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PRATICA ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM A PESSOA
IDOSA E A SEU FAMILIAR, COM VISTAS AO RESGATE DA
SUA CIDADANIA, UTILIZANDO A TEORIA DE BETTY NEUMAN

RESUMO

O estudo aborda o desenVolvime_nto de uma pratica assistencial de
enfermagem a pessoa idosa e a seu familiar, com base na teoria de vBetty
Neuman visando o resgate de sua cidadania. Os conceitos que_compéem )
marco conceitual sdo: ser humano idoso e seu familiar, ambiente,
enfermagem, saude/bem-estar - doenga e cidadania. Esta construgio
tedrica serviu de guia para a implantagdo do Processo dc Enfermagem,
constituido de quatro etapas: histérico de en_férmagem, diagnéstico de
enfermagem; planejamento e implementac¢iio dos cuidados; avaliagdo.
Na implementa§:§o da metodologia para a pratica assistencial de
enfermagem, a autora operacionalizou os conceitos do marco conceitual e
percebeu a flexibilidade, dinamicidade e integralidade das etapas do
Processo de Enfermagem. A anilise dos resultados dos estudos demonstrou
ser vidvel a aplicagdo do marco conceitual na pratica assistencial. A
implementagdo do Processo de Enfermagem permitiu a concretizagdo da
proposta desta prética assistencial de enfermagem. O resgate da cidadania,
proposto no estudo, aconteceu através da educagio participativa, na qual
todos os envolvidos neste processo participaram de forma dindmica e

efetiva.



ABSTRACT NURSING PRACTICE CARE OF THE ELDERLY
AND THEIR FAMILY, AIMED AT THERIR CITIZENSHIP
RECOVERY, USING BETTY NEUMAN’S THEORY

ABSTRACT

This “study approaches the development of nursing practice care of the
elderly and their family, based on Betty Neuman’s theory, aimed at their
citizenship recovery. The Conceptual Mark is compounded of follwing
concepts: eldrly human being, his/her family, environment, nurgisg,
health/welfare - sickness and citizenship. This theoretic structure was used
as a guide to the implementation of the Nursing Process, which has four
phases: nursing historical; nursing diagnbsis; care planning, care
implementation; evaluation. The author converted the concepts of the
Conceptual Mark into operations, in order to implement the methodology of
Nursing Practice Care, and distinguished the flexibility, dynamism and
integrality of the Nursing Process phases. The analysis of the results showed
that apph'c_atioh of the Conceptual Mark to prectice care is viable, and the
implementation of the Nursing Process permitted the acComplislnneﬁt of the
proposed nursin prectice care. The recovery of the citizenship happened
through an education with participation, in which all the involved took part

n an active and dynamic way.
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Prética Assistencial de Enfermagem a Pessoa Idosa e seu Familiar, com Vistas ao Resgate da sua
Cidadania, Utilizando a Teoria de Betty Neunan ‘ '

1. INTRODUCAO

O interesse pela pessoa idosa vem se intensificando na minha
trajetoria de vida pessoal e profissional. Em estagio na disciplina de
Enfermagem Médico-Cirtrgica, com alunos de graduagdo em Enfermagem,
observo, com freqiiéncia, o desrespeito ¢ o desinteresse com que os 1dosos
sdo atendidos, tanto no ambiente. hospitalar quanto ambulatorial. Outro
motivo .para desenvolver este tema aconteceu durante o estagio cdom’alunos
num asilo da Regido de Itajai. Na convivéncia com os idosos asilados, foi
facil ver e sentir a realidade destes, quando o abandono pela familia, as
condi¢des de saude e de vida de cada um sdo ‘apresentados de forma
peculiar, até mesmo nas necessidades de internagdo hospitalar ou de algum
outro afendimento ambulatorial. As dificuldades eram grandes em conseguir
a assisténcia médica e a providéncia de um leito em hospital. Em
decorréncia, o interesse pelo assunto cresceu e se consolidou na tentativa
de fazer com que se compreendesse a situagdo do idoso em nosso meio, €
como atendé-lo, visando resgatar os seus direitos, independente da sua
situagdo ﬁsica‘,.psicolc’)_gica,sc')cio-'econémica, cultural, entre outras.

Observa-se ainda que algumas pessoas ndo se conscientizaram de que
o envelhecimento é um processo natural presente em todos os seres vivos.
Segundo a ONU (Organizagﬁo das Nagdes Unidas), o individuo ¢é
considerado 1doso quando chega a idade de 60 anos, embora a idade
cronoldgica nem sé1npre coincida com caracteristicas homogéneas de
velhice fisica, psicoldgica e social (Deps apud Neri, 1994).

Caracterizar uma pessoa 1dosa ¢ um desafio, uma vez que ¢ dificil
tragar o perfil da pessoa em face de suas peculiaridades. As capacidades do
individuo também sofrem mudaﬁgas; em fungdo do tempo, em diferentes

formas, razdo por que a idade pode ser bioldgica, psicologica ou
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sociologica. A OMS (Organizagdo Mundial da Satude), classifica o
envelhecimento em quatro estagios: de meia-idade, com idade entre 45 ¢ 59
anos, de idoso, entre 60 e¢ 74 anos; de ancido, entre 75 e 90 anos e de
velhice extrema, 90 anos em diante (Simdes, 1994).

Waldow e Frichembruder (1985, p.275) dizem que a “velhice nfo tem
idade, pois € dificil determinar limites, principalmente tendo-se em vista que o processo de
envelhecimento pode-se processar a nivel biologico, psicoldgico ou social. Por outro lado, o
processo de envelhecimento varia entre as pessoas € esta sujeito a uma série de fatores, tais
como: experiéncias anteriores, valores culturais, nivel de saide, genética, atividade, dieta,
ajustamento social, entre outros”. Estes autores afirmam que o envelhecimento néo
tem idade, pois que a idade Cronolégica ¢ apenas um indicador de tempo. O
envelhecimento ¢é um processo individual que acontece, naturalmente, no
organismo humano, iniciando-se, em diferentes épocas, para as diféren_tes
partes e fungbes do organismo, com ritmos e velocidades diferentes para o
mesmo ou diferentes individuos, podendo. ser considerado uma
desorganizagdo crescente do sistema, determinada por fatores genéticos,
biolégicos, sociais, culturais, psicologicos e  ambientais. Atualmente
existem varias teorias de envelhecimento que tentam explicar este processo.
No entanto, a mais recente e polémica destas teorias, diz respeito a do
“curso de vida”, que acrescenta uma iﬁfonnagﬁo ndva as deméu'sv teorias de
envelhecimento, do afirmar que uma pessoa pafa envelhecer nio precisa de
tempo cronolégico, e que. o envelhecimento acontece com a morte da
pessoa, ou seja, uma crianga portadora de doengas incuravel apreéenta um
envelhecimento biologico acentuaﬁdo, independentemente da sua idade
cronoldgica.

Os numerosos problemas que estdo sendo levantados como resultado

do envelhecimento populacional, sdo extremamente sérios e, ironicamente,
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sdo conseqiiéncia do desenvolvimento nd final do século XX. Enquanto issq,
a fecundidade, a mortalidade infantil e as doengas infecciosas estdo
" diminuindo, na maioria dos paises, | gragas 20 esforgio_ das instituigdes
nacionais e internacionais (Litvak, 1990). |

Segundb Macedo (1985), nos primeiros cinco anos da década de
oitenta, a populag@o idosa foi projetada para os paises em desehvolvimento,
com um aumento anual de 3%, enquanto a populagdo tbtal foide 2 % e, para
0s proximos quatro decénios, pre\‘/é-se' a dﬁplicagﬁo deste percentual na
populagido idosa. |

De acof_do com Litvak (1990, p.1), “em 1980 havia 370,8 milhdes de
pessoas maiores de 60 anos em todo o mundo, cifra que representa 8,5% da populagdo
mundial. Prevé-se que esta cifra ascendera a 1.100 milhSes no ano 2025, quer dizer, 12,5%
da populagdo mundial”.

| A populagdo de pessoas acima de 60 anos no Brasil, atualmente, ¢

de, aproximadamente, 10 milhdes de habitantés, deixando o pais g:ntre oS -
dez primeiros paises do mundo com a maior populagdo de idosos em
niumeros absolutos. Estima-se que, no inicio do proximo século, o Brasil
tenha a sexta populagﬁo de idosos do mundo.e uma expectativa de vida em
torno dos 70 anos para as mulheres e de 67 anos para os homens (Veras,
1994). |

Apesar do aumento crescente da populagdo idosa, conforme relata
Veras (1994), o Brasil possui, e ainda possuira por algum tempo, uma
populagio jovem, diferindo de alguns paises mais desenvolvidos, como
Dinamarca, Suécia, Inglaterra e Alemanha, onde as taxas de fecundidade
total estdo abaixo de dois filhos por mulher em média. |

~ Com relagdo a América Latina, o Brasil encontra-se com percentuais

pouco superiores & média, enquanto se destacam como paises latinos mais
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envelhecidos o Uruguai com 15%; a Argentina ‘e Cuba com 12% (Camargo
& Saad, 1990). |

A esperanga de vida tem éulnentado na América Latina de 64,1 anos
em 1980-1985, para 71,8 anos. Em 2020-2025, a expectativa € de que as
pessoas passem a viver em média, 79,5 anos, com um acréscimo de 7,7
anos. Este aumento teria lugar também em outfas regides, como o Brasil,
apresentando uma média de vida levemente superior a 80,5 anos (Perez,
1985). | -

Conforme Veras (1994, p.20), “ nos Estados‘Unidos, desde a virada do
Século e até 1980, a expectativa de vida ao nascer aumentou de 47 para 73,6 anos. No
Brasil, as 1nudah¢a$ foram ainda mais impressionantes, ja que a expectativa de vida dos
brasileiros dbbrou ao longo do século que, em 1900 era de 33,7 anos € para o and 2000 sera
de 68,6 anos.”

A medida que esta projegio continuar se elevando, a populagdo de
idosos como grupo tera uma importancia significativa na sociedade,
resultando, mclusive, no aumento da carga financeira no que diz respeito a
forga de trabalho e custos com os servigos sociais € de satde ( Perez, 1985).

* A expectativa de vida neste Século estd, de certa forma, relacionada
com ‘a “causa mortis” que, anteriormente, era resultante de doengas’
parasitarias e infecciosas e agora se deve, sobretudo, as doengas
cardiovasculares e o cancer. Alvarez, Gon@alve's e Stevenson (1996, p.1)
relatam que outros fatoreé vém contribuindo para o aumento da populagio
idosa, principalmente aquéles relacionados com a melhoria da qualidade de
vida através da alimentagdo, habitagdo, saneaniento basico, educagio, entre
outros. Colocam também que, nos paises ein desenvolvimento, esta
vtransig:éo comegou a ser observada a partir da década de 60, quando houve

mudanga no padrdo reprodutivo da populagdo, resultando em uma queda
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acentuada das taxas de natalidade, associada ao aumento da esperanga de
vida e a queda nas taxas de mortalidade.

- Williams (1985,_p.31_') des_faca uma das causas da diminuig:éo da
mortalidade na América Latina e no Caribe qué ¢ “aconseqiiéncia do pfogresso
das investigagdes médicas € de um maior conhecimento pubhco das medidas sanitarias”.
vOutros autores apontam ainda que oS demals palses da América Latina e
Caribe sio semelhantes ao Brasil no que se refere ao envelhecimento
populacional, pois, apesar de nio terem alcangadd uma qualidade de vida
desejavel, conseguiram elevar a esperanga de vida da populagdo, sendo que
os fatores que mais contribuiram foram a importagéo e assimilagdo de novas
tecnolqgias médicas que diminuirdo as taxas de mortalidade (ONU, 1992;
Camargo & Saad 1990). | |

Para sintetizar, Mishiara e Riedel (1984, p.58) afirmam que a
populagdo esta se mantendo mais séudével “gracas ao progresso da medicina e as
mudangas nb estilo de vida”, diminuindo, conseqiientemente, a mortalidade. Os
autores apresentam um ponto comum ao afirmarem que o progresso da
medicina e de novas tecnologias médicas, bem como a mudanga no estilo de
vida das pessoas tem sido fatores importantes para a diminuigdo do indice
de mortahdade.

O ultimo senso brasileiro apontou o Rio de Janeiro e a Paraiba como
aquelas regides que abrigam a maior populagdo de idosos no pais (9,20% €
9,04% respectivamente). Na Paraiba, o processo de envelhecimento
decorreu ~principalmente, das condigées de vida 1nadequadas da sua
populag:ao produtiva que mlg'ra em grande proporgao para outros estados
em busca de trabalho, alem do alto indice de mortalidade infantil e jovem,
associado 4 redugdo da fecundidade. No Rio de Janeiro, a situagdo €

diferente. Sua populagdo ¢ mais estavel, e o processo de redugfio de
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fecundidade e de mortalidade ja ocorre ha varios anos (Veras, 1994). Aqui
temos duas causas distintas de envelhecimento populacional: uma devido as
mas condigdes de vida que levam as pessoas mais jovens a emigrar; a outra,
relacionado com o processo de desenvolvimento socio-econémico.

Santa Catarina é considerado um estado jovem (7,0% de idosos, na
populagdo geral), principalmenté pelas regides litordneas que recebem um
contingente grande de pessoas em idade produtiva a procura de trabalho,
oriundas de oﬁtras regides mais distantes do litoral, como a regido Oeste e
Centro-Oeste do Estado. Porém, segundo 6s registros da Secretaria de
Satde do Estado (1995) com base nos dados do IBGE/Censo Demogréafico
de 1980 e 1991(1994), a Associagdo dos Municipios da Foz do Rio Itajai,
onde o Municipio de Itajéi esta inserido, demonstrou um percentual de 7%
de pessoas na faixa etaria acima de 60 anos, vindo a conferir que este
municipio, ndo difere da sitnagdo brasileira atual. |

Alvarez, Gongalves e Stevenson (1996, p.4) colocam que “na
populag:ﬁo brasileira vem ocorrendo mudangas como: redugdo do niimero de pessoas na
faixa etana de 0 a 14 anos; aumento na faixa etaria de 15 a 59 anos, € um acelerado
incremento na faixa etaria de 60 anos. Nas duas proximas décadas, a populagio brasileira
passara por grandes transformagdes. Entretanto, existe ainda um periodo de acomodagﬁo
no qual politicas éproglamas sociais e de saide poderdo ser pensadas e implementadas de
maneira a atender as necessidades ¢ aos problemas decorrentes do envelhecimento
populacional no proximo século”.

A medida que as pessoas vdo alcangando idades mais avangadas, as
doengas cronicas 'degene'rativas tendem a aumentar em niimero -.signiﬁcativo,
ocasionando desequilibrio na saude. O custo da atengﬁov de saude dos idosos
tem aumentado de fonﬁa pfogressiVa, tanto para as familias quanto para o

Estado, particularmente face a algumas enfermidades cronicas incidentes da
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idade avangada (OPAS/OMS, 1982; p.22).

‘Na América Latina, as ca_useis de mortalidade mais freqiiente nos
idosos sdo: enfermidades do coré§§o, tumores malignos, enfermidades
cardiovasculares, diabete, gripes, pneumonias € acidentes (OPAS, 1992).

Alvarez, Gongalves.e Stevenson (1996, p.4) apontam, comentando os
registrds da Secretaria de Saude do Estado de Santa Catarina, que as “‘causas
de dbito, na faixa de 60 anos e mais, em 1993 sdo: as dbengas do aparclho circulatdrio, que
compreendem quase 47%. Em segimdo lugar, os neoplasmas (16%), seguido de: doengas
do aparelho digestivo (6%); doengas glandulares enddcrinas e do metabolismo (5%); causas
extemas (4%); doengas do aparelho geniturinario (2,5%), doengas infecciosas (2%); e,
demais causas (17,5%)” | |

As causas de morbidade mais comuns, também na América Latina
sdo: doengas do aparelho circulatéorio e cardiovascular, do sistema

- osteomuscular ¢ do tecido conjuntivo, para os homens; e, para as mulheres,
todas estas citadas, acrescidas das enfermidades das glandulas endodcrinas e
do metabolismo (OPAS, 1992). |

Ainda segundo OPAS/OMS (-1 992, p.5) “as enfermidades relacionadas com
o envelliecimento podem ser divididas em dois grupos: enfermidade dependente da idade e
enfermidade relacionada com a idade”. No prilneiro;‘ encontram-se aquelas cuja
patogenias estﬁd relacionadas diretamente com a idade do individuo, como:
enfermidades cardiacas, doenga de A]zheimer; Parkinson, diverticuloses,
depressido, osteoporose, fratura de quadril, constipagdo intestinal e
incontinéncia urinaria. No segundo, estdo aquelas que se diferenciam das
anteriores porque se apresentam em um determinado periodo da vida, nio
parecendo estar relacionadas com o processo de envelhecimento. As mais
comuns s3o: enfermidades neurologicas, ulceras pépticas, gota, colite

ulcerativa, alcoolismo, hemorroidas, esclerose multipla e esquizofrenia.
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Alguns estudos feitos nos Estados Unidos da América revelaram que,
em 1984, a maioria das pessoas com mais de 65 anos poderia apresentar,
pelo menos, uma enfermidade cronica, e, muitas vezes, mais de uma
enfermidade. Sdo doengas créniéas mais freqientemente -encontradas:
artrite, hipertensdo arterial, dbenqas cardiovasculares, alteragdes Visuais, ’
sinusite e diabete (OPAS, 1992). Os escritos da OMS (1984,p.37) apontam
que, “nos paises em desenvolvimento, a maior taxa de morbidade se atbu as
enformidades cardiovasculares, incluindo as cardiopatias isquémicas e neoplasias malignas.
Outras causas s30 os acidentes vasculares cerebrais”.

O Brasil ndo difere muito da situagdo de morbidade do contexto
mundial, porém, agravando-se mais por ser um pais em desenvolvimento,
Ramos et al (1993, p.93)em seu estudo realizado em 1993, descreveram o
perfil do idoso na area metropolitana da Regifo Sudeste, destacando que a
“populago idosa apresentava baixa renda per capita, baixa escolaridade e um passado de
migrago rural, onde mais de 80% referiram, pelo menos, uma doenga cronico degenerativa,
como: diabétes, hipertensdo arterial, problemas vasculares, reumatismo, entre outras. E com
um elevado indice de pessoas com perda de autonomia, ou seja, 47% precisavam de ajuda
para realizar, pelo menos, uma das atividades da vida diania”.

Conforme a OMS apud Santos (1990, p.03) “mmerosos idosos sofrem
de, pelo menos,r uma doenga crénica que, em termos gerais, limita suas atividades de vida
difria. Cerca de 25% dos idosos com doengas cronicas . apresentam diminui¢do da
capacidade de cuidar-se, € este percentual aumenta 4 medida que aumenta a idade”.
Trentini e colaboradores (1990 p.20), em pesquisa na cidade de
Florianépolis, corroboraram estes dados ao concluir seus estudos,
idenﬁﬁcando “0 grupo etério de 60 anos ou mais com maior incidéncia de ddeng;as |
cronicas degenerativas.” |

O aumento da populagdo idosa leva, conseqiientemente, ao aumento
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de doengas cr6nicas, ¢ estas podem levar as deﬁciéncias e incapacidades
fisicas, funcionais e psicologicas. O idoso poderd desenvolver graus-
variados de deficiéncias e incapacidades, principalmente se estiverem
associadas as multipatologias. Esta situagdo podera ocasionar diversos
transtornos ao idoso, aos familiares e a sociedade.

Gongalves et al (1992, p.107) em sua revisdo conceitual, definiram a
deficiéncia como “a perda ou anommalidade de estruturas ou fimgdo anatc‘)mica,v
fisiolégica ou psicolégica, Fm pessoas idosas, a instalagio de deficiéncia de vérias ordens
em menor ou em maior grau pode ser ocasionada  por fatores intrinsecos ligados ao
'proceéso de envelhecimento nomal e as multipatologias cronicas de incidéncia comum
entre os idosos. Referem que as deficiéncias podem ser contomadas por meios de recursos
médicos, econdmicos, familiares, socio-culturais € recursos pessoais (vontade intema da
pessoa) com a finalidade de prevenir as incapacidades quando possivel e, minimizar e/ou
retardar as incapacidades”. As mesmas autoras colocam “que o grau de incapacidades
ndo se confere somente pela evolugdo das multipatologias e pela extensio das deficiencias
vprovementes do processo de envelhecunento mas, sobretudo, pelo compoﬂamento pessoal
face as deficiéncias e pela falta de recursos extemos relativos & rede de apoio familiar,
comunitdrio e programas de servn;os sociais e de satde adequados™.

Ramos et al (1993, p.93) colocam que a “prevaléncia desses problemas
cronicos de satde com suas mcapacidades associadas, ndo difere grandemente do que se
observa em outrds paises mais desenvolvidos. Trata-se, na verdade, de uma conseqiiéncia
natral do envelhecimento populacional. Porém, o que deve ser objeto de grande
preocupacao € o fato de sua transicio estar se dando num contexto de extrema privagio da
populagdo. Este fato, associado ao aumento quase explosivo da populagio de idosos, pode
gerar uma demanda insuportavel para o sistema de saide, principalmente no que diz
respeito a leitos hospitalares de longa permanéncia” |

Por isso, Guimardes (1987, p.257) tem enfatizado que o objetivo
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central da politica para o envelhecimento € o de manter o idoso o maior
tempo possivel integrado a ,Comunidade, estimulando a sua fauton_omia e
independéncia. No entanto, reconhece que 0s probleinas dos idosos tém -
natureza especifica. Por isso, vé as solugdes através do meio de redes de
apoio na propria comunidade, aliadas a rede de prestagdo de servigos de
saude equipados a prestagdo de atendimento de qlialidade‘ aos idosds ea
seus familiares, dentro de um planejamento, segundo a realidade sécio-
economica da regido, visando a mamiteng:éo/ aprimoramento da qualidade
de vida, medida, principalmente, pelo nivel de autonomia e independéncia.
Sugere Guimardes (1987, p.257) que tal prograina de protegdo a saude do
idoso, tem como base: “a) criagdo de unidades genatricas nos hospitais gerais, com
especialistas em geriatria, integrados a uma equipe multiprofissional; b) criagfo de unidades
geridricas em hospitais de apoio (retaguarda), dotadas de setor de reabilitagdo e programa
de atendimento domiciliar a doentes crénicos; c) criagio de servios de transporte para
hospitais e servigos de satde destinados a pacientes idosos com dificuldade de locomogio;
d) incrementagdo de servigos de auxailio complementar, com fomecimento de drtese, protese
e ajuda mecinica para idosos carentes, sob a supervisio e orentagdo de equipes
“multiprofissionais da unidade genatrica; e €) incorporagdo de priticas alternativas de
assisténcia 4 saide do idoso, desde que respeitados os principios éticos, possibilitando ao
idoso o direito de escolher a terapéutica preferida”. B
A assisténcia ao idoso certamente seria outra se, realmente, parte * do
programa acima proposto fosse cumprido, o qual engloba direitos ja
garantidos por lei e muitas vezes ndo cumpridosvpelos homens, dentre eles:
o direito do paciente, descrito por Gauderer (1993)'; a lei nimero 8842, de

04 de janeiro de 1994 que dispde sobre a politica nacional do idoso e cria o

' Ver Anexo 1
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conselho nacional do idoso (Diario Oficial, 1994)*, bem como o direito ao
exercicio da cidadania, conforme defende Demo (1988; p.70), quando diz:
“cidadania-€ a quahdade social de uma sociedade organizada sob forma de direitos e
deveres maioritariamente reconhecidos....cidadania pressupde o estado de direito, que parte
pelo menos na teoria, da igualdade de todos perante a lei, doreconhecimento de q‘ue uma
pessoa humana e a sociedade sdo detentoras mahenavels de direitos e deveres.” Neste
mesmo sentido vale acrescentar a colocagao de Covre (1995 p.11), quando
diz: ¢ mdadamac 0 proprio direito avida, no sentido p_leno da palavra”.

Quando um individuo busca uma institui¢do hospitalar, ele ndo deixa
de ser um “cidaddo” com o direito de exercer todos os seus “direitos e os
seus deveres”. No entanto, sio vistos apenas os deveres a ser cumpridos
por eles, do que propriamente os seus direitos . Como relembra Gauderer
(1993), geralmente os pacientes deixam de ter nomes e passam a ser um
“caso”, “patologia” ou um “leito”. Deixam de ter idade para pertencer a
uma estratificagdo etéria... Ressaltam-lhes a parte orginica, bioldgica,
esquecendo-se de que ele sente, pensa, questiona e de regra, gostaria de
participar de seu tratamento, se oS permitir... tratam-se, essencialfnente, a
doenga e nﬁov_o individuo, apenas uma parte ¢ nfio o todo.... O todo é o
1individuo e ndo o paciente, e muito menos a doenga.

A disposigdo da atual politica nacional do idoso consta como objetivo
“assegurar os direitos sociais do idoso, criando condigdes para promover sua autonomia,
ntegragio e participagio efetiva na sociedade.” No artigo terceiro do seu capitulo II,
dispde dos principios e diretrizes onde inclui que “a familia, a sociedade e o
Estado tém o dever de assegurar ao idoso todos os direitos da cidadania, garantindo-lhe sua
participagdo na comunidade, defendendo sua digtxidéde; bem-estar e o direito a vi
Ainda garante que “o idoso ndo pode softer dmcmmnag:ﬁo de qualquer natureza
(Digrio Oficial, 1994).

2 Ver Anexo 2
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O idoso tem direito a assisténcia a satde, seja ela de nivel primdrio,
secundario ou terciario. Segundo Litvak (1990, p.3) a meta da assisténcia a
saide deve ser “a promogdo da saiide, bem-estar a0 longo da vida e buscar solugdes
eficazes qué ganéntam a prestagio de servigos completos de satide as pessoas com idade
avancada e, especialmente, aos idosos mais fragilizados”. Para que isso possa
efetivamente ocorrer, ¢ necessario despertar a motivagdo para o exercicio da
cidadania, ou resgatar a cidadania que o idoso um dia ja teve e perdeu. Para
Resende (1992, p.23 ), “o exeicicio da cidadania implica mais participagdo pessoal da
familia, nos grupos € na cbmmidade, 0 que possibilita satisfazer as necessidades de
convivéncia social sansfax;ao pessoal pelas contribuigSes derivadas dessa participagdo.” O
idoso tem o direito de exercer a sua cidadania em todos os sentldos,
principalmente quando se trata de assisténcia para a sua saude. Entretanto,
falta ainda organizagio e participaqéo dos grupos, porque, no momento em
que as pessoas se conséientizarem do significado, da importancia e dos
beneficios desta pratica, provavelmente terdo vreivindicados e conquistados
direitos a favor de melhor qualidade de vida.

Guimardes (1984,p.274), diz que o “objetivo de uma politica para o
envelhecimento deve ser o de manter na comunidade o maior niimero possivel de idosos
wvivendo de modo integxado e ativo, mantendo o mais alto nivel de autonomia, pelo maior
tempo alcangavel”. Ramos et al (1993, p.94) enfatizam que a filosofia basica
deve ser a de “procurar manter a autonomia do individuo pelo maior tempo possivel,
pois, com a perda da autonomia, a sobrecarga para a familia e para o sistema de satide tende
a se tomar insuportavel”’ | |

E interessante ater-se as colocagdes anteriores idealizadas. Isto
porque, para uma pessoa chegar a envelhecer bem, .depende das
oportunidades e chances adquiridas e usufruidas ao longo da sua vida,

como: educagdo, urbanizagdo, alimentagdo, habitagdo, saude, trabalho,
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entre outras.

Sabemos que o desafio ¢ grande, e o tempo para propor solugdes ¢
curto. Portanto, ¢ necessario que se inicie uma restruturagdo do sistema no
sentido de promover a prev'engéo_de doengas, diagnostica-las precocemente
e tratar mais das doengas cronicas e das incapacidades associadas no adulto
e no.1doso.

Diante do aumento, do nimero de hospitalizagﬁc”)es das pessoas idosas,
bem como os elevados custos hospitalares, como conseqiiéncia do aumento
da incidéncia de doengas cronicas degenerativas observadas na pratica
diaria, exige-se que se pense na possibilidade de mudangas estratégicas no
atendimento social e de saude de pessoas idosas. A enfermagem, por sua
vez, ¢ chamada a comprometer-se com esta nova situagdo para buscar
formas de orientar a sua pratica assistencial de maneira sistematica e
racional, sem perder a sua marca de humanismo.-

Nesta perspectiva, é motivador realizar este estudo, tendo como
referéncia a teoria de Betty Neuman e utilizando’ alguns de seus conceitos. .
Para tanto, também foram utihzados os principios basicos que norteiam a
cidadania, que permeou toda a pratica assistencial de enfermagem as
pessoas idosas no ambiente hospitalar e domiciliar. Acredita-se que o
modelo de sistema de Betty Neuman ajudou para a realizagdo desta pratica
e com o desenvolver desta, foram desveladas, varias situagc”)és do idoso e
de seus familiares, principalmente no tocante ao resgate e ao exercicio da
sua cidadania exercida num processo partiéipativo de educagdo em saude,
no qual o idoso e seus familiares puderam perceber que sdo capazes de criar
e transformar o real no processo de enfrentamento da situagdo de
discriminagdo, percebendo-se como atores e autores da historia.

Para Freire (1993), a educagdo serve de elo para libertar o homem de
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sua alienag:ﬁo, possibilitando transformar o real de forma critica e criativa. A
educagdo é a formagdo do hiomem pela sdciedade, ou seja, o processo pelo
qual a sociedade atua constantemente sobre o desenvolvimento do ser
humano no intento de integra-lo no modo de ser social vigenté e de conduzi-
lo a aceitar e a buscar os fins coletivos.

A educagdo, nesta perspectiva, vai além de encaminhar e'insfruir, pois
mstruir .repres_enta apenas a transmissdo de conhecimento, de maneira
passiva. E € justamente o contréri'o que envolve o processo educativo: a
participacdo do ser na transformagio da reali_dad‘e,‘ através de uma educagio
participante. Para que ocorra essa participagdo, a educagdo ndo pode ser
unilateral. A visualizagdo de um caminho deve ser através de uma proposta
participativa, na qual ocorra um intercimbio entre um saber técnico e um
saber popular. Saber popular, que ndo pode ser desconsiderado pelo saber
técnico do enfermeiro, mas respeitado, renegociado e repadronizado. Este
saber popular fo1 algo constante na pratica assistenéial de enfehnage_m, nao
apenas do idoso, mas também dos seus familiares e dos seus cuidadores.

Efetivamente, a educagﬁo em saude deve compreender o dialogo, a
troca, a percepgdo do que o cliente ¢ familiares sentem e pensam, assim
como a do enfermeiro, favorecendo a interagio, maior e melhor viso critica
da reahdade.

Na pratica educativa, ¢ importante partir da realidade cultural em que
o individuo e familia vivem, pois o principal elemento da pratica educativa é
a questﬁo do saber ser construido no processo .educativo, relages de
igualdade entre educando e educador, ja que a participagédo do educando é
fundamental. O processo educativo s € possivel quando o educédor se
consfréi durante o processo, no qual ele ensina e aprende ao mesmo témpo.

Saviani (1991, p. 98) em seu livro, coloca que “toda a pratica educativa
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contém, inevitavelmente, uma dimensdo politica”. E o confréri_o também acontece,
como confere o mesmo autor, “toda a pratica politica contém, por sua vez,
inevitavelmente uma dimensio educativa”. Para que esta pratica politiéa seja
garantida, € preciso que a igualdade dos cidaddos implique a igualdade dos
individuos em relagdo ao saber e a formagdo. Essa educagdo ndo pode mais
simplesmente constituir uma informa¢do ou instrugdo que permita ao
individuo, énq‘uanto governado, ter conhecimento de seus direitos e deveres,
mas fazer parte de todo 6 processo transformador, procurando recursos
adequados as suas necessidades.

'_Uma das estratégias mais efetivas para se conquistar a Qidédania ¢a

| \
educagio, através da qual cada sociedade devera construi-la dentro do seu
contexto histdrico e cultural, através da participagdo comunitaria.

Para Demo (1994, p.10), “politicé socia, no contexto capitalista
subdesenvolvido, € tdo importante quzinto contraditério. Seu alcance é limitado, por ndo
ultrapassar a logica do sistema. Entretanto, 4 medida que souber adicionar iniciativas
estruturais, como educagio, cidadania, ciéncia e tecnologia, podese aumentar,
sensivelmente, a oportunidade de alguns redirecionamentos € mesmo alimentar
potencialidade de SLq)eragéo" ’,

?Scndo 0 enfermeiro educador por exceléncia, procurou-se intervir no
processo de transformacgdo do ser id.os_o. e familiares e/ou responsaveis, de
maneira sistematizada e coopérativa, no hospital ¢ no domicilio, prestando
o cuidado de enfermagem ao cliente idoso e a seus familiares, com vistas ao
resgate de sua .cidadania, de forma participativa.

O cuidado de enfermagem ao cliente idoso hospitalizado teve agéo
efetiva na pratica assistencial, concomitante com a pratica educativa a esse
1idoso, familiares e/ou responsavel, ou seja, o processo educativo esteve

embutido na pratica assistencial. O cuidado de enfermagem no domicilio,
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com estas pessoas, teve um cunho educativo prevalente, como: discutindo
formas de cuidar, demonstrando; ajudando a fazer junto com o idoso e
familiares; trocando idéias, negociando, conhecendo o cuidado famuiliar,
discutindo as razdes dos cuidados de enfermagem e recapitulando as agdes
desenvolvidas para se chegar as explicagdes. Também foram discutidos,
nesse‘processo educativo, a questdo da cidadania, ressaltando os direitos e
| deveres para a manutengéo da vida e saude, a autonomia e independéncia no
seu-viver dirio; a pratica de .compor'tam'ento's de saide; a reivindicagdo de
servigos sociais e de saude especificos requeridos pela populagdo idosa,
entre outras.

Umi dos motivos pelos quais se adotou Freire e Saviani como autores
para a pratica educativa, foi porque eles vém ao encontro das concepgdes e
crengas, de acreditar em transformagdes e mudangas do ser humano, através
da participagdo coletiva. Outro motivo foi porque acrescentaria o seu
processo educativo ao marco conceitual adotado de Betty Neuman, de vez
que a sua teoria destaca a necéssidade de “orienfar e educar”, sem explicitar
como desenvolver este processo educativo.

Assim sendo, este estudo, teve como objetivo geral, desenvolver
uma pritica assistencial de enfermagem a pessoa idosa e a seu familiar,
baseada na teoria de Betty Neuman; com vistas aovresgate da sua
cidadania, ¢ como objetivos especiﬁcds: organizar um marco conceitual
com base em alguns conceitos da teoria de Betty Neuman e de
cidadania; adaptar o processo de enfermagem ao marco conceitual
adotado para a pritica assistencial de enfermagem 2 pessoa idosa e a
seu familiar; implementar o processo de enfermagem baseado no
marco‘co'nceitual adotado, junto a pessoa idosa e a seu familiar; avaliar
a aplicagdo do marco conceitual adotado a pratica assistencial de

enfermagem a pessoa idosa e a seu familiar.
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2. MARCO CONCEITUAL

Este estudo utiliza uma abordagem do paciente idoso e seu familiar,
com vista ao resgate de sua cidadania, em uma pratica assistencial de
enfermagem, baseada nos conceitos do modelo de sistema de cuidados de
satide de Betty Neuman.

Betty Neuman descreve seu modelo como abrangente edinémibo. O
modelo representa uma visdo multidimensional de individuos, 'grupos '
(fémﬂiaé) e comunidades que se acham em constante intveraqa‘io- com
estressores ambientais. Bésicamenté,’vo modelo focaliza a reagdo do cliente
ao estresse € 0s ‘fatores de reconstitui¢io ou adaptagdo (George, 1993). O
estresse ¢ considerado qualquer situagdo que altere a estabilidade social,
biologica, fisica, cultural, psicoldgica e econdémica do individuo.

Alguns estudos, na area da enfennage'm,' estdo sendo realizados com
base na teoria de Betty Neuman. Como exemplo, temos o da Dra. Valmira
dos Santos, conhecedora profunda deste modelo, cujo trabalho .realizado em
uma clinica de atendimento ambulatorial aos pacientes com lombalgia,
utiliza alguns pré:ssupostos e _concéitos desta teoria e, seus resultados tem
‘sido posiﬁvos. | |

Existem muitos pesquisadores no mundo académico e na préatica
profissional; que estdo trabalhando com Betty Neuman. Conforme diz Alves
(s/d, p.5): “existem autores que aprofindam também suas concepgdes tedricas em Beity
Neuman, e entre eles destacamos: Arruda (1987, 1995); Callegos (1993); Chin & Kramer
(1995); Fawcett (1983), George (1993), Leopardi (1988); Kim (1989), Marriner
(1989,1994); Meleis (1985); Sater (1988); Torres (1986)”. . -

Além destes pesquisaddfes pode-se citar: Herrick & Goodykoontz
(1989), enfermeiras americanas, ' vque utilizaram o modelo de sistema de

Betty Neuman para a pritica como uma estrutura conceptual para a
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intervengdo na familia. As autoras colocam que a teoria dos sistemas ¢ um
modelo que favorece a compreensdo do processo familiar e o fundamento do
modelo do sistema de Neuman é ideal para trabalhar com familias e pessoas
necessitadas, prihcipalmenté com distarbios emocionais, tendo o seu plano
de cuidado um guia excelente para pratica da enfermagem.

Benito (1993), também utilizou a teoria de Betty Neuman como
marco conceitual de sua dissertagdo de mestrado, quando trabalhou com a
interven¢do . ergonémica na atividade cognitiva do trabalhador de
enfermagem baseado em alguns principios tedricos de Betty Neuman,
aprésentando resultados significativos quanto a aplicabilidade deste marco
na situagdo escolhida.

George (1993, p;S) relata que o modelo de sistema de Betty Neuman
“¢ considerado um modelo adequado; tanto para a enfermagem quanto para todas as
profissdes de cuidado a sai;de”. Nﬁd encontrei no entanto, na revisdo de
literatura, estudos sobre a aplicabilidade deste modelo de sistema na
enfermagem geriatrica e gerontologica. |

O modelo de Neuman foi me despertando atengdo ja nos momentos
iniciais do meu curso de mestrado, quando a Professora Dra. Valmira dos
Santos ministrou o primeiro s'eminéﬁo de controvérsias, intitulado “Estresse
e qualidade de vida”. Neste semindrio tive o primeiro contato com uma
teoria de enfermagem, e foi a Teoria de Betty Neuman. Tal foi o
encantamento de trabalhar com esta teoria que, a medida que o semindrio
transcorria, o ‘meu interesse e entendimento aumentavam. Foi tambe’in na
disciplina de Fundamentos Filosoficos e Teoricos de Enfermagem,
ministrada pela Dra. Maria Tereza Leopardi, que p‘articipei' de momentos
muito significativos, durante os quais, tive a oportunidade de estudar melhor

as teorias de enfermagem, principalmente a de Betty Neuman, que escolhi
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como tema de estudo e apresentagdo em grupo. Este referencial tedrico,
entdo, foi minha opgdo para esta dissertagdo pela afinidade com o meu
“olhar” de mundo, e por entender também que poderia apoiar o
“desenvolvimento da pratica assistencial junto ao idoso fragiliiado.

Para apresentar o marco conceitual dessa pratica tomei, para a minha
compreensdo a defini¢do dada por Dias & Trentini (1994,p.9), ou seja: “éum
conjunto de conceitos definidos e mtelrelaéionados formando uma estrufura abstrata e tendo
conio caracteristica principal, a coeréncia intra € entre suas partes formando uma totalidade.”
Ainda as mesmas autoras (p.9) relembrando Chin & Jacobs dizem que,
“conceitos sdo representagdes mentais ou abstragdes da realidade; em outras palavras sdo
marcas ou nomes dados a objetos, idéias, mstituigdes enfim a tudo que existir no Universo.”
Vale lembrar, entretanto, que o marco conceitual associa-se aos valores e
crengas ou pressupostos de quem o elabora ou reelabora, refletindo o seu
“olhar” para descrever o mundo.

Assim entendido, o marco conceitual que eu proponho tem alicerce
em alguns conceitos da teoria de Néuman, associado ao conceito de
cidadania, e serviu de base para o desenvolvimento do processo de
enfermagem no cuidado do paciente idoso e seu familiar.

Senti, entretanto, a necessidade de expor, inicialmente, a biografia da
teorista, para entdo, éxphcitar as bases conceituais do modelo de sistema de

cuidados de saude de Betty Neuman.

2.1. Um recorte biografico de Neuman

Betty Neuman nasceu em 1924, numa fazenda, em Lowell, Ohio,
USA. Concluiu os primeiros estudos em enfermagem no Peoples Hospital,

atualmente denominado General Hospital, Scholl of Nursing, em Akron,
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Ohio, em 1947. Recebeu seu grau de bacharel de enfermagem em 1957, ¢ o
grau de Mestre em Saude mental, em 1966, na UCLA - Universidade da
Califérnia de Los Angeles. E também douforada em vPsicologia Clinica,
concluido em 1985 ( George, 1993).

Sua principal area de prética, desde 1966, tem sido consulta e
aconselhamento de saide mental em um ampio contexto. da enfermagem,
incluindo: comunidades, escolas, industrias. e cenarios hospitalares. Ela
também tem participado do proéesso de terapia familiar, educagﬁo
continuada e consultoria de desenvolvimento curricular. Sua'expériéncia em

lecionar inclui uma ampla variedade de dreas como a saude mental,
consultorias, organizaggo, hderanga ¢ aConselhamento.'.Ela também esteve
intimamerte envolvida no movimento da saide mental comunitaria, durante -
seus prim()rdids no final dos anos 60. Foi durante a sua atuagdo na UCLA,
em organizacdo e planejamento de ‘movimentos comunitarios de satde
mental que desenvolveu o seu modelo de enfermagem de “abordagem da
pessoa total”, baseado numa estrutura de adaptag@o de sistemas ( Marriner,
1989).

A abordagem tedrica dada*é_ enfermagem por Neuman, é reflexo de
uma abordagem holistica dada a sua propria Vida. Ela sente pfazer pela vida
¢ um senso forte de usar o tempo criativamente e de forma util. No dizer de
George (1993), ela mantém ativamente um programa de bem-estar para ela
mesma e participa do aconselhamento voluntario. Atualmente (1993),
continua a agir como consultora em escolas de enfermagem universitarias
que desejem adotar e implementar a sua estrutura tedrica no curriculo.

Betty Neuman comegou desenvolvendo o seu modelo de sistema de
saude, enquanto era aluna de énfermagem em satide comunitaria na UCLA.

O modelo foi inicialmente desenvolvido. em resposta a estudantes
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graduandos em enfermagem, que expressavam a necessidade de o curso
cohter algo que lhe expresse a }_amplitude dos problemas de enfermagem,
antes que eles se dirigissem‘és areas especificas de enfennagem. (George,
1993). | | |

Este modelo foi publicado em 1972, com o titulo original: “A Model
for Teaching Person 'Approach to Patienté Problems”, em pesquisa de
enfermagem. Ele foi reﬁnado e subseqﬁentemente publicado com o titulo de:
“Conceptual Models for Nursing Practice”, na 1° edigdo, em 1974. A 2°
edigdo, saiu em 1980. O refinamento seguinte, juntaménte com Numerosos
exemplos de aplicagdo ao curriculo, pritica de enfermagem e
adminiétrag;ﬁo, esta em sua publicagio de 1982, com o titulo Original “The
Neuman Systems Model: Aplication to Nursing Education and Practice”
(Neuman, 1980). | . |

Embora a intengdo do modelo conceitual de ‘Neuman fosse
inicialmente dirigido ao contexto curricular, sem qualquer intengdo da autora
em criar um modelo conceitual especifico para a comunidade de
enfermagem, € importante observar. }que '6 seu modelo foi arrolado
juntamente com os varios outros tedricos de enfermagem, como exemplo:
Marta Rogers, Dorothea Orem, Imogene King, em tempos de suas primeiras
publicagdes, ocorridas no inicio dos anés 70. A Liga Nacional para a
Enfeﬁnagem (NLN), na €poca, enfatizava a importancia de modelos
conceituais paré a educagdo de enfermagem, e, assim, as estruturas
conceituais tornaram-se a énfase principal dos critérios da Liga para a

credibilidade dos curriculos de enfermagem.
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2.2. O modelo de sistema de Betty Neuman

Para apresentar a sintese do modelo de Betty Neuman, tomei como
base o texto de Cross (mestre em ciéncias da enfermagem, docente da
“Wrigth State University”), colaboradora no livro de Jilia Géorge (doutora
em enfermagem, docente da “Califérnia State University”)_ intitulado
“Nursing Theories - The Base for Professional Nursing}Practice”, o qual foi
traduzido e editado em" Nnosso meid, pela editora Artes Médicas em 1993
Para elucidar aspectos insuficientes no texto de Cross, vali-me de outros
autores, bem como de textos originais da prépria Neuman.

A abordagem conceitual de Betty Neuman ¢ resultado de varias
fontes tedricas, incluindo a Gestaltica (teoria dos sistemas); a filosofia
holistica de De Chardin e Max; a teoria de estresse de Selye; e 0s conceitos
de intervengdo em saiide mental de Cablan. |

‘A intengdo do seu modelo é apresentar uma estrutura qué descreva as
partes e o individuo, e as interrelagdes que operam no homeni, com base na
otica filosdfica que o individuo ¢ uma pessba total, com um sistema
complexo, multidimensional. O niesmo conceito fundamental poderia ser‘
aplicado a um pequeno grupb, comunidade, pais ou até mesmo a um
universo como um todo. O modelo de Neuman fornece estrutura,
organizagdo ¢ dire¢do para as agdes de enfermagem e é flexivel suficiente
para lidar adequadamente com as infinitas complexidades do homem
(Neuman, 1980), | | |

‘A estrutura de Neuman, como bem sintetiza Gongalves (1996, p.32)
“¢ ummodelo de sistema aberto, compostb essencialmente de dois elementos: o és‘tressor e |
areagdo a elé, somados as variaveis de tempo e/ ou ocorréncias, condigdes presentes e/ ou |
passadas do individuo, natureza e intensidade do estressor e a quantidade de energia -
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requerida pelo organismo para se adaptar temporariamente as situagdes especificas’ g

| Este modelo de sistemas de assisténcia 4 satde ¢ uma abordagem
conceitual desenvolvida a0 mesmo tempo em que varias abordagens tedricas
usaram a energia como base para a prética de venfermagem. Embora este
modelo tenha sido inicialmente desenvolvido para o uso por todos os
profissionais da drea da saude, Neuman afirma que a enfermagem pode usar
de maneira tinica para assistir individuos, -famﬂia ou outros grupos, obtendo
e mantendo nivel mdximo de bem-estar, através de intervengdes
propositadas. Ela usa o termo intervengdes para uma-das fases do processo
de enfermagem, a implementagdo de cuidados. As intervengdes, segundo
Neuman, tém .por meta a} reducdo dos fatores de estresse € busca da
reconstitui¢ao.

Conforme se observa na figura 1, Neuman apresentou seu modelo
num diagrama, em que o centro (éstrutura basica de recursos energéticos),
representav o individuo, a familia ou a comunidade. Este centro ¢é envolto
figurativamente por uma série de anéis concéntricos que }e_la_ denomina de

linhas. ‘A primeira delas ¢ denominada de linha normal de defesa , a qual ¢

representada por um anel de_llihha,contin‘ua, podendo ser compacto ou nio.
Constitui-se, basicamente, num padrio que as pessoas desenvolvem a vida
de estado normal de.bem—estar ou estabilidade, conferido por habilidades
fisiologicas, ps_icblc’)gicas,' sc’)cio'-éultufais, de.'desenvolvimento e espirituajs.
As habilidades politicas e de sobrevivéncia valem ser incluidas,
considerando que, cada Vez mais, e na medida do possivel, as pessoas,
incluindo os 1dosos, na atualidade estdo buscando exercitar a sua cidadania.
Esta linha normal de defesa ¢ considerada como sendo dinimica, uma
vez que se relaciona com a maneira pela qual um individud .com_'o sistema se

estabiliza durante certo tempo (Benito, 1993).
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~ Proxima esta a linha flexivel de defesa que € representada por um

anel externo de linhas pontilhadas, cujo funcionamento € representado por
uma sanfona, pois age como amortecedor pafa a linha normal de defesa,
quandfo o ambiente ¢ altamente estressante e como “filtro”, quéndo o
ambiénte oferece apoio e serve de forga positiva para o crescimento e
fortalecimento destas linhas. Ela é dinamica, podendo ser modificada
rapidamente num  curto periodo de tempo. Sua eficicia pode ser reduzida

por mudangas, como perda de sono, inadequagdo alimentar,... ou quaisquer

alteragdes nas atividades da vida didria.
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ESTRESSORES _
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PREVENGAO PRIMARIA recor?}izlcilg:s (:)Su ;c()):sli(3 ESTRESSORES PRl T . Organismos , i.e. :
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. _ . . .
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. poeees > \ ewe———— . Estrutura do ego.
""""" : : ) = . Identificagdes ou elementos comuns.
T »s e e ——— . .
+ . Intra Fatores J . ' . L';ll: d 'st: G2 s
. ’ ,* Linha de resisténcia * { _
: g$a> pessoais i A \ ESTRESSORES -
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_ — ' . . ' ) impacto ou reagio
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4 . Intervengdes baseiam-se em: . .
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podem ocorrer e sdo conszderados
simultaneamente.

FIGURA 01: O MODELO DE NEUMAN: UMA ABORDAGEM DA PESSOA TOTAL

PARA ENCARAR OS PROBLEMAS DO PACIENTE.
FONTE: George, 1993, p.230
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Uma vez ocorrida a invasio de um estressor, o individuo lang:a mao

da linha de resisténcia, representada por anéis pont11hados mais interna que

a lmha normal de defesa. Ela ¢ composta por fatores de re51stenc1a interna,
ativados para proteger e preservar a estrutura basica contra a mvasao de
estressores. Estas linhas devem estar bem fortalecidas devido & proximidade
com o nucleo energetico. E hnportahte‘ que os fatores estressantes ndo as
ultrapassem, caso contrario, representa uma ameaga a integridade do nticleo.
Nesta situagdio, metas devem ser tragadas e irem em busca de recursos,
através de uma assisténcia qualiﬁcada. E bom lembrar qﬁe 0s estressores
quando alcangam estas linhas, deixam marcas, como por exemplo: as
doengas ou em caso dos idosos, a incapacidade funcional e invahdez social.

" Os estressores podem incidir juntos sobre o sistema de uma so6 vez.
Eles foram classificados por Neuman “como  sendo extrapessoais,
interpessoais e intrapessoéis, com as seguintes significa¢des:

a) Extrapessoais: For¢as que ocorrem fora do sistema que geram

reagdo - resposta, como, por exemplo,' as condi¢des de moradia em que o
idoso e seu familiar vivém, ‘embora tentem melhorar as condi¢des
.llabitacionais, (sdcio-economico cultural, espiritual e politica), possui
sentimentos pessoais sobre as suas condi¢des de moradia atual e éﬁterior :
(psicoaifetiva),.e- a capacidade paré executar a melhoria na suahabitagﬁo
(biologica, de desenvolvimento e psicoafetiva). |

b) Interpessoais:; For¢as que ocorrem entre um ou mais individuos e .

que também evocam uma reagdo ou resposta, por exemplo, o
relacionamento intrafamiliar e a expectativas do papel pais-filhos
(psicoafetiva, politica, sécio-econdmico cultural e espiritual), e ou conflitos
devido a diferenga de idade e de desenvolvimento dos filhos e dos pais

(biolégica e de desenvolvimento), bem como sentimentos acerca do papel
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(psicoafetiva).

c¢) Intrapessoais: Forgas que ocorrem dentro do individuo, por

exemplo a debilidade orgénica, mudangas de habitos de wvida e
comprometimento da funcionalidade para as atividades da vida didria
(biologica e de desenvolvimento, socio econémiéa, cultural, 'espin'tual,
psicoafétiva e politica). |

Outros fatores ainda iliﬂuenciam'a'reagﬁo do sistema a um estressor
de modo diverso. Aquilo que € nocivo a um pode néo ser a outro. Deve ser
levado em consideragdo a quahtidade e o poder dos estressores, a duragdo
do encontro com estes e seu significado especifico para um sistema. Entdo,
uma avaliagdo cuidadosa do impacto e significado doé estressores no
sistema, bem como o conhecimento das Labilidades ‘passadas de
enfrentamento sio extremamente importantes para d planejamentd de agoes
de enfermagem adequada. | | |

Sempre | que um  ou mais Ae‘stresSores sejam detectados ou
identificados, faz-se necessaria uma inter{/engio a nivel primario, secundario
ou terciario, eﬁtendida como forma de reagio.

Neuman, valendo-se dos principios de Saude Mental de Caplan,
organizou as formas de reaigiéo dentro da classificagdo dos niveis de
prevengdo, como segue:

a) A nivel de prevencio primaria: Pode comegar em qualquer ponto

em que um estressor seja suspeitado ou identificado. A meta da interVeng:ﬁo
primdria € evitar que o estressor ultrapasse a linha normal de defesa, ou
diminua o grau de reagdo, através da redugio da possibilidade do encontro
com 0s estressores € atraVés do reforgo da linha flexivel de defesa. As acgoes

sobre as circunstancias préjudiciais estdo diretamente ligadas as atividades

que enfocam a promog¢do da saude, prevengdo de desequilibrios e de
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enfermidades.

b) A nivel de prevencio secundiria: Somente ocorre quando a

prevengdo primaria ndo surtiu o efeito necessario. Inicia-se, entdo, a
prevengdo secundaria. Trata-se de agbes que reduiem_ a prevaléncia das
enfermidades, alterando os fatores que conduzem ao transtorno, diagnostico
precoce e tratamento eficaz na tentativa de fortalecer as linhas internas de
“resisténcia e reduzir a rcagio. A ihi:er’vengﬁo de enfermagem, nesse }r'n’vel,
pode comegar em qualquer ponto onde seja reéonhecida reagﬁb ao estresse.
Ela pode estender-se além ou abaiXo do nivel usual de bem-estar ou da linha
de defesa. Caso ndo ocorra este fortal'ecimento, a individuo ndo' chega a
reconstituigdo péla desestruturagdo da estrutura basica podendo levar a
faléncia. |

¢) A nivel de prevencio tercidria: Intervengio iniciada, geralmente,

apos o tratamento na prevengdo secundaria, quando ocorreu a reconstituigio
ou algum grau razoavel de estabilizagio. O objetivo desta fase é a
manutengdo da adaptagdo, através do fortalecimento das linhas de
resisténcia, prevenindo ocorréncias _futuras. Para isso se usam medidas de
reeducagdo, readaptagio e'manutengﬁo da estabilidade do sistema, o que
inclui os ainbientes externo e interno. Em suma, as acdes sdo de redugao dos
efeitos colaterais de um dano instalado, buscando a reabilitagdo e retornando
as agodes da prévengﬁo primaria.

Neuman da ao modelo uma visdo multidimensional ao considerar
todas as variaveis que afetam o sistema do individuo e do posicionamento
adequado das prioridades - de intervengﬁo em termos de maiores
necessidades, em qualqu'ér ponto do tempo e do espago. ,

Gongalves (1996, p.33) parafraseia dizendo que “o estado de equilibrio |
requer trocas de energia pelas quais o homem é capaz de enfrentar seus estressores, e é
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denominada por Neuman de homeostasia”. O homem, ao enfrentar os estressores,
resgata seu estado de viver s'audévei, confirmando, ass_im, a integridade do
sisterﬁa. Os estressores também podem ser benéficos, dependendo da
natureza, grau e oportunidade de reagfio e também da capacidade individual

de cada um em transformar o estresse em mudanga positiva.
2.2.1. Pressupostos de Neuman

Para clarear o seu modelo, Neurﬁan elaborou pressuposi¢des basicas
que sdo subjacentes. a estrutura conceitual, na qual a teorista enfatiza o
cliente, o meio, os nivéis ‘de prevengdo e a reagdo do cliente a0s seu
estressores. Seguem os dez pressupostos extraidos de C‘ross in George
(1993) e Neuman (1980). .

" 1- Cada individuo tem uma estrutura de fonte de energia basica que
contém caracteristicas que sdo tanto unicas como comuns a todo ser humano
e € essencial a vida.

2- O ser humano, esteja em qualquer etapa do ciclo vital, e em estado
de bem-estar ou de doenga, tera sempre operando em sua estrutura as
interrelagdes das variaveis: fisiologicas, psicolégibas, sc’)cio-'culturais, de
desenvolvimento e as espirituais. O bem-estar ¢ .um “continuum” de energia
disponivel paré dar apoio ao sistema, em seu estado de exceléncia.

3- Cada individuo desenvolve uma gama normal de reégées ao
ambiente que € conhecida como linha normal de defesa, ou estado dindmico
de adaptagdo ou de homeostase da pessoa, a qual ¢ mantida ao longo do
tempo. Assim, cada individuo, com o seu modo peculiar de reagio, busca o
seu estado de; bem-estar. |

4- Existem intmeros estressores universais conhecidos e
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desconhecidos. Cada um é diferente em seu potencial de impacto em
perturbar o equilibrio dindmico do individuo, isto é, a linha normal de
defesa. As interrelagdes peculiares das varidveis fisiologica, psicologica,
socio-cultural, de desenvolvimento e espiritual do cliente, em qualquer ponto
do tempo podem afetar o grau em que 0 mesmo se encontra protegido pela
sua linha flexivel de defesa, contra possivels reagdes a um Unico ou
combinagdo de estressores. | | |

- 5- Quando a protegdo do efeito amortecedor, tipo sanfona, da linha
flexivel de defesa ndo mais consegue proteger o individuo contra o
estressor, este atravessa a linha normal de defesa. O interrelacionamento
das variaveis determina o grau e a natureza da reagdo do organismo ao
estressor. |

6- Cada individuo tem fbrrnado, em seu interior, um.conjunto de
fatores de resisténcia, conhecidos como linhas de resisténcia que funcionam
para estabilizar e fazer com que o cliente retorne a um estado normal de
bem-estar, conferido pela /inha normal de defesa ou, possivelmente, a um
nivel mais elevado de estabilidade dinamica, apés”' uma reagdo ao estressor.

7- A prevengdo priméria‘ relaciona-se ao conhecimento geral aplicado
a avaliagdo do individuo,‘objetivando a 1dentificagdo antecipada dos fatores
de risco associados aos estressores antes que os mesmos atinjam o individuo
e produzam efeitos nocivos.

8- A prevengdo secundaria relaciona-se com a sintomatologia e
representa intervengdes apds a agressdo do estressor, as quais seguem um
ordenamento apropriado de priorifdéd_es ao tratamento e cuidado parav
reduzir os efeitos nocivos ao ciclo vital.

9- A prevengdo tercidria relaciona-se com o0s processovs de

ajustamento que se ddo quando comega a reconstitui¢do. A medida que se
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reconstitui o estado normal do individuo, os fatores de manutengio fazem o
cliente retornar, de forma a circular, na diregdo da prevengdo primdria.
10- Os individuos encontram-se numa troca constante € dindmica de

energia com o ambiente.

2.3. Marco conceitual proposto

2.3.1 Pressupostos pessoais com base em Neuman adaptados ao

paciente idoso e seu familiar com vista ao resgate de sua cidadania

Estes pressupostos pessoais estdo baseados numa abordagem da
pessoa total, derivada a pessoa idosa fragilizavda e seu familiar.

1- A pessoa idosa fragilizada e seu familiar, exercitando a sua
cidadania, como qualquer outro individuo, possui uma estrutura central de
energia basica, com caracteristicas comuns e peculiares a ambos. E
ilnpdrtante manter este sistema em equilibrio para a preservagio € a
manutengdo da vida e satide. Tal estrutura bésica estd em constante
interrelagio com as varidveis: 'séc‘io-econc‘_)micas, culturais, espirituais,
biologicas, de desenvolvimento, psicoafetivas e outras como: ambientais, de
sobrevivéncia e politicas. '_ | | o

2- Existem varios estressores que podem comprometer as linhas de
defesa da pessba idosa e de seu familiar, sejam eles identificados ou ndo.
Cada estressor tem um potencial diferente de reagdo-resposta que pode
comprometer a estabilidade da pessoa. Este grau de reagdo resposta-
dependve de como 0 idoso e seu familiar se encontram protegidos em relagéo
a esses estressores. Relaciona-se ao foﬁalecimento das linhas de defesa. Os

estressores mais comuns a esses individuos sdo: o proprio processo de
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envelhecimento; alteragdo do sono e repouso; sofrimentos por perdas,
incluindo morte e luto; multipatologias cronicas; incapacidades/deficiéncias
fisicas; mudangas climaticas; mudang:as de moradia; mudangas na situagéo '
sécio-eéon@nﬁca; dependéncia de outrem; sobrecarga de encargos
familiares; entre outros. E comum oc‘ofrer mais de um estressor a0 mesmo
tempo. _

3- A pessoa idosa f‘ragilizada» e o seu familiar desenvolvem, com a
experiéncia de vida familiar face o envelhecimento, uma gama normal de
reagoes 205 estressores que é denominada de linha normal de defesa, a qual
indica um grau de estabilidade do sistema. Quanto mais compacta
apresentar-se esta linha, maior sera a dificuldade doé estressores em invadir
o sistema da pessoa idosa e de seu familiar. | |

4- Quando o efeito amortecedor, tipo sanfona, da linha flexivel de
defesa ndo mais conseguir proteger a estrutura do .sistema da pessoa idosa e
de seu familiar contra os diversos estressores, estes irrompem a linha
normal de defesa, podendo atingir a estrutura 'energética central.

5- A pessoa 1dosa ¢ o seu familiar ja t€m uma predisposi¢do a
interferéncia a sua saude, principalmente quando estdo vivénciando
momentos de estresse. O deSequilibrio do sistema pode ocorrer com maior
intensidade. O bem-estar é um “continuum” de energia disponivel 'qUe serve
para dar apoio a pessoa.

6- A pessoa idosa e o seu familiar, como qualquer outro individuo,
possui um conjunto de fatores internos de resisténcia, conhecido como linha
de resisténcia que funcioha para estabilizar ¢ fazer com que as pessoas
retornem ao seu estado normal de bem-estar ou de estabilidade, apos a
reagdo a agressdo de algum estressor.

7- A partir da detecgdo do estressor ou antecipagdo de possiveis
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estressores, é importante e necessaria a agdo de enfermagem. Esta agdo de
enfermagem, que Neuman nomina como “intervengdo”, portanto, pode ser
de natureza de prevengdo primaria, secundaria ou terciaria. Na preven¢do
primdria, incluem-se agdes com o objetivo de fortalecer as linhas de defesa,
¢ significam educagdo e orientagio da pessoa idosa e seu familiar, com
vistas ao resgate de sua cidadania. Na prevengdo secunddria, ihcluein agoes
priorizadas de- enfermagem, segundo a natureza da invasio ocorrida dos
estressores, a fim de reduzir seus efeitos no _cicl‘o-vital, tendo o objetivo de
fortalecer as linkas de defesa do idoso e seu familiar. Na prevengdo
tercidria, as agdes se relacionam ao processo de ajustamento da pessoa
idosa e seu familiar, levando & profilaxia de recidivas de episddios
controlaveis ou evitaveis. E também neste processo de adaptagdo que o
individuo aprende a lidar com o seu meio, e assim retornar a desenvolver
agoes de prevenigéo primaria . E importante, aqui, visualizar dentro de uma
ampla visdo livre de discriminagio e estere()tipo.s, que contemple os direitos
de cidadania do idoso e sua familia.i

8- 0O grau de reagdo para a reconStituiQdo do sistema das pessoas
(idoso e familiar), depende dos fatores que ocasionaram a ruptura das linhas
flexiveis de defesa ¢ a interrelagdo das variaveis, sdbretudo daquelas
externas de natureza ambiental, socio-econdmica, sdcio-politica e cultural.

9- A pessoa idosa e o seu familiar encontram-se numa troca constante
e dindmica de energia com o seu contexto ambiental, o qual, sendo
favoravel, possibilitard o resgate da sua cidadania. Muitos idosos, mesmo
sofrendo de multipatologias cronicas, conseguem preservar sua
independéncia e autonomia e o seu bem-estar no viver diario.

10- O envelhecimento pode envolver avangos positivos se 0s

individuos ¢ a sociedade forem capazes e disponiveis para investir mais



Pratica Assistencial de Enfermagem a Pessoa Idosa e seu Familiar, com Vistas ao Resgate da sua
Cidadania, Utilizando a Teoria de Betty Neunan

recursos na geragdo de uma cultura positiva da velhice.
2.3.2. Conceitos do marco conceitual

Na reelaboragdo do marco conceitual, procurei adequar as idéias de
Betty Neuman, assim como aquelas encontradas nos diferentes autores que
descrevem sobre idosos e cidadania, com os quais me identifico.

A teoria de sistema de Betty Neuman e os seus conceitos principais,
reapresentados por George (199‘3), foram as principais motivagéeé para a
sua utilizagdo neste trabalho, associados a outros conceitos especificos.
Seguem, entdo, os conceitos de ser h'uﬁiano idoso e seu familiar, ambiente,
enfermagem, saide/bem-estar doenga e cidadania.

a) Ser humano idoso e seu familiar: Neuman considera o individuo

como uma “pessoa total”, multidimensional, em constante interrelagio com
o seu ambiente. O ser humano idoso, como qualquer outro ser humano, ¢
afetado por varidveis que conferem o equilibrio orginico: varidveis biol()‘gica'
e de desenvolvimento, psicoafetiva, socio-ecOnomica, cultural- e espiritual.
Acrescentou-se aqui, a variavel poh’t_iéa, considerando adogdo do conceito
de cidadania. O ser humano idoso, conforme figura-2, figurativamente
falando, ¢ rodeado por um campo enefgético que mantém em equilibrio
dindmico, denominado de /inhas. Na ocorréncia de situagdes estressantes,
operam, automaticamente, reagdes organicas, as quais podem ser positivas
ou negativas. Estas reagdes dependem da agdo de enfermagem adotada e das
caracteristicas individuais da pessoa assistida. Enfatiza-se que, em sua
totélh'dade, o ser humano idoso € Wwnico, e, portanto, com caracteristiéas
individuais, peculiares e visto como um sistema aberto em interface com o

ambiente.
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O ser humano idoso, neste trabalho, representado pela pessoa idosa
fragilizada que pertence a uma familia, a uma sociedade, compartilha
valores, crengas e atitudes neste contexto. Sdo lhe atribuidos diversos
papéié, entre estes o direito de ser cidaddo, como qualquer outro membro da
sociedade. E também uma pessoa que, nd seu curso de vida, obteve,
simultaneamente, ganhos e perdas, principalmente quanto & sua cidadania
que acaba-se perdendo com a aposentadoria e velhice. Tais condig¢des levam |
a desvalorizagdo socio-econ6mica, cultural e familiar, vivenciadas
comumente pelas pessoas idosas pobres.

A busca constante do resgate da cidadania estd voltada para a
revalorizagdo do idoso como ser humano, com direito de ser assistido com
qualidade em qualquer servigos da assisténcia a saide; de ser ouvido;
respeitado e compreendido pelos' seus familiares ou quaisquer outras
pessoas da sociedade; de ter condigdes socio-econdmicas e culturais para
viver com boa qualidade de vida; de ter condigbes de autonomia em seus
atos e pretensoes. |

O familiar do idoso fragilizado (uma ou mais pessoas) representa o
ser humano com caracteristicas proprias em fungdo dos papéis que lhe sdo
atribuidos de cuidador pela propria unidade familiar, ¢ pela sociedade. O
desempenho de tais papéis podem se constituir em éncargo pes.ado, levando
o familiar cuidador & um nivel de estresse muitas vezes de dificil
reconstituicdo de enérgia, tomando-se_ também, cliente da enfermagem
juntamente com o idoso, para o apoio profissional, no servltid}o de
reconstituir o seu equilibrio dindmico. |

b) Ambiente: Consiste, para Neuman, tanto de for¢as internas
quanto externas que interferem no sistema pessoal em qualquer ponto do

tempo. O ambiente é visto com dimensdes intra, inter e extrapessoais. O
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ambiente ¢ dinimico e representa a mobilizagdo inconsciente porl parte do
cliente de todas as variaveis do sistema.

O ambiente externo da pessoa idosa fragilizada, neste estudo, pode-
se intercalar entre o hospital, o domicilio e o asilo, sendo ele aconchegante
ou nao. |

No hospital, o idoso se vé afastado de_' seus familiares, tendo o
“direito” de vé-los apenas no liorario de visita, salvo excegdes, fora do
horario estipulado, estando sujeito as normas e rotinas da instituigdo.

No domicilio, é casa é dele, ou de seu(a) filho (a), ou de outrem,
podendo 0 idoso morar sozinho, acompanhado do conjuge e filhos/ parentes
ou ao contrdrio, os filhos/ parentes morarem com ele. O domicilio da
pessoa idosa nem sempre é adequado para morar, no entanto, ha aquele
idoso e seu familiar que se sentem satisfeitos com suas interagdes
interpessoais € extrapessoais constante com o seu ambiente circundante.
Quase sempre na atualidade, o ambiente da peSsoa idosa pobre ¢ de seu
familiar esta sujeito a estressores externos, pela insuficiéncia de programas
sociais ¢ de saide adequados, bem como de recursos da comunidade:
transporte coletivo, iluminagdo, saneamento béasico de 4agua e esgoto,
moradia e ambiente seguro, entre outros.

¢) Enfermagem : E uma “profissdo tinica” que se preocupa com as
varidveis que afetam as reagdes humanas aos estressores, com enfoque
principal sobre a pessoa total. A meta principal da enfermagem é a retengio
e .obtehgﬁo da estabilidade do sistema do cliente (Neuman, 1980). Ela
também € vista como um processo de agdo, reagﬁo e integragdo, no qual a

‘enfermeira e o cliente compartilham informagdes sobre as percepgdes da
situagao em que se encontram. A enfermagem, ao assistir tem o cuidado de

atender globalmente a pessoa idosa e a seus familiares, independente das
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suas condigdes socio-econdmicas cultural, espiritual e politica, com o
objetivo de ‘reduzir - os fatores estressantes e/ ou condigdes que
comprometam sua vida, independente da vsituvagio’ em que se encontra, -
como por exemplo: a mudanga de ambiente, sofrimento pela doenga ou
situagdo vivenciada, falta de seus entes queridos, a readaptagdo ao seu
ambiente, aposentadoria, processo de envelhecimento, dificuldade de
relacionamento com os outros e com ele proprio.

A enfermagem atua no sentido de cuidar para prevenir' que estressores
invadam o nicleo energético da pessoa idosa e de vseu familiar; através da
conscientiza¢do dos profissionais de saide e dos préprio_s clientes (idoso e
familiar), a respeito dos direitos da pessoa idosa de ser cidaddo, assegurado
pela Constituigdo Nacional, pela Lei n° 8842, de 04 de Janeiro de 1994, |
que dispde sobre a Politica Nacional do idoso e pelo Plano de Ag¢do
Governamental Integrado para o Desenvolvimento Nacional do Idoso.

A enfermagem ocupa-se com o potencial da pessoa envelhescente,
porém nio ignora os principios éticos no que tange as questdes associadas
com a fase final de curso de vida: ou seja, a finitude, o afastamento e a
morte, proporcionando ao idoso o direito de viver e morrer digndm'ente. A
enfermagem respeita e preserva a dignidade do viver da pessoa idosa, sem
(discriminagdes, assegurando-lhe uma assisténcia de qualidade, eqiiidade,
responsabilidadé, competéncia e honestidade. A'sseguré também o apoio e
encaminhamentos necessarios, durante a fase inicial de luto dos familiares,
permitindo-lhes o enfrentamento de estresse da perda por morte de seus
entes 1dosos. |

d) Saude/bem-estar - doenca: A saude € vista por Neuman (1980),

como um “continuum” e ndo uma dicotomia entre saide e doenga. Saude

compara-se a um estado de equilibrio dindmico do sistema. Ja um estado



Prdtica Assistencial de Enfermagem & Pessoa ldosa e seu Familiar, com Vistas ao Resgate da sua
Cidadania, Utilizando a Teoria de Befty Neunan

reduzido de bem-estar e saude é o resultado de desequilibrio temporario. A
saude é entendida como estando em varios niveis mutaveis, dentro de uma
Variagéo normal, elevando-se'ou deéaindo ao longo do curso da vida. Ainda
.apoiado nas idéias de saude de Neuman, ela é uma energia viva que,v através
de um processo de interagéo, uma pessoa idosa pode reter graus variados
de equilibrio e harmonia, no anibiehté’ que 0 'mesmc.)‘ convive. Podemos
associar a sailde com a qualidade de vida, na qual o idoso chegou a velhice.
O bem-estar, a boa qualidade de vida, a autonomia/independéncia no viver
didrio parecem representar sindnimos de ser saudavel, na medida em que
cada vez mais observamos idosos sofrendo de multipatologias e entre estes
ha os que vivem com satisfagdo e'autonomia e outros ndo. O bem-estar pode
ser assegurado, ao evitar, retardar ou recuperar inc'apacidades' funcionais e
invalidez social. Tanto a autonomia mental, psicologica e social pvode ser
preservada quanto a déﬁciéhcia cognitiva ser evitada, na maioria das vezes,
desde que a pessoa idosa tenha condigdes de permanecer ativa durante
longo tempo de vida, com o direito de produzir, de criar e de trabalhar até
quando desejar. |

e) Cidadania: E o proprio direito a vida, no sentido pleno da palavra.
Trata-se de um direito que precisa ser construido coletivamente, ndo s6 em
termos de satisfagdo das necessidades basicas, mas de acesso a todos os
niveisv de existéncia, incluindo o mais abrangente, o papel do homem no
Universo (Covre, 1995). |

O direito a cidadania foi descrito na Carta de Direitos da Organizagio
das Nagdes Unidas (ONU), de 1948, que tem suas primeiras matrizes
marcantes nas Cartas de Direito dos Estados Unidos de 1776 e da
Revolugdo Francesa de 1789.

Com base nestas cartas, Covre (1995) afirma que a proposta mais
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profunda de cidadania € a de que todoé 0s homens sdo iguais ainda que
perante a lei, sem discriminég:ﬁo alguma. E ainda a todos cabe o dominio
sobre seu corpo e sua vida.

Cidadania ¢ a qualidade social de uma sociedade organizada sob a
forma de direitos e deveres majoritariamente reconhecidos. Ela pressupde o
estado ‘de direito, que parte pelo.menos na .teoria,. da igualdade de todos
perante a lei, e do reconhecimento de que as .pessoas e a sociedade sdo
detentoras inalienaveis de direitos e.»deveres (Demo, 1994). -

No Brasil, os direitos e deveres do cidaddo estdo regidos pela
Constituigdo que deve ser conhecida por todos, pois eia ¢ uma arma para
conquistar € encaminhar propostas mais igualitarias. A cidadania sO existira
se houver a pratica da reivindicagdo com participagdo coletiva. E esta
pratica pode ser conquistada através de uma politica social. Uma das
estratégias mais efetivas de conquistar uma politica social condizente com a
necessidade € a educagdo individual e coletiva. Esta educagdo podera ser
feita -através da informagdo, da orientagdo, do encalninhamentb, da
reivindicag@o, entre outras. Mas, para que ocorra esta educagéo € necessario
que as pessoas  se sensibilizém a buscar/resgatar a sua cidadania. Demo
(1994, p.23) destaca que “uma sociedade se faz de sujeitos capazes, nfio de objetos de
cuidado”, |

Aplicandb-se mais especiﬁcamente a pessoa idosa, a cidadania
representa o direito a vida plena e de qualidade. E ser atendido dignamente
nos servigos sociais de saide, com respeito, privacidade, sem discriminagéo
social, ou de idade, ou de processo patologico. E também ter o direito de
obter 'informac;c”)es sobre o seu processo de satide /doenga, tomar decisdes
sobre a sua propria pe'ssoa..Ter assegurado, no minimo, as suas condig¢des

basicas de vida, como: moradia, alimentagdo, vestuario, educagéo, trabalho,
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lazer, eﬂﬁm, fazendo valer os seus direitos e deveres de cidaddo,
conquistando, assim, um viver condigno. E, sobretudo, através da educagdo
individual e coletiva que se conseguird a conscientizagdo para a
emancipagéo social, na qual o individuo se descobre capaz de realizar, por si
mesmo, 0 Processo emancipatorio. Mas; para isso, € importante que haja
maior participagdo, compreendida como processo de busca criativa, original
dos proprios idosos, estes como grupo, e de seus familiares.

Estando o idoso no hospital, no domicilio, ou em qualquer servigo de
assisténcia, ele estara garantido pela Constituigdo Federal, Estadual e
Municipal, como qualquer outro cidaddo, porém, tera ainda a Ler n° 8.842,
de 4 de janeiro de 1994 (anexo 2), que dispde sobre a politica nacional do
1doso que 'apresenta, no seu capitulo I, conforme o Diério Oficial (1994, p.1)
que “a politica nacional do idoso tem por objetivo assegurar os direitos sociais do idoso,
criando condigBes para promover-a sua autonomia, integragio e participagio efetiva na
sociedade”, vindo a conferir com o Plano de A¢do Governamental Integrado
para o Desenvolvimento da Politica Nacional do Idoso, realizado pelo
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) (1996,- p.8) o qual
coloca que “os principios das politicas soctais de atengdo a velhice deve serddemantero
idoso fora do ambiente institucionalizado, sempre que suas condigdes  biopsicosociais
pemitirem. Nesse sentido sdo necessarias agdes mobilizadoras de todas as forgas e de todos
os sistemas da comunidade para implementagdo de programas que atendam as pnn01pa1s
conseqiiéncias das vulnerabilidades deste grupo etano, estimulando sua autonomia e
mdependéncia”. Além disso, descrevem que “importantes agles tem que ser
desenvolvidas no sentido de ndio so resgatar o nivel econdmico dos idosos, particularmente a
dos aposentados, quer pelo aumento significativo de suas remuneragdes, quer por
programas subsidiados de atengfio a saude, a alimentacio, a habitacio e de outras

necessidades”.
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Neste plano sdo contempladas varias agdes sociais:

““ AcBes integradas de apoio a pessoa idosa : Formulagio de politicas integradas e
especificas de atendimento A pessoaidosa. |

a) Centros de Convivéncia para Idosos: que tem como objetivo atender 4 pessoa
idosa , promovendo o fortalecimento de préticas associativas, produtivas e promocionais, de
forma a favorecer a melhoria da sua conviv‘_éhcia na familia e na comunidade.

b) Centro de Cuidados Diumos: que tem como objetivo atender ao idoso
dependente detentor de deficiéncia tempordnia ou que necessite de assisténcia -
multiprofissional. | |

¢) Casa Lar: quetem por objetivo atender 0 idoso sem familia e detentores de renda
insuficiente para a sua manutengao. »

d) Oficinas Abrigadas de Trabalho: que tem por objetivo desenvolver atividades
produtivas, de capacidade e de reciclagem profissional, proporcionando a pessoa idosa
oportunidade de elevar sua renda. |

e) Prorendas: que tem por objetivo aumento de renda das familias pobrds.

) Atendimento Domiciliar: que tem por objetivo proporcionar ao idoso meios para
que possa pennaneoer no seu grupo familiar e na propria comunidade.

g) Atendimento Asilar: que tem como objetivo atender idosos sem vinculo familiar
ou sem condigdes de prover a sua propria subsisténcia”. |

Certamente estas agdes possibilitardo ao idoso uma participagdo -
maior ¢ por mais tempo no processo de desenvolvimento da sociedade.
Todas tem um papel importante na promogio ve manutengdo }da' saude do
1doso de seus familiares, porém," o atendimento domiciliar, um dos focos
desta pratica, mostrou-se evidenciado péla‘ sua significancia.

O atendiniento vdomiciliar nesta prética assistencial de enfermagem
visou atender as dificuldades temporarias ou permanentes do idoso e seu

familiar.
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Coloco, .a seguir, a titulo de ilustragdo, algumas agdes governamentais
que ainda estdo para ser desenvolvidas pelo governo e, certamente,
~ contribuirdo muito para o bem-estar ¢ a saude da pessoa idosa, garantindo
outras alternativas assisténcias e de melhor qualidade. E importante que os
idosos e familiares estejam inteirados deste plano para reivindicar estas

agoes.

“ Insttuto Nacional de Seguridade Social: Operacionalizagio de beneficios.

2) Operacionalizagio da concessio de beneficio de prestagiio continuada;
capacitagiio de recursos humanos para a efetivagio da concessdo do beneficio.

~ b) Apoio 4 criagio e manutengdo de progxamas de prepamgﬁoparaaaposentédoﬁa,

c) Atendimento preferencial aos idoéds nos Postos de Seguro Social.

d) Adequagdo da estrutura fisica dos Postos de Seguro Social as condigdes de
mobilidade dos idosos. |

¢) Incentivo a utilizagio dos recursos da comunidade e participagio- nos
programas/projetos voltados para o atendimento aos idosos”.

E estes beneficios de prestagdo continuada deverdo ser requeridos
junto aos postos de beneficio do Instituto Nacional de Seguridade Social -
INSS, enquanto 0s formulérios de requerimento estardo a disposi¢do do
pﬁbh’co nos referidos postos e nas agéncias'do Correio, em todo o Brasil.
Em Itajai, SC, na agéncia do Correio, os funcionarios nio souberam explicar
como procedef para requerer o beneficio, na qual mais uma vez, confirmou-
se que os programas de beneﬁcios,. muitas vezes, ficam apenas nos
“papéis”, pois sua efetivagdo nem sempre € alcangada.

Entretanto, ndo sd3o apenas ag¢Ges de ordem sociai que estardo
contempladas neste plano de ag¢do. Ha outras, como: cultural, esportiva,
trabalho, mas principalmente a saude e justiga com a secretaria dos direitos !

e cidadania do idoso.
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A secretaria dos direitos ¢ cidadania do idoso descrito no Plano de
Acdo Governamental Integrado para o desenvolvimehto da Politica Nacional
do Idoso, do MPAS (1996, p.37), tem como objetivo principal, “desenvolver |
agdes de forma a propiciar a pessoa idosa um atendimento de maior qualidade por parte dos
orgios de ‘segmang:a piblica e justica”. Dentre as agbes pertinentes a esta |
secretaria, enéontramos a “wabﬂxzag:ﬁo de uma politica voltada para a defesa da
cidadania da populag4o idosa a ser realizada em conjunto com os Conse]hos Estaduais do
Idoso ja implantados nos Estados (SP, RS, SE, SC, DF)”. Se estas resolugdes forem
concretizadas, certamente a situagdo social do idoso melhorara. O Estado de
Santa Catarina fara parte desta a¢do de viabilizagdo de uma politica em
defesa da populagdo idosa. 'Mas; infelizmente, isto depende de decisdo
politica e de boa versagdo dos recursos puiblicos oriundos dos impostos dos
contribuintes, tendendo a demorar na sua implementagio.

Outro ponto relevante, neste Plano de Ag:iio Governamental Integrado
para o Desenvolvimento da Politica Nacional do Idoso, do MPAS, (1996,
p.40) diz respeito a quesfe”lo da saude, que apresenta, como objetivo geral
(p.40), o “Mmistério da Saide, por intermédio da Secretaria de Assisténcia a Safide, em
articulagio com as secretarias dos estados, Distrito Federal e municipios, em consonéncia
com a Lei Organica da Satide  a Lei n° 8.842/94, buscara garanti a atengfo integral 3
salide do idoso, entendida como o comjunto articulado e continuo das agdes € sexvigos de
promogdo, prevengdo e recuperagdo da safide dos diversos niveis de compleXidade do
Sistema Unico de Saide - SUS, bem como estimular a palﬁcipagéo. do idoso nas diversas
mstancias de controle social do SUS”. |
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2.4. Interrelacio dos conceitos

As interrelag:ées entre os conceitos de ser humano, idoso e seu
familiar; saude/bem-estar - doenga; enfermagem e ambiente, estdo
repetidamente mencionadas por todo o modelo de Neuman.

‘Os conceitos explicitados em suas diferentes diménsées, tais como as
agdes de prevengdo primaria, secunddria e terciria compreendém a
assisténcia de enfermagem integral, a qual abriga as unifes gerais e
necessarias para a compreensdo da relagdo entre os conceitos envolvidas no
modelo.

No processo satde/bem-estar ¢ doenga, o ser humano idoso pode
vivenciar situagdes subitas e inesperadas, levando ao estresse que pode ter
Origem“extrapessoal, interpessoal ou intrapessoal. Para cada conjunto de
estressores identificados havera uma reagéo p‘essoal que podera requerer
uma assisténcia de enfermagem individualizada. E importante salientar que o
ser humano idoso estara constantemente em interagdo com o seu ambiente,
que podera influenciar, positiva ou negativamente sobre ele. O resgate da |
cidadania devera permear todo este processo, sendo um marco significativo
para a restaﬁrag:ﬁo ou reconstituigdo de todo o sistema do ser humano idoso
¢ de seu familiar, de modo mais conscistente e duradouro. O regate e o
exercicio da cidadania serdo efetivados através de um processo participativo
de educagdio em satde, no qual o idoso fragilizado e seu familiar serdo
capazes de criar e transformar o real no processo de enfrentamento da -
situagdo de discriminagdo social, de maneira efetiva e duradoura, se assim o
quisserem; O processo educativo smneﬁte ¢ possivel quando o educador se
constroi durante o processo, no qual ele ensina e aprende ao mesmo tempo,

sendo que o processo educativo estard inserido, constantemente, 4 pratica
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assist_enéial de enfermagem.

Na figura 2, procuro associar, com brasev no modelo do sistema de
Betty Neuman, como vejo a presente proposta de pratica assistencial ao
idoso doente/fragilizado e de seu familiar cuidador, com vistas ao resgate

de sua cidadania.
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FIGURA 02: MODELO DE DIAGRAMA DE BETTY NEUMAN APLICADO AO CUIDADO DO SER

HUMANO IDOSO E SEU FAMILIAR, COM VISTAS AO RESGATE DE SUA CIDADANIA
* Adaptado pela mestranda da UFSC: Juliana V. de Araujo Sandri, 1997. Conforme modelo de sistema de Betty Neuman (Cross, 1993, p.230)
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3. METODOLOGIA DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Neste capitulo, apresehtam;se os locais onde a}préticav assis»ten’cial.foi |

realizada; a populagdo estudada; o processo de enfermagem seguido,

' fundarhentado Nno marco conc_eitﬁal adotado _inc]uindo 0s aspectos éticos e
de educégio.

Esta pratica assistencial foi desénvolvida, inicialmente, com pessoas
idosas, num hospital geral de Itajai - SC, e, ap(’)s a alta hospitalar, no
domicilio das pessoas idosas. | |

O hospital geral de Itajai - S_C,' ¢ o unico hospital geral da cidade, €
atende também a outros municipios vizinhos. E de natureza piblica é
privada e atende a diversos convénios, embora 0 que prevalece seja o SUS
(Sistema Unico de Saude). O h'dspital possui em torno de 250 leitos,}
atendendo a diversas especiahdades, como: clinica médico-cirﬁrgic'a, centro
obstétrico, ne‘onatologia, ‘centro cij'ﬁrgico, unidade de terapia intensiva,
prtonto socorro, isolamento de doenga infecto contagiosa, AIDS, entre .outras

especialidades.

3.1. A Entrada ao campo da pratica

Antes de dar inicio a ‘implementagdo do projeto de pratica
assistencial, foi encaminhada 4 chefia de enfermagem e administradores do
hospital a so_h'citagio para a realizagio desta pratica assistencial de
enfermagem, deixando um 'eXelanar do projeto'para apreciagdo € emissio
de consentimento. |

Esta pratica assistencial foi realizada com 05 (cinbo) idosos, trés
durante a disciplina da pratica assistencial, e dois, durante o projeto da

dissertagdo. Todos os assistidos seguiram os critérios propostos, como: eram
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pacientes'intefnados no hospital, com idade igual ou superior a 60 }.anos;
fragilizados; cujo o periodo de internagdo hospitalar situou-se entre 7 a 10
dias e, com residéncia em Itajai, facilitando a continuaéﬁ_o do trabalho em
domicilio. Outro elemento que fez parte do trabalho foi a familia do idoso, o
seu cuidador; o qual, em alguns momentos, tornava-se cliente também.

Relata-se, neste momento, como ocorreu a aplicagdo do marco
conceitual desde a escolha da pessoa idosa até os passos finais para a
realizagdo deste trabalho.

A escolha da pessoa idosa a ser assistida ocorreu de forma proposital.
Ao chegar as unidades de internagdes, procurava-se pelos idosos internados,
cuidando sempre para seguir.os critérios anteriormente citados.

Estando eles selecionados, conversava-se individualmente, primeiro
sem perspectiva que fizessem parte do frabalho.‘ Era uma conversa informal,
com intuito de verificar se havia interagio entre as partes envolvidas.

‘Havendo interagdo, o pésso seguinte era avahar quais os idosos que
estavam vivenciando momentos ‘estressantes € que necessitavam de
intervengdo de enfermagem imediata. ‘O.utro ponfo importante observado era
a possibilidade de acbmpanhar a sua ihternagﬁo ¢ a sua reabilitagdo no
domicilio.

Apbs ter feito a escolha, foi proporcionado um dialogo aberto e claro,
quanto' a explanagdo dos objetivos e procédimentos do trabalho.
Posteriormente ao consentimento do idoso, solicitei a autorizagdo -do
familiar, tendo 401 cuidado de também apresentar os objetivos e
procedimentos. | | |

Todas as pessoas idoéas, neste estudo, tinham cdndigées de responder
por seus atos, salvo em alguns momentos criticos. Nesta situagdo b contato

era com o familiar.
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‘Em seguida a esses procedimentos foi conversado com a chefia de
enfermagem da unidade, onde o idoso se encontrava, e com © médico
responsavel pelo tratamento clinico, sendo infonnando a eles também os
objetivos e os procedimentos do trabalho.

Comparﬁlhou-se diariamente a sua internagdo, realizando as visitas
em horarios diferentes, conforme a disponibiﬁdade das partes envolvidas,
até a sua alta hospitalar. Prestou-se assisténcia de enfermagem necessaria
para cada momento compartilhado e procurou-se seguir os passbs do
processo de enfermagem adotado. |

Durante a internagdo da pessoa idosa, foi lhes solicitado e a seu
familiar, a permissdo da continuidade em seu domicilio. Sendo que, a
primeira visita domiciliar foi agendada no dia da alta hospitalar. |

A ﬁeqﬁéncia da visita domicihar dependeu da necessidade encontrada
em cada uma das pessoas idosas € de seus familiares. O objetivo da visita
domiciliar com a pessoa idosa era o de acompanhar e observar o seu dia-a-
dia, juntamente com o seu familiar € averiguar se as condig¢des e assisténcia
prestada durante a hospitalizagio foram compreendidas pelos mesmos, bem
como replanejar os cuidados, no sentido de reconstituir as suas linhas de
defesa. | |

As etapas do processo de ehfermagefn-, aplicados ao ‘idoso e
familiares, no | domicilio, foram as mesmas adotadas durante a
hospitalizagdo. No domicilio, os passos foram executados simultaneamente,
aplicando a ultima fase de avaliagdo '(reconstituii;ﬁo), com vistas a
implementagdo da wvisita anterior. No final, ocorreu a avaliagdo da
assisténcia prestada, com os envolvidos no Processo.

A descrigdo da vivéncia da pratica assistencial do idoso e familiar era

realizada logo ap6s o encontro, procurando-se, na medida do possivel,
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relatar, na integra, os reais acontecimentos. Os registros ndo foram
efetuados na presenga dos sujeitos do estudo em nenhum momento, por se
acreditar que estas atitudes pbderiarh constranger e dificultar o envolvimento
das pessoas.

Para preservar o sigilo sobre a identificagdo da pessoa idosa € seu
familiar, atribuiu-se a estes respeito, carinho € COmpromisso, um ndvo nome
e uma data ficticia de encontro/assisténcia, sem que com isto se deixasse de
lembrar os s'elis nomes e momentos que passamos juntos, no verdadeiro
sentido de gratiddo e aprendizagem. |

Foi-lhes informado quanto a liberdade de sairem do estudo no
momento em que desejassem, sem que isto viesse interferir no tratamento e
assisténcia posterior, bem como o direito de conhecerem e saberem o que
foi escrito deles no trabalho.

Outro pohto importante preservado foi de nfo apresentaf_ atitudes
julgadoras, ndo formando juizo acerca dos comportamentos relacionais entre
o0 idoso e o familiar € ndo tomar partido em conteudo de acusagﬁes entre os
mesmos quando haviam. Em todo o momento da pratica assistencial foi
preservada a privacidade. |

Além destes aspectos éticos relatados e seguidos anteriormente,
ocorreram outros, na medida em que se desenvolvia o trabalho os quais
merecem o meu trato, segundo os entendimentbs que tenho de ética como | |
um proéesso continuo e diné;mico., de constante procura, esclarecimento e
defesa a conservagdo da vida e da natureza do ser humano. A sociedade
vive em constante processo de interagdo ética e este & posto como requisito
para qualquer proposta de “saide comprometida com o bem-estar da
sociedade. Para Garrafa (1994, p.58), “¢ impossivel alcancar niveis adequados de
saide para a populagiio de um pais, se ndo existir um pleno processo de cidadania”. Ainda
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o mesmo autor (p.58) continua afirmando que, “para alcang:aracidadania descjada
em saide, € indi_spensévei que os programas e os recursos humanos do setor (inchusive a
area universitaria) e suas entidades representativas assumam o desafio €tico de contribuir na
instrumentalizagdo tedrica e pratica do povo neste processo”.

Quando a verdadeira cidadania for alcangada no Brasil, teremos o
indicador ético mais claro que a populagdo conquistou, os niveis sanitarios e
educacionais compativeis com a sua dignidade como seres hﬁmanos. Niéo
ba‘stam slogans de satde como .: “Sanude, direito de todos e dever do
'Estado » E necessario ir além deéta expressﬁ_o idealistica. Deve-se lutar por
algo concreto, com propostas técnicas palpaveis e atingiveis, num processo
politico democratico em uma sociedade capitalista.

Conforme o “Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem”-
COFEN (1993, p.3) “o aprimoramento do comportamento ético do profissional passa
pelo processo de construgdo de wma consciéncia individual e coletiva, pelo compromisso
social e profissional, configurado pela responsabilidade do pléno das relagées de trabalho
com reflexos nos campos técnico, cientifico e politico”. Ainda o mesmo Cdédigo
(p.3), “retne nommas e principios, direitos e deveres pertinentes a conduta ética do
profissional Que devera ser assumido portodos.” Ele esta ‘centralizado no cliente. E
esperado que 0s profissionais de saide lutem a favor de uma assisténcia de
qualidade sem riscos e acessivel a toda populagio.

Neste sentido, entendo que a enfermeira, enquanto profissional ético,
precisa refletir profundamente sobre as questdes da moral e ndo apenas
deixar-se levar por situagdes que possam parecer cdmodas a principio. E
essencial assumir a posi¢do ética comprometida com a justi¢a, a observagdo
consistente e a obrigagdo de um tratamento global e igualitario para os seres
hulnanos; independente de raga, idade, crenga, situagdo socio-econdmica,

cultural, etc...
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Os aspectos €éticos que permearam esta prética assistencial dizem
respeito a situagdo do idoso e de seus familia_res‘, no hospital e no domicilio,
como o desrespeito, a suposta marginalizago no lospital e no domicilio.

Acredito que o profissional de 'enfermagem -precisa ter respeito
profundo a vida, a dignidade e aos direitos da pessoa humana, em todo o seu
processo de viver, sem discriminagdo dc qualquer espécie, com o intuito de
promover ¢ manter o bem-estar do individuo como um todo. Principalmente,
reconhecer o direito do idoso de decidir sobre a sua pessoa, seu tratamento e
~ bem-estar, seu pudor, constrangimento, bem como respeitar a pﬁi/acidade e
a intimidade do idoso e de seus familiares. |

Durante a internagdo e durante a visita domiciliar, a pratica
assistencial de enfermagem teve como instrumento o processo de

enfermagem que sera explicado a seguir.

3.2. O Processo de enfermagem:

O processo de enfermagem usado foi desenhado, adaptando-se ao
marco conceitual adotado. As etapas utilizadas tiveram como apoio as
precohizadas por Stanton et al apud George (1993, p.25-36), com éigumas
modificagdes, adequando-as ao | modelo de Neuman e ao conceito de
cidadania, bem como de modificagdes requeridaé pela especificidade da area
gerontologica. | |

Stanton et al apud George (1993, p.25-36), definem o processo de
enfermagem “como atividade intelectual deliberada péla qual a pratica de enfermagem é
implementada de forma sistematica e coordenada”. Colocam também (p.25-36), que
¢ a “ferramenta metodoldgica de enfenmagem que auxilia o enfermeiro em suas decisdes e

a predizer e avaliar as conseqiiéncias, constituindo a esséncia da pritica de enfermagem”.
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Portanto, o proceéso de enfermagem desenhado compunha-se das
seguintes etapas: a) histérico de enfermagem; b) diagndstico de
enfermagem; c) planejamento/ implementa¢do de cuidados; e e) avaliagdo.

| Este processo foi constituidd por agdes integradas e continuas que,
didaticamente, suas etapas foram apresentadas separadamente, mas, na
pratica, revelaram-se como uma a_g:ﬁ’}o‘ gl_obal, dinémica e flexivel de agﬁes de
enfermagem em diregdo as metas que, conforme Neumvan,' deverio fortalecer -
as linhas de defesa, com o intuito de mantér o equilibrio energético de todo
o sistema, p're‘s‘ervando, assim, na medida do possivel, a satide e a vida;. |
| A seguir, apresentam-se és etapeis do prbcesso de enfehnageni usadas
para o desenvolvimento desta pratica assistencial. E oportuno destacar que,
a cidadania, esteve contemplada em todas as etapas deste processo, de

forma implicita e/ou explicita.
3.2.1. Historico de enfermagem

O historico do i1doso e do familiar teve como objetivo obter as
melhores inforimagdes possiveis a fim de estabele_ce_r um diagnostico
consistente. |

Este histdrico foi colhido sob forma de questionamento, observagéo,
exame fisico, didlogo e consulta ao prontuério do idoso.

Convém lembrar que ds dados dos familiares foram colhidos 4 medida
que se observava algum estresse e sua reagdo/resposta que exigia cuidados,
além dos dados de identificagdo necessarios para um trabalho de parceria:
cuidador familiar e enfermeira, | | |

A técnica da observagdo foi utilizada tanto para o exame fisico quanto

para avaliar o comportamento do idoso e seu familiar com a finalidade de
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identificar as reégc”)es/ respostas aos estressores € o comprometimento das
linhas de defesa do idoso/ familiar, O exame ﬁsi_cd consistia na inspe¢io,
palpagdo, percussdo € ausculta, através da ajuda de apérelhos especificos
para tal procedimentd. Este exame fisico, ocorreu de forma tradicional,
céfalo-caudal. .

O dialogo aberto e informal ndo somente ocorreu com o idoso e
familiar, mas também com 0s profissionais de saide que cuidavam deste
1doso. B |

A consulta a0 prontudrio do paciente foi importante porque tinha a
finalidade também de buscar infdxmag:ées e dados que auxiliassem na
identificagdo dos estressores, bem como a real sitﬁag:ﬁo de satde-doenga.

O instrumento da coleta de dados, ou seja o histérico de enfermagem

foi organizado conforme segue:

Parte-I - Dados de identiﬁcacﬁo': -’

Foram considerados dados de identificagio dQ idoso: nome; sexo;
data e local de nascimento; idade; enderego resid‘encial; telefone para
contato; data e motivo da admissdo hospitalar; diagnéstico médico inicial e
final; exames vdiagnés‘ticos complementares alterados; medicagdo em uso;
principais queixas; antecedentes patoldgicos familiares e pessoais. Outro
dado de identificagdo correspondia a familia do idoso, como: nome(s) do(s)
responsavel(s) e grau de parentesco. Havia ainda um espago em branco para
registro- de quaisquer outras observagdes pertinente, nfo cabiveis nos itens
anteriores. Eram coletados diretamente com o cliente idoso/familiaf. ﬁ

Segundo Brunner & Suddarth (1994,p.20) “a abordagem da enfermeira
com o paciente vai ser o determinante principal da quantidade e qualidade das informagdes
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recebidas. Para se conseguir uma relagio de confianga e respeito mutuos, ¢ necessario
Thabilidade de demonstrar um interesse sincero pelo paciente”. Assim. procurou-se
deixar o ambiente do clieﬁte 1doso e de seu familiaf, 0 mais a vontade
possivel, durante os | didlogos e exame ﬁsiCO, mantendo-se sempre a
privacidade. Procurou-se falar pouco e duvir mais, ou seja, escutando com
“ouvidos atentos”, cuidando, inclusive, para ndo colocar as palavras na

boca dos idosos e familiares.

Parte II- Dados relativos as variaveis:

'O levantamento dos dados do idoso e familiar era realizado com vista |
a agrupa-los nas varidveis: socio-cultural e espiritual; biolégica e de
desenvolvimento; psicoafetiva e outras conforme o modelo de Neuman.

Este levantamento téve como principal objetivo identificar os
estressores e 0s comportamentos de reagdes-respostas que comprometem a
estabilidade das linhas de defesa do idoso e seu familiar. |

No agrupamento de dados relativos as:

a) Variaveis sécio-ecohﬁmica cultural e espiritual: foram incluidos
aspectos importantes para a identificagdo dos possiveis estressores que, em |
dado momento, interferiam na in_tegﬁdade das linhas de defesa do idoso e
familiar, obtendo um melhor entendimento das feagées dos mesmos frente
aos estressores, € cujos itens levantados foram: religiﬁo; raga; estado civil;
numeros de filhos; grau de instrugdo; profissdo anterior e atual; se reside em
casa propria;, com quem vive, renda familiar; relacionamento famihar;
relacionamento dentro do hospital (profissionais/ colegas de quarto) e saber

qual a sua expectativa para aquela internag3o.
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b) Variaveis bioldgica e de desenvolvimento: foram incluidos itens
para o levantamento de dados de condigdes do processo satide/doenga do
idoso, no sentido de avaliar os diversos sistemas orgénicos, quanto a sua
funcionalidade e os estressores que supostamente comprometem elou
‘ocasionam disfuncionalidades. |

'As mudangas fisiolégicas que acompanham o enVelheciinento humano
podem peroca.rv deficiéncias funcionais em diVe_rsos orglos cofporais. A
este curso normal de envelhecimento se agregam, freqiientemente,
alteragéeé disfuncionais que podem levar a uma ou vdrias enfermidades
(OMS,1984).

A perda da autonomia na pessoa idosa constitui um estresse
importante, porque provoca afastamento social e dependéncia de outrem. A
autonomia corresponde a capacidade e ao direito de uma pessoa poder
decidir por st mesma a sua cdnduta, a orientagdo de seus atos e 08 Fiscos que
possam vir a ocorrer. E também a possibilidade de a pessoa realizar as
principais - atividades de sua vida diaria ou quotidiana, sem ajuda
(correspondente ao dominio fisico, mental, social e econdmico), bem como
de adaptar-se ao meio ambiente (Benoist, 1985).

A avahag:ao da funcionalidade orgamca em termos de grau de perda
de autonomia para as atividades da vida didria, sejam elas atividades fisicas
ou instrumentais, torna-se essencml na 1dent1ﬁcag:ao da magnitude do
estresse para a busca de meios de sua minimizagao.

Para obter estes dados, foi entdo incluida aqui a escala de “OARS
instrumental and physical éctivities_ of daily_ living scale”, citado em
Filleenbauin, traduzido com adaptagdes para o nbsso meio por Gong:alves

(1996).
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c) Varidvel psicoafetiva: foram incluidos itens para identificar os
estressores que supostamente comprometem a integridade das linhas de
defesa do ser humano/ idoso, quanto a relaqao psicoafetiva. Para tal, foi
utilizada uma escala ja testada em Cuba, por Triguero Veloz, et al (1994).
Esta escala psicoafétiva tem a finalidade de medir qualitativamente a
~ alteragdo emocional em geral e o grau' de disfuncionalidade que ela
determina. Para a sua construgéo, foram utilizados os critérios de Juiz e
_vah'dac;éo contrastante com outr"os. testes previamente validados, como:
ihventér_io de depressdo de Beck e inventario do estado e tragdo de
_ansiedade de Spilberg (Triguero Veloz, et al, 1994), (Beck, 1961 apud.
Triguero, ét al, 1994) ( Spilberg, 1970 apud Triguéro, et al, 1994). |

Esta escala consta de oito itens que identificam: perda de energia;
tristeza; pessimismo; idéias suicidas; tensdo/ nervosismo; perda da auto
confianga; irritabilidade e repercussdo funcional do transtorno psiquico
(Triguero Veloz et al, 1994).

Os problemas de saide mental adquirem uma impdrténcia muito
especial durante o envelhecimento. Os problemas psic_oafetivos,s‘ﬁo fontes
de temores e portanto de estresse, devido a concepgdes equivocadas sobre
‘sua ofi’gein, tratainento, efeito de medicamentos, os quais podem produzir
sobreposicdes e crom'ﬁcag:ﬁo de disfuncionalidades p.sico'afetivas.

A depressdo € uma das enfermidades estressoras mais comuns entre
as pessoas idosas, na esfera psicoafetiva. Em sua forma mais benigna, pode
ndo se manifestar; ou pode apresentar-se com formas atipicas .como: nsdnia;
perda/ganho de peso; transtorno de conduta' dores persistentes; Consumo de
“alcool e medicamentos. Em alguns casos a depressao pode ser consequenma
do uso de medicamentos. Muitas vezes a depressdo é confundida com um

estado normal de tristeza. O quadro de depressdo também esta associado
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com a soliddo, a tristeza e a situagdo socio-econdmica. O potencial de
depressdo pode levar a idéias suicidas, nas pessoas de qualquer idade,
.principalmente nos idosos, necessitando entéio, de tratamento imediato. Este
tratamento pode ser de forma afe,ti'va, na qual, muitas vezes, a atuagdo
multidisciplinar é imprescindi_ve],' e necessite contar que a colaboragéo de
seus familiares, ‘amigos e outras pessoas de seu convivio, é de extrema
importancia. Deve-se ter em conta 'que a maioria das depressdes sdo
trataveis e reversiveis (OMS, 1984). Por isso € importante detectar, 0 mais
precocemente poSsiveL o transtorno psicoafetivo, para que seja tratado
imediatamente, evitando-se assim, qualquer indicio de comprometimento

também das atividades da vida diria.

d) Outras varidveis envolvidas: Reservou-se este espago para
registrar dados dos itens relativos a. questdo do resgate da cidadania do
idoso e de seu familiar, bem como de comportamentos de defesa ou
resisténcia, entendidos como mecanismos de sobrevivéncia no seu contexto
politico social, no qual o idoso/ familiar estdo inseridos.

Os estressores, considerados politico-sociais que os idosos enfrentam
atualmente, sdo relacionados: & situagdo soclo-econOmica precaria; a
marginalizagdo social; & violagdo dos direitos de cidadania e a falta'de uma
politica social comprometida que va de encontro a real necessidade da

“populagio idosa.
3.2.2. Diagnéstico de enfermagem

De posse dos dados levantados no histérico de enfermagem, a etapa

seguinte era o estabelecimento do diagnostico de enfermagem. Para tal os
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dados foram analisados identificando, classificando e avaliando os
estressores que supostamente estavam afetando a pessoa idosa e seu
familiar. Os estressores apresentam-se de forma intrapessoal, intelpessoal e
extrapessoal, e se encontram em constante interagdo com o ambiente. Os
estressores identificados, por sua vez, sdo associados as quatro varidveis
destacadas por Neuman: sdcio-econdmica cultural e espiritual; biologica e
de desenvolvimento; psicoafetiva (psicologica) ¢ por mim ﬁlcluida de uma
varidvel, politica, considerando o marco conceitual adotado, o qual pré
condiciona o exercicio da cidadania.

A partir da identificagdo dos estressores e sua associagdo as variaveis,

escreve-se uma sintese que facilita a priorizagio das a¢des de enfermagem.
3.2.3. Planejamento e implementacio de cuidados

Face ao' diagnéstico de enfermagem estabelecido, a enfermeira
identifica os estressores prioritarios, no sentido da urgéncia de intervengio
ou de cuidados de enfermagem. Vale ressaltar que, em todo o momento de
identificagdo de prioridades, estabelecimento de metas (segundo Neuman) ¢
planejamento de cuidados, o i1doso e seu familiar participavam, ativamente,
no estabelecimento de metas e objetivos a serem alcangados, planejando os
cuidados para cada estressor ou grupo de estressores disfuncionais. As
variagdes “do bem-estar do idoso/familiar eram determinadas pela
identiﬁcagﬁo e priorizagdo dos estressores e, pelas agdes hipotéticas que sdo
postuladas para alcangar a estabilidade desejada do cliente, na tentativa de
manter as linhas de defesa solidas e flexiveis.

O planejamento € a sua implementagdo de cuidados tiveram em vista:

reter, deter e manter a estabilidade do sistema do ser humano (idoso e
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familiar), por meio de cuidados de enfermagem especificos de prevengdo
primaria, secundéria e terciaria. O plano de cuidados e a sua implementagfo
foram devidamente registrados em formulario proprio, a fim de

sistematicamente, acompanhar, avaliando esse processo de cuidar.
3.2.4. Avaliagio

Representa a tltima etapa do processo de enfermagem quando se
dimensionou a reconstitui¢do alcangada das linhas de defesa do idoso e
familiar; frente aos cuidados de enfermagem implelnentados, em fungdo dos
estressores identificados e respectivas reagdes-respostas disfuncionais.

Esta etapa oportunizou 0 retorno constante as etapas anteriores, no
sentido da retificagdo e/ou da atualizagio no atendimento de enfermagem as

reais situagdes do cliente.
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4. APRESENTACAO DE UM CASO DE APLICACAO PRATICA
DO MARCO CONCEITUAL

Neste momento, apresento a implementagdo de um caso de aplicag:ﬁo
do mérco conceitual adotado, por meio do processo de enfermagem, que
consta de todos os seus paSsos, :-eStes -s_intetiz_ados no modelo de diagrama
de Betty Neuman.

Dos cinco paéientes acompanhados, um deles (Sr. Jodo e seus
familiares), foi escolhido para a apresentagdo integral do processo de
enfermagem, por entender que o mesmo representaria os demais pela
complexidade da situagdo de saude/doenga que apresentava. No entanto,
considero dportuno uma apresentag:ﬁo individual sintética dos demais idosos
e de seus familiares que também contribuiram, signiﬁcativ_amente, para o
desenvolvimento desta pratica assistencial de enfermagem.

Sra. Regina, 67  anos, _viﬁva, 6 ﬁlhos-, evangelica, analfabeta,
aposentada, profissdo anterior de servente, independente para as atividades
da vida diaria, residente em Itajai, permaneceu mternada durante 10 dias,
com o diagnostico médico de insuficiéncia cardiaca congestiva (1CC),
hipertensdo arterial sistémica (HAS) e depressdo. Reside proximo a sua filha
(Violeta), porém, vive sozinha em sua casa. Uma das suas maiores
preocupagdes € a soliddo, a perda recente de seu marido e irma,
ocasionando possivel alteragio psicoafetiva sendo estimulada para que
retorne a freqiientar o Centro de Convivéncia vdo Idoso (CCI) em Itajai/SC.
Tem como cuidadora uma das filhas, (Violeta), que reside proxima a sua
casa, e os demais filhos residem dfstantes ou em outro municipio. Violeta
encontrava-se convalescendo de uma cimrgia de ooforectomia. Possuem um
bom relacionamento familiar e suas condigdes sécio-econdmicas  sA0
precarias. A Sra. Regina e seus famihares estiveram expostos a agdo de

varios estressores que comprometiam a integridade de suas linhas de
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defesas. Entre eles, podembs citar, o fato de morar sozinha; a sua
disfuncionalidade orgéanica; ndo confiar no médico e, conseqiientemente, no
tratamento realizado; dificuldade de administrar e organizar a casa, apos a
morte de seu esposo.

O Sr. Afonso, 73 anos, branco, viavo por duas vezes, atualmente
vive maritalmente com Iracema (62 anos, aposentada), 4 filhos, evangélico,
analfabeto, etilista e tabégi'sta no passado, aposentado, profissdo anterior de
carpint\e»i_ro, comunicativo, otimista,,receptivo. aos cuidados e orientagdes de
'enfermage'm. Apresenta seqiie:las_‘de apdplexi_a iSquémic@ limitando as suas
atividades da vida diaria. Residente em Itajai/SC_. Permaneceu internado por
5 dias, para procedimento éirilrgico de herniorrafia inguinal a esquerda
(portador de hérnia inguinal ha 20 anos), sendo esta, a sua primeira
experiéncia hospitalar. Tinha iambém como diagnostico médico de
hipertensdo arterial sistémica (HAS) e arritmia cardiaca. Condigdes socio-
econdmicas e de habitagdo precarias. Reside com sua esposa (Iracema),
enteada (Iara) e 5 netos (filhos de Iara), tendo como cuidadora principal a
sua esposa (IfaCema) e a filha (Roszil‘ia), filha esta que reside em outro
bairro, vindo atender do pai eventualmente. Rosilia apresentava érises de
hipertensdo arterial freqiientes, porém ndo seguia as orientagdes do
tratamento médico. A esposa Iracema transparecia ser portadora de
deficiéncia/retardo mental. O Sr. Afonso e seus familiares, durante esta
pratica  assistencial, vivenciaram momentos de estresses  que,
constantemente, comprometiam a integridade de suas linhas de defesas,
principalmente aqueles relacionados com a sua disfuncionalidade orginica;
violagdo de seus direitos na instituigdo hospitalar; relacionamento
conflituoso com os seus familiares; situagdo socio-econdmica precaria €

necessidade de mudangas de habitos pessoais.
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Sr. Pedro, 75 anos, branco, casado (Antonia, 72 anos, .‘aposevntada),
9 filhos, catdlico, priméiro grau incompleto, aposentadb, etilista e tébagista
no péssado, residente atualmente ém Itajai/SC, residia anteriormente em
Ihdaial/SC. Permaneceu hospitalizado por 6 dias; com diagnéstico médico
de acidente vascular cerebral isquémico (AVC), hipertensio arterial
sistémica (HAS) e doenga bronco pulmonar obstrutiva crénica (DBPOC) .
Apresentou alteragdo psicoafetiva constantemente, ocasionando depressio,
devido a sua nova situagdo de dependéncia familiar para as atividades da
vida diaria. No passado, possuia um temperamento autoritario e conservador
com os familiares, algo que para ele estava sendo dificil de aceitar e
resolver. Residia na casa de uma das filhas (Ieda), na qual esta abrigava |
duas filhas (netas do Sr. Pedro) e dois netos (bisnetos do Sr. Pedro),
como também uma das irmis, filha do Sr. Pedro (Suza'n‘a), que évpo_rtad'ora
de deficiéncia fisica. A filha (Iedzi) era separada e tinha como profissdo e
sustento da familia, a costura, porém, com a situagdo atual do pai, (Sr.
Pedro), que lhe tomava tempo para bs cuidados, encontrava-se
impossibilitada para essa tarefa, interferindo no or¢amento familiar, ja que
as netas ¢ a filha (Suzana) nﬁo contribuiam com o mesmo. Relacionamento
intrafamiliar conflituoso, nio resolvidos com os outros filhos. O Sr. Pedro
e seus familiares apresentavam, ‘cbnstantemente, reagdes-respostas aos
estresso_res identificados que, a cada moinento, comprometiam a integridade
de suas linhas de defesa. ReagOes-respostas que nem sempre se
apresehtaram de forma positiva, ocasionando a invasio dos estressores para
o nucleo encrgético do sistema, como pbr exemplo: ndo aceitou a perda de
autonomia/independéncia para as atividades da vida diaria, devido a sua
disfuncionalidade orgénica; mudanga de cidade/residéncia e nos seus lidbitos

pessoais. O Sr. Pedro faleceu no dia 01/11/95, em visita & Indaial/ SC, apds
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ter visitado todos os seus.parentes, filhos e de ter ido ao cemitério (dia das
almas).

Sra. Ana, 71 anos, branca, viuva, catolica, aposentada, possui 5
filhos, ’primeiro grau incompleto, independente para as atividades da vida
didria, residente em Itajai/SC. Permaneceu internada por 5 dias, com
diagnostico médico de colite ulcerativa e depressdo. Tem historia de
hipertensdo arterial sistémica. (HAS), porém rejeita o tratamento médico.
Alega que o seu problema é ocasionado por um “despacho de macumba -
feita para atingir sua filha (S6nia) e atingiu a ela (Sra. Ana). Reside em casa
propria com condigdes sc’)cio-econémiéas e de habitagdo satisfatorias, a filha
(Sonia) mora com ela, porém trabalha em périodo integral e a noite faz
manicure em residéncias particulares. A Sra. Ana permanece a maior parte
do tempo na casa de seus filhos casados. O relacionamento familiar é
conﬂitﬁoso, principalmente entre S6nia ¢ Sra. Ana. A Sra. Ana e seu
familiar apresentaram, durante esta pratica assistencial, um grau de
reconstituigdo favoravel das suas linhas de defesas frente aos estressores
identificados, exceto quanto a aceitagio da etiologia de sua
disfuncionalidade orginica e quanto ao relacionamento com a filha
cuidadora (Sonia), porém, neste ultimo, ambas estdo fazendo concessdes
para uma reaproximagao.

Apos esta rapida apresentagdo, segue a transcrigdo do processo de
enfermagem completo junto ao paciente idoso (Sr. Joio) e seus familiares,

comegando pelo histérico de enfermagem.
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FORMULARIO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

- Historico de enfermagem.

Data do primeiro atendimento hospitalar: 22/07/96 - Hora: 15:00 (1 °internagdo)
17/09/96. - Hora: 07:00 (2 ° internagdo)

Data do iiltimo atendimento hospitalar: 25/07/96 - Hora: 10:00 (1°internagdo)
24/09/96 - Hora: a tarde (2 °internagdo )

PARTE I- Dados de identificacio

Nome: Sr. Jodo
Sexo: (x) masculino () feminino

"Data de nascimento: /2/01/35 - 1dade: 6/ anos
Local de nascimento: Camboriu - SC-

Endereco residencial: /[tgjai - SC
Telefone(s) para contato: Do servigo da filha

Nome(s) do(s) responsavel (s): Maria
Grau de parentesco: Filha
Endereco/(s) telefone (s) do responsaivel (s): O mesmo

Data da admissio hospitalar: 715/07/96 - Hora: 14:00

Motivo: - Mal estar geral; astenia; vomitos; emagrecimento; anorexia; . dor
abdominal; pirose e desmaios. ‘

Diagnéstico médico inicial: Adenocarcinoma gastrico e cirrose-hepdtica.

Diagndéstico_médico final: Os mesmos, acrescentado a doenga broncopulmonar
obstrutiva crénica (DBPOC).

Exames complementares: Hemograma; glicemia; creatinina; bilirrubina direta e
indireta, fosfatase alcalina e LDH, todos estes exames, apresentavam-se dentro dos
pardmetros normais. Rx de abdome; endoscopia digestiva com biopsia e a
tomografia computadorizada, confirmaram o diagnostico de Adenocarcinoma
gastrico invasivo e de cirrose hepdtica. Rx de torax apresentou sinais de DBPOC,
volume cardiaco normal e aorta alongada e ateromatosa. Eletro cardiograma, sem
laudo médico, porém o tracado eletrocardiogrdfico encontrava-se normal.

Medicacio em uso: Buscopan VO de 6/6 hs; plasil VO de 8/8 hs; aldomet 250 mg |
VO de 12/12 hs; diempax Smg VO anoite e tramal 20 gt s VO de 8/8 hs. Esta
medicagdo apresentou-se alterada,de forma constante,sendo utilizada dependendo da
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... CONTINUACAO DO HISTORICO DE ENFERMAGEM

necessidade do paciente. Quando o mesmo abandonou o tratamento médico por um
més, passou a utilizar os medicamentos receitados pelo médico espiritual.

Principais queixas do paciente para a mternacaO' Dor abdominal; fraqueza;
vomitos e anorexia.

Dados de antecedentes patolégicos:
a) Familiares: Pai - Cardiopatia; pneumopatias e alcoolismo.

Mae - Diabete Mellitus e cdncer. .
b) Pessoais: Etilista no passado, diz ter deixado a bebida ha dois anos, no entanto,
suas filhas ndo confirmam a informagdo, tabagista; apresentou ha 2 anos, ictericia,
| porém nurica procurou saber a causa e ha 7 anos, teve ulcera péptica diagnosticada
pela endoscopia. Diz que, as vezes segue a recomendag¢do médica, outras ndo.

‘Observacio: Estes dados foram coletados diretamente do paczente zdoso e validados
com 0s seus Sfamiliares.

PARTE II- Dados relativos as vavriziv'eis:

2.1- Variavel Socio-economica, cultural e espiritual

Religido: (x) Catélica  ( ) Assembléia de Deus ( )Evangélica
( ) Outra: : :

Raca: (x) Branca ( ) Negra ( ) Outra:

Estado civil: () Solteiro ( ) Casado ( ) Viavo
(x) Outro: Separado

Observacao: Por duas vezes, o Sr. Jodo foi viuvo, casando-se por mais duas vezes
apos a viuvez. Atualmente esta separado, totalizando quatro casamentos.

Possui filhos: (x) Sim  ( ) Nfio- Quantos?: 09 filhos

Observaciio: Possui 3 filhos e 5 filhas do primeiro casamento, ¢ uma filha do
segundo casamento, que pouéo contato tem com os demais. Dos outros casamentos
ndo teve filhos.
Grau de instrugio: (x) Analfabeto ( ) Primeiro grau incompleto
( ) Primeiro grau completo ( ) Segundo grau completo
( ) Segundo grau incompleto ( ) Terceiro grau
( ) Outro:
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Profissio: (x) Aposentado -  Trabalhou em qué?: Borracheiro
( ) Trabalha - Trabalha em qué?:
Mora ein _casa prépria: () Sim (x)Nio Caso a resposta seja_ne atlva,

especificar: (x) Alugada - Quanto/més?: RS 300 00
( ) Cedida por outros, quem?

Observaciio: A irmd do Sr. Jodo paga 50/; do aluguel; os outros 50% sdo pagos
pela filha casada ( Nadia) que mora com ele. -

Com quem vive: Com duas filhas, sendo que uma delas é casada e possui duas filhas
menores (11 anos e 5 anos), a outra é a cuidadora do Sr. Jodo (Rosa).

O Sr. Jodo diz que fica sozinho pela manhd com a neta menor, mas que
agora estd muito preocupado com as suas condi¢des de saide, achando que ndo.tem
mais condigdes de ficar sozinho em casa com ela. Ndo sabe como resolver esta
situagdo, porque todas as suas filhas trabalham fora ou em suas casas.

Comentado com ele e seus familiares a possibilidade de a filha solteira (Rosa)
permanecer em casa para cuidar do pai. A filha concordou, porém diz que tem
algumas dividas para serem pagas. Em vista disso, sugerido aos familiares que a
mesma recebesse uma quantia mensal para as suas necessidades e que esta quantia
seja dividida com os outros filhos, menos com a casada (Nadia) que mora com eles,
porque esta ja contribui com o or¢gamento domeéstico.

A casa em que vive possui comodos suficientes para todos os moradores. O
Sr. Jodo tem um quarto privativo, com pouca ventila¢do, é umido; tem uma TV e
radio, como fonte de lazer. '

O saneamento bdsico, calcamento da rua, llumznag:ao e recolhimento de lixo
sdo inadequados. O coletivo urbano ndo passa proximo a sua casa. Sugerido a
organizagdo de uma associagdo de moradores para reverter este quadro. Segundo
eles, ja foi tentado fundar esta organizagdo, sem sucesso. Talvez, por ser este uma
ano politico, tenham mais sorte. |

Além destas condigdes, a residéncia ¢ umida e pouco arejada. Possui um
quintal enorme onde o Sr. Jodo organizou uma horta para plantar suas verduras e
temperos. Diz ser esta a sua maior distragdo, mas que, no momento, sente-se incapaz
de lidar com a terra.

De onde vem a renda familiar para viver: (alimentos, vestudrio, medicamentos):
Da aposentadoria do paciente, dos saldrios da sua filha(Nadia) e genro (Luis), e do
que a sua irmd ( Teresa) ajuda, ndo tendo ajuda financeira de mais ninguém.

Como_é o seu_relacionamento familiar: O seu relacionamento familiar
(filhos/genros/noras e netos) segundo o paciente, ndo tem problemas. Porém, uma
das filhas (Rosa) comentou que um dos seus irmdos mais novos esta afastado de casa
devido a um desentendimento com o pai. Relata que este irmdo é alcodlatra e que
ndo quer saber de trabalhar, nem para sustentar sua familia. Isto incomoda muito o
pai. Tentou comunicagdo com este filho, porém o mesmo apareceu somente apos a
morte do pai.
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Outra situagdo é a filha do segundo casamento que se encontra afastada da |
familia. Esta filha foi encontrada por Maria, que veio visitar o pai. As outras filhas
(Maria, Ndadia e Rosa) dizem que a irmd prometeu continuar freqiientando as suas
casas. O Sr. Jodo comenta, com muita tristeza, que a mulher com quem vivia
atualmente lhe abandonou, tomando tudo o que ele tinha. Segundo os familiares, ele
possui casa propria, totalmente mobiliada, mas que esta mulher ndo sai da casa,
dizendo que tem direitos a ela. Eles tém medo de tomar alguma atitude, e seu pai se
entristecer mais do que ja estd. Dizem que vdo esperar um pouco, para tomar uma
atitude.

Como ¢ o seu relacionamento no hospital: ‘

Funcionarios: Durante a primeira internagdo, na unidade clinica, ndo tiveram
problema, ao contrdrio. No entanto, na segunda internagdo, na unidade cirurgica, os
Sfamiliares do Sr. Jodo tiveram uma “indisposi¢do” com a enfermeira chefe do setor,
ocasionando vdrios transtornos.

Segundo os familiares, eles foram solicitar a chefia do setor autorizag:do para
entrar no hospital fora do hordrio estipulado pela institui¢do. Explicaram os motivos,
quanto a questdo da gravidade do problema do Sr. Jodo, a dificuldade das filhas o
visitarem naquele horario. Foi negado.

Os familiares solicitaram, entdo, que eu providenciasse esta autorizagdo.
Deixei um bilhete para a chefia, pois a mesma ja havia saido do hospital. Mesmo
assim, o pedido continuou a ser negado.

Recebendo o retorno negativo, procurei contato com a chefia geral de
enfermagem, quando aproveitei a oportunidade para relatar o fato. Sem problemas,
obtive a autorizagdo. Porém, o Sr. Jodo ja se encontrava em estado grave na UTI
(Unidade de Terapia Intensiva).

-No momento oportuno, conversei com a chefia do setor a fim de entender o
motivo da negativa daquela solicitagdo. Segundo a chefia, os familiares
apresentavam-se de forma incorreta no hospital. Questionei sobre isso, e ela
comentou que as filkas, a todo momento, queriam saber noticias do pai; queriam
trazer alimentos de casa; procuravam a todo instante contactuar com o médico e que
ela tinha medo que eles fizessem algo que viesse prejudicar o paciente.

Apds ouvir a explanagdo da chefia, perguntei se ela sabia da gravidade da
situagdo do Sr. Jodo. Disse que ndo tinha se inteirado ainda de toda a situagdo.
Procurei deixa-la a par da trajetoria percorrida, relatando, com certeza, que se as
filhas agiram dessa maneira foi por mera preocupagdo, e que elas nada fariam para
prejudicar mais ainda o seu pai; nem mesmo tinham a inten¢do de interferir nas
atividades do setor. ,

Infelizmente, o Sr. Jodo teve uma queda do leito ao tentar ir ao banheiro
sozinho, -apos vdrias tentativas de chamar alguém para ajudad-lo, deixando seus
Sfamiliares revoltados e acreditando que a piora de seu quadro clinico deve-se aquela
queda.. Relataram também que, se a chefia tivesse dado a autorizagdo, nada disso
teria acontecido. _

No entanto, foi dialogado com os familiares a fim de esclarecer que o quadro
‘clinico atual nada tinha a ver com a queda. Ao contrdrio, a queda poderia ser indicio
que algo ndo ia bem.
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A chefia do setor prontificou-se a acompanhar de perto a evolug¢do do paciente,
acompanhando-me a UTI para prestar informagbes a equipe, haja vista que, no
prontudrio clinico, nada havia sido relatado. Também conversou com os familiares,

reconhecendo o seu julgamento precipitado.

Médico(s): O relacionamento do médico oncologista, durante a primeira
internagdo, foi de muita amizade e coonestagdo. Entretanto, durante a segunda |
internagdo, com o médico- cirurgido, ja ndo ocorreu de modo completo em termos de
informagdes para o idoso e seus familiares. Observaram-se muitas informagdes no
prontudrio clinico, ndo condizentes com a realidade. Inclusive, com as informagdes
verbais fornecidas pelos médicos. Até mesmo nos, profissionais da saude, tinhamos
dificuldade de entender o que estava acontecendo, pois as informagdes eram apenas
daquilo que de fato estava sendo visto.

Por varias vezes acompanhei os familiares no didlogo médico, no qual as
informagdes ainda, permaneciam nebulosas. Segundo o médico-cirurgido, o Sr. Jodo
demorou muito tempo para decidir operar, vindo .ja em estado clinico muito
avangado. Diz também que, do ponto de vista cirurgico, tudo o que era possivel foi
Jeito, foi realizado mesmo durante esta reoperagdo.

Os familiares questionaram a reoperagdo. O médico justificou que o Sr. Jodo
estava apresentando um quadro clinico pos-operatorio favoravel ( 05 dias pos
operatorio), agravando-se de forma repentina, sendo necessdario averiguar o que
estava ocorrendo efetivamente. Segundo o médico, havia vdrias pet furagdes pequenas
na parede do estomago, ocasionadas talvez, pela pressdo do tumor, e que através
dessas perfuragdes, ocorreu o extravasamento de liquidos para a cavidade
abdominal, levando ao quadro de abdomen agudo. Praticamente, o médico descartou
a possibilidade de recuperagdo do Sr. Jodo, devido a sua disfuncionalidade orgdnica.

Qutros: Durante quase todo o periodo da segunda internagdo do Sr. Jodo, havia
estagidrios de Enfermagem em todos as unidades em periodo integral, exceto a noite,
nos finais de semanas e feriados.

Qual a sua_expectativa para_esta_internacio: A expectativa para as duas

internagbes era que se conseguisse recuperd-lo. No entanto, ndo foi totalmente
possivel, muitos obstaculos ocorreram durante esta caminhada.

O Sr. Jodo veio a falecer na madrugada do dia 24/09/96, sozinho, em uma
unidade de UTI. - _ ,

Seus familiares, por muito tempo se questionaram sobre a decisdo de. ndo
revelar o verdadeiro diagnéstico médico, achando que, se o pai soubesse teria
tomado outras decisdes quanto ao tratamento: talvez ndo tivesse abandonado o
tratamento médico por dois meses; ndo tivesse protelado tanto a cirurgia e/ ou ndo
tivesse procurado outros recursos, como a terapia espiritual. Ao ouvir isso de suas
filhas( Maria, Nadia e Rosa), durante o velorio do Sr. Jodo, fiquei sensibilizada pela
angustia e duvida, que estavam.
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Procurei entdo, confortd-las da melhor forma possivel, falando que tudo o que foi
feito foi por amor, respeito e carinho ao seu pai, deixando a ele a decisdo de sua
vida. E, mesmo que elas ndo lhe tenham revelado o verdadeiro diagndstico,
certamente o Sr. Jodo sabia o que tinha, mesmo ndo verbalizando. Semanas apos
(16/10/96), num encontro domiciliar que teve o objetivo de avaliar e repensar sobre
toda a situagdo vivenciada por Sr. Jodo, principalmente durante a  segunda
hospitalizagdo, pude sentir e observar que seus familiares encontravam-se mais
restabelecidos. Conheci o filho (Pelé) que estava distanciado da familia. Aproveitei
a visita para presented-los com uma foto do Sr. Jodo e suas netas tirada semanas
antes de seu falecimento, a familia emocionou-se e agradeceu a pequena lembranga,
comentando que ndo possuiam nenhuma foto atualizada como recordagdo de seu pai.

2.2- Variavel Biologica e de Desenvolvimento:

2.2.a - Exame fisico:

Peso: 47 kg Altura: 1,65 m. - Indice de massa corporal: 17,93
BMI= kg/(alt. em metros)2 (> 25 maior risco)

Sinais vitais: PA: 140 x 90 mmhg ; T: 36°C; R: 25 mrpm; P: 78 bcpm.

‘Observacio: Os dados vitais tiveram vdrias oscilagbes, dependendo da situag¢do do
paciente, apresentado-se:  dispnéico, laquipnéico, taquicdrdico, hipotenso,
hipertermia ..... Ap6s verificar estes dados, o genro do Sr. Jodo (Luis) que morava
com ele, solicitou que verificasse a sua pressdo arterial, relatando que ndo estava se
sentindo bem. Verifiquei que a pressdo arterial, era de hipotensdo convergente.
Perguntei-lhe o que estava sentido. Luis sentia tontura, ansiedade, angustia
inexplicada e tremores pelo corpo todo. Ao observa-lo melhor, detectei que sua pele
se encontrava fria, a face rubra e taquicardico. Perguntei-lhe se ja havia sentido
estes sintomas anteriormente, Luis respondeu que algumas vezes sente isto, mas
nunca procurou saber a causa, alegando que seja efeito da bebida (etilista), do fumo
(tabagista) e das noites sem dormir (caminhoneiro). Orientei-o sobre esses males e
que procurasse um médico para avaliar a sua situa¢do. Recomendei-lhe que descanse
um pouco, apos ter tomado um cha de ervas, feito por sua esposa (Ndadia), que diz
estar muito preocupada com a saude dele. Luis aceitou as orientagdes e prometeu que
tomard providéncias, como de fato o fez.
Os demais dados desta varidvel foi realizada somente com o idoso.

Cabeca: Tamanho normal; poucos cabelo; face emagrecida; face denotando cansago
e tristeza; olhos simétricos, tem dificuldade visual, ndo usa oculos; ouvido de
tamanho normal, com presenga de cerume, dentaduras, pouco frouxas; labios finos
com presenga de pequenas lesdes; nariz de tamanho normal, sem coriza.

Nivel de consciéncia: Durante quase todo o momento de contato, apresentou-se
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licido e orientado no tempo e no espago. Com o agravamento do quadro clinico,
sofreu alteragdes de consciéncia, variando entre sonoléncia e coma, isto na segunda
internagdo.

Pescoco: Normais, sem evidéncia de nédulos ou qualquer outra lesdo.

Tronco anterior: Torax emagrecido, com arcos costais evidenciados; ausculta
cardiaca normal; abdome endurecido a palpagdo, refere queixas de dor; ausculta
abdominal com movimentos peristailticos theratzvos prznczpalmente no lado dlrezto e
thoatzvo no lado esquerdo. '

Tronco_posterior: Discreta cifose; ausculta pulmonar com presenca de ruidos e
estertores.

Membros superiores: Emagrecidos; tonus muscular diminuido; pele ressequida e
flacida; presenga de equimoses e escalpe heparinizado no MSE; presen¢a de
glanglios axilares no lado esquerdo.

Membros inferiores: Emagrecidos; tonus muscular diminuido; pele ressequida e
flacida; presenga de varizes.

2.2.b- Sistemas:
Sistema cardiovascular: 7em hlstorza de hipertensdo artertal

|| Sistema_respiratério: Rx de térax constatou DBPOC, conferindo com a ausculia
pulmonar, historia de tabagismo e presenga de tosse intermitente.

Sistema Nervoso: Considera-se muito agitado, ansioso e nervoso, mesmo que sua
aparéncia seja de trangiiilidade. :

Sistema _Musculoesquelético: 7dénus muscular diminuido; rigidez articular;
dificuldades de locomogdo rdpida. -

Sistema Génito - urindrio: Nao relata problemas génito-urindrio; tambem ndo foi
observado nada que possa constatar o contrdrio.

Sistema_gastrointestinal: Queixa constante de dor; nduseas; vomitos; pirose;
diarréia; constipacdo e anorexia.

Sistema sensorial:

Audiciio: Perda da acuidade audztzva

Visdo: Perda da acuidade visual.

Paladar: Refere ndo sentir o sabor dos alzmentos devido aos seus problemas
dispéptico.

Tato: Ndo refere problemas.

Olfato: Ndo relata problemas.
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ual(s) a sua(s) principal(s) queixa(s): As principais queixas do Sr Jodo sdo
todas estas relatadas anteriormente.

2.2.c- Escala para avaliar o grau de dependéncia: ( segundo OARS)

Data da verificaciio: Estes dados foram verificados durante a visita domiciliar, eéntre
os dias 31/07/96 a 08/09/96

A) Atividades instrumentais da vida diaria. (AIVD): ( Assinale o niimero

em frente a resposta alternativa que mais se aplica a resposta do paciente).
a) Sr.(a) usa o telefone:

2 - Sem ajuda, tanto para procurar numero na lista, tanto quanto para
discar. _ : ’ Ny
X 1 - Com uma certa ajuda (consegue atender chamados ou solicitar ajuda a
telefonista para emergéncia, mas necessita de ajuda tanto para procurar nimero,
quanto para discar).

0- Oué completamente incapaz de usar o telefone.

'b) O Sr.(a) vai a lugares distantes que exigem tomar conducio:

2 - Sem ajuda (viaja sozinho de Onibus, trem, metrd, tixi ou dmge seu
préprio carro). : '
X 1 - Com alguma ajuda ( necessita de alguém para ajudi-lo ou ir com ele na
viagem). '

0 -Ou nio pode viajar, a menos que disponha de veiculos especlahzados ou de
arranjos emergenciais como ambulancia.

Observacio: Antes se locomovia de bicicleta, hoje ndo consegue mais.

¢©) O Sr(a) faz compras de alimentos. roupas e de outras necessidades pessoais:

2- Sem ajuda (incluindo o uso de transporte).
X 1- Com alguma ajuda (necessita de alguém que o acompanhe em todo o
trajeto das compras). :

0 - Ou, nio poderia fazer compras de modo algum.

Observaga : A irmd leva a maioria dos mantimentos; do contrario, os seus Sfilhos
fazem.

d) O Sr(a) prepara a sua prépria refeicio

2- Sem ajuda (planeja € prepara a refeicio por si s6).
X 1- Com certa ajuda (consegue preparar alguma coisa, mas nio a refei¢io
toda).

0- Ou nio consegue preparar a sua refeicio de modo algum.

Observaciie: Relata que nunca precisou preparar a sua refei¢do, acredita que faria
apenas se tivesse ajuda de outros. '
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e) O Sr(a) faz limpeza e arrumacio da casa:
2 - Sem ajuda (faxina e arrumacio).
1 - Com alguma ajuda (faz trabalhos leves mas necessita ajuda para trabalhos
pesados).
X 0-Ou, nio consegue fazer trabalhos de casa de modo algum.
Observacio: Suas filhas e netas fazem. '

f) O Sr(a) toma os medicamentos receitados:
2 - Sem ajuda (na identificagio do nome do remedlo, no seguimento correto |
da dose e horirio).
X 1- Com alguma ajuda ( toma, se alguem preparar ou quando é lembrado(a)
para tomar os remédios.
0 - Ou, niio consegue tomar por si os remédios receitados.

Observacio: As filhas orientam e atendem para que ele faca uso correto dos
medicamentos.

g) O Sr(a) lida_com sua proprias financas:
2 - Sem ajuda (assinar cheques, pagar contas, controlar salde bancairio,
receber aposentadoria ou pensio). :

X 1-Com alguma ajuda (lida com dinheiro para as compras do dla-a-dla, mas
necessita de ajuda para controle bancirio e pagamento de contas maiores e/ou
recebimento de aposentadoria ou pensio).

0 - Ou, niio consegue mais lidar com suas finangas.

Observacao: Seus filhos o auxiliam.

B)_Atividades fisicas_da vida_diria (AFVD): ( Assinale o niimero em
frente a resposta alternativa que mais se aplica a resposta do paciente).

a) O Sr(a) toma as refeicoes?
2 - Sem ajuda (capaz de tomar as refei¢cées por si sé).
X 1- Com alguma ajuda (necessita de ajuda, como, por exemplo: cortar carne,
descascar laranja). |
0 - Ou, ¢ incapaz completamente de alimentar-se, por si so.

Observacao: Devido a debilidade geral, necessita, constantemente, de auxilio para
alimentar-se, principalmente no corte dos alimentos.

b) O Sr(a) consegue vestir e tirar as rounas.
2 - Sem ajuda (apanhar as roupas e usi-las por si so)
X 1-Com alguma ajuda.
0 - Ou, nio consegue de modo algum apanhar as roupas e usi-las por si sé.

Observacio: Sempre conseguiu, porém, ultimamente, estava necessitando de
auxilio. :
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¢) O Sr(a) cuida de sua aparéncia como pentear—se ¢ barbear-se (para homens):

2 - Sem ajuda.
X 1-Com alguma ajuda.
0 - Ou, nio pode cuidar-se por si s6 de sua aparencna.

Observacio: Sempre conseguiu, porém ultimamente estava necessitando de auxilio.

d) O Sr(a) locomove-se:

X 2-Sem ajuda (exceto com bengala).

1- Com alguma ajuda de 1 pessoa ou com o uso de andador ou muletas,
-etc.. ' o ' -
0 -Ou, é completamente incapaz de locomover-se.

Observaciio: Sempre muito devagar, mas nunca aceitou o auxilio de bengalas.

e¢) O Sr(a) deita-se e levanta-se da cama:
2 - Sem qualquer ajuda ou apoio
X 1-Com alguma ajuda (de pessoas ou suporte qualquer).
0 -Ou, o Sr(a) é totalmente dependente de alguém para levantar-se da cama.

Observaciio: Apoiava-se sempre em algum mével por perto.

f) O Sr(a) toma banho em banheira ou chuveiro:
X . 2 - Sem ajuda.
1 - Com alguma ajuda (necessnta ‘de ajuda para entrar no banheiro e sair
-dele ou um suporte especial durante o banho).
0 - Ou, é completamente incapaz de banhar-se por si sé.

Observaciao: Sempre conseguiu fazer sozinho, diz ter muito constrangimento.

g) O Sr(a) ja teve problemas em conseguir chegar em tempo no banheiro?
X 2-Nio. |
1-Sim.
0 - Usa sondagem vesical e/ ou colostomla.

Se sim, com freqiiéncia o Sr(a) se molha ou se borra (seja a noite ou dia)?
1- Uma ou duas vezes por semana.
0 - Trés ou mais vezes por semana.

Observacio: Sem problemas aparente.

A pontuagdo se obtém pela somatoria dos pontos correspondentes as respostas
assinaladas. Quanto mais alta a pontuacdo, significa que o cliente é mais
independente nas suas atividades da vzda didria. E o inverso, o cliente ¢ mais |
dependente. '
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a) Pontuacio da Atividade Instrumental da Vida Didria (AIVD)

14 13 12 11 10 09 08 07 05 04 03 02 01

Independéncia

-,

Dependéncia

v

( circule ou destaque a pontuacio atingida pelo cliente na escala )

b) Pontuagio da Atividade Fisica da Vida Diaria (AFVD) -

A 4

Dependéncia

( Circule ou destaque a pontuacio atingida pelo cliente na escala )

Avaliacio: O Sr. Jodo apresentou a pontuagdo de 06 pontos para as AIVD

e 10 pontos para as AFVD, significando que, a sua autonomia se encontrava em grau
crescente de comprometimento, principalmente quanto  as atividades
instrumentais da sua vida didria. Confrontando este resultado com a historia de sua
evolugdo, observou-se que o paciente estd submetido a-cada dia a possibilidade de
sofrer estresses de natureza intrapessoal e interpessoal na medida em que ele
manifestava constrangimento e desconforto em ter que depender de outrem, ao
mesmo tempo ele via interferéncia na vida normal de seus familiares cuidadores.

2.3 - Variavel psicoafetiva:

Data de verificaciio: Estes dddos fofam verificados no dia 31/07/96.
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ESCALA PSICOAFETIVA

INSTRUCOES DA TECNICA

Algumas perguntas sobre as dificuldades pelas quais atravessam as
pessoas em algum momento da sua vida. A sinceridade com que forem |
respondidas ajudara a entender melhor o seu estado de saide. Responda cada
pergunta, se isto lhe acontece sempre, algumas vezes ou nunca.

1- Vocé se sente com menos energia com que normalmente vocé tem?
(X) Sempre 1,0. ( )Asvezes 0,5 () Nunca 0,0

2- Vocé se sente trlste ou melancoélico? ,
(X) Sempre2,0 () As vezes 1,0 () Nunca 0,0

3- Vocé sente que a sua vida est:i vazia?
( ) Sempre 2,0 (X) As vezes 1,0 ( ) Nunca 0,0

4- Vocé tem pensado algumas vezes em suicidar—se?
( ) Sempre 2,0 ( ) As vezes 1,0 (X) Nunca 0,0

5- Vocé se sente alterado ou nervoso, por coisas sem importincia?
(X) Sempre 1,0 ( )Asvezes 0,5 () Nunca 0,0

6- Vocé se sente sem confianca em si mesmo?
(X) Sempre 1,0 = () As vezes 0,5 ( ) Nunca 0,0

7- Vocé se irrita com muita facilidade? _
(X) Sempre 1,0 () Asvezes 0,5 () Nunca 0,0

8- Os seus problemas psiquicos atuais impedem de realizar o que vocé deseja?
( ) Sempre 2,0 (X) As vezes 1,0 ( ) Nunca 0,0

. Pardmetros de Classificagio Resultados
De 0 a3 pontos = Sem alteragio psicoafetiva
| De 4 a 8 pontos = Possivel alteragdo psicoafetiva |  Possivel alteragio
De 9412 pontos = Com alteragio psicoafetiva

Avaliagiio: O Sr. Jodo atingiu oito pontos nesta escala, significando que apresenta
alguma alteragdo psicodfetiva, principalmente quanto aos itens relacionados com a
depressdo. Mesmo estando deprimido, em momento algum apresentou idéias suicidas,
manifestando sempre desejo e vontade de viver, apesar da sua debilidade orgdnica.
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-b. 4 Outras varidveis envolvndas.

Vdrios foram os aspectos levantados nesta varzavel em que alguns ja foram
comentadas em outras sesses. Seguem alguns outros destaques de estressores que
mais se encontravam comprometendo as linhas de defesa do Sr. Jodo e seus
JSamiliares.

e Estressores relacionados as condi¢bes socio-econdomicas e as condigoes de
habitagdo: o idoso possuia, como renda pessoal e familiar, a sua aposentadoria
(INSS); a que sua irmd (Teresa) podia colaborar e da ajuda da filha (Nadia) e do
genro (Luis), sendo que estes também tinham que sustentar sua familia. A renda
\ familiar ndo era suficiente para o atendimento das reais necessidades do idoso e da
SJamilia, principalmente porque o gasto econdmico com os medicamentos,
procedimentos terapéuticos e alimentagdo eram significativos. A casa em que o idoso
e seus familiares viviam era alugada e possuia problemas de infiltragdo d’dgua,
tornando a casa umida e fria, sem contar que a iluminag¢do, saneamento badsico,
calgamento da rua, recolhimento de lixo, estavam fora dos padrbes minimos para
garantir uma qualidade de vida condigna.

e Qutros estressores presentes durante as hospztalzzag:oes se referiam sobretudo
de natureza extrapessoais: em uma internagdo os seus familiares tiveram dificuldades
de obter informagdes a respeito de sua real situagdo, dificultando e transtornando
todo o processo de tratamento, sem contar que os familiares tiveram também, durante
esta hospitalizagdo, dificuldade de visitar o Sr. Jodio fora do hordrio estabelecido
pela Instituicdo, mesmo apos argumentagdo necessdria. Por este motivo, em intimeras
vezes suas filhas tiveram que faltar ou sair-de seus empregos para realizar a visita
hospitalar, dentro do hordrio estipulado. O estresse de seus familiares era intenso,
porque além de terem que sair de seus empregos fora do hordrio, viviam
constantemente em alerta e inseguros a respeito do prognostico do Sr. Jodo.

e Ha a falta de programas sociais e de saude locais voltados ao atendimento
apropriado do idoso e seus familiares impedindo o encaminhamento dos mesmos
para solugdo de problemas proprios.

A seguir apresentam-se as demais etapas do processo de enfermagem inscritos em

um formulério padrio o qual foi utilizado para esta pratica assistencial.
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FORMULARIO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

- Diagnostico de enfermagem, planejamento e implementacio dos cuidados, e avaliacao.

Dados de identificacdo: Sr. Jodo; masculino; 61 anos; branco; vitvo 2 vezes; atualmente separado; catdlico; analfabeto; aposentado; estilista,

tabagisia, trabalhou como borracheiro; possui 09 filhos (3 homens e 6 mulheres); reside em casa alugada em Itajai/SC; mora com

’ dudsA de suas filhas (Ndadia e Rosa), o genro (Luis) e duas netas.

Diagnostico médico:  Adenocarcinoma gastrico - Data da admissio: 15/07/96 - Data da alta: 25/07/96 "
DBPOC e Cirrose hepdtica 17/08/96 (Obito) 24/09/96™
Data_do Primeiro contato no hospital: 22/07/96 Data do primeiro contato no demicilio: 31/07/96 (foram realizadas 06 visitas domiciliares)
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM ' ' ' PLANEJAMENTO E IMPLEMENTACAO
. 2 _ . 'AVALIACAO
ESTRESSORES VARIAVEL ENVOLVIDA SINTESE _ - DOS CUIDADOS - S

1. Extrapessoais: ' c

Hospitalizacdo por 2 vezes . Socio-econémica, cultural e |. Inadequagdo do |. Conseguir, junto a chefia do setor, |. Durante a primeira internagéo a

(dificuldade ao acesso no | espiritual atendimento hos- | autorizagdo aos familiares para acesso ao | autorizagdo foi concedida (unidade

hospital, fora do hordrio de | . Psicoafetiva pitalar. ' hospital ' fora do hordrio estipulado pela | clinica médica l) o

visitas; familiares ausentam- | . Politica : instituigdo, a fim de restabelecer as linhas de | . Ja, na segunda internagdo, ndo foi

se de seus empregos, fora do | . Biolégica e de desenvo- | defesas. | concedida pela chefia do setor,

hordrio previsto para visitar | lvimento. A ‘ conseguindo, posteriormente, com a

o pai; falta de informagdes ‘ : : _ chefia geral do hospital, apés muitas

dos familiares sobre o . Violagdo  dos | - ' explicagdes, ocorrendo a  re-
|| mesmo, assisténcia deficita- direitos do idoso e ' » constituigdo destes estressores nas

ria; medo de ndo ser seus familiares, na linhas de defesa.

atendido  pelos  médicos; ' | Instituigdo hospitalar ' '

prontudgrio com dados pouco . Dialogar com o(s) médico(s) assistente(s) | . Houve  conversagdo do(s)

esclarecedores;  deprimido ‘ sobre as condigdes de saiude e tratamento do | médicos(s), e com os familiares do

pela internagdo e proce- ‘Sr. Jodo, juntamente com os familiares; | paciente, os quais procuraram

dimentos invasivos; ruidos , - [ esclarecendo os dados do prontudrio do | esclarecer os dados do prontudrio,

ambientais). | paciente. ocorrendo a reconstituigdo das

linhas de-defesa.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

PLANEJAMENTO E IMPLEMENTACAO

. AVALIACAO
ESTRESSORES VARIAVEL ENVOLVIDA SINTESE DOS CUIDADOS .
. Proporcionar  cuidados integrais ao Sr. | . Os funciondrios passaram a cuidar
Jodo, ‘ N mais da assisténcia de modo global,
alcangando, assim, a estabilidade do sistema | favorecendo o fortalecimento das ||
do cliente. linhas de defesa.
Os académicos de enfermagem
. Conseguir com as supervisoras de estdgios, | prestaram assisténcia de enferma-
que atendam o Sr. Jodo, juntamente com os | gem, tanto nas unidades cirirgicas,
académicos de enfermagem. quanto na Unidade de Terapia
Intensiva, durante os dois periodos
M - 1), favorecendo a
reconstituigdo e o fortalecimento das
linhas de defesa.
. Maniter um didlogo com o Sr. Jodo e seus | . O Sr. Jodo e familiares ficaram
familiares a respeito de seus temores, | mais trangiilos . (ocorrendo a
deixando claro os seus direitos de paciente e | reconstituigdo) e confiantes no
‘de cidaddo em ser atendido nos servigos de | tratamento proposto.
satide a qualquer momento que for necessdrio. -
.. Ouvir o Sr. Jodo e familiares sobre os seus
femores, trangiiilizando-os a respeito da
assisténcia prestada.
. Conseguir e proporcionar ambiente livre de | .4 reconstitui¢do destes estressores
‘odores e ruidos, mantendo a estabilidade do | foi positiva, os ruidos e odores do
. Condigdes de Moradia cliente. ambiente melhoraram.

(Mora com duas filhas, uma
delas casada, mae de mais de
dois filhos menores; residén-
cia alugada; poiico arejada e
umida; saneamento bdsico,
iluminacdo piblica, coleta de

. Sécio-econdnica e cultural
. Politica
. Psicoafetiva
Biolégica e de desenvolvi-
mento.

. Condigdes de habi-
- tagdo inadequadas..

. Estimular e conseguir com os_familiares a.

possibilidade de melhorarem as suas condigbes
de moradias.

. Os familiares providenciaram uma
melhor ventilagdo em toda a casa.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

PLANEJAMENTO E IMPLEMENTACAOQO

, . AVALIACAO
ESTRESSORES VARIAVEL ENVOLVIDA SINTESE DOS CUIDADOS
lixo, calgamento da rua e ' . Discutir com os familiares a possibilidade de | Estdo se mobilizando e confiantes
coletivo urbano inadequado). conseguir com os outros moradores a | com esta associagdo, por.ser um ano
C implementagdo de wuma “associagdo de | politico, -porém ~ ainda ndo se
moradores”, a fim de reivindicar os seus | alcangou esta constitui¢do das linhas
direitos de cidaddo, quanto as condigbes de | de defesa.
‘habitagdo do bairro.
Situagdo Sécio-econdmica | . Sécio-econémica e cultural Situagdo  socio- Negociar com os familiares a possibilidade | = 4 familia fez concessdes a este
precdria. . Politica. econdmica precdria. | 44 Jilha solteira (Rosa) ficar em casa | yespeito, sendo que a filha (Rosa)

(Renda familiar é adquirida
pela aposentadoria (INSS),
pela contribui¢do da irma
(Tereza) e pelos saldrios da
Jilha e genro (Nddia e Luis)

2. Interpessoais
Dificuldade de_didlogo e
relacionamentov com_a _chefia
do_setor, durante a segunda
hospitalizagdo

. Psicoafetiva.
. Biolégica e de
[ vimenfo.

desenvol-

. Psicoafetiva.

. Sécio-econémica, cultural e
- espiritual.

. Politica.

. 'Relagdes conflituo-
sas entre a chefia da
unidade cirurgica, o
idoso e familiares.

atendendo o Sr. Jodo, enquanto a outra filha
(Nadia) e seu marido (Luis) trabalham,
conseguindo, inclusive, o pagamento mensal a
esta filha (Rosa).

Discutir, junt_amenté com os familiares, a
possibilidade de contribuirem para o sustento
do pai, ndo deixando esta responsabilidade
apenas para a irma do Sr. Jodo (Tereza), a
filha (Nddia) e o genro (Luis) que moram com
ele. '

. Orientar o Sr. Jodo e familiares que busquem
os recursos da sua conumidade, utilizando
mais o posto de saiide de seu bairro para
conseguir, ’principalmente, os medicamentos
necessarios.

. Ouwvir o Sr. Jodo, familiares e a cheﬁa do
setor a fim de, compreender o motivo deste
desentendimento e/ou mal entendido.

. Proporcionar momentos de aproximagdo e
entendimento entre estes e entendimento entre
eles, esclarecendo, principalmente a chefia do

| posto de saiide,

setor toda a trajetéria do Sr. Jodo, para que,

permaneceu em casa atendendo o pai
e as sobrinhas. Os demais irmdos
concordaram em dividir o pagamento
mensal de Rosa, havendo a
reconstituigdo positiva na linhas de
defesa para estes estressores.

. 4 familia passou .a utilizar mais o
conseguindo 0s
medicamentos anti-hipertensivo do
Sr. Jodo e de seu genro (Luis).

A chefia reconheceu que foi
precipitada no seu julgamento, tendo
a iniciativa de se redimir frente aos
mesmos. Os familiares aceitaram as
suas explicagoes.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

PLANEJAMENTO E IMPLEMENTACA_O

com a companheira.

(a mesma tomou posse da
casa, dos méveis e utilidades
domésticas do Sr. Jodo).

. Relagdes conflituosas pas-
sadas _com__os__filhos, ndo
resolvidas.

filhos, ¢é alcodlatra e ndo
trabalha). (4 outra filha do

a familia ha anos).

revelacdo do _ diagndstico
médico de _adenocarcinoma

segundo casamento ndo visita ,

. Familiares ndo consentem a’

espiritual

". Psicoafetiva

. Politica

. Socio cultural e espiritual
. Psicoafetiva

. Politica
(filho Pelé, casado, possui |

. Socio cultural e espiritual
Biolégica e de desenvolvi-

mento

. Psicoafetiva

. Conflito entre pai e
filhos.

Desconhecimento
do diagnéstico por
| parte do paciente.

sentem e pensam desta situagdo, sem fazer
Jjulgamento. ’

. Procurar aproximar os mesmos, na tentativa

| de promover o didlogo favordvel. para

esclarecer esta situagdo, fortalecendo, com

| isto, as suas linhas de defesa.

| . Dialogar com o Sr. Jodo e familiares; sobre
os Seus direifos e que procurem -o Orgdo \

competente para resgatar o que é seu

de
direito. :

... Conversar com os familiares (Maria, Nadia,

Rosa e Luis) a possibilidade de entrar em

| contato comi os irmdos, no sentido de informa-

los a respeito da situagéo de saiide de seu pai. .

. Proporcionar uma aproximagdo dos mesmos,

na tentativa de promover um didlogo favoravel
para o restabelecimento das suas linhas de
defesa.

. Procurar saber até onde o Sr. Jodo sabe
sobre o seu processo satide/doenga.

, AVALIACAO
ESTRESSORES VARIAVEL ENVOLVIDA SINTESE DOS CUIDADOS
' Jjuntos,  alcancem  fortalecimento de suas
linhas de defesas. '
. Relacionamento conflituoso Sécio-econdmica-cultural e | . Conflito conjugal. . Ouvir o Sr. Jodo e familiares sobre o que eles Néo houve a reconstituicdo das

linhas de defesa, quanto a estes
estressores. Porque, a sua
companheira recusou-se a dialogar,
porém notou-se uma disposigdo
positiva de seus familiares em
resolver a situagdo.

Contactuou-se com os filhos, no
entanto o filho (Pelé) ndo atendeu o
chamado, vindo somente apos a

.morte do pai. Ja a outra filha

atendeu a solicitagdo das irmds e
comprometeu-se de continuar em
contato com as mesmas. Entendendo
que a reconstitui¢do das linhas de
defesa quanto a este estressor,
ocorreu satisfatoriamente, ndo tendo
tempo (6bito) de. reavaliar o
planejamento de enfermagem.

O paciente continuou desconhe-
cendo o diagnéstico médico. Afirma-
va ser tilcera péptica. Entretanto, as

gdstrico

vezes parecia__entender o que se




4 FTURILU 1228310 HHILIEWUE LD LIUCI IIlUgCIIl UL COXUU LUV € DU L drmntiiiur, Lot r

10t UU A\C‘)gun: UL DUU L tUUUUTIIIU, UL UIIUUY 4 L CUT i uwe

AIC L)y 2 VO T Lats

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

ESTRESSORES

VARIAVEL ENVOLVIDA

SINTESE

PLANEJAMENTO E IMPLEMENTACAO |

DOS CUIDADOS

AVALIACAO

(Sr. Jodo desconhece seu
principal diagnéstico médi-
co; pensa estar sofrendo de
tilcera péptica)

Abandonou o __tratamento
clinico __convencional, por
dois meses. '

(Uso de outras terapias; fez
tratamento espiritual; com
cirurgia espiritual, “garra-
fada” e medicamentos)

3. Intrapessoais:

. Incapacidade _de voltar a
capinar e a plantar verduras’
temperos. (fraqueza muscular
e debilidade orgdnica).

. Disfuncionalidade orgénica
do Sr. Jodo.
(grau_crescente de compro-

. Politica

. Sécio- cultural e espiritual
Biologica e de desenvolvi-

mento

. Psicoafetiva

[ . Politica

Biologica e de desenvolvi-
mento
. Psicoafetiva.

Biolégica e de desenvolvi-
mento
. Sécio-econémica , cultural e

Familiares sentin-
do-se culpados em
permitir ao pai o©
tratamento espiritual
e ‘de suspender o

tratamento  médico
convencional por
- dois meses.

Dificuldade  de
realizar  atividades
fisicas.

. Perda gradativa da
aufonomia

. Ouwvir e discutir com.os familiares a respeito
de sua decisdo de ndo revelar o diagnéstico
ao seu pai,, ‘e encontrar um conjunto de
condutas razodveis para reconstituir e/ou
fortalecer as suas linhas de defesa. '

-. Compreender o momento por que passa o
paciente e seus familiares na busca de outras
terapias, para o alcance do fortalecimento de
ou/ reconstitui¢do das suas linhas de defesa .

. Solicitar aos familiares que cuidem da horta

do Sr. Jodo, enquanto o mesmo eéstiver.

impossibilitado de fazé-lo, favorecendo assim,
o0 alcance do fortalecimento de suas linhas de
defesa. :

. Conversar com o Sr. Jodo que, na medida do
sentir mais-
Jortalecido, podera voltar as suas atividades

possivel, e assim que se

didrias.
. Proporcionar condigbes de alimentagdo e

hidratagdo adequada para as suas condigdes
de satide, mantendo a estabilidade do Sr. Jodo

passava ou suspeitava de algo,
porém nunca verbalizou. A deciséo
da familia foi compreendida pela
enfermagem e médicos, ocorrendo a
manutengdo das linhas de defesas.

. O Sr. Jodo encontrou. provisoria-
mente, na terapia espiritual, danimo e
esperanga de vida, ocorrendo a
reconstituigdo de suas linhas de
defesa por um més, tendo que
retornar ao tratamento médico
convencional devido o -agravamento
dos sintomas.

. A familia aceitou a proposta, porém
o Sr. Jodo ndo conseguiu reconstituir

as suas linhas de defesa, ndo
voltando mais a exercer estas
atividades.

. Houve compreensdo e aceitagio de
mudangas em seus habitos alimen-

tares, favorecendo a reconstituicdo

i
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‘DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

PLANEJAMENTO E IMPLEMENTACAO

. ‘ ‘ AVALIACAO
ESTRESSORES VARIAVEL ENVOLVIDA _ SINTESE DOS CUIDADOS
metimento para as ativida- | espiritual ' . Socializag@o dimi- | . Proporcionar condigdes para a manutengdo | para estes estressores, bem como
des da vida didria; cirrose | . Psicoafetiva nuida, devido a sua | da higiene e conforto corporal. para os cuidados de higiene corpora_l
hepdtica DBPOC e adeno- | . Politica disfuncionalidade or- ’ ' ’ '

carcinoma gastrico; diarréia;
célicas abdominais; vomitos;
aniorexia; inapeténcia; febre;
dispnéia; - tosse produtiva;
hipertenso; quadro infeccio-
so; grau de autonomia
comprometida; gastrectomia
parcial; abdome endurecido
e globoso; PVC diminuida;
taquipnéico; sonolento; con-
fuso; ‘taquicdrdico; desmaio;
coma). o

génica.

.Adenocarcinoma gds
trico.
. Cirrose hepdtica.

Hipertensdo arte-
rial.

. ‘Gastrectomia par-
cial (na segunda
hospitalizagéo)

. Quadro de abdome
agudo. (na segunda
hospitalizagéo)

. Monitorizar ¢om freqiiéncia os seus dados
vitais: PA, P, R, T, mantendo a estabilidade do
cliente. :

Conversar sobre o tratamento da sua
hipertensdo arterial e seus cuidados, afim de
conseguir o fortalecimento das linhas de
defesas.

. Proporcionar condigbes de bem-estar durante
a hospitalizagdo; solicitar aos seus familiares
que lhe proporcionem um ambiente de
trangiiilidade e harmonia, favorecendo o
Jortalecimento de suas linhas de defesa.

. Realizar os cuidados de’ enfermagem neces-
sarios para: SNG; PVC; soda vesical; monito-

..., para manter a estabilidade do cliente.
Mostrar alguns exercicios respiratorios

como: luvas e baldo, e solicitar a visita do
fisioterapéuta respiratdrio, do hospital.

. Realizar curativos na incisdo - cirirgica e
- drenos de penrose, proporcionando a

reconstituicdo dos tecidos

rizagdo cardiaca; fluidoterapia; entre outros |

. Os dados vitais mantiveram-se, 'a
principio, em equilibrio, no entanto,
apés o agravamento do quadro
clinico infeccioso do idoso, as suas
linhas de defesa ndo  mais
conseguiram  reter o  eslressor,
alcangando a estrutura energética do
idoso.

Por um tempo, o Sr. Jodo
| apresentou-se em condi¢bes de
reconstitui¢dio e equilibrio ~ de suas
linhas de defesa, no entanto, com o
agravamento do quadro clinico no
pos operatério, ocorreu o .compro-
metimento da integridade destas
linhas.

. Melhorou significativamente de sua
tosse e dispnéia, principalmente apés
a realizagdo da cinesioterapia respi-
ratéria, reconstituindo as suas linhas
de defesa para estes estressores.

. Na incisdo ciriirgica e nos locais
- dos drenos de penrose ,ocorreu a
reconstitui¢@o através da
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DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

ESTRESSORES

VARIAVEL ENVOLVIDA

SINTESE

PLANEJAMENTO E IN[PLEMENTACA_O

'DOS CUIDADOS

AVALIACAO

. Explicar aos médicos intensivistas sobre a

sauide/doenga do mesmo.

Avaliar  constantemente o  nivel de
consciéncia, a fim de observar a gravidade da
situagdo e de alcangar o fortalecimento das
suas linhas de defesa. '

trajetoria do Sr. Jodo para que possam decidir
na conduta clinica com mais eficiéncia e
rapidez, alcangando, assim, a reconstitui¢do e
o fortalecimento das linhas de defesa.

Observar, no prontidrio, resultados bio-
quimicos, a fim de observar as condigdes de
satide/doenga, bem como intervir em caso de
necessidade para o fortalecimento e/ou
reconstitui¢do das linhas de defesa. '

. Contactuar com o cirurgido responsdvel pelo
tratamento do Sr. Jodo, a fim de obter
melhores informagdes sobre a situagdo " de

. cicatrizagdo dos tecidos.

A principio, o Sr. Jodo ndo
apresentou comprometimento de suas
linhas de defesa quanto a este
estressor, porém, com o agravamento
do quadro infeccioso, estas linhas se
encontravam constantemente com-
prometidas, havendo a ruptura da
linha de resisténcia, a qual levou o
Sr.  Jodo apresentar .alteragdo
significativa do nivel de consciéncia,

oscilando entre a sonoléncia, coma e
morte. '

Os médicos ndo - tinham
conhecimento do diagnéstico do Sr.
Jodo, até este momento. No

prontudrio do idoso, os dados eram
| poucos esclarecedores, ocasionado

duvidas e insegurangas quanto ao
diagnéstico, . tratamento e prognos-
tico clinico. Somente com os resul-
tados bioquimicos, com a sintomato-
logia apresentada pelo cliente e apés
contato com o cirurgid@o, os médicos
intensivistas obtiveram a certeza do
diagnostico (quadro de abdome agu-
do). Observou-se que durante todo
este procedimento as linhas defesas
do idoso e seus familiares estavam
comprometidas, quanfo a sua
integridade, e consequentemente
susceptivel a invasdo de estressores.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

PLANEJAMENTO E IMPLEMENTACAO

' VARIAVEL ENVOLVIDA

DOS CUIDADOS

AVALIACAO

ESTRESSORES

-. Mudangas de hdbitos
(Tabagismo e etilismo)

. Disfuncionalidade orgdnica
do genro (Luis).

(Etilista, tabagista. Apresen-
tou mal estar, tonturas, tre-
mores pelo corpo todo, hipo-
tensdo arterial convergente,
taquicardico, pele fria, face

. Socio cultural e espiritual
Biolégica e de desenvolvi-

mento

. Psicoafetiva

. Politica.

. Psicoafetiva

. Sécio-econémica, cultural e

espiritual '
Bioldégica e de desenvolvi-

mento

. Politica

SINTESE

Ameaca no seu
cotidiano.

. Hipotensdo arterial
do tipo convergente.

. Esgotamento fisico
e emocional,

.Dialogar com o S8r. Jodo e familiafes,
colocando-os a  pdar  das  possiveis
consegqtiéncias, advindas do abandono da
terapia médica, a fim de reter a estabilidade
do mesmo. '

Esclarecer e educar a respeito da
necessidade de mudancas de comportamento
- de satide, relacionados a certos vicios

{ (fumo/dlcool), bem como explicar que a ndo
mudanga de comportamentos de satde, implica |
_em assumir riscos das conseqiiéncias. Estes |

riscos podem comprometer a integridade das
suas linhas de defesa.

. Esclarecer o paciente sobre o comportamento
de ira e revolta e discutir os possiveis
comportamentos de ajuda de seus cuidadores,
para o fortalecimento de suas linhas de defesa.

. Esclarecer e orientar os familiares quanto as
dificuldades, bem como esforgos necessarios
na mudanga de comportamento de saiide,
mantendo a estabilidade dos mesmos.

. Esclarecer as consegiiéncias orgdnicas desta
disfuncionalidade.

. Verificar os dados vitais, afim de avalié-los e
manter sobre controle, preservando a
integridade das linhas de defesa.

. Observou-se a reconstitui¢do deste
estressor, pelo nivel de compreensdo
demonstrada pelo Sr. Jodo e seus
| familiares, principalmente o genro

(Luis).

O genro (Luis) ficou muito ||
preocupado com a sua situagdo de
satide. Procurou recursos médicos
para saber a causa e fazer o
tratamento adequado.
tuigdo das linhas de defesa de Luis
foi positiva, haja vista que o mesmo

A reconsti- |




4 TS LAN0SEL TR RS LA TS AT W4 DOOLE AU VOR Lok L WITHEERGL, LUTE T ol len U AR DS AL W0

“uid Ardigisaieitiiga, ithio AWMLY & L LWT LA WL IR

B

il B dad g

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

PLANEJAMENTO E IMPLEMENTACAO

sozinho no hospital).

. Apreensdo dos familiares
(Complicagdo pés operatéria,
| Sr. Jodo internado na UTI)

Biologica e de desenvolvi-
mento
. Politica

. Desejo dos familia-
res em permanecer
na UTI, junto ao pai.

reconstituindo as sua linhas de defesa.

Compartilhar a dor, o medo, procurar
proporcionar apoio possivel e encontrar,
Jjuntos, meios de amenizd-los, mantendo a
estabilidade dos mesmos.

Proporcionar momento de reencontro
espiritual, a fim de reconstituir e fortalecer as
suas linhas de defesa protégendo assim, a

| estrutura energética do idoso.

AVALIACAO
ESTRESSORES VARIAVEL ENVOLVIDA SINTESE DOS CUIDADOS
rubra. E caminhoneiro) ' conseguiu conciliar o tratamento
‘ com as exigéncias de sua profissdo
. Dialogar com Luis sobre a importdncia de se de caminhoneiro.
fazer repouso minimo a cada dia; esforgar-se
para reduzir os vicios (dlcool/fumo) e de
adquirir habitos de vida saudavel.
. Esclarecer sobre a importdncia do controle
periddico de saiide para conhecer a causa e o
tratamento adequado, bem como para manter
a sua satide controlada.
. Depressdo : :
(apatia; tristeza; emotivo; | . Psicoafetiva Alteragdo psicoa- Owvir do_ paciente e familiares suas | . O Sr. Jodo apresentou ora melhora
cansado; melancodlico; desa- Socio-economica, cultural e | fetiva. angiistias, sentimentos, lamentos, e buscar | dos sinais depressivos, ora piora. O
nimado: medo de morrer espiritual Jjuntos saidas, solugdo, apoio...., fortalecehdo e | medo da morte estava vinculado

constantemente com o seu quadro
| clinico. Continuou a ndo verbalizar ||
seu diagnés_tibo médico, nem
questionou sobre a sua situagdo, ndo
dando abertura para uma discussdo
mais livre e aberta. Veio a falecer
sozinho, sem seus familiares, no dia
24/09/96, as 04:00 horas da
madrugada, na UTI, apds o agrava-
mento clinico pés-operatério de
gastrectomia, porque a permissdo da
permanéncia dos familiares, na. sala

de espera, ia até as 24 horas.
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PREVENCAO PRIMARIA O
o : ESTRESSORES
MW&%M@(&WWJ : ) Cidadania
. Abandonar o tabagismo e nio retomar ao etilismo e _Imer>p$soa,s - - o e
- Procurar fontes de lazer (passeios; TV; leitura...) ' Extra Do -
Promover a estabilidade : ’ P Linha flexivel de defesa T4~ & =
Estimular a melhoria de habitagiio ' - -on - *
" : ’ = il Lmhanormaldedef%a - . .
. X ’ N
" ' * N
"""""""""""""""" »/ rd Cidadania

- -
- -~

Linha de resisténcia

& Ci §
e Cidadania \
)
Sr. Joao '
¢ '
Familiares ]
]
’
!
’
4
24 is o
Cidadania &
3 | ™ o - - i &
1s mvdl\ iduais, f.¢. s o Cldadaiia e
asias de estru-turas | L P STRESSORES:
natural APESSORIE
Tempo de encontro com o ‘
estressor. {
PREVENCAO TERCIARIA RECONSTITUICAO
. Reeducacio, atraves do Feedeback Pode comegar em qualquer
. Observar mudangas de comportamentos grau ou nivel de reagio.

. Read: ||v ¢a0 a nova realidade.

normal de defesa

i grau de reconstituigio
: .\cnmp;mh:\r os familiares em seu luto.

ultrapassando ou ndo a linha

ESTRUTURAS BASICAS
s: Biologieas ¢ desenvolvimento
. p».ik_‘mtdl\ Y ¢

soctoculturais ¢ espirituais

politica

{mbiente: hospital e donucilio

Dificuldade de  didlogo e
relacionamento com a chefia do setor
\ ESTRESSORES: duranle.a 2 hospitalizagr.io
Interpessoais : Relamor}amento conflituoso com a
' campanheira.
] . RelagBes conflituosas passadas com os
' filhos, ndo resolvido.
. Familiares ndo consentem a revelagio
' do diagnéstico médico.
! . Familiares sentindo-se culpados em
/] permitir o pai o tratamento espiritual e
? abandonar o tratamento médico
'— convencional por dois meses.
. Hospitalizagdo por duas vezes
ESTRESSORES: . Condigdes de moradia
Extrapessoais . Situagio scio econdmica
. Incapacidade de voltar a plantar
e capinar.

. Debilidade orgénica do Sr. Jodo

. Incapacidade de voltar a plantar e capinar.

. Disfuncionalidade organica do genro (Luis)
. Mudangas de hébitos do idoso e genro (Luis)
. Apreensio dos familiares

SINTESE DA PRATICA ASSISTENCIAL JUNTO AO Sr. JOAO E SEUS FAMILIARES, REPRESENTADA NO MODELO DE DIAGRAMA
DE BETTY NEUMAN, por Juliana V. de Araujo Sandri, mestranda do curso de Mestrado em Assisténcia de Enfermagem da UFSC.
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5. AVALIACAO DA APLICACAO DO MARCO CONCEITUAL

A avaliagio foi feita, conceito por conceito incluido no ‘marco
conceitual adotado, valendo-se dos dados emergidos da sua aplicagdo na
pratica, por meio do processo de enfermagem e cujas fases e procedimentos,
bem como um exemplo de aplicagdo na integra, ja foram apresentados nos
capitulos anteriores. | |

Ao avaliar os conceitos envolvidos: ser humano idoso e seu
familiar; ambiente; enfermagem; sauade/bem-estar - doenga; e
cidadania, cada conceito foi analisado enfocando: 1- a pertinéncia da
definigdo do conceito apresentado no marco conceitual, com a pratica.
observada, destacando alguns exemplos; 2- a comparagdo e corroboragio
dos achados da pratica com a diversas literaturas eépeciﬁéas da area

gerontoldgica.
e SER HUMANO IDOSO E SEU FAMILIAR

Durante a realizagdo deste estudo, tive a oportunidade de conviver
com varios seres humanos, sendo que cada um apresentava peculiaridades
proprias e individuais.: Sr. Jodo e seus familiares: Maria, Nadia, Rosa,
Pel¢ (filhos), Luis (genro), Teresa (irmd) e netas, Sra. Regina e seu
familiar: Violeta (filha); Sr. Afonso e seus familiares: Iracema (eSposa),
Rosdha (filha), lara (enteada) e netos (filhos da enteada); Sra. Ana e seu
familiar: Sonia (filha) e o Sr. Pedro e seus familiares: Antonia (esposa),
Teda, Suzana (filhas) e netas/bisnetos. E oportuno colocar que procurei estar

com eles no enfrentamento de seus desequilibrios, no processo

saude/doenca.
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Percebi o ser humano idoso fragilizado e seu familiar, cada qual como
uma “pessoa total”, multidimensional, unica, vista num sistema aberto em
interface com o ambiente e, portanto, com caracteristicas peculié;res‘,
enfrentando diversas situagdes de saude/doenga que ocasionavam ou
levavam ao estresse. Estas situagdes eram expressas, muitas vezes, como
reagdes de angustia, de temores, de ansiedade, de tristeza, de duvidas, de
incertezas, de insegurangas. Outras vezes, elas eram demonstradas com
sentimentos de alegria, com sorriso nos 1abios e esperanga no olhar. Cada
ser humano 1doso fragilizadd ou seu familiar demostrava, de modo muito
pessoal e peculiar, estas reagdes, as quais dependiam da consisténcia e da
integridade de suas linhas de defesa apresentadas naquele momento de
contato com o estressor. Exemplo disto sdo:

...... Apresentava-se choroso, emotivo ao falar da sua atual situacdo
e ao lembrar-se de seus familiares (Sr. Pedro).

...... Expressdo facial tensa, olhar inseguro, apreensivo e distante,
ao falar de sua situagdo (Sr. Jodo). '

...... Recebeu-me com alegria e euforia em sua casa (Sra. Regina).

o Comunicativa, alegre e sorridente (Sra. Ana).

...... Nervoso, semblante preocupado devido a alteracdo de sua
pressdo arterial (Luis).

....... Assustado, angustiado, mas, ao mesmo tempo, esperangoso
pela sua recuperagdo (Sr. Afonso).

...... Preocupados, angustiados e ansiosos por noticias do pai
(Maria, Rosa e Nddia).

..... Despreocupacdo pelas condi¢oes de sande/doenca de sua mae
(Sénia).

Estas formas de manifestagio ou reégio as diversas situagdes

permitem mostrar que a maneira de cada ser humano idoso e seu familiar
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sdo diferentes entre si € como reagem diferentemente a cada estressor
identificado, permitindo-nos afirmar que, na sua totalidade, o ser humano
1doso é multidiménsional, unico, portanto, com caracteristicas individuais
proprias.

Colliére (1989), enfatiza esta multiplicidade de pequenas rea¢des que
o ser humano transmite pelo olhar, faces, postura, prenunciam muitas
informagdes com as quais uma pessoa ou uma familia fala de si,
manifestando-se por reagdes de desespero, de soliddo, de alegria, de
tristeza, de satisfagdo, de prazer, de desejo. Assim, ela propdem a
necessidade que se associe estas reagdes aquilo que a pessoa exprime, € que
tem vontade de perceber, interpretando-as, isoladamente, para encontrar
lagos que tem entre si, e procurar modos de agdo de enfermagem
(intervengdo) favoravel a compreensdo da situagio.

O ser humano 1doso fragilizado deste estudo pertence a uma familia,
a uma socledade, com as quais compartilliam valores, crengas e atitudes,
atribuindo-lhe diversos papeis, entre eles, o de ser cidaddo. E também um
ser humano que, no seu curso de vida, adquiriu perdas e ganhos
simultaneamente. Sendo que ele e seu familiar se encontravam
constantemente, sobre a influéncia das interrelagdes das variaveis: biologica
e de desenvolvimento; sécio-econdmica, cultural e espiritual; psicoafetiva e
politica. E o conhecimento destas interrelagdes, contribuiram: na
identificagdo dos estressores (extrapessoal, interpessoal e intrapessoal); na
avaliagdo das reagBes-respostas que 0s mesmos apresentaram para cada
estressor, no planejamento e implementagdo dos cuidados. Para cada ser
humano idoso e seu familiar, as variaveis apresentaram-se de forma

individualizada ou em comum, como seguem:
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...... Hospitaliza(:(io.' (Estressof extrapessol) - de Sr. Pedro; da Sra.
Ana; da Sra. Regina; do Sr. Jodo e do Sr. Afonso - (varidveis: bioldgica e
de desenvolvimento; sécio-econdomica, cultural e espiritual; psicoafetiva e
politica).

..... Condig¢oes sdcio-econdmicas precdrias: (estressores
extrapessoais) - do Sr. Pedro; da Sra. Ana; da Sra. Regina; do Sr. Jodo e
do Sr. Afonso - (varidveis: bioldgica e de desenvolvimento, sdécio-
econdmica, cultural e espiritual; p.s'icoafetiva e politica).

...... ' Mudangas de hdbitos: (estressores extrapessoais) - do Sr.
Pedro; da Sra. Ana; da Sra. Regina; do Sr. Jodo e do Sr. Afonso) -
(varidveis: biolégica e de desenvolvimento; sécio-econdmica, cultural e
espiritual; psicoafetiva e politica).

....... Relacionamento  conflituoso  intrafamiliar: (estressor
interpessoal) - do Sr. Pedro; da Sra. Ana; da Sra. Regina; do Sr. Jodo e do |
Sr. Afonso - (varidveis: socio, cultural e espiritual; psicoafetiva e politica).

...... Disfuncionalidade orgdnica: (estressor intrapessoal) - do Sr.

Pedro; da Sra. Ana; da Sra. Régina,' do Sr. Jodo e do Sr. Afonso

Q

(varidveis: bioldgica e de desenvolvimento,; sdcio-econdmica, cultural

espiritual; p.siéoqfetiva e politica).

....... Perdas, luto: (estressores intrapessoais) - da Sra. Regina
(varidveis: biolégica e de desenvolvimento; espiritual; cultural e
psicoafetiva).

...... Dificuldade de didlogo e relacionamento com a chefia do setor,
durante a segunda internagdo: (estressor interpessoal) - do Sr. Jodo -
(varidveis: psicoafetiva; politica; sécio-econémica e espiritual).

..... ..Dependéncia fisica: (estressor intrap_essoal) - do Sr. Pedro -
(varidveis: bioldgica e de desenvolvimento; sécio-econdmica, cultural e

espiritual; psicoafetiva e politica).
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e Depressdo: - (estressor intrapessoal) > do Sr. Pedro; da Sra.
Ana; da Sra. Regina e do Sr. Jodo - (varidveis: bioldgica e de-
desenvolvimento; sécio-econdmica, cultural e espiritual; psicoafetiva e
politica). o | | |

Observa-se que muitos dos estressores identificados foram comuns
as pessoas idosas e a seus respectivos familiares, principalmente aqueles
relacionados as condigdes de saude/doenga, condigbes econdmicas e
relagdes familiares. No entanto, o impacto destes estressores manifestaram-
se de formas diferenciadas ao equilibrio organico de cada um dos
envolvidos. )

Oliveira (1985) e Santos (1982) relatam que os idosos, em geral,
apresentam varios problemas de saide e do_enga, requeréndo uma atengao
éspecia]. ‘Esta atengdo especial muitas vezes requer a hospitalizagio,
principalmenté se levar em consideragdo que, com o crescente aumento da
longevidade das pessoas, podera ocorrer o aumento das incapacidades e
deficiéncias, devido, principalmente, a fatores individuais do processo. de
envelhecimento e multipatologias cr6nicas comuns nos idosos. Esta situagdo
deixa o 1doso separado pela morte ou distancia de seus famili'ares e amigos,
privando-se da capacidade e da oportunidade de continuar um
empreendimento produtivo. Ainda Gomes e Scéntena (1983) dizem que os
idosos deveriam penhanecer ativos, enquanto pudessem, na comunidade,
garantindb-lhes um nivel satisfatorio de saade e ndo uma situagdo gerada na
qual velhice € sinénimo de invalidez e aposentadoria, vindo a reforgar que o
conceito de velhice pode ser visto como “o conceito de autonomia e
independéncia”, onde autonomia é o auto discernimento. E a capacidade de .
decisio. Independéncia ¢ ndo precisar de ajuda para fazer as coisas. O 'id(.)so
deve e pode decidir se quér ou n3o ir a determinado local,  comer tal

alimento, vestir certa roupa.... E deve fazer o que tem vontade, dentro de
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suas possibilidades e limitagdes. Guidi e Moreira (1994) acrescentam que a
limitagdo da idade é muito relativa: muitos idosos tém condigdes de
permanecer ativos dentro da comunidade, inclusive na sua profissdo; outros
podem crescer e se encontrar profissionalmente, depois de adquirir idade
mais avangada; porque envelhecer ndo significa perder a sua capacidade
intelectual, nem ficar imprestavel para a so¢iedade. As autoras referidas
anteriormente colocam também que, nb envelliecimento normal, a pessoa
pode chegar aos 80 anos apenas com o decréscimo das suas fungdes gerais,
porém, com um bom nivel de saude. Por outro lado, quando o
envelhecimento € precipitado por doengas, cigarros, alcool, drogas etc., as
pessoas podem chegar aos 80 anos, porém provavelmente com grandes
problemas de saude. Toda esta problematica corresponde ao encontrado
nesta pratica assistencial de enfermagem, assoéiados, ainda, com os diversos
problemas (conflitos) familiares.

Black & Jacobs (1994,p.36); dés'crev_em analisando a cultura norte-
arhericana, que “a enfermagem deve compreender os conflitos e desenfendhnentos,
quando ha uma diferenga acentuada entre a familia de origem do paciente idoso € a estrutura
familiar do momento”. Na prética assistencial apresentada, nem sempre o
familiar do idoso fragilizado correspondia a sua familia original, como no
caso do Sr. Afonso, que vivia com a familia de sué segunda esposa
(Iracema, Iara (enteada) e filhos de Iara). Porém, esta relagdo de famiha
original ou familia do momento, ndo demonstrou ser requisito essencial em
nosso meio, ou, pelo menos, em nosso exemplo, para um relacionamento
familiar favoravel, haja vista que este estressor foi identificado também no
ser humano idoso que vivia com a sua familia original (Sr. Pedro) (Sra.
Ana) (Sr. Jodo). Portanto, ndo sdo somente as modificagdes do nucleo

familiar que interferem na situagdo do idoso. Um dos problemas também
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‘enfr_entado‘s pelos idosos diz respéito éo aspecto.s‘ocial, ou seja, a perda dos
valores, domicilios qué muitas vezes nio contam com acomodagdes para o
idoso, sentimento de perda, quer dos papéis ou de morte de algum parente
ou amigo, favorecendo a soliddo, inseguranga e apreensdo frente ao futuro e
conseqiiente dificuldade em aceitar a velhice, ja que, de todas as etapas da
vida, esta ¢ a menos desejada por} todos, justamente pelo féto da cultura
vigente supervalorizar a juventude, havendo varios preconceltos em relagdo
a velhice, tornando-a sindnimo de 1mprodut1v1dade e decadenc1a conforme .
~ relata Pereira (1984). Tal pensamento tar_nbém‘ ¢ descrito por Oliveira (1985 ,
p.8) quando coloca que “a velhice, por ser a tltima etapa da vida, mté}fédada ao
afastamcnto dos desafios profissionais pela aposentadona e dos desafios sociais pela perda
progressiva dos papéis da sociedade”. Acrescenta ainda que o idoso, “sentindo-se
desnecessario para o trabalho e dispensavel para as decisdes e condugio da familia, resta a
ele duas altemativas: rebelar-se, tomando-se um elemento desajustado, ranzinza e
desagradavel, ou acomodar-se na sua profunda soliddo e expectativa da morte breve” ’ Esta
situagdo foi vivenciada durante o desenvolvimento do trabalho, na qual o
idoso (Sr. Pedro) sentia-se invahido, incapaz de executar as suas atividades
diarias, deixando o sentimentQ' de soliddo e perdas tomarem extensio no seu
universo pessoal, a tal ponto de esperar a’penés pela sué'm‘orte.

Quanto ao aspecto econdmico, segundo Fericgla (1992), poucos sdo
os 1dosos que t€ém uma economia de subsisténcia que lhes permita viver
independente, mesmo com o controle de gastos, inclusive os basicos. A
grande maioria vive em situagdo de miséria, sendo que a maior parte dos
seus recursos econdmicos sdo destinados aos cuidados dé saude,
principalmente na aquisi¢do de medicamentos, dependendo, muitas vezes,
economicamente, de seus familiares para a sua sobrevivéncia. Ainda o

mesmo autor relata que as relagdes da funcionalidade das relagdes sociais ¢
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um aspecto muito importante paia a construgdo cultural e se manifesta, de
modo central, na relagdo entre o‘s idosos e os demais familiares. Para os
idosos, a importincia da familia € muito superior a qualquer grupo social a
que pertence. E através da familia que se busca ajuda, auxilio, companhia,
relagbes sociais intimas, cooperagdes, entre outros... Os 1dosos conhecem
perfeitamente o papel de cada membro da familia.

O familiar cuidador do idoso apresentou-se de uma forma continua
como cliente da enfermeira, juntamente com o mesmo. Em muitos
momentos, a enfermeira teve que atender deste cuidador, em virtude da
situagio de estresse do mesmo em fungio de seu papel socio-famihiar de
cuidador ou provedor de cuidados, os quais se encontravam comprometendo -
a estabilidade das linhas de defesa do ser Humano familiar. Vale ressaltar
que o cuidador ou provedor de cuidados, geralmente, era a(s) filha(s) e/ou
conjugue, salvo no caso do Sr. Jodo que tinha o genro (Luis) como cuidador
eventuél. Em nenhuma das situagdes encontradas, observou-se a presenga
do filho homem como cuidador prihcipal. S30 expressas, a seguir, as
situagOes de estresse dos mesmos.

...... Filha apresenta hipertensdo arterial sistémica, ndo segue
recomendagdo médica, ndo consulta o médico ha meses. Diz nao se
conformar com a situagdo marital do pai (Rosdlia).

.......Genro com crise lu"pertensivds,‘- sem conhecimento do
tratamento e causa da situacio. E etilista, tabagista. Tem como profissio
ade caminhoneiro e, nos dias de folga que passa em casa, ajuda a cuidar
do sogro (Luis).

....... Filha em pos operatorio de ooforectomia bilateral, desconhece
as conseqiiéncias do procedimento e a causa do mesmo. Relata ter que
cuidar de todo os seus afazeres domésticos, nio dispondo de tempo para

atender aos lamentos de sua mde (Violeta).
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........ Atender a seu pai (seqiiela de AVC), a mae (cega, surda, com
dificuldades de locomogio) e a sua irmd, com deficiéncia fisica. (leda).

...... Preocupacido constante, da filha e enteada do Sr. Afonso,
devido a deficiéncia/retardo-mental, apresentada pela esposa atual do
mesmo. Elas tém receio e medo de que a mesma possa deixar o gds
abertb ou fazer qualquer outra coisa que possa comprometer a vida dos
moradores da casa. (Rosdlia e lara). | ‘ |

A situagio socio-econémica do idoso faz com que a familia, muitas
vezes, aséuma os cuidados e as despesas financeiras decorrentes destes
cuidados. Trazendo a familia um Onus muitas vezes demasiadamente
superior as suas condigdes  econdmicas familiares,  levando,
conseqiientemente a uma desestrutura familiar.

| Daichman, Lew, Guido et al (1993, p.144) em sua pesquisa nos falam

que “ainvestigagdo e a expeniéncia ao longo do mundo continuam mostrando que a familia
é amaior provedora de cuidados domiciliares a longo prazo dos idosos”. E que a “familia
depende de si mesma para o apoio e ajuda nos cuidados de seus idosos e o processo de
eleicio de quem se designa a tarefa ¢ reflexo freqiiente da historia familiar de vinculos
ntergeracionais ahaves do ciclo de vida”. Descrevem também que, apesar do custo
ser demasiadamente alto para serem cobertos por esta familia, faz-se
necessario tomar decisdes a respeito de possiveis cuidados alternativos. A
sociologia mostra algumas explicagdes para compreender por que a gente
ajuda, enfatizando especialmente o papel das normas sociais tal como a
reciprocidade e a responsabilidade social. Oliveira (1985, p.8) fala-nos que
“o orgamento familiar nem sempre prevé despesas com a saiide do idoso, por si mesmo
mais suscetiVel as alteragOes de satide e a manutengdo de um acompanhante para o idoso
sadio ou doente, que, além de onerosa, exige condigdes de preparo que a nossa soaedade
ndo esta acostumada a assumir’”.

Entdo a familia conflitada ndo encontra espago para o seu idoso, seja
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pela nova modalidade de moradia; seja pelas condigdes de trabalho que
exigem afastamento dos adultos e jovens para as atividades profissionais
(Oliveira, 1985). No entanto, em quase todas as familias existem aquelas
pessoas que sdo cuidadoras natas aquelas que sdo eleitas por seus pares € ou
aquelas que ndo tém escolha, porque ndo existe outra pessoa para prestar os
- cuidados a seus idosos. Ndo querendo inferir que, necessariamente, este
cuidador tem que ser do meio familiar. | |
Daichman, Lew, Guido et al (1993, p.147) mostram em sua pesquisa
‘realizada com 70 cuidadores ndo familiares que assistiram os idosos
dependehtes durante um ano ou mais, na cidade de Buenos Aires, que “mais
de 50% dos cuidadores eram responsaveis pelo cuidado pessoal do idoso, das tarefas
relacionadas com a sua saide e o manejo das atividades domésticas”, e ““o cuidado pesado
da limpeza e manutengdo da casa estava usualmente em mdos de outras pessoas”.
Colocam também que “‘somente 28% dos cuidadorés se permitia administrar o dinheiro
para pagar as contas e fazer as compras importantes, e que, na maioria dos casos, esta era
manejada pelos familiares”. Um dado importante apresentado por esta pesquisa
foi quanto ao perfil dos cuidadores: 98% eram do sexo feminino, 43% eram
viivas e 47% viviam sozinhos. Outro ponto significativo, apresentado
quanto a situagdo dos idosos assistidos: 75% pertenciam ao sexo feminino e
80% viviam com seus filhos. Estes resultados de Buenos Aires se
assemelham aos resultados da pesquisa de Gongalves et al (1996) realizada
na cidade de Florianopohs/SC, junto aos idosos assistidos na rede publica de
saude. Entre os idosos pesquisados, 81,3% dos homens ¢ 68,5% das
mulheres moravam com seus filhos. Elas apresentam também que, 17,5%
dos homens e 23,4% das mulheres viviam com seus netos. Comentam as
autorés, inclusive, que, em pesquisas realizadas anteriormente na regido de |

Floriandpolis, como a de Elsen et al (1986) & Gongalves et al (1986), entre
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o_utr'os, ja tinham demonstrado est;i caracteristica cultural de ascendentes
agorianos onde “os netos servem de apoio familiar na Velllice avangadzi de seus avos,
como também de terem sido ap01ados emsuamfﬁnmaporavos ‘ciudadores” pamc1pando ‘.
assim de um sistema de relax;o&s de ajuda mitua mtergeramo

A pesquisa de Buenos Aires mostra um lado positivo da sit-uég:ﬁo dos
idosos com dependéncia, haja vista que a maioria deles viviam com seus
familiares e possuiam alguém para prestar os cuidados sem haver sobrecarga
das tarefas domésticas e traballio. Entretanto, a nossa realidade brasileira
nfo ¢ a mesma, pois os idosos, quando convivem com seus famihares, estes
necessitam, quase sempre, acumular as atividades domésticas com 0
trabalho e a assisténcia dq idoso doente e/ ou fragilizado, ocasionando um
estresse fisico, psicolégico e social. A enfermagem pode e de_ve assistir
também o(s) cuidador(es) do idoso, naquilo que for necessario,
principalmente quanto ao seu nivel de estresse e conflitos intrafamiliares.
Segundo Gongalves, Flores e Pfeiffer (1996, p.4) “o cuidador leigo, familiar ou
ndo, € tdo cliente da enfermeira quanto o idoso cuidado”. Em nossa realidade,
observa-se um dado que confere com a pesquisa de Daichman, Lew, Guido
et al (1993): a maioria dos cuidadores sdo do sexo feminino, conferindo o
que GOng:alves et al (1996, vlp.ll) apontam em sua pesquisa qué “45% o
cuidador é o cOnjuge, 27% a filha, ev7,5%oﬁll'10,paxao grupo dos homens. J4 as mulheres -
sdo cuidadas em 57,6% pelas filhas, 13,0% por outro familiar e 7,6% pelo conjuge”.

e AMBIENTE
O ambiente encontrado neste estudo correspondeu‘a dois contextos: o

hospitalar € o domiciliar. O idoso e seu familiar, estando em qualquer um

destes ambientes, encontravam-se sujeitos a interferéncias de forgas
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externas ou internas, istb é, susceptiveis a invasdo de estressores que
estivessem 'comprom'eten.do a estabilidade e a integridade das linhas de
defesas do ser humano idoso e seu famihar, esﬁ‘essores estes que podem ser
de natureza intra, inter e extrapessoais. |

O ambiente foi percebido como dinamico e representou a mobilizagéo
inconsciente por p’aﬂe do idoso e seu familiar de todas as varidveis:
biologicas e de desenvolvimento; s.c’)cio-econémica, cultural e es'pirit.ual;
psicoafetiva e politica. Percebido também uma constante interagdo do
ambiente com o ser humano idoso e seu familiar, na qual os mesmos se
ajustavam a €sses por sl mesmo. |

No ambiente hospitalar, o idoso e seu familiar estiveram sujeitos as
normas e a rotinas estipuladas pela Instituigdo. Normas e rotinas que,
constantemente, comprometiam a integridade da estrutura basica do ser
humano, ocorrendo, em algumas situagdes, a ruptura das linhas de defesa,
ocaéionadas pelo impacto dos estressores nas mesmas. Exemplos disto
temos: | | | |

..... Dificuldade de acesso ao hospital fora do hordrio estipulado
pela instituig:c‘io, necessitando os familiares se ausentarem de seus
empregos, fora do hordrio previsto, para realizar a visita ao pai (Maria,
Luis, Rosa e Nddia) (Iracema, Rosdlia e lara) (Antonia e leda).

...... Ruidos ambientais, muito movimento de pessoas (Sr. Jodo).

...... Distincia de seus familiares e de suas plantas (Sra. Regina).

....... Desejo de ir para casa (Sra. Ana).

seu repouso no leito (Sra. Ana).
..... Procedimentos invasivos (Sr. Jodo)

..... Falta de informacées concretas do estado de satide/doenca do
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pac_iehte (Sr. Jodo) |
e Medo de niio ser atendido pelos médicos (Sr. Jodo) |
....Medo, inseguranca nos procedimentos terapéuticos (Sra. Ana)
(Sr. Pedrb). |
..... Ndo confia no seu médico (Sra. Regina).

Santos (1983) e Olivieri (1985) comentam que, durante a internagao
hospitalar, o doente idoso ou ndo, apresenta reagdes ao ambiente
desconhecido do hospital, muitas vezes interpretado erroneamente,
desencadeando angustias e afligdes por motivos diversos, principalmente o
desconhecimento de medidas diagnosticas ou terapéuticas prescritas € que
trazem duvidas sobre o futuro, quando a auséncia de informagdo a eles e a
seus familiares pode causar problemas e reagdes imprevisiveis por parte dos
mesmos. O ambiente hospitalar por si sO ja é extremamente estressante, nao
somente para as pessoas hospitalizadas, mas também para aquelas que nele
necessitam estar, quer estejam trabalhando, quer es.tejam visitando. A
influéncia negativa deste ambiente ndo estd apenas no desconhecimento do
mesmo; mas estd também: no grande fluxo de pessoal, ,ocasionando
‘conversas e ruidos desagradaveis pelos corredores; na aproximagdo de
doentes gravemente enfermos; nos procedimentos invasivos a que 0s
paciente estio constantemente Asujeitovs'; na inséguranga da terapéutica
medica, situagdes estas que contribuem para due o ambiente se .torne
extremamente cansativo € negativo para os pacientes e seus familiares. O
ambiente hospitalar é um mundo conhecido talvez pelos profissionais da
satide, mas muito sinistro e misterioso para os paciente ¢ familiares.
| Segundo Santos (1983), o idoso hospitalizado, por se encontrar
distante, muitas vezes, dos seus familiares € num ambiente desconhecido,
torna-se carente, e quando encontra alguém que o ouga com sensibilidade,

‘atengdo e atenda seus pedidos, compartilhando seus medos, temores e
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problemas, tendela sentir-se grandemente aliviado e mais seguro.

Dentro deste aspecto, é importante que os familiares ou pessoas
significativas compartilhem com o idoso o seu tratamento, aprendendo como
fazer os cuidados para, posteriormente, executa-los no seu domicilio. Em
estudo realizado por Gomes e Scatena (1983) mostram que os idosos
referiram ser a familia a mais indicada para fazer companhia, dar carinho e
ajuda durante a doenga e hospitalizag¢do.

A realidade mostra a necessidade de haver maior atengdo ao 1doso,
principalmente pelos familiares e amigos. E de tal maneira que estes sejam
integrados na assisténcia, mesmo que os idosos ndo estejam em seus lares. E
no caso de estarem recebendo atendimento através de sistemas de satde
institucionalizados, Borekholdt (1985) enfatiza que a atengdo deve estar
voltada ao idoso e seus familiares, criando-se um elo entre a instituigdo ¢ as
relagdes sociais do idoso.

Ainda de acordo com Borekholdt (1985,p.72) “os lugares de
convalescéncia e os lugares para o atendimento ao idoso merecem atengdo especial”’,
principalmente aqueles que tratam o idoso a longo prazo. Fala ainda que,
““em geral, a meta consiste em oferecer atencao institucional a toda aquela pessoa idosa que
necessite de servigos. Esta aten¢fio devera ser acessivel, de boa qualidade- e economica”,
haja vista que a freqiiéncia dos transtornos que dependem da idade e que se
relacionam com a i1dade, tendem a aumentar a medida que a populagdo
envelhece, deixando um desafio para os governantes e profissionais,
principalmente os da area da saude.

Outro ambiente constante foi o domicilio do ser humano idoso. Este
domiciho nem sempre era proprio do idoso, como no caso do Sr. Jodo, que
residia em casa alugada com as filhas (Nadia, Rosa e netas (filhas de

Nadia)) e o genro (Luis), ou no caso do Sr. Pedro que morava com a filha
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(Ieda) e os familiares da filha (netas/bisnetos). A maioria dos idosos era de
vitvos (Sra. Ana, Sra. Regina, Sr. Jodo), somente o Sr. Afonso € o Sr.
Pedro residiam com seu cdnjuge. A Sra. Ana residia em casa propria com a
filha (Sonia) e a Sra. Regina também possuia casa prépria € morava
sozinha. As residéncias na sua totalidade ndo possuiam condigdes
adequadas para habitagdo, . tendd sido constatado, com freqiiéncia,
problemas comunitarios de infra-estrutura, como: rede de saneamento
basico dc agua e esgoto; recolhimento de lixo; iluminagdo publica; coletivo
urbano; .segura.nga; entre outros, inadéquados. No entanto, em muitos .
momentos observava-se satisfagdo por parte do idoso e seu familiar nas suas
condi¢des de habitagdo, porém em outros momentos esta situagdo ndo era
evidenciada, comprovando, mais uma vez, que o impac_tb dos estressores €
as reagdes-respostas, dependem das condig¢des individuais adquiridas ou
conquistadas de enfrentamento a cada estressor. Como bem representa
abaixo: |

- Condicdes de habitagdo inadequadas (Sr. Jodo) (Sr. Afonso) (Sr.
Pedro) (Sra. Regina) (Sra. Ana).

....... Residéncia  pouco arejada e uimida (Sr. Joao) (Sra. Ana).

...... Saneamento bdsico, recolhimento de lixo, iluminacdo publica,
calcamento na rua inadequados (Sr. Jodo) (Sr. Afonso) (Sr. Pedro).

....... Condicées de higiene precdrias, presenca de roedores e insetos
(Sr. Afonso).

..... Fala com carmho e orgulho do forno de barro, bem como do
Jogao de tijolo construidos por ele (Sr. Afonso)

..... Gosta da casa onde nzora, diz que é grande e espacosa (Sr.

..... ‘Relata com carinho do jardim cultivado por ela (Sra. Ana.)

...... Casa pequena em propor¢io ao nimero de moradores (Sr.
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Banheiro fora de casa, mas jd estd provideizéiando a
construgdo de um banheiro dentro de casa com chuveiro elétrico.
Necessita primeiro alugar a parte da frente (bar) (Sr. Afonso).

....... Casa encontra-se em condigoes precdrias de higiene e
conservagdo, demonstra vontade em arrumar, porém nio possui recursos
financeiros (Sra. Regina). |

...... Jardim com muito mato e lixo, sente-se triste pelas condigdes
do seu jardim, que era considerado o mais florido da rua (Sra. Regina).

Percebe-se, por estas situagdes, que o ser humano idoso e seu familiar
em alguns momentos encontravam-se “contentes e/ ou acomodados” em
viverem nestas condi¢des de moradia e lembravam sempre que existiam
pessoas que moravam em situagdes pibres doAque a deles.

Percebi-me que, cbmo enfermeira, estava mais preocupada com as
condigdes de moradia deles do que eles proprios. Provavelmente isto
ocorreu porque o enfermeiro possuia maiores conhecimentos sobre a
importancia de viver e reinvindicar os recursos da comunidade,
principalmente em ter um ambiente higienizado; com saneamento bdsico de
agua e esgoto; com seguranga; com iluminagdo piblica; recolhimento do
lixo diario e coletivo urbano acevssiyel. Emb_ora as familias dissessem
conviver bem com o seu ambiente 0s recursos da comunidade observados
ndo eram adequados e, por isso, refletiam nas condi¢gdes de vida,
sal'lde/doeng:a, como no caso do Sr. Afonso, do Sr. Jodio e Sra. Regina.

Dos idosos assistidos foi observado que seus famihares mostravam
interesse em manté-los em seus domicilios, em momento algum foi relatado
desejo de institucionaliza-los, mesmo naquelas familias conflitadas.
‘Conforme Silva (1996, p.7) é importante manter o idoso no seu domicilio,

usufruindo de todo o meio familiar, porque para ele, “tem tudo a ver, o paciente
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poder contar com os ruidos das vozes de seus familiares e amigos, estar em sua cama,
usuﬁuirdesuasr()ﬁpas ..... , € parte do seu bemrestar poder continuar a ter tudo isto,
principalmente se esta morrendo ou se ficard por muito te_mpo convalescendo”. Graz
apud Waldow & Frichembruder (1985, p.279) ““comenta que h4 uma tendéncia na
maioria dos paises, emmahteroidosoemsuaprépﬁacasa,paraincenﬁvarapessoaa
manter-se mdependente Por outro lado, observa—se um aumento crescente das mstltulgoes
destinadas aos idosos, demonstrando a ineficacia das familias em propiciarem ambientes
para que o individuo permanega na sociedade”,
 Nesta pratica, ¢ em experiéncia diaria, tem-se observado que os
idosos, em nosso meio, desejavam conviver com a sﬁa familia, mesmo
havendo conflitos. Este desejo de estar com a familia, de quérer e poder
estar, depende muito do relacionamento entre o idoso e seus familiares, bem
como das condigdes socio-econdmicas, culturais e espirituais. |
Costa & Madeira (1994,p.87) ao apresentarem a anélise dos
resultados. de sua pesquisa, quanto ao rclacibnamento do idoso com Sseus
familiares, colocam que» “30,0% dos homens e 40,0% das mulheres mencionaram ter
melhor relacionamento com suas filhas mulheres, € outras preferéncias mencionadas recaem |
sobre o conjuge, imdo, cuhhada, genro e amigos”. Quanto a quem tem pior
relacionamento “50% das mulheres e 40% dos homens ndo destacaram nenhuma
pessoa com quem se desse pior. Todawa, 10% dos que relataram,- disseram ter pior
lrelacionamento com os filhos homens, irmos e conjuge”. O fato das mulheres terem |
sido apontadas como de melhor relacionamento parece vincular‘-se' a0 seu .

papel socialmente I'CCOIlheCldO como provedora de cuidados”. Outro

aspecto 1mportante abordado na pesquisa foi quanto “as dificuldades -

apontadas como sendo “diferencgas o modo de pensar”, sugeriram que estes
idosos tinham problemas de relacionamento, principalmente com

adolescentes”. Segundo as autoras, o relacionamento familia/idoso (p.83)
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“tem cotrelagfio direta com o processo de comunicagio interpessoal entre seus integrantes”.

A presenca de conflitos familiares, jé relatados anteriorménte, foi
observado em todos os idosos e seus familiares atendidos nesta pratica
assistencial de enfermagein. |

Um dado importante, encontrado durante esta pratica assistencial, diz
respeito a existéncia de um programa de atendimento social do. idoso,
realizado no Centro de Convivéncia do Idoso (CCI), no municipio de Itajai.
O CCI ¢ gratuito para os idosos, sendo mantido, integralmente, pela
Secretaria do Bem-Estar Social do referido Municipio. Nele, o idoso realiza
diversas atividades associativas, cultural, . 'sdcial, incluindo atividades
ergoterapéuticas, como: costurar, dangar, cozinhar, bordar, artesanatos...
Dentre os cincb idosos assistidos, apenas uma delas, Sra. Regina, passou a
freqiientar o CCI, apés o encaminhamento realizado.

A OPAS/OMS (1982, p.22-23), em seu boletim oficial coloéa, como
sugestdo para os indicadores de saﬁde‘para o ano 2000: a “incorporagdo de
legislagio e planos de programas de desenvolvimento uxbaﬁo e rural que considerem as
solugdes ‘para atender 4 necessidade da populagdio idosa: uma definida proporggo de
servigos assistenciais destinados a pessoas idosas; dimmuigio de idosos instimcibnalizados e |
o aumento da proporggo de idosos que mantenham um fimcionamento normal em seu meio
familiar e social”. E necessaria resolugdo imediata no que tange ao problema
geriatrico, a OPAS/OMS apresenta varias diretrizes para a melhoria destes
problemas, porém falta maior iniciativa das instituigdes publicas e privadas.
Vale ressaltar que ndo s6 faltam estabelecimentos asilares adequados, mas
também outras mstituigdes ou fontes de assis_téncia ao idoso como: a
implantag¢do de um “servigo de assisténcia domiciliar”, que poderia em parte
diminuir as internagdes hospitalarés;'os “hospitais-dia”, que serviriam para

atender idosos com certos tipos de doengas, onde ele teria a assisténcia -
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médico/hospitalar durante o dia e a noite retornaria a sua casa; ou também 'a‘
criagio de centros de convivéncias ou “centro-dia”, onde os idosos
poderiam passar o seu dia convivendo com outros idosos, realizando varias
atividades de lazer como: trabalhos manuais, palestras, ginasticas, natagéo,
entre outros. Certamente, estas outras formas de atendimento ao .idosq'
diminuiriam a possibilidade de institucionaliza-lo e evitariam transtornos
intrafamiliares. Neto (1986, p.88) corrobora esta idéia e acrescenta que estes
atendimentos “podenam ser feitos durante toda a semana ou em dias intercalados,
conforme cada caso”. Diz também que os problemas de soliddo, conflitos
familiares e busca de privacidade, poderiam serem amenizadas com os
programas de atendimento éo idoso em meio aberto, restringindo e
impedindo assi'm., a institucionalizag@o. Meio aberto para o autor refere-se a
todos os atendimentos alternativos que 'irhpedeln ou restringem a

institucionalizagdo.
e ENFERMAGEM

Neste estudo, a enfermagem apresentava-se como uma “profissdo
unica” que se preocupava com a relagdo dos estressores que afetavam as
reagOes-respostas do idoso e de seu familiar. A meta principal da
enfermagem, ao elaborar o planejamento ea implementag¢do dos cuidados,
foi de manter e reter a estabilidade e a integridade das linhas de defesa do
idoso e de seu familiar. Ela também foi vista como um processo de agdo,
reagdo e integragdo, entre enfermeiro e cliente (idoso e familiar), no qual
ambos compartilharam informagdes sobre as percepgdes da situagdo na qual
se encontravam, a enfermeira procurou ouvir mais, interferindo apenas

quando necessario. Exemplo disto, temos:
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Conversar com o médico assistente sobre as condicdes de
satide/doenca e tratamento do mesmo, juntamente com os familiares, a
fim de preservar a estabilidade e integridade das linhas de defesas (Sv.
Pedro.)

.... Esclarecer e educar a respeito da necessidade de mudangas de
comportamento de saude, mantendo-se assim as linhas de defesas |
JSortalecidas (Sr. Pedro) (Sr Luis) (Sr. Jodo). |

| 'Es'clar_ecer e educar que a situacdo de dependéncia Sisica .
poderd ser passageira (Sr. Pedro). |

Negbciar com os familiares a possibilidade de a filha solteira
(Rosa) ficar em casa atendendo o Sr. Jodo, enquanto a outra filha
(Nddia) e seu marido (Luis) trabalham, conseguindo inclusive, o
pagamento mensal a esta filha (Rosa),objetivando a manutengio das-
linhas de defesas dos mesmos (Sr. Jodo). |

... Ouwvir e discutir com os familiares a respeito de Sua decisio de
ndo revelar o Jiagno’stico d seu pai, e enconirdr um conjunto de condutas
razodveis para reconstituir e /ou fortalecer as sim linhas de defesas (Sr.
Jodo).

....Ouwvir e discutir com o paciente e familiares 0 que eles sabem
sobre o seu processo saude/doenga (Sr. Afonso).

... Conversar com os familiares, juntamente com a paciente sobre
a possibilidade da mesma morar com a filha ou que alguém da familia
morem com ela (Sra. Regina).

e Ouvir e dialogar com a paciente sobre as causas de sua !
»disfuncionalidade orgénica, procurando manter a estabil_idade e
integridade de suas linhas de defesa (Sra. Ana).

O Cuidado com o idoso dentro da enfermagem sempre aconteceu, mas

a visdo geriatrica e gerontologica destes profissionais ¢ recente. Entretanto,
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com o aumento da longevidade das pessoas, a tendéncia é reverter esta
situagdo, que, certamente, necessitara de profissionais capacitados para o
atendimento. Cabe aqui ressaltar a importancia 'de inserir na graduagdo de |
enfermagem, o ensino especifico na area geriatrica e gerontologica.

De acordo com Waldow (1987), o processo natural do
envelhecimento ndo pode ser detido e, por isso, os profissionais da saiude
tém a tarefa de assistir o ser humano, orientando, ensinando, oferecendo
condiqées e auxiliando na promogdo, manutengéo e ‘recuperagio da satde.

Hardy apud Oliveira (1985) apontam cinco requisitos basicos para
que os idosos possam viver bem, como: vida independente, casa,
ocupagdo/ser necessario, afei¢do e comﬁnicag:ﬁo. Porém, quando o idoso se
encontra fragilizado, estes cinco requisitos. basicos poderdo estar
comprometidos. E, algumas vezes, o comprometimento ¢ tdo profundo que
leva a hospitalizagdo. Para Waldow (1 987), esta situagdo carece da presenga
da enfermeira, na tentativa de minimizar estas perdas que poderdo levar as
deficiéncias e incapacidades irrecuperaveis. Salienta ainda que a enfermeira
¢ um dos profissionais de salide responsavel em prevenir o envelhecimento
precoée-, favorecendo uma velhice sadia, através da promogdo de condutas e
praticas que prdmovam estilos ‘de vida e habitos adequados, além de
amenizar as condigdes indesejaveis que comprometam um envelhecimento
satisfatorio, assistir situagdes de doenga, auxiliando o idoso e familiares a
adquirir condi¢des em prol de sua independéncia, bem como de auxiliar na
sua reabilitagio. Deve-se observar o envelhecimento, ndo apenas como
deteriorizagdo de um corpo humano, mas como ganhos e perdas em um
curso de vida, pois ndo ha ganho sem perda, e nem perda sem ganho. Esta
observagdo deve ser realizada de forma multidirecional e multifuncional,

valorizando o idoso, ndo o menosprezando, ndo o deixando de lado,
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ouvindo-o,. dando oportunidade de expressar-se e de decidir sobre o sua
vida. A enfermeira, durante a sua pratica assistencial, possui capacidade e
potenciai para a concretizagdo de todos estes pontos. |

Mesmo que a assisténcia prestada pela venfermeira ao idoso nio
diferencie dos demais grupos, é necessario que haja um enfoque especial,
exigindo conhecimento e cuidados particulares, principalmente como
comunicar-se com o mesmo. De acordo com Dreher apud Costa e Madeira
(1994, p.91) “para se comunicar com a pessoa da terceira idade € necessdrio saber ouvir,
e queisto ndo exige apenas habilidade fisica, mas também atitude”. Ainda ressalta que,
“quando a enfermeira reconhecer respeito a0 seu paciente e estar disponivel para ouvi-lo,
melhorseréaassisténciaprestadapore ” (Campedelli, 1983).

Bastian apud Santos (1982, p.38) refere que, “na pratica de enfexmagem
geridtrica, o enfermeiro deve adaptar o processo de assisténcia as necessidades especificas
da pessoa idosa € que nessa rhetodologia devem ser chsidemdos o trabalho com a familia e
os recursos da comunidade”, o

A enfermeira, ao _assisﬁr a pessoa idosa e seu familiar, com a
finalidade de obter € manter um estado maximo possivel de bem-estar, tendo
o cuidado de prestar o atendimento de forma global ao idoso e. seu familiar,
independente de suas condigdes culturais espirituais e politicas, com isto
procura reduzir os fatores estressantes ambientais em que 0S mesmos se
encontram. Durante a implementacﬁo desta  pratica assistencial de
enfermagem, foram vivenciados 'pela‘ enfermeira e cliente, momentos
marcantes. e .singulare_s, principalmente,. quanto ao aspecto cultﬁral e ao
espiritual do idoso e de seu familiar, no qual a enfermeira procurou nio fazer
juizo, nem tio pouco recriminar as decisdes e agdes dos mesmos,
procurando sempre atendé-los sem discriminagdes, como seguie:

....Perda do marido e da irmd, ndo aceita a morte deles (Sra.

Regina).
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... Diz estar assim (doente) devido a um “despacho” (Sra. Ana).

.... Familiares ndo cohsentem a revelagdo do diagnostico médico de
adenbcarcinoma gdstrico, com medo do pai ndo suportar o diagndstico
(Sr. Jodo).

.... Abandonou a terapia convencional para a terapia espiritual (Sr.
Jodo). |

.... Tem medo de morar sozinha (Sra. Regina).

.... Ndo deseja viver nestas condicies de dependéncia (Sr. Pedro).

....Desconhecimento dos servigos pdblicos existentes em sua

comunidade (Sr. Afonso). |

Eu enfefmeira, atuei, também, no sentido de prevenir que estressores
invadissem o nicleo energético da pessda idosa e de seu familiar, através da
conscientizagdo dos profissionais da saiude e dos proprios clientes (idoso e
familiar), a respeito dos seus direitos como cidaddos assegurados p'ela
Constituigdo Nacional, pela Let n ©. 8842, de 04 de janeiro de 1994, que
dispéé 'sobre a Politica Nacional do idoso € pelo Plano de Agéo |
deernamental Integrado para o Desenvolvimento Nacional do Idoso, como
por exemplo: | |

.... Manter um didlogo com o Sr. Jodo e seus familiares, a respeito )
de seus temores, deixando claro os direitos de paciente e de cidadido em
ser atendido nos servicos de saude, a qualquer momento em que for
necessdrio (Sr. Jodo).

... Conhecer os seus direitos de receber assisténcia pelo Sistema
Unico de Satide (SUS) , esteja onde estiver dentro do territério nacional
brasileiro (Sr. Afonso) (Sr Luis) (Sr. Jodio) (Sra. Regina) (Sra. Ana). |

....Orientar o Sr. Jodo e familiares, sobre os seu& direitos e que
procurem o 0rgio competente para 'resgatar 0 que ¢ seu de direito, com

relagdo aos bens perdidos, devido ao terceiro casamento (Sr. Jodo).
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Proporcionar cuidados integrais ao paciente, alcangando,
assim, a estabilidade do sistema do cliente (Sr. Jodo) (Sr. Pedro) (Sr.
 Afonso). | -

.... Conseguir, junto a chefia do setbr, autoriza¢do aos familiares
para acesso no hospital fora do hordrio estipulado pela instituigcdo, afim
de restabelecer as linhas de defesas dos mesmos ( Sr. Pedro) (Sr. Jodo).

Segundo ‘Gomes e Scatena (1983),' parece incontestavel que
numerosos elementos afetivos ocorrem de forma direta para o processo de
envelhecimento. O sentir-se isolado, inutil afastado de grupos, sem lagos
familia;'es, sociais, sem nenhuma atividade reconhecida, acelera S‘em.’dﬁvida,
o envelhecimento. |

Orr apud Santos (1982, p. 37), em seu_esfudo, diz que, “a assisténcia de
enfermagem dispensada ao idoso hospitalizado deve englobar, além dos cuidados fisicos, o
atendimento de outras necessidades como: de relacionamento emocional, de
individualidade, de independéncia de acdio, de liberdade de agio ¢ reconhecimento; deve
englobar também a necessidade de considexat;éo e respeito que os idosos merecem pela sua
idade e reconhecimento adquirido através dos anos”. Em vista disto, a assistéﬁcia- de
enfermagem deve ser globalizada e individualiza‘da.. Além do que, todos os
que trabalham com idosbs devefn consideré-los como pessoas que
adquiriram muitas experiénéias e muitas tarefas realizadas no decorrer de
sua vida, cujos problemas s3o mais marcantes € suas solugdes menos
flexiveis do‘ que dos jovens; é enfermeira €, muitas vezes, a Unica pessoa a
quem ele pode recorrer para identificar os problemas, enfrenti-los e
encontrar ajuda na solugdo dos mesmos.

A enfermeira, enquanto profissional ética, precisa refletir
profundamente sobre as questdes da moral e ndo apenas deixar-se levar pdr
situagdes que possam parecer comodas a principio. E essencial assumir a |

posigdo ética comprometida com a justiga, a observagdo consistente e a
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obrigagdo de um tratamento global e igualitario pafa todos o0s seres
-‘humanos, sem qualquer discriminagio.

Uma situagdo que foi encontrada no cotidiano hospitalar quanto a0
paciente idoso hospitalizado, foi a sua marginalizagdo, principalmente
quanto aos cuidados de higiene, alimentagdo, hidratagdo e confortq. Pode-se
dizer que quase sempre foi atendido por ultimo, e quando chegou a receber a
hidratagdo e/ ou alimentagdo, muitas das vezes ja ndo se encontravam em
condi¢bes de consumo.

... Assisténcia deﬁcitdria, quanto aos cuidados bdsicos corporais...
(Sr. Jodo) (Sr. Pedro) (Sr. Afonso). |

.... Demora para atender a campainha (Sr. Pedro) (Sra. Ana).

.... Comida vem fria, ndo consigo alcangar dgua (Sr. Pedro).

‘Outra situagdo encontrada foi quahto a ldcalizagﬁo do leito hospitalar,
que ficava longe muitas vezes (Sr. Pedro) (Sr. Jodo), do posto. principal,
‘sendo que a campainhé nem $é1i1pré se cncdntrava colocada de forma
acessivel a0 paciente idoso. Para a ldcomogﬁo‘ a0 banheiro nem todos
tinham esta possibilidade, pois poucos eram os funciondrios que
respeitavam as necessidades de eliminagdo do paciente idoso, ocorrendo
algumas vezes as elimina¢des no leito, nesta situagdo, os idosos eram
rotulados de “deficientes” ou “dementes”.

Paciente encontrado virias vezes sujo e molhado no leito (Sr.
Pedro). | | | |

... Paciente permanéceu por um longo tempo com o curativo sujo
de sangue (Sr. Afonso). o N

.... Paciente tentou -locbmovér-se, sozinho pdra o banheiro e sbfreu
queda, »apo"s vdrias tentativas de comunica¢do pela campainha (Sr. Jodo).

Além disso, os seus familiares tiveram que seguir as normas da

instituigdo quanto ao horario de wvisitas (familiares da Sra. Regina)
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(familiares da Sra. Ana) (familiares do Sr. Afonso); salvo algumas
excegdes foi conseguido autorizagdo para entrar fora do horario estipulado,
sendo concedido apdés muito didlogo e explicagdes da necessidade
(familiares do Sr. Jodo) (familiares do Sr. Afonso), como ja fo1 relatado
anteriormente. Em sua tese de doutorado, Erdmann (1995,p. 58) coloca que
“0 afastamento dos familiares ou acompanhantes durante o atendimento ou cuidados podé,
sem divida, facilitar o trabalho da equipe multiprofissional, mas, a0 mesmo tempo, pode
deixar o cliente ¢ acompanhantes mais inseguros ou temerosos”. Conforme coloca
Olivieri (1983, p.74) em seus estudos, “o Ser-doente perde a liberdade que tinha ao
estar com saide. Ha uma transferéncia da r&sponsabﬂidad'e para o médico e pard a equipe
de técnicos, aos quais 0 “Ser-doente” passa a confiar, tomando-se incapaz, o doente, de
cuidar de st passando anecessitar de outros”. -

Nio podémos admitir que o desrespeito ¢ a suposta marginalizagdo
do idoso continue ocorrendo dentro do hospital ou em qualquer outro
segmento da assisténcia. O profissional de enfermagem precisa ter respeito
profundo a vida, a dignidade e aos direitos da pessoa humana, em todo 0 seu
processo de viver, sem discriminagdo de qualquer espécie, com o-intuito de
vpro'mover e manter o bem-estar do individuo como um todo, principalmente,
no respeitar e reconhecer o direito de o idoso decidir sobre a sua pessoa, seu
tratamento e bem-estar, seu pudor, constrangimento, bem como, o respeito a
privacidade e a intimidade do paciehte idoso e seus familiares, vindo a
conferir com o Codigo de Etica (1993), nos seus artigos 22, 23 e 28
respectivamente, “‘exercer a enfenmagem com justiga, competéncia e honestidade”.
“Prestar assisténcia de enfermagem 4 clientela, sem qualquer discriminagio de qualquer
natureza” “Respeitar o natural pudor, a pnivacidade e a intimidade do cliente”.

E, caso o paciente idoso esteja impossibil_itado de responder pelos

seus atos, ¢ imprescindivel consultar seu familiares e/ou responsavel, antes
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de qualquer procedimento qile possa ter risco de vida, send‘o que, nesta
pratica assistencial de enfermagem, todos os idosos se encontravam em
cohdigﬁes de responder pelos seus atos, salvo nos momentos em 'que'
ocorreu a invasdo mais intensa dos estressores para dentro do nucleo
energético do idoso, deixando os mesmos, 'Sr. Jodo e Sr. P‘edro;
impossibilitados de responder pelos seus atos e agﬁes..Nesta situagdo, a
familia era contactuada, mesmo enfrentando os estressores, como, por
exemplo:

Complicagdo pos-operatorta de gastrectomza do Sr. Jodo
necessitando de internagdo na UTI (familiares do Sr. Jodo).

.. Necessitou realizar tomograf a cerebral computadorlzada, com
onus para os famtllares (familiares do Sr. Pedro e do Sr. Jodo).

Outro ponto importante dentro do aspecto ético, € o cuidad.o. que o
enfermeiro deveria ter para ndo apresentar atitudes julgadoras, ou sejé, nio
formar juizos acerca do paciente e familiares e ndo tomar partido em
conteido de acusagdes entre familiares e cliente, como ja esta determinado
no Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (1993).

" Gelain e Alvarez (1996, p.13) em sua pesquisa intitulada “
Enfermagem e o Envelhecimento Humano: Aspectos Eticos” colocam que “o
cuidado de enfermagem com idosos causa satisfagdo, motivagio, mas também gera
ansiedades provenientes, as vezes, da falta de preparo para trabalhar com esta clientela”.

Acredito que, lentamente, os individuos e a sociedade irfio reconhecer
o envelhecimento como uma etapa de vida qualquer, possuidora de
peculiaridades distintas. O envelhecimento podera somente envolver
avangos selecionados e otimizados, se a soci.edade e os individuos forem
capazes de investir mais recursos na geragdo de uma cultura positiva da
veilhice’.

‘E que os profissionais da saude estejam atentos para assisténcia ao
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idoso, estando ele no hospital, no asilo, no domicilio, na comunidade ou
outro ambiente de assisténcia, devendo ser respeitado o seu direito de
cidédﬁo.

A enfermeira nfo se preocupou somente com o potencial da pessoa
envelhecente, preocupou-se também com os principibs éticos no que tange
as questdes associadas com a fase final do curso de wvida: finitude,
afastamento e morte, procurando propOrcionar'na medida do possivel ao
idoso o direito de viver e de morrer dignamente, bem como o enfrentamento
do luto de seus familiares.

Ajudar a falar sobre os medos ndo-expressos e encontrar juntos
meios de amenizd-los (Sr. Pedro).

Durante esta pratica assistencial de enfermagem, dois dos idosos
assistidbs faleceram, sendo que um deles foi o Sr. Pedro, pacienté este que,
a todo o momento, verbalizava o desejo de morrer, dizendo que “ndo
adiantava viver da forma que estava vivendo, mas valia morrer do vque ser
um empecilho para sua familia”. “Ndo aceitava a sua nova situacio
fisica, e também ndo adaptou-se ao novo lar”. ‘A vida toda viveu em
Indaial/SC, vindo para Itajai/SC, morar com sua filha Ieda, apos a primeira
crise de AVC (margo/95). Mesmo coin todo 6 carinhov'e amor que lhe era
dedicado, o0 mesmo continuou redundante a sua situagio, verbalizando a
todo o momento o seu “desejo de morrer”. Pelo fato de ndo Querer viver do
modo que estava vivendo, acredito que “organizou” a sua morte € sua
“desp‘edz'da” no entendimento de Kiibler-Ross (1994). Ou melhor: planejou
viajar a sua cidade natal, Indaial - SC, para visitar seus'ﬁlhos, parentes e
amigos, durante o feriado de “Finados”, pois, no dia em que morreu
(1°/11/95), solicitou que todos os seus filhos e netos que moravam em
Indaial, fossem vé-lo. No periodo da manha foi ao cemitério, visitar os

tamulos de seus entes queridos. Apds o almogo, foi descansar. Seus filhos,



Prdtica Assistencial de Enfermagem a Pessoa Idosa e seu Familiar, com Vistas ao Resgate da sua

-Cidadania, Utilizando a Teoria de Betty 128

a0 relembrarem a morte do pai, disseram que ouviram um “ruiﬂo de
respiraca'b Jor¢ada”, e correram todos- para o quarto. Entrando,
encontraram seu  pai agonizando.‘ Nio sabendo o que fazer naquele
momento, tomaram-lhe as maos e rezaram juntos, enquanto um dos filhos
buscou ajuda médica que nio chegou a tempo. Os familiares encontravam-se
inconformados com o falecimento do Sr. Pedro. Ao mesmo tempo, falavam
- que seu pai teve uma morte bonita, proxima de_seus, familiares, amigos e no
local onde sempre gostaria de estar. Esses familiarés_foram visitados por
esta enfermeira, apds o falecimento do pai, tendo como meta acompanhar o
enfrentamento da perda e processo do luto, apoiando e fornecendo
informagdes solicitadas. |

O outro paciente foi o Sr. Jodio. Ao contrario do anterior, este tinha
vontade de viver, de aproveitar a vida e fazia planos para o futuro. Era
portador de adehocarciﬁoma gastrico em fase avang:ada e com metastase em
quase todos os orgdos internos. Seus familiares ndo consentiram, em
_momento algum da doenga, que 0 diagnostico médico_fosSe revelado,
alegarido que seu pai ndo resistiria a0 mesmo. Tinham esperangas dé que o
diagn6stico ndo fosse verdadeiro. O Sr. Jodo relatava que “finha medo de
morrer Sozinho no Izospital” € “pedia para ir embora para casa”.
Entretanto, devido a gravidade clinica, faleceu durante a madrugada, na
UTI. Embora o Sr. Jodo nunca tenha verbalizado e discutido sobre a sua
finitude, o fato. de ter verbalizado éom céna insisténcia o desejo de
“retornar a casa”, dava sinais/indicios da consciéncia de sua morte. Por
1sso, esta enfermeira sempre esteve atenta, apoiando e propdrcionando aos
familiares momentos de estarem juntos no hospital, ¢ assim também, ajudar
a m_im'inizar o medo que tahto ele enfatizava, o de “morrer sozinho”.

Fui ao veldrio, conversei muito com seus familiares que se
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encontravam tristes ¢ desolados pela perda. Em varios momentos, as filhas
questiohavam se tinham agido corretamente em ndo revelar ao pai o
verdadeiro diagndstico médico, perguntando, de maneira insistente, com -
uma expressdo de angiistia no olhar e na face, demonstrando um sentimento
de culpa. Apds alguns momentos de reflexdes juntas, pude sentir e confirmar
que existia um grande sentimento de culpa por parte delas, culpas irreais,
que ndo mudariam o prognostico médico, caso ele soubesse o seu
diagnostico. Comentei que este sentimento de culpa ¢ normal, dada as
~ circunstincias, 0 que importava agora, era elas trabalharem este sentimento.

Apoés o veldrio, realizei duas visitas; na primeira ndo foi possivel
encontra-los, devido a mudanga de residéncia. Apds encontrar o seu novo
enderégo, realizei a visita, tendo como meta acompanhar o enfrentamento da
perdaeo procesSo de luto, principalmente quanto ao sentimento dé_culpa dé
seus familiares. |

E sémpre dificil enfrentar um paciente com um diagndstico de tumor
maligno, por exemplo, ou outro com prognéstico tdo negativo quanto este,
onde as chances de vida quase ndo existem. O simples fato de um paciente
ser informado de que tem cancer, significa um estresse que ameaga
fortemente a integridade de sués linhas de defesas, considerando que o
cancer, segundo Sontang (1984) ja o conscientiza de sua possivel morte.
Diante deste contexto, vivemos constantemente em um conflito profissional
e pessoal: Como lhes revelar? Sera que eles quérem que seja revelado?... A
questdo ndo deveria ser se devo revelar ou ndo o diagndstico, mas, como
“dividir’” 1sto com eles e com seus familiares, como bem coloca Kiibler-Ross
(1994). E continua: ao dividirmos com eles o diagnostico, devemos deixar
portas abertas & esperanga, sobretudo relatar o avango tecnoldgico ja

alcangado para o seu tratamento, cuidado e conforto. Cada paciente reage
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diferenteﬁlente_ a tais. noticias, dependendo quase semp're do estilo e do
modo de vida pregressa. Porém, existem estagios em que as pessoas passam
até a aceitar a sua real situagdo. Tais estégids sio colocados como:
a) negacio e isolamento: a negagdo, ou pelo menos a negagio parcial, é
usada por quase todos os pacientes, inclusive os familiares, ou nos prirheirc)s
estégibs da doenga ou logo apéds a constatagéo do diagnéstico, ou, as vezes,
numa faS_e posterior. A negagio e o isolamento funcionam como um. para-
choque depois da noticia inesperada' que ~déixa 0 paciente sujeito a
recuperar-se com o témp_o. A maioria dos paéientes nido se servem da
negagdo por muito tempo. Falar da morte ou do morrer com o paciente,
neste, ou mesmo em outro estégio, deve ser feito com sensibilidade;
b) raiva: quando ndo ¢ mais possivel manter firme o ‘primeiro estagio de
negagdo, ele é substituido por sentimentos de raiva, de revolta, de inveja e
de ressentimento; c) bargahhzi: é 0 menos cdnheci.do, mas igualmente atil

ao paciente, embora por um tempo muito curtd. Se nos primeiros éstégios |
ndo conseguimos enfrentar os tristes _aconteéimentos e nos revoltamos
contra Déus € as pessoas, talvez agora poss_ainos ser bem sucedidos,
entrando em algum tipo de acdrdo que adie o desfecho inevitével;
d) depressﬁo:. quando o paciente em fase'terminal, ndo pode mais negar sua
doenga, podendo reagir de diversas maneiras, como depressdo reativa e
depois depressdo preparatoria, devendo serem tratadas diferentemente, e.;.
e) aceita¢do: corresponde ao momento em que as pessoas passam aceitar a
sua morte. Muitas pessoas ndo conseguem atingir este estagio, chegando o

fim de sua vida, sem ter tido temp‘o» para o processo de aceitagdo da sua
finitude (Kiibler-Ross, 1994). Ndo, necessariamente, todas as. pessoas
deverdo passar por estes estagios, nesta seqﬁénCia. Alguns deles, as vezes,

passam despercebidos pelas pessoas, enquanto, para outras, sdo evidentes.
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No caso dos pacientes citados anteriormente, algumas fases estavam bem
evidenciadas, outras talvez ndo. Um fato a considerar foi que, ndo somente
os pacientes apresentavam estas reagdes, mas também seus familiares,
principalmente os familiares do Sr. Jodo.

Mesmo sabendo que a morte é um processo natural a todos os seres
vivos, nem sempre aceitamos e entendemos este processo, como relata
Kiibler-Ross (1994, p.17) “a morte constiti ainda um acontecimento medonho,
pavoroso, um medo universal, mesmo sabendo que podemos dominé-lo em vérios niveis.”
Esta dominagdo poderd ocorrer de diversas maneiras, principalmente se
tratando dos profissionais de satde, que, incessantemente, buscam formulas
magicas para vencer a morte. Como coloca a autora, “morrer se tomaum ato
solitario ¢ impessoal porque o paciente ndo raro € removido de seu ambiente ﬁxrmhar e
levado as pressas para uma sala de emergéncia”. E, durante esta busca e ansia de
querer salvar a pessoa, muitas vezes esquecemos de dar a atengdo ao ser
humano que esta sob os lengdis e cobertores, de dar a mio, de transmitir um
sorriso, uma palavra de conforto, de escutar as sua angustias, medos e
aflicdes, de responder ou prestar atengdo as suas perguntas. Ndo querendo
dizer que ndo devemos fazer tudo para salvar vidas, mas ndo devemos
esquecer que estamos lidando com seres humanos ¢ ndo com objetos de
manipulagio.

Com certa freqiiéncia, observou-se, junto aos idosos € aos familiares,
crise do saber ¢ a expectativa\da morte, descrita por Glaser e Strauss e
citado por ‘Stedefo.rd (1986), observada como sendo um conjunto de
comportamentos ¢ sentimentos denominados sindrome do vai-e-vem de
pacientes que sofrem de doengas cronicas e daquelas que dependem da
interferéncia da tecnologia médica para a sobrevivéncia. Muitas vezes os

idosos e seus familiares, em meio ao estresse do estado de piora, ja
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antecedendo um fim pr(')ximo,’ como por encanto, apds uma transfusdo de
sahgue, um dado medicamento ou procedimentos médicos, o idoso
sobrevive e melhora. Tais situagdes eram também vivenciadas com estresse,
porque passavam a visualizar o futuro proximo com expectativas': do desejo
de contihuar e da possivel piora dQ estado e do fim.

| Conforme Kovacs (1992), tal observagdo ¢ comum entre os pacientes
que sofrem de fase adiantada do céncer, em fungdo da evolugdo prolongada
da doenga e das interferéncias dos recursos médicos conferindo-lhe maior

sobrevida.
° SAfJDE/BEM-ESTAR - DOENCA

'O conceito saude/bem-estar - doenga, integrante do marco conceitual,
foi definido, neste estudo, como um “c_ontinitum’_’ e ndo uma dicotomia de
satide e doenga, sendo que a saude se comparava a um estado de equilibrio
dindmico do organismo do ser humano idoso e do seu familiar, estado
reduzido, resultado do desequilibrio organico temporario ou nfo. O estado
de satide/bem-estar dos idosos e familiar foi percebido como uma energia
viva e dindmica que se encontravam em constante interagdo com o ambiente
circﬁndante, ora se percebia’equilibrada, ora em desequilibrio, sendo que
estas alteragdes dependiafn sempre dos fatores  estressantes que
circundavam as linhas de defesa e o campo energético de cada pessoa.
Conforme se encontravam fortalecidas as linhas de defesa do ser humano, os
estressores ocasionavam danos orginicos irrecuperdveis ou apenas
passageiros. O exemplo abaixo ilustra esta percep¢ao:

....Disfuncionalidade orgdnica: cirrose hepdtica, DBPOC,
adenocarcinoma gdstrico, diarréia, colicas abdominais, vomitos,

anorexia, inapeténcia, febre, dispnéia, tosse produtiva. Gastrectomia
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parcial, quadro infeccioso de abdome, abdome endurecido e globoso,
PVC diminuida, taquipnéico, taquicdrdico, sonolento, confuso..... morte |
(Sr. Jodo). |

.... AVC isquémico, dependéncia fisica, hemiparesia, afasia, desvio
da rima labial a direita, confusdo mental, incontinéncia urindria,
hipertensdo arterial. Depressdo, desejo de morrer..... morte (Sr. Pedro).

e Hérnia inguinal eh_carcerada, ansiedade pela cirurgia,
herniorrafia inguinal esquerda, acuidade visual e auditiva diminuida, dor
no quadrante inferior esquerdo. Hipertensio arterial, seqiiela de AVC
isquémico, dificuldade para a'de'ambula(:do, afasid, desvio da rima labial,
disfasia, arritmias cardiacas (Sr. Afonso).

Hipertensdo arterial, - ICC,  sobrecarga ventricular,
cardiomegalia, dor no tirax, espacamento do intertt’séio pulmonar,
dificuldade de respirar, tosse produtiva, vomitos, diminui¢do da acuidade
auditiva (Sra. Regina). - |

..... Colite ulcerativa, diarréias, fraqueza, colicas abdominais,
emagrecimento._Depressdo, nervoSa, ansiosa, labilidade emocional (Sra.
Ana). - |

e Hipértensdo arterial convergente, sudorese, | palidez, |
taquicardia, tabagista e etilista (Luis).

Hipertensdo arterial, nervosismo, irritabilidade, cefaléia,
obesidade (Rosdlia).

.... Cistos ovarianos, ooforectomia, dor abdominal (Sonia).

Podemos associar a saide com a qualidade de vida na qual o idoso
chegou a velhice. O bem-estaf, a boa qualidade de vida, a
autonomia/independéncia no viver dié_rio representavam sinOnimos de ser
“saudavel, na medida em que, cada vez, mais Qbservamos pessoas idosas

sofrendo de multipatologias e, entre estes, aqueles que vivem com satisfag:éo
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e autonomia. O bem-estar foi assegurado na medida do possivel, ao retardar
ou reéuperar as incapacidades funcionais de invalidez social, tanto na
autonomia mentai, psicoldgica e social, como a deficiéncia cognitivv‘a que foi
preservada, ao estimular atividades fisicas e intelectuais, como: danga,
leitura, musica, jardinagem, cozinha, marcenaria, entre outros..., até o
momento em que eles se sentissem capazes de as realizar, como mostra o
exemplo abaixo: | |
... Grau crescente de dependéncia para as atividades da vida didria

(Sr. Jodo) (Sr. Afonso). | o
, Grau de dependéﬁcia para' as atividades da vida didiria (Sr.
' Pedro).v
| ... Independentes para as atividades da vida didria (Sra. Regina)
(Sra. Ana). | | |

.. Possivel alterag:('ib psicoafetiva (Sr. Jodo).

. Com alteracdo psicoafetiva (Sr. Pedro).

. Sem alteragdo psicoafetiva (Sra. Regina) (Sra. Ana).

.... Freqiienta diariamente o CCI (Sra. Regina).

.. Realiza servigos de carpintaria e de pedreiro (Sr. Afonso).

. Cuida do jardim e quintal de sua casa (Sra. Regina) (Sra. Ana).

.... Impossibilidade de cuidaf da horta (Sr. Jodo).

Para entender a situagdo da populagdo idosa, é necessério conhecer
algumas caracteristicas peculiares a que estes individuos estdo sujeitos,
principalmente} no tocante a morbidade, mortalidade, multipatologias, fatores
de risco, autonomia, deficiéncias e indapacidades, fragilizagdo tdo comuns
desse estrato da populagdo. Pode-se inferir que a velhice é, antes de mais
ndda, uma qﬁestéo social (Waldow e Fichembruder, 1985), que a sociedade,
através da participagdo de oOrgdos governamentais € nao-governamentais

podera desenvolver e implementar recursos para maior participagdo do idoso
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na comunidade.

E esperado que, com o envelhecimento, haja aumento da
susceptibilidade as enfermidades crénicas e incapacidades que, por sua vez,
aumentam a demanda aos servigos médicos e sociais. Esta realidade
introduz tais problemas na politica assistencial, através de programas
nacionais € interhacionais para o atendimento éo idoso. E imprescindivel por
em pratica planos que incluam medidas especificas de promogio da saude e
prevengdo das enfermidades da idade avangada. Mas, para que se possa por
em pratica estas agdes, é necessario maior participagdo e interesse de todos,
incluindo, principalmente, a conscientizagdo da necessidade de se fazer
mudangas de seus habitos de vida. |

A maioria dos autores, em seus estudos e pesquisas, referem,
firmemente, que as pessoas devem mudar seus habitos de vida para um
envelhecer mais saudavel. No enténto, para que ocorra esta mudanga, faz-se
necessario maior esclarecimento sobre proceéSo de envelhecimento e a
importancia de manter habitos de vida saudavel. Guidi e Moreira (1994,
p.22) salientam esta condigio com muita sabedoria, dizendo que “nfio existe
remédio que faga rejuvenescer, mas atitudes que podem tomar a velhice mais saudavel e
agradavel”. E dentro destes habitos de vida saudavel, pode-se destacar a
nutricdo adequada, atividades fisicas, controle de doengas e varias outras
caracteristicas reveladoras do estilo de vida. | |

Conforme Williams (1985, p.33) “é necessério que os idosos mantenham um
bom estado_de saiide, o que inclui, em especial, ui_n maior conhecimeﬁto do que constitui
uma nutrigdo adequada para eles”. Acrescenté ainda que “estudos recentes revelam,
por exer_nplo , que quando uma pessoa sedentéria, com mais de 60 anos, toma parte de um
programa regular ‘de exercicios, seu rendimento cardiaco melhora e alcanga niveis de

lipidios no seu sangue mais favoraveis, analogamente dos que adultos mais jovens”. Entéo,
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vérios problemas de saide e uma série de sinais de declinio poderdo ser
detectados e, conseqiientemente, o processo de envelhecer podefé ser
postergado e amenizado, mas para que isto ocorra de maneira eficaz, ¢
necessario usar.as ag¢oes preventivas‘ ja na fase adulta e até mesmo na
infancia, mantendo habitos de vida sadia, boa alimentagdo, boas condigéés
sanitarias, exercicios, controle periddico de saude, entre outras... E segundo
Waldow (1987) esta educagdo a saude, deveria ser iniciada em casa, no seio
fam_iliar Ou nos primeiros anos escolares. |

Para que se tenha hdbitos de vida saudével_ ¢ necessario uma politica
socio-econdmica adequada, na qual as pessoas possam usufruir de uma
pdlitica de habitagdo; politica de emprego; politica de previdéncia e,
principalmente, politica de satde, nutrigdo, saneamento, com vistas a
enfrentar, sobretudo, as doengas da pobreza (Demo, 1994). No entanto, a
realidade do idoso é outra, apds anos de vida til, contribuindo para o
desenvolvimento da sociedade, perde seu espago com a sua aposentadoﬁa.
A miséria, no fim da vida, traz a tona dois fatos inqueStionéVeis: a
desigualdade na vida e, portanto, na morte e a impossibilidade das politicas
publicas darem conta da questdo da velhice em toda a sua complexidade
(Haddad, 1993). |

A questdo das politicas publicas e a sua operacionalizagdo quanto a
impossibilidade de assistir ao grande numero de idosos, ndo somente pelo
numero crescente de aposentados, mas, principalmente, devido as
morbidades dependentes da idade ou relacionadas com a idade, confere com
que Litvak (1990, p.02) coloca que “algumas enfermidades que dependem da idade,
e aquela cuja freqiiéncia aumenta inevitavelmente com o envelhecimento, constitui um
desafio especial para 0s govemantes e provedores do servigo de saiide”.

No Brasil, a situagdo de saiide da. pbpulag:ﬁo- esta pasSando da
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condigdo caracterizada por doengas infecciosas, para a de problemas
cronicos de saude. Segundo' Ribeiro apud Trentini et al (1990,p.18), “na
década de 30, o indice de mortalidade por doengas infecciosas € parasitanias foi de 45,7%
do total de dbitos e por doengas cardiovasculares foi de 11;8‘Vo,nas¢apitais brasileiras; € em
1980, 0 indice das infocciosas e parasitérias diminuiupala 11,4% e o das cardiovasculares e
diabete aumentou para 38,8%”. O Jornal “A Folha de Sdo Paulo”, do dia 12 de
maio/96, em seu artigo ;‘Prevengﬁo funciona em cidades do pais” (p.8),
enriquece estes dados, quando mostra um quadro comparativo do ano de
1994 e 1995, quanto ao numero de internagdes e 6bitos registrados nos
hospitéis publicos do Pais. Neste‘ quadro, percebe-se que o numero de
internagdes diminuiu em 1995, em.'27% com relagdo a 1994, colocado
também que a incidéncia de mortalizdade em 199_5 permaneceu nas dOehg:as
do aparelho circulatorio, seguida da v‘doenga do aparelho respiratorio,
doengas infecciosas e parasitarias. | |

Observa-se, com estes dados estatisticos, que a situagdo brasileira,
quanto ao indice de mortalidade aduita, nﬁo: difere das demais. Um dos
fatores que favorecem este aumento s3o as doengas cronicas. Embora elas 7
tenham wum carater de permanéncia, nem todas s3o fatais ou
desencadeadoras de maiores males, quando controladas. |

vConforme a OMS (1984, p.43), “a maioria dos estudos de prevaléncia
confirmam que as enfermidades cardiovasculares, a hipertensiio arterial, a osteoartrite,
cAncer e a diabete sdo diagndsticos mais comums nos hospitais”. Porém, dos casos
agudos, poucas informagdes se tem. Coloca também que uma das moléstias
que acompanha o idoso ¢ a falta do controle esfincteriano, principalmente a
incontinéncia  urinaria, podendo ocasionar problemas médicos e
psicologicos, bem como os problemas dos pés e veias varicosas. Segundo

Williams (1985, p.33) “outro problema clinico freqiiente nas pessoas idosas € a redugéo
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dos movimentos que provoca: quedas e fraturas do quadnl”. Ainda acrescenta que, nos
EUA, mais de 16 milhSes de pessoas adoecem por osteoartrite € entre 15 a
20 milhdes de osteoporose, aumentando o risco de fraturas, por qiledas.

A OMS (1984, p.46) relata que “as enfermidades cronicas tem diferentes
wnseqﬁéndaspmaasdsﬁMspmasde&sﬁﬁsidad&semtennodemcapaddade, 0
peso da enfermidade crénica e a incapacidade sobre a populagdo pode ser melhor avaliado,
pela possibilidade que as pessoas tém, sozinhas, ou c_om.ajuda, para executar as atividades
da vida didria, sendo que as limitagdes de uma ou mais destas fingdes, aumentam com a
idade”.

As pessoas em condi¢Bes crénicas de saide que ndo seguem o
tratamento € ou negligenciam os cuidados necessarios podem provocar
situagGes agudas que, na maioria das vezes, necessitam de internagdes
hospitalares. As doengas, por mais ihsigniﬁcante_s que paregam, requerem da
pessoél afetada, mudangas em seus hébitos e estilo de vida, pois as ddeng:as
cronicas requerem mudangas pemianentes e ‘quase sempre repentinas,
modificando as atividades da vida diaria (Trentini et al, 1990).
| Em vista de toda esta problematica, orgdos internacionais como a
OPAS/OMS, estdo preocupados em adotar politicas que auxiliem no
atendimento ao idoso, no futuro, pois .(Warnef, 1991) tem anunciado como
acdo prioritaria para o ano 2000, a atengdo aos idosos, avaliando-se a
situagdo dos paises, adotando-se politicas para a prestag.ﬁo de servigos
publicos aos problemas da populagdo idosa; desenvolvendo-se ~ainda,
atengzﬁo- integral aos idosos como meta dos servigos} gerais de s_aﬁde, e
através d_evprogramas 'dé atengdo comunitaria e recursos humanos. De forma
mais clara, a OMS apud Warner (1991, p.205) tem divulgado os objetivos
dos seus .servig:os de atengdo ao idoso da seguinte forma: “evitar a perda

desnecessaria da capacidade fincional; manter a qualidade de vida; manter os idosos em
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seus lares, se assim o desejar; proporcionar apoio as familias dos idosos; proporcionar uma
. atengdo de boa qualidade de vida a longo prazo; ajudar os idosos a ter tanto wma boa morte
como uma boa vida, mediante uma ateng3o terminal e adequada”.

Esta proposta, certamente, estimularia a capacidade de autonomia e
independéncia do idoso, ou seja, de poder eleger a si mesmo as regras de
sua conduta, de ter em seu poder a orientagdo de seus atos € 0s riscos que
possam ocorrer. Desta forma, possibilitardo a realizagdo das suas principais
atividades da vida diaria, reduzindo as incapacidades e deficiéncias fisicas,
funcionais e psicologicas do idoso, diminuindo, inclusive, o indice de
morbidade e mortalidade adulta que sdo elevados devido, principalmente, as
doengas cronicas. | |

Mesmo com o incentivo de ag¢des -governamentais € ndo
govemamentais’ (ONG’S) para se manter o idoso o maior tempo possivel
em sua comunidade, estimulando as suas capacidades fisicas, psicoldgicas e
funcionais, ndo podemos esquecer que a pessoa idosa estd sujeita a ter
algum tipo de afecdo, cronica ou nib, fazendo-nos re'ﬂetir que podera morrer
a qualquer momento, nfo que a morte seja um fato especifico a estas
pessoas. No entanto, ao tratarmos de idosos ﬂagilizados, estamos sujeitos a
presencjar este momento. |

No entanto, sugiro a possibilidade de a sociedade se organizar,
através das ONG’S, no sentido de resolver os problemas da infincia, da
maternidade, da adolescéncia, do pequéfio agricultor e dos idosos, inclusive.

A organizagdo das ONG’S para a solugdo dos problemas das pessoas
envelhescente ¢ de suma importancia para a chiedadé, haja vista o
envelhecimento populacional previsto para as proximas décadas. Estas,
deverdo ser formadas de pessoas idosas aposentadas ainda ativas em sua

comunidade, da qual, elas, posteriormente, poderdo atuar no cuidado dos
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idosos mais dependentes, resolvendo, assim, dois problemas: um de ocupar

melhor os idosos ativos, e outro de ajudar os idosos mais necessitados.

e CIDADANIA

Neste estudo, a cidadania foi deﬁnida como o proprio direito a vida
no sentido pleno da palavra, bem como o direito de ter uma vida com
qualidade, sem qualquer tipo de discriminagdo. Além disso, a cidadania fo1
vista como o direito do paciente ¢ do familiar de obterem informagdes sobre
o seu processo saude/doenga e de tomarem decisdes sobre a sua propria
pessoa. |

O conceito de cidadania aqui posto, incluso no marco conceitual
adotado, serviu tdo somente para ndo perder de vista o direcionamento da
pratica assistencial de enfermagem, no resgate da cidadania dos 1dosos e de
seus respectivos familiares. Muitas das situagdes encontradas neste estudo
representaram o desrespeito e desconsideragdo aos direitos dos pacientes
1dosos ¢ de seus familiares, com relagdo a obten¢do de informagdes. Ser
atendido dignamente nos servigos de satde, seja no hospital ou no
ambulatorio e nas diferentes mstancias de atendimento de seguro de saude.
Estas situagGes foram enfrentadas com muita dificuldade pela ‘enfermeira
que, a todo momento, procurava encontrar solu¢des para cada nova situagdo
que emergia. Tais dificuldades provinham, sobretudo, de normas
administrativas rigidas da instituigdo e dos procedimentos pouco
profissionais dos prestadores de servigo. A discriminagdo social foi
observada, principalmente dentro da instituigdo hospitalar, haja vista que os
familiares dos idosos s6 poderiam realizar a visita no horario estipulado pela

institui¢do, das 14:00 as 15:00 horas, o qual, muitas vezes, coincidia com a
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jornada de trabalho dos familiares, tendo estes de sair de seus servigos, fora
do horario regulamentar.‘ A discriminag¢do social ficou evidente. porque o
horario de visita era relativo apenas aos pacientes internados pelos SUS,
pois, aos internados por outros convénios privados ou particulares, 'ci visita,
era liberada das 07:00 ate as 22:00 horas. Tornando estas situagdes fonte
estressora para o idoso e familiares. Vale ressaltar que estas situagdes foram -
‘con'luns a quase todos os idosos e fémiliare's assistidos, conforme registro
abaixo: ' | _ | B o
.. Cuidados de enfermagem inadequados (Sra. Ana) (Sr. Pedro)
(Sr. Jodo) (Sr. Afonso).
. Ndao recebe informacgées .precisaS sobre a sua ‘evolucdo e
tratamento (Sra. Regina). |
. Nao confia mais em seu médico ao sentir descredito as suas
queixas (Sra. Regina). -
.. Dificuldade de acesso no lwspltal fora do hordrio rotineiro de
visita (Sr. Pedro) (Sr. Joao) (Sr Afonso)
. Dificuldade de didlogo com o médico (Sr. Pedro).
.. Dados registrados no prontudrio, pouco esclarecedores (Sr.
Jodo). N |
.. Dificuldade de didlogo com a chefia do setor, durante a segunda
internagdo (Sr. Jodo).
~ Saupe (1992, p.3), ao apresentar sua pesquisa junto ao enfermeiro-
docente cidaddo, comenta sobre cidadania politica destacando que “a
extensio do direito de cidadania, cuja teridéncia atual ¢ auniversalizagdo, ¢ considerada uma
das pﬁncipais questdes poliﬁcas enfrentadas pelos estados modemos, e sua discussdo ja
envolve a distingdo entre discriminagdes consideradas razodveis, como as que definem os
menores, os alienados e os estrangeiros como aqueles sem condigdes de exercerem esta

cidadania politica, e aquelas no aceitas como Tazodveis e que incluem, por exemplo, os
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analfabetos”. Através destas colocagGes, podemos dizer que os idosos
provavelmente estariam na categoria de discriminagbes ndo razoaveis.
Conforme Saupe (1997)* “Porém, hoje, a questio da universalizago, do conceito de
cidadania, refere que todo mundo & cidadio, independente de qualquer coisa, em questio
aos “‘direitos”, mas ndo em relagio ao “deveres”. Néo se pode atribuir “dever” as pessoas
alienadas, as pessoas com retardamento mental, ao idoso com deméncias, entre outros...
Nio se pode exigir que eles exergam a cidadania, de “direito € dever”, ¢ um cidaddo de
“direito”, mas nfo é um cidado de“devef > O cidaddo do “direito e do dever”é aquele que |
representa cidaddo s6 de “direitos’, como, por exemplo: .os familiares dos idosos
demenciados, os pais represelﬁando os filhos com retardamento mental...”

A medida que a pessoa envélhece_ e perde a capacidade de
desenvolver as silas atividades da vida diaria, tornando-se dependente para
os cuidados das necessidades basicas, deixa de ter “deveres” .de cidadio,
mas jamais deixa de ter “direitos” de cidaddo.

Por i1sso, os idosos e nseus familiares devem se esforgar para
exercerem a sua cidadania, estejain onde estiverem, no hospital, no
.domicilio, na comunidade ou em qualquer contexto }da assisténcia a vidae a
saude. No hospital, além dos direitos garantidos pelo Codigo de Etica
Meédica -(Gauderer, 1993) e o 'C(')digo de'. Etica dos Profissionais de
Enfermagem (1993), o idoso pode contar coni o Direito do Paciente
Hospitalizado (Gauderer, 1993) ndo divulgados para os pacientes nem para
os familiares. A omissdo dos direitos permite o abuso, a subjugagdo, o
dominio, a explora¢do e a estagnagdo. A informagdo e o conhecimento cria,
permite e perpetua relagdes democraticas, aberta e flexiveis. O paciente tem -
o direito de saber tudo sobre a sua satide e seu corpo. Conforme Gauderer
(1993, p.12) “oindividuo ndo tem apenas o direito de saber tudo sobre a sua satide e seu
corpo, e sim a obrigaggio, o dever de se cuidar através da educagfio para a vida e saide”. |

> Fala proferida pela Dra. Rosita Saupe, na banca de defesa desta dissertagiio de mestrado.



Prética Assistencial de Enfermagem a Pessoa Idosa e seu Familiar, com Vistas ao Resgate da sua

Cidadania, Utilizando a Teoria de Betty 143

A educagdo em satide é um direito de cidadania, como € o direito a
saude. O direito a saude segundo ~ Dalari (1988, p.59) “prvilegia a
igualdade”, na qual as 'limitagées aos comportamentos humanos sdo postos
exatamente para que todos possam usufruir igualmente as vantagens da vida
em sociedade. No entanto, a qualidade da assisténcia a saude depende,
igualmente, do estdgio de desenvolvimento do Estado. O mesmo autor
(p.59) afirma que “apenas o Estado que tiver o seu direito a0 desenvolvimento
reconhecido podera garantir as mesmas medidas de prote¢io e iguais cuidados para a
recuperagdo da saide de seu povo”, significando que, se o Estado for
desenvolvido, desenvolvido sera também a assisténcia a saude. Porém, vive-
se num pais em desenvolvimento, com poucos recursos econémicos e
tecnologicos. Conseqiientemente, com muitos problemas na satde.
Enquanto esta situac;éo permear pela necessidade de reconhecimento do
direito do Estado ao desenvolvimento, é cada vez mais dificil a garantia da
satde. No entanto, Dalari (1988, p.59) fala que “os direitos a satde sera ou ndo
garantido conforme a participagdo dos mdividuos no processo”.

Nessa pratica assistencial de enfermagem, procurou-se sempre, € na
medida do possivel, manter a estabilidade e integridade das linhas de
defesas do 1doso e familiar, intervindo sobre os estreésores 1dentificados,
visando o resgate da cidadania, mesmo que a nivel individual, como é
exemplificado a seguir: |

Conseguir, junto a chefia do setor, autorizag¢do aos familiares
para acesso fora do hordrio estipulado pela instituicdo, a fim de
restabelecer as linhas de defesas (Sr. Jodo) (Sr. Pedro).

.... Dialogar com o(s) médico(s) assistente(s), sobre as condi¢ies de
saude e tratamento do paciente, juntamente com os seus familiares (Sr.
Jodo) (Sr. Pedro) (Sra. Regina) (Sr. Afonso) (Sra. Ana).

Proporcionar momentos de aproximag¢do entre o idoso/
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fdmiliares e chefia do setor, esclarecendo, pri'ncipalmente a chefia do
setor, toda a trajetoria conflituosa do Sr. Jodo no hospital, para que,
juntos, alcancem fortalecimento de suas linhas de defesas (Sr. Jodo).

... Ouvir/discutir com os familiares a respeito da decisio de nio
revelar o diagndstico de cdncer a seu pai, e encontrar em conjunto
condutas razodveis de enfrentar a realidade para facilitar a
reconStituicdo/fortalecimento das linhas de defesa (Sr. Jodo).

| No que refere ao direito de autonomia quanto aos cuidados de
enfermagem, do idoso institucionalizado ou ndo, Menezes et al (1996)
relatam que “‘deve ser mantida a abertura de espago para que o idoso em gozo de suas
* faculdades mentais tenham o direito: de receber orientagdes, de emitir opinices, de escolher
e decidir, de consentir € recusar, de pedir ajuda, de ter privacidade e de participar”. E todos
estes direitos devem ser concedidos as pessoas idosas e familias livres de
ameagas e represalias. Na pratica, existem muitos fatores que inté_rferem no
exercicio da cidadania. Estes fatores podem estar ligados as normas
inst,itubionais, sociais ¢ at¢ familiares. A discriminagdo ¢ o preconceito
contra a idade pbdem ndo estar escritos, mas se fazem sentir no vcotidiano
desses idosos e familiares como: no momento de marcar uma consulta
médica; no drama da familia para conseguir um leito hospitalar; uma
ambulancia para o transporte; uma visita domiciliar e até mesmo em um
atestado de 6bito. Parece inacreditavel que isto ainda acontega, mas é a
nossa realidade cotidiana. As mesmas autoras relatam (p.4) que, “quandonfio
ha recursos suficientes para todos, entre 0 jovem e o velho a prioridade de atendimento € do
Jovem porque o idoso ja cumpriu sua missio € nio produz mais socialmente”, Ainda as
mesmas autoras (p.4) colocam que a “enfermagem deve estar comprometida
tambémcomd&saﬁodefhzervalerdeﬁtoopﬁhcipiodejﬁsﬁganaassisténciaaserpxestadav
aos idosos, ndo s sob o ponto de vista moral ou social, mas, principalmente, do agir € do
fazer. Agir e fazer em todas as dimens3es da assisténcia cotidiana, respeitando o idoso a sua
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singularidade de pessoa humana com os mesmos direitos & assisténcia médico social, sem
ter que ouvir que a 'pn'oﬁdade é dos mais jovens ou dos potencialmente recm)exév'eis’; ser
atendidojustamentesemconsidemraidade,areligiﬁo,acor, a raga, o estado civl, a
condigdo socio-econdmica, o grau de instrugio, a ocupagdo, entre outras”.

Acredito que a enfermagem pode e deve estar comprometida com os
principios éticos de equidade, ndo apehas ao individuo idoso, mas a todos os
individuos, indepehdente de sua estratificagdo social. Porém, a populagdo
idosa necessita mais do que promessas e discursos moralistas. Ela nécessita,
sim, de uma sociedade € de uma politic_a publica e social mais justa, efetiva,
solidaria e responsavel.

Destaco, ainda, o pensamento de Menezesv et al (1996, p.5) que
afirma: “¢ quase certo que no fituro, com os avangos da ciéncia, a expectativa de vida do
ser humano cresga muito mais, logo, as repercussdes desse acontecimento s3o incalculaveis
com relagdo a demografia. No entanto, € preciso lembrar que ndo basta prolongar a vida, é
imprescindivel que se invista macigamente nas politicas sociais e econdmicas afim de
combater a miséria, a fome, a ignorancia, a violéncia e as enfermidades, principalmente nas
doengas cronicas e mentais que a cada dia se desvelam nas formas mais diversificadas de
violéncia que vio desde a omissio 4 autodestnuigo”,

Cabe, entdo, a enfermeira e demais profissionais da area
gerontologica, ndo poupar esforgos no sentido de atuar em programas de
prevengdo, promog¢do, orientagdo, reabilitagdo da satde, na ajuda e apoio
das atividades da vida diaria da populagdo idosa, vislumbrando horizontes
de um viver condigno na velhice de todos os idosos em futuro prc’)x/imo.

Outro ponto importante observado no estudo diz reSpeito as
condi¢des minimas basicas de vida familiar, como: moradia, ah'méntagﬁo,
vestuario, educagdo, trabalho, lazér, entre outros... Todos os idosos

assistidos apresentavam uma situagdo sdcio-econOmica precaria. No
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entanto, nenhum deles foi tdo carente que ndo possua condigdes de
alimentagdo e vestudrio, considerando que a alimentagdo basica era
realizada, talvez, ndo dentro dos padrdes adequados, mas em nenhum
momento relataram passar fome. O vestuario era simples, a maioria das
vezes suas roupas eram de doag:ées de 'outrem, mas, apds pequenas
adaptagOes, serviam para vestir. Quanto a educagdo, todos os familiares,
principalmente os netos dos idosos, freqiientaram colégios piblicos
proximos a sua casa. A maioria dos idosos e familiares possuiam o primeiro
grau completo, outros eram analfabetos. Quanto ao trabalho e lazer, todos os
idosos eram aposentados e ndo realizavam nenhuma atividade de trabalho,
exceto 0 Sr. Afonso que, eventualmente, exercia atividades de carpinteiro e
de pedreiro. As atividades de lazer'témbém foram observadas, dependendo
das condigdes individuais de cada um, como seguem:

... O cultivo da horta (Sr. Jodo) (Sr. Afonso).

... O cuidado com o jardim (Sra. Ana) (Sra. Regina)

A participacdo no Centro de Convivéncia do Idoso (Sra.

Regina)

... A visita aos filhos (Sra. Ana).

'Em todos os momentos do desenvolvimento desta préticei assistencial,
a enfermeira, juntamente com os idosos e seus familiares, procuravam, por
meio da educagio, a conscientizagio da importancia de busca criativa, por si
mesmos, da sua emancipagdo social com a da comunidade, em busca de
recursos e suportes para uma vida melhor a todos de sua comunidade.
Assim, foi incentivado que usassem mais os recursos de que a comunidade
dispdem. Exemplo disso, temos:

.... Discutir com os familiares a possibilidade de conseguir com os
ouiros -moradores a implementacdo de uma “associagdo de moradoreS”,

a fim de reivindicar os seus direitos de cidaddo, quanto as condi¢des de
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habitacdo do bairro (Sr.Jodo) (Sr. Pedro) (Sr. Afonso).

. Proporcionar e incentivar para que busquem os recursos da
comunidade, utilizando mais o posto de saude de seu bairro (Sr. Jodo)
(Sra. Ana) (Luis) ( Rosdlia) (Sr. Pedro) (Sr. Afonso).

...Levar ao conhecimento e discutir as novas determinagies do

Planos e Ag¢des Governamentais de Assisténcia Social ao Idoso do -

Ministério da Saiide e do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(Sra. Regina) (Sra. Ana) (Sr. Afonso).

.. Esclarecer que todo o cidadio tem direito a assisténcia médico
hospitalar pelo SUS, fornecendo inclusive folhetos explicativos (Sra.
Regina) (Sra. Ana) (Sr. Afonso) (Sr. Jodo) (Sr. Pedro).

. Conversar com o idoso e seus familiares, sobre os seus direitos
de serem atendidos em qualquer segmento da assisténcia social e de
satide, independente de sua condi¢cdo (Sra. Regina) (Sra. Ana) (Sr. Afonso)
(Sr. Jodo) (Sr. Pedro). |

Menezes et al (1996, p.4) ainda lembram as grandes dificuldades e
injusticas que. sdo cometidas contra os idosos sob o ponto de vista das
politicas socials e economicas, de saude, habitagdo, trabalho e
aposentadoria. No que diz respeito a saude, € citado um exemplo pelas
autoras, “ha falta de recursos assistenciais, como: leitos hospitalaxeé, medicamentos,
equipamentos médicos hospitalares e recursos humanos disponiveis para assistilo”. Isto
tudo sdo amostras suficientes da violagdo desses direitos. No eﬁtanto, oS
direitos, ou seja, o exercicio da cidadania, somente serdo conquistados :
através da educagdo e participagﬁo' coletivas, mas, para que isso possa
acontecer, € necessario uma consciéncia politica, luta por uma equidade
social. |

Em todas as sociedadés existem grupos populacionais que nio se

auto-sustentam, cabendo ao Estado, sobretudo, a obrigagdo de assisténcia.
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Direito a assisténcia faz parte da democracia‘é da cidadania. A constituig¢éo
incorpordu, entré os direitos sociais,‘ também o direito a asv'sistén‘cia,
englobado no conceito de seguridade social - satde, previdénéia e
assisténcia (Démo, 1994).

No entanto, ndo devemos confundir assisténcia com assistencialismo.
Enquanto o assistencialismo ¢ estratégia das desigualdades sociais, a
assisténcia corresponde a um direito humano, cabe_ndo ao Estado cumprir
adequadamente este dever, sobretudo ndo rebaixar .assisténcia- a
assistencialismo. Segundo Demo (1994, p.31) “a meta da assisténcia & assistir,
obviamente, mas, sempre que pbssivel, deve-se assistir de tal forma que se favoregam
atividades de produgéo e participagio”.

Dehtro deste grupo qlie necessita de assisténcia, podemos encontrar o
idoso em condi¢des sociais precarias, quando seria esperado, que os
mesmos ndo Se preocupassem com a sua auto-sustentagdo, via
aposentadoria, ap6s anos de vida util. Na realidade, porém,v muitos deles
necessitam trabalhar para completa‘rém a aposentadoria, para-colaborarem
no orgamento doméstico, ou em outra situaqﬁo‘. Precisam ser mantidos por
outrem, ja4 que ndo podem mais dedicar-se a tarefas produtivas (Demo,
1994), existindo assim, a viola(:ﬁo' dos direitos svociais, através da
estratificagdo das classes sociais, porque o idoso, certamente, que contribuiu
para o desenvolvimento da atual sociedade, hoje passa a ser relegado pela
mesma sociedade que ele ajudou a c'onstruir,: necessitando, muitas vezes,
mendigar para sobreviver. Porém, acredito que, se houver uma politica
participativa, mudangas deverdo ocorrer. _

Voltando a Menezes et al (1996, p.3) elas dizem que ao, “analisar
detidamente o principio da autonomia, e correlacionando com o direito do idoso em exercd-
lo, S0mos surpreendidos por uma séﬁedefeshigﬁés nnpostas a muitos 1dosos no s.eudireito.
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de se auto govemar, escolher, decidir e avaliar. N&o é raro ouvir frases que rotulam os idosos
de pessoas que ja ndo sabem o que pensam, o que dizem, o0 que querem € o que fazem.
Como se ndo bastasse o natural processo de involugio biologica, conduzindo a mator
fragilidade e vulnerabilidade fisica e emocional, os idosos sdo destituidos do poder de
decisio, privados de ocupar um espago fisico proprio, do direito da escolha, da liberdade de
expressio, do direito 4 satde, enfim, do direito de envelliecer saudével e com dignidade de
cidadio”. Tal atitude de cassagdo dos direitos do 1doso ndo se passa apenas
na sociedade, mas também no meio familiar e nas instituigdes de assisténcia,
onde ele € visto como um Ser governado ¢ ndo como Ser governante. Isto
leva os profissionais a repensarem suas atitudes, seus valores com relagdo a
velhice, o envelhecimento ¢ a pessoa velha sob pena de nido funcionar como
um facilitador/mediador do resgate da cidadania pelos idosos e seus
familiares.

Apds analisar os conceitos adotados no marco conceitual, analisou-se,
também, a pertinéncia das relagdes observadas desses conceitos na pratica,
principalmente quanto aos conceitos da teoria de Betty Neuman com o
conceito de cidadania e a educagéo participativa.

A interrelagdo dos conceitos ser humano idoso e seu familiar com
os conceitos de ambiente, satide/bem-estar - doenga ¢ de enfermagem se
apresentou de uma forma constante na aplicagdo pratica do modelo de
‘Neuman, neste estudo. Os conceitos explicitados em suas diferentes
dimensdes, tais como as agdes de prevengdo primaria, secundaria e terciaria,
as quais compreendem a assisténcia de enfermagem integral, abrigaram as
unides gerais necessarias para a compreensdo da relagdo entre os conceitos
envolvidos no modelo.

Entretanto, George (1993) faz criticas ao modelo em algumas areas

de conceitos que precisam de esclarecimento em suas defini¢des. Entre os
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exemplos, incluem-se o significado dos ambientes interno e externo e nas
relagdes com os estressores. Outra area € o significado especifico do bem-
estar e as variagdes, classificando-as em niveis de bem-estar. O conceito de
reconstitui¢io (avaliago), utilizado no modelo, ndo estd nem definido e nem
explorado. Porém, estas indefinigdes ndo interferiram no desenvolvimento
desta pratica, porque os conceitos adotados do marco conceitual, .neste
estudo, foram previamente definidos, imprimindo uma harmonia entre 0s
mesmos. A reconstituigdo foi observada, a partir dos resultados do
planejamento ¢ implementagdo dos cuidados de enfermagem.

George (1993) critica, ainda, sobre a questdo filosofica que ndo tem
suporte neste modelo, ou seja, envolve o componente tedrico, na qual
Neuman considera a “pessoa” como um sistema aberto, havendo pouco
embasamento para esta concepgdo em sua teoria que ndo a afirmativa de que
o homem se adapta ao ambiente, ¢ 0 ambiente adapta-se a ele, pois o foco
primério esta no homem, “pessoa total”, que é capaz de absorver os
estressores do ambiente.

Durante toda esta pratica assiste_ncial,' o ser humano, esteve em
constante interagdo com o seu ambiente, ¢ este ambiente também esteve
em interagdo constante com o ser humano, ocorrendo uma troca continua
de energia. Esta interrelagdo, ocorreu de forma positiva ou negativa.
Conforme alguns exemplos: |

...... Dificuldade de didlogo e relacionamento com a chefia do setor,
durante a segunda hospitalizagdo (Sr. Jodo). |

..... Dificuldade de acesso no hospital, fora do hordrio estipulado
pela instituicdo, necessitando os familiares ausentarem-se de seus
empregos, fora do horario previsto, para realizar a visita ao pai (Maria,
Luis, Rosa e Nddia) (Iracema, Rosdlia e lara) (Anidnia e feda).

..... Gosta da casa onde mora, diz que é grande e espacosa (Sr.
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..... Relata com carinho do jardim cultivado por ela (Sra. Ana).

Mas George (1993), também enaltece o modelo de Betty Neuman,
dizendo ser bastante simples e direto, em sua abordagem, com termos
facilmente identificaveis e, na maioria com definigdes amplamente aceitas.
Um inconveniente potencial, em relagdo a simplicidade, ¢ o modelo
diagramado, uma vez qué ele apresenta diversas variaveis e tende a ser algo
que assusta querﬂ o examina. Esse modelo passa a ser complexo com a
especificagdo dos multiplos componentes ¢ das multiplas relagées. Tal
complexidade aumenta a dificuldade de lidar-se com o modelo ou de avaliar
os efeitos do modelo na pratica de enfermagem. O modelo identifica os
componentes, sem especificar a natureza das relagdes entre eles, o que
causa algumas dificuldades no uso funcional do mesmo.

A teoria de Betfy Neuman e os conceitos de cidadania e educagio
participativa, incluidos no marco conceitual para esta pratica de
enfermagem, foram extremamente significativos. A aplicagdo desses
conceitos foi facilitada devido a natureza “multidimensional” e “aberta”
(Marriner, 1986) do modelo de Neuman, que favoreceu a insergdo de outros
conceitos ou definigdes mais avangadas, de acordo com a nossa necessidade
€ com 0 nosso tempo, como, por exemplo, o conceito de cidadania pela
educagdo participativa, incluido neste estudo.

O resgate. da cidadamia permeou todo o processo de enfermagem,
tornando-se o marco significativo p’ara a reconstituigdo das linhas de defesas
de todo o sistema do ser humano idoso e de seu familiar de modo mais
consistente e duradouro. Para que fosse possivel exercitar o resgate da
cidadania, foi necessario uma educagdo participativa, obtida através da

participagdo efetiva e direta dos envolvidos no processo. O processo
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educativo, esteve .constantemente embutido na pratica assistencial,
possibilitando a transformagdo da realidade de forma critica e criativa. Este
processo educativo veio ao encontro da teoria de Neuman, haja vista que a
referida teoria destaca a necessidade de “orientar e educar” (Marriner,
1986), sem explicar como desenvolvgr este processo educativo, pois 0
desenvolvimento desta prética educativa deu-se a partir do pensamento de
Saviani e Paulo Freire, os quais defendem uma educagdo participativa e
transformadorél. | |
Através da educagdo participativa e transformadora de Paulo Freire,
foi possivel uma maior interrelagdo do SABER “popular” do idoso e de
seus  familiares, com o SABER‘“técnico-cient;ﬁco»” da enfeime_ira. }Send'o
que o SABER do idoso e de seus familiares em momento algum foi
descohsiderado, mas sim reSpeitadQ, renegociado e repadronizado. A partir
da ciéncia destes conhecimentos, vocom'a- ou ndo d provc_esiso de

transformagdo.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo 'que ora se finda teve como objetivo principal desenvolver
uma pratica assistencial de enfermagem a pessoa idosa e a seu familiar,
baseada na teoria de Betty Neuman, com vistas ao resgate da sua cidadania.

No entanto, para que' fosse possivel desenvolver esta pratica
assistencial de enfermagem, foi necessario, primeiramente, organizar um
marco conceitual com base em alguns conceitos da teoria de Neuman ¢ o de
cidadania, para entdo adaptar o processo de enfermagem ao marco
conceitual e, posteriormente; implementar este processo de enfermagem
junto a pessoa idosa e a seu familiar. Por ultimo, foi feita avaliagdo do
marco conceitual adotado. |

A medida que o estudo avanga{/a e os resultados emergiam, pode-se
comprovar que a construgdo do marco conceitual adotado foi adequada para
direcionar a assisténcia de enfermagem a pessoa idosa fragilizada e de seu
familiar, -possibilitandd desenvolver uma assisténcia integral, comprometida
com o ser humano na sua integralidade. Que segundo Monticelli (1994,
p.246) “¢ neste jogo de transformar as prahcas da vida em abstragdes conceituais ¢ de
transformar as abstragSes conceituais em praticas da vida que desafiamos a aridez dos
conceitos € conseguimos criar teora e pratica concomitantes para pensar € agir na vida
cotidiana”,

Desta maneira, implementar o processo de enfermagem, tendo o
marco conceitual incorporado, permitiu a compreensdo do ser humano
(idoso € seu familiar), enquanto participe deste estudo, como sendo uma
pessoa dinamica, sensivel, tnica, vista num sistema aberto em interface com
o ambiente (hospital/domicilio) e, portanto, Sujeito a interferéncia de varios

estressores ambientais, vistos de natureza intrapessoal, interpessoal ou
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extrapessoal, para os quais ocorreram reagdes/respostas diversas, como:
angiistia, choro, alegria, depressdo, compreensdo, esperanga, entre outras...
‘O contato direto com estas pessoas possibilitou-me compartilhar e vivenciar
momentos singulares para os quais pude, a partir de entdo, conscientizar-me
da necessidade de estar, verdadeiramente, com o outro. Ouvindo aquilo, que
nio era dito verbalmente, enxergando o que ndo se via no primeiro olhar e
percebendo melhor o que o idoso e seu familiar tinham a nos transmitir,
fosse a dor, o medo, o sofrimento, a tensdo, a incompreensdo ou a
esperanga, os quais por serem dados subjetivos, muitas vezes ndo eram
identificados facilmente por mim. |

A partir dos anseios, questionamentos € estresses identificados da
vpessoa idosa fragilizada ‘e de seu familiar, a enfemleira» planejava as agdes
de enfermagem, de modo ético e educativo, posvsibilitando uma assisténcia
integral, ou seja, percebido, ndo apenas, no seu aspecto bioldgico, mas em
sua totalidade, preservando e respeitando a sua integridade de “pessoa
total”, durante todo o compartilhar do processo de enfermagem. A
participagdo efetiva do idoso fragilizado e de seu familiar, durante todo o
processo assistencial, foi de grande importancia, haja vista a troca constante
de conhecimentos entre eles e a enfermeira. | o

Um dos pontos sigm'ﬁcativbs durante esta pratica assistencial de
enfermagem, diz respeito ao exercicio da cidadania do ser idoso fragilizado
e de seu familiar, os quais em alguns momentos desconheciam ou ndo
tinham forgas para requererem os seus direitos, principalmente aqueles
relacionados com o ambiente hospitalar (acesso ao hospital fora do hordrio
estipulado,  falta de informagdes e assisténcia de qualidade),
desconhecimento de rede de apoio em sua comunidade (atendimento de

saude, através do posto de saude) e a falta de infra-estrutura publica
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(saneamento bdsico, cal¢camento, iluminagdo publica...). A omissdo dos
direitos, permite o abuso, a subjugagdo, o dominio, a. exploragdo e a
estagnagdo. Segundo Demo (1994,{ p.30) “o que o estado oferece ao cidaddo -
oferece ndo, pois & devido - chega sem quantidade e sem quahdade ..€a pnewdénma que
trata o previdenciario como mal necessario, gasta astronomicamente mais qhe é normal,
motiva cadeia infinita de fraudes no atendimento médico e na concessio dos beneficios,
rebaixa a qualidade dos servigos, desconhece que os beneﬁcios foram conlpxadoé, pélos que
ndo sio favores...”” Coloca também que néo € somente o sistema previdenciario
que ¢ manipulado pelo Estado, mas sim todos os demais servigos piiblicos.

A informag¢do e o conhecimento destes direitos, ponto importante
nesta pratica assistencial, cria, perrhite e perpetua relagdes ‘democréticas.,
abertas e flexiveis, que, foram conseguidos através de um processo
participativo de educagdo em saide, na qual o idoso e seu familiar -
participaram de forma efetiva durante todo este processo, sentindo-se
‘capazes de transformar uma realidade encontrada através de reivindicages
e de didlogos. Demo (1994) coloca que a conscientizagdo politica da
injustiga social, pode ser conseguida através de um proce.sso educativo de
longo prazo, com perspecﬁva geracional, e que (p.25) “a organizagfo politica é,
na verdade, o primeiro canal de participagfo, seja a nivel de aglutinagio de interesses
(grupos de interesse), seja ao nivel da composigio localizada (comunidades)’. A
participagdo, sendo um processo de conquista, ¢ mais que nafural seu
comego imperfeito € moroso. |

O resgate e o exercicio da cidadania dizem respeito & qualidade
politica élcang:ada, sendo que a qualidade politica, segundo Demo (1994,
p.40) “é aquela que trata dos contetidos da vida humana e sua perfeicio. E a arte de viver.
Refere-se ao relabionamento do homem com a natureza, ahaves sobretudo, do trabalho e

da tecnologia que sdo formas humanas de interVengéo, bnde assoma o horizonte ideologico
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e pratico, inevitavelmente. Refere-se, igualmente, ao relacionamento do homem com o
homem, no mterior do fenéméno do poder: o que ele faz de si mesmo, dadas as
cireunstancias objetivas”™.

Ainda o mesmo autor (p.41) coloca que qualidade politica “¢ aquela que
o0 homem se sente ator e criador de s1 mesmo’.

A medida que se solidifica o caminho da cidadania, emerge a reagio
saudavel contra a tutela, que é, no fundo, o cerne de todo o processo
educativo, no qual educar nfo é produzir discipulos, cimplices, mas outros
educadores, de cuja capacidade de autonomia se nutrem para serem
educadores.

Este estudo ndo pretende trazer receitas e solugdes a .assisténcia de
enfermagem ao idoso fragilizado e de seus familiares, mas apresentar mais
uma alternativa de assisténcia integral ao ser humano, da qual apresenta-se
aqui um fragmento de uma construgdo teodrica, por 1sso mesmo passivel de
ser rejeitada e criticada, mas que, para mim, ¢ um alento de que cumpri os
objetivos anteriormente propostos, com dignidade, equidade, fidelidade,
respeito e carinho, demonstrandos em meus registros.

Sugiro, entdo, que o modelo de sistema de Betty Neuman seja
aplicado em outras areas da enfermagem, como: ‘na educagdo, na
administragdo e em praticas assisténcias com grupos ou comunidades, e que
o tema cidadania seja amplamente discutido em todos os segmentos da
assisténcia social e de saude, e que o ensino de graduagdo em enfermagem
aborde, em seu curriculo, o conteido referente aos problemas e aos

cuidados com as pessoas envelhescentes.
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ANEXO 01

DIREITOS DO PACIENTE HOSPITALIZADO
Segundo Comissido de Credenciamento de Organizacdes Hospitalares
In: GAUDERER, 1993.
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DIREITOS DO PACIENTE HOPITALIZADO

Segundo a Comissdo de Credenciamento de Organizagdes

Hospitalares, 1985.
Todo o paciente tem direito:

'1 - De receber um atendimento atencioso € respeitoso.

2 - A dignidade pessoal (inclusive o paciente ndo deve ser obrigado a
ficar despido mais tempo do -que o necessario e tem o direito de exigir a
presenga de outra pessoa do mesmo sexo quando examinado).

3 - A sigilo ou segredo médico.

4 - De conhecer a identidade dos profissionais envolvidos em seu
tratamento. |

5 - A informagio clara, numa linguagem acesswel sobre o
diagnéstico, tratamento e prognostico.

6 - De comunicar-se com pessoas fora do hospital e de ter, quando
necessario, um tradutor.

7 - De recusar tratamento ¢ de ser mformado sobre as consequen01as
médicas dessa opgdo. '

8 - De ser informado de projetos de pesquisas referentes ao
tratamento, e de se recusar a participar dos mesmos. :
9 - De receber uma exphcagao completa referente a sua conta
hospitalar. : :
10 - De reclamar (e a reclamagdo ndo devera ter influencia na
qualidade do tratamento).

11 - De recusar a realizagdo de exames desnecessarios (por exemplo
Raio X, exames de sangue e de urina e etc., executados recentemente).

12 - De ter acesso a uma segunda e/ou terceira avaliagio.
13 - De escolher o médico e/ou o especialista dentro do ambiente
hospitalar. ’

14 - De questionar a medicagio prescnta

15 De ter acesso a ficha médica.
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ANEXO 02

LEI N° 8842 de 4/01/94
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LEI N. 8.842 — DE 4 DE JANEIRO DE 1994 *

Dispde sobre a politica nacional do idoso, cria o Conselho
Nacional do Idoso e d4d outras providéncias

O Presidente da Repiiblica.
Fugo saber que o Congresso Nacional decreta e cu sanciono a seguinte Lei:
CAPITULO I
Da Finalidade

Art. 12 A politica nacional do idoso tem por objetivo assegurar-os direitos so-
ciais do idoso, criando condi¢des para promover sua autonomia, integra¢io e par-
ticipagio efetiva na sociedade.

Art. 2 Considera-se idoso, para os cfeitos desta Lei, a pessoa maior de ses-
senta anos de idade.

CAPITULO 11
Dos Principios e das Diretrizes
Se¢io I
Dos Principios

Art. 3% A politica nacional do idoso reger-se-d pelos seguintes principios:

I — a fumilia, a sociedade ¢ o estado tém o dever de assegurar ao idoso todos
os direitos da cidadania, garantindo sua participagio na comunidade, defendendo
sua dignidade, bem-estar e o direito a vida;

I1 — o processo de envelhecimento diz respeito 4 sociedade em geral, devendo
ser objeto de conhecimento e informacdo para todos;

I1I - o idoso ndo deve sofrer discriminag¢io de qualquer natureza;

IV — o idoso deve ser o principal agente ¢ o destinatdrio das transformagoes
a serem cfetivadas através desta politica;

V — as diferengas econémicas, sociais, regionais e, particularmente, as contra-
di¢oes entre o meio rural e o urbano do Brasil deverio ser observadas pelos pode-
res publicos e pela sociedade em geral, na aplicag¢io desta Lei.

Secio I
Das Diretrizes
Art. 4*  Constituem diretrizes da politica nacional do idoso:

I — viabilizagao de formas alternativas de participagio, ocupagdo e convivio
do idoso, que proporcionem sua integra¢do as demais geragoes;
IT — participagdo do idoso, através de suas organizag¢des representalivas, na

formulagio, implementagio e avaliagio das politicas, planos, programas e projetos
a serem desenvolvidos;

IIT — priorizagdo do atendimento ao idoso através de suas préprias familias,
em detrimento do atendimento asilar, i excegio dos idosos que niio possuam con-
di¢ées que garantam sua propria sobrevivéