O PAPEL DA ENFERMEIRA NA
ORIENTACAO A SAUDE DO IDOSO!

Andréa Evangelista Lavinsky

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, viver até os 80 anos
de idade ou mais tornou-se freqiente e o
processo de envelhecer deixou de ser um fe-
némeno exclusivo dos paises desenvolvidos
para ser comum, também, aos paises em de-
senvolvimento como o Brasil. Entretanto,
definir o envelhecimento é algo dificil, prin-
cipalmente quando se considera que os indi-
viduos sao Unicos e tém constituicao propria.
Mesmo assim, Carvalho Filho (1996, p. 60) o
define como

um processo dinamico e progressivo, no
qual ha alteracdes morfolégicas, funcio-
nais e bioquimicas, que vao alterando
progressivamente o organismo, tornan-
do-o mais suscetivel as agressoes intrin-
secas e extrinsecas que terminam por le-
va-lo a morte.

No geral, tem-se utilizado, em grande es-
cala, o critério cronolégico para a definicao

1 Originado de palestra proferida no | Seminario de Geriatria
e Gerontologia da UESC, em 2005.
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do envelhecimento, apesar de ser este o me-
nos preciso?. Em contrapartida, pode-se de-
finir o envelhecimento sob varias o6ticas, con-
cordando com Paschoal (1996), para quem
nao se pode apresentar uma definicao arbi-
traria e que considera os aspectos biologi-
cos, sociais, intelectuais, economicos e fun-
cionais. Afirma ele que:

biologicamente, o envelhecimento carac-
teriza-se por um processo continuo que,
segundo alguns estudiosos, ja se inicia
apoOs a concepgao;

socialmente, o envelhecimento depen-
de da cultura, das condicdoes de vida
e do trabalho ao qual a pessoa esteja
submetida;

intelectualmente, caracterizado por lap-
sos de memoria, dificuldade de apren-
dizagem e falhas de atencao, orientacao
e concentracao, em relacdao a situacao
anterior;

economicamente, acontece quando o indi-

2 Cronologicamente, a Organizacdo das Na¢des Unidas (ONU) de-
fine aidade de 65 anos para classificar como idosos individuos de
paises desenvolvidos e 60 anos para aqueles de paises em desen-
volvimento (BRASIL, 1997). No Brasil, a Politica Nacional do Idoso
(PNI) considera como idosa a pessoa maior de 60 anos de idade.
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E importante viduo deixa de ser economica-
. - . mente ativo; e,
distinguir os
prOGeSSOS nOl’mais funcionalmente, que se refere a

fase da dependéncia dos outros

do envelhecimento para a realizacdo de atividades

da vida diaria;
daqueles
Considerados De fato, o envelhecimen-
I ;s - to traz algumas alteracoes que
pato Oglcos parecem proprias de quem en-

velhece: as rugas e os cabelos

brancos. Mas alteracdes como
estas sao consideradas normais e, além de
nao representarem doencas, ndo caracteri-
zam o idoso como um ser invalido e incapaz,
ainda que algumas doencas atinjam pesso-
as com idade mais avancada, e que pode ser
decorrente de estilos de vida ou da genética,
nao da idade.

Mesmo assim, € importante distinguir os
processos normais do envelhecimento (se-
nescéncia) daqueles considerados patologi-
cos (senilidade). Esse € um exercicio dificil
para qualquer pessoa; afinal, ambos tém li-
mites muito proximos e, muitas vezes, se so-
brepoéem, causando dificuldades para quem
avalia e trazendo consequentemente prejui-
zos ao idoso, expondo-o a exames e tratamen-
tos, inclusive medicamentos desnecessarios.

Diminuicao da forca e do vigor fisico, cabe-
los brancos, pele enrugada, manchas na pele
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Adaptagéo podem desencadear algumas

) . crises por dificuldade de acei-
€, POIS, uma tacdo, mas nao sdo doencas.
neCESSidade, De fato, a velhice aumenta os

riscos de doenca cronico-de-

em espeCial pOI' generativas, invalidez, viuvez,
favorecer o bom isolamento, pobreza e, algu-

mas vezes, também aumen-
envelhecimento ta a propensao para a morte,
mas nem tudo o que o idoso
apresenta pode ser diagnos-
ticado/encarado como doenca (PHILIBERT,

1979, p. 18).

E esta caracteristica que fortalece a aten-
cao a saude do idoso, cuja preocupacao €,
hoje, orienta-lo a adaptar-se as condicoes exi-
gidas por doencas e pela idade. Adaptacao é,
pois, uma necessidade, em especial por favo-
recer o bom envelhecimento, que nada mais €
que a capacidade que tem o sujeito de apren-
der a conviver com as perdas fisicas, sociais e
emocionais, mantendo-se ativo para desfru-
tar de uma vida com qualidade, convivendo
com as limitacoes que aparecem.

