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Resumo

O envelhecimento humano ¢ considerado um fendmeno populacional reconhecidamente heterogéneo e multidimensional. Objetivou-se, nesse
estudo, investigar a utilizagdo da Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA) como subsidio para o processo de cuidar em enfermagem a pessoas
idosas, em uma Caixa de Autogestdo em Saude, na cidade de Fortaleza-CE. Trata-se de um estudo documental, transversal, de abordagem
quantitativa. A amostra foi composta de 70 prontuarios de acompanhamento de idosos acima de 80 anos. A coleta dos dados ocorreu, por meio
de um formulario semiestruturado, realizada no periodo de maio a junho de 2015. Constatou-se que 50% dos participantes apresentaram mais
de oito anos de estudo. Verificou-se, ainda, que 57,1% sdo independentes para as atividades de vida diaria (AVDs) e que 78,6% dos domicilios
estdo adequados para redugdo de risco de quedas. Dentre as comorbidades clinicas existentes, a hipertensdo arterial esta presente em 22%,
seguida de Diabetes Mellitus, com 14,3%. Considera-se, nesse estudo, que a perda funcional ainda se constitui como uma condigdo de atengdo
ao cuidado de enfermagem para a populagao idosa, porquanto pode causar fraturas, sindrome da imobilidade, aumento do grau de dependéncia,
depressdo, isolamento social, dentre outras questdes referentes ao processo de senilidade, implicando, desse modo, a necessidade de atuagdo de
forma continua e dindmica em estratégias de educagdo em satide a essa parcela crescente da populagao.

Palavras-chave: Avaliagdo Geriatrica. Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude. Cuidados de Enfermagem.

Abstract

Human aging is considered a population phenomenon that is admittedly heterogeneous and multidimensional. The purpose of this study was
to investigate the use of the Ample Geriatric Assessment (AGA) as a subsidy for the nursing care process for elderly people in a Health Self-
Management Box in the city of Fortaleza-CE. This is a documentary study, cross-sectional with a quantitative approach. The sample consisted
of 70 follow-up charts for the elderly over 80 years. The data were collected through a semi-structured form, carried out from May to June 2015.
1t was verified that 50% of the participants presented more than 8 years of study. It was also verified that 57.1% are independent for activities of
daily living (ADLs) and that 78.6% of the households are adequate to reduce the risk of falls. Among the existing clinical comorbidities, arterial
hypertension is present in 22%, followed by Diabetes Mellitus, with 14.3%. It is considered in this study that functional loss is still a condition
of attention to nursing care for the elderly population, as it can cause fractures, immobility syndrome, increased dependency, depression, social
isolation, among other issues relating to the senility process, implying, therefore, the need to act in a continuous and dynamic form in health
education strategies to this growing part of the population.

Keywords: Geriatric Assessment. International Classification of Functioning, Disability and Health. Nursing Care.

1 Introducio notoria mudanga demografica verificada nas ultimas décadas?.
. , . Diante do aumento da expectativa de vida e do crescimento
O envelhecimento humano ¢ considerado um . o ) )
. . . R da populagdo idosa observados, nos tltimos anos, evidencia-
fendmeno populacional, reconhecidamente heterogéneo e o, L. . .
o ) ) ) ) ) se que nao had nada mais justo do que garantir ao idoso um
multidimensional, influenciado por aspectos socioculturais, . . . . ..
. o ) L o envelhecimento bem-sucedido nos diversos cenarios sociais,
politicos, econdmicos, epidemioldgicos e subjetivos. No ser . e . . ;
seja na familia, na comunidade e na sociedade’.

humano, esse processo continuo e natural de modificagdes . . . .
’ p ¢ Considerando o aumento da expectativa de vida no Brasil,

determina a progressiva perda da capacidade de adaptagao ao
meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior
incidéncia de processos patologicos, que podem levar o
individuo & morte!.

