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RESUMO

O trabalho a seguir trata-se de um relato de experiéncia sobre a pratica assistencial
desenvolvido por duas académicas durante a VIII fase curricular do curso de Graduagdo em
Enfermagem da UFSC. O mesmo realizou-se na Unidade Bésica de Saide da Praia do
Pantano do Sul, em Florian6polis — SC, no periodo de 01 de abril a 08 de junho de 2004.
Este estudo teve como principal objetivo prestar assisténcia de enfermagem ao 1doso e seus
respectivos familiares, guiadas pelo marco conceitual baseado na teoria de cuidado
transcultural de Madeleine Leininger. A teoria de Leininger refere-se ao cuidado ligado as
crengas, valores e modos de vida das pessoas. O marco conceitual envolveu os conceités de
enfermagem, ser humano, idoso e familia, saude-doenga e envelhecimento, comunidade,
meio ambiente e cultura. A metodologia adotada constitui-se de visitas domicihiares,
consultas de enfermagem, e utilizagdo de um instrumento feito por nés académicas, além da
aplicagdo do processo de enfermagem adaptado segundo referencial adotado. A vivéncia
com os idosos e familiares oportunizou a identificagdo das necessidades e capacidades de
cuidados culturalmente congruentes, além do estabelecimento de uma relagdo harmoniosa
entre o idoso/familiar cuidador e enfermagem favorecendo um cuidado humanizado para
obter um viver saudavel. Ao final este trabalho nos proporcionou um entendimento mais
amplo acerca da influencia que a cultura, os valores e as praticas familiares tem no
aprendizado e na aplicagdo do cuidado.

PALAVRAS CHAVE: Idosos, Cuidado, Familia, Cultura, Enfermagem.
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1-INTRODUCAO

Durante o curso de Graduag¢io em Enfermagem no ano de 2001 na 3°fase, tivemos
a oportunidade de cursar a Disciplina de Enfermagem Gerontogeridtrica, na qual tivemos
nosso primeiro contato e fez nos interessar para trabalharmos com as pessoas idosas. No
mesmo ano, a convite da Professora Dr* Liicia H. Takase Gongalves passamos a participar do
GESPI/UFSC como bolsistas de iniciagdo cientifica tendo como tema de pesquisa "O Perfil
da Familia Cuidadora de Idosos doentes e/ou Fragilizados". Nestes 1,5 anos como bolsistas,
tivemos contatos e experiéncias com diversas pessoas, eventos, trabalhos e pesquisas todos
ligados ao idoso, que & medida do tempo, foi aumentando o nosso interesse em trabalhar com
idosos. A oportunidade entio nos surgiu na 8° fase curricular onde inicialmente, realizamos
um projeto de assisténcia na area Gerontoldgica, visto que temos interesse em nos especializar
apds nos tornarmos profissionais.

A populagdo idosa no Brasil vem crescendo anualmente com numeros bastante
significativos. Projegdes para o ano de 2025 demonstram que o Brasil deverd possuir a 6°
maior populagdo idosa do mundo, com cerca de 32 milhdes de pessoas com idade acima de 60
anos (OMS, 2000 apud Netto). Considerando-se a populagdo do Brasil como um todo, em
1950, dos 50 milh&es de habitantes entdo existentes 2/3 viviam em areas rurais. O quadro hoje
se apresenta totalmente modificado, pois quase 3/4 dos 130 milhdes de habitantes vivem em
areas urbanas (IBGE, 2000 apud Netto).

Com base nestes dados fica evidente que a sociedade brasileira €
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predominantemente urbana, e com isso aumenta o processo de envelhecimento populacional,
‘com conseqiiéncias socioeconémicas para todos, em especial aos idosos. Este aumento da
populagio em centros urbanos ¢ conseqiiéncia do éxodo rural e da migragdo, em especial dos
jovens que buscam melhores condigdes de vida e trabalho. Em conseqiiéncia disso geralmente
sd0 os idosos que permanecem isolados nas regides rurais, € com a migragao intensa para 0s
centros urbanos n3o ha investimentos em educagao, saude e empregos dentro destas areas.

Como visto nesta realidade, optamos em trabalhar com os idosos em zona rural,
para conhecermos um pouco da assisténcia de saude, a maneira de vida da populagdo ¢ a
influéncia que esta exerce sobre a saude do idoso, além de sermos futuras profissionais da
satide, nos preocupamos com o envelhecimento humano dentro destas localidades.

Nossa pratica assistencial foi desenvolvida na Unidade Bésica de Satide do Pantano
do Sul, no municipio de Floriandpolis, no periodo de 01 de abril 4 08 de junho de 2004.
Escolhemos esta comunidade pela sua localizagdo dentro do Municipio, ou seja, corresponde
a area mais afastada do centro urbano, e a influéncia cultural ¢ muito forte em relagdo ao
modo de vida dos moradores, ¢ porque através de pesquisas ao IBGE constatamos que o
numero de idosos é bastante grande nesta regidio, além da possibilidade de inserir um projeto
assistencial numa localidade em que académicos de enfermagem ndo haviam ainda atuado e
desenvolvido algum projeto, levando isso a uma troca de experiéncias enriquecedoras para
ambas as partes e uma maior aproximagdo da Universidade com comunidades mais distantes
do campus.

Acreditando nas premissas basicas do Sistema de Saude (SUS) e na implementagio
destas para uma maior efetivagdo da qualidade de atendimento, escolhemos a area da atengdo
priméria para desenvolver nossa pratica assistencial por entendermos que se encontra uma
maior possibilidade de promogdo do envelhecimento saudavel da populagio residente.

Alonso (2003) em sua participa¢do junto a uma comunidade assistida por uma equipe
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do PSF constatou que geralmente os profissionais atuam com saberes técnicos-profissionais,
ndo levando em conta as necessidades reais das familias e tampouco sem considerar os modos
de enfrentar os problemas de satide da comunidade.

O foco central de nossa pratica assistencial foi de prestar um cuidado humanizado de
enfermagem aos idosos e seus familiares no contexto domiciliar, considerando seus
conhecimentos, crengas e valores culturais; valorizando os processos biologicos e psiquicos
do envelhecimento, assim como atentando para a contextualizagdo do idoso em suas
dimensdes sociais, politicas, econdmicas e culturais. Para isso utilizamos a teoria do cuidado
transcultural de Madeleine Leininger, que tem como caracteristica o cuidado ligado as
crengas, valores e modos de vida das pessoas, ou seja, o cuidado considerando a cultura € o
contexto social dos idosos na pratica do cuidado.

Kosberg (1992) fala do cuidado de idosos na familia ser uma tradigdo cultural em
todo mundo e é desenvolvido pelo sistema de suporte informal. Neste inclui familia, vizinhos
e membros da comunidade. Mas geralmente o que predomina sdo os cOnjuges € outros
parentes. Segue o autor referindo que em tal contexto familiar tradicional o cuidado ¢ provido
por normas sociais ou culturais e que a responsabilidade pelo idoso na sociedade recai sobre a
familia. Por isso existe uma expectativa por parte do idoso de ser cuidado por um membro
familiar (KOSBERG apud ALVAREZ, 2001).

Por acrf;ditarmos que o cuidado com idoso em domicilio vem de uma tradi¢do
cultural de anos, é que focalizamos o cuidado de vida e saide que prestamos ao idoso em seu
contexto familiar e comunitario, através de visitas domiciliares. A visita domiciliar nos
permitiu conhecer o contexto de vida e a realidade do idoso, assim como as suas relagdes
familiares, além de estabelecermos um bom vinculo de confianga, j4 que as pessoas
consideram a VD como um atendimento diferenciado e privilegiado.

Segundo o Instituto para o Desenvolvimento da Saude (IDS) a visita domicilidria
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(VD) é um instrumento de intervengdo fundamental da estratégia de Saude da Familia,
utilizado pelos integrantes das equipes de saiude para conhecer as condigdes de vida e satde
das familias sob sua responsabilidade. Para isso, devem utilizar suas habilidades e
competéncias ndo apenas para o cadastramento dessas familias, mas, também, e
principalmente, para a identificagdo de suas caracteristicas sociais (condi¢des de vida e
trabalho) e epidemioldgicas, seus problemas de saude e vulnerabilidade aos agravos de satde.
A caracteriza¢do das condi¢des de vida e trabalho dessas familias permite compor os perfis de
reproducdo e produgdo, respectivamente, 0s quais, por sua vez, permitirio conhecer grupos
distintos no territério, homogéneos em fungdo dessas caracteristicas identificadas. As
condi¢des de saude, a vulnerabilidade aos agravos e as condigdes protetoras comporao perfis
epidemiologicos desses mesmos grupos sociais.

O processo de envelhecimento acarreta perda de fungSes sejam elas psiquicas,
biologicas, além de provocar incapacidades, como o de exercer fungdes cotidianas
consideradas normais. Mas devemos lembrar que velhice ndo ¢ doenga, por isso € importante
distinguirmos o processo de envelhecimento e as doengas que acometem o idoso na velhice.

Dentre algumas mudangas normais mais 6bvias que ocorrem com a idade incluem-
se a perda da forga e do vigor fisico, visdo curta, problemas na memoria de curto prazo, perda
de massa 6ssea, diminui¢do da audi¢do entre outras. As doengas associadas a velhice ndo s6
parte do processo normal de envelhecimento. O cincer, as doengas cardiacas vasculares,
doenga de Alzheimer e outras deméncias, tornam-se mais prevalentes a medida que se
envelhece (HAYFLICK, 1997). Dentre estas doengas podemos acrescentar o diabetes mellitus
e a hipertensdo arterial, que sdo as de maior ocorréncia dentro da UBS da localidade do
Pantano do Sul.

De acordo com o Codigo de ética Profissional de enfermagem (1992, Cap.,

artigo 3) “O Profissional de Enfermagem respeita a vida, a dignidade e os direitos da pessoa
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humana, em todo o seu ciclo vital, sem discriminagdo de qualquer natureza”. Em respeito aos
sentimentos, as informagdes pessoais, 4 dignidade, a o direito de expressdo, ao direito de
escolha do idoso/familia na participagdo de nosso trabalho académico. Em todas as agGes de
enfermagem a ética se fez presente. Incluimos o idoso e familia como ponto central do
cuidado, respeitando sua vida e seus direitos, respeitando os valores, as crengas, o0s
significados e o saber de cada um deles, bem como da propria familia.

No presente relatério descrevemos e a analisamos o percurso teorico —
metodologico da nossa pritica de cuidar de familias na comunidade a luz da teoria
transcultural, bem como nossas vivéncias profissionais/académicas e pessoais junto aos

idosos, familiares, equipe de satide do CS e comunidade do pantano do Sul, nesta trajetoria.
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2-OBJETIVOS

2.1 - GERAL

» Prestar assisténcia de enfermagem ao idoso € seus respectivos familiares,

guiadas pelo marco conceitual baseado na teoria de cuidado transcultural de Leininger.

2.2 - ESPECIFICOS

1 - Realizar consulta de enfermagem e visitagdo domiciliaria junto aos idosos € seus

respectivos familiares cadastrados no PSF do Centro de Satide do Pantano do Sul.

2 — Aplicar o processo de enfermagem, seja nas visitas domiciliares quanto nas
consultas realizadas no CS, identificando as condi¢des de vida e saude de idosos/familiares;
estabelecendo o diagnostico de enfermagem; planejando, implementando e avaliando os

cuidados congruentes de enfermagem.

3 — Prestar assisténcia ao idoso, familia e comunidade na qual eles estdo inseridos,
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promovendo a educagdo para um processo de envelhecimento saudavel e desenvolvimento de

comportamentos de cuidado no viver diario.

4 — Elaborar a revisio de literatura especifica relativa ao envelhecimento normal e

patologico, e a enfermagem junto a clientela idosa e seus familiares sobretudo dos cuidadores.

5 - Desenvolver habilidades como académicas participando das atividades
assistenciais desenvolvidas pela equipe multiprofissional do Centro de Satde, no atendimento

da demanda diaria.

6 - Avaliar a aplicagdo do marco conceitual adotado na presente pratica assistencial.

7 - Participar de eventos e de sua organizago relacionados a rea Gerontogeriatrica
que sejam importantes ao aprimoramento académico como: Simposio Catarinense de
Estomaterapia — Incontinéncia Urinaria e 5° Jornada Brasileira de Enfermagem Geriatrica e

Gerontoldgica € 28° Jornada Catarinense de Enfermagem.
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3-MARCO DE REFERENCIA CONCEITUAL ADOTADO

3.1 - MARCO DE REFERENCIA

Segundo Silva & Arruda (1993, p.85) marco de referéncia é: “Um conjunto de
conceitos e pressuposigdes derivadas de uma ou mais teorias ou modelos conceituais de
enfermagem ou de outras areas de conhecimentos, ou até mesmo originado das proprias
crengas ¢ valores daqueles que o concebem, para a utilizagdo na sua pratica com individuos,
familias, grupos ou comunidades, atendendo as situagbes gerais ou especificas na area de
assisténcia ou ensino de enfermagem”.

A enfermagem sendo uma a¢do humana de cuidado torna-se importante esclarecer
alguns conceitos mais gerais sobre a origem das a¢des dos seres humanos, mesmo que de um
modo simplificador. Para que possamos guiar nossa pratica assistencial, optamos pela teoria
de Leininger, que enfoca a Enfermagem Transcultural na assisténcia de enfermagem, que
associada as proposigdes da Enfermagem Gerontogeriatrica, serviram como guia para a
pratica de nosso trabalho. Para Leininger o cuidado é a esséncia da enfermagem € no seu
processo de cuidar a enfermeira estabelece um elo entre o cuidado popular e o cuidado

profissional. Nés acreditamos que a familia e o enfermeiro prestam cuidados, ambos baseados
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na suas crengas, culturas, valores e praticas. Portanto, a enfermagem deve ter conhecimentos
suficientes a respeito da cultura das familias onde irdo trabalhar para compreende-las e
desenvolver assisténcia, baseada na promo¢do do cuidado de enfermagem culturalmente

coerentes.

3.2 - BREVE HISTORIA DA TEORICA LEININGER

Dra. Madeleine Leininger é segundo George (1993), uma tedrica norte-americana,
graduada em Enfermagem no ano de 1948, em Denver, na St. Anthony’s Scholl of Nursing.
Tornou-se Bacharel em Ciéncias, no ano de 1950, pelo Benedictine College, em Atchinson e,
em 1965, concluiu o curso de Doutorado em Antropologia, na University of Washington,
Seatle. Leininger foi a primeira enfermeira no mundo a se doutorar em antropologia.

No exercicio de sua pratica profissional, durante os anos 50, trabalhou num lar para
orientagdes de criangas e pais, na especialidade de Enfermagem clinica. A partir dai passou a
se dedicar a enfermagem transcultural, como subarea da enfermagem. Leininger inicialmente
usou os termos “Enfermagem Transcultural”, “Etno Enfermagem” e “Enfermagem cultural
Cruzada” nos anos 60. Em 1966, na Universidade do Colorado, ministrou o primeiro curso de
Enfermagem Transcultural com experiéncia de campo, que foi instrumental para o
desenvolvimento de cursos similares em inumeras outras instituigdes. Em 1979 Leininger
definiu Enfermagem Transcultural como: “Um sub-campo ou ramo da Enfermagem que
enfoca o estudo comparativo e a analise de culturas com respeito & Enfermagem e as praticas
de cuidados de satde-doenga, as crengas e aos valores, com a meta de proporcionar um
servi¢o de atendimento de enfermagem significativo e eficaz para as pessoas de acordo com
seus valores culturais e seu contexto de satide-doenga” E ao mesmo tempo definiu o termo

Etnoenfermagem como: “O estudo das crengas, valores e praticas do atendimento de
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enfermagem como percebidos e conhecidos cognitivamente por uma determinada cultura
atraves de suas experiéncias diretas, crengas e sistemas de valores”.

Em 1995, publicou seu livro “Transcultural Nursing: concepts, theories, research and
practice”, além de continuar escrevendo e editando o “Journal of transcultural Nursing”, que

aceita publicac¢des transnacionais sobre saude e cuidado transcultural.

3.3-UM POUCO DA TEORIA

Segundo George (1993), Leininger deu a sua teoria o nome de Diversidade e
Universalidade Cultural de Cuidado e representa-o no Modelo Sunrise. Este modelo possui
quatro niveis sendo o primeiro o mais abstrato € o quarto o menos abstrato. Os niveis de um a
trés oferecem a base necessaria de conhecimentos para o planejamento € a execugao de
cuidado cultural coerente e no nivel quatro e onde o cuidado coerente sera desenvolvido. Esse
cuidado e coerente com os membros da cultura e avaliados por eles.

Nivel Um - ¢ a visdo de mundo e do nivel do sistema social que direciona o estudo das
percepcdes do mundo fora da cultura.

Nivel Dois - oferece conhecimentos sobre individuos, familias, grupos e instituigdes,
em varios sistemas de saude.

Nivel Trés - focaliza o sistema popular, o sistema profissional e a enfermagem.

Nivel Quatro - é o nivel das decis6es e agdes de cuidado de enfermagem, e envolve a:
Preservagdo/manuten¢do cultural do cuidado, a acomodagao/negociagao cultﬁral do Cuidado e
a repadronizagdo/reestruturagao cultural do cuidado.

Leininger salienta que o modelo ndo ¢ a teoria, mas uma descricdo dos
componentes da Teoria da Diversividade e Universalidade Cultural do Cuidado. O objetivo

do modelo é auxiliar o estudo da maneira como os componentes da teoria influenciam o
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estado de saude dos individuos, das familias, grupos e instituicdes, bem como o cuidado
oferecido a eles, numa cultura. Ela se diz fortemente contraria a utilizagdo de definigdes
operacionais e nogdes preconcebidas, bem como de perspectivas causais ou lineares, no
estudo da diversidade e universalidade cultural de cuidado.

O modelo Sunrise representado na figura 1, simboliza o nascer do sol (que sdo os
cuidados). A metade superior do circulo contém os componentes da estrutura social e os
fatores da visdo de mundo que influenciam a assisténcia a saude através da linguagem da etno
histéria e do contexto ambiental. Estes fatores influenciam também os sistemas populares, €
dos profissionais de enfermagem que se situam na parte central do modelo. As duas metades
formariam um sol completo, como representagdo do universo que os enfermeiros devem
considerar para saber valorizar em sua magnitude, a assisténcia a saide dos seres humanos.

Leininger construiu a sua teoria da enfermagem transcultural sobre a premissa de que
as pessoas de cada cultura n3o apenas podem saber e definir as formas nas quais
experimentam e percebem seu mundo de atendimento de enfermagem, mas também podem
relacionar essas experiéncias e percepgdes com suas crengas € praticas gerais de saude.
Baseado em sua premissa, o atendimento de enfermagem desenvolve-se do contexto cultural
que sera proporcionado.

Segundo Leininger, o cuidado humano é central para enfermagem como disciplina e
como profissdo. Ela e outros estudaram o fendémeno do cuidado durante mais de quatro
décadas, reconhecem e propdem a preservagdo do cuidado como esséncia da enfermagem. Ela
retirou da antropologia o componente cultural e da enfermagem o componente cuidado. Suas
crengas de que as culturas tém tanto praticas de saiude especificas a uma cultura quanto
padrdes prevalentes sdo comuns culturalmente levou ao acréscimo dos termos “diversidade” e
“universalidade” ao titulo de sua teoria. Assim, o titulo mais atual da teoria de Leininger €

cuidado cultural ou diversidade e universalidade do cuidado cultural.
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FIGURA 1 - O modelo Sunrise de Leininger descreve as dimensdes da Diversiadade e

Universalidade do Cuidado Cultural. ( De Leininger, M. [1991]).
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3.4 - PRESSUPOSTOS DE LEININGER SELECIONADOS

A teoria transcultural de Leininger apresenta pressupostos que ddo apoio a sua
previsio de que "culturas diferentes percebem, conhecem e praticam cuidado de diferentes
maneiras, ainda que alguns elementos comuns existam, em relagdo ao cuidado, em todas as
culturas do mundo". Ela faz referéncia aos elementos comuns como universalidade, € as
diferengas como diversidade. (LEININGER apud GEORGE, 1993).

Ao concordarmos com 0s seus pressupostos, selecionamos para esta pratica de
cuidado, os seguintes:

> “A enfermagem é uma disciplina de cuidados transculturais humanisticos e
uma profissdo cujo propdsito maior € servir o ser humano” (LEININGER apud LEOPARDI,
1999, p.96).

> “O cuidado cultural tem um significado holistico importante para o
conhecimento, explicagio, interpretagdo e predi¢do do fendmeno ‘cuidar’ na Enfermagem”
(MONTICELLI et al, 1999, p.96).

> “Nio se pode produzir cura sem cuidados, mas pode haver cuidado sem que se
produza a cura” (LEININGER apud LEOPARDI, 1999, p.97).

> “A administra¢do de cuidados é uma pratica de profundas raizes culturais e
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requer, portanto, um conhecimento de base cultural além de suficiente capacitagdo para sua
eficaz aplica¢ao” (LEININGER apud LEOPARDI, 1999, p. 97).

> “Os valores, as crengas e as praticas para o cuidado culturalmente relacionado,
sdo formados e freqiientemente incorporadas no contexto de visdao de mundo lingtiistico,
religioso (ou espiritual), de companheirismo (social), politico (ou legal), educacional,
econdmico, tecnologico, etno - histérico e ambiental da cultura” (MONTICELLI et al, 1999,
p-96).

> “Os povos de cada cultura sdo capazes de conhecer e definir maneiras, através
das quais eles experimentam e percebem seus cuidados de Enfermagem, sendo também
capazes de relacionar essas experiéncias e percep¢des as suas crengas € praticas gerais de

satde” (LEININGER apud LEOPARDI, 1999, p.95).

ELABORACAO DE ALGUNS PRESSUPOSTOS NOSSOS:

Considerando que trabalhamos com idosos em ambiente domiciliar, apresentamos 0s

nossos pressupostos baseados em Leininger.

. A cultura popular influéncia diretamente na condigdo saude/doenca do idoso €
sua familia.

. O idoso e sua familia, independente de sua condigdo de vida e saude, ¢
merecedor de uma assisténcia digna e humanizada.

o A familia em nossa cultura, geralmente costuma ser o cuidador principal.

o Prestar assisténcia ao idoso, a sua familia e a comunidade na qual ele esta
inserido, favorecer a compreensdo das mudangas decorrentes do processo de envelhecimento

e facilitar as adaptagOes necessarias ao viver diario.
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3.5 - CONCEITOS INTERRELACIONADOS:

Para organizacio deste marco conceitual, descreveremos as defini¢des dos conceitos:
enfermagem, ser humano, idoso e familia, saude/doenga ¢ envelhecimento, e comunidade,

meio ambiente e cultura.

ENFERMAGEM

- Para Leininger, A enfermagem é uma profissio e uma disciplina cientifica
aprendida ‘¢ humanista enfocada no fendmeno e nas atividades do cuidado humano para
assistir, apoiar, facilitar ou capacitar individuos ou grupos a manterem ou readquirirem seu
bem-estar em formas culturalmente significativas e benéficas ou para ajudar a pessoa a
enfrentar a deficiéncia ou a morte” (LEININGER apud LEOPARDI, 1993, p. 47). “O
atendimento profissional de enfermagem ¢é definido como o conhecimento de cuidados
profissionais e habilidades praticas aprendidas, formal e cognitivamente, e obtidos atraves de
institui¢des educacionais que estdo acostumadas a proporcionar atos assistenciais, apoiadores,
capacitadores .ou facilitadores para outro ou por outro individuo ou grupo, visando melhorar a
condi¢io de saude humana (ou bem-estar), a incapacidade ¢ 0 modo de vida ou para trabalhar
com clientes a morte” LEININGER apud LEOPARDI,1993,p.47).

“A enfermagem Gerontogeridtrica supde a composi¢do da especialidade do
conhecimento e da pratica da enfermagem, fundamentada nos conhecimentos provenientes da
enfermagem geral, da geriatria, que é uma disciplina médica, e da gerontologia, essa uma area
mais abrangente que se vem construindo a luz dos conhecimentos de varias disciplinas basicas

e aplicadas” (GONCALVES & ALVAREZ, 2002, p.757).
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Para Leininger, “O cuidado cultural ¢ aquele em que os valores, crengas € modos de
vida padronizados, aprendidos e transmitidos subjetiva e objetivamente, assistem, apoiam,
facilitam ou capacitam outro individuo ou grupo a manter o seu bem estar, a melhorar suas
capacidades e modos de vida, a enfrentar a doenga, as incapacidades e a morte” (LEININGER
apud LEOPARDI ,1999, p.98).

“A pratica do cuidado na enfermagem gerontogeriatrica s6 pode ser visualizada
quando vinculada ao processo de cuidar da enfermagem como um todo, direcionando-se a
pessoa idosa em seu contexto de vida” (ALVAREZ, 2001, p.760). O cuidar € um processo
dindmico e depende da interagdo, do respeito e de a¢des planejadas a partir do conhecimento
da realidade do idoso e de sua familia. Assim sendo, o processo de cuidar, em enfermagem,
consiste em olhar para a pessoa idosa, considerando os aspectos biopsicossociais € espirituais,
vivenciados pelo idoso e pela familia, enquanto cliente da enfermagem” (GONCALVES &
ALVAREZ, 2002, p.760).

A enfermagem junto aos idosos e sua familia, para nés académicas constitui-se em
uma arte € ciéncia no assistir promovendo o bem-estar com visdo holistica ¢ humanistica. Na
situagio desta pratica optamos pela assisténcia domiciliaria e atendimento comunitario atraves
de consultas no UBS. Para a realizagdo desta assisténcia contamos com os conceitos da
Gerontogeriatria para garantirmos uma assisténcia humanizada e integral necessaria.
Prevemos cuidados de vida e satide de pessoas idosas, a priorizagdo de: promog¢do de um
viver saudavel; compensagido de limitagdes e incapacidades; provisdo de apoio e controle no
curso de envelhecimento; cuidados 'especiﬁcos e facilitagdo do processo de cuidar (Stevenson
et al, 1997). Salientamos que o cuidado é humanizado quando procuramos considerar o
contexto e a cultura de cada unidade familiar do idoso a fim de oferecer uma assisténcia

individualizada segundo sua realidade cotidiana de crengas e valores de vida.
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SER HUMANO: IDOSO/FAMILIAR

Na pratica assistencial que foi desenvolvida, caracterizamos como ser humano: os
idosos e seus respectivos familiares.

Para Leininger, “Os homens sdo seres universalmente provedores de cuidados que
sobrevivem numa diversidade de culturas, por meio de sua capacidade de oferecer a
universalidade do cuidado de inimeras maneiras, de acordo e com culturas, necessidades e
cenarios diferentes” (LEININGER apud GEORGE, 1993, p.287).

“A compreensio do idoso como pessoa Unica, inserida num contexto familiar e
social com o qual interage continuamente, deve ser um dos principios norteadores no
atendimento. Além disso, alguns aspectos peculiares de cada pessoa necessitam ser
considerados, como, por exemplo, a avaliagdo global do idoso, com enfoque nos aspectos
biofuncionais, psicoldgicos sociais e ambientais” (GONCALVES & ALVAREZ, 2002,
p.764).

“Na familia do idoso o lago sanguineo ndo aparece como um componente principal,
pois mais importante que o vinculo biologico é a concepgdo que cada elemento tem sobre
familia e a dinimica das relagdes familiares construida ao longo da histéria de vida.”

(GONCALVES & ALVAREZ, 2002, p.764).

Para nos, os idosos sdo seres humanos, portadores de experiéncias devidas e
habilidades para o cuidado baseado em suas crehg:as, valores se deu contexto cultural. De
acordo com a potencialidade de cada idoso, o cuidado pode ser independente ou dependente
outrem. Geralmente os familiares sdo  base de sustentagio da assisténcia de cada idoso, por

serem eles pessoas a qual confiam e depositam todas as dificuldades, tristezas e alegrias de
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suas vidas. Por isso a importdncia da participagdo da familia no cuidado junto com a
enfermagem, € essencial para a enfermeira ter maior aproximagao e identificagdo mais
completa a respeito das condi¢des de vida e saude do idoso.

O familiar cuidador em fungdo de sua tarefa, muitas vezes extenuante, também
corre o risco de adoecer, por isso a enfermagem considera um potencial cliente a merecer

aten¢ao especifica de satde.

SAUDE/DOENCA E ENVELHECIMENTO

Para Leininger, “A satde é o estado de bem-estar que ¢ culturalmente definido,
valorizado e praticado, que reflete a habilidade dos individuos ou grupos em realizar suas
atividades diarias de forma culturalmente satisfatoria. No entanto a saide é uma moldura
lingiiistica geral para as profissdes da saide. Seu elo com a enfermagem relaciona-se
diretamente aos fendmenos do cuidado que, por sua vez, devem ser estudados sobre uma
perspectiva cientifica e humanistica e, desta forma, delinear a verdadeira natureza desta
profissdo (LEININGER apud LEOPARDI 1999, p.97)”.

“Acredita-se que a saude seja entendida como algo universal a todas as culturas,
embora definida no dmbito de cada cultura, numa forma que reflita as crengas, valores e
praticas daquela determinada cultura. Assim a saude ¢ também e diversificada” (GEORGE,
1993, p.291).

“A medida que envelhecemos, ocorrem milhares de mudangas em todos os nossos
orgdos e tecidos que consideramos de envelhecimento normal. As doengas associadas a
velhice nio sdo parte do processo normal de envelhecimento, por isso sdo considerados como

envelhecimento patolégico” (HAYFLICK, 1997, p. 36)
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A satude pode ser entendida como o bem estar fisico, mental e emocional ou pela
adaptagio do idoso a habitos e estilos de vida que o levam a uma condi¢do de saude, que esta
diretamente relacionada a seu modo de vida e sua cultura. Em certas populagoes,
influenciados por sua cultura, o envelhecimento pode ser considerado uma doenga até mesmo
em idosos em estado de independéncia. No processo de envelhecimento entendemos o
vivenciar saude como a busca da melhoria da qualidade de vida e bem-estar. Para
entendermos sobre o processo de envelhecimento, ¢ necessirio distinguirmos o
envelhecimento normal e saudavel, que acontece com o passar da idade cronologica e suas
modificagbes, do envelhecimento patoldgico, que & aquele acometido por doengas geralmente

associadas a velhice.

CULTURA/AMBIENTE/SOCIEDADE

O contexto ambiental segundo Leininger, vem a ser a totalidade de um evento,
situagdo ou experiéncias particulares, que atribuem em sentido as expressdes, interpretagoes e
interagdes sociais humanas em dimensdes fisicas, ecoldgicas, sécio-politicas e culturais

(MONTICELLI et al, 1999, p.97).

“A defini¢do de cultura, focaliza um determinado grupo (sociedade) e os padrdes das
agdes, pensamentos e decisdes que ocorrem como resultado dos valores, crengas, normas ¢
praticas de vida, aprendidos, compartilhados e transmitidos”. (GEORGE, 1993, p.291).

“Sociedade refere-se ao fato basico da associagdo humana. Inclui todas as espécies e
graus de relagdes entre os homens, sejam elas conscientes ou ndo, antagbnicas ou
cooperativas. Essa sociedade tem uma estrutura social, situa-se num ambiente fisico ¢ tem

uma cultura. A estrutura social é constituida de agregados organizados dentro de uma
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sociedade que interdependem entre si: sistemas religiosos, sistema de saude, sistema
econdmico, classe social, educacional, de parentescos e outros”. (MAYER E RUMMEY apud

BOEHS, 1990, p.46).

O local onde realizamos nossa pratica assistencial é caracteristico por ser uma
colonia de pescadores, que preserva a cultura agoriana, onde acreditam em contos e crendices,
como rezas, benzeduras, utilizacdo de ervas, e outros, e utilizam destes para justificar as
doengas, curas e os cuidados no meio onde vivem. Achamos interessante realizar visitas
domiciliares e até mesmo o cuidado na propria residéncia dos idosos, pois consideramos que a
casa, o lar, enfim o domicilio é o local onde estd a familia ¢ o ambiente familiar cujo
componente ¢ importante na vida das pessoas, tanto sob o ponto de vista fisico e mental
quanto afetivo e, influencia no processo de satide-doenga de seus componentes. E também
pelo fato de que para se realizar um cuidado humanizado e transcultural, ¢ necessario

conhecermos o ambiente e a contextualizagdo de onde vive o idoso.
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4 - REVISAO DE LITERATURA

4.1 - ENVELHECIMENTO

4.1.1 - Definindo Envelhecimento

H4 quem encare o envelhecimento como algo inevitavel, aceitando-o como o
destino da maioria das coisas com quais estamos familiarizados e como uma conseqiiéncia
normal da passagem do tempo. Outros levam uma parte substancial de suas vidas em
atividades destinadas a deter ou anular os efeitos indesejados do envelhecimento em si
proprios e naquilo que os cerca. O envelhecimento, ndo ¢ a mera passagem do tempo, ¢ a
manifestagdo de eventos bioldgicos que ocorrem ao longo de um periodo (HAYFLICK, 1997,
p4).

Apesar de ser o envelhecimento um fendmeno comum a todos os animais, surpreende
que ainda hoje persistam tantos pontos obscuros quanto a dindmica e a natureza deste
processo. Pode-se considerar o envelhecimento, como a fase de um continuum que ¢ a vida,

comegando esta como a concepgio e terminando com a morte (FREITAS et al, 2002, p.02).
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4.1.2 - Idade Cronolégica e Idade Biologica

O envelhecimento desafia defini¢des faceis, pelo menos em termos bioldgicos. O
envelhecimento nio ¢ a mera passagem do tempo. E a manifestacio de eventos biologicos que
ocorrem ao longo de um periodo. A idade cronoldgica ndo esta diretamente correlacionada a
idade bioldgica. A idade cronologica mede quanto ao tempo, quantos anos se passaram a
partir de um determinado acontecimento. Para os gerontologistas, o envelhecimento ¢
cronoldgico apenas no sentido legal ou social. O tempo, em si, ndo produz efeitos biolégicos.
Os eventos bioldgicos que se seguem ao nascimento acontecem em momentos diferentes e em
ritmos diferentes em cada um de nos. E provavel que as mudangas relacionadas 2 idade
comecem diferentes partes do corpo em momentos diferentes € que o ritmo anual de mudanca
varie entre varias células, tecidos e 6rgio, bem como de pessoa para pessoa. Ao contrario da
passagem do tempo, o envelhecimento bioldgico, as vezes chamado de envelhecimento
funcional, desafia medigdes faceis. O que gostariamos de ter ¢ uma ou algumas mudangas
bioldgicas mensuraveis que espelhassem todas as outras mudangas bioldgicas associadas a
idade sem referéncia a passagem do tempo. Esse tipo de medi¢ao ajudaria a explicar porque
uma pessoa de 80 anos de idade tem tantas mais qualidades juvenis do que outras, que
também com 80 anos, que biologicamente pode ter 80 ou até 90. (HAYFLICK, 1997, p.4) .

O limite de idade entre o individuo adulto € o idoso é 65 anos para as nagoes
desenvolvidas e 60 anos para os paises em desenvolvimento. Sob alguns aspectos,
principalmente legais, no entanto, o limite € de 65 anos também em nosso pais.

O critério cronoldgico é também adotado nos trabalhos cientificos, devido a
dificuldade de definir a idade biologica. Esse fato tem como uma das causas determinantes as

visdes contraditdrias sobre o inicio do processo de envelhecimento. Com efeito, discute-se
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ainda hoje se o envelhecimento tem inicio logo ap0s a concep(,;ﬁo, no final da terceira década
da vida ou préximo do final da existéncia do individuo. Este aspecto, associado a inexisténcia
de marcadores biofisiologicos eficazes e confidveis do processo de envelhecimento, justifica a
dificuldade de definir a idade biolégica.

E importante assinalar o conceito de idade funcional, que possui estreita relagdo com a
idade bioldgica e que pode ser definida como o grau de conservagdo do nivel de capacidade

adaptativa, em comparagio com a idade cronolégica. (FREITAS et al, 2002, p.09)

4.1.3 - Teorias do Envelhecimento

Varias teorias modernas sobre as causas do envelhecimento tém suas raizes em antigas
idéias. A consideragio dessas meditagBes iniciais € util porque elas influenciaram nosso

pensamento atual (HAYFLICK, 1997, p.211).

. A teoria da “substancia vital”

Uma idéia inicial, ainda predominante, € que os animais come¢am suas vidas com uma
quantidade limitada de alguma substancia vital. A medida que essa substancia é consumida,
ocorrem mudangas associadas a idade que levam a perda de vigor. Quando a substancia vital
se exaure, o animal morre. Antigamente, acreditava-se que essa substincia era um ou mais
“humores” vitais, considerados responsaveis pelo controle de toda biologia humana.
(HAYFLICK, 1997, p.212).

. A teoria da mutagdo genética

A mutagdo é o motor que impulsiona a evolugdo e a selegdo natural. Devido a sua
funcdo essencial na diversidade da vida e na adaptagdo dos animais ao seu ambiente, as

mutacdes sao um sério concorrente ao local de origem dos fendmenos do envelhecimento e da
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longevidade. No final da década, varios cientistas comecaram a explorar a fungdo das
muta¢des no envelhecimento.Como as mutagdes genéticas sdo fundamentais a vida, as
mudancas nos genes pareciam ser boas candidatas a causa do envelhecimento. Os primeiros
indicios em apoio a essa idéia vieram de observagdes sugerindo que a radiagdo, que
subitamente aumenta o ritmo da mutagdo, também acelerava simultaneamente o processo de
envelhecimento em animais experimentais. Depois de varios experimentos, os cientistas
chegaram a uma conclusdo: A radiagio normal ndo acelera o envelhecimento.(HAYFLICK,
1997, p.213).

. A Teoria da Exaustdo Reprodutiva

Apbs um surto da atividade reprodutiva, um animal ou planta comeca a envelhecer ¢
morrer rapidamente. Contudo, um surto de atividade reprodutiva seguida de envelhecimento e
morte ndo ¢ um padrio universal na natureza de muitos animais, inclusive os seres humanos,
se reproduzem varias vezes gerando um ou mais descendentes e é preciso universalidade para

criar uma teoria sustentavel de envelhecimento. (HAYFLICK, 1997, p.215).

Arking (1998) sugeriu o emprego de uma classificagdo dual, segundo a qual deve-se
considerar se a teoria proposta sugere que os efeitos por ela e descritos sdo exercidos em todas
as células ou na maioria delas, constituindo o ramo das teorias intracelulares, ou se 0s mesmos
sdo exercidos principalmente sobre componentes estruturais ou sobre mecanismos reguladores

interligando grupos de diferentes células. (FREITAS et al, 2002, p.14)

| Teorias Estocasticas
Essa idéia é a base das teorias que postulam ser a deterioragdo associada a idade
avangada devida a acumulagio de danos moleculares que ocorre ao acaso. Tais

macromoléculas defeituosas poderiam se acumular através de diferentes mecanismos: falha
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em repara danos ou erros causados aleatoriamente na sintese de macromoléculas. Em ambos
os casos, haveria perda de fungdo e de informagdo vitais para as células. A quantidade destas
macromoléculas incorretas alcangariam um nivel em que algumas ou todas as células de um
ser vivo, estariam tdo deficientes, metabolicamente, a ponto de causarem a morte do proprio

organismo. (FREITAS et al, 2002, p.15)

. Teoria de Uso e Desgaste
As teorias classificadas como “uso e desgaste” sdo, provavelmente, as mais

antigas precursoras do conceito de falha ¢ de reparo. Atualmente, trés motivos logicos
contribuem para o descrédito desta teoria: primeiro, animais criados em ambientes livres de
patégenos ou de ferimentos ndo envelhecem, segundo, muitos danos menores postulados pela
teoria do uso e desgaste sio mudangas dependentes do tempo, que provocam aumento da
probabilidade de morte, mas ndo servem como mecanismos causais para o processo de
envelhecimento. Terceiro, a teoria esta defasada em relagdo ao conhecimento biologico.
Embora desatualizadas, elas persistem, possivelmente por serem refor¢adas
inconscientemente por observagdes cotidianas. Nesta concepgdo, o acimulo de agressdes
ambientais no dia-a-dia levaria ao decréscimo gradual da eficiéncia do organismo e, por fim, 4
morte. (FREITAS et al, 2002, p.15)

. Teoria das Proteinas Alteradas

Essa teoria estabelece que mudangas que ocorrem em moléculas protéicas apés a
tradugdo, e que sio dependentes do tempo, provocariam alteragdes conformacionais, e
mudariam a atividade enzimatica, comprometendo a eficiéncia da célula. Possivelmente, as
enzimas alteradas sdo moléculas de longa vida e residem na célula por um tempo longo o
bastante para sofrerem uma desnaturagio sutil no ambiente citoplasmatico. Nesta concepgao,

modificacbes oxidativas seriam um conceito unificador que permitiria compreender as
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alteragdes protéicas durante o envelhecimento. Proteinas alteradas representariam um caso
especial do conceito de ligagdes cruzadas, envolvendo mudangas conformacionais que

poderiam ser tanto reversiveis, como irreversiveis. (NETTO et al, 2002, p. 15)

4.1.4 - Envelhecimento Normal e Patoldgico

Para entendermos o envelhecimento precisamos distinguir o envelhecimento normal
das doencas associadas a velhice. Quando falamos de desenvolvimento normal, estamos nos
referindo 4 seqiiéncia de mudangas normais através da qual o 6vulo fertilizado torna-se
adulto. Consideramos o processo de envelhecimento normal aquele que é independente das
mudangas de um desenvolvimento anormal. Ndo ocorrem “defeitos”, como por exemplo, de
um erro genético num 6vulo durante sua fase embrionaria, conhecida como desenvolvimento
anormal (HAYFLICK, 1997, p.35).

Nio ha duvida que com o avangar da idade vdo ocorrendo alteragdes funcionais e
estruturais, que embora variam de um individuo a outro, sdo encontrados em todos os idosos e
sdo proprias do processo de envelhecimento normal. E obvio também que as doengas podem
induzir tais modifica¢des que, com freqiiéncia, assumem maior intensidade, exteriorizando-se
comumente de maneira a tornar possivel sua caracterizagdo. Porém, como foi anteriormente
citado, ndo é sempre facil estabelecer os limites entre senescéncia e senilidade, ou seja, entre
modificagdes peculiares do envelhecimento e as decorrentes de processos morbidos mais
comumente em idosos. (NETTO et al, 2002,p.07)

. Mudangas Normais Associadas a Idade

A medida que envelhecemos, ocorrem milhares de mudangas em todos os nossos
oérgaos e tecidos, em cada células que os compdem e até nos cimentos que unem as nossas

células. Essas mudangas menos aparentes dio origem as manifestagdes mais Obvias do



36

envelhecimento. As mudangas associadas a idade menos Obvias afetam as células individuas
de praticamente de todos os nossos Orgdos, incluindo o sistema imunolégico, endbcrino e
cardiovascular. O ponto importante € que essas mudangas ndo aparentes associadas a idade
sdo consideradas normais e nio estados de doengas.

As doencas associadas a velhice nfo sdo parte do processo natural do
envelhecimento.Cancer, doencas cardiacas, doenga de Alzheimer e derrames tornam-se mais
prevalentes 2 medida que envelhecemos devido a nossa menor capacidade de combaté-
los.Assim, embora as perdas funcionais que ocorrem em nossos sistemas vitais com o
envelhecimento sejam eventos normais, elas realmente aumento nossa vulnerabilidade a
doencas ou acidentes. E, ao contrario do envelhecimento, as doengas ndo sdo normais
(HAYFLICK, 1997, p.36).

O envelhecimento normativo pode ser de dois tipos: primario € secundario. O primeiro
¢ universal, presente em todas as pessoas, geneticamente determinado ou pré-programado. O
segundo ¢ resultante da alteragdo da s influencias externas € € varidvel entre individuos em
diferentes meios. Seria decorrente de fatores cronologicos, geograficos e culturais. Se tais
fatores nio forem considerados, as diferengas encontradas entre grupos de pacientes podem
ser erroneamente atribuidas ao envelhecimento intrinseco ou primario, quando na verdade séo

conseqiientes as influencias externas citadas (NETTO et al, apud Freitas, 2002, p.11).

4.1.5 - Aspectos Biologicos do Envelhecimento

“Biologicamente o envelhecimento é processo natural, dindmico, progressivo e
irreversivel, que se instala em cada individuo desde o nascimento e o acompanham por todo o
tempo da vida possivel, terminando com a morte. Neste trajeto, prova no organismo

modificagdes fisiologicas, ou seja, alteragdes na forma do corpo (aparecimento de rugas,
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cabelos brancos e outros); modificagdes fisioldgicas, relacionadas com as fungdes orgénicas;
modificagdes bioquimicas, diretamente ligadas as transformagdes, das rea¢des quimicas
presentes no organismo. Pouco se sabe sobre os reais mecanismos desse processo de
envelhecimento, embora pesquisas tenham formulado teorias que tentam explica-las. Dentre
elas, destacamos uma que parte do principio da deterioragdo dos mecanismos de sintese
protéica realizada pelas células do corpo, cujo processo ¢ fundamental para manutencdo da
vitalidade orginica.Outra teoria trabalha com a hipétese do reldgio bioldgico, considerando
que as células humanas reproduzem-se até¢ um determinado nimero, conforme o seu tipo, €
depois morrem. Existem ainda uma terceira proposta, mais abrangente, para explicar o
envelhecimento. Trata -se da chamada homeostase, que compreende um conjunto de
mecanismos fisioldgicos esséncias ao corpo humano, pois regulam e estabilizam nosso meio
interno. Quanto mais idosa a pessoa fica, intensifica-se a tendéncia de aumentar os defeitos
homeostaticos do organismo; em conseqiiéncia, aumentam os desequilibrios fisiologicos, o

que contribui para a aceleragio do proprio envelhecimento” (SANTOS, 2001, p.18).

4.1.6 - Aspectos Psicoldgicos do Envelhecimento

Quando o envelhecimento passou a ser mais amplamente estudados, a partir do
comeco do século XX, foi ficando cada vez mais claro que o processo ndo poderia ser
contextualizado s6 por fatores orginicos e fisioldgicos, porque, junto as transformagdes
corporais, e interagindo com elas, as pessoas apresentavam mudangas de comportamentos, de
papéis, de status, de crengas, de acordo com as diferentes fases e grupos etarios a que
pertenciam e também em fungdo de suas escolhas e adapta¢des individuais ao longo do seu
ciclo de vida. Convém destacar que as primeiras abordagens psicologicas do envelhecimento

e da velhice priorizavam, principalmente, as necessidades das sucessivas adaptagdes que as
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pessoas viam-se obrigadas a fazer no decorrer do seu ciclo de vida, a fim de se ajustarem aos

padrdes comportamentais estabelecidos pelo sistema social (SANTOS, 2001, p.19).

4.1.7 - Fisiologia do Envelhecimento

O envelhecimento pode ser conceituado como um processo dindmico e progressivo, no
qual ha alteragdes morfologicas, funcionais e bioquimicas, que vdo alterando
progressivamente o organismo, tornando-o mais suscetivel as agressdes intrinsecas e
extrinsecas que terminam por levé-lo & morte (FILHO apud NETTO, 2002,p.60).

e O Sistema Cardiovascular

Nio ha muita duvida de que a incidéncia de doengas cardiovasculares aumenta
exponencialmente com a idade. Como resultado, essa ¢ principal causa de morte entre os mais
idosos em praticamente todos os paises industrializados.Curiosamente, as mortes por doengas
cardiovasculares diminuiram nos ultimos 30 anos. Talvez a detecgdo precoce e 0O
aperfeicoamento dos testes para o diagnostico de doengas cardiacas, o methor controle da
hipertensio e uma redugio do tabagismo também tenham contribuido.

As mudangas cardiovasculares eram consideradas tdo ao processo de envelhecimento
que algumas pessoas as consideravam causa desse processo. Segundo Leonardo da Vinci em
seu trabalho de dissecagio dos seres humanos, escreveu que as causas do envelhecimento
seriam veias que, devido ao espessamento das tinicas que ocorre nos idosos, limitam a
passagem de sangue e, como resultado desta falta de nutrigdo, destroem a vida dos idosos
enfraquecem pouco a pouco em uma morte lenta. Mas as doengas do sistema cardiovascular,
embora sejam a principal causa de morte na maioria dos paises desenvolvidos, ndo sio a
causa do envelhecimento, a prova disso é que pessoas que ndo tém doengas cardiovasculares

também envelhecem.
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Um dos principios basicos dos estudos gerontoldgicos é que ndo se pode detectar com
certeza as mudancas normais da idade na presenga de doenga, mas a prevaléncia da doenga
cardiovascular pode dificultar a obtengdo de nimero suficiente de pessoas idosas com
coracdes saudaveis, para que possamos estudar o processo normal de envelhecimento.

Até recentemente, acreditava-se que ocorria um declinio inevitivel da fungado
cardiovascular com a idade, mas pesquisadores do BSLA (Baltimore Longitudinal Study of
Aging), descobriram que a idade ndo tem qualquer efeito previsivel sobre o indice ou
rendimento de doenga cardiaco, embora a pressio arterial sistélica maxima realmente
aumenta com a idade. A principal mudanga normal das artérias associada a idade € o aumento
lento da espessura de um dos anéis concéntricos de tecido, o anel mais interno, que
constituem o ducto arterial. O resultado desse espessamento ¢ o estreitamento do didmetro da
artéria e o aumento da sua rigidez que podem aumentar a predisposi¢do a aterosclerose
quando existem outros fatores presentes. (HAYFLICK, 1997, p.142).

O envelhecimento determina modificagdes estruturais que levam a diminuigdo da
reserva funcional, limitando a performance durante a atividade fisica, bem como reduzindo a
capacidade de tolerincia em varias situagdes de grande demanda, principalmente nas doengas
cardiovasculares. O débito cardiaco pode diminuir em repouso, principalmente durante o
esforgo,tendo uma influéncia importante do envelhecimento através alguns determinantes
como a diminui¢do da resposta de elevagdo de freqiiéncia cardiaca ao esfor¢co ou outro
estimulo.

Com o envelhecimento o débito cardiaco podera estar normal ou diminuido, sendo que
o “coragdo idoso” é competente em repouso, com resposta ao esfor¢o alterada, podendo
facilmente entrar em faléncia quando submetido a uma maior demanda, como na presenga de

doencas cardiacas ou mesmo sistémicas (NETTO, 2002, p.231).
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. O Sistema Imunolégico

A func¢do imune declina com a idade, como a maioria das fungdes. A marca do
envelhecimento é o progressivo declineo dos trés sistemas de comunicagdo do corpo: o
imune, o endocrino € o nervoso. Paralelamente existe um aumento na susceptibilidade a
infeccdes, tumores € fendmenos auto-imunes. Entre as incontaveis variaveis relacionadas ao
processo de envelhecimento, uma das mais controversas ¢ o perfil imunolégico do individuo
velno. H4 um consenso de que ele se modifica tornando-se menos eficiente
(FREITAS,2002,p.550).

O trabalho do sistema imunolégico é detectar, inativar e eliminar microorganismos e
outros corpos estranhos do organismo. O sistema imunoldgico humano comega a desenvolver
alguns meses ap6s a concepgdo, mas sO em torno da época do nascimento ¢ ativado para
detecta proteinas estranhas.' Todas as proteinas presentes no organismo antes do sistema
imunolégico ser ativado sio automaticamente reconhecidas como proprias a partir desse
momento. Com a idade, algumas de nossas proteinas proprias sofrem pequenas mudangas
que, isoladas, ndo sdo prejudiciais. Mas a vigilancia do sistema imunoldgico ¢ tdo intensa que
ele fabricard anticorpos para essas proteinas modificadas, embora esse ato possa ser
caracterizado como uma forma de autodestruigdo. Assim, a sensibilidade extraordinaria de
nosso sistema imunolégico, tio 1til na juventude, pode nos prejudicar na velhice, atacando
como proteinas estranhas o que, na verdade, sdo proteinas proprias ligeiramente modificadas.
Acredita-se que esta circunstincia seja a causa das doencas chamadas auto-imunes, como as
artrites ¢ o lupus eritematoso. Alguns gerontologistas acreditam que a probabilidade de
desenvolver essas doencgas auto-imunes aumenta com a idade, a medida que o sistema
imunolégico passa a responder as mudangas sutis de um niimero cada vez maior de proteinas
em processo de envelhecimento. (HAYFLICK, 1997, p.144).

) O Sistema Enddcrino
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O envelhecimento altera todo o sistema enddcrino, porém as modifica¢cdes sdo mais
acentuadas em algumas estruturas que em outras, dependendo do individuo. O
comprometimento é observado nas células glandulares, na secregdo hormonal, nos receptores
hormonais e nas células —alvo (NETTO, 2002, p. 68).

Alteracdes no sistema endocrino associadas a idade leva a deterioragdo do organismo ¢
ao processo do envelhecimento; a teoria neuroenddcrina sugere a presenga de um marcapasso
central que leva a faléncia do sistema enddcrino.

Essa teoria se baseia no fato de que muitos individuos jovens com doengas endocrinas
apresentam alteragdes morfologicas, funcionais e bioquimicas que sdo encontradas em
individuos idosos “sem doengas”.

O aumento da incidéncia de doengas como diabetes mellitus, a associagdo de faléncias
de mais de um érgfio endécrino levando 4 sindrome de faléncia poliglandular € a apresentagdo
atipica de patologias (hipertiroidismo e hipotiroidismo) sdo caracteristicas do envelhecimento
(FREITAS, 2002, p.480).

As mudangas hormonais que ocorrem com o envelhecimento talvez diminuam a
reserva fisiolégica de nossos tecidos e 6rgdos que, na juventude, nos permitia responder com
eficiéncia a uma variedade de pressdes. Na velhice, as mudangas hormonais podem reduzir
essa reserva vital, aumentando nosso risco de contrair males proprios da velhice. A redugio
da capacidade de recuperagdo de queimaduras, feridas ou traumas ciriirgicos ou da capacidade
da resposta aos estresses de calor e frio que ocorre nas pessoas idosas pode ser provocadas por
problemas de manifestagio ou desequilibrio hormonal. Até mesmo a menopausa, €
desencadeada por mudangas no sistema enddcrino. Acredita-se que o aumento da glandula
prostata, quase universal nos homens idosos, também sejam resultado de mudangas
hormonais.

Descobriu-se que a secregdo de muitos hormoénios como, testosterona, insulina,
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aldosterona, horménio da tiredide e crescimento diminuem com o envelhecimento normal.
Estudos mostraram que esses hormdnios atuam conectando-se inicialmente a um receptor
presente nas células —alvos, e que o numero desses receptores também diminuem com a idade.
A capacidade do sangue de manter um nivel normal de glicose, também diminui com a idade
(HAYFLICK, 1997, p.146).

. Fungdo Renal nos Idosos

A insuficiéncia renal nos idosos cresceu dramaticamente nos ultimos 20 anos. Um
mimero cada vez mais maior de pacientes busca assisténcia clinica de nefrologistas notando-
se uma melhora na sobrevida de pacientes com co-morbidades tais como insuficiéncia
cardiaca congestiva, hipertensio arterial e doenga vascular aterosclerética; todas estas doengas
contribuem para a disfungdo renal. Os pacientes sdo freqiientemente avaliados devido 4 perda
funcional do rim e da proteintria (FREITAS, 2002, p.457).

Os rins apresentam diversas alteragdes morfologicas durante o processo de
envelhecimento. Observam-se redugdo do tamanho e do peso dos rins, diminuigdo do nimero
de néfrons, espessamento da membrana basal, esclerose e hialinizagdo glomerulares, aumento
do tecido conjuntivo intersticial e altera¢des tubulares.

Do ponto de vista funcional verifica-se que o fluxo plasmatico reduz 10% por década
ap6s os 50 anos e a filtragdo glomerular diminui cerca de 35% a 50% entre os 20 e os 90 anos
de idade. Paralelamente 4 queda da filtragdo glomerular ocorre declinio da fungdo tubular,
alterando-se a capacidade de concentraggo e dilui¢Ges urinarias (NETTO, 2002, p.65).

. O Sistema Reprodutor Feminino

As mulheres perdem a capacidade de reprodugdo aproximadamente quarenta anos
depois da maturagdo sexual, ou quando chegam mais ou menos aos cingiienta anos. A medida
que as mulheres se aproximam dos cinqiienta anos, o numero de évulos imaturos em cada

ovario se aproxima de zero. Surpreendentemente, cerca de metade dos 6vulos imaturos que
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uma mulher possui quando nasce sdo perdidos mesmos antes da puberdade. Pouquissimos dos
6vulos restantes da puberdade amadurecem, saem do ovario e sdo expelidos pela
menstruagdo. Nas mulheres que estdo se aproximando da menopausa, a producdo de dvulos
normais diminui. Os defeitos cromossomiais sdo mais comuns em 6vulos de mulheres mais
idosas e sdo responsaveis pela grande proporgdo de 6vulos anormais produzidos por mulheres
que se aproximam da menopausa. Nao se sabe a razdo, mas essa maior propor¢do de 6vulos
anormais talvez seja responsavel pela diminuigcdo da fertilidade nas mulheres mais idosas,
bem como pela maior probabilidade de ter um bebé portador de defeito congénito. A
ocorréncia de defeitos cromossomiais € bem documentada; sua conexdo com os efeitos
congénitos pode ser mais bem explicada pela Sindrome de Down, que se sabe ser mais
comum em bebés nascidos de mies idosas. Apds a menopausa, as mulheres apresentam rapida
redu¢do dos niveis de varios hormonios circulantes. Em contrapartida, a maior parte da
capacidade funcional do ovario ¢ controlada por hormonios secretados pela glandula
pituitaria, localizada na base do cérebro, que ¢ controlada por mudangas mais basicas nos
hormonios secretados pelo hipotalamo. Com a idade, também ocorrem mudangas em outros
orgios do sistema reprodutor feminino. O peso e o tamanho do utero diminuem.
Freqlientemente, a parede da vagina torna-se mais fina e as secre¢des das glandulas locais
diminuem, as mamas diminuem de tamanho e tornam-se mais flacidas com a idade mas, por
razdes desconhecidas, as mamas de aproximadamente 10% das mulheres apresentam um

aumento apds a menopausa. (HAYFLICK, 1997, p.148).

. O Sistema Reprodutor Masculino
Comparado ao envelhecimento reprodutivo visivel que ocorre nas mulheres, a
senescéncia do sistema reprodutor masculino é um processo mais gradual. Claramente, alguns

homens mantém total capacidade reprodutiva até idade extremamente avangada. Como nas
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mulheres, os niveis de varios hormonios nos homens aumentam ou diminuem com a idade.
Embora a maioria dos tecidos e 6rgdos encolha com a idade, por razdes desconhecidas, o
coragdo, os pulmdes e a prostata tendem a aumentar. Quando a glidndula prostatica aumenta,
pode causar constrigdo no canal urinario emergente, dificultando a micgdo. Com muita
freqiiéncia, o aumento deve-se a um crescimento de células benignas, mas, as vezes, 0
crescimento é canceroso, portanto, a condigdo deve ser acompanhada de perto por um
urologista para que se possa verificar a presenga de tecido canceroso (HAYFLICK, 1997,

p.150).

o O Sistema Esquelético

As quedas e suas conseqiiéncias se fazem presentes em todas as épocas da vida, porém
sdo encaradas mais explicitamente como um problema na idade mais avangada. Sdo mais
freqiientes nessa faixa etaria, e os individuos idosos, quando caem, ocorrem mais riscos de
lesdes. O impacto psicologico das quedas é outro fator importante entre individuos mais
velhos.

As causas desse problema freqiiente entre os mais velhos podem ser unicas e
claramente identificiveis ou, mais comumente, multiplas ¢ de dificil individualiza¢do. Estdo,
também intimamente relacionados 4 postura e 4 marcha, que por sua vez, sofrem influéncias
do envelhecimento normal e patoldgico. Os distirbios de marcha e do equilibrio sdo, de
modos semelhantes, prevalentes entre os idosos. (FREITAS, 2002, p.624)

Quando a perda Ossea resulta em um colapso de uma vértebra ou em maior
suscetibilidade a fraturas, o diagnostico provavel ¢ osteoporose. Nessas condigdes 0s 0Ss0s
sdo normais, mas a quantidade é simplesmente pequena demais. A condigdo € observada
principalmente em mulheres. As manifestagdes mais claras so as costas arqueadas, curvadas

e corcundas (cifose) que se tornaram parte da caricatura da velhice. A causa da osteoporose
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ndo € clara, mais muitos indicios sugerem que quatro varidveis desempenham papel
significativo: mudangas na concentragdo de hormonios como estrogénio, hormdnios da
paratiredide, calcitonina, corticosteroide e possivel progesterona; fatores nutricionais ,
especialmente deficiéncias de calcio e vitamina D; imobilidade causada pelo estilo de vida
sedentario, doenga, problemas de articulagdo e fraturas; e status de massa Ossea na

maturidade. Dentre outros fatores de riscos estdo o bidtipo baixo, magro e caucasiano.

(HAYFLICK, 1997, P.151).

. O Sistema Nervoso

O sistema nervoso central (SNC) € o sistema biologico mais comprometido com o
processo do envelhecimento, pois € o responsdvel pela vida de relagdo (sensagoes,
movimentos, fungdes psiquicas, etc) e pela vida vegetativa (fungdes bioldgicas internas).

Sinais de deficiéncias funcionais vdo aparecendo de maneira discreta no decorrer da
vida de um individuo que envelhece, sem comprometerem a sua vida de relagdo, suas
atividades pessoais, gerenciais, executivas, etc., o que pode ser considerado como
envelhecimento saudavel (senescéncia) apesar de existirem danos, a sua intensidade € menor.

