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1. INTRODUCAO

No Brasil, para fins de levantamentos demograficos, considera-se idoso o corte
definido pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS), para os paises em desenvolvimento, isto
é, a partir de 60 anos (BRASIL, 2006).

No Censo Demografico de 2000, dados demonstram um percentual de 8,6%
(14.536.029) de brasileiros com idade igual ou maior que 60 anos (IBGE, 2000). Em 2010, o
Brasil ja tinha 18 milhdes de pessoas acima dos 60 anos de idade, o que ja representa 12% da
populacéo brasileira (IBGE, 2010).

Nos ultimos anos vem ocorrendo um envelhecimento da populacdo mundial. O
Brasil também passa por essa transicdo demogréfica e o envelhecimento
populacional, como resultado do declinio na taxa de fecundidade e aumento da
expectativa de vida. Isto ocorre em um pais marcado histdrica e culturalmente por
uma grande desigualdade social e alta concentracdo de renda. Esse processo vem
ocorrendo desde o final da década de 1960, quando o declinio da mortalidade passou
a ser acompanhado por uma redugdo também nas taxas de fecundidade (WONG e
CARVALHO, 2006).

O aumento na expectativa de vida requer acles, urgentes, voltadas a promocdo do
envelhecimento ativo, e a producdo de conhecimento na area do envelhecimento humano vem
a contribuir com subsidios no planejamento de politicas publicas (KURZ, 2009).

A formacdo académica permite que os futuros profissionais de salde, inclusive os
profissionais de enfermagem, se aproximam das comunidades, conhecam seus problemas e
dificuldades a partir do desenvolvimento de um dos tripés da Universidade: a Extensdo
Universitaria.

Dias (2009) afirma que o ensino, a pesquisa e a extensao devem ser integrados para
provocar mudancas significativas no processo de ensino-aprendizagem, embasando didéatica e
pedagogicamente a formacao profissional transformando estudantes e professores em sujeitos
do ato de aprender, de ensinar e de formar profissionais e cidaddos. Esta integracdo entre
universidade e sociedade torna possivel a aplicacdo da teoria e a pratica democratizando o
saber académico e a resposta deste saber a instituicéo testada e reelaborada.

Com o crescimento demografico da populacéo idosa, os instrumentos legais precisam
ser implementados, as politicas publicas devem ser abrangentes, rapidas e eficientes frente ao
crescimento acelerado desta populacéo, e a sociedade civil precisa colaborar com os cuidados
desses idosos (GOLDMAN, 2008).

Para o sistema de saude , com este novo perfil epidemioldgico, torna- se crescente a

demanda por prevencéo a assisténcia aos paciente idosos, por procedimentos diagnosticos e



terapéuticos das doencas cronicas, por servicos de reabilitagdo fisica e mental, e por
programas que incluam equipes multidisciplinares , que trabalhem o idoso de forma global
favorecendo a percepcao do equilibrio mente corpo, através de atividades fisicas, artisticas e
culturais (PAPALEO E PONTE, 2002).

. Do ponto de vista gerontoldgico, a promocao de satde converge com a promogdo do
envelhecimento ativo, caracterizado pela experiéncia positiva de longevidade com
preservacdo de capacidades e do potencial de desenvolvimento do individuo, para o que a

garantia de condicdes de vida e de politicas sociais sdo uma prerrogativa (WHO, 2002).

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a percepcdo dos idosos participantes da Associacdo Remanso Fraterno Jodo
Gabriel Em Céceres, Mato Grosso frente as agdes de enfermagem que foram desenvolvidas
nos ano de 2012 e 2013.

2.2 Objetivos especificos

v" Descrever o perfil socioecondmico e de satde dos idosos.
v" Identificar as acdes de enfermagem realizadas.

v Avaliar a compreenséo dos idosos frente as orientacdes de enfermagem.