De acordo com dados do Censo Demografico de 2010, do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, o Brasil
sera a sexta maior populac@o idosa do mundo, com 32 milhdes

de idosos, em meados de 2025, conforme se constata pela
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percebe-se a importancia de se conhecer melhor o ser idoso
e o processo de envelhecimento. Existem duas distingdes
basicas desse processo, a saber: senescéncia e senilidade.
A senescéncia pode ser compreendida como um processo
natural de diminui¢do progressiva da reserva funcional dos
individuos, ou seja, em condigdes normais nao costuma
provocar qualquer problema. A senilidade, no entanto, ¢é
considerada como uma condi¢do patologica, que requer uma
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abordagem e tratamento mais especifico, haja vista que seu
perfil se atribui a presenca de doencas e/ou limitagdes, que
possam surgir ao longo da vida, como osteoporose, cancer,
entre outras®.

A saude e a qualidade de vida dos idosos, mais que em
outros grupos etarios, sofrem influéncia de multiplos fatores:
fisicos, psicologicos, sociais e culturais, de tal forma que
avaliar e promover a saude do idoso significa considerar
variaveis de distintos campos do saber, em uma atuagdo
interdisciplinar ¢ multidimensional®. Nesse contexto, os
modelos assistenciais referentes a satide do idoso devem se
adequar a esta nova e grandiosa demanda, compreendendo o
processo de envelhecimento e suas caracteristicas basicas para
que se obtenha uma rede de apoio eficaz no tocante a saude
da pessoa idosa.

Desse modo, faz-se necessario que os gestores e
profissionais de satide tenham uma compreensao ampla sobre
as complexas e especificas distingdes de saude do idoso,
evitando esteredtipos e padroes de assisténcia congelados,
para realizar uma efetiva assisténcia interdisciplinar a esta
populacdo, que demanda cuidados diferenciados.

Nesse sentido, acredita-se que a utilizagdo da avaliagdo
geriatrica eficiente e completa, a custos razoaveis, torna-
se cada vez mais premente. A Avaliacdo Geriatrica Ampla
(AGA) pode ser entendida como um conjunto de avaliagdes
composto por testes, cuja finalidade ¢ avaliar o estado
funcional, a mobilidade, a cogni¢cdo ¢ o humor do paciente
idoso, visando assim o diagnostico precoce dos problemas de
saude ¢ a orientagdo de servigos de apoio nos casos que se
fagam necessarios, com o intuito de manter as pessoas nos
seus lares®.

Diante dos beneficios da utilizagdo da AGA, urge-se,
na pratica assistencial, o conhecimento desse importante
instrumento de avaliagdo por parte de todos os profissionais
da saude, que tenham contato com idosos, tendo em vista
o acompanhamento do paciente devido a possibilidade de
comparagdo dos testes quantitativos ao longo do tempo,
sugerindo ao profissional o grau de eficacia de suas escolhas
terapéuticas, bem como a necessidade de altera-las ou ndo.

Ao considerar o atual contexto de envelhecimento,
pode-se perceber que os cuidados de enfermagem sdo de
fundamental importancia na promogao da qualidade de vida
de idosos. Mediante essa realidade suscitou a seguinte questao
problematizadora: como a utilizagdo da Avaliagdo Geriatrica
Ampla (AGA) subsidia o cuidado de enfermagem as pessoas
idosas? Por isso, é importante que o enfermeiro valorize os
aspectos relacionados a manuten¢do da funcionalidade entre
idosos, uma vez que esta condi¢do sofre continua mutagao,
ou seja, um idoso aparentemente saudavel ao cair podera
desenvolver um processo de adoecimento, precisando, assim,
de cuidados especificos temporarios ou permanentes.