O envelhecimento patologico (selinidade) se da quando esses mesmos danos ocorrem
em uma intensidade muito maior, levando as deficiéncias funcionais marcantes e,
seguramente, a alteracdes das fungdes nobres do SNC, atingindo especialmente as
relacionadas com a capacidade intelectual do individuo, através de alteragcdes da atengdo,
memoria, raciocinio e juizo critico, as fungdes praxicas e gnosicas, na fala e em outras formas
de comunicagdo, e, conseqlientemente, comprometendo progressiva e seriamente a sua vida
de relagdo, sua afetividade, personalidade e conduta. Entretanto, ”selenidade” ¢ um termo
amplo, impreciso e, muitas vezes, mau emprego, o que torna indistinta a fronteira entre a

idade e a doenga fisica ou legal (FREITAS, 2002, p.112; 114).
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Alguns gerontologistas acreditam que o cérebro, que controla o sistema nervoso
normal e o periférico, também controla as mudangas decorrentes do envelhecimento.
Acredita-se que o hipotalamo, localizado no cérebro, inicia a menopausa e a cascata de
eventos subseqiientes associados ao envelhecimento do sistema reprodutor feminino. A intima
relagdo entre o cérebro € o sistema enddcrino € tal que as mudangas em um dos sistemas
freqiientemente produz mudangas no outro. Em contra partida, essas ultimas mudangas podem
afetar a liberagdo da secregdo original no cérebro. Sabe-se que os mecanismos de relogios
tornam-se menos precisos com a idade e que muitos relégios parecem ser controlados por
hormonios liberados pela glandula pituitaria na base do cérebro. Alguns geriatras especularam
que o efeito que o efeito sobre os nossos relogios internos poderiam ser responsavel pelas
mudanc¢as bem conhecidas nos padrdes de sono que ocorrem na velhice (HAYFLICK, 1997,

p.142).

4.1.8 - Alteragdes aparentes do envelhecimento

. Altura

A estatura mantém-se até os 40 anos. A partir dessa idade reduz-se cerca de um
centimetro por década, acentuando-se essa redugdo até os 70 anos. Esse fato é conseqiiéncia
das alteragdes da coluna, do arqueamento dos membros inferiores e do achatamento do arco
plantar, sendo mais acentuado no sexo feminino. Em pacientes idosos, uma das maneiras de
verificar a altura aproximada quando jovens ¢ através da envergadura. (NETTO, 2002, p.63)

A postura normal, ereta, caracteristica do adulto jovem, raramente € observada nas
pessoas realmente idosas. Existem varios motivos para isso inclusive mudangas no esqueleto €
nos musculos.Entretanto, a perda é tdo pequena até cerca de sessenta anos que ¢ dificil de

detecta-la em qualquer individuo. Acredita-se que a diminui¢3o da altura com a idade se deva
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a uma combinagdo de fatores como perda de agua, enfraquecimento de grupos musculares,
mudangas posturais, osteoporose, deterioracdo dos discos espinhais e deformidades de
espinhas. Nas mulheres, a causa predominante de diminui¢do de altura associada ao

envelhecimento ¢ a osteoporose (HAYFLICK, 1997, p.157).

o Peso

Devido as alteragdes composigdo corporea no idoso, ha tendéncia a redugao do peso
apos os 60 anos de idade. Quando, ap6s essa idade, o peso mantém-se inalterado ou eleva-se,
deve-se ao acimulo de gordura.

Para melhorar avaliagdo do peso de um individuo em relagdo a sua altura, tem sido
utilizada a relagdo peso em Kg/altura? em metro, denominada de Quelet. A aplicagdo desse
indice no idoso apresenta uma restrigio importante, devido a redugdo da altura com o
envelhecimento. (NETTO, 2002, p.63)

Praticamente todos os estudos realizados mostram que o peso aumenta na meia-idade e

diminui na vethice (HAYFLICK, 1997, p.158).

. Tamanho do Toérax
De modo geral, o didmetro, a circunferéncia ¢ a profundidade do térax aumentam com

a idade, tanto nos homens quanto nas mulheres (HAYFLICK, 1997, p.158).

o Rosto
Varios estudos mostraram que tanto o nariz quanto as orelhas se alonga com a idade.
Outras dimensdes faciais aparentemente ndao se modificam significativamente apds os

cingiientas anos (HAYFLICK, 1997, p.159).



48

o Cranio

Os ossos do cranio sio independentes, embora conectados por articulagdes fibrosas
chamadas suturas. Muitas dessa suturas comeg¢am a se fundir aos setenta, oitenta e noventa
anos.Os ossos do crinio também parecem ficar mais espessos com a idade. Dois estudos
longitudinais mostraram que a circunferéncia, a expansdo e o tamanho da cabe¢a aumentam

com a idade em ambos os sexos. (HAYFLICK, 1997, p.159).

. Esqueleto
O crescimento de alguns ossos da bacia continua em algumas pessoas at¢ a sétima
década de vida. Na maioria dos individuos, o segundo dos cinco ossos cilindricos que

compreendem a palma da mo se alarga até a oitava década. (HAYFLICK, 1997, p.159).

J Agua Corporal

Uma possivel causa do encolhimento dos 6rgaos, diminui¢do da altura e redugao de
peso observado na maioria das pessoas idosas € a perda de 4gua corporal. A perda de agua
com idade pode se dever a perda real de células ou a redu¢do do tamanho delas. Como somos
compostos de mais de 50% de 4gua, e cerca de 30% de nossas proteinas sdo uma substéncia-
cimento chamada colageno que mantém nossas células unidas, é surpreendente que haja
massa restante suficiente para fazer de nds o que somos. Todas as nossas células sao feitas de
um gel complexo chamado protoplasma. Acreditava-se que as mudangas associadas a idade
ocorressem a medida que o teor de dgua desse gel protoplasmico diminuia, provocando todos
os tipos de danos que interferiam na capacidade da célula funcionar adequadamente. Por mais
atraente que essa hipdtese possa parecer, ndo existem indicios diretos de que a perda de agua,

em si, seja a causa das mudangas associadas a idade. (HAYFLICK, 1997, p.160).



49

o Pele

A pele é o orgdo que mais evidentemente demonstra os sinais do envelhecimento.
Muitas alteragdes como perda de tecido de sustentagdo de gordura subcutanea, diminuigdo dos
pélos, alteragdes na distribui¢do da pigmentagio de pele e pélos, diminuigdo das glandulas
sudoriparas e sebaceas, ocasionam mais ressecada, fragil, sem a preservagdo de elasticidade e
turgor. Torna-se mais propensa a machucados, prurido e infecgdes (NETTO, 2002,p.227).

Embora existam doengas de pele associadas a idade, a pele normal envelhecida nao
tem significado clinico. Ninguém morre porque a pele envelhece, mas a pele realmente mostra
mudancas drasticas decorrentes do avango da idade. Freqiientemente, é a aparéncia da pele
que determina nossas conclusdes estereotipadas sobre a idade de uma pessoa. Sua
descoloragdo, rugas e deterioragdo sio comumente consideradas um reflexo da idade
cronolégica e até da saide de modo geral. Muitos idosos tém varias afec¢des de pele.
Ressecamento e coceira sdo queixas extremamente comuns; o aparecimento de calosidades,
granulagbes, pé-de-atleta e alteragdes nas unhas também fazem com que pessoas idosas

busquem tratamento (HAYFLICK, 1997, p.160).

. Glandulas Sudoriparas:

Os idosos suam menos porque muitas glandulas sudoriparas desaparecem ou perdem a
funcionalidade. A capacidade de cada glandula restante de produzir suor diminui com a
medida que diminuem os aumentos de temperaturas com a idade. As glindulas sudoriparas
apdcrinas, localizadas nas axilas, sdo controladas por um hormonio androgénio, que comega a
funcionar durante a puberdade. O suor apocrino fornece substrato para bactérias, que
originam o cheiro acre e forte do corpo humano. A produgio de androgénios diminui com a
idade, especialmente nas mulheres apds menopausa. Por isso que o odor corporal nos idosos é

menos intenso. (HAYFLICK, 1997, p.160).

A
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. Capacidade de Cicatrizagdo

Uma resposta nervosa menos eficiente da pele mais idosa, combinada a uma queda do
sistema imunoldgico, também pode ser responsavel pela redugdo ou retardamento da resposta
inflamatoria aos fatores irritantes. A cicatrizagdo de ferimentos nos idosos ¢ mais lenta do que
nos jovens, e forca do ferimento em si (resisténcia ao desgaste) € menor até a conclusao do
processo de cicatrizagio, embora os reparos ocasionais sejam igualmente bons. Uma operagao
em uma pessoa idosa raramente ¢ descartada apenas devido a consideragdes sobre a cura da

cicatriz. (HAYFLICK, 1997, p.160).

. Cabelo

As mudangas que ocorrem no crescimento capilar com a idade sio um enigma ndo
resolvido. O mistério fica ainda maior quando percebemos que o crescimento capilar diminui
em algumas paﬁes do corpo, mas aumenta em outras. O crescimento do cabelo no couro
cabeludo em geral diminui, mas em regides adjacentes orelhas, narinas e sobrancelhas o
cabelo pode sofrer um surto de crescimento continuo. Em muitas mulheres, o crescimento do
cabelo acima do labio superior ocorre quando a concentragdo do hormonio feminino
estrogénio cai ap6s a menopausa. Ocorrem também mudancas nos padrdes de cor e
crescimento. Em fases mais avancadas da vida, o crescimento mais lento e a perda do cabelo
ocorrem freqiientemente em ambos 0s sexos € ndo parecem ser geneticamente induzidos. Os
pélos axilares, ou cabelo nas axilas tendem a diminuir com a idade e, nas mulheres idosas,
freqiientemente desaparecem. As diferengas raciais desempenham um papel importante no
padrio de crescimento e perda capilar associados a idade. O embranquecimento do cabelo

provavelmente é o sinal mais notavel. (HAYFLICK, 1997, p.165).
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4.2 - ENFERMAGEM GERONTOGERIATRICA

A Enfermagem Gerontogeriatrica ¢ uma especialidade da Enfermagem que, no
Brasil, vem se organizando recentemente, para se constituir num corpo de conhecimentos
especificos, aliados a um rol de habilidades praticas apropriadas, ja acumuladas pela

experiéncia (GONCALVES & ALVAREZ, 2002, p.756).

J Terminologia e Definigdes

A enfermagem gerontogeriatrica supde a composi¢do da especialidade do
conhecimento e da pratica da enfermagem, fundamentadas nos conhecimentos provenientes
da Enfermagem Geral, essa uma drea mais abrangente vem construindo a luz dos
conhecimentos de varias disciplinas basicas e aplicadas.

Essa especialidade foi iniciada e denominada nos Estados Unidos, Enfermagem
Geriatrica, como se pode observar na historia da Associagdo Americana de Enfermeiras. Apos
16 anos de sua fundagdo, em 1976, os estatutos mudaram a denominagdo para Enfermagem
Gerontolégica. A Gerontologia, que visa tratar do ser humano em processo de envelhecimento
em sua mais ampla multidimensionalidade. Com tal visao, entendeu-se que a Geriatria ja se
encontra inclusa na Gerontologia como campo de estudo. Por isso, € comum encontrarmos na
literatura, terminologia da especialidade sem usar o termo “geriatrica” (GONCALVES &

ALVAREZ, 2002, p.757).

. A Pratica do Cuidado na Enfermagem Gerontogeriatrica
Segundo Alvarez (2001), a pratica do cuidado na enfermagem gerontogeriatrica sO
pode ser visualizada quando vinculada ao processo de cuidar da enfermagem como um todo,

direcionando-se a pessoa idosa em seu contexto de vida.
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O cuidar ¢ um processo dinimico e depende da interagdo, do respeito ¢ de agGes
planejadas a partir do conhecimento da realidade dos idosos e de sua familia. Assim sendo, o
processo de cuidar, em enfermagem, consiste em olhar para a pessoa idosa, considerando os
aspectos biopsicossociais e espirituais, vivenciados pelo idoso e pela familia, enquanto cliente
da enfermagem.

Faz parte do cuidado a preservagdo da relagdo dindmica entre o profissional, o idoso e
sua familia, mais direcionada para a resolucdo de problemas imediatos nos momentos em que
as situagdes exigem. Assim, deve-se visualizar a pratica do cuidado de enfermagem
gerontogeriatrica como especificidade, tanto no interior da pratica da enfermagem geral,
quanto da pratica exercida pela equipe multiprofissional (STEAVENSON, GONCALVES,
ALVAREZ, 1997).

No cuidado de saiude de pessoas idosas, convenciona-se agrupar, de modo sintético,
as seguintes metas principais: promog¢do de um viver saudavel; compensagdo de limitagdes e
incapacidades; tratamento e cuidados especificos; facilitagdo do processo de cuidar. Atingir
essas metas e o que visam as praticas de cuidado de enfermagem.

No 4mbito da promogdo de um viver saudavel, enquanto transcorre o processo de
envelhecimento, a pratica de cuidado de enfermagem centra-se na educagio para a vida e para
a saude. De posse dos conhecimentos e das experiéncias acumuladas no campo da
gerontogeriatria, enfatiza-se a tomada dos seguintes cuidados: a adogdo ou a revisio de estilos
de vida saudaveis, no que concerne ao autocuidado, enquanto esta exercendo as atividades
cotidianas; o controle apropriado das eventuais condigdes de cronicidade; a prevengdo atenta
aos fatores de riscos especificos da velhice.

Os cuidado de acompanhamento ao longo da vida devem pautar-se, tanto quanto
possivel, pela manutengio do bem-estar e pelo estimulo a uma vida com dignidade.

Geralmente esses cuidados cotidianos se ddo no contexto domiciliar, em familia.
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Para a enfermagem, que desempenha um papel tdo importante na assisténcia
domiciliaria, urge resgatar sua fungdo, principalmente no servigo publico de saude, para
dedicar-se aos cuidados no nivel de assisténcia primaria no domicilio, particularmente no
atendimento da populagio mais carente e fragilizada. (GONCALVEZ & ALVAREZ, 2000,

p.760-761).

4.3 - A ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO DOMICILIARIO

A Politica Nacional de Satde do Idoso publicada em 13 de dezembro de 1999
adota o conceito de capacidade funcional como “a capacidade de manter as habilidades fisicas
e mentais necessarias para uma vida independente e autonoma”. E ainda enfatiza a questio da
capacidade funcional como um novo conceito de saide, mais adequado para instrumentalizar
e operacionalizar a atengdo a satide do idoso (GONCALVES E ALVAREZ ,2000, p.762).

A Portaria n. °© 73, de 10/05/2001, fala sobre as normas de funcionamento de
servigos de atendimento ao idoso brasileiro. Ela também define a assisténcia domiciliaria ou
atendimento domicilidrio como aquele prestado a pessoa idosa com algum nivel de
dependéncia, com vistas 4 promogdo de autonomia, permanéncia no proprio -domicilio,
refor¢o dos vinculos familiares e de vizinhanga. Essa modalidade de atengdo ou programa
destina-se a idosos dependentes e semidependentes e tem como objetivos os seguintes itens:

o Aumentar a autonomia do idoso para que este possa permanecer vivendo em
sua residéncia pelo maior tempo possivel;

. Manter a individualidade dos idosos adaptando, com flexibilidade, as
particularidades concretas do ambiente onde serd prestada a assisténcia;

. Respeitar a memoria fisica e afetiva dos idosos;

. Prevenir situagdes carenciais que aumentam o risco da perda de independéncia;
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. Criar ou aprimorar habitos saudaveis;

. Reforgar vinculos familiares e sociais;

o Recuperar capacidades funcionais perdidas para as atividades da vida diéria;

. Respeitar e observar as caracteristicas particulares da regido;

. Integrar e estabelecer parceria com orgdos publicos e privados da drea da
saude;

. Prestar atendimento especializado de saude.

. Atendimento Domiciliario aos Idosos e a suas Familias.

O atendimento domiciliario (esta denominagdo segundo o Novo dicionario Aﬁrélio da
lingua Portuguesa tem o significado “relativo a domicilio”, “feito em domicilio”, e o termo
“domiciliar”, significa “recolher em domicilio”, “fixar residéncia”. Por isso os programas de
saude adotaram o atendimento na residéncia dos pacientes como “domiciliario”.) € uma
modalidade de atencdo a saude que vem sofrendo uma grande expansdo, em especial aos
ultimos anos devido aos seguintes fatores: - os avangos tecnologicos; - o interesse € aceitagdo
dos profissionais, institui¢des e familiares; e as mudangas demograficas.

A individualiza¢do assistencial, que traduz uma maior satisfagdo aos pacientes, a
seus familiares € aos profissionais, e a diminuigdo dos custos assistenciais, que possibilita
uma redistribuicdo de recursos mais adequada e a possibilidade de um desenvolvimento
profissional mais auténomo, tem contribuido para o aumento da demanda por esse tipo de
assisténcia.

As mudangas demograficas que acarretam o envelhecimento populacional cada vez
mais acelerado, acompanhado por incremento de doengas cronico-degenerativas e suas
seqiielas, contribuem para o aumento da demanda para o atendimento domiciliario.

Keenan & Hepburn (1997), classificaram cinco critérios para a escolha do idoso no

atendimento domiciliario. O primeiro critério e a estabilidade clinica, onde a assisténcia
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domiciliaria gerontoldgica visa essencialmente o acompanhamento de idosos com afecgdes
cronicas e suas seqtielas, ndo tendo, portanto, carater emergencial. O segundo, € a existéncia
de rede de suporte social (cuidador, familia, amigos, voluntarios, etc.). O terceiro critério e
ter um ambiente apropriado, pois sendo o atendimento domicilidrio uma intervengao
terapéutica, o ambiente residencial deve propiciar sua realizagdo. A partir da avaliagdo do
idoso e de suas demandas, algumas adaptagdes ambientais podem ser necessarias e, portanto,
sdo necessarios recursos que devem ser previamente analisados. Qualquer alteragdo ambiental
deve ser detadalhamente discutida com os proprios idosos, se este tiver condigdes para tanto,
e com sua familia. O quarto critério e ter uma avaliagio previa das demandas existentes, ou
seja, a admissio de um idoso num Programa de Assisténcia Domiciliaria requer uma
avaliagdo previa das demandas existentes. Essa avaliagdo envolve o idoso, seu cuidador, sua
familia e o contexto domiciliar em questdo. O quinto e ultimo critério se trata do suporte
financeiro. A Assisténcia Domiciliaria implica a adi¢do de custos ao orgamento doméstico,
tais como: maior consumo de energia elétrica, agua, locagdo/aquisi¢do de materiais e/ou
equipamentos que podem ndo ser fornecidos pelo programa (GONCALVES E ALVAREZ,

2002, p.763-764).

4.3.1 - Caracteristica da Assisténcia Domiciliaria Gerontologica

Ha assisténcia domiciliaria e muito diferente da assisténcia institucional para qual os
profissionais de satde sdo treinados. Os aspectos peculiares relacionados a este tipo de
assisténcia nem sempre sdo ressaltados na maioria dos curriculos de graduagdo dos
profissionais de saide. A seguir destacaremos algumas das caracteristicas da assisténcia
domiciliaria na qual consideramos importantes € os pontos principais que devem ser
observados. (GONCALVES & ALVAREZ, 2002, p.764).

O Idoso - A compreensiao do idoso como pessoa unica, inserida num contexto familiar
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e social com o qual interage continuamente, deve ser um dos principios norteadores no
atendimento domiciliario.

A familia — se cada familia e unica, ndo podemos simplesmente transportar nossos
proprios valores para os contextos domiciliares, pois estariamos dificultando a intera¢do entre
os diversos elementos que compdem a relagio do cuidado. O trabalho com familias ndo e uma
pratica a que todos os profissionais da satde estdo acostumados ou habilitados, mas e, sem
duvida, uma condigdo basica para o sucesso de qualquer interven¢do domiciliar.

O Contexto Domiciliar — Assim como a familia, o contexto domiciliar em que esta
inserido o idoso possui uma historia propria, construida ao longo do tempo. No caso do
contexto domiciliar, o dominio do ambiente e das pessoas que ali residem. A equipe
multiprofissional nio deixa de ser uma “visita”, que deve solicitar autorizagdo para entrar,
deve respeitar os valores e padrdes de comportamentos locais, deve dimensionar o espaco
fisico e pessoal que utilizara, nio sendo permitido interferir neste ambiente sem consulta e
autorizagao previa.

O Cuidador - Representa o elo entre o idoso, a sua familia e a equipe interprofissional.
Os membros da familia sdo, na maioria das vezes, os responsaveis pela escolha do cuidador,
ou seja, da pessoa que ira assumir a responsabilidade do cuidado do idoso. A fungdo do
cuidador principal, que geralmente e assumido por uma unica pessoa, € de assumir tarefas de
cuidado atendendo as necessidades do idoso e responsabilizar-se por elas. A designagdo do
cuidador e informal e segundo Mendes (1995), se baseia em quatro fatores: parentesco (na
maioria das vezes, o conjugue); género (preferencialmente mulher); proximidade fisica ¢
proximidade afetiva. Ja a denominacdo de éuidador secundario, ¢é atribuida aquele que cuida

ocasionalmente do idoso, nio mantém compromisso e responsabilidade formal pelo cuidado.
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4.4 - O IDOSO E A FAMILIA

E importante reconhecer a importancia da familia, da rede de solidariedade e do
entrelacamento de afetos que centraliza e intermedeia, ¢ da prote¢do que representa,
especialmente com relagdo aos idosos. Nas éondigées brasileiras, os cuidados aos idosos sdo
prestados predominantemente por suas familias e, na falta destas, por amigos e vizinhos.
(CABRAL et al, 2000, p. 1059)

Segundo Angelo (2000), A familia e um organismo vivo, e é apenas desta maneira que
pode corretamente ser compreendida. Familia e uma palavra que desperta diferentes imagens
para individuos diferentes. Isso e verdade se considerarmos que as defini¢des focalizam
aspectos especificos da familia, dependendo de como ela e abordada. Assim, no campo das
ciéncias, temos a defini¢do legal de familia, a religiosa, a bioldgica, a sociologica € ou a
psicolégica, que representam multiplos conceitos considerados acerca do fenomeno familia.
Independentemente da defini¢do utilizada, e importante enfatizar que todo trabalho que tem a
familia como perspectiva concebe uma definigdo especifica de familia, incluindo a nossa
propria, que norteia tudo o que diz a respeito do trabalho no contexto familiar.

O ciclo de vida na familia de idosos apresenta alguns eventos significativos que
compde uma transi¢do e que de certo modo determinam relagdes familiares € o potencial
assistencial familiar. As transi¢Ges nas familias de idosos ocorrem no momento em que 0s
papeis € responsabilidades comegam a se transferir entre as geragdes, quando os filhos
percebem que os pais recorrem a eles para apoio emocional e outras formas de ajuda. A
relevancia das transi¢des para toda a dindmica familiar reside ndo apenas na aprendizagem,
mas, sobretudo na capacitagdo de novos papeis, tanto por parte dos idosos como pelos demais

membros da familia. Este processo e geralmente vivido como uma verdadeira crise, ndo
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apenas pelas transformagdes materiais que determina, mas principalmente pelas
transformacdes nas maneiras de definir todos os elementos presentes na experiéncia familiar.
Assim, a observagio de quem cuida de quem numa familia esta relacionado com a

compreensao da historia de cada familia em particular.

4.5- 0 IDOSO E O AMBIENTE DOMESTICO

E sabida a importincia que o ambiente tem no desempenho funcional das pessoas
idosas. As teorias mais recentes apontam que o controle motor emerge da interagdo entre as
caracteristicas do individuo, a tarefa a ser realizada e o contexto ambiental. Apesar das
alteragdes com o envelhecimento diminuirem a capacidade dos individuos de lidar com os
perigos do ambiente, as formas que realizam as atividades rotineiras e a percepgdo do
ambiente nio mudam ao longo do tempo, colocando os individuos em risco de acidentes €
diminuindo sua capacidade de realizar atividades pessoais e instrumentais. O ambiente
domiciliar é construido ao longo da vida levando-se em conta as expectativas pessoais,
normas sociais e culturais, padrdes estéticos, funcionalidade e condigdes economicas. Os
idosos tém dificuldades de funcionar em situagdes adversas, podendo levar a quedas e
acidentes, dependéncia, depressdo, desuso e inatividade. E fundamental conhecer as
habilidades funcionais dos idosos para que possa ser desenvolvido um projeto que resolva os

seus problemas especificos ( PERRACINI et al, 2000).

4.6 - DOENCAS RELACIONADAS A VELHICE
A dificuldade de se determinar se alguns processos de envelhecimento sdo doengas
também ¢ influenciada por duas outras preocupagdes. Se o envelhecimento, assim como a

passagem & idade adulta, é universal, ndo deveria ser encarado como doenga, pois nenhuma
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doenca é universal. Entretanto, existem patologias que sdo encontradas em quase 100% das
pessoas idosas. Se a prevengdo e cura do envelhecimento sdo objetivos desejaveis, chamar
envelhecimento de doenga se justificaria. Caso contrario, o processo de envelhecimento assim
como os processos que nos levam da infancia a idade adulta sdo desejaveis e, portanto, nao
sio doencas. Uma distingdo normal é que as perdas fisiologicas caracteristicas do
envelhecimento acabam ocorrendo nas células, tecidos e 6rgios de todos os membros 1dosos
de uma espécie, enquanto as mudangas decorrentes do envelhecimento ocorrem apenas em

alguns membros. (HAYFLICK, 1997, P.37).

4.6.1 - Doengas encontradas durante a pratica assistencial:

Um fato que nos surpreendeu ao chegarmos e levantarmos os dados junto a enfermeira
da UBS, foi o fato da grande maioria dos idosos atendidos na UBS sofrerem de hipertensio
arterial e diabetes mellitus. Segundo ela, cerca de 50% sofre de diabetes e 90% de hipertensio
arterial. Nas quatro familias que visitamos e aplicamos o processo, todos os idosos sofriam de
diabetes e hipertensdo e alguns dos familiares também, além do que na demanda diaria da
UBS muitos idosos vdo fazer o controle e durante nossa estada atendemos muitos deles € por
isso consideramos essencial fazer uma revisdo sobre este assunto afim de melhorar nosso

atendimento e promogao de cuidado com estes idosos e alguns de seus familiares.

HIPERTENSAO ARTERIAL

Conceito

A hipertensdo é definida oficialmente, como uma pressdo arterial sistélica superior a
140mmHg e uma pressdo diastolica maior que 90mmHg durante um periodo sustentado. Sdo
definidos trés estagios de hipertensio, mesmo dentro da faixa normotensa os trés niveis de

pressdo arterial Otima, normal e normal-alta foram especificados para indicar que quanto
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menor for a pressdo arterial, menor ser4 o risco. (BRUNNER & SUDDARTH, 2002, p.691)

Classificagao

A hipertensio pode ser vista como trés entidades: um sinal, um fator de risco para a
doenca cardiovascular aterosclerdtica e uma doenga. Como um sinal, as enfermeiras e outros
profissionais de safide usam a pressio arterial para monitorizar o estado clinico do paciente;
uma pressio elevada pode indicar uma dose excessiva de medicagdo vasoconstritora ou outros
problemas. Como um fator de risco, a hipertensdo contribui para a velocidade com que a placa
aterosclerdtica se acumule dentro das paredes vasculares. Quando considerada uma doenga, a
hipertensdo é um importante contribuinte para a morte por doenga cardiaca, renal ¢ vascular
periférica. (BRUNNER & SUDDARTH, 2002, p.691)

A elevagio prolongada da pressio arterial lesiona, eventualmente, os vasos sangtiineos
por todo o corpo, principalmente nos 6rgios-alvo, como coragdo, rins, cérebro e olhos. Dessa
maneira, as conseqiiéncias usuais da hipertensdo prolongada e descontrolada sio o infarto do
miocéardio, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal, acidentes vasculares cerebrais e
comprometimento visual. Além disso, o ventriculo esquerdo do coragdo torna-se aumentado,
a medida que ele trabalha para bombear o sangue contra a pressio elevada.

Etiologia

Embora a etiologia exata para a maioria dos casos de hipertensao ndo possa ser
identificada, compreende-se que a hipertensio ¢ uma condi¢do multifatorial.Como a
hipertensdo € um sinal, ¢ mais provavel que ela possua muitas causas, exatamente como a
febre apresenta muitas causas. Para que a hipertensdo ocorra, deve haver uma alteragdo em
um dos fatores na equagdo de presso arterial: resisténcia periférica ou débito cardiaco. Para
que a hipertensio acontega, deve haver um problema com os sistemas de controle que
monitorizam ou regulam a pressio, além de uma ou mais alteragdes nos fatores na equagio da

pressio arterial. Diversas hip6teses sobre as bases fisiopatolégicas da pressdo arterial elevada
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estdo associadas ao conceito de hipertensdo como uma condi¢do multifatorial. (BRUNNER
& SUDDARTH, 2002, p.692)

A hipertensdo ¢ resultado de: atividade aumentada do sistema nervoso simpatico
ligado a disfungdo do sistema autdnomo; reabsorgdo renal de sodio, cloreto e 4gua aumentada
ligada a uma variagio genética nas vias pelas quais o rim manuseia o sodio; atividade
aumentada do sistema renina-angiotensina-aldosterona, resultando em uma expansio do
volume de liquido extracelular e resisténcia vascular sistémica aumentada; vasodilatagdo
diminuida das arteriolas ligadas & disfungdo do endotélio vascular; resisténcia a agdo da
insulina, que pode ser um fator comum ligando a hipertensdo, diabetes melittos do tipo 2,
hipertrigliceridemia, obesidade e intolerdncia a glicose. (BRUNNER & SUDDARTH, 2002,

p.692)

CONSIDERACOES GERONTOLOGICAS

As alteragdes estruturais e funcionais no coragdo e nos vasos sangiiineos
contribuem para os aumentos da pressdo arterial que ocorrem com a idade.Essas altera¢des
incluem o acimulo da placa aterosclerdtica, a fragmentagdo das elastinas arteriais, o depdsito
aumentado de colageno e a vaso dilatagdo comprometida. O resultado dessas alteragdes € uma
diminui¢do na elasticidade dos principais vasos sangiiineos. Por conseguinte, a aorta € as
grandes artérias s3o menos capazes de acomodar o volume de sangue bombeado pelo coragao
(volume sistolico); a energia que teria de estirar os vasos em vez disso eleva a pressdo arterial
sistblica. A hipertensio sistolica isolada ¢ mais comum nos idosos. (BRUNNER &

SUDDARTH, 2002, p.693)
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DIABETE MELLITUS

Conceito
O Diabete Mellitus ¢ um grupo de doengas metabolicas caracterizadas por niveis
elevados de glicose no sangue (hiperglicemia) resultante de defeitos na secregdo de insulina

e/ou na agao desta. (BRUNNER & SUDDARTH, 2002, p.933)

Classificagao

Diabete tipo 1

O diabete tipo 1 ¢ caracterizado pela destruigdo das células B- pancreaticas, o que leva
4 uma deficiéncia absoluta ou relativa de insulina pancreética que por sua vez leva a cetose.
Ocorre principalmente na infancia e na adolescéncia , mas também ocorre no adulto diante de
situagdes de estresse orgdnico importante. Os diabéticos tipo 1 tem uma deficiéncia de
insulina causada pelo dano auto-imune causado as células beta. (BRUNNER & SUDDARTH,

2002, p.935)

Diabete tipo 2
O diabete tipo 2 é um grupo heterogéneo em que temos, de um lado, a resisténcia a
insulina e, de outro, liberagdo de insulina pancredtica progressivamente diminuida. Nesse tipo,
"a obesidade (particularmente do tipo central ou andréide) é muito freqiiente. (BRUNNER &

' SUDDARTH, 2002, p.935)

Diagnéstico

Os diabéticos tipo 1 geralmente apresentam quadro subito de politra,
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polidipsia, polifagia, e perda de peso devido hiperglicemia. Como ha uma defici€ncia absoluta
de insulina, ocorre produgdo de corpos cetdnicos, com desidratagdo progressiva e cetoacidose
diabética. Criangas podem ter enurese noturna.

