 0
dia, realizando atividades que levam a
manutencdo da salde, a reintegracdo social, a
permanéncia dos mesmos no contexto familiar,
bem como incentivar o auto-cuidado, a auto-
estima, levando-os a uma independéncia
orientada.

Este desejo vem de encontro com a Politica
Nacional do Idoso, instituida em 04/01/1994 pela
Lei n°® 8.842 que cria o Conselho Nacional do
Idoso, destinado a apoiar, integrar e assegurar
seus direitos sociais, promovendo sua autonomia,
integracdo e participacdo efetiva na sociedade,
onde o idoso deve ser assistido por uma equipe
multiprofissional, para leva-lo ao processo de
envelhecimento de forma autbnoma e integrado a
sociedade. (SANTOS, 2001).

De acordo com o Estatuto do Idoso, Lei n°
10741/2003 de 1° de outubro de 2003, Art. 2° e
Art. 3°, o0 idoso goza de todos os direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana, que
assegura todas as oportunidades e facilidades
para preservagdo da saude fisica e mental e seu
aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e

social, com absoluta prioridade, a efetivacdo do
direito a vida, a salde, a alimentacdo, esporte,
lazer, cidadania, trabalho, liberdade, dignidade,
respeito a convivéncia familiar e comunitaria.

Este estudo, portanto, tem como objetivo,
propor um projeto fisico e estrutural, e a formagéo
de uma equipe multiprofissional, direcionando as
atividades ao cliente que ira recebé-las.

Metodologia

Trata-se de uma metodologia de estudo de
caso que tem como caracteristica o estudo
exaustivo, profundo, de poucos ou até mesmo,
uma situacao, levando ao conhecimento amplo e
detalhado do fenémeno (GIL, 1999). A definicdo
de Yin (1981), sobre o estudo de caso é: “um
estudo empirico que investiga um fenbmeno atual
dentro do seu contexto de realidade, quando as
fronteiras entre o fendmeno e o contexto ndo sdo
claramente definidas e no qual s&o utilizadas
vérias fontes de evidéncias”.

Assim, no decorrer do desenvolvimento do
estudo sera descrito o relato da implantacdo da
proposta da Casa-dia e do servico por ela
oferecido, de acordo com esse referencial.

Esta pesquisa foi dividida em duas etapas,
na qual, a primeira é uma revisdo bibliografica
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para conhecer e determinar o cliente a ser
atendido, e a segunda a apresentacéo da proposta
de implantacdo da Casa-dia.

[I. 1- Revisdo Dbibliografica para
conhecer e determinar o tipo de cliente
a ser atendido

Para a implantagdo desta Casa-dia
necessita-se conhecer as caracteristicas dos
pretensos clientes, visando atendé-los em todo
contexto  biopsicofisiolégico e  socio-cultural,
visualizando os servicos e fazendo aquisi¢cdes dos
profissionais atuantes. Portanto, acredita-se na
necessidade de entender o envelhecimento e a
politica de saude atual para esta categoria.

Para Papaléo Neto (1998), a vida inicia-se
com a concepcdo e termina com a morte, e 0
envelhecimento é a fase final desse processo, com
pontos de transicAdo  biofisioldgicas. o]
envelhecimento é conceituado por varios autores
como, um conjunto de modificacdes
morfofisiolégicas e psicolégicas que advém como
consequéncia da acdo do tempo sobre os seres
vivos (PHILIPS; GILCHREST, 1995; VIEIRA;
GLASHAN, 1996; TORRA i BOU, 1997).

Segundo a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), a definicdo de idoso varia entre o0s
paises desenvolvidos, onde se consideram o0s
individuos com 65 anos ou mais e, nos em
desenvolvimento, como o Brasil, sdo idosos o0s
individuos com mais de 60 anos, ou 0s que nao
atingiram esta idade, mas apresentam
envelhecimento precoce devido as dificuldades da
vida, como aqueles que habitam as regies Norte
e Nordeste. (SANTOS, 2001)

Tsuji; Hamada, (1981), Guyton, (1992),
Philips; Gilchrest, (1995), Vieira; Glashan, (1996),
salientam que o0 envelhecimento provoca
especificamente, uma diminuicdo da capacidade
adaptativa de cada um dos 6rgéos constituintes de
um sistema ou aparelho, diminuindo assim a
homeostase que é a capacidade de manter a
estabilidade do meio ambiente.

Distarbios funcionais que ocorrem em
todas as pessoas pelo passar dos anos, portanto,

sao decorrentes do envelhecimento natural,
também denominado de envelhecimento
intrinseco, primario, eugeria ou senescéncia.