Ao considerar o cuidado de enfermagem como um elo
importante para a promogao da satide de pessoas idosas,
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verificou-se a relevancia da utilizagdo de um instrumento para
subsidiar este cuidado, pois as praticas atuais ndo seguem um
padrio determinado, podendo gerar praticas ndo pautadas
em evidéncias e/ou ndo voltadas a Gerontologia. Assim,
este estudo objetivou investigar a utilizagdo da Avaliacio
Geriatrica Ampla (AGA) como subsidio para o processo de
cuidar em enfermagem a pessoas idosas, em uma Caixa de
Autogestdo, em Saude na cidade de Fortaleza-CE.

2 Material e Métodos

Trata-se de uma pesquisa documental, de natureza
descritiva, com abordagem quantitativa sobre os registros
contidos em formularios, os quais contemplavam em seu bojo a
Avaliagdo Geriatrica Ampla (AGA), de idosos acompanhados
em uma instituicdo de Autogestao.

O estudo foi realizado em uma institui¢ao de assisténcia
médica na modalidade de Autogestdo localizada na cidade
de Fortaleza-CE, que presta servigos de satde a seus
beneficiarios. Regulada pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), tem como missdo garantir a exceléncia
dos servigos em satde de forma humanizada.

Compreende-se a autogestdo como um sistema no qual
a propria empresa ou outro tipo de organizacdo institui
e administra, sem finalidade lucrativa, o programa de
assisténcia a satde de seus colaboradores, reduzindo os gastos
decorrentes com a intermediacdo das empresas de plano de
saude de mercado’.

A populagdo do estudo foi composta por individuos
com idade superior ou igual a 80 anos, de ambos os sexos,
atendidos no Programa de Atendimento Domiciliar - PAD
e/ou no Programa de Gerenciamento em Satde - PGS da
referida institui¢do, ¢ estes receberam visita da equipe de
enfermagem, sendo realizada a aplicagdo do instrumento de
Avaliagdo Geriatrica Ampla (AGA) no periodo compreendido
entre os meses de agosto a dezembro de 2014. Os dados
relacionados constam nos respectivos prontuarios arquivados
na instituigao.

A escolha desta populagdo se baseou no grande nimero
de idosos com esta faixa etaria, atendidos e/ou acompanhados
pela instituigdo. Levou-se em consideracdo também os dados
epidemioldgicos sobre esta populagao. Os idosos acima de 80
anos correspondem a parcela da populacdo que mais cresce,
chegando a 12% da populagdo idosa em 20108.

A amostra foi composta por 70 fichas da Avaliagdo
Geriatrica Ampla (AGA), contidas em prontuario, pois estes
foram os instrumentos aplicados e registrados pela institui¢ao,
mantidos no arquivo interno da empresa.

A coleta de dados foi realizada nos meses de maio e junho
de 2015, por meio dos relatérios da Avaliagdo Geridtrica
Ampla (AGA).

Na tabulagdo, utilizou-se o programa Microsoft Excel
2010 para constru¢do do banco de dados. Apds tabulados,
os dados foram calculados e estudados, extraindo-se as
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frequéncias absolutas e percentuais. Os dados obtidos estao
disponibilizados em tabelas.

Com a finalidade de observar os principios éticos, que
norteiam a pesquisa envolvendo seres humanos, foram
considerados nesta pesquisa o0s aspectos preconizados
pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), de acordo com a
Resolucdo n° 466/12°. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade Metropolitana da Grande
Fortaleza (FAMETRO), sob parecer de n° 1.021.326. Os
termos de fiel depositario e de anuéncia foram devidamente

assinados.

3 Resultados e Discussao

Os resultados sao apresentados com o propodsito de
responder aos objetivos da pesquisa, a saber: identificar o perfil
socioeconomico e clinico de idosos, verificar os diagndsticos
de enfermagem resultantes da Avaliacdo Geriatrica Ampla
(AGA) e descrever as intervencdes de enfermagem aplicaveis
com relacdo a funcionalidade da pessoa idosa, baseado
na Nursing Intervention Classification (NIC)'.

O Quadro 1 evidencia os dados sociodemograficos dos

participantes.