As pessoas em condi¢do de diabete tipo 2 tém uma historia mais lenta, e muitas vezes
sdo assintomaticos ou diagnosticados, quanto a presenc¢a de complicagdes como insuficiéncia
coronariana, neuropatia periférica, retinopatia, nefropatia e infec¢des ginecologicas.

(BRUNNER & SUDDARTH, 2002, p.933)

Tratamento

Educagao e Cuidados Gerais

Informar o idoso e familiares sobre a doenga utilizando uma linguagem coloquial para
garantir seu entendimento e aprendizado. Ressaltar as conseqiiéncias da doenga e, estabelecer
metas a serem cumpridas quanto a mudangas no estilo de vida e controle metabodlico,
considerando sempre as condigdes da familia e a maneira de cuidado ja utilizada pelos
mesmos. Cuidados gerais como verificar periodicamente o peso e inspecionar os pés, também

sdo importantes.

Dieta

A dieta deve ser personalizada, e adaptada as condigdes de vida do idoso. Ressalta-se a
necessidade da redugdo de peso em pessoas com sobrepeso ou obesas. A dieta deve ser
fracionada em trés refei¢Ges principais e trés intermedidrias (compostas por Ileite,
principalmente a noturna ou carboidratos complexos, como fibras). Evitar frituras, carnes

gordas, leite integral, doces entre outros.
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Exercicios Fisicos

A pratica regular de exercicios reduz o peso, a pressdo arterial e a resisténcia a
insulina, favorece o controle glicémico e lipidico e promove a sensagdo de bem-estar. Os
exercicios sdo preferencialmente aerdbicos, com duragdo de vinte a quarenta cinco minutos,
pelo menos trés vezes por semana.

Controle Pressorico

A hipertensdo tem alta prevaléncia no diabético, cercas de 50% ou mais dos diabéticos

apresentam hipertensio, o que agrava os problemas cardiovasculares.

Tratamento Farmacologico

Insulinas

O uso de insulina est4 indicado em pessoas diabéticas tipo 1, nas pessoas em condi¢ao
de diabete tipo 2, com faléncia secundaria aos hipoglicemiantes orais ou em situagdes que
necessitam controle rigido durante o periodo de internagdo, nas pessoas com diabéticas com
insuficiéncia hepatica e renal que contra-indique o uso de hipoglicemiantes orais e nas
gestantes diabéticas tipo 2, que ndo conseguem o controle adequado da dieta.

Quanto ao tempo as insulinas podem ser classificadas em agdo ultra-rapida, rapida,

intermediaria, lenta e ultra-lenta

Complicagdes
As complicagdes microvasculares da retinopatia, nefropatia e neuropatia sdo menos
prevalente, e ndo tdo graves no tipo 2 do que no tipo 1. A doenga macrovasculares € o grande

desafio da diabete tipo 2, porque ela é a causa de 50 a 60 % de sua mortalidade. O controle
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glicémico através da dieta, exercicios e medicamentos, ¢ o caminho para reduzir as

complicagdes acima descritas. (BRUNNER & SUDDARTH, 2002, p.961)

Retinopatia
A visdo reduzida é um termo genérico empregado para descrever um estado
comprometimento visual que exige o uso de aparelhos e estratégias, além de lentes corretoras,
para executar tarefas visuais. As causas mais comuns da cegueira e do comprometimento
visual em adultos com 40 anos de idade ou mais sdo a degeneragdo macular, o glaucoma, a
retinopatia diabética, as lesdes, as doengas inflamatdrias e disturbios genéticos.

A perda de visio é sinal tardio da doenga, dai a necessidade da avaliagdo
oftalmolégica anual. A avaliagdo deve incluir a medig¢io da acuidade visual € da pressdo intra-
ocular e a dilatagdo da pupilar. As pessoas em condi¢do de diabete devem ser informados
acerca do risco de sua doenga ocular € quaisquer sintomas devem ser investigados. Devem
saber o suficiente sobre o curso ¢ tratamento dos problemas oculares do diabético, para
aceitarem a realizacdo anual dos exames, ¢ também sobre catarata e glaucoma. (BRUNNER

& SUDDARTH, 2002, p.971)

DOENCAS REUMATICAS

Dentre os idosos no qual aplicamos o processo, trés destes idosos, sofre de alguma
doenca reumatica. Dentre estas, Sra. Cagdo que caminha com auxilio de bengala € de sua
acompanhante e se queixa todo o tempo de dores nos joelhos, nas pernas € como ela mesmo
nos disse: “dor nos quarto”, que quer dizer dores nas costas. Porém suas dores sdo superadas
com muita for¢a de vontade, pois Sra. Cagdo ndo deixa de freqiientar as missas, o grupo de
idosos e até se arrisca a pequenas viagens de excursio.

Sra. Espada também reclama muito de dores nas pernas € nas costas, € caminha com
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bastante dificuldade e lentiddo. Ndo sai mais de casa, pelo fato de se sentir muito cansada e
acha que nio tem mais condigdes de caminhar longos trajetos. A filha cuidadora apoia a mae
e faz questdo que ela fique em casa.

A Sra. Tainha. queixa-se muito de dores no corpo e se diz muito cansada, porém ao se
empolgar em uma conversa, danga e até rebola. Percebemos que lhe falta incentivo e forga de
vontade para caminhar e sair de casa. Apos varias e longas conversas sobre a importincia da
locomoc3o, sempre respeitando suas limitagdes e capacidades, convencemos Sra. Tainha
afazer pequenas caminhadas diarias. Apos seu retorno do hospital, fomos em sua casa para
acompanha-la em seu primeiro passeio.

Com isto, fomos buscar argumentos e maneiras de ajudar estas Sras.a partir de uma

breve revisio literaria sobre o assunto, que apresentamos a seguir.

Conceito

Comumente chamadas de artrite (inflamag¢io no joelho), as doengas reumaéticas
compreendem, na realidade, mais de 100 tipos diferentes de disturbios, os quais afetam
principalmente os misculos esqueléticos, ossos, ligamentos, tenddes € articulagdes de homens

e mulheres de todas as idades. (BRUNNER & SUDDARTH, 2002, p.1342)

Manifestagoes Clinicas

A dor constitui o sintoma de uma doenga reumatica que, mais amiude, faz com que a
pessoa procure cuidados médicos. Os outros sintomas freqiientes incluem a inchagdo articular,
movimentacdo limitada, rigidez, fraqueza e fadiga. (BRUNNER & SUDDARTH, 2002,

p.1343)
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Historicos e Achados Diagndsticos

O histérico comega com uma historia de saude geral, a qual inclui o estabelecimento
dos sintomas e como eles evoluiram, a historia familiar e quaisquer outros fatores
contribuintes. Isso € seguido por um histérico clinico completo.

Muitas pessoas idosas esperam e aceitam a imobilidade e os problemas de autocuidado
ligados a doengas reumaticas e ndo procuram auxilio, pensando que nada pode ser feito. O
diagndstico minucioso € o tratamento apropriado podem melhorar a qualidade de vida para as
pessoas idosas.

No paciente idoso, outras condi¢des médicas podem ter procedéncia sobre a doenga
reumatica, o que, comumente, constitui uma preocupagdo e diagndstico secundario.
Identificar os efeitos da doenca reumadtica no estilo de vida do paciente, independéncia e
outras condig¢Ges cronicas ou agudas € importante.

As fraturas de quadril e aquelas por compressdo vertebral no idoso estdo mais
freqiientemente relacionadas a osteoporose. Para uma pessoa idosa que apresentou uma
doenca difusa do tecido conjuntivo, o risco de osteoporose mostra-se aumentado. Dor,-perda
da mobilidade, perda da auto-imagem positiva, morbidade crescente podem ressultar da
osteoporose progressiva.

A visdo diminuida e o equilibrio alterado, freqlientemente presentes nas pessoas
idosas, podem ser problematicos para o paciente cuja doenga reumatica nos membros

inferiores afeta a locomogao. (BRUNNER & SUDDARTH, 2002, p.1343)

Tratamento
O tratamento farmacoldgico da doenga reumatica nos pacientes idosos € mais dificil
que nos pacientes mais jovens. O efeito cumulativo dos medicamentos € acentuado por causa

das alteragdes fisioldgicas do envelhecimento.
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Os pacientés idosos com doenga reumatica podem conformar-se com ou resistir a dor,
perda de deambulagdo e dificuldade com as atividades da vida cotidiana de forma
desnecessaria. A necessidade de visualizar-se como capaz de controlar a vida de maneira
independente, apesar da idade pode exigir consideravel energia. A imagem corporal € a auto
estima da pessoa idosa com doenga reumatica, combinada & depressdo subjacente, podem
interferir com o uso de aparelhos de auxilio, como as muletas.

Em geral, o paciente idoso possui um longo padrio de lidar com o estresse.
Dependendo do sucesso desse padrdo, o paciente idoso pode, com freqii€ncia, manter uma
atitude positiva e a auto-estima quando se depara com uma doenga reuméatica — especialmente

como apoio. (BRUNNER & SUDDARTH, 2002, p.1344)
OSTEPOROSE

Caracteriza-se por uma redugdo da massa Ossea total e por uma alteragdo na estrutura
dssea, a qual aumenta a suscetibilidade a fratura. A velocidade de reabsor¢do Ossea € maior
que sua velocidade de formagdo, resultando em massa Ossea total reduzida. Com a
osteoporose, 0s 0ssos tornam-se cada vez mais porosos, quebradigos e frageis; eles fraturam
com maior facilidade sob estresses que ndo quebrariam o osso normal. Com freqiiéncia, a
osteoporose resulta em fraturas por compressdo das partes toracica e lombar da coluna
vertebral, fraturas da regido do colo e intertrocantérica do fémur e fraturas de colles do punho.
A osteoporose é um distirbio dispendioso, ndo apenas em termos de gastos com cuidado de
satde, com também em relagdo ao sofrimento humano, dor, incapacidade, fratura e morte.

Um colapso gradual de uma vértebra pose ser assintomatico; ele é observado como
cifose progressiva. Com o desenvolvimento da cifose, ocorre uma perda associada na altura.

Em geral, as mulheres na pos-menopausa perdem altura a partir do colapso vertebral. As
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alteragdes posturais resultam do relaxamento dos misculos abdominais e em um abdome
protruso. A deformidade também pode produzir insuficiéncia pulmonar.

A identificagdo precoce das adolescentes e mulheres jovens em risco, a ingesta de
calcio aumentada, a participagdo em exercicios regulares de sustentagdo de peso e a
modificacdo do estilo da vida diminuem o risco para o desenvolvimento de osteoporose,
fraturas e incapacidade associada em um periodo posterior na vida. (BRUNNER &

SUDDARTH, 2002, p.1740)

CONSIDERACOES GERONTOLOGICAS

A prevaléncia de osteoporose em mulheres acima de 80 anos de idade ¢ de 84%. A
mulher média de 75 anos de idade perdeu cerca de 25% de seu osso cortical e 40% do seu
osso trabecular. Com o envelhecimento da populagdo, a incidéncia de fraturas, dor e
incapacidade associada a osteoporose estdo crescendo. As pessoas idosas absorvem o calcio
da dieta com menor eficiéncia e o excretam mais prontamente através dos rins; portanto, as
mulheres na pés-menopausa e as idosas realmente necessitam consumir quantidades liberais
de calcio.

A perda de massa 6ssea é um fendmeno universal associada ao envelhecimento. A
perda ligada a idade comega logo depois que se atinge a massa dssea maxima. A calcitonina,
que inibe a reabsorgdo dssea e promove a formagdo Ossea, ¢ diminuida. O estrogénio, que
inibe a clivagem o6ssea, diminuem com o envelhecimento. Por outro lado, o hormdnio
paratiredideo aumenta com o envelhecimento ¢ aumenta a reabsorgdo dssea. A consegiiéncia
dessas alteragbes ¢ a perda da massa dssea global com o passar do tempo. As mulheres
desenvolvem osteoporose com maior freqiiéncia e de forma mais extensa que os homens

devido ao pico de massa Ossea mais baixo e ao efeito da perda de estrogénio durante a
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5 - METODOLOGIA

Sendo a metodologia a maneira na qual colocamos nossas idéias e propostas em
prética, acreditamos que alguns itens sdo imprescindiveis e necessitam ser esclarecidos neste
capitulo. Deste modo descrevemos o local de estagio, o contexto onde foi realizada a pratica
assistencial, o publico alvo atingido, assim como a assisténcia de enfermagem que colocamos
em pratica, o plano de acdes para a realizagio de nossos objetivos e a questdo da ética, onde

trabalhamos com respeito e cumplicidade.

51 - DESCRICAO DO LOCAL DO CONTEXTO DA PRATICA

ASSISTENCIAL

PANTANO DO SUL - O LUGAR E SEUS HABITANTES

Em um primeiro momento, buscamos conhecer a histéria do bairro, ¢ através de
pesquisas bibliograficas selecionamos o estudo da geografa, Eugénia Costa Neli Pereira
(2001) que em sua dissertagdo de mestrado que tem como titulo: Um lugar chamado Pantano

do Sul: um estudo das territorialidades do lugar chamado Pantano do Sul, onde realizou seu
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estudo na localidade e fez um levantamento historico da regido. Descrevemos aqui alguns dos

pontos que consideramos relevantes para este estudo.

Figura 2 — Pantano do Sul — Vista Panordmica

A pequena povoagdo do Pantano do Sul no periodo de 1938 a 1949 era constituida por
pescadores, pequenos agricultores e pequenos comerciantes. Em virtude do desenvolvimento
da atividade pesqueira, familias provenientes das localidades de Ganchos, Tijucas, Garopaba
e Biguagu viriam a se estabelecer no Pantano do Sul.

Na década de 50 poucas transformagdes ocorreram no Pantano do Sul. Comegaria a
imigragdo de agricultores das areas de Imarui de Laguna e Paulo Lopes/SC e de outras
localidades proximas a ilha. Vinham a procura de terras férteis. Iniciaram-se as primeiras
plantagdes de arroz. Alguns filhos do Pantano do Sul se deslocaram para o centro de
Florianépolis a procura de trabalho. Até esta década a maioria da comunidade ndo tinha
acesso a nenhum tipo de energia. As lamparinas eram a querosene, os ferros eram a carvao e
os fogdes a lenha.

Na década de 60, com a expansido urbana de Florianépolis e acrescente imigragéo,



73

toda a ilha se Santa Catarina sofria algum tipo de transformagdo. O Pintano do Sul ndo se
manteve imune a onda desenvolvimentista. Teve suas vias, embora ainda rurais, ampliadas. A
sua populagdo teve um pequeno crescimento e a presenga do Estado estabeleceria novas

relagdes de poder dentro da localidade.

- A economia regional

Os pequenos agricultores cultivavam café, banana, mandioca e outras pequenas
culturas. A mido de obra utilizada nestas atividades era essencialmente familiar,
ocasionalmente contratavam-se ajudantes. As “rogas” localizavam-se longe das moradias e
eram mantidas em terras comunais (terras de uso comum).

A comercializagdo dos excedentes da agricultura era feita pelos armazéns locais. A
expressﬁo nesta atividade era o café e a mandioca transformada em farinha, nos engenhos da
localidade. Alguns pescadores complementavam a renda familiar criando gado, geralmente
leiteiro, que também pastavam nas terras comunais.

A comunidade era pobre e somente os donos de salgas* tinham um poder aquisitivo que
permitia a seus filhos prosseguir seus estudos ou se aventurarem em outros negdcios. Nesta
época ndo havia energia elétrica, as geladeiras funcionavam através de querosene e a luz
através de um gerador de energia.

As salgas comercializavam a produgdo local para fora da localidade, apresentando um
aspecto de pequena produgdo mercantil. Em seu ponto de venda na comunidade
intermediavam os produtos locais bem como comercializavam as mercadorias que ndo eram
produzidas no Pantano do Sul.

Na década de 70 o engenho de farinha que nas décadas passadas era uma atividade
econdmica produtiva, nesta época deixa de existir. Em seu local surge o primeiro loteamento

planejado do Pantano do Sul, o Parque Balneario dos Agores. O empreendimento tem
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dificuldades de se incorporar socialmente a localidade. Neste periodo comecam as primeiras
reservas de terras na localidade. A comunidade passa a se compor de territorialidades de
diversas ordens que demarca seus espagos de poder, por identidade territorial ou funcionando
como elementos representativos de interesses locais.

Em 1978, foi instalado um bar, o Bar do Arantes. A partir desta iniciativa seriam
instalados outros bares/restaurantes a beira da praia, mantendo um estilo de colonia de
pescadores. Em 1979 seria pavimentada a estrada de ligagdo do centro ao Péantano do Sul.
Com a pavimentagao, 0 gomércio veranista comegaria a Crescer.

Nos dias de hoje, a comercializagio da pesca mantém-se em seu territorio. E
estabelecida na praia, em duas pescarias, com a diversificagdo da atividade do comercio na
localidade, a comercializagio da pesca torna-se apenas um ramo de comércio. A atividade
comercial ¢ diversificada com: pousadas, bares/restaurantes € pequenos mercados que

ampliam o seu territorio.

- As Mulheres da Comunidade
As senhoras da comunidade além de serem responsaveis pela casa e a criagdo dos filhos
colaboravam na renda familiar em atividades como:

Salgadeiras — pessoa que limpa e salga os peixes. O figado do peixe também era
salgado com a finalidade de ser transformado depois em oleo. Este processo era feito na
comunidade.

Rendeira de Bilro — artesanato, tipo renda de almofada tipica de Santa Catarina. As
rendas eram vendidas a senhoras que as comercializavam no mercado publico no centro de
Florianépolis.

Agricultoras — exerciam esta atividade auxiliando o marido € os filhos. Na aus€ncia

dos maridos pescadores, elas mesmas comercializavam a produgio.
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Hoje em dia, algumas mulheres ainda salgam peixes e fazem renda de bilro, porém

ndo mais como colaborag3o para a renda familiar.

- A lInfancia
As brincadeiras das meninas eram a ratoeira, jogo de pedra, pular corda, acusado e
cozinhar de verdade. As dos meninos eram puxar carrinho feitos de bambu e outro materiais

encontrados no lugar, acusado, etc.

- As festas e religiosidade

Em 1984 parte da populagdo, juntamente com o Padre, na data do centenario da
construgdo da Capela de Sdo Pedro, decidem demoli-la no intuito de construirem uma capela
mais ampla. Parte da populagio se ressente até hoje da demoligao.

Naqueles tempos, as festas religiosas da comunidade eram realizadas em volta da
antiga Capela de Sdo Pedro, construida de pedra e 6leo de baleia entre os anos de 1882 ¢
1884, hoje demolida. Estes momentos especiais de convivéncia social sio marcados por
valores positivos. As festas eram a de Sdo Pedro, padroeiro do Pantano do Sul e a de Nossa
Senhora dos Navegantes, protetora dos pescadores. Toda comunidade participava das festas.

A festa do divino, transportada para Santa Catarina pelos colonos agoriano, € comum
em quase todas as freguesias da Ilha e do continente. Nesta década, a festa do divino chegou a
comunidade, proveniente do Ribeirdo da Ilha. A festa do Divino Espirito Santo € uma festa
religiosa que envolve toda a comunidade, ¢ organizada pelo festeiro, o “Imperador”, um

membro das comunidades participantes, que devera ser casado e financiar toda a festa.

Sitio arqueolégico

Em maio de 1942, o cemitério foi deslocado para mais proximo do nicleo da
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comunidade. Com o deslocamento do cemitério foi encontrado o primeiro sitio arqueologico
do Pantano do Sul, logo catalogado pelo Padre Jodo Alfredo Rhor. O sambaqui do Pantano do

Sul é o mais antigo da Ilha de Santa Catarina, com datagdo proxima de 4.500 anos.

- Saude
No periodo da década de 50, a comunidade ndo recebia assisténcia médica no local. As
pessoas ndo tinham recursos para se deslocarem até o centro e eram tratadas com ervas e

rezas. Os partos eram feitos por parteiras. E muitas criangas morreram do “mal de 7 dias”.

- Politica

Em 1962, foram criados os Distritos do Pantano do Sul ¢ o de Sdo Jodo do Rio
Vermelho, através da lei n/ 531, pela Camara dos Vereadores do Municipio de Florian6polis.
Ela foi sancionada no dia 4 de dezembro de 1962, pela prefeitura, e publicada no diario oficial
do dia 17 de dezembro de 1962. A localidade passa a ser sede do Distrito, onde foi instalada a
Intendéncia Distrital e nomeado o primeiro intendente distrital do Distrito do Pantano do Sul.
A principal fungio do Intendente Distrital seria entdo, a de levar ao conhecimento publico as
necessidades da localidade. Assim a prefeitura poderia ter maior eficicia em sua proposta
administrativa. A legislagdo ndo faz nenhuma referéncia aos critérios de nomeagdo para o
cargo de intendente. A escolha fica a critério do prefeito que o nomeia.

Apb6s solicitagio da comunidade, em 1968, a luz elétrica chegou ao Pantano do Sul e
mudou a vida da localidade. Ja era possivel a conservagdo da produgdo pesqueira. Mas as
relagdes de trabalho permaneceram, pois poucos tiveram condi¢oes de adquirir equipamentos
necessarios a esta conservagao.

Apbs a politica implantada pelo governo pos-64, ocorreria uma grande expansdo dos

aparelhos estatais (escolas). Através da Intendéncia distrital seria registrado no Péntano do Sul
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o aumento significativo dos aparethos de Estado. Até esta década, o unico aparelho estatal era
a escola Estadual Clementino de Brito, agora uma escola reunida, isto €, uma professora para
cada série. Foram instalados, o posto policial, o posto médico, a concessao para uma empresa
de transporte coletivo privada fazer a ligagdo do Pantano do Sul ao centro de Florianopolis.

O DNOS (Departamento Nacional de Obras e Saneamento) neste periodo retificaria e
abriria alguns canais na area de planicie. Com os novos equipamentos urbanos chegaria ao
Pantano do Sul um novo mercado, o da especulagdo imobilidria. Apesar de esquecido pelo
poder publico durante todo este tempo, agora ¢ denominado de balnedrio, estabelecendo assim
um status consumista do local.

Em 1987 é fundada a Associagiio de moradores do Pantano do Sul com o proposito de
trabalhar para a conquista de melhorias para a comunidade. A partir desta década foram feitas
varias resolugdes protegendo a localidade através de leis ambientais. A via pavimentada €
ampliada. A concessdo de transporte coletivo ¢ estendida até a localidade da Costa de Dentro,
passando pelo Balneario dos Agores. A escola Estadual Clementino De Brito tem seu nome
substituido para Escola Municipal Severo Honorato da Costa. Passa a ser uma escola de

ensino basico (1° a 8° série).

5.2 - DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio foi desenvolvido na Unidade Bésica de Satude do Pantano do Sul, no periodo
de 01 de abril a 08 de junho de 2004.

A UBS localiza-se na rua Obelardo Otacilio Gomes s/n°, atras da Associagdo de
Moradores da Intendéncia Distrital. A UBS abrange os bairros Pantano do Sul, Costa de

Cima, Costa de Dentro, Balneario dos Agores e Sertdo do Peri, Solid4do e Saquinho, sendo 1
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area e 7 microareas. Junto a enfermeira € médico da UBS, pudemos acompanhar varias visitas
a algumas destas microareas como: Costa de Dentro, Costa de Cima e Sertdo do Peri. Nas
microareas da Costa de Cima e Costa de Dentro realizamos visitas domiciliares, € também
participamos da Campanha de Vacinagdo contra a Paralisia Infantil. O sertdo do Peri € o local
mais afastado da grande 4rea e o acesso a esta localidade ¢ muito dificil, pois a estrada ¢ de
barro, além de ter uma subida bem ingrime. Para chegar até 14, obrigatoriamente é necessario
um automovel, e também contar com a previsio do tempo, pois quando chove ¢ impossivel o
acesso. Além de termos realizado visitas, participamos também de consultas € da campanha
de vacinagio realizadas neste local.

A estrutura fisica da UBS, passou por uma ultima reforma no ano de 2001, onde foi
ampliado 1,84m?, passando de 160,79m? para 162,63m? de area total, dividida em 01 sala de
vacinas, 02 consultorios médicos, 01 consultério odontologico, 01 sala de triagem, 01
consultorio para realizagdo de coleta de preventivos de Céncer de Colo de Utero com
banheiro, 01 sala para curativo e outros procedimentos de enfermagem, 01 farméacia, 01
cozinha, 02 banheiros (um para usuarios e outro para funcionarios), uma sala onde funciona a
recep¢do, marcagao e espera de consultas.

Os tipos de servigos oferecidos a comunidade no momento sao:

. Preventivo de cancer do colo de utero

. Vacinas

. Procedimentos basicos de Enfermagem (curativos, consultas)

. Servigo de Odontologia

. Consultas Médicas

. Marcagdo de Consultas e Exames Especializados

. Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento das Criangas

° Pré-Natal



. Visitas Domiciliares
. Entrega de Medicagao
. Grupo de Gestantes

O quadro de funcionarios no momento € composto por:

. 1 Enfermeira

. 1 Médico Clinico Geral

. 1 Odontdlogo

o 1 Técnica em Enfermagem

. 2 Auxiliares de Enfermagem

. 1 Auxiliar de Odontologia

o 2 Auxiliares Administrativos

. 1 Estagiaria Administrativa

o 1 Funcionario para Servigos Gerais
. 4 Agentes Comunitarios de Satde
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O horario de atendimento do CS é das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00hs, de

segunda a sexta-feira.

Os programas inseridos e oferecidos a comunidade sdo:

Grupo de Atengio Programaaio Objetivo de Servigo Tipo de Atividade
Criangas de 0 a 06 anos [Programa Capital Consulta do 07° ao 10°
e Puépera Crianga dia de vida do recém-

nascido, pré-marcada
por agentes da SMS que
visitam as

maternidades;
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Grupo de Atenaio

Programaaio

Objetivo de Servigo

Tipo de Atividade

- Consulta para a mae
(puérpera) do 07° ao 10°
dia; - Consulta para a
puérpera com 45 dias; -
Consulta odontologico
para a crian¢a com 30
dias e subseqiientes até
06 anos; - Consuita de
Puericultura a crianga; -
'Vacinagdo. Observacao:
sao realizadas consultas
médicas, odontoldgicas
e de ehfennagem a

puérpera € a crianga.

- Cadastramento da mae
e da crianga no
Programa Capital
Crianga, para garantir as
demais consultas e
procedimentos nos
Centros de Saude com

agendamento prévio;

(Gestante

IPré-Natal

Reduzir a
morbimortalidade

materno —infantil

-gestantes tém
prioridade no

atendimento, com

garantia das consultas

de pré-natal;

L grupos de gestantes
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Grupo de Atenaido

Programaaio

Objetivo de Servigo

Tipo de Atividade

e/ou gravidos;

- garantia de tratamento

odontoldgico;

- atividades de

enfermagem;

-vacinacao.

Obs: Sio realizadas
consultas médicas,
odontologicas e de

enfermagem a gestante;

Criangas do 3° ao 5° dia

de vida

Teste do Pezinho

[Prevenir Contra a
Fenilcetonuria,
Hipotireoidismo
Congénito, Hiperplasia
IAdrenal Congeénita,
Fibrose Cistica ¢ Anemia

Falciforme.

Teste do Pezinho

Criangas maiores de 06

IAtencdo a Saude da

Realizar prevengao €

Consulta Médica

Desnutridas

impossibilitadas de

amamentar ou com

Vigilancia Alimentar e

Nutricional)

estado nutricional da

populagao materno-

infantil (gestantes e

anos Crianga tratamento curativo em  [[nfantil e consulta
pediatria odontoldgica
Criangas e Gestantes SISVAN (Sistema de  [Diagnosticar e controlar o Avaliag¢do do estado

nutricional materno-

infantil;
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Grupo de Atenaao

Programagao

Objetivo de Servigo

Tipo de Atividade

amamentar ou com
algum distirbio

nutricional especifico.

infantil (gestantes e

criangas de 00 a 06 anos)

- Fornecimento de leites
especiais para criangas
com distirbios

nutricionais especificos;

- Fornecimento de

cestas

Nutricionais para
criancas desnutridas de
2 a 5 anos de idade (
Programa “Hora de

Comer”).

Mulher

Atencao a saude da

mulher

\Aconselhar e fornecer

contracepgao desejada

uterino

métodos a concepgdo ou a

[Prevenir o cAncer cérvico-

Orientagao sobre os
métodos contraceptivos

disponiveis

Fornecimento de:
contra-ceptivos orais
(pilulas), preservativos

(camisinha), diafragma.

No momento coloca
DIU (Dispositivo

Intra-uterino)

Exame preventivo do
cancer cérvico-uterino;
- Exame preventivo do

cancer de mama;

- Orientagdes sobre 0

auto-exame preventivo
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Imunizar contra doengas

imunopreviniveis

Grupo de Atengao Programaaio Objetivo de Servigo Tipo de Atividade
do cancer de mama.
Atividade enfermagem [Executar procedimentos |Atividades de
preventivos e curativos de{Enfermagem
enfermagem
-Consultas médicas € de
Programa Saide da PPrevenir e realizar enfermagem;
Familia (PSF) tratamento curativo de  |Atividades de
doengas e agdes de enfermagem; Visitas
vigilancia a saude domiciliares;
Programa de Agentes Atividades de vigilancia
Populagio em Geral | ivarios (PACS) [Realizar agoes de b saide.
vigilancia a saude, através
de Agentes de Saude, [Atividades de vigilancia
supervisionados por a saude.
Vacinagio Enfermeiros
Supervisores.

Tipos de vacinas:
Sabin, Triviral, Dupla
Adulto, Triplice
Bacteriana, Hepatite B,
\Verorab (anti rabica
hum.)Varicela
Tetravalente; Febre
‘Amarela, Influenza,

Dupla Viral.
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Grupo de Atengio

Programaaao

Objetivo de Servigo

Tipo de Atividade

\Atendimento em clinica

meédica

IAtengdo a Saude Bucal

Realizar a¢des de
prevengdo e tratamento
e/ou controle em clinica

médica.

[Executar procedimentos

odontologia.

preventivos e curativos de

Consulta em clinica

médica

Consulta em

odontologia

5.3 - POPULACAO ALVO

A populagdo que fez parte de nosso projeto assistencial foi constituida por idosos e

seus familiares que residem na é&rea de abrangéncia da UBS da Praia do Pantano do Sul.

(Escolhemos esta comunidade através de pesquisa feita pelo IBGE conforme quadro abaixo.)

Os idosos e familiares que visitamos e trabalhamos foram aqueles devidamente cadastrados

no Programa Satde da Familia — PSF. A escolha dos idosos foi feita através de indicagdes da

enfermeira e agentes de saide, considerando idosos com algum grau de dependéncia e

residindo ou n3o com familiares.

POPULACAO TOTAL DA AREA DE ABRANGENCIA DA UNIDADE DE SAUDE

UNIDADE DE SAUDE PANTANO DO SUL

2000 2001 2002 2003
Pessoas residentes - 1 ano 59 61 63 65
Pessoas residentes - 2 anos 45 47 48 50
Pessoas residentes - 3 anos 51 53 54 56
Pessoas residentes - 4 anos 44 45 47 49
Pessoas residentes - 5 anos 46 48 49 51
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Pessoas residentes - 6 anos 45 47 48 50
Pessoas residentes - 7 anos 47 49 50 52
Pessoas residentes - 8 anos 46 48 49 51
Pessoas residentes - 9 anos 49 51 52 54
Pessoas residentes - 10 anos 51 53 54 56
IPessoas residentes - 11 anos 51 53 54 56
Pessoas residentes - 12 anos 54 56 58 60
Pessoas residentes - 13 anos 46 48 49 S1
Pessoas residentes - 14 anos 35 36 37 39
[Pessoas residentes - 15 anos 35 36 37 39
Pessoas residentes - 16 anos 54 56 58 60
Pessoas residentes - 17 anos 56 58 60 62
Pessoas residentes - 18 anos 64 66 68 71
Pessoas residentes - 19 anos 50 52 53 55
Pessoas residentes - 20 anos 39 40 42 43
IPessoas residentes - 21 anos 41 42 44 45
Pessoas residentes - 22 anos 50 52 53 55
Pessoas residentes - 23 anos 49 51 52 54
Pessoas residentes - 24 anos 50 52 53 55
Pessoas residentes - 25 a 29 anos 248 255 265 274
Pessoas residentes - 30 a 34 anos 245 253 262 270
Pessoas residentes - 35 a 39 anos 241 249 258 266
Pessoas residentes - 40 a 44 anos 196 202 210 216
.Pessoas residentes - 45 a 49 anos 169 174 181 187
Pessoas residentes - 50 a 54 anos 122 126 131 134
Pessoas residentes - 55 a 59 anos 92 05 98 101
[Pessoas residentes - 60 a 64 anos 80 82 86 88
Pessoas residentes - 65 a 69 anos 57 59 61 63
[Pessoas residentes - 70 a 74 anos 40 41 43 44
[Pessoas residentes - 75 a 79 anos 43 44 46 47
Pessoas residentes - 80 anos ou mais 32 33 34 35
TOTAL 2779 2872 2968 3067

Fonte: Calculo correlagio dados dos setores censitarios/IBGE e as micro-areas de satide/SMS maio/2003

pelo Setor de Territorializagdo DPAA-SMS a partir da orientagio do IBGE para o calculo de totais

populacionais, para os anos intercensitarios.
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5.4 - ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PRATICADA COM OS IDOSOS E

FAMILIARES.

De acordo com George (1993 p.292) apés uma atenta revisao ao Modelo Sunrise de
Leininger, fica clara a existéncia de semelhangas entre 0 modelo € o processo de enfermagem.
Segundo ele, o modelo e o processo de enfermagem, juntos representam um processo de
solugdo de problemas.

O foco do processo de enfermagem ¢ o cliente que em nosso caso foi o idoso, alvo do
cuidado de enfermagem. O cliente é também o foco do Modelo Sunrise, embora a importincia
do conhecimento e da compreensio da cultura do cliente constitua uma for¢ca modeladora
importante no Modelo.

Como ja citamos no capitulo anterior, utilizamos o Processo de enfermagem

fundamentado no modelo Sunrise que descrevemos a seguir. (em APENDICE).

Nivel Um - Reconhecimento da situaaio cultural, da realidade
ambiental/domiciliar e da saide do idoso e sua respectiva familia: Envolveu conhecer a
rea]idade local e serviu ajudando-nos a evitar o choque e as imposi¢des culturais. Nesta fase
coletamos os dados e informagdes sobre a estrutura social e visdo de mundo da cultura do
idoso/familia utilizando um instrumento elaborado por nds baseado no modelo Sunrise de
Leininger. Aqui entraram dados sobre os aspectos fisiologico, tecnologico, religioso, social,
politico, econdémico, educacional, valores culturais e estilo de vida do idoso/familia.

Nivel Dois — Definiafio da situaado do idoso/familiar e a partir desta informaaao
tragarmos o diagnéstico de enfermagem: A partir dos dados coletados do nivel anterior e
fazendo uma reflexdo, compreensdo e conclusio do que foi visto e dito, pudemos identificar

as limita¢des de recursos de cada idoso/familia, as praticas de cuidado cultural realizados por
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eles, a importancia dos termos como saude/envelhecimento citados por eles, além de outras
informagBes que nos ajudaram a formular o préximo nivel. Ao longo desse processo foi
importante reconhecer e identificar as caracteristicas que s30 universais ou comuns nas
culturas e aquelas que sdo diferentes ou especifica da cultura na qual trabalhamos.

Nivel Trés - Planejamento e implementagio do cuidado popular para cada
idoso/familia: Com as identifica¢des e informagdes dos trés sistemas (popular, profissional e
de enfermagem), nos possibilitou as tomadas de decigdes e agdes do cuidado de enfermagem
culturalmente embasadas para melhor satisfazer as necessidades do idoso e propiciar um
cuidado coerente a sua cultura. George (2000, p.301) descreve trés modos de agdes que s3o: a
preservagio/manutengdo cultural do cuidado, a acomodagao/negociagdo cultural do cuidado e
a repadronizagio/reestruturagdo cultural do cuidado. Onde na preservagio/manuten¢ao
cultural do cuidado, as a¢des profissionais focalizam o apoio, o auxilio ou a capacitagdo dos
clientes (idosos) para que preservem ou mantenham saude favoravel, para que se restabelegam
de uma doenga ou enfrentem a morte. Esta agdo equivale ao sistema popular. O sistema
profissional que equivale & acomodagdo/negociagio cultural do cuidado centraliza seu foco
nas agdes profissionais de capacitagdo, auxilio ou apoio que representem maneiras de
negociar, adaptar ou ajustar a saude do cliente e aos padrdes de cuidado, para um estado
benéfico de satde. O sistema de enfermagem equivale a agdo repadronizagio/reestruturagao
cultural do cuidado, que refere-se as agdes profissionais que buscam ajudar os clientes a
modificar padrdes significativos de vida e de saude para padrdes mais saudaveis e adequaveis
para idosos e familiares.

Nivel Quatro - Evolugio do plano assistencial e avaliagio de enfermagem:

Aqui obtivemos os resultados atingidos pela assisténcia e cuidado ao idoso/familiar.
O modelo Sunrise nio inclui uma area identificada como evolugdo. No entanto, na discussdo

que Leininger faz acerca da enfermagem transcultural, ela d4 muita importancia a necessidade
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de o cuidado de enfermagem propiciar maneiras em que o cuidado beneficie o cliente, € ela da
importancia também a necessidade de, sistematicamente, estudar-se comportamentos de
cuidados de enfermagem para determinar quais os comportamentos de cuidado que sdo
apropriados aos modos de vida e aos padrdes de comportamento da cultura para a cura, a
saude e o bem-estar.

Na evolugdo avaliamos os beneficios trazidos pelo cuidado ao idoso/familia. O
registro do processo (APENDICE A), se deu em um instrumento proprio, constatando as
etapas de: Reconhecimento da situagdo cultural, da realidade ambiental/domiciliar e da saude
do idoso e sua respectiva familia; Defini¢do da situagdo do idoso/familiar € a partir desta
informacgdo tracarmos o diagnostico de enfermagem; Planejamento e implementagdo do
cuidado para cada idoso/familia e evolugdo. As vivéncias junto aos idosos/familias foram
registradas, em um diario de campo contendo anotagdes metodologicas e anotagdes pessoais
de nds académicas. ApoOs aplicarmos o processo através do instrumento foi feita uma

avaliacdo baseada em Leininger contendo as identificagdes das necessidades de cuidados.

5.5-PLANO DE ACAO

Descrevemos a seguir estratégias que planejamos utilizar na etapa de planejamento

deste trabalho, a fim de alcangarmos os objetivos nele propostos. A avaliagdo de tais

estratégias e objetivos especificos foram abordados com detalhes no proximo capitulo.

OBJETIVO 1 - Realizar consulta de enfermagem e visitagdo domiciliaria junto aos

idosos e seus respectivos familiares cadastrados no PSF da Unidade Basica de Saide do

Pantano do Sul.
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ESTRATEGIAS PARA ALCANCAR O OBJETIVO PROPOSTO:

. Conhecer os idosos bem como as familias, interagindo com ambos;

. Apresentar € esclarecer a nossa proposta assistencial;

. Solicitar consentimento formal do idoso e familia para a participagdo de nosso
estagio;

. Desenvolver e realizar consultas segundo as etapas do processo de

enfermagem; (Realizar no minimo trés consultas semanais cada académica).
. Conhecer e respeitar a cultura € a maneira de vida de cada idoso, coletando
dados; para tragar juntos planos de assisténcia de enfermagem.

J Contar com a participagio da enfermeira da UBS;

OBJETIVO 2 - Aplicar o processo de enfermagem, seja nas visitas domiciliares quanto nas

consultas realizadas na UBS, identificando as condigdes de vida e saude de idosos/familiares;
estabelecendo o diagndstico de enfermagem; e planejando, implementando e avaliando os

cuidados congruentes de enfermagem.

ESTRATEGIAS PARA ALCANCAR O OBJETIVO PROPOSTO:

. Fazer consultas de enfermagem e VDs;

. Elaborar e aplicar o processo de enfermagem baseado no modelo tedrico de
Leininger

. Realizar as técnicas de enfermagem de acordo com as necessidades €

possibilidades, respeitando os valores culturais de cada idoso;
. Promover a humanizagdo durante as consultas € VDs.

o Reconhecer e respeitar a cultura de cada idoso ¢ familiar durante as consultas ¢

VDs;
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. Buscar a participagdo dos idosos e familiares durante as atividades realizadas

por nos académicas.

OBJETIVO 3 - Prestar assisténcia ao idoso, familia ¢ comunidade na qual eles estdo

inseridos, promovendo a educagdo para um processo de envelhecimento saudavel e

desenvolvimento de comportamentos de cuidado no viver diario.

ESTRATEGIAS PARA ALCANCAR O OBJETIVO PROPOSTO:

. Verificar e colher informagdes junto com a enfermeira, sobre os idosos e
familiares;

. Conhecer a realidade dos idosos/familia em seu contexto domiciliar;

. Prestar cuidados de enfermagem congruentes com a realidade das familias.

. Acompanhar a equipe do PSF nas VDs e verificar a metodologia de assisténcia

por ela aplicada.

OBJETIVO 4 - Elaborar a revisio de literatura especifica relativa ao envelhecimento

normal e patologico, e a enfermagem junto a clientela idosa e seus familiares, sobretudo dos

cuidadores.

ESTRATEGIAS PARA ALCANCAR O OBJETIVO PROPOSTO:

. Realizar leituras sobre os temas: Teoria do envelhecimento; Contextualizagdo
da populagdo idosa; multipatologias de incidéncia aos idosos; Cultura regional; Enfermagem
Gerontogeriatrica; O idoso e comunidade; O idoso e a familia; Mudangas que ocorrem no
decorrer do envelhecimento, etc;

] Procurar conhecer com a enfermeira da UBS os temas mais comuns €
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abordados durante a pratica assistencial;

. Discussio das académicas e trocas de idéias sobre a literatura revisada;
. Estudo diario sobre os temas acima citados.
. Encontros e discussdes das académicas com a Enfermeira e Orientadora sobre

as leituras;

OBJETIVO 5 - Desenvolver habilidades sob supervisdo das atividades assistenciais

desenvolvidas pela equipe multiprofissional da Unidade Basica de Saude, no atendimento da

demanda diaria.

ESTRATEGIAS PARA ALCANCAR O OBJETIVO PROPOSTO:

. Reconhecer a cultura local da equipe da UBS e o sistema profissional;

. Interagir com os funcionarios € equipe da UBS;

. Conhecer e praticar as rotinas € normas da UBS.

. Cooperar com a equipe e construir uma relagdo adequada com os funcionarios
da UBS;

. Contribuir e participar nos servigos gerais prestados a comunidade em geral e
idosos/familiar.

OBJETIVO 6 - Avaliar a aplicagdo do marco conceitual adotado na presente pratica

assistencial.

ESTRATEGIAS PARA ALCANCAR O OBJETIVO PROPOSTO:

o Verificar periodicamente e constantemente se a pratica em realizacdo esta
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contemplando o que foi estabelecido no marco.
. Verificar e proceder retificagdes e aprimoramento do marco conceitual adotado

segundo a realidade da pratica desenvolvida.

. Procurar duas vezes durante a semana, averiguar a relagdo da pratica

assistencial com o marco conceitual escolhido.

o Adequar as praticas ao marco caso esta ndo estiver correspondendo ao

esperado.

OBJETIVO 7 - Participar de eventos e de sua organizagdo relacionados a area

Gerontogeriatrica que sejam importantes ao aprimoramento académico como: Simposio
Catarinense de Estomaterapia — Incontinéncia Urindria e 5° Jornada Brasileira de

Enfermagem Geritrica e Gerontolégica e 28° Jornada Catarinense de Enfermagem.

ESTRATEGIAS PARA ALCANCAR O OBJETIVO PROPOSTO:

. Participar ativamente dos eventos ¢ da organiza¢do dos mesmos.
. Experiéncia de aprendizagem de organizagdo de um evento local;

. Experiéncia de atuagdo em comissdes organizadoras.
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6 - ASPECTOS ETICOS

A ETICA NO CONTEXTO DOMICILIAR

O atendimento domicilirio possui particularidades que os diferencia de qualquer
outro tipo de atendimento seja hospitalar ou o ambulatorial. Nao seria diferente quanto aos
aspectos éticos. Neste sentido, precisamos esclarecer conceitos como valores, moral € ética.

Valor significa o que tem custo, e refere-se a uma crenga individual ou social
manifestada pela conduta ou comportamento e que expressa sentimentos. Moral, € 0 que ¢
imposto, obrigatério. Denomina-se moralidade ¢ corresponde a normas adotadas por uma
sociedade com o objetivo de determinar direitos e deveres sob vigilancia de um responsavel
pelo cumprimento dessas regras, uma autoridade designada pelo grupo social. Etica e 0 que
resulta de amadurecimento, e individual, vem de dentro para fora.

O atendimento domiciliario diferencia-se inicialmente de outros atendimentos pelo
proprio local. No domicilio, mesmo que o profissional pertenga a um grupo especifico de
prestagdo de servigo, ndo ha caracterizagdo explicita da instituigdo, pois o ambiente pertence
ao paciente, no caso o idoso, e a sua familia. A auséncia do ambiente institucional com suas
regras de preparagdo do prontuario, nio justifica a mudanga de conduta ante um idoso

atendido em casa.(DIOGO et al, 2000, p.479-481)

ETICA NA ENFERMAGEM
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O Cédigo de FEtica dos Profissionais de Enfermagem leva em consideragdo,
prioritariamente, a necessidade ¢ o direito de Assisténcia de Enfermagem da populagdo, os
interesses do profissional e de sua organizagdo. Esta centrado na clientela e pressupde que os
agentes de Trabalho da Enfermagem estejam aliados aos usuarios na luta por uma assisténcia
de qualidade sem riscos e acessivel a toda a populagao.
Este Codigo tem como referéncia os postulados da Declaragdo Universal dos Direitos do
Homem, promulgada pela Assembléia Geral das Nagdes Unidas (1948) e adotada pela
Convengdo de Genebra da Cruz Vermelha (1949), contidos no Codigo de Etica do Conselho
Internacional de Enfermeiros (1953) e no Cddigo de Etica da Associagio Brasileira de
Enfermagem (1975). Tem como referéncia, ainda, o Codigo de Deontologia de Enfermagem
do Conselho Federal de Enfermagem (1976) e as Normas Internacionais e Nacionais sobre
Pesquisa em Seres Humanos (Declaragdo de Helsinque, 1964, revista em Toquio, 1975 e
Resolugdo n°® 1, do Consetho Nacional de Satide, MS, 1988).

A responsabilidade entre os profissionais abrange a ética individual e estabelecida
pelos codigos de ética de cada categoria. No domicilio eles se aplicam normalmente. As
responsabilidades s3o as mesas, € os profissionais obedecem aos respectivos codigos de ética.
Lembrando que nem todos no domicilio sdo profissionais, na situa¢o dé um cuidador nao
qualificado, o profissional respondera pelas orientagdes estabelecidas, ficando a critério da
familia a conduta quanto a responsabilidade do cuidador, quando ndo profissional, sem
destitui-lo de sua ética individual e de suas responsabilidades.

Capitulo I

Dos Principios Fundamentais transcreveremos os seis artigos aqui porque sdo basicos
que norteiam a pratica assistencial da Enfermagem

Art.1°- A Enfermagem ¢é uma profissdo comprometida com a saude do ser humano e

da coletividade. Atua na promogio, protecdo, recuperagdo da saiide e reabilitagdo das pessoas,
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respeitando os preceitos éticos e legais.

Art.2° - O Profissional de Enfermagem participa, como integrante da sociedade, das
agdes que visem satisfazer as necessidades de satide da populag@o.

Art.3° - O Profissional de Enfermagem respeita a vida, a dignidade e os direitos da
pessoa humana, em todo o seu ciclo vital, sem discriminagdo de qualquer natureza.

Art4° - O Profissional de Enfermagem exerce suas atividades com justiga
competéncia, responsabilidade e honestidade.

Art.5° - O Profissional de Enfermagem presta assisténcia a saude visando a promogado
do ser humano como um todo.

Art.6° - O Profissional de Enfermagem exerce a profissdo com autonomia, respeitando

os preceitos legais da Enfermagem.

A ETICA E O IDOSO

Acreditamos que a luta pela saude e bem estar da populagdo em geral ¢ uma questdo
de ética, em especial 4 da populagdo idosa.

Segundo Papalléo (1994), nossa sociedade caracteriza-se por uma visdo utilitarista do
ser humano, onde as pessoas sdo valorizadas pelo ter ou poder, e ndo pelo ser. O idoso, por
ser freqiientemente improdutivo materialmente e intelectualmente diminuido corre o risco de
ser considerado menos 1til e, portanto menos digno, ndo s6 pela sociedade, mas infelizmente
pelos profissionais de saide e familiares.

Acentua-se ainda que a respeito 4 decisdo da pessoa e no caso idoso, traz 4 tona o
respeito 4 autonomia. A autonomia entdo considera o direito de decidir, de escolher, optar,
mas inclui finalmente o direito de ser bem informada sobre as questdes que envolvem a

propria autonomia. (BOING et al, 2000,p.117) m
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ASPECTOS ETICOS NA PRATICA ASSISTENCIAL

Durante o desenvolvimento de nossa pratica assistencial ao idoso/familia procuramos
respeitar os seguintes aspectos €ticos:

. A realizagdo do estagio, assim como, a assisténcia, consultas e visitas, foram
mediante a autorizagdo da Coordenagdo do CS da localidade, ¢ Secretaria da Saude de
Florianopolis;

. Os objetivos do trabalho foram primeiramente expostos a Enfermeira e equipe
do CS, e posteriormente aos idosos/familia consultados;

. Foi respeitado o direito de escolha do idoso/familia na participagdo de nosso
trabalho académico;

. Foi garantido o sigilo sobre as informagdes cedidas que estdo relatadas no
relatorio, esse direito foi garantido através de um termo de consentimento elaborado pelas
académicas que se encontra em anexo;

. Foi prestada uma assisténcia de enfermagem de forma humanizada sem
discriminagio de qualquer natureza com respeito, competéncia, responsabilidade e
honestidade;

. No trabalho que foi desenvolvido buscamos o enriquecimento cientifico e o

crescimento como futuras profissionais.
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7 - O DESENVOLVIMENTO DA PRATICA ASSISTENCIAL

Antes de iniciarmos o desenvolvimento da pratica assistencial, fizemos algumas
visitas ao local, procurando nos ambientar com as pessoas € com o local, além disso de
estabelecer um contato com a enfermeira e a equipe do posto a qual ndo conheciamos. O local
ja era conhecido por uma das académicas pela existéncia de parentes proximos a localidade.
Este fato requereu nossa atengdo no principio, pois o fato de uma das académicas conhecer
um pouco da comunidade poderia dificultar ou facilitar o nosso trabalho.

Ja no final do semestre passado estdvamos decididas a fazer nosso estagio na UBS da
Praia do Pantano do Sul. Agendamos previamente com a enfermeira supervisora um dia, para
que pudesse nos mostrar a UBS, e lhe apresentar nossa proposta inicial e pergunta-la o que a
comunidade idosa estaria necessitando. Ela se mostrou muito contente com a idéia de
supervisionar alunas de Enfermagem, visto que seriamos as pioneiras em estagiar no seu
posto e nos deu idéias de como poderiamos atuar junto a ela e a equipe da UBS. Antes de
iniciarmos o estagio fizemos trés visitas para colher dados de servigos prestados na UBS, para
integrarmo-nos com a enfermeira e ao ambiente.

Desde o inicio da elaboragdo do projeto até a realizagdo da pratica estavamos

ansiosas, empolgadas e com um certo receio com os resultados, ja que seriamos o primeiro
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grupo de estagio curricular a desenvolver um projeto académico assistencial, na UBS do
Pantano do Sul. Contudo, a cada dia que passava e a cada visita, ficava claro que a escolha
ndo poderia ser outra, ¢ que ali poderiamos buscar muito aprendizado e contribuir para o
trabalho da UBS, isso gracas ao acolhimento e dedicagdo da enfermeira supervisora, da
receptividade da equipe de satude e do carinho recebido pela comunidade.

Na pratica assistencial desenvolvida rica em experiéncias, tivemos a oportunidade
de alcancar todos os objetivos propostos; mas como a pratica de enfermagem ¢ dada a
particularidades, envolvendo desde as relages profissionalmente construidas, a interagdo com
a comunidade e a individualidade de cada idoso e familia assistida, os muitos fatores que
contribuiram e intervieram também sdo de grande importincia e requerem uma descrigdo das
atividades como uma totalidadevassistencial. Portanto, ao fazermos este relato de assisténcia,
optamos relatar a partir dos objetivos tragados antes de irmos ao campo. Posteriormente,
realizaremos a descri¢do das a¢des relacionadas com cada um dos objetivos e, por fim, uma
reflexdo sobre o alcance dos mesmos, procurando dar um contorno mais claro aquilo que
denominamos como sendo nosso objetivo maior, ou seja, o de prestar assisténcia de
enfermagem ao idoso € seus respectivos familiares, guiadas pelo marco conceitual baseado na

teoria de cuidado transcultural de Leininger.

7.1 -REALIZACAO DOS OBJETIVOS E SUA AVALIACAO

Objetivo 1 - Realizar consulta de enfermagem e visitagio domiciliaria junto aos
idosos e seus respectivos familiares cadastrados no PSF do Centro de Satide do Pantano

do Sul.

As visitas de enfermagem, primeiramente foram feitas com a presenca da
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enfermeira supervisora, afim de ela nos apresentar a familia € o idoso para eles terem uma
referéncia de seguranga a nosso respeito. Também assim poderiamos conhecer a conduta e
metodologia utilizadas pela enfermeira e assim, adaptar a esta o referencial da teoria geral de
enfermagem de Leininger. Como previsto nas estratégias esclarecermos a nossa vinda a
comunidade e apresentar nosso projeto assistencial a familia e idoso, além de iniciarmos um
processo interativo de conhecimento das familias e idosos. Apés a primeira visita a cada
familia, ja sentiamos a vontade para retornarmos quando necessario. Os idosos de maneira
geral, sempre se encontravam sentados em um sofd ou cama sem conversar muito com a
familia que geralmente estava atarefada nas atividades diarias, e por isso, gostavam quando
iamos visitar e achavam 6timo 0 nosso retorno.

Para podermos iniciar um didlogo durante as visitas, antes de qualquer coisa,
solicitivamos a cada uma das familias e idosos, seu consentimento verbal. Esse era
considerado um pré-requisito, mesmo que nossas agdes, inicialmente, se resumissem na
observagdo do idoso e familiar em seu ambiente, pois entendemos que uma relagdo de
confianga requer, primeiramente, o respeito as individualidades e o direito de que as pessoas a
serem assistidas devem optar pelos cuidados profissionais e ndo os profissionais devem
decidir pelo processo assistencial. Acreditdvamos que se os idosos e familiares estivessem
bem informados, teriam melhores condigdes de decidir sobre-sua participagdo € inclusive se
gostariam que continuassemos ou ndo com as realizagdes das visitas.

Haviamos colocado como estratégia para alcance deste objetivo, que cada académica
deveria realizar no minimo trés consultas de enfermagem semanais. Isto ndo foi possivel
devido a falta de espago fisico na UBS. Achamos que alcangariamos este objetivo porque nas
visitas que fizemos & UBS antes mesmo de iniciarmos a pratica, vimos que existia uma sala
desocupada. Porém junto com a nossa chegada no local de estagio, também chegou um novo

médico que ocupou esta sala. Tentamos ainda ocupar a sala quando o médico ndo estava
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ocupando-a e conseguimos realizar apenas duas consultas de enfermagem com aplicagdo do
processo.

Antes de iniciarmos o estagio tivemos receio de que os idosos e familiares viessem
a oferecer certa resisténcia aos nossos propositos, até mesmo pelas caracteristicas inerentes 4
condi¢do da comunidade ser afastada do grande centro urbano e principalmente pela idéia
inédita das académicas de enfermagem no processo assistencial de saide. No entanto nosso
receio foi superado inicialmente, com a grande aceitagdo da comunidade, sobretudo dos
idosos, com relagdo a nossa participagdo assistencial na UBS e nas visitas domiciliares.
Porém, é importante ressaltar que sempre tivemos nossas agdes pautadas na ética, no
compromisso e na valorizagdo dos idosos, familiares e seus contextos, quanto os proprios
idosos e familiares que nos acolheram apos constatarem que as nossas intengdes € nosso
desejo era trabalharmos em conjunto na promogdo de um cuidado humanizado para um
envelhecimento saudéavel, em colaboragdo com os profissionais que atuam diariamente na

unidade de saude.

Figura 3 —Senhora Cacio

Consideramos esse objetivo parcialmente alcangado, pois ndo conseguimos realizar as

consultas previstas por nds pela falta de sala na UBS e também pelo fato de na terceira
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semana de estagio definimos os idosos a serem visitados e ficamos trabalhando com eles, e na
UBS auxilidvamos somente nos servigos prestados cotidianamente.
Objetivo 2 - Aplicar o processo de enfermagem, seja nas visitas domiciliares

de enfermagem;

diagnéstico

quanto nas consultas realizadas na UBS, identificando as condigdes de vida e saude de
0 planejando,

estabelecendo

idosos/familiares;
implementando e avaliando os cuidados congruentes de enfermagem.

Figuras 4 e 5 — Familia Anchova
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SELECIONANDO AS FAMILIAS

Conforme estipulado no objetivo geral do projeto selecionamos familias, que em sua
formacio tivessem a presen¢a de um idoso. Esta selegdo foi feita a partir da Unidade Basica
de Satde. Logo em uma primeira reunido com a Coordenadora e com as agentes comunitarias
de Saude pudemos expor nossos objetivos de trabalho e escolhemos quatro familias. A
escolha se deu por idosos residentes na comunidade, preferencialmente que residisse com
algum familiar ou cuidador, portadores de alguma fragilidade que necessitasse de um cuidado
permanente. Em todos aplicamos o processo de enfermagem com base nas teorias de
Leininger. Ao todo foram feito 10 processos e selecionado 4.

Respeitando e garantindo o anonimato da populagdo em estudo, optou-se em
identifica-los com nomes de Peixes. A escolha destes pseudominos deu-se devido a
comunidade ser uma coldnia de pescadores e como vimos em sua historia, muitos vivem até
hoje da pesca, atividade muito presente na regido.

Para incluir estas familias em nosso trabalho, logo no primeiro encontro, ao nos
apresentarmos, explicdivamos os nossos objetivos ¢ a finalidade a que se destinava nossa
pratica assistencial, esclarecendo que eles fariam parte de nosso estudo, mas garantindo-lhes o
anonimato. Em nosso trabalho académico enquanto descrevendo suas vidas oferecemo-lhes a
oportunidade de desisténcia na continuidade do trabalho, em qualquer momento de sua
execugdo através do termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO 1) com o qual

também nos autorizavam a tirar fotos suas expostas nesse trabalho.
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PROCESSO DE CUIDAR FUNDAMENTADO NO MODELO DO SOL

NASCENTE

Etapa 1 - RECONHECIMENTO DA SITUACAO CULTURAL E DE SAUDE

DA FAMILIA

E a fase onde se coletam os dados e informagdes sobre a estrutura social e a visdo de
mundo da cultura do idoso e familia. Aqui entram dados sobre os aspectos fisiologicos,
tecnoldgicos, religiosos, social, politico, econdmico, educacional, valores culturais e estilo de
vida do idoso/familia.

Durante esta etapa foi preciso a realizagdo de no minimo duas visitas no domicilio
das familias selecionadas para o reconhecimento da situago cultural e de satde, dentro de seu
contexto socio/econdmico/cultural. Juntamente com os agentes comunitarios de saude, que
formam um elo sécio-cultural entre a comunidade ¢ o Centro de Saude, nos aproximou das
familias para nossa primeira visita. Antes mesmo da primeira visita ja tinhamos alguma idéia
de alguns aspectos que iriamos encontrar no domicilio de cada familia, j& que estas foram

- indicados pelas ACS, que mantinham contato € conhecimento das familias. Em um segundo
encontro levantamos alguns dados sbcio-culturais, com base no instrumento proprio,
elaborado previamente (APENDICE A) o que tornou possivel visualizar a familia como um

todo, bem como seus membros individualmente.

Etapa 2 - DEFINICAO DA SITUACAO DA FAMILIA E ELABORACAO DO

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM.