(SANTOS, 2001)

As alteracbes funcionais ocorridas por
causa de doengas comuns sdo chamadas de
envelhecimento  secundario, senilidade ou
patogeria. (PAPALEO NETO, 1998).

Estas alteracoes parecem ser
evidenciadas apés a aposentadoria quando o
idoso sente que perde sua posi¢cdo na sociedade,

s

0 espaco no lar e apresenta maior dificuldade no
relacionamento interpessoal. A perda da posi¢éo
social, infelizmente é um fator comum entre os
idosos (CARVALHO FILHO; PAPALEO NETO,

1998)

O idoso deve ser incentivado por
familiares, amigos e profissionais da salde a
participar de atividades, no meio familiar e na
comunidade em que vive. Estas questdes devem
ser entendidas como aspectos importantes para
incentivar o relacionamento social do idoso e a
compreensdo por parte das pessoas que se
relacionam com eles, amenizando os fatores
psicossociais que possam interferir no processo do
seu envelhecer (RODRIGUES; DIOGO, 1996)

A dependéncia fisica ou psicossocial que
afeta a salde dos idosos pode ser a causa de
doencas, isolamento, depressdo, falta de
companhia para desenvolver as atividades bésicas
da vida diaria para ter uma vida digna de ser
humano (RODRIGUES; DIOGO, 1996).

Ha uma grande variabilidade na faixa
etaria em que a funcdo dos o6rgdos entra em
declinio, sendo que este envelhecimento
fisiologico pode ser de dois modos: o usual ou
comum e o0 bem-sucedido ou saudavel. Vale
lembrar que na fase idosa estéo incluidos pessoas
de 60 anos ou pouco mais e também aqueles de
90 ou 100 anos. Mas, essa Vvariacao de
comportamento de faixa etaria geriatrica é
esperada devido a heterogeneidade que existe
entre os idosos. (3)

Portanto, o enfermeiro geronto-geriatrico
deve conhecer todas as fases do envelhecimento,
recuperando, mantendo a sadde e reintegrando o
idoso a sociedade. Para isso o enfermeiro deve
conhecer e saber avaliar a Escala de Atividades
Basicas de vida diaria (AVD) e das Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), executar o
exame fisico de enfermagem, elaborar e planejar a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem ao
idoso (FREITAS, BERKENBROCK, MACHADO,
2002).

[. 1- Estrutura Organizacional

A implantacdo da Casa-dia vem, culminar
com a realidade vivida nos dias de hoje pela
populagdo idosa brasileira dos grandes centros
urbanos. Com a evolugcdo da ciéncia em suas
distintas areas e principalmente na saude, o
homem vem empregando medidas que visam
postergar a morte, refletindo assim no crescente
aumento da populacgéo idosa.

A Casa-dia vem com o propdsito de suprir
as novas necessidades e caracteristicas vividas
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pela populagéo idosa que adentra neste século,
empregando medidas e cuidados a clientes com
nivel de dependéncia (AVDI) grau 1 e 2, com
estrutura fisica adequada a realidade do idoso e
uma equipe de pessoal composta por trés
enfermeiros generalistas, quatro técnicos de
enfermagem, um recepcionista e equipe de apoio
terceirizada: servico de remocdo médica a
distancia, um fisioterapeuta, um educador fisico,
servico de nutricAo e dietética, lavanderia e
limpeza.

A Casa-dia foi projetada a partir de uma
estrutura fisica ideal para a convivéncia entre
idosos, na qual, sua arquitetura vem facilitar o
desenvolvimento de atividades com os clientes e
seu relacionamento interpessoal, proporcionando
cuidados especificos para essa faixa etéria, e
minimizando suas limitacbes e chances de
ocorrerem acidentes por queda.

A disposicdo da Casa-dia € composta
pelos seguintes comodos, sendo distribuidos da
seguinte forma: Sala de espera, recepcéao,
administragdo, consultério de enfermagem,
sanitarios masculino e feminino, sala de
procedimentos, alojamentos masculino e feminino,
expurgo, rouparia, cozinha, refeitério, sala de
video e biblioteca, sala de atividade fisica e de
fisioterapia, sala de artes.

Consideragdes Finais

Considerando o crescente numero de
pessoas que entram na terceira idade nos dia de
hoje em nosso pais, se faz jus a implantacdo da
Casa-dia para suprir as necessidades basicas e

obter uma boa qualidade de vida, enquadrada no
perfil dos clientes a serem assistidos.
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