Quadro 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos idosos

assistidos na Caixa de Autogestdo. Fortaleza-CE, 2015.

Variavel N %

Idade
80-85 14 20,0
86-91 40 57,1
92-97 16 229
Estado civil
Solteiro 07 10,0
Casado/Uniao Estavel 26 37,1
Divorciado 09 12,9
Viuvo 28 40,0
Escolaridade
Analfabeto 01 1,4
1° grau completo/incompleto 31 443
2° grau completo/incompleto 35 50,0
3° grau completo/incompleto 03 4,3
Tipo de Moradia
Propria 66 94,2
Alugada 02 2,9
Cedida 02 2,9

Fonte: Dados da pesquisa.

Os dados obtidos por meio deste estudo refletem as
caracteristicas de uma populagdo especifica atendida em um
programa de satde de uma Caixa de Autogestdo. Conforme
se constata no Quadro 1, a maioria da populagdo estudada
(57,1%) se encontra na faixa etaria de 86 a 91 anos. Como
observado, a maioria da populagdo estudada possui idade
superior a 85 anos (57,1%), evidenciando os dados referentes
ao aumento epidemioldgico desta populagdo no ano de 2010,
para 12% de idosos com idade superior a 80 anos®.

Em relagdo ao estado civil, os resultados demonstram que
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40% sdo viavos, o que pode gerar uma suscetibilidade para
o isolamento e/ou depressdo. Os idosos, que vivem em um
relacionamento estavel ou sao casados, representam 37,1%
da amostra pesquisada. O estudo de Salome ef al.!' descreve
que pessoas viuvas, separadas, divorciadas desenvolvem mais
depressao do que solteiros e casados. As mudancas decorrentes
da morte do conjuge sdo grandes e inevitdveis e requerem
esfor¢os adaptativos por parte do vitivo. Nesse momento,
os recursos internos s3o fortemente mobilizados para o
enfrentamento da tristeza e para a retomada da funcionalidade
no cotidiano'?.

Quanto a escolaridade, 50% concluiram o Ensino Médio
(2° Grau), seguido de 44,3% dos que realizaram o Ensino
Fundamental (1° Grau). Com relagdo a escolaridade, sabe-
se que ¢ um importante indicador das condi¢des de satde da
populagdo. Os dados encontrados ndo seguem a tendéncia
da média nacional, em que cerca de 50% da populagao idosa
do Brasil possui apenas o 1° Grau. Quando se considera o 2°
grau, apenas 26% conseguiram completar e, somente, 12%
concluiram o Ensino Superior”®. Portanto, conclui-se que
50% da populacdo estudada apresenta escolaridade superior a
média nacional, o que viabiliza a realizacdo de atividades que
demandem leituras, estimulando a cognigao.

Considerando-se o tipo de moradia e adequag@o ambiental,
verificou-se através dos prontudrios que a maioria apresenta
moradia propria (94,2%) e domicilios que favorecem a
seguranga do idoso. Nesse sentido, Siqueira'* afirma que as
intervengdes ambientais devem ser voltadas para prevengdes
de quedas, auxilio nas condutas preventivas de depressdo,
angustia, dificuldade de concentragao, desorientagdo espacial e
garantir, acima de tudo, a autonomia e independéncia do idoso,
como um pressuposto de boa qualidade de vida na velhice.

O Quadro 2 retrata o perfil clinico dos idosos estudados.
As doengas cardiovasculares sdo as mais presentes, sendo
31,4% dos idosos hipertensos, 14,3% apresentam diabetes
mellitus (DM) dos tipos 1 ou 2 e 11,4% sdo cardiopatas.
Vale destacar que 61,4% dos idosos apresentam diversas
comorbidades relativas ao processo de senilidade, dentre as
quais se identificou: glaucoma, diverticulite, reumatismo,
DPOC, asma, entre outras.

O Quadro 2 mostra o perfil de doengas presentes nos
idosos acompanhados.