Esta etapa consistiu em reflexdes, compreensdes e conclusdes sobre a situagdo que se
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apresentou na etapa 1. nesta etapa foram identificadas respostas humanas, limitagdes de
recursos, bem como praticas de cuidado cultural, que direcionaram os nossos cuidados a estas
familias na etapa posterior. Serviu de guia para embasar a etapa 3 do processo.

A partir dos dados coletados pelo instrumento foi possivel refletir e analisar as
condi¢bes de satide das familias para assim elaborarmos o diagndstico de enfermagem.
Inicialmente, foi bastante dificil, chegarmos ao diagndstico de enfermagem para podermos
planejar e implementar os cuidados através da manutengdo, acomodagdo ou repadronizagao.
Esta dificuldade surgiu devido a pouca intimidade que tinhamos com o referencial teérico
escolhido, pois nunca haviamos trabalhado com ele nas experiéncias anteriores do decorrer do
curso. Lidar com as questdes culturais na familia foi um grande desafio. A praticas culturais
de cuidado, na familia, nem sempre sio ditas claramente ou citadas durante as visitas. Muitos
destes cuidados tivemos que buscar através de interpretagdes dos depoimentos dos idosos €
familiares. Da mesma forma, € necessario entender o nivel de importancia e significado que
determinada pratica cultural de cuidado representa para cada familia. Por vezes estas questoes
s6 sdo reveladas apds varias visitas, o que também prejudica de certo modo, o planejamento,
ja que a o diagnoéstico ¢ levantado com certa demora. Compreendemos que o acesso as
questdes relacionadas as praticas culturais de cuidar tem uma relagdo direta com o interesse €
o aprofundamento das rela¢Ges interativas entre enfermeira e familias. A abertura ao outro € a
revelagdo de modos de vida e aspectos culturais ocorre proporcionalmente a medida que se

estabelecem progressivamente a interag2o € empatia entre profissional e cliente.

Etapa 3 - PLANEJAMENTO E IMPLEMENTACAO DO CUIDADO

Nesta etapa incluiram as decisdes ¢ o processo de cuidados de enfermagem,

procurando oferecer cuidados culturalmente congruentes. Um outro desafio que encontramos
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foi implementar o processo de enfermagem a familia. A dindmica de abordagem familiar
contemplava, em determinados momentos, a familia como um todo, como uma unidade de
cuidado, ou seja, seu cuidado dependia e envolvia os outros membros. O exercicio de
individualizar os problemas de satide da familia nos fez perceber que um membro com a
saude afetada envolve toda a familia de uma forma geral em aspectos financeiros, emocionais,
comprometendo as interelagdes familiares, pois este individuo necessita de uma maior
atengdo, fazendo que o cuidador mude completamente sua vida cotidiana.

A principio procuramos conhecer a familia como um todo, baseados em fatores
fisiologicos, tecnologicos, religiosos, sociais, politicos, econémicos, educacionais, valores
culturais e estilo de vida. Posteriormente, definimos em conjunto com as familias, um plano
- de agfio geral, procurando priorizar aquelas situagbdes de satide-doenga que necessitam de

maior ateng¢do. Os trés modos de a¢do usados segundo Leininger sdo:

Preservagido/manutengdo cultural do cuidado: fendmeno culturalmente embasado de
assistir, dar suporte, facilitar ou capacitar o idoso/familia auxiliando a preservar os habitos

favoraveis de cuidado e saade.

Acomodagio/negociagdo cultural do cuidado: atos culturalmente embasados de
assistir facilitar ou capacitar, que revelam formas de adaptagdo ou ajustamentos de habitos de

saude ¢ de vida de idosos/familia.

Repadronizagio/reestruturagdo cultural do cuidado: modelos reconstruidos ou
alterados (reorganizados) auxiliam o idoso/familia a mudar os habitos de satide ou de vida, de

forma a tornar significativos ou congruente para ele proprio/ e para a familia.
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Etapa 4 - EVOLUCAO

Nesta fase avaliamos os beneficios trazidos pelo cuidado, ao idoso/familia. A
avaliagdo ¢ considerada a ultima etapa do processo. Caracterizou-se mais especificamente,
pela apreciagdo conjunta das ag¢des desenvolvidas durante o processo de cuidar. Permitiu
ainda, verificar junto as familias, quais os cuidados mantidos, adaptados ou repadronizados.

O registro do processo (APENDICE A), se deu em um instrumento proprio,
constatando as etapas de: reconhecimento da situagdo cultural e de satide do idoso e familia,
defini¢io da situagdo do idoso e familia e elaboragdo do diagndstico de enfermagem,
planejamento e implementagdo do cuidado e evolugdo. As vivéncias junto aos idosos e

familias foram registradas em um diario de campo contendo notas pessoais das académicas.

7.2 - CUIDANDO DOS IDOSOS E FAMILIAS NO bOMICILIO

FAMILIA “TAINHA”

A familia tainha sempre reside no bairro Pantano do Sul/Fpolis. Possui casa de
alvenaria, composta por 6 cdmodos (3 salas, 1 sala, 1 cozinha , 1 banheiro) € uma area , ao
lado da casa passa um corredor de passagem,ndo ha quintal. A residéncia dispde de luz
elétrica, agua encanada e esgoto.

O idoso da familia é a Sr. Tainha, que reside na casa de sua filha, a qual ¢ a cuidadora,
o genro e dois netos. A casa pertence a filha. Sra. Tainha, nascida em 12/06/1932, tendo
portanto 71 anos, é vitiva ha 9 anos. Possui 8 filhos, tendo tido 12 gestagdes, tendo 2 abortos,
e cujos nascimentos foram 3 na maternidade e 5 em casa, com auxilio de parteira. E natural e

procedente do Pantano do Sul, e segundo ela: “nasci aqui e morrerei aqui”. Sra. Tainha €
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evangélica, e ndo pratica porque ndo ha igreja evangélica na comunidade, somente na vizinha,
mas nio tem quem a leve, ja que a familia ndo possui automével. Tainha recebe ajuda da filha
nas atividades didrias, e que depende dela para sobreviver, j& que recebe somente a
aposentadoria de R$ 240,00 que gasta na compra de remédios, portanto nao ajuda seus
familiares financeiramente. As atividades que ela executa sozinha sdo os cuidados de higiene
pessoal, e quando se sente disposta passeia com o neto.

A primeira visita que fizemos a Sra. Tainha fomos acompanhadas de uma ACS para
fazermos a vacinagdo contra a gripe ¢ Pneumonia, além do controle de PA e Glicemia. Nesta
visita encontramos Tainha acamada, recém chegada do hospital por motivo de uma
pneumonia e ainda muito fragilizada. Na segunda visita, Tainha j& estava de pé, na sala e
conversamos sobre sua saude. Percebemos que ela se sentia muito fraca e desanimada. Disse
que era muito feliz no hospital e que em casa nao era feliz porque considera que incomoda a
filha pelo fato de estar fragilizada e depender de cuidados. Sra Tainha descreveu o hospital
como: o “céu”. Disse que foi muito bem tratada € que as enfermeiras eram muito atenciosas.
No momento em que ela nos disse isso, sua filha interrompeu a conversa e muito chateada
falou: “Ela falando desse jeito, até parece que € maltratada dentro de casa...”. Neste momento
D. Tainha disse que ¢ por isso que ela gostava do hospital, pois em casa ela sobrecarregava a
filha. Esclarecemos entdo qﬁe no hospital era muito pior para a filha, pois a preocupagdo era
muito maior e, além disso, ela se deslocava de casa todos os dias deixando as tarefas diarias
acumuladas e tendo que levar o filho menor. A filha de D. Tainha concordou conosco e D.
tainha também.

Os diagnodsticos médicos relatados por D. Tainha s3o: Pneumonia, Diabetes,
Hipertensdo, Bronco Infecgdo e “Musculo Cansado”. J4 sofreu uma cirurgia. de implante de
marcapasso ¢ foi internada 10 vezes por motivos de: pneumonia, (“pontada no peito”) e

cirurgia de implante de marcapasso. Toma medicagdes especificas € segue dieta para diabetes



108

e hipertensdo. Toma cha de melissa como tranqiilizante e acredita muito em oragdo como
tratamento. D. Tainha disse que tem muita angustia dessas doengas € preocupag¢do com a
velhice. Ela nos disse que a velhice esta diretamente relacionada com as doengas, pois
segundo ela: “quanto mais o tempo passa, pior a gente fica”. Diz ter medo de ndo poder andar,
comer com as proprias maos e enxergar. Se sente muito desanimada e cansada. E muito
queixosa, diz que gostaria muito de andar, porém, ndo se esforga. Disse que ha tempos atras
gostava de caminhar pela praia e costumava freqiientar o grupo de idosos para cantar ¢ dangar
com as amigas, segundo ela, as amigas a chamavam de “Carla Perez” do Grupo, pois ela
dancava muito e rebolava. Diz sentir saudades, e ndo retorna porque atualmente a atividade do
Grupo limita-se ao jogo de Bingo, o qual ela ndo gosta.

Diante desses relatos e observagdes, aconselhamos D. Tainha a continuar com as
dietas, e iniciar pequenas caminhadas, primeiramente dentro de casa, depois até o inicio da
rua e assim prolongando a medida em que se sentir segura. Também conversamos sobre ela
retornar ao grupo de Idosos, para encontrar as amigas e conversar um pouco, ja que fica todo
o tempo em casa e ndo tem nenhuma atividade de lazer. Como tentativa de reintegra-la ao
grupo fomos busca-la em sua casa para participar do Grupo, mas ela negou € disse que iria em
uma proxima atividade. Na seguinte visita, ela nos contou que foi visitar 0 irméo e esta
comegando a fazer pequenas caminhadas como tinhamos conversado. Acreditamos que nessa
situacdo o cuidado foi o de preservagio e/ou manutengdo, pois indicamos uma atividade a fim
de preservar a maneira de vida e satide que ja existia. Seu processo, avaliagdo de enfermagem

e consentimento esclarecido, encontra-se em posse das académicas.

Sra. T1, membro da familia Tainha, é filha de D. Tainha tem 40 anos, estudou até o
primério, trabalhou como copeira ¢ hoje ¢ “do lar”. Sofre de diabetes e problemas de tireoide.

Diz tratar os problemas com médico particular e também com consultas freqiientes ao médico
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da UBS. Além de cuidar da mie, cuida do filho pequeno de 4 e 8 anos e do marido. Os filhos
sdo saudaveis, ¢ o marido de 69 anos também se trata do diabetes e hipertensdo. Realiza
sozinha todas a atividades diarias domésticas. Presta cuidados a mae como: preparar
alimentag¢do, administrar medicagdes, receber aposentadoria, fazer compras, € leva-la ao
médico. Sente-se bem ajudando a mde, porém gostaria que sua dedicagdo fosse reconhecida
pelos seus irmdos, que segundo ela, ndo se importam com a situagdo de saide da made. .
Reclama que ndo tem tempo para seu lazer junto ao marido, pois ndo pode sair de casa, por
preocupagdo com a mde. Seu processo, avaliagdo de enfermagem e consentimento

esclarecido, encontra-se em posse das académicas.

Conversamos com T1, ressaltando suas qualidades como cuidadora, € na possibilidade
de conversar com seus irmdos a respeito de sua impossibilidade de realizar atividades de

lazer.

FAMILIA “CACAO”

A familia cagdo se compde da Sra. Cagdo e de sua acompanhante Al. Sra. Caglo
nasceu e foi criada na comunidade na qual reside os dias de hoje. Possui casa de alvenaria,
composta por 6 cdmodos (2 quartos, 2 salas, 1 cozinha , 1 banheiro) € um quintal bem amplo,
onde 2 de seus filhos construiram uma casa cada um, para passar férias e visitar a mae. A
residéncia dispoe de luz elétrica, agua encanada e esgoto. Percebemos que ha tapetes ao lado
da cama e nos pés da poltrona. Ha um degrau relativamente alto que divide as salas de TV ¢
estar. A casa é toda revestida de piso antiderrapante. No banheiro ha um suporte de apoio
dentro do boxe e uma cadeira para o banho.

A casa pertence Sra. Cagdo, nascida em 25/07/1911, tendo, portanto 92 anos, € viava
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ha 30 anos. Possui 3 filhos (2 homens e 1 mulher), tendo tido 4 gestagdes, sendo que uma
filha morreu quando completou 1 ano e 7 meses,por motivos segundo Sra. Cagdo de “vomito
e diarréia”. Os nascimentos foram todos em casa, com auxilio de parteira. Ao lembrar da
filha falecida, Sra. Cagdio se emocionou e disse: “lembro dela como se fosse hoje, ela adorava
ouvir a banda da policia”. Na época em que a filha morreu Sra. Cagdo residia no centro com o
marido que era Bombeiro. Morou por pouco tempo no centro € logo voltou a morar no
Pantano.

Sra. Cagdo ¢ natural e procedente do Pantano do Sul, e segundo ela: “nasci, me criei €
morrerei aqui”. Sra. Cagao é catolica praticante, vai a missa todo domingo e participa de trés
irmandades: Irmandade Nosso Sr. Dos Passos, Irmandade Imaculada Conceigdo e Irmandade
Sagrado Coragdo de Jesus. Estas ultimas se localizam no Centro, ¢ Sra. Cagdo passou a
participar quando residiu proximo. A devogdo de Sra. Cagdo é muito forte, em todas as
visitas, Sra. Cagdo se encontrava sentada em sua poltrona assistindo a missa pela TV. Ela
disse que assiste todos os dias pela manha. Sra. Cagao recebe ajuda de uma acompanhante que
esta ao seu lado ha 2 anos, anteriormente havia outra, mas por motivos pessoais ela foi
embora. Desde a morte de seu marido Sra. Cagao utiliza os servigos de acompanhante. Ao se
referir a Al ela disse: “Ela é-muito mais que uma acompanhante, eu a considero minha filha”.
Sua filha ndo mora proxima de sua casa ¢ seus dois filhos residem em outro estado, mas
sempre a visitam. Sra Cagdo diz que os filhos fazem tudo por ela, e por isso, ndo tem do que
se queixar. Ela ndo depende financeiramente de nenhum e quando pode ajuda eles
financeiramente, mas nenhum depende dela e ela também n3o depende de nenhum deles.
Quando jovem Sra. Cagdo ajudava a familia fazendo renda de birro, “escalando peixe”, e
tirando café do Rios das Facas, atual praia da Solidao.

Sra. Cagdo ¢ muito vaidosa, sempre esta bem penteada, de roupas combinadas e unhas

compridas e sempre pintadas. Ela propria se arruma, porém necessita de ajuda para realizar a
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higiene pessoal e as atividades diarias.

Quando perguntamos se ela acreditava em algum cuidado caseiro, o filho que no
momento estava presente sorriu e disse: “Mamide ¢ benzedeira!”, pegou um caderno e nos
mostrou as suas benzeduras e versos, na qual retiramos algum e colocamos em anexo neste
trabalho. Apos esta revelagdo Sra. Cac¢do ndo parou de recitar versinhos, todas as suas
repostas eram relacionadas com algum versinho. Sra. Cagdo aprendeu as benzeduras com uma
irm3, ja falecida e iniciou suas bengdo aos 60 anos. Ela nos contou que duas equipes de TV a
filmaram benzendo e, portanto ficou muito famosa na regido. Sra. Cagdo benze “cipra, mal
olhado, etc.”. Algumas de suas benzeduras e versos encontra-se em anexo. (ANEXO 2)

Além de benzer e ir a missa, Sra. Cagdo gosta de jogar domind, viajar. Freqiienta o
grupo de idosos porque gosta de conversar e jogar bingo. Tem muitos amigos e recebe muitas
visitas. atualmente se sente feliz, pois apesar de ndo gozar de plena saude, esta perto dos
filhos.

Os diagnosticos médicos relatados por D. Cagdo sdo: Osteoporose, Diabetes,
Hipertensdo, Artrose nos joelhos, anemia e (“peso na vista”). Ja sofreu uma cirurgia de
varizes e foi internada apenas uma vez por este motivo. Toma medicagdes especificas € segue
- dieta para diabetes e hipertensdo. Sua alimentagdo didria baseia-se em café com leite, pdo de
trigo com banana cozida, arroz, frango e carnes, frutas e somente em vitaminas, ndo se
alimente se verduras, € antes de dormir costuma comer pirdo com peixe. Bebe bastante suco €
pouca dgua. Suas eliminagdes sdo didrias e normais. Acredita muito em oragdo como
tratamento. Sra. Cagdo diz que sua saiide ndo presta e que entregou a vida para Deus. Associa
as doengas a velhice, e diz que tem medo de ficar sozinha. Queixa-se do fato de ndo poder
andar livremente, sem a ajuda de bengala e de uma pessoa lhe apoiando, e lamenta o fato de
ndo poder viajar. Ela fala com muitas saudades das 40 viagens que fez a Aparecida do Norte e

quando entrou em grupo de excursdo e viajou 45 dias pelo pais.
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Recomendamos a Sra. Ca¢ido a continuar com as dietas, e iniciar banhos de sol em seu
quintal a fim de beneficiar os problemas com a osteoporose. Conversamos com Sra. Cagao €
Al sobre o perigo que tapetes, degraus podem trazer a Sra. Cagdo, como possiveis quedas,
aconselhamos a retirar os tapetes € ndo descer o degrau sozinha. Acreditamos que nessa
situag¢do o cuidado foi o de acomodagédo e/ou negociagdo, pois indicamos uma atividade a fim
de preservar e melhorar a maneira de vida e saude. Seu processo, avaliagdo de enfermagem e
consentimento esclarecido, encontra-se em posse das académicas.

Sra. Al, acompanhante de Sra. Cagfo, natural de Criciuma, tem 52 anos, € solteira €
estudou até o primario. Sempre trabathou como acompanhante diz ndo sofrer de nenhum
problema de saude. Procura regularmente os servigos da UBS. Realiza sozinha todas a
atividades diarias domésticas. Presta cuidados a Sra. Cagdo como: preparar alimentagdo,
administrar medica¢des, fazer compras, e leva-la ao médico, acompanhar no grupo de 1dosos
e passeios. Gosta muito de trabalhar para Sra. Cagdo, pois a considera como uma mae. Diz
ndo ter nenhum problema ou dificuldades na tarefa do cuidar e fica preocupada com o estado

de satide de Sra. Cagdo a medida que a impossibilita realizar atividades e que as deixa triste.
FAMILIA “ANCHOVA”

A familia Anchova se compde da Sra. Anchova e seu marido. E procedente de
Guarantigueta —SP e se mudou para a comunidade ha 7 anos. Reside com o marido em casa
de madeira, composta por 4 comodos (2 quartos, 1 sala e cozinha, 1 banheiro). A residéncia
dispde de tuz elétrica, gua encanada e esgoto. Nos fundos da casa reside o filho, a nora e
duas netas. O banheiro da casa é de alvenaria, € o piso revestido de azulejo, ndo ha apoio no

banheiro. A casa localiza-se em uma subida bastante ingrime e ¢é de dificil acesso. A casa
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pertence ao filho.

Nascida em 18/11/1917, tendo 86 anos, é casada ha 66 anos. Possui 1 filho, tendo tido
5 gestagdes, 4 abortos. O nascimento foi na maternidade e parto normal. Sra. Cagdo € catolica
e ndo pratica porque ndo pode caminhar até a igreja. Quando solteira Sra. Cagdo trabalhava
como camareira em um hotel em SP.

Sra. Anchova tem amigas, mas nio recebe visitas pela localizagdo de sua casa. Se
sente muito sozinha por que nédo pode sair de casa, e, além disso, ndo tem nenhuma distragdo.
O marido passeia pelo centro da cidade todos os dias. Percebemos que ndo havia aparelho de
Tv e radio em sua casa, e perguntamos se ela ndo gostava, ¢ ela revelou que gosta muito de
TV, mas a dela queimou e ndo tem dinheiro para comprar outra. Sugerimos entio que
- conversasse com seu filho na possibilidade de comprar uma,em uma loja de usados. Sra.
Anchova ficou animada e disse que iria conversar. Atualmente se sente triste porque nao
pode fazer atividades domésticas, ndo pode passear € ndo tem uma distragdo. Na visita
seguinte Sra. Anchova diz que conversou com seu filho e sua neta lhe cedeu sua TV, nos
agradeceu e diz estar mais contente, porém queixou-se de dores nos olhos. Foi recomendado
ao marido marcar uma consulta para Sra. Anchova com o médico da UBS afim de
encaminha-la a um oftalmologista.

Em todas as visitas percebemos que Sra. Anchova estava sempre com a mesma roupa,
e havia sempre umas feridas ndo cicatrizadas em seu rosto. Certo dia chegamos em sua casa e
sua mio estava com uma ferida e sangrando bastante, ela apenas tinha coberto a ferida com
algoddo para cicatrizar. Sra. Anchova acredita e utiliza cuidado caseiro, ela utiliza uma erva
que enterrada funciona como um “gelol” para acalmar dores musculares, e bebe uma erva que
ganhou de uma vizinha que apos ser cozida foi colocada em uma garrafa com dgua que serve
para curar Diabetes.

Sra. Anchova recebe ajuda do marido e da nora nas atividades diarias. Ela depende do
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filho e nora financeiramente, pois a aposentadoria dela € marido é pouca, € em algumas
atividades diarias, como cozinhar. Diz fazer apenas os cuidados de higiene pessoal sozinha,
diz que ndo consegue mais cozinhar e fazer atividades porque sente dores nas pernas € s
enxerga vultos.

Os diagnosticos médicos relatados por D. Anchova sdo: Diabetes, Hipertensdo. Ja
sofreu uma cirurgia “circulagdo” no membro inferior esquerdo e foi internada 5 vezes por
motivo desta cirurgia e quatro vezes por parto. Toma medicagdes especificas, porém ndo faz
rodizio de insulina. Diz que ndo tem ninguém para aplicar em seus bragos, € que o unico lugar
onde consegue aplicar é na barriga. Observamos que o abdémen de D. Anchova estava
bastante edemasiado. Conversamos com a Nora na importancia de realizar o rodizio € na
possibilidade de ela aplicar, mas ela disse que da aula e sai muito cedo e também tem medo,
mas aceitou que fossemos ensina-la. Na semana visita seguinte em que ensinariamos ela ndo
estava, entio o marido da Sra. Anchova diz que se disponibilizaria, ensinamos a ele, e ele
treinou em nds mesmas e na propria Sra. Anchova. No dia seguinte ele foi ao posto buscar
medicagdo e quando viu uma de nos, se levantou do banco de espera e falou: “Hei, Hei,
consegui aplicar, apliquei agora de manhd no brago direito e a tarde vou aplicar no braco
esquerdo, é muito fAcil, se eu soubesse antes...” Com certeza ficamos muito satisfeitas com o
beneficio que propiciamos a ele e a Sra. Anchova.

Além das medicagbes Sra. Anchova segue dieta para diabetes e hipertensdo. Sua
alimentacdo diaria baseia-se em café com leite, pdo de trigo com queijo branco, arroz, feijao,
frango e carnes, e sopa principalmente de verduras. Bebe bastante pouca dgua, pois diz urinar
muitas vezes ao dia. Evacua através de utilizagdo de supositorio, pois sofre de prisdo de
ventre. Associa as doengas a velhice, diz que sua satde ¢ terrivel e que a doenga € muito ruim,
porque impossibilita de fazer as coisas que gosta. Sra. Anchova diz ter medo de ndo andar

mais e ficar cega.
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Aconselhamos a Sra. Anchova a continuar com as dietas ressaltamos a importancia
do rodizio de insulina, a ingestdo de liquidos. Ensinamos a ela e seu marido a realizar
pequenos curativos. Ficamos muito gratificadas em poder ajudado tdo significadamente esta
familia e pela felicidade desta deles ao darmos uma foto que tiramos do casal. Acreditamos
que o cuidado realizado a esta familia doi o de reestruturagdo e/ou repadronizagdo do cuidado
cultural, pois além das orientagdes, ensinamos ao marido a aplicar a medicagdo, os habitos de
vida dele e dela com certeza foi modificado. Sua avaliagdo e seu processo de enfermagem
encontra-se nos apéndices finais deste trabalho. (APENDICE A, B e C)

Sr. M1, marido da Sra. Anchova, natural de Aparecida do Norte-SP, tem 89 anos,
gstudou até o primario. Trabalhou como cortador de pedra em uma pedreira em SP. N&o tem
queixas de satde, e diz procurar regularmente a UBS para controle. Realiza algumas
atividades diarias domésticas, como: varrer a casa, lavar louga e lavar roupa. Presta cuidados a
Sra. Anchova como: administrar medicacdes, fazer compras, e leva-la ao médico.. Gosta
muito de ajudar a esposa, nio se aborrece em fazer atividades diérias. Diz ndo ter nenhum
problema ou dificuldades na tarefa do cuidar e fica preocupado com o fato de ela ndo
caminhar e enxergar pouco. Seu processo, avaliagdo de enfermagem e consentimento

esclarecido, encontra-se em posse das académicas.

FAMILIA “ESPADA”

A familia Espada compde-se da Sra. Espada e de sua filha(Al) e seu neto. Sra. Espada
nasceu e foi criada na comunidade na qual reside nos dias de hoje, na praia do Pantano do Sul.
Possui casa de alvenaria, composta por 5 comodos ( 2 quartos, 1 salas, 1 cozinha , 1 banheiro)
e um quintal pequeno e plano. A residéncia dispde de luz elétrica, 4gua encanada e esgoto.

A casa pertence Sra. Espada, nascida em 15/04/1918, tendo, portanto 85 anos, € viva
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ha 56 anos. S6 teve uma filha, sendo o parto desta realizado por parteira em sua propria casa.
A filha é sua companheira e ajuda a Sra Espada em todas as suas tarefas diarias.

Sra.Espada ¢ natural e procedente do Pantano do Sul, refere tem muito orgutho de ser
nativa, s6 reclama que antigamente tinha mais tainha e que agora este mais dificil devido o
aumento de barcos na praia. E catélica praticante, assisti as missas pela TV e recebe a hostia
semanalmente das ministras eucaristicas, gostaria muito de ir as missas, mas ¢ impossibilitada
por ter dificuldades de andar. Sra Espada ndo participa de nenhum grupo de idosos € nunca sai
de casa,mas recebe visitas periodicamente de suas vizinhas e tem sempre a companhia de sua
filha que s6 deixa sua mie sozinha uma vez por més quando tem que pegar a aposentadoria
de ambas, mais mesmo assim sempre pede para que alguma vizinha fique cuidado de sua mée.
Sua filha é muito preocupada com o estado de saude de sua mde. Sendo ela a cuidadora tem
um carinho muito grande, apesar de abdicar de seu lazer para ndo deixa-la sozinha. Quando
jovem Sra. Espada ajudava a familia fazendo renda de bilro, e depois vendia tudo para uma
senhora que tinha uma loja na cidade.

Sra. Espada é muito vaidosa e muito lucida, sempre esta bem penteada, de roupas
combinadas. Ela propria se arruma, porém necessita de ajuda para realizar a higiene pessoal €
as atividades diarias. Gosta de receber visitas e é bastante comunicativa atualmente sente-se
infeliz por ter muita dificuldade para locomover-se, gostaria muito de fazer suas atividades
domesticas, principalmente de lavar roupa, diz sentir muitas saudades.

Os diagnédsticos médicos relatados por D. Espada sdo: Osteoporose, Diabetes,
Hipertensdo, Artrose nos joelhos e Reumatismo. Toma medicagdes especificas e segue dieta
para diabetes e hipertensdo. Sua alimentagdo diaria baseia-se em café com leite, bolacha
integral e adogante no café depois come uma laranja ou magi, no almogo costuma comer
arroz, frango, cames e feijdo, ndo se alimente se verduras, e antes de dormir costuma tomar

um café com leite e gosta de comer uma banana assada. Em geral ingeri pouco liquido. Tem
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problemas de constipagdo e incontinéncia urinaria.Acredita muito em ervas como tratamento.
Associa as doengas a velhice, e diz que tem medo de ficar sozinha. Queixa-se do fato de ndo
poder andar e senti muitas saudades de lavar roupas. Sua maior preocupagdo € com seu neto
que trabalha em um supermercado localizado na Agronoémica até as 24:00hs. Sra. Espada nédo
consegue dormir direito, e pelo fato de dormir junto com a filha, ndo a deixa dormir enquanto
o neto nao chega do servigo, que é por volta das 4:00hs da manha. Al diz que se sente
cansada porque trabalha o dia inteiro e ndo consegue dormir tranqiiilamente.

Recomendamos a Sra. Espada a continuar com as dietas, e iniciar banhos de sol em
seu quintal a fim de beneficiar os problemas com a osteoporose. Foi orientada quanto a
importancia de fazer pequenas caminhadas. Conversamos sobre a importancia da vacina
Pneumococus, pois a Sra Espada recusou-se a tomar. Conversamos a respeito da importancia
do sono e repouso de sua filha, ja que trabalha durante o dia inteiro. Acreditamos que nessa
situagdo o cuidado foi o de acomodagido e/ou negociagdo, pois indicamos uma atividade e
orientamos modos de vida e cuidados a fim de preservar e melhorar a maneira de vida e
saude. Seu processo, avaliagdo de enfermagem e consentimento esclarecido, encontra-se em
posse das académicas.

Sra. Al, filha e acompanhante da Sra. Espada ¢ natural do Pantano do Sul, tem 56
anos, é divorciada, tem um filho de 24 anos. Estudou até o primario, € aposentada, trabalhou
quando jovem em servigos gerais. Refere ter osteoporose e sente dores na coluna, procura
regularmente os servicos da UBS. Realiza sozinha todas a atividades didrias domésticas.
Sente falta de realizar atividades de lazer. Tem medo de deixar a mde sozinha e medo que a
mesma caia. Tem conhecimento sobre o estado de saide de sua mae e gosta muito da sua
companhia.

Aconselhamos a Al, a acrescentar fibras em sua dieta, tomar banho de sol, fazer

compressas de bolsa quente para aliviar dores na coluna, indicamos sua participagdo no grupo
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de idosos como atividade de lazer, realizar caminhadas e negociar com seu filho rodizios de
cuidados com Sra. Espada. Seu processo, avaliagdo de enfermagem e consentimento
esclarecido, encontra-se em posse das académicas.

Consideramos o objetivo alcangado, visto que aplicamos o processo de enfermagem,
identificando as condi¢des de vida e satide de idosos/familiares; estabelecendo o diagnostico
de enfermagem; e planejando, implementando e avaliando os cuidados congruentes de

enfermagem durante as visitas domiciliares feitas por nos, e nas trés consultas realizadas na

UBS.

Objetivo 3 - Prestar assisténcia ao idoso, familia e comunidade na qual eles estao
inseridos, promovendo a educagio para um processo de envelhecimento saudavel e

desenvolvimento de comportamentos de cuidado no viver diario.

Sempre procuramos buscar com que houvesse uma harmonia entre o idoso, familiar,
académicas e demais profissionais da UBS, permitindo-os assim o reconhecimento do outro e
assim implicando em uma relagdo de respeito.