3. PROBLEMA

Qual a percepcdo dos idosos participantes da comunidade em relacdo as atividades realizadas

no projeto de extensao pelas académicas de enfermagem?

4. HIPOTESE

Os idosos compreendem as atividades realizadas pelas académicas de enfermagem, e tem
contribuido com a alteracdo de habitos dos mesmos.

Os idosos ndao compreendem as atividades realizadas pelas académicas de enfermagem.



5. JUSTIFICATIVA

Como académica de enfermagem, a participacdo voluntaria no projeto de Extensdo
Universitaria desde 2010, tem despertado, em mim, o interesse por a¢fes de enfermagem que
contribuem para a promog¢do da saude dos idosos atendidos pelo projeto. Neste sentido, o
projeto contribui para minha formacdo académica, para a ciéncia, na producdo de informagoes
cientificas, e para a sociedade, ao incluir os idosos que, as vezes poderiam estar se sentindo
s0s, podendo agravar seu quadro de saude/doenca ou até mesmo desenvolvendo uma
depressdo ou outra doenca psiquica.

Outro ponto, esta pesquisa contribuira com a divulgacdo do trabalho que ¢é
desenvolvido pelo REMANSO FRATERNO, em parceria com a UNEMAT, FAPAN, e outras
entidades da cidade de Caceres, MT, mas, muitas pessoas, inclusive, académicos e professores
de enfermagem, desconhecem as acdes realizadas pelo projeto e as contribui¢bes para o

publico alvo.

6. REFERENCIAL TEORICO

6.1 O ser idoso

O envelhecimento populacional é um processo natural e manifesta-se por um declinio
das funcdes de diversos 6rgdos que ocorre caracteristicamente em funcdo do tempo, ndo se
conseguindo definir um ponto exato de transicdo, como nas demais fases (GUCCIONE,
2002).

No século XX, principalmente apds a década de 50, houve uma mudanca na piramide
etaria mundial. O processo de envelhecimento, que antes era restrito aos paises desenvolvidos,
esta acontecendo nos paises em desenvolvimento e de modo mais rapido (CAROMANO,
2006).

A transicdo demografica que ocorreu lentamente nos paises desenvolvidos
acompanhou a elevacdo da qualidade de vida, com insercdo das pessoas no mercado de
trabalho, oportunidades educacionais favoraveis, bem como boas condi¢des sanitarias,
alimentares, ambientais e de moradia (CERQUEIRA, OLIVEIRA, 2002).

No entanto, no Brasil e em outros paises em desenvolvimento, esse processo foi rapido
e desvinculado de uma politica social favoravel, sem melhora concomitante na qualidade de
vida da populagéo idosa (CARVALHO; GARCIA, 2003). A cada ano, 650 mil novos idosos



sdo incorporados a populagdo, e a maior parte apresenta doencas crénicas ndo transmissiveis e
limitacOes funcionais (VERAS 2007).

No Brasil, segundo a projecdo estatistica da Organizacdo Mundial da Saude, entre
1950 e 2025 a populacéo de idoso crescera dezesseis vezes contra cinco da populacéo total. A
proporcao de idosos passard de 7,5% em 1991 para cerca de 15% em 2025, que é a mesma
proporcao dos paises europeus. Com este aumento o Brasil estard, em termos absolutos, com
a sexta populacdo de idoso do mundo (OMS, 2000), em 2050 o Brasil apresentara uma

estrutura etaria muito semelhante a existente hoje na Franca (KELLER et al., 2002).

O Brasil, assim como outros paises do mundo, estd vivenciando um processo de
envelhecimento populacional intenso e j& se observa mudanga da estrutura da
pirdmide populacional, sendo que a base comeca a estreitar e, da parte central para o
topo, comega a dilatar. Isto significa que, proporcionalmente, o nimero de pessoas
com idades mais avancadas (que se encontram no topo da pirdmide) tem aumentado
em relacdo aos mais jovens (que estdo abaixo do topo). E, ainda, as mulheres idosas
estdo em maior quantidade do que os homens. Essa situacdo é denominada transicéo
demografica. Enquanto nos paises desenvolvidos, essa transicdo ocorreu de forma
gradual, no Brasil, ela esta ocorrendo de forma acelerada (MARUCCI e
MERCURIO, 2005).

Como destaca Carvalho e Garcia (2003), para muitas pessoas, € a queda da
mortalidade que faz com que a populagédo idosa aumente. No entanto, esse fendmeno apenas
colabora para que o rejuvenescimento das populagdes ocorra, uma vez que a queda da
mortalidade se concentra, majoritariamente, nas populacdes mais jovens, proporcionando um
aumento no numero de mulheres sobreviventes nas idades reprodutivas, elevando, assim, o
namero de nascimentos e produzindo uma maior proporcéo de jovens na populacéo.

O envelhecimento, apesar de ser um processo natural, submete o organismo a diversas
alteracdes anatémicas e funcionais, com repercussdes nas condi¢cdes de salde e nutricdo do
idoso. Muitas dessas mudancas sdo progressivas, ocasionando efetivas reducbes na
capacidade funcional, desde a sensibilidade para os gostos primarios até 0s processos
metabdlicos do organismo (CAMPOS, MONTEIRO e ORNELAS, 2000).

Dentre os determinantes do envelhecimento, estdo os desenvolvimentos cientificos e
tecnoldgicos aliado a insercdo da mulher no mercado de trabalho e aos efeitos do processo de
industrializagdo, que propiciaram o declinio das taxas de natalidade e mortalidade, e a
diminuicdo do movimento migratorio, apontados como o0s principais fatores para

envelhecimento das populacées (VERAS, 2003)



6.2 A promocéo da qualidade de vida dos idosos

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu Qualidade de Vida como "a
percepcdo do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes"”
(OMS, 2005).

Dentro da literatura nacional encontra-se que o termo “qualidade de vida” ¢ um tema
abrangente, que envolve mdltiplas defini¢Ges, as quais enfatizam a ideia de bem-estar fisico,
emocional, social, econémico, satisfacdo com a prépria vida e, ainda, boa condic¢des de saude,
educacédo, moradia, transporte, lazer e crescimento individual, que refletem conhecimentos,
experiéncias e valores de individuos e coletividades (CAMPOS, 2007).

A subjetividade de qualidade de vida relaciona-se a percepcdo pessoal sobre a vida,
enquanto a bipolaridade refere-se aos elementos positivos e negativos vinculados ao
construto. O carater multidimensional, por sua vez, relaciona-se aos diferentes dominios
envolvidos, tais como o fisico, o psicoldgico, o social, 0 meio ambiente (ABREU, 2006;
CHACHAMOVICH, 2005).

Estudiosos da area da geriatria passaram a demonstrar a necessidade de determinar o
conceito de qualidade de vida em idosos e identificar quais fatores influenciam na qualidade
de vida dessa populagdéo (CHACHAMOVICH, 2005). De modo geral, a conceituagdo
formulada a partir de grupos de idosos, envolve alguns determinantes como: salde,
participacdo social, autoestima, mobilidade, atividades e condicBes de vida satisfatorias
(FLECK et al., 2003; XAVIER et al., 2003; CHACHAMOVICH, 2005).

A medida que um individuo envelhece, sua qualidade de vida é fortemente
determinada por sua habilidade de manter autonomia e independéncia (OMS, 2005). A
velhice possui diversas faces, sobretudo numa sociedade como a brasileira, marcada pela
desigualdade social, onde ha uma exorbitante concentracdo de renda e consequentemente um
alto indice de pobreza (LEBRAO e DUARTE, 2003).

O crescimento dessa populacdo vem ocorrendo de forma muito acelerada e em
condicBes socioeconémicas e culturais desfavoraveis que trazem impactos negativos para a
qualidade de vida do individuo idoso, para a familia e para o Sistema Unico de Saude (SUS).
(ALMEIDA, PEREIRA e SAFONS; 2009).

De acordo com Santos (2008), para se desenvolver uma boa qualidade de vida é

necessaria a promogdo de saude através de atividades moderadas e/ou adequadas, uma boa



preparacdo e conscientizacdo dos processos fisiologicos enfrentados, manutengdo de héabitos
saudaveis, desenvolvimento de um estilo de vida ativa e positiva, entre outros.

Existem cinco fatores que classificam a qualidade de vida e saude do idoso, esses
cinco fatores sdo recomendados para promover a saude do idoso, a saber: vida independente,
casa, ocupacdo, afeicdo e comunicagdo, se alguns desses fatores estiverem deficientes a
qualidade de vida do idoso € comprometida. Esses fatores mostram que muitos idosos com a
salde debilitada tém altos niveis de depressdo e angustia e sentem bastante dificuldade em
realizar tarefas do dia-dia. (SOUZA et AL., 2010).

No ambito da terceira idade qualidade de vida estd intimamente relacionada a
manutencdo da autonomia nessa fase da vida. (OLIVEIRA, PIVOTO e VIANNA; 2009). A
avaliacdo da qualidade de vida em idosos sofre efeito de varios fatores, como preconceito dos
profissionais e dos proprios idosos em relacdo a velhice. O idoso deve ter participacao ativa
no que é melhor e mais significativo para ele, pois a qualidade de vida é subjetiva e isto ndo é
apenas uma questdo metodoldgica, mas também ética (MAZO, 2008).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2005), “envelhecimento ativo
€ 0 processo de otimizacdo das oportunidades de salde, participacdo e seguranca, com 0
objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas” (OMS,
2005).

6.3 A importancia da enfermagem na promocéao da qualidade de vida dos idosos

Com as transformagfes demogréficas vivenciadas pelo Brasil nas Gltimas décadas,
torna-se necessario, cada vez mais, o envolvimentos de entidades que proporcionem cuidado,
o lazer e o desenvolvimento social para garantia da qualidade de vida dos idosos no pais
(PASCHOAL, 2005).

O envelhecimento da populagéo idosa acarretou mudancas do perfil social, fisico e
psicoldgico, demandando estratégias e estruturas que contemplem a atengdo e o
cuidado dos idosos, tais como: a preservacdo dos seus direitos como cidaddo, a
disponibilidade de recursos publicos a sua salde e a seguridade social, o direito ao
lazer, e a implantacdo de politicas publicas de salde voltadas aos aspectos
paliativos, preventivos e curativos (VERAS, 2007).

O grande desafio que a longevidade coloca sobre os profissionais da area da saude é o
de conseguir uma sobrevida com qualidade de vida cada vez melhor. Desta maneira, a

enfermagem procura garantir os objetivos impostos pela Politica Nacional do ldoso que



assegura os direitos sociais criando condi¢Ges para promover sua autonomia, integracdo e
participacdo efetiva na sociedade (VERAS, 2003).

A assisténcia de enfermagem, por sua vez, é uma acao praxica, e de acordo com a
demanda da clientela pode também ser reconhecida por uma dimensdo ndo apenas biologica.
Assim, a pessoa percebe suas necessidades demandando um tipo de acdo de salde que
provoca satisfagdo em suas expectativas. Com este entendimento, os reflexos da assisténcia e
do cuidado de enfermagem podem ser analisados entre outros, pelo bem-estar sentido pelo
idoso e, consequentemente, o atendimento a suas necessidades de satude (ZOBOLI, 2007).

A concepcdo de necessidade de saude do sujeito no contexto da enfermagem apoia-se
na compreensdo do mundo bioldgico, psicoldgico e social como geridos por um tipo de
relacdo em que, a cada estimulo, o ser humano reage com uma resposta que busca a adaptacao

a uma nova situacao.

Ao focalizar o idoso como sendo sujeito da atencdo de enfermagem fala-se de
alguém inserido numa sociedade e num grupo social, que também participam da
forma que esse ser concebe, avalia e sente como sendo necessidades de saide. Ao
mesmo tempo, reconhece-se que 0s seres humanos ndo mantém padrdes estaticos ao
longo do tempo. Pelo contrério, mudam o seu modo de agir para fazer frente as
demandas da vida que se alteram ao longo da existéncia (OLIVEIRA, 2002).

Desta forma, é de extrema importancia a atencdo de enfermagem para com as
expectativas do sujeito que procura o servi¢o de saude, visto que sua acdo profissional tem
como fundamento contemplar as necessidades de salde expressas pela clientela. A
enfermagem deve atentar para 0 universo do outro - em todas as suas dimensdes, a fim de

compreender o que significa bem-estar e salde para 0 mesmo (COFEN, 2007).

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) configura-se como uma
metodologia sistematica e dindmica de prestar cuidados de enfermagem de forma humanizada
e holistica (ALFARO, 2005). Ela tem como objetivos identificar as situaces de salde-doenca
e as necessidades de cuidados de enfermagem, bem como subsidiar as intervencfes de
promocdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da satde do individuo (TRUPPEL et al.,
2009).

Seu uso promove o cuidado individualizado e ajuda os enfermeiros a responder as
necessidades do cliente de maneira adequada, visando melhorar ou manter o nivel de saide do
cliente (POTTER, 2004).



A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) resume-se em cinco etapas que
estdo sobrepostas e inter-relacionadas, sendo elas: investigagdo (coleta de dados), diagndstico,

planejamento, implementacéo e avaliacao.

A implementacdo da SAE proporciona cuidados individualizados, assim como norteia
0 processo decisorio do enfermeiro nas situacdes de gerenciamento da equipe de enfermagem.
Oportuniza avangos na qualidade da assisténcia, o que impulsiona sua adogdo nas instituicoes
que prestam assisténcia a saide (ANDRADE, 2005).

A perspectiva de assisténcia e cuidado ao ser humano envolve uma conjugacao de
sentimentos e procedimentos técnicos. Desta forma, e se sentindo cuidado e assistido, 0 idoso
desperta para sentimentos e emocdes positivas, recuperando a autonomia e retornando a vida
(WALDOW, 2006).

Com este entendimento, assisténcia e cuidados expressivos englobam necessidades
psicoafetivas dos idosos, ou seja, carinho, atencdo, zelo, que s6 ocorrem na presenga do outro,
em uma relagéo social condicionado pelo contexto social MACHADO, 2006).

Assim, ao enfermeiro algumas caracteristicas podem ser desenvolvidas com intuito
de melhorar o planejamento do seu cuidado como ter paciéncia, ser persistente e
ainda desenvolver a capacidade de prestar atencdo nas pessoas idosas, suas
expressdes e atitudes. Esta dimensdo interpessoal valoriza a humanizagdo da
assisténcia e do cuidado e resgata a sua condi¢do humana (SA, 2004).

A contribuicdo na extensdo universitaria, é orientar tanto os idosos sobre possiveis
alteracdes corporais decorrentes de uma possivel doenca, prevencédo e cuidados com a saude,
quanto aos académicos. Cabe a nds, usarmos nosso conhecimento, como um dos meios de
minimizar e prevenir estas, tornando-os individuos/idosos mais saudaveis, mais aptos, bem
dispostos, independentes, reintegrados, com melhores condi¢des de vida, valorizando-se e
sendo valorizado (PIRES et al, 2002).

Na extensdo universitaria, o académico de enfermagem transforma o objeto de
trabalho com um saber especifico, numa dada estrutura fisica e com instrumentos proprios
como métodos, materiais e equipamentos. O saber técnico € tido como instrumento de
trabalho (FELLI e PEDUZZI, 2005).

6.4 Percepcdo dos idosos

A autopercepcdo do estado de sadde foi descrita por Costa, Firmo e Uchda (2004),

como uma estrutura multidimensional, compreendendo a situagdo socioecondmica, a rede



social de apoio, as condi¢bes de salde (destacando-se a saude mental) e acesso e uso de
servicos de saude por parte dos sujeitos.

. Faz-se, entdo, necessaria a inclusdo da percepcdo da saude em estudos, pois esse
conhecimento possibilita o desvelar dos valores atribuidos e o significado conferido pelas
pessoas a sua salde. Estudos de autopercepgdo em saude permitem a participacdo efetiva da
comunidade na formulagdo de decisbes politicas e sociais |, além de tornar possivel a
abordagem mais efetiva dos individuos pelos profissionais de saide (PORTILLO e PAES,
2000).

Toscano e Oliveira (2009) ressaltam que o contato social entre os idosos demonstra ser
um componente valioso para a boa qualidade de vida, pois a relacdo entre eles traria uma
sensacdo de bem-estar.

Essa percepcdo positiva é obtida através de pesquisas que por meio da reducéo da dor
e da fadiga, vitalidade, aspectos sociais, fisicos, emocionais, da melhoria da atividade mental
e relacionamento social. Além dos efeitos claros quanto ao bem-estar psicolégico causado
pela atividade em idosos (TOSCANO; OLIVEIRA, 2009).

7. METODOLOGIA

7.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo sobre a percepcdo dos idosos frente as atividades
realizadas e desenvolvidas com os idosos participantes do projeto Associacdo Remanso
Fraterno Jodo Gabriel, no municipio de Caceres MT.

Para (GIL, 2008), estudo descritivo, é descrever as caracteristicas de determinadas
populacdes ou fendmenos. Uma de suas peculiaridades estd na utilizacdo de técnicas
padronizadas de coleta de dados, tais como o questionario e a observacdo sistematica. EX.:

pesquisa referente a idade, sexo, procedéncia, eleicdo etc.

7.2 Delimitagcdo do campo de estudo

Este estudo serd realizado com os participantes maiores de 59 anos, do projeto
Associacdo Remanso Fraterno Jodo Gabriel, no municipio de Caceres MT.
Em marco de 2004, foi criada a Associagdo Remanso Fraterno Jodo Gabriel em

Céceres, com 0 objetivo é promover uma assisténcia holistica e interdisciplinar & populacéo



idosa favorecendo a reinsercdo social, estimulando a convivéncia fraterna, o
autoconhecimento, o aprendizado e a busca de melhoria das condigdes biopsicossociais em
conjunto com a valorizacdo de experiéncias vividas.

Assim, para concretizar este ideal, profissionais de varias areas, inclusive, a
Enfermagem, realizam atividades para melhorar a qualidade de vida e prevenir possiveis
doencas acarretadas pelo envelhecimento e outras ndo relacionadas ao envelhecer, e que essas
acOes de orientacdo e comunicacdo sejam praticadas em seus cotidianos e que 0s materiais
utilizados possam alcancar 0s objetivos traduzidos em instrumentos motivadores,
modificadores e educadores no pensar da populacéo idosa.

O Remanso Fraterno Jodo Gabriel, ndo tem um ndmero exato de idosos, pois, a cada
encontro recebemos novatos, como também, outros param de frequentar por motivos pessoais.

Na lista de presenca, contamos com 100 participantes, lembrando que ndo sdo s6 0s
idosos fazem parte do projeto.

Nas reunides, sdo proporcionadas atividades de ginastica, sdo realizadas o controle da
pressdo arterial sistémica e glicemia capilar, palestras informativas sobre a salide em geral,

jogos educativos, dancas, entre outros.

7.3 Técnicas de coleta de dados

Os dados serdo coletados através de entrevistas utilizando um questionario semi
estruturado.

As entrevistas serdo realizadas com idosos maiores de 59 anos de idade, e aconteceréo
aos sabados no periodo matutino, concomitante as atividades do projeto.

No decorrer da entrevista, perguntas serdo realizadas sobre o perfil socioeconémico,
como, escolaridade, renda, estado civil, sobre a sexualidade, e da propria percepcdo dos
idosos de acordo com as atividades que eles mais gostam, se estdo satisfeitos com o que

aprenderam referente as palestras realizadas, entre outras.

7.4 Processamento e Analise de dados

Os dados serdo organizados e lan¢ados no Microsoft Office Excel 2007, para calcular

a frequéncia absoluta e relativa das questdes quantitativas.



Os dados qualitativos serdo analisados de acordo com Analise a contetido de Bardin
(1977).

Os dados serdo comparados através de graficos, e em relagcdo as perguntas referente a
percepcdo dos mesmos frente as acOes realizadas, serdo agrupadas as respostas que forem

semelhantes.

7.5 Aspectos Eticos

Inicialmente serd realizado um levantamento de informacfes para conhecimentos
tedricos, encaminhamento do projeto para aprovagdo no Comité de Etica da Universidade do
Estado de Mato Grosso (UNEMAT), respeitando os principios e diretrizes da resolucdo
196/96 do Conselho Nacional de Pesquisa em Salde que envolve seres humanos.

Ao término da pesquisa serdo disponibilizados os resultados obtidos para a cidade, e

para todos aqueles nos quais possam interessar.

8. CRONOGRAMA

PERIODOS 2013 2014 2014
ATIVIDADES 8° Semestre | 9° Semestre | 10° Semestre
Levantamento bibliografico X X X
Elaboracédo do pré projeto X
Entrega do pré projeto X
Apresentacdo do pré projeto X
Entrevista com idosos X
Banco de dados X X
Anédlise dos dados X X
Definigéo de banca X
Entrega do TCC X X
Apresentacdo do TCC X X




9. RESULTADOS ESPERADQOS

Com o presente estudo e pesquisa, espero saber qual a é a percepcao dos idosos frente
as atividades realizadas e desenvolvidas pelas académicas de enfermagem no Projeto

Remanso Fraterno Jodo Gabriel no periodo de fevereiro a julho de 2014.
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11. APENDICES

Questionario
Social

Nome:

Idade:

Sexo: feminino () masculino ()

Peso:

Altura:

P.A:

G.J:

INSS (aposentado) sim () néo () Renda :
Escolaridade:

Mora sozinho: sim () ndo () com gquem mora:
Estado civil: casado () solteiro () viuvo () amasiado ()
Bairro:

Naturalidade:

Profissdo:

Religido: catdlico ()  evangélico () espirita()  outros ()
HA:sim () néo () DM: sim () ndo () antecedentes:sim() néo ()
Outras patologias:

Pratica atividade fisica :

Cirurgias : sim () néo ()

Tabagista: sim () ndo () etilista:sim() néo ()

Faz uso de medicagédo: sim () néo ()

Quais medicagdes?

Vai ao médico com frequéncia: sim () nédo () quantas vezes no ano:
Motivo:

Sexualidade



Tem vida sexual ativa: sim () néo ()

Faz uso de preservativo: sim () ndo () sabe usar : () sim ndo ()

Percepcéo

01. Por que o senhor (a) participa do Remanso?

02. Quais atividades realizadas pelas académicas de enfermagem, o senhor (a) mais gosta?
03.0 senhor (a) esta satisfeito com essas atividades realizadas?

04. Quais atividades o senhor mais gosta de participar?

05. Qual sua avaliacéo das atividades de enfermagem?

06. O que o senhor (a) aprendeu com as palestras aqui desenvolvidas?

07. Tem alguma outra atividade que ainda ndo foi realizada que o senhor (a) gostaria que

incluissemos no cronograma?