Quadro 2 — Perfil Clinico dos idosos acompanhados na Caixa de
Autogestdo. Fortaleza, 2015.

Comorbidades n %

HAS 22 31,4%
DM 1 ou?2 10 14,3%
Cardiopatias 08 11,4%
Alzheimer 05 7,1%
Labirintite 02 2,9%
AVE 02 2,9%
Deméncia 01 1,4%
Outros 43 61,4%

Fonte: Dados da pesquisa.
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A HAS ¢ a doenca mais presente, sinalizando para
um importante problema de saude publica, ja que a
morbimortalidade e os custos com o seu tratamento sdo
elevados. Por ser, muitas vezes, assintomatica, ha dificuldades
para que os individuos procurem os servigos de satde para
o diagndstico e adesdo ao tratamento'. Associa-se, ainda, a
falta de estrutura dos servigos de saude para atender a essa
populagdo e as escassas ag¢des preventivas para reduzir os
fatores de risco. Além disso, juntamente com o diabetes
mellitus ¢ as cardiopatias sugere-se um alerta por apresentar
uma demanda consideravel para a institucionalizag@o e perda
da capacidade funcional.

No que tange aos diagndsticos clinicos identificados, a

atuar no enfrentamento da condi¢cdo de dependéncia, para
intervir de maneira eficaz sobre a funcionalidade, preservando
pelo maior tempo possivel e, quando se fizer necessario,
reabilitando alguma perda de capacidade funcional em
decorréncia dos processos de senescéncia ou senilidade.

O Quadro 4 mostra os diagnosticos de enfermagem

prescritos, fundamentados no referencial da Nursing
Diagnoses:Definitions and  Classification — 2015-2017
(NANDA-I)™.

Quadro 4 — Diagnésticos de Enfermagem de acordo com a
(NANDA) — resultantes da Avaliagdo Geriatrica Ampla (AGA)
com idosos acompanhados na Caixa de Autogestdo. Fortaleza,
2015.

maioria dos idosos apresenta diversas comorbidades relativas | Diagnésticos de Enfermagem N %
ao processo de senilidade, reforgando, dessa forma, a ideia  [Risco de queda (00155) 23 132,9%
de se evitarem padrdes congelados de assisténcia para idosos, 2;8{’;’;;950 para melhora do autocuidado 12 |17,1%
visto que o publico estudado demanda do profissional uma s e -
) ) ] ) ) Nutrigao desequilibrada: menos que as o
visdo ampla frente suas a¢es, intervindo de maneira holistica. | necessidades corporais (00002) 06 | 8,6%
O Quadro 3 apresenta os resultados acerca do |Risco de integridade da pele prejudicada 04 | 57%
levantamento sobre as condi¢des de adequacdo ambiental ¢ | (0047) ’
grau de funcionalidade. ?)1811)2;1)@0 para autoconceito melhorado 04 5.7%
Quadro 3 — Caracteristicas .de adequagdo ambiental e indice de Percepcao sensorial auditiva perturbada 04 579,
funcionalidade (Katz) dos idosos acompanhados na Caixa de (00122) ’
Autogestdo. Fortaleza - CE, 2015. Padrao respiratorio ineficaz (0032) 03 | 4,3%
Variavel N % Outros 14 20,0%
Tipo de moradia Fonte: Dados da pesquisa.
Adequado 55 78,6%
Inadequado 15 21,4% Evidenciou-se que os diagnodsticos relacionados as
Funcionalidade questdes fisiologicas estdo relacionados as alteragdes
Dependéncia total 09 12,9% fisiologicas do envelhecimento, tais como: Risco de queda,
Dependéncia moderada 21 30,0% Nutri¢do desequilibrada: menos que as necessidades corporais,
Independente 40 57,1% Risco de integridade da pele prejudicada, Percepgio sensorial

Fonte: Dados da pesquisa.