AssisTENCIA DomiciLIAR VERSUS CUIDADOR
Estudos recentes tém sinalizado preocu-
pacao com o modelo assistencial de saude

ainda vigente, que continua privilegiando a
hospitalizacao, ainda que mudancas venham
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sendo gradativamente processadas, inclusive
a partir do Programa de Sauide da Familia.
Ha, reconhecidamente, uma necessidade
premente de ampliar o investimento em pre-
vencao, o que inclui maior facilidade de aces-
so aos servicos de saude e resolutividade dos
mesmos; disponibilizacdo de um sistema de
apoio social na comunidade (dentre outros,
servico de referéncia onde se possa aprender
a lidar com as novas situacodes e, quem sabe,
um grupo de pessoas que vivam as mesmas
experiéncias podendo compartilha-las com
os outros); énfase na assisténcia domiciliar
(Home Care) como possibilidade de atender
pessoas idosas e portadoras de doencas cro-
nicas e sequelares, em domicilio. Essa moda-
lidade assistencial tem sido vista como um
novo conceito em servicos, que privilegia nao
s6 o aspecto curativo, mas também, o pre-
ventivo, buscando uma assisténcia domici-
liar adequada, até que o doente se torne in-
dependente ou, mesmo que venha a morrer,
que seja com a sua dignidade mantida.
Mesmo nos casos em que nao € indicada
a internacao hospitalar, geralmente os idosos
continuam requerendo cuidados especiais
que, certamente, serdo oferecidos no domici-
lio por um familiar, posto que a grande par-
cela da populacdo nao dispde de condicoes
financeiras que permitam a contratacdo de
uma empresa de Home-Care (em locais onde
o servico existe) ou mesmo um profissional
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tecnicamente preparado para a prestacao do
cuidado ao idoso no domicilio. Como refere
Angelo (2000, p. 29), € “a familia [quem] prové
de 80% a 90% do cuidado de seus membros
idosos...” e, além das dificuldades financei-
ras, a falta de preparo técnico destes cuida-
dores informais, muitas vezes, vem acarretar
em sobrecargas pessoais e alteracoes no seu
modo de viver.

Quando doentes, muitos sdo os proble-
mas vividos pelo idoso (e sua familia) apos a
alta hospitalar. No domicilio, eles precisam
resolver situacdoes novas que surgem a par-
tir do momento em que chegam em casa ou
situacoes que ja foram vivenciadas no hos-
pital, porém, em companhia de profissionais
de saude.

E esta necessidade de resolutividade que
requer certo grau de preparo tanto do ido-
so quanto de seus familiares e, nesse senti-
do, toda a equipe multiprofissional de sau-
de pode prepara-los. A enfermeira, enquanto
profissional que esta a maior parte do tempo
nos ambientes de internacéao, junto ao doen-
te e familiares acompanhantes, pode utilizar-
se desse contato para desenvolver a educa-
cao em saude, preparando os familiares e o
proprio idoso para a alta hospitalar, desde o
momento inicial da internacao.

Como referem Smeltzer e Bare (1994), a
educacao para a saude € um componente es-
sencial a aquisicao e manutencao da qualida-
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Os idosos que de de vida, porque esta voltada
nao mais pOdem para a promoc¢ao, manutencao,

restauracao da saude e adap-

ser mantidos tacao aos efeitos residuais do
numa |n5t|tU|QéO envelhecimento e de possiveis

doencas instaladas.

hOSpitaIar Como profissional que rea-
liza grande parte de suas ativi-

pOderé‘O dar dadesjuntoaidosos portadores
Continuidade ao de doencas cronico-degenera-

tivas, a Enfermeira desenvolve
tratamento no suas acoes educativas duran-
domiCI' || 0 te a hospitalizacao ou duran-
te a visita domiciliar, a exem-
plo da Enfermeira que atua
em Programa de Saude da Familia (PSF). As-
sim, os idosos que nao mais podem ser man-
tidos numa instituicdo hospitalar poderao
dar continuidade ao tratamento no domicilio,
cuja caracteristica é, em geral, de manuten-
cao. Neste caso, o objetivo € alcancar o maxi-
mo potencial de saude e independéncia, meta
a ser conduzida pelos familiares e cuja res-
posta €, muitas vezes, lenta, pela capacidade
de resposta do organismo de cada sujeito.

ORIENTAGOES PARA 0 CuiDADO DO ID0OSo EM DomiciLio
A orientacdo para a saude deve ser dire-

cionada para a prevencao, minimizar a dor e
les6es de pele, melhorar o raciocinio e comu-
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nicacao, o autocuidado e a independéncia, o
controle vesical e intestinal, bem como, a res-
tauracao do equilibrio familiar (SMELTZER;
BARE, 1994).

Segundo estas autoras, as seguintes tare-
fas devem compor o programa de educacao
para a saude:

1. posicionar adequadamente o idoso no lei-
to, se acamado;

2. realizar exercicios passivos no leito, a in-
tervalos frequientes, durante todo o dia;

3. auxiliar o idoso a sentar-se no leito, até
que alcance o equilibrio;

4. promover sua saida do leito, estimulando
a deambulacao e a posicado sentada fora
do leito;

5. apoiar com travesseiros algum membro
afetado, quando em posicao sentada ou
deitada;

6. encoraja-lo a cuidar da propria higiene;

7. oferecer a aparadeira em horarios regu-
lares e que atendam ao padrao de elimi-
nacao vesical e intestinal do idoso, ou
acompanha-lo ao banheiro;

8. estimular o raciocinio do idoso, moti-
vando-o e sugerindo conversas que o
interessem,;

9. estimular e favorecer a comunica-
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O ObJ etivo cado, atentando para as suas

e alcancar o

necessidades;

10. falar pausadamente sem, en-

maximo potencial tretanto, tratar o idoso como

de salde e

crianca;

11. caso apresente algum défi-

independénCia, cit de mobilidade, muda-lo de

posicéao pelo menos de duas em

meta a ser duas horas, fazendo massagens
Conduzida peIOS de conforto em locais de maior

familiares

13.

14.

15.

16.

17.

pressao;

12. manter o idoso sempre limpo
e seco a fim de proporcionar con-
forto, melhorar sua auto-estima
e evitar o surgimento de ulceras de pres-
sao, se acamado;

estimular o desenvolvimento de ativida-
des saudaveis e que possam melhorar a
sua qualidade de vida;

confeccionar escalas de trabalho que
permitam uma divisado de tarefas entre
outras pessoas;

promover momentos de discussao e re-
flexao em familia sobre as alteracoes
proprias da senescéncia e os resultados
esperados do processo de cuidar;

esclarecer a fisiopatologia de possiveis
afeccoes e cuidados a serem adotados;

planejar, juntamente com o idoso e de-
mais membros da familia, formas de al-
cancar um envelhecimento saudavel,
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18. enfim, lembra-los de que a adaptacao de
ambos podera ser muito lenta e o idoso
(saudavel ou doente) necessita de res-
peito, apoio, atencao e carinho sem, en-
tretanto, buscar fazer por ele, aquilo
que, mesmo com esforco, ele possa fazer
sozinho.

As orientacoes dadas pela
enfermeira, no hospital ou do-

Quando e piat ¢
micilio, estabelecidas junta-

aconselhados e mente com o idoso e seus fa-
Ol’i entad 0S. 0S miliares, devem fazer parte

do programa de reabilitacdo

familiares estardo  domicitiar.

; A orientacdo em saude cer-
mails preparados tamente trara grandes benefi-
para intervir cios a saude do idoso e, ainda,
proporcionara maior tranqui-
adequadamente lidade e apoio aos familiares
que irdo desempenhar a tarefa
de cuidar no domicilio. Quan-
do aconselhados e orientados, os familiares
estardo mais preparados para intervir ade-
quadamente nas situacoes que ja existem no
momento da alta hospitalar, bem como sobre
aquelas que podem surgir no domicilio, sem
que haja prejuizos a sua saude ou ao seu es-

tilo de vida.

Sao muitas as informacées que deverao
ser dirigidas aos familiares que cuidarao de
idosos no domicilio. Por isso, € necessario um
planejamento que permita aproveitar melhor
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todo o tempo disponivel durante os cuidados
que sao prestados ao idoso no periodo de in-
ternacao ou durante a visita domiciliar rea-
lizada pela enfermeira do PSF e sua equipe.
Afinal, somente apos a inclusdo da educa-
cao/orientacao para a saude no processo de
cuidar, da enfermagem, € que sera prestado
um atendimento mais abrangente e de qua-
lidade, ao mesmo tempo em que estaremos
cumprindo o nosso papel de educadoras em
saude, o que certamente ira conferir, ndo so
aos idosos, mas também aos seus familiares,
maior seguranca e preparo para desempe-
nharem os cuidados que farao parte de suas
vidas, no domicilio.
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