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Notada Autora

Ao abracarmos a Enfermagem Gerontoldgica, mergulhamos em um
NoVo universo e precisamos rever muitas de nossas percepgdes preconcebi-
das acerca do envelhecimento. Com o passar do tempo, aprendemos muito
sobre nés mesmos e as ideias que trazemos de nosso préprio envelhecer. Mas
fique tranquilo, isso é s6 o comeco de uma bela jornada, com uma nova visdo
acerca de cabelinhos brancos, que mais cedo ou mais tarde chegardo a nossa
propria cabega; se é que ainda nao chegaram...

Em algum momento, nos questionaremos: por que nos especializar
nesta area do conhecimento? Afinal, sabemos bastante sobre o cuidar, ndo é?
Frequentemente cuidamos de pessoas idosas. Sempre fomos dedicados e até
carinhosos com os velhinhos. Entdo, vocé se pergunta: - O que teria a Enfer-
magem Gerontoldgica de tdo importante para minha pratica assistencial que
ainda nao sei?

A Enfermagem Gerontoldgica defende um conceito ampliado de
saulde, que engloba o envelhecimento ativo. Nossas a¢des ndo se limitam a
cura de enfermidades, mas também a promocdo da qualidade de vida do nos-
so cliente/paciente idoso, mesmo que seja portador de uma ou mais doencas
cronicas.

Compreendemos um pouco mais sobre o que rotuldvamos como
“rabugices” e "caduquices” e "teimosia de velho" e outras expressoes pre-
conceituosas. Passamos a entender que o rabugento pode estar ressentido
pela dificuldade de se adaptar a mudanca de casa, onde morou por 40 anos,
e, por isso, reclama de tudo. A “caduca” pode estar em inicio de um quadro
de déficit cognitivo, perdendo gradativamente a memdria e a capacidade de
acompanhar o que acontece a sua volta. E aquele velho teimoso pode ser uma
pessoa lticida e bem disposta, que ndo quer deixar para tras seus papéis sociais
conquistados ao longo da vida e “teima” em preservar suas escolhas, recusan-
do-se a vestir o pijama e jogar dominé na praga. Ele quer dirigir, andar de moto,
viajar... e continuar fazendo suas escolhas.

Portanto, diante de novos conceitos, precisamos de novas acoes. E,
entdo, prepare-se para ser transformado pela renovagao do seu entendimento
sobre o envelhecimento.

'‘Bem-vindo a Enfermagem Gerontoldgica.



APRESENTACAO

A Enfermagem é uma disciplina que busca aumentar a cientificidade
em todas as suas agdes, por meio de embasamento tedrico, filosdfico e
sistematico (CONCEICAQ, 2012). A Gerontologia é uma area do conhecimento
que tem atraido cada vez mais enfermeiros, refletindo as demandas da
sociedade. Estuda as mudancas tipicas do processo de envelhecimento e seus
determinantes bioldgicos, psicoldgicos, socioculturais. Sendo mais ampla,
a Gerontologia inclui a Geriatria, que enfoca o estudo clinico, prevencdo e
tratamento das doencas desta populacdo (SALDANHA; CALDAS, 2004).

Neste texto, utilizaremos o termo Enfermagem Gerontoldgica, por ser
mais abrangente e incluir a Enfermagem Geriatrica. A Organizacao Mundial de

Saude (OMS) define a Enfermagem Gerontoldgica como:
0 estudo cientifico do cuidado de Enfermagem ao idoso é caracterizado
como ciéncia aplicada, com o propdsito de utilizar os conhecimentos
do processo de envelhecimento para o planejamento da assisténcia de
Enfermagem e dos servicos que melhor atendam a promogdo da saude,
a longevidade e ao nivel de independéncia e ao nivel mais alto possivel
de funcionamento da pessoa, 2007,p. 223).