A respeito das condigdes ambientais foram analisados,
dentro do prontudrio de acompanhamento, a seguranga no
ambiente domiciliar e os espagos coletivos e urbanos, no qual
se evidenciou que 78,6% dos domicilios estdo adequados
quanto a seguranga do idoso.

Um dado positivo ¢ que mesmo com a idade avancada,
a maioria dos idosos se apresenta independentes (57,1%),
no entanto, cerca de 13% apresentaram dependéncia total.
Nesse sentido, dependéncia funcional ¢ a incapacidade de
manter as habilidades fisicas e mentais necessarias a uma vida
independente e autonoma. Sua prevaléncia, geralmente, ¢
mensurada por meio da incapacidade de realizar as atividades
de vida diaria (AVD), sejam estas descritas por atividades
de autocuidado ou instrumentais, que envolvem agdes de
organizagdo da rotina diaria'®.

Para obtencio desses resultados, utilizou-se o Indice de
Funcionalidade de Katz, instrumento de avaliacdo da (in)
dependéncia funcional para execucgdo das atividades basicas
de vida diaria (ABVD), tais como: banhar-se, vestir-se,
realizar transferéncias e alimentar-se'”.

Em face desse contexto apresentado, o enfermeiro podera
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auditiva perturbada e Padrao respiratorio ineficaz.
Outros  diagnodsticos
relacionados ao autocuidado/autoconceito e podem estar
associados ao nivel de independéncia, em que se encontram.
de enfermagem (DE)

considerados  positivos  estdo

Analisando os diagndsticos
encontrados nos prontudrios, verificou-se que cerca de
33% dos idosos apresentam Risco de queda, sucedido de
Disposi¢do para melhora do autocuidado (17,1%). Diante
desse achado, o profissional enfermeiro deve motivar-se,
criando estratégias para realizacdo de grupos de educagdo
em saude para empoderamento sobre promocdo da saiude e
qualidade de vida. Os DE identificados se mostram como
um desafio, porquanto os riscos de queda atuam como um
dos preditores de perda da capacidade funcional e principal
motivo de internagdo em idosos, com o crescimento de 19%
na ultima década®.

De acordo com os DE tragados para cada idoso
acompanhado, na institui¢do do estudo, foram implementadas
intervengdes de enfermagem eresultados esperados, utilizando-
se o referencial da Nursing Intervention Classification
(NIC)" e da Nursing Outcomes Classification (NOC)*,
respectivamente.
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Quadro 5 — Diagnosticos de Enfermagem com suas caracteristicas definidoras e fatores de risco, Intervengdes de Enfermagem e
Resultados Esperados aplicaveis aos idosos. Fortaleza, 2015.

Diagnésticos de enfermagem; Caracteristicas
definidora/
Fatores de risco (NANDA)

Intervencdes de
Enfermagem (NIC)

Resultados
Esperados (NOC)

Risco de Queda: Suscetibilidade aumentada para
quedas, que podem causar danos fisicos.

Fatores de risco: Mobilidade fisica prejudicada;
Ambiente com méveis e objetos em excesso.

Promoc¢ao da mecanica corporal;
Precaugdes circulatorias;
Promogao do exercicio (Treino de
fortalecimento),

Identificagao prévia do risco.

Comportamento de prevengdo de
quedas;

Aptidao fisica e controle dos riscos;
Desempenho nas transferéncias;
Adequacdo ambiental.

Disposicio para melhora do autocuidado

Um padrao de percepgdes ou ideias sobre si
mesmo que ¢ suficiente para o bem-estar e pode ser
reforgado.

Caracteristicas definidoras:

Relata desejo de aumentar a independéncia na
manutengdo da saude;

Relata desejo de aumentar a independéncia na
manuten¢ido do bem-estar.

- Terapia recreacional;

- Melhora do enfrentamento (apoio a
tomada de decisdo);

Facilitagdo da aprendizagem;

Facilitag@o da autorresponsabilidade.