Assim sendo, foi necessario conhecermos os idosos e familiares para juntos
reconhecermos as necessidades de cada um, e para que esses idosos e familiares pudessem
receber em seu contexto ambiental e familiar, os cuidados que desejara, favorecendo assim, o
bem-estar e o cuidado culturalmente congruente.

Durante a realizagdo do estagio, foi dada prioridade ao primeiro contato buscando
interagdo idoso/familiar e académicas, estabelecendo uma relagdo harmonica. Assim depois
da comunidade se habituar com nossa presenga, comegamos a participar da assisténcia ao
idoso e familiar, fazendo atividades como: verificagdo de P.A e glicemia, onde

aproveitavamos para promover a educagdo para um viver saudavel, conversando e orientando
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sempre a respeito de dietas alimentares, exercicios fisicos, atividades de lazer e habitos de
vida, sempre relacionando estes a cultura e contexto ambiental do idoso. Durante toda a
pratica, contamos com a ajuda dos profissionais da UBS, pois sempre que havia um familiar
de algum idoso, éramos rapidamente avisadas por algum deles, o que nos possibilitava uma
melhor abordagem com a pessoa. E com isso tinhamos oportunidade de observar e
acompanhar o seu estado de saude e até mesmo relaciona-lo com o fato do familiar ser um
eventual cuidador. Com isso aproveitivamos para estreitarmos a relagdo fora do ambiente
domiciliar, o que representava maior confianga por parte dos familiares em relagdo a nds
académicas, por observarem nossa presenga junto aos profissionais de saude e também
realizando e promovendo saide junto a eles.

Tivemos a oportunidade de participar da Campanha da Vacinagdo, onde além de
vacinarmos na UBS, saimos junto a agente de saude em busca dos idosos em seus proprios
domicilios. Além disso, acompanhdvamos quinzenalmente as visitas domiciliares realizadas
pela Enfermeira e o Médico no Sertdo do Peri drea rural da comunidade , onde também

vacinamos idosos contra a Gripe e a Pneumonia.

Figuras 6 — Sertdo do Peri




Figura 7 — Campanha de Vacinagao

Nossa participagdo se estendeu além da UBS, visitamos varias semanas o Grupo de
Idosos, onde propusemos a Coordenadora do Grupo uma palestra realizada pela UBS, com a
participagdo do médico. Esta proposta foi comunicada a enfermeira que ja comunicou o
Médico, e que a seu critério de disponibilidade as palestras serdo realizadas na primeira terga
feira semanal de cada més, pois o grupo de idosos funciona toda as 3° feiras semanais de cada
meés. Ficamos muito felizes com essa conquista, pois, os idosos t€ém uma certa resisténcia a
falar sobre saude, pois consideram o grupo como um momento de lazer, e o fato de ir para o
grupo para ouvir e conversar sobre saude € algo que ndo os agrada. Com isso se faz uma
reflexdo de que nds profissionais de saide temos que tirar este “estigma” de que saude
relaciona-se diretamente com doengas. Temos que principalmente no caso dos idosos
relacionar saude com formas de viver saudavelmente, dentro da cultura e contextos de cada

1doso e familia.

Consideramos este objetivo alcangado, concluindo que além de proporcionar
conhecimento técnico-cientifico, conseguimos estabelecer umas relagdes com os idosos,

familiares e comunidade, a fim de promovermos a educagdo para um processo de
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envelhecimento saudavel e desenvolvimento de comportamentos de cuidado no viver diério.

Objetivo 4 - Elaborar a revisio de literatura especifica relativa ao
envelhecimento normal e patolégico, e a enfermagem junto a clientela idosa e seus

familiares, sobretudo dos cuidadores.

No decorrer da pratica assistencial, presenciamos varias situagdes em que os idosos
necessitavam de orientacdes sobre suas condigdes de saude afim de obter um envelhecimento
saudavel. Devido a importincia de promover o envelhecimento saudavel, julgamos
importante revisar alguns aspectos relacionados a4 doengas que acometem 0s idosos como o
diabetes e hipertensdo, estes presentes em todos os idosos que assistimos.

Foi realizada uma revisdo de literatura em livros especificos (como: Papaleo Netto
1996, Hayflick); periédicos e internet, da qual obtivemos uma visdo mais ampla referente ao
ser idoso e seu processo de satide/doenga. Além do processo fisiopatoldgico, procurou-se
ainda conhecer os elementos relacionados aos aspectos sociais e psicobiologicos, buscando
compreende-lo em sua interagdo com o meio social. Procuramos também identificar
metodologias proprias relacionadas ao cuidado de enfermagem, para desempenhar as fungoes
da enfermagem junto ao idoso e seus familiares.

O objetivo foi alcangado no sentido em que nos fez sentir mais preparadas frente ao
processo de envelhecer sauddvel, uma vez que os conhecimentos adquiridos foram

necessarios e indispensaveis para uma atuagdo mais segura e eficaz.
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Objetivo 5 - Desenvolver habilidades como académicas participando das
atividades assistenciais desenvolvidas pela equipe multiprofissional do Centro de Saude,

no atendimento da demanda didria.

Figura 8 - Equipe de Enfermagem do CS Pantano do Sul

Nos primeiros dias de estdgio observamos a rotina da Unidade Basica de Saude e
prestamos auxilio no desenvolvimento geral do processo de trabalho, sempre que foi
necessario ou sempre que nos foi solicitado. No decorrer do estdgio procuramos aproveitar as
oportunidades para interagirmos com equipe da UBS, buscando conhece-los melhor, nos
deixar conhecer e procurarmos um estreitamento de relagdes, baseados na cooperagao,
cordialidade e confianga. Para isso, colocamo-nos a disposi¢do da equipe, na medida do
possivel, para estarmos participando e contribuindo nos trabalhos desenvolvidos na UBS,
englobando todos os trabalhos, mesmo aqueles ndo relacionados com a satde dos idosos.
Com isso auxiliamos a equipe de enfermagem na realizagdo de tarefas como: vacinas,
triagem, administragdo de medicamentos, distribuicdo de medicamentos, curativos,
nebulizagdo, entre outros. Além de nos aproximar da equipe serviu-nos também para

aprofundarmos e aprimorarmos habilidades académicas. Tivemos oportunidade de maior
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interagdo com equipe, o fato de algumas vezes, almogarmos com eles, 0 que nos proporcionou
maior praticidade para nds, e uma convivéncia mais intima e informal, além de maior abertura
para expor nossas idéias e buscar conhecer as idéias de cada um.

Também tivemos a possibilidade de nos aproximar e trocar experiéncias com O
odontologo, com o médico e a enfermeira supervisora. Estes sempre se mostraram
interessados em saber como andava nosso estagio, e se estavamos gostando do trabalho e
comunidade. Com a enfermeira supervisora tivemos um contato mais proximo, que nos
ajudou muito em nossé aproximagdo com a equipe ¢ comunidade, mostrando-se sempre
confiante em nosso trabalho, sempre disposta a nos ajudar e nos incentivando a buscarmos um
aprimoramento maior a cada dia.

A enfermeira supervisora também nos apresentou as agentes comunitarias de saude,
que sempre foram muito prestativas e dispostas a nos ajudar. As ACS mostraram-se
disponiveis em realizar as visitas domiciliares, traziam problemas que a comunidade e, em
especial os idosos enfrentavam e também nos trazendo idéias para melhorar a aproximagéao
com os idosos e familias. Enfim o papel das ACS foi muito importante em nosso trabalho,
pois através delas pudemos nos aproximar dos idosos e de suas familias, entrando em seus
lares , conhecendo sua realidade e fazendo que essas familias e idosos nos conhecessem nos
apresentando de uma forma simples e informal, mas bastante satisfatoria.

Este objetivo foi alcangado a medida que ocorreu a interagdo entre a equipe da UBS

possibilitando uma assisténcia integralizadora ao idoso, familiares e comunidade.

Objetivo 6 - Avaliar a aplicagdo do marco conceitual adotado na presente pratica

assistencial.

Durante toda a pratica assistencial, principalmente antes e apo6s cada visita
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procuravamos reler a teoria de Leininger para aprimorarmos nosso conhecimento e
adaptarmos em nossa conduta de assisténcia com os idosos e familia. O resultado desta leitura
e busca pela aplicagdo do marco foram as vérias adaptagdes feitas no questionario que usamos
nas consultas e visitas. Ao todo foram 3 modifica¢des, que se deram devido a cada visita que
realizdvamos, percebiamos a importincia de fazer certas perguntas e de retirar outras que
tinham pouca relevancia para este estudo.

Sendo assim, consideramos o objetivo alcangado, na medida em que durante a pratica
assistencial, pudemos avaliar a aplicégéo do referencial adotado e a partir desta analise

adaptamos a nossa realidade.

7 - Participar de eventos e de sua organizagio relacionados a area
Gerontogeriatrica que sejam importantes ao aprimoramento académico como: Simpoésio
Catarinense de Estomaterapia — Incontinéncia Urinaria e 5°Jornada Brasileira de

Enfermagem Geriatrica e Gerontoldgica e 28° Jornada Catarinense de Enfermagem.

Os nossos conhecimentos foram complementados ao participarmos de um evento
cientifico, assim como a sua organizagdo. Durante varias semanas nos encontrdvamos junto a
comissio de organizagdo dos dois eventos citados acima.

O Simpoésio Catarinense de Estomaterapia — a pessoa com Incontinéncia Urinaria,
possibilidades de viver saudavel, acontecido no dia 26 de abril de 2004, no Hospital
Universitario, em Floriandpolis, sendo promovido pelo GAO — Grupo de Apoio a Pessoa
Ostomizada e contou além de outros, com o apoio do GESPI na qual somos bolsistas € por
isso convidadas para a organizagio do evento. A programac¢do contou com palestras, mesas-

redondas e exposigdo de painéis. Os temas abordados incluiram a assisténcia a pessoa idosa
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incontinente, ¢ cuidados de enfermagem 3 pessoa idosa incontinente e a familia. A
participagdo na comissdo organizadora nos despertou um espirito de lideranga, de capacitagéo
para a realizagdo das atividades administrativas, oportunizando um aprendizado de
organiza¢do de um evento. As copias dos certificados de participagdo do evento encontram-
se em anexo. (ANEXO 3)

A V Jornada Brasileira de Enfermagem Gerontogeriatrica, que serd realizada no
periodo de 8 & 10 de setembro de 2004 na Universidade Federal de Santa Catarina, ainda esta
em fase de organizagdo, na qual estamos contribuindo, ¢ esperamos continuarmos auxiliando
para a realizagdo deste grande evento.

Implementar o objetivo nos possibilitou o aperfeicoarmos e atualizarmos o0s
conhecimentos, contribuindo para um amadurecimento pessoal e profissional, apoiado no

cuidado humanizado.
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8 - CONSIDERACOES FINAIS

A intencdo deste trabalho foi o de promover um envelhecimento e um viver saudavel
para os idosos e familiares.

Baseadas na teoria de Leininger o desenvolvimento de nossa pratica baseou-se no
cuidado humanizado culturalmente congruente, identificando os padrdes de cuidado junto aos
idosos e familiares a fim de promover e estimular habitos saudaveis, buscando uma
aproximaco entre o sistema profissional e o sistema popular do cuidado.

Ao vivenciar o referencial tedrico de nosso trabalho na pratica, buscamos inicialmente
conhecer as nossas proprias crengas e praticas ligadas as nossas culturas. Crengas e valores
pessoais/profissionais que referem ao ato de cuidar, pois s assim podemos buscar a
compreensdo das crengas e valores dos idosos € familiares.

Para aproximarmos de um cuidado culturalmente congruente procuramos estar sempre
interadas das praticas culturais existentes nas familias contando com a participagdo deste a
fim de promover um viver saudavel dentro de seu ambiente, foi por almejarmos esta
aproximagdo que consideramos feliz a escolha do trabalho com idosos e familiares sob a luz
da Teoria de Leininger.

O cuidado domiciliar nos possibilitou uma maior aproximagao € interagdo do contexto
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sécioe/condmico/cultural dando oportunidade de conhecermos a realidade em que vivem os
idosos e familiares e assim analisando e vivenciando a saide em seus cotidianos.Esta
aproximagdo abriu caminhos para melhor compreende-los e cuida-los aprendemos assim a
enxergar o que ndo se vé& ao no primeiro olhar, ultrapassando os limites fisicos do CS e desta
maneira captar o significado importante do cuidado para essas familias. Isto ¢, quando se
pretende uma aproximagdo contextualizada e cultural para a assisténcia de enfermagem.

Ao analisarmos a teoria utilizada, percebemos que esta foi de grande valia para que
conseguirmos viabilizar o trabalho seguindo os objetivos propostos. Nesse sentido Leininger
foi guia para o desenvolvimento de uma assisténcia humanizada onde a cultura e a maneira de
vida do idoso encontraram-se em todas as etapas do processo.

A metodologia sistematizada para o desenvolvimento de nosso projeto assistencial
também facilitou a assisténcia prestada, guiando nossos passos e possibilitando grande
aprendizado. A medida que faziamos uma relagdo de informagdes entre a teoria escolhida ¢ a
pratica realizada e vivenciada, compreendiamos mais profundamente a maneira de vida e
cultura dos idosos, interligando este ao processo de enfermagem. O processo de enfermagem
contribuiu nos trabalhos desenvolvidos por fornecer uma visdo ampliada das necessidades ¢
capacidades dos idosos e ajudou a estabelecer e implementar cuidados que auxiliassem esses
idosos a um envelhecimento saudavel.

Concluimos que todas as areas assisténcias, no dmbito da saude, as crengas ¢ 0s
valores devem ser levados em consideracdo para que sejam v alcangados os cuidados
culturalmente congruentes.

Para finalizar este uma reflexdo se faz necessario, que profissionais de enfermagem
procurem refletir sobre a busca da promogio de um envelhecimento saudavel, associando
sempre ao exercicio de suas fungdes, a cultura do idoso, respeitando a dignidade humana ¢ um

cuidado humanizado a assisténcia prestada.



128

9 - REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

ALMEIDA, Sibely M. Cuidado Domiciliar: Uma Maneira de Assistir em Enfermagem.
Florianépolis: UFSC, 2000. Trabalho de Conclusio de Curso, Universidade Federal de Santa
Catarina, Programa de Graduagdo em Enfermagem.

ALONSO, K.L.1., Luzes e sombras no ritual do encontro entre o universo profissional e o
mundo da intimidade familiar: A intervenaio profissional na saide da familia em
ambito domiciliar, Fpolis: UFSC, 2003, 257p — Tese de Doutorado em Enfermagem,
Programa de Pés Graduagdo em Enfermagem, UFSC, 2003.

ALVAREZ, AM. Tendo que Cuidar: A Vivéncia do Idoso e sua Familia Cuidadora no
Processo de Cuidar e Ser Cuidado em Contexto Domiciliar. Série Teses em

Enfennagem.Universidade Federal de Santa Catarina, Programa de P6s-Graduagdo em
Enfermagem. Florian6polis: UFSC, 2001.

ANGELO, M., O Contexto Familiar. In Atendimento Domiciliar - Um Enfoque
Gerontologico, DIOGO, M.J.D.; DUARTE, Y.A.:Sdo Paulo: Editora Atheneu, Cap. 3, p. 28-
30, 2000.

BARCELLOS, Viviane R.; SCHENEIDER, Kariny A.; SILVA Eulalia. Cuidando de
Familias na Comunidade, A Luz da Teoria Transcultural de Madeleine Leininger.
Florianépolis: UFSC, 2000. Trabalho de Conclusdo de Curso, Universidade Federal de Santa
Catarina, Programa de Graduagdo em Enfermagem.

BOEHS, Astrid Eggert. Pratica do cuidado ao recém nascido e sua familia, baseado na
Teoria Transcultural de Leininger e na Teoria de Desenvolvimento da Familia.
Florianépolis: UFSC, 1999. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem), Universidade Federal
de Santa Catarina, Programa de Ps-Graduagido em Enfermagem.

BOING, Renatha M.; SCHEIDT Penélope P. R.; CRUZ, Fernanda B. J. Assisténcia de
Enfermagem Humanizada ao Idoso no Ambiente Asilar, Buscando o Resgate da
Identidade e Autonomia, Tentando Minimizar os Conflitos Causados Pela Necessidade
de Institucionalizaado. Florianopolis: UFSC, 2000. Trabalho de Conclusédo de Curso,
Universidade Federal de Santa Catarina, Programa de Graduagdo em Enfermagem.

BRUNNER & SUDDARTH; Tratado de enfermagem médico-cirurgica; 9° edigao.
Volumes 1,2,3¢ 4, Rio de janeiro : Guanabara Koogan, 2002.p.691;1741.

CABRAL, B.E.S.; AQUINO, F.T.M. O Idoso e a Familia. In FREITAS, E. U.; Py, L.
Tratado de Geriatria e Gerontologia. Rio de Janeiro: Guanabara -Koogan, 2002, Cap. 128
p. 1056-1060.



129

DIOGO, M.J.D. DUARTE, Y.A.O. Cuidados em Domicilio: Conceitos € Praticas. In
FREITAS, E. U,; Py, L. Tratado de Geriatria e Gerontologia. Rio de Janeiro: Guanabara -
Koogan, 2002, p762-767.

FREITAS, E. U. et al; Py, L. Tratado de Geriatria e Gerontologia. Rio de Janeiro:
Guanabara -Koogan, 2002, p. 2-624.

GEORGE, Julia B. Teorias de Enfermagem: Os Fundamentos a Pratica Profissional,
4°edicdo, Porto Alegre: Artes Médicas,2000, Cap.21, p. 298-309.

GONCALVES, LH.T. ALVAREZ, AM. A Enfermagem Gerontogeriatrica: Perspectiva e
Desafios, Revista Brasileira de Ciéncias do Envelhecimento Humano. Rio Grande do Sul:
UPF, 2004. p. 57 - 68

GONCALVES, L.H.T; ALVAREZ, A.M. O Cuidado na Enfermagem Gerontogeriatrica:
Conceito e Pratica, In FREITAS, E. U.; Py, L. Tratado de Geriatria e Gerontologia. Rio de
Janeiro: Guanabara -Koogan, 2002, Cap. 91, p756-765.

HAYFLICK, Leonard. Como e por que envelhecemos. Rio de Janeiro: Campus, 1997, p.4-
215
SKYLER, Jay Diabete e suas Complicaades Interlivros: Rio de Janeiro 1998

LEOPARDI, Maria Tereza. Teorias de Enfermagem: Instrumentos para a Pratica.
Florian6polis: NFR/UFSC; Florianopolis: Papa Livros, 1999, p.94-102.

MARQUES, Sheila B, HONORIO, Melissa O. KAMKE, Maira B. Assisténcia Humanizada
a0 Idoso e a sua Familia: Do Hospital ao Domicilio. Florianépolis, 2002. Trabalho de
Conclusio de Curso, Universidade Federal de Santa Catarina, Programa de Graduagao em
Enfermagem.

MONTICELLI, M. et al, Madeleine Leininger — Teoria de Enfermagem Transcultural,apud
Teorias de Enfermagem Instrumentos para a Pratica, LEOPARDI, Maria
Tereza Florian6polis: NFR/UFSC; Florianépolis: Papa Livros, 1999, p.94-102.

PEREIRA, Neli Eugénia Costa. Um lugar chamado Pantano do Sul: um estudo das
territorialidades do lugar chamado Pantano do Sul, municipio de Florianopolis, SC, no
periodo de 1938 a 1998. Floriandpolis, 2001. 161 f. Dissertagdo (Mestrado) - Universidade
Federal de Santa Catarina.

PERRACINI R. M et al, Avaliando e Adaptando o Ambiente Domestico_In Atendimento
Domiciliar — Um Enfoque Gerontologico,In DIOGO, M.J.D.; DUARTE, Y.A.:Sdo Paulo:
Editora Atheneu, Cap. 14, p. 187-188, 2000.

PORTELLA, R.M, Cuidar para um envelhecer saudavel: a construgio de um processo
educativo com mulheres de uma comunidade rural de Passo Fundo/RS, Fpolis: UFSC,
1998,125p. Dissertagdo de Mestrado, 1998.

RUIPEREZ, 1.; LLORENTE, P. Geriatria. Guias Praticos de Enfermagem, Rio de Janeiro:
McGraw - Hill, 2001. p.1-27.



130

SANTOS, S.M.A . A Especificidade da Enfermagem na Equipe Interdisciplinar. Texto &
Contexto. Florian6polis: UFSC, v.6, p.156-161, 1997.

SILVA, A.L. O Estado da Arte do Cuidado na Enfermagem._Texto & Contexto.
Florianopolis: v. 6, p. 19-32, 1997.

STEVENSON, J.S.; GONCALVES,LH.T.; ALVAREZ, A M. O Cuidado e a
Especificidade da Enfermagem Geriatrica e Gerontoldgica. Texto & Contexto.-
Florianopolis: UFSC, v.6, n° 2, p. 33-50, 1997.

XAVIER, F. M. F. Perda da Adaptabilidade Emocional Progressiva do Idoso: Este Fendmeno
Existe? In Revista Brasileira de Ciéncias do Envelhecimento Humano. Rio Grande do Sul:
UPF, 2004. p. 81-85



CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CEP.: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
Tel. (048) 331.9480 - 331.9399 Fax (048) 331.9787

e-mail: nfr@nfr.ufsc.br

DISCIPLINA: INT 5134 - ENFERMAGEM ASSISTENCIAL APLICADA

Parecer Final do Orientador sobre o Relatdrio da Pratica Assistencial

Go cdinas Colia A. ViewKe o Mena @m)f/w«_.’»?
& TCC ba -

Gondo ma pAA MWMPMM 2 uese&»ﬁm-
~zro oo Swl @‘}woew&effofyn:/@u’w corny idose- cadastiads
awo PSE, G&(e*fww«/m pere omoa f/t;ﬁ‘ax o M-/wn,
Co do ufennafor ot oiminaer. Tak 2aco-
”\QF@% @eaa&zar,ow a Comuuni da S QO%QITA—ZZ}LWC@
quarda Aracer cullliraio mancantes oo cuepeorandps

a(’,@«,écuwe:. | )

' Drade o dosonrelly oﬁo@»@gw Og‘f’?ﬁc“ aaacer-
C"""Q‘/MM MW ‘cen &> conbecernin -
oo Qcﬁaéxwm'&@ g aHhules o Yiteratuna awea bo
Feonzar oo euvellhaannonds « conhocirmoilos do cunflen

tadicca, abhicwdo ao c M”"“‘gﬁ‘“\
ppotoperialiccn, oliaudo oo pfprnciol di cusacts

W e lom
Ao @w\&@, (&CQLW @5"“’@";@‘/‘:&@/ Vo e -
olo W as o indciay O‘WMQ%WG/
0 eccesng . Con Q&STQ-;,(

Ce 0% /ox(2e0Y,

'L‘L@-ﬂrfaﬁéme %L
( a-@qjaqﬁa&m)



132

11 - APENDICES
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APENDICE A



HISTORICO DE ENFERMAGEM
RECONHECIMENTO DA SITUACAO CULTURAL DA REALIDADE
AMBIENTAL/DOMICILIAR E DA SAUDE DA FAMILIA
DATA: 06/04/2004 VISITA (x) CONSULTA ()
1 -HISTORICO DO IDOSO/ FAMILIAR CUIDADOR
A - IDENTIFICACAO DO IDOSO
NOME: M. F. (Sra. Anchova).
ESTADO CONJUGAL: casada ha 66 anos
IDADE: 86 anos
PROCEDENCIA: Guaratinguetd - SP
NATURALIDADE: Guaratingueta — SP
SEXO: Feminino RELIGIAQ/ E PRATICANTE: é cat¢lica, mas nio pratica porque nao pode
se deslocar até a igreja, devido sua casa ser em uma subida e por isso ndo tem condi¢des

fisicas para descer e subir novamente.

OCUPACAO ANTERIOR/ATUAL:Quando jovem trabalhava como camareira em um hotel

em sua cidade de origem, hoje em dia € aposentada.



B - CONHECENDO O IDOSO, SUA FAMILIA E SUA COM UNIDADE

IDOSO:

}. COM QUEM MORA?

Com o marido. O filho tem uma casa nos fundos do terreno a qual mora com sua muther €
duas fithas jovens.

2. DE QUEM E A CASA?

Do filho.

3. TEM QUANTOS FILHOS? - NO CASO DE MULHER. COMO FORAM OS PARTOS?
Apenas um. Mas teve 5 gravidez na qual abortou quatro e o que nasceu, foi de parto normal e

na maternidade.

4. O QUE E FAMILIA P VC?

“E uma coisa muito sagrada e importante na vida da gente”

5. QUEM COSTUMA LHE AJUDAR NAS ATIVIDADES DA VIDA DIARIA?

O marido e a nora

6. NO MOMENTO VC DEPENDE DE ALGUM DELES?
Sim, a nora prepara a refeigdo, e o marido limpa a casa, Java a roupa, além de auxiliar em

atividades como leva-la ao médico.

7. VC AINDA AJUDA SEUS FAMILIARES?COMO?

Nio. “Nio tenho condi¢des, quando caminhava ate passeava com meu bisneto”.

8. QUAIS SAO OS CUIDADOS QUE O SR (A) FAZ PARA SI?

“Tomo banho e preparo algumas refeigdes, como o cafe”.



9 A FAMILIA ACREDITA E/OU UTILIZA ALGUM TRATAMENTO E CUIDADO
CASEIRO?DIGA COMO E.

Sim. Uma vizinha lhe deu uma raiz , que apos cozida ¢ engarrafada e Sra, Anchova bebe para

ajudar no tratamento para o diabetes.

A nora enterra uma raiz e apos uma semana, desenterra, coloca em um recipiente de vidro e

utiliza como relaxante muscular “gelol™

10. 0 QUE VC GOSTA E COSTUMA FAZER?
Gosta de ver TV, mas no momento nao tem, pq queimou. Quando podia sair de casa, gostava

de visitar as amigas, e caminhar.

I'l. VC TEM ALGUM GRUPO DE AMIGOS, CONVIVE COM ELES?

Sim. mas no momento nao pode visita-las e as vezes alguns a visitam.

12. COMO VC E NORMALMENTE: TRISTE OU FELIZ?
Triste por ndo poder sair de casa, realizar atividades domésticas. Fica a mior parte do tempo
sozinha em casa, pois seu marido vai passear no centro da cidade todos os dias.

“—Ele pega o carro das 11:00hs e s volta as 16:00hs para fazer meu café”.

13. COMO VC VE A VELHICE?
“A velhice traz doengas, pois quando era moga eu tinha boa saide”. Sra. Anchova disse que

gostaria de ter uns 40 anos, pq poderia fazer tudo o que hoje nao faz.

FAMILIAR CUIDADOR

I. NOME: J F.
IDADE DO CUIDADOR: 89 anos, GRAU DE INSTRUCAOQ: primario completo.

o

V%)

OCUPACAO: aposentado.(quando jovem cortava pedras em uma pedreira em SP)
4. TEM PROBLEMAS DE SAUDE?TRATA ONDE? COMO CUIDA?

Nao. Realiza consultas regularmente no Cs, e segue dieta junto com a esposa.



5. QUE TIPO DE CUIDADOS VC OFERECE AQO IDOSO E COM QUE
FREQUENCIA?
“Fago companhia, varro a casa, lavo a louga e a roupa, vou buscar insulina no Cs, ligo o gas e

ascendo o fogo para ela fazer o café”.

6. EXISTEM OUTRAS PESSOAS QUE TE AJUDAM? QUEM? O QUE FAZ?

Sim. A nora que prepara a comida.

C - PERCEPCAO E/OU EXPECTATIVAS FACE AO ESTADO DE SAUDE/DOENCA
E ENVELHECIMENTO

e COMO VC VE SUA VIDA, SAUDE E VELHICE?

“A saude ¢ tudo na vida da gente q uem tem satide tem tudo. A doenca e velhice sdo terriveis”

e MEDOS OU PREOCUPACAO COM O SEU ENVELHECIMENTO: FALE
POUCO.

Tem medo de nao caminhar mais e ficar cega.

e COMO VC AVALIA SEU ESTADO DE SAUDE?

“E muito ruim, ndo posso fazer nada”.

D - DO FAMILIAR CUIDADOR:
e COMO VC VE SUA VIDA, SUA SAUDE E O CUIDADO DA FAMILIA?
“A saude € uma coisa muito boa. Vou passear todos os dias no centro, vou a rodoviaria, a

praca e na feira”.

e MEDOS OU PREOCUPACAO COMO CUIDADOR (A) DA FAMILIA: FALE UM
POUCO.

“Fico preocupado por ela ndo andar normalmente. E ndo fazer as coisas”.

e COMO VC AVALIA SEU ESTADO DE SAUDE?

“Boa, fago tudo que eu quero”.



QUAIS OS CUIDADOS QUE VC PRECISA DAR AO IDOSO E QUAIS DELES
VC TEM DIFICULDADE OU NAO GOSTA DE FAZER?E PQ?

Lavar louga, roupa, limpar a casa, fazer compras, auxilia na administracao de medicamentos,

faz companhia.

E—- ESPACO E AMBIENTE DOMICILIAR

(LEVANTAR DADOS ATRAVES DE OBSERVACOES NA VD)

USO DE TAPETES: Nao ha tapetes na casa, s6 um no banheiro para enxugar os pés.

TIPO DE ILUMINACAOQ: Nao é muito boa. A casa € um pouco escura. ( O fato de ser

de madeira, também contribui para isso)

VENTILACAO/ENSOLACAO DOMESTICA: Nio entra sol em nenhum periodo do

dia. a casa sempre se encontra com janelas e portas fechadas.

O QUARTO DO IDOSO E CORREDORES: A casa ndo tem corredores. O quarto é

amplo e sem obstaculos, € de facil acesso até o banheiro.

CONJUNTO SANITARIO (BANHO E PRIVADA): N&o possui apoio para o banho.

PISO DA CASA E ARREDORES: a casa ¢ de madeira, exceto o banheiro que ¢ de
alvenaria, e possui azulejo. O terreno € desnivelado, cheio de pedras contendo limos e
buracos. A casa se encontra em uma subida muito ingrime, de dificil acesso. Na

entrada da casa ha escadas de mais de dois degraus, o que dificulta sua saida.



Wy 9K

F — DOENCAS, TRATAMENTO E CONTROLE

e DIAGNOSTICO MEDICO (POLIPATOLOGIA)?

Diabetes Melittus, Hipertensao arterial.

MEDICAMENTOS: QUAIS SAO? ESTAO VISIVEIS E DE FACIL ACESSO AO
IDOSO? SAO UTILIZADOS CONFORME A PRESCRICAQ?0 IDOSO TOMA
SOZINHO?

Captopril e Insulina. Os medicamentos estdo em facil acesso, porém, a insulina ¢ aplicada

incorretamente. A idosa se autoaplica somente na regiao abdominal.

DIETA ALIMENTAR: SEGUE ALGUM TIPO?

Sim, procura evitar alimentos gordurosos e doces para o controle de diabetes e hipertensdo.

PENSE EM UM DIA COMUM E DIGA TUDO O QUE COME, DESDE A HORA EM
QUA LEVANTA ATE A HORA DE DORMIR:

8hs — café ¢/ leite, pdo de trigo e queyjo branco.

10hs — come uma fruta, caqui, laranja, banana.

1 1:30hs — almoga sopa de legumes, arroz, macarrao, frango.

16:00hs - café ¢/ leite , pao de trigo e queijo branco

1 8:00hs — sopa, frutas.

E QUANTO A INGESTAO DE LIQUIDOS: CONTE COMO E DURANTE TODO O DIA (
O QUE E QUANTIDADE)

Bebe café com leite, sopa e bebe pouca agua.



G - HISTORICO CLINICO DO 1DOSO

JA FEZ ALGUM TIPO DE CIRURGIA? QUANTAS E DO QUE?

Sim, na perna esquerda, realizou uma cirurgia vascular.

JA ESTEVE HOSPITALIZADOQ? QUANTAS VEZES? MOTIVOS?

Sim 5 vezes.4 por motivos de parto e 1 de cirurgia vascular.

SITUACAO VACINAL (OLHAR CARTAO DE VACINA DO IDOSO E PERGUNTAR SE
AS VACINAS ESTAO EM DIA)

Vacinas em dia

CONTROLE DAS ELIMINACOES (URINARIA E INTESTINAL):

Diz que urina até demais, e faz uso de supositorio diariamente para evacuar.

FAZ CONTROLE DE GLICEMIA E P.A. REGULARMENTE?

Sim

I Queixa(s) atuais do idoso (na linguagem do paciente ou de seu familiar cuidador).

“ Sinto muitas dores nos olhos”



@y v O

2 - Revisdo dos sintomas relacionados {coloque C para cronico, A para agudo).

____Anorexia

___Fadiga *(2)

___Perdade peso
Ganho de peso

: Dor de cabeca
Insonia

— Hipersonia (2)

C . Perturbagéo visual provisoria
- Descontorto dental (dentadura)
. Desconforto no peito em razdo de esforgos

___Ortopnéia

___'Edema

' Claudicagao (3)

___:Dor nas articulagdes (3) (1)
. Disfungao visual ( 1)

* se positivo, preencher formulario proprio.

Sincope

Dor abdominal

Prisao de ventre
Freqiiéncia  urinaria
e/ou urgéncia

Nicturia

Incontinéncia
urinaria*(1)
Tontura/Instabilidade
(3) (1)

Quedas * (3) (1)
Problemas nos pés
Fraqueza focal ou
perda sensorial
Esquecimento *(5) (2)
Conduta destrutiva
Ansiedade (2)
Tristeza (2)
Perambulagées (5)

(1) Aplicar Modelo Geronte de Autonomia (anexo 1)

(2) Aplicar Inventario de Depressao (anexo 2)

(3) Aplicar Questionario de quedas (anexo 3)

(4) Aplicar instrumento de Avaliagao (Mimimental) (anexo 4)

3. Diga ao idoso como cuida de sua saude no dia-a-dia e o que acredita ser bom. Levantar os

dados levantados com o familiar, junto a famihar cuidador. Verificar se ha posi¢oes diferentes

por parte da familia em termos de cuidados diarios.

- Aplica nsulina e toma as medicagdes diariamente. Tem fé em Deus | mas acha a diabetes

muito dificil de curar.

BASEADO NO MODELO SUNRISE DE LEININGER E NA AVALIACAO
MULTIDIMENSIONAL GERONTO-GERIATRICO UTILIZADA NO NIPEG/UESC
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e

INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK (BDI)

O questionario contém diferentes conjuntos de afirmacGes. Escolha, em cada um dos
grupos de perguntas abaixo relacionadas, uma frase que melhor descreva o modo como se

sentiu na ultima semana, incluindo o dia em que esta respondendo a este questionario.

Assinale, com um circulo. o numero ao lado da frase escolhida.

Se véarias frases se aplicarem ao que sente, assinale, com um circulo, o numero mais
alto. Tenha certeza de ter lido todas as frases em cada um dos grupos, antes de fazer a sua

escolha.

Cliente: Sra. Anchova
Idade: 86 anos Sexo feminino

1.

o

0 - Nao me sinto triste.

1 - Sinto-me triste.

2 - Estou triste todo o tempo e ndo consigo livrar-me desse sentimento.
3 - Estou tao triste ou infeliz que nédo aguento mais.

0 - Ndo me sinto desencorajado em relagio ao futuro.

1 - Sinto-me desencorajado em relagdo ao futuro.

2 - Sinto que niio tenho mais nada de bom pela frente.

3 - Nio tenho esperangas quanto ao futuro e acho que nada mais vai melhorar na
minha vida.

0 - Nao me sinto fracassado.

I - Sinto que fracassei mais do que as outras pessoas.
2 - Quando penso em minha vida so vejo derrotas.

3 - Sinto que sou um total fracasso.

0- Tenho prazer nas coisas que faco.
| - Nio tenho prazer no que fago.

2 - Nio tenho mais prazer em nada.

3 - Estou infeliz e aborrecido com tudo.

0 - Niao me sinto culpado de nada.

I - Sinto-me culpado, as vezes.

2 - Sinto-me culpado a maioria das vezes.
3 - Sinto-me sempre culpado.

0 - Niio acho que estou sendo punido por alguma coisa.

1 - Sinto que estou sendo punido por alguma coisa.

2 - Espero ser punido por alguma coisa.

3 - Sinto que estou sendo punido por ter feito alguma coisa ma.

0 - Ndo me sinto pior que as outras pessoas.
1 - Estou desapontado comigo mesmo.

2 - Estou desgostoso comigo mesmo.

3 - Eu me odeio.



10.

11

12.

13.

14

)
n

16.

17.

0 - Nao me sinto pior do que as outras pessoas.
I - Sou muito critico sobre minhas fraquezas e os erros que cometo.

2 - Recrimino-me todo o tempo pelos erros que cometi.

3 - Recrimimo-me por tudo de mal que acontece.

0 - Nio penso em me matar.

| - Tenho idéias de me matar, mas ndo vou fazé-lo.

2 - Gostaria de me matar.

3 - Se tivesse oportumdade, eu me mataria.

0 - Nao choro mais do que costumava fazé-lo.

1 - Choro mais do que costumava fazé-lo.

2 - Choro o tempo todo.

3 - Costumava chorar, mas agora, mesmo que eu queira, ndo consigo.
0 - NAo estou mais irritado que de costume.

1 - Aborrego-me ou irrito-me mais facilmente do que costumava fazé-lo.
2 - Sinto-me irritado todo o tempo.

3 - Irrito-me com coisas que antes ndo me irritavam.

0 - Nao perdi o interesse nas pessoas.

I - Estou menos interessado nas pessoas que antes.

2 - Perdi o interesse nas pessoas.

3 - Perdi todo o meu interesse nas pessoas.

0 - Continuo decidido como sempre.

1 - Deixo de tomar mais decisdes do que tomava anteriormente.

2 - Tenho mais dificuldades que anteriormente para tomar decisdes.

3 - Nao consigo tomar decisdes.

0 - Nao me sinto com pior aspecto que antes.

1 - Estou preocupado com o fato de estar parecendo velho e desajeitado.
2 - Sinto que estou mudando e ficando uma pessoa desagradavel.

5 - Acho que estou feto e/ou desagradavel.

0 - Trabalho como sempre trabalhei.

I - Tenho que fazer mais esforgo para comegar alguma coisa.
2 - Tenho que me esforgar muito para fazer alguma coisa.

3 - Nio consigo fazer nada.

0 - Estou dormindo como sempre dormi.

I - Nio durmo tio bem como antes.

2 - Acordo 2 a 3 horas mais cedo que antes e demoro para veltar a dormir.
3 - Nao consigo fazer nada.

0 - Nao me canso mais do que antes.

I - Canso-me mais facilmente que antes.
2 - Canso-me com qualquer esfor¢o.

3 - Estou sempre cansado.



18. 0 - Meu apetite esta igual ao que era antes.
1 - Meu apetite nio é tio bom como era antes.
2 - Meu apetite agora esta muito pior do que antes.
3 - Nao tenho apetite.

19. 0 - Ultimamente, ndo perdi peso.
1 - Perdi mais de 230g.
2 - Perdi mais de 5 Kg.
3 - Perdi mais de 7.5 Kg.

Estou tentando perder peso e estou comendo menos (de proposito).
SIM oo NAO .
20. 0 - N&o me preocupo com minha saide mais do que o necessarto.
1 - Preocupo-me com algumas dores e mal-estares, como distiirbios gastricos
e/ou obstipagio.
2 - Estou muito preocupado com minha saide e ndo consigo deixar de pensar nisso.
3 - Estou tio preocupado com minha saide que ndo consigo pensar em outra coisa.

21, 0-Nio notei diferenga quanto ao meu apetite sexual.
1 - Estou menos interessado em sexo do que de costume.
2 - Estou, agora, muito menos interessado em sexo do que de costume.
3 - Perdi completamente o interesse sexual.

A avaliacio global do BDI ¢ feita através da soma dos numeros - a0 lado das
perguntas - conferidos aos itens selecionados pelo paciente. O item da perda proposital de
peso (item 19) nao é computado. Um resultado de 0 - 9 ¢ considerado normal; 10 - 15
sugere a existéncia de uma depressdo leve; 16 - 23 de uma depressao média e 24 ou mais
pontos, de depressdo severa.

Tabela de pontos obtidos = 15
Aplicado por: Cintia Vicente

fonte:

GUZ, 1sac. Depressdo: o que é. como se diagnostica e trala. Sao Paulo: Roca, 1990.




= 1ddse *sobre o nivel de dificuldade no ato de alimentar-se com os recursos auxiliares.

" 20 — Cozinkar e/ou lavar roupinhas: observar e perguntar das dificuldades quanto a estas atividades.

GUIA INSTRUCIONAL PARA O USO DO MODELO GERONTE
A) O compartimento das atividades mentais subdivide-se em trés itens:
1 - Coeréncia: avalia-se apos uma conversagdo coloquial, onde deve ser verificada a légica na colocacao
das idéias.
2- Orlenlag:ao no tempo ¢ no espago: é também observado na conversagio com perguntas dmgxdas com
relagdo ao dia, més, ano, dia da semana e o local onde se encontra, o que permmra captar o nivel de perda

ou nio da onentaq:ao temporal e espacial.
3 - Integragdo social: este item pode methor ser captado observando o comportamento do idoso, o txpo de.

relacionamento com as pessoas. _
B) Atividades Sensoﬁais"(3 itens): pa

4 - VisGo: perguntar se tem problemas--Caso | positivo; em que ‘medida difi culta o seu viver didrio.

S - Audi¢do: perguntar se tem problemas. Caso positivo, efn que medida dificulta o seu viver diario.

6 - Tato e paladar: perguntar quanto a percep¢io tatil e do paladar para avaliar o nivel de perdas.

' C)Atwndades COrporaxs (9 itens).

7 - Tomar. refeigdes sem recursos au.r:lzares observar e perguntar ao idoso, sobre o nivel de dificuldade

noatode ahmentar—se
8 - Altmentar-se com recursos azmlxares (sona’a gastrica, uténsilios especzazs) observar e permmtar ao_

9~ Hzgzemzagao a'as partes. aIfas perguntar ou observar durante o banho, o quanto o 1doso ¢ autdénomo .

" nesta atividade. -

10 - Vestir e arrumar-se na parte mais alta perguntar ou observar durante o banho e toalete matinal e

. notumo, quanto o idosos € auténomo nas atividades. Por exemplo: de vestir camiseta, amarrar cordao,

pentear-se, escovar dentes, lavar dent:adura bochechar, barbear no caso do homem e maquxar-se no caso

das mulheres, etc.

11 — Vestir e arrumar-sé na parte média: idem as observaq:oes do item 9. Exemplo fechar e abrir ziper,
vestir cal¢a, meia calga, etc.

12 — Vestir e arrumar-se na parte mais baixa: idem is observagdes do item 9, com exemplos de ml@r
meia, sapatos, sandalias, chinelos, amarrar corddo de sapatos; fivelar sandilias, etc.

' 13 - Higienizagdo das partes mais ban:as perountar ou observar durante o banho, o quanto o idosos é

auténomo nesta atividade.
14 — Controle urindrio: observar e perguntar se ha problemas Se sofre de mcontmencxa urinana, qual o

nivel de manejo em termos de autonomia do idoso para a situagio.

- 15 — Controle intestinal: observar e perguntar se ha problemas, seja incontinéncia ou constxpagao. Em
caso positivo, verificar o nivel de manejo em texmos de autonomia do idoso para a srtuac;ao -

: D) Atividades locomotoras (4 itens): :
- 16 — Subir (escada, rampa, morro) ‘observar e perguntar ao 1doso o mvel de dificuldade no desempenho

- deste ato.

17 — Deslocamento. por meio de recursos auxiliares (bengala, muleta, andador, cadezra de rodas):

-observar e perguntar o nivel de dificuldade na locomogio com meios+auxiliares,

=18 — Deslocamento interno (entre um cémodo e outro da moradia; da cama para cadeira e mesa; e vice-
. versa): perguntar e observar as dificuldades ou nio no desempenho desta atividade.
19 = Deslocamento externo (fora da moradia): perguntar sobre as dificuldades no uso do ombus carro,

u como pedestre, na rua (pard visitas, consultds, compras e outras necessidades), ou para movimentagio
fora de casa, quintal ou jardim.
E) Atividades Sociais Internas (4 itens):

.21 ~ Lidar com trabalhos doméstica/ ‘manuais: idem as observacdes do item 20.

22 — Lidar com utensilios comuns na limpeza e arrumagdo (vassouras rodo, pano de pé, etc. ) tdem 20

23 - Comunicagdo: observar e perguntar se ha problemas nesta rea e quanto dificulta no seu viver diario.
F) Atividades Sociais Domésticas Externas (4 itens):

4 — Uso de transporte: perguntar se usa e se tem alguma dificuldade.

25 - ‘Compras: perguntar se atualmente sai para fazer suas compras. Se ndo, por que" Se sim, com
dl'f'u:uldades‘7

126 — Visiias: perguntar se sai de casa para fazer visitas. Que dxﬁculdades tem para fazer visitas.

27 ~ Validez social: observar pelo comportamento. do idoso, e pela sua resposta a pergunta, se sente util,
alido ou que se vé tendo controle de si.
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APENDICE C



5.6 CRONOGRAMA: MARCO/2004

DOMINGO| SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
01 02 03 04 05 06
07 08 09 10 11 12 13
Interfases Elaboragio | Elaboragdo do | Elaboragdo do |Encontro com a
Apresentagdo | do projeto projeto projeto Orientadora -
da Disciplina Reunido da
Jornada Brasileira
de
Gerontogeriatria
14 15 16 17 18 19 20
Elaborac¢do do | Visita ao Revisdo de Revisdo de Encontro com a
Projeto Centro de Literatura Literatura Orientadora
- Reunido de | Satde - Reunido
Comissao do da Jornada
Simpésio de Brasileira
Estomaterapia de
Gerontoge
riatria
21 22 23 24 25 26 27
Encontro com | Elaboragdo |Revisdo do Entrega do Preparacao para
a Orientadora | do Projeto | projeto projeto a banca |apresentagdo do
examinadora  |projeto
28 29 30 31
Entrevista Apresentagio | -Inicio
com abanca |do Projeto doEstagio
-Apresentagao

das académicas

Reconhecimento

do CS




ABRIL/2004

DOMINGO | SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
01 02 03
- Estagio Estagio
- Interagdo do
campo
Reconhecimento
da comunidade
04 05 06 07 08 09 10
Sexta-Feira
Estagio Estagio Estagio Estagto da Paixao
Diario de Diario de | Diario de Diario de campo
campo campo campo
11 112 13 14 15 16 17
Pascoa Estagio Estagio Estagio Estagio Estagio
Diario de Diario de | Diario de Diario de campo | Diario de
campo campo campo campo
18 19 20 21 22 23 24
Estagio Estagio Tiradentes Estagio Estagio
Diario de Diario de Diéario de campo | Diario de
campo campo ' campo
25 26 27 28 29 30
Simpodsio Estagio Estagio Estagio Estagio
Catarinense | Diariode | Diario de Diério de campo | Diario de
de campo campo campo
Estomaterapia
(Incontinéncia
Urinaria




MAIO/2004

DOMINGO | SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
01
Dia do
Trabalho
02 03 04 05 06 07 08
Estagio Estagio Estagio Estagio Estagio
Diério de Diério de Diario de Diéario de Diério de
campo campo campo campo campo
09 10 11 12 13 14 15
Estagio Estagio Estagio Estagio Estagio
Diério de Diario de Diéario de Diério de Diéario de
campo campo campo campo campo
16 17 18 19 20 21 22
Estagio Estagio Estagio Estagio Estagio
Diéario de Diéario de Diario de Diario de Diéario de
campo campo campo campo campo
23 24 25 26 27 28 29
Estagio Estagio Estagio Estagio Estagio
Diario de Diario de Diéario de Diario de Diério de
campo campo campo campo campo
30 31
Estagio
Diario de

campo




JUNHO/2004

DOMINGO | SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
01 02 03 04 05
estagio estagio
estagio estagio . Diério de
campo Diario de
Diario de campo | Didrio de campo
campo
06 07 08 09 10 11 12
Finalizagdo do | Elaboragio Elaboragao
estagio estagio do relatorio | Corpus do relatorio
Confraternizagio | final Christi final
Diério de com
campo funcionarios
13 14 15 16 17 18 19
Elabora¢do |Elaboragdodo |Elaboragado Elaboragdo |Elaboragao
do relatério | relatério final do relatorio | do relatorio | do relatorio
final final final final
20 21 22 23 24 25 26
Elabora¢do |Entrega do Preparagao  |Entrevista Entrevista
do relatério | relatorio aos para com a banca |com a banca
final membros da apresentagdo |examinadora. | examinadora.
banca do relatorio.
examinadora.
27 28 29 30 JULHO
- - . |Dia 08/07/04 - Entrega do relatério final
Apresentac¢do | Apresentagdo Apresentagao i0 final, com capa dura) e entrega
dos relatorios | dos relatérios na | dos relatorios flversao tnad P g
as notas.
na forma de |forma de na forma de
Seminario ao | Seminario ao Seminario ao
publico publico publico
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12 - ANEXOS




UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

DISCIPLINA: ENFERMAGEM ASSISTENCIAL APLICADA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

Eu, , residente
na rua ,
declaro através deste instrumento, meu consentimento para participar como sujeito do
Trabalho de conclusdo de Curso “ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM DOMICILIAR A
IDOSOS E SEUS FAMILIARES NA COMUNIDADE DO PANTANO DO SUL/FPOLIS
-SC, BASEADA NA TEORIA DA ENFERMAGEM TRANSCULTURAL DE
LEININGER”, a ser realizado pelas académicas da 8° fase curricular do Curso de
Graduagdo de enfermagem da UFSC: Cintia Alves Vicente e Mara Cristina Mesquita da
Silva, que estou ciente de seus objetivos e métodos, fazer uso de minha imagem e ou fala
para fins académicos; sendo que estes poderdo ser publicados no relatorio final deste
trabalho, bem como o meu direito de desistir a qualquer momento.

Nome:

Assinatura:

Florianépolis, / /




138

ANEXO 2



S s@m y@@é 35 SoN 9ad o m

A 4
| T CYVF> CF¢ S0 S0ar
o .l..,‘_il-.,...:,1...,,.:i,t! e 1 /\g g 8 /w QAW\ AN MAX%% Oﬁﬂl%M/M& w
(nm/ ?Mﬂ ON MUNAM =X im%mv\ ] I

VWOL Y SO3FUE T STOLITaT | VI SRS e dwbadd B

s Shdal o3 STTOl| ([ Jod vises IS VS w!,
\gﬂﬂqwnvu t@@ﬁ, zwrw\uwxﬁdl B tit(g = QQ Y

SSEE VREE e ek e - _\@A PV eed Eé 53,

O»ijnwl DW,-...UA¢A,U ~V __
»O\J\m&(nmd -024 O,:Au. o wﬁw@
AQA;O 4lh/. AV ?@ wé )o

T

RS W e vies pw,.<,.,.,_..-_‘_.-,.- | PN Ve S Sy saaa 5 S u o
SN YA IoE o m LW Vo ST ol EJWJZMWQ/I;J
SSTYYIA 00n A swson S | YIS TSR hess e
S % anvany ] s oaay % S _VWOL 5 vveg o |

"Edrac O OoXi=2d anh 5 U LT e VASSOY RAERY W)@
Con=T Wron 20b 5 [ o8 ey vessraa -
=P ONA (« 7 WS OloD w J\Slw,wwﬂmvfz[h N WZ/ O N /59\@ IOAM)Q f

101 9L vlud e ag oy \ VI TROA ok o Y|

O N R -}



TN WO NS W A VT

SS0vlp 3T JTIT W B

T ;.._..,!,-..f....,i. T T T e e e L- o xaill 30 VNV\U‘ AV /.N, IORVALES ,4- T /Wl/Z’Q /
e , e i : m ﬂ
w

YOS N %Zpsmud, BRI ,W%

FEISO dﬁm. _.._NS%ZQ ey 55 5 2

,..§>\U>m 72/ WA On@uvw

VY RS Vo T EY ,@:ww.@)wwﬁxgg

YOIV D O Ozﬁ?ﬁ@@ | 3T (5 oot SN o QN |
. YDCHoD0D W TARSS ] 52§ﬁ§ml SV W 5@ .
. SOl o Da&@mzw | = =m0 AR SIS
L?E,M.A\\u 14\ mv\uib&u «Jqﬂzﬁ\( de uwﬁwhﬂﬁomv DwWﬁ_ ,!

{L RN W S

,,M_ - -m-wwwmww AN AY %é@é 1

| * M@MW% zW.ﬂziz ,Wﬁwﬁwﬁ

D el ") Soay
182 SRyl

n@A..\@az \w> SN {,23
Seal qu J> YN ACOH 2
| \mrlw\u qu/.z@d =3

| .. ...QZJQA VN 700 wWan

Lss v sbo yesud v . SUCBAEY AR sy
~ mmv VOIOL el dd.m%&u L UaVSYY oW o SAH%M' T
Slyeegr )W\UQ A.me‘ﬁ/ya;\/ )/Arﬂ\/ﬁ . \ *\Qn IN AWNA\NA 4\ Nhlw\i) 4\/
Qﬁtq =Y’ de\g A0 Z\Bﬂ/ VST Al 941 RIS o)

P




/ N:wmﬁﬁ pa==1

K\\MVJ\ grad (i Q&\b%\\

2 sra@ ze, u&&\\ bl
vﬁx&&&@ indor = | bdzaamand
>/ *\U\EN\U QY Vv ﬁ\v& 3585
59179 A LA 125 (1D 552U
5 ot Az [ m\ﬁm\\\ bty fea
WV OO0 LuissYy @\.\m\ 9
D Eo2G D w\ HiH0D Vo2
O ¥ Uswon TOTEY 9 YLXoy
a2 O &?@ vysoFIs [T
i Yisa QR«%\Q o \&\W
\mﬁtb\,\&@\x\w\ YO W\\D\bb b\\\ \%\«Q
§\m @w\b \\Q(\ \FQ (.m ,\J\Ccm\\,\\qq
TSI AT ﬁ\m\%\ Y@ 72 m\%@\

e ws%\y %& @ LS

3
-
>

O A T - BN



LN DS i m\bmg MMWA\Q |
USSP PO CRYLT PO ¥ 7 2L

CLCHoNtT2 e DA OVIGANy A
M@M\%U\ =3 \wwk 2d QE%NNW\ f
el Lusbag e 2 eEYY ‘
T Do)V uzm 'OBID N3 olusald i

SsY \WLTa L arzZoN Ho %ﬂtﬂw

YN 2 ; CEOD no an

2 kwbmw rQW " LSO IS P 7 .h.
LD ey YeYe, \Qmovtw\ﬂ .\de%\ ‘..,QQ w
L2 G2 PO Copraga ) 2]
w&mhhb&x-@ ,

\Q\




XD ws  Avwe O s¥INO Y

2t odsleos Aas od seaddl
Lpad ez S P00 W =2
DA Mgttt O et
Noog roavand ' yszq) 99
N0 vw = PJLQ,«N_%&?@ ag 22
22 3L O0/fy ﬂoﬁ.huﬂw O (YW
S MD\U\&ZNOOM\@(@ WHM\ g
02D Twﬂ@fﬁ&ﬂ@%«@
13 YW oT vaogs= |

Sivw 2 2L Qv N émﬂ\m ¥sso

- m{ YV Lol

050953, O

203 20 3 ossh

ﬁﬁ&%%w%g@g A,% WH« E

0SSO 3 Hnad

= VPR onoy A WS 0
WMoY - Olon . rWWQNEIIB\
ovisavl LNy 200 el
=@ 20 o N

WAL wod palaony
.ﬁ.,,gz«.é&% W 2 g

13

NS 02D o€ Sosal A%/../Zu(w@ [
/ﬂwr\q,/\/» 3 Nvou @2 ﬁtﬁfg ﬂvH _
e cod 1on a72d v M

INLAYS an 0= ddmffxw 4

v s0di 20

Y =a YWy owo 2l

5083 1 stz ! odi>
ool vrae 0avh oA

Y .w
TS PEE ewlssiees o
(& esac g sed o T



\I(u

o= Ia > W\H\V\v% Pe
muj\mz@\mu\m\g 2., 210 1
>4/ NS 2 NGO 0
.\ YA DN \w.@\,%\m\\w&
lsioe 210 ‘atolg 2 25
DI OT2E O (oD JH2NT)
ST O Cena@ 3.4 Ny \.Qw\@ .
Yoy i wdoiy Fuw 3
BT 3¢ FOT Hwr) S s2L02S
23585 vy Drnntned
> rossed asssTS Sp S35/
IOLIGLD PO i elaa d 20V
HABS A I1SD oey ) < W\

<

\\ ) slv 4, £ R I
Hro02E JOp, w@w&%
<o) :

M.

=

e
v
i

3
4

0 iamagn e

.. .. .A.AS{?
Y- 3 ossap v} T By
o ~STveniy

[ VWliss Lnys Y& svos o
' s awicen w2 QAAQBQW o
|7 2 oavavR vaps Sdv g

d,wl?w Ols o wan
/&d‘d-.umu\\@. ,_Qﬂ\ Q\ P W v/

O O 2N WYy - OTHR L

< i B
Hsias  yseyd vl 2an )

S

1 ssvdiog axvnzs

. . zgmw\my\@/g\f




139

ANEXO 3



MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PRO-REITORIA DE CULTURA E EXTENSAO
DEPARTAMENTO DE APOIO A EXTENSAO

CERTIFICADO

Certifico que CiNTIA ALVES VICENTE participou do(a) Comissao
Organizadora no SIMPOSIO CATARINENSE DE ESTOMATERAPIA -
A pessoa com incontinéncia Urinaria em26/04/2004, com carga
horéaria total de 8 horas.

Contelido Programatico / Ministrantes:

Estomaterapia no Brasil e em Santa Catarina; Aspectos Histéricos e Epidemiologicos da
Incontinéncia Urindria; Anatomia e Fisiologia -Tipos de Incontinéncia e Investigacio;
Tecnologias Disponiveis para a Assisténcia a Pessoa Incontinente; Assisténcia a Pessoa Idosa
Incontinente - Consenso em Geriatria; Cuidado de Enfermagem a Pessoa Idosa Incontinente e
a Familia; A pessoa com incontinéncia e a perspectiva multidisciplinar.

N Cdihas Sitva

RIS DE APOIO
&t ATENSAD

DARSERCEILESC

Florianépolis, 10/05/2004 Diretor DAEX.

Registro N° 2004.0337



MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA.
PRO-REITORIA DE CULTURA E EXTENSAO
DEPARTAMENTO DE APOIO A EXTENSAO

CERTIFICADO

Certifico que CINTIA ALVES VICENTE participou do(a) SIMPOSIO
CATARINENSE DE ESTOMATERAPIA - A pessoa com

incontinéncia Urinaria em26/04/2004, com carga horaria total de 8
horas.

Contetido Programatico / Ministrantes:

Estomaterapia no Brasil e em Santa Catarina; Aspectos Histdricos e Epidemiolégicos da
Incontinéncia Urinaria; Anatomia e Fisiologia -Tipos de Incontinéncia e Investigacdo;
Tecnologias Disponiveis para a Assisténcia a Pessoa Incontinente; Assisténcia a Pessoa 1dosa
Incontinente - Consenso em Geriatria; Cuidado de Enfermagem a Pessoa Idosa Incontinente €
4 Familia; A pessoa com incontinéncia e a perspectiva multidisciplinar.

RETOR CCOREFT] Tt APOIC
A TXTENEAT
DAfPRCEAUFSC

Florianépolis, 10/05/2004 Diretor DAEX.

Registro N° 2004.0337



MINISTERIO DA EBUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PRO-REITORIA DE CULTURA E EXTENSAO
DEPARTAMENTO DE APOIO A EXTENSAO

CERTIFICADO

Certifico que MARA CRISTINA MESQUITA DA SILVA participou
do(a) SIMPOSIO CATARINENSE DE ESTOMATERAPIA - A pessoa

com incontinéncia Urinaria em26/04/2004, com carga horéria total de
8 horas.

Contetido Programéatico / Ministrantes:

Estomaterapia no Brasil ¢ em Santa Catarina; Aspectos Histéricos e Epidemiolégicos da
Incontinéncia Urinaria; Anatomia e Fisiologia -Tipos de Incontinéncia e Investigacdo;
Tecnologias Disponiveis para a Assisténcia a Pessoa Incontinente; Assisténcia a Pessoa Idosa
Incontinente - Consenso em Geriatria; Cuidado de Enfermagem a Pessoa Idosa Incontinente e
a Familia; A pessoa com incontinéncia e a perspectiva multidisciplinar.

DAEx/PRCRJUESC

Florianépolis, 10/05/2004 Diretor DAEx.

Registro N° 2004.0337



'

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PRO-REITORIA DE CULTURA E EXTENSAO
DEPARTAMENTO DE APOIO A EXTENSAO

CERTIFICADO

Certifico que MARA CRISTINA MESQ’UITA DA SILVA participou
do(a) Comissdo Organizadora no SIMPOSIO CATARINENSE DE

ESTOMATERAPIA - A pessoa com incontinéncia Urinaria em
26/04/2004, com carga horéria total de 8 horas.

Contetdo Programatico / Ministrantes:

Estomaterapia no Brasil e em Santa Catarina; Aspectos Historicos e Epidemiologicos da
Incontinéncia Urinéria; Anatomia e Fisiologia -Tipos de Incontinéncia e Investigagdo;
Tecnologias Disponiveis para a Assisténcia a Pessoa Incontinente; Assisténcia a Pessoa ldosa
Incontinente - Consenso em Geriatria; Cuidado de Enfermagem a Pessoa Idosa Incontinente e
a Familia; A pessoa com incontinéncia e a perspectiva multidisciplinar.

Florianépolis, 10/05/2004

Registro N° 2004.0337