Neste modulo, serdao abordados os seguintes topicos: conceitos
elementares em Gerontologia e sua aplicagdo a Enfermagem Gerontoldgica; a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na atencdo basica; aimportancia
da preservacao do autocuidado na velhice e asimplicagdes para a Enfermagem

das doengas cronicas nao transmissiveis no cotidiano do idoso. Bons estudos!
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Objetivos educacionais:

® |dentificar os conceitos elementares em Gerontologia e sua
aplicacdo a Enfermagem Gerontoldgica;

® Compreender a sistematizacio da assisténcia de enfermagem na
atencdo basica;

® Descrever a importancia da preservacdo do autocuidado na
velhice;

® Descrever asimplicacdes das doencas crénicas ndo transmissiveis
no cotidiano do idoso no campo da Enfermagem.

1INTRODUCAO

= Conceituacgoes iniciais

As mudancas do perfil etdrio nacional e mundial tém redundado em
consequéncias no perfil epidemioldgico. Verifica-se a elevagao da expectativa
de vida e a partir disso o aumento da incidéncia de doencas cronicas ndo
transmissiveis nesta populacdo mais envelhecida.

O envelhecimento é um fenémeno fisioldgico, dindmico e progressivo,
que provoca alteragées morfoldgicas, bioquimicas, funcionais e psiquicas,
capazes de determinar a reducdo das capacidades de adaptacdo do individuo
3o meio ambiente, tornando-o mais vulneravel aos processos patoldgicos e a
morte (DUARTE, 2007).

A multidimensionalidade das demandas das pessoas idosas requer
uma atencao multidisciplinar e integral. O enfermeiro, membro desta equipe,
utiliza conceitos das ciéncias biolégicas, humanas e sociais aliados aos da
Geriatria e Gerontologia, sendo capaz de assistir a pessoa idosa em seus
aspectos biopsiquico, sociocultural e espiritual. Atua na promogao da satide,
prevencao de doencas e recuperacao das habilidades ameacadas ou perdidas,
visando a maximizagao da sua independéncia, autonomia e do bom padrao de

autocuidado por meio da preservacdo da funcionalidade.




A Enfermagem Gerontolégica tem como alvo o cuidado a pessoa
idosa, sua familia e comunidade, e utiliza sua tecnologia assistencial a
servico da manutencdo da qualidade de vida nesta faixa etdria. Incorpora o
uso da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), a fim de seguir
os padrdes de qualidade preconizados pelos comités internacionais e pelo
Conselho Federal de Enfermagem, na Resolugdo n© 358/2009, que determina
a implantacao desta metodologia em todas as unidades de érgaos publicos e
privados em que haja o cuidado de Enfermagem (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2009).

Considerando estes aspectos, o enfermeiro é capaz de atuar
na Gerontologia em diversos cendrios: em atividades assistenciais,
administrativas, de ensino, pesquisa, planejamento, coordenagdao e na
integracao dos niveis primario, secundario e tercidrios (DUARTE, 2007). A
partir destas atuagoes, pode produzir grande impacto na atencao a sadde da
pessoa idosa.

2 ENFERMAGEM GERONTOLOGICA: CONCEITOS FUNDAMENTAIS

O cuidado com a pessoa idosa tem requerido dos servicos de
saude e da sociedade uma atencdo cada vez mais qualificada. E, por sua
multidimensionalidade, é necessario que estejamos atentos as demandas que
emergem deste grupo etario. Como ciéncia e arte do cuidado, a Enfermagem
desenvolve agdes que podem impactar positivamente a assisténcia aos idosos.

A Enfermagem Gerontoldgica, segundo Diogo (2007), estd
voltada para cuidados preventivos, curativos e reabilitadores, extraidos do
conhecimento dos problemas tipicos do envelhecimento. Deve avaliar a
capacidade funcional do cliente na realizacdo de suas atividades basicas e
instrumentais de vida diaria, verificando a existéncia de falhas no autocuidado.

Neste texto, considera-se idoso aquele com 60 anos ou mais conforme
estabelecido pela Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa (BRASIL, 2006).




As autoras Duarte (2007), Caldas (2011), Gongalves; Alvarez; Santos (2011)
destacam os objetivos primordiais da Enfermagem Gerontoldgica:

= Assistir integralmente o idoso, familia e comunidade,
facilitando a compreensao do processo de
envelhecimento.

= Promover acbes de educacdo em saude nos niveis
primario, secunddrio e terciario de atencdo a satde.

= Incentivar o empoderamento do idoso em relagdo a
sua propria saide, com a preservagao da autonomia
e independéncia, propiciando a manutencdo do
autocuidado efetivo.

= Considerar a familia como parceira no cuidado, sempre
que necessario.

=  Ocuidado de Enfermagem
O cuidado é uma acgdo integrativa entre duas pessoas e faz parte
da natureza humana. E um processo dinamico e intuitivo de zelo, doacdo e
desvelo, para suprir alguma necessidade. Entretanto, profissionalmente,
o cuidado deve ser ofertado a partir de acoes planejadas, baseadas em
demandas reais ou previsiveis, com a finalidade de maximizar o bem-estar e
promover a qualidade de vida de um individuo, familia ou comunidade.

=  Empirismo x cientificidade
A Enfermagem tem sido definida como ciéncia e arte do cuidar. E uma
profissdo que tem galgado degraus do crescimento e respeitabilidade, por sua
cientificidade, e precisa preservar estes principios em todas as suas frentes de
atuacdo. A Enfermagem Gerontolégica, como especialidade em expansdo, é

capaz de ser exercida em diversos tipos de cendrios, com grande alcance na

atencdo primaria, secundaria, tercidria e quaternaria.




3 ASISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
NA ATENCAO BASICA

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) passou a ser
recomendada pelo Conselho Federal de Enfermagem (Confen) para todas
as instituicbes onde existe o cuidado de Enfermagem. Esta medida visa
a preservacao dos principios norteadores da profissdo e o abandono do
empirismo, do improviso, da opinido pessoal de cada profissional, a fim de

organizar e sistematizar.

Vamos descomplicar a SAE!

RESOLUCAO COFEN-358/2009. Art. 1° O Processo de Enferma-
gem deve ser realizado, de modo deliberado e sistematico, em todos os

ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem.

Acesse: http://goo.gl/NeZKgf

A SAE organiza o trabalho profissional quanto ao método, pessoal
e instrumentos, tornando possivel a operacionalizagdo do Processo de
Enfermagem (PE) (TANNURE; PINHEIRO, 2010). O Processo de Enfermagem
é um instrumento metodolégico que orienta o cuidado profissional de
Enfermagem e a documentagao da pratica. Recomenda-se também a eleicdo
de um suporte tedrico (Teoria de Enfermagem) que oriente sua execucao,
conforme recomenda o Conselho Federal de Enfermagem (2009).

3.1 A Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem

Segundo Foster; Janssens (1993), a equipe de Enfermagem e o
cuidador s6 devem atuar onde e quando o cliente nao é capaz de realizar seu
autocuidado (AC), evitando a ‘superprotecdo’, que inibe a funcionalidade.
De acordo com esta abordagem tedrica, chamamos de paciente somente

aquele que esta hospitalizado e cliente aquele que usa os servicos de salde



http://goo.gl/NeZKgf

regularmente. Mediante a avaliacdo das necessidades individuais, esta teoria

define que podemos ofertar trés tipos de cuidados:

o Totalmente compensatoérios: quando é necessdrio que
alguém faca tudo pelo cliente. A¢des: executar, fazer, realizar.

o Parcialmente compensatorios: quando é necessario o
auxilio em algumas agdes de autocuidados ou supervisdo.
Acoes: auxiliar, ajudar, verificar, supervisionar.

o Apoio educativo: também é um tipo de cuidado. Este é
necessario quando a pessoa ndo se cuida adequadamente
por falta de conhecimento ou compreensdo. A¢des: orientar,

demonstrar, ensinar, treinar.

DICA:

Leia mais sobre esta e outras teorias de Enfermagem

= Processo de Enfermagem (PE) na pratica!

O PE visa organizar o que sempre fizemos no dia a dia, mas ndo
nomedvamos. Organizar, classificar, nomear e registrar é sistematizar.
Geralmente o PE é feito em cinco etapas (TANNURE; PINHEIRO, 2010):

¢ Investigacao;
* Diagnostico;
« Planejamento; Sera que é possivel fazer

Processo de Enfermagem na
Atencdo Basica?

« Implementacdo; e
* Avaliacao.
No seu diaadia...
Vocé realizou uma visita domiciliar a paciente de 75 anos, hipertensa e
diabética, com déficit visual importante e morava sé. Ela: usava irregularmente
os medicamentos; ndo fazia dieta; usava calcados abertos; apresentava lesao
umida e esbranquicada entre os dedos do pé; e queixava-se de tonteiras
e perda de urina antes de chegar ao banheiro. Entrevistou, colheu dados,

examinou a cliente e registrou tudo. Naturalmente vocé realizou a 12 etapa do
PE: INVESTIGACAO.




Diante dos fatos observados, vocé emitiu um julgamento sobre o que
encontrou. Quando nomeou os achados, a partir de um conjunto de dados,
vocé emitiu um julgamento, e a partir dele fez a 22 parte do PE: DIAGNOSTICO
DE ENFERMAGEM.

NAO SE PREOCUPE!

Algumas enfermeiras pesquisadoras ja deram nome a quase tudo que
podemos encontrar em nossos pacientes e nés. Como enfermeiros, temos
autonomia parapropor medidasresolutivas. Estaslistasde nomes (classificados
e agrupados) sdo as taxionomias de Diagndsticos de Enfermagem.

No Brasil, as taxionomias mais utilizadas sao a Nanda (North American
Nursing Association), Cipe (Classificacdo Internacional de Préticas de
Enfermagem), Cipesc (Classificacdo Internacional de Préticas de Enfermagem
em Saude Coletiva).

Segundo a taxionomia da Nanda Internacional (Nanda I), descrita em
Carpenito-Moyet (2008), os diagndsticos de Enfermagem apresentados pela
senhora visitada sao:

o  Manutencdo ineficaz da saude;

o  Risco de lesdo ou queda;

o  Déficit de conhecimento; e

o Incontinéncia urindria de urgéncia.

Estes diagndsticos devem ser validados, sendo complementados
com fatores relacionados e caracteristicas definidoras, a fim de serem
individualizados para aquela idosa. Busque mais conhecimento sobre
0 assunto. Sugerimos a consulta aos sitios da Associacdo Brasileira de
Enfermagem, Cofen ou Telessatde Brasil, em que existem alternativas de
treinamento no assunto.

Busque os cursos on-line:



http://goo.gl/l6Z6YQ
http://
http://goo.gl/cZJczR

Vocé detectou diversos problemas. Planejou o que vaifazer, prescrever
ou orientar. Este momento é o PLANEJAMENTO, a 32 etapa do PE. Mas, em
alguns servicos, isso é feito mentalmente e se parte para a proxima etapa:
neste caso, o PE sera feito em quatro etapas.

Entdo vocé traca seu plano de acdo para resolver ou minimizar os
problemas encontrados, e inicia-o:

® Explica ao cliente o que é a hipertensdo e o diabetes, seus riscos;

® Orienta sobre formas de se cuidar;

® Orienta como tomar corretamente os medicamentos;
Pede exame de urina para verificar infeccdo urinaria;
Orienta sobre controle da mic¢do e higiene perineal;

® Fala sobre medidas preventivas para evitar quedas;

® Enfatiza aimportancia do uso de calcados adequados.

Esta é a 42 etapa do PE: aIMPLEMENTACAO do seu plano terapéutico.
Nesta fase, vocé estd propondo, prescrevendo ou fazendo coisas que irdo
solucionar os problemas detectados ou melhora-los.

Por fim, vocé retorna algumas semanas depois para checar como
vai sua cliente. E devera verificar se ela seguiu suas orientacdes e qual é sua
situacdo atual. Vai registrar se melhorou das condigbes anteriores e se tem
problemas novos.

Pronto! Esta é a 52 etapa, a AVALIACAO. E se encontrar problemas
novos o ciclo se reinicia. Vocé completou um processo de Enfermagem.

Sabemos que vocé sempre fez isso, mas se nao foi bem documentado,
seu trabalho e seus achados nao foram conhecidos pela equipe. E ndo tiveram
a devida continuidade em sua auséncia.

A falta de documentacdo dificulta que vocé lembre o que orientou e
0 que planejou, com o risco de esquecer aspectos importantes. Quem perde
com isso é o cliente.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem oferece ao cliente

uma aten¢do mais segura e qualificada.




4 O ENVELHECIMENTO E A DOENCA CRONICA

O envelhecimento é individual e heterogéneo, e a forma como se lida
com esta fase podera determinar a qualidade da vida. Geralmente, durante o
processo de envelhecimento, sdo vivenciadas emogdes contraditdrias, por ser
uma fase em que a pessoa lida com muitas mudancas, como:
® Sinais de perda da juventude (tdo valorizada pela sociedade);
® Filhos se casam ou vao viver de forma independente (sindrome
do ninho vazio);
® Aposentadoria, diminui¢do de renda (perda do papel social, do
prestigio, das funcdes);
® Status de satde (com a noticia de uma doenca crénica, que
precisard tratar “pelo resto da vida") (GONCALVES; ALVARES;
SANTOS, 2011).

Para nés, profissionais de satide, parece simples, mas para o idoso sdo
mudancas de habitos diarios, alimentacdo, cultura, entre outros. Para eles,
essas mudancas tém grande relevancia, pois vao influenciar, além de outras
coisas, em sua liberdade de escolha. A forma como o idoso vai encarar isso fara
toda diferenca (FREITAS; MENDES, 1999).

Dessa forma, devemos oferecer subsidios para que esse processo
ocorra de forma continua e prazerosa, estimulando-os a vivenciar essas novas
atitudes.

Enfermeiros podem também ser educadores. Portanto, precisam ser
sensiveis neste momento, esclarecendo as duvidas e temores destes idosos,
sempre respeitando suas escolhas, caso contrario:

0 1DOSO TERA DIFICULDADE NA ADESAO AO TRATAMENTO!

Tal dificuldade ird refletir direta e/ou indiretamente no processo
saude-doenca, dificultando mais ainda o sucesso da terapéutica instituida a
eles.

Em resumo, para o idoso, as imposi¢des de tratamento configuram




em sua maioria a perda da autonomia, portanto, seja sensivel as insegurancas
e duvidas do seu cliente, ja que ele pode ter crendices e medos sobre o uso
de determinados medicamentos ou tratamentos. Os temores e dividas que
ele carrega podem determinar seu grau de adesao ao tratamento, o que
determinara a estabilidade da doenca cronica a ser tratada.

Respeite, ouca, esclareca e ganhe a ADESAO do seu cliente.




Chegamos ao final desta unidade e esperamos que vocé tenha sido

capaz de descrever adequadamente os objetivos elementares da assisténcia
de Enfermagem Gerontoldgica nos cendrios ambulatorial e domiciliar;
compreender a importancia da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem
na atencdo bdsica e na manutencdo do autocuidado, além de conhecer as
implicagcdes das doencas cronicas ndo transmissiveis no cotidiano do idoso no
campo da Enfermagem.

Considerando a aproximacdo com esse conhecimento, reflita: a

proposta de atuacdo do enfermeiro exposta na Unidade 1 tem semelhancas

com a sua atuacao? Se ndo, em quais aspectos ela se difere?
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