Percepgao da propria aparéncia e
defini¢des do corpo;

Alcance da percepgao positiva da
propria condigdo de satde.

Nutricao desequilibrada: menos que as
necessidades corporais

Ingestdo insuficiente de nutrientes para satisfazer
as necessidades metabdlicas.

Caracteristicas definidoras:

Relato de sensagdo de sabor alterada;

Relato de ingestdo inadequada de alimentos, menor

Terapia nutricional (motivagao
nutricional);

Monitoragao hidrica;

Manutengao da saude oral;
Melhora da autocompeténcia;
Controle de disturbios alimentares.

Desejo de comer (quando doente e/ou
em tratamento);

Comportamento de aceitagdo da dieta
prescrita;

Manuteng¢ao da fungdo
gastrointestinal;

Estado nutricional satisfatorio as

que a PDR (porgdo diaria recomendada).

necessidades metabolicas.

Fonte: Dados da pesquisa.

Nessa perspectiva, a enfermagem gerontologica se destaca
em um processo especifico, baseado na compreensdo de
parametros fisicos, emocionais e de ordem social, pelo qual
a atuagdo da equipe interdisciplinar desmistifica o papel de
cada profissional e deixa explicitas as especificidades de suas
fungdes. E um processo que ocorre, fundamentalmente, de
forma educativa para todas as partes, em dire¢do a clientela
idosa®'.

Em vista dessa realidade, a Enfermagem langa mao de
uma ferramenta importante para elaboracdo de um plano
de cuidado individualizado, utilizando na sua pratica a
sistematizagdo de sua assisténcia sobre os cuidados relevantes
a pessoa idosa. Nesse plano de cuidados se deve tracar metas
para a promog¢ao da saide dos individuos, haja vista que a
sistematizacdo da assisténcia pressupde a organizagdo em um
sistema que, por sua vez, implica em um conjunto de elementos,
dinamicamente inter-relacionados. Estes elementos podem ser
compreendidos, no caso da sistematizacao da assisténcia, por
um conjunto de a¢des e uma sequéncia de passos, para alcance
de um determinado fim*2.

De modo geral, a partir da analise dos dados do estudo,
observou-se a necessidade de grupos de convivéncia entre
idosos, com metodologia de dindmicas e de oficinas,
abordando assuntos inerentes ao processo de envelhecimento,
promogdo do envelhecimento ativo e saudavel, envolvendo o
individuo, familia e sociedade.

4 Conclusao

Por meio da analise dos resultados foi possivel alcangar
o perfil sociodemografico, funcional e clinico de idosos
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atendidos em um programa de saiide de uma Caixa de
Autogestdo, que participaram de consultas de enfermagem,
baseadas na Avaliacao Geriatrica Ampla ( AGA).

Considera-se, nesse estudo, que a perda funcional ainda
se constitui como uma condi¢do de atengdo ao cuidado de
enfermagem para com idosos, porquanto pode causar fraturas,
sindrome da imobilidade, aumento do grau de dependéncia,
depressdo, isolamento social, dentre outras questdes referentes
ao processo de senilidade.

Nesse sentido, a utilizagdo de uma Avaliagdao Geriatrica
Ampla (AGA) ¢ essencial para tragar um perfil social e clinico
para um individuo ou grupo e, assim, subsidiar o cuidado
realizado pelo enfermeiro.

Pode-se afirmar, portanto, que o estudo evidenciou que a
populacao atendida apresenta os seguintes DE: Disposi¢ao para
melhora do autocuidado e Manuten¢ao de sua funcionalidade,
favorecendo assim a oportunidade de atuacao do enfermeiro,
no enfrentamento sobre a condi¢do de dependéncia, para
intervir de maneira eficaz sobre a funcionalidade, preservando
pelo maior tempo possivel e, quando se fizer necessario,
reabilitando alguma perda de capacidade funcional em
decorréncia dos processos de senescéncia ou senilidade.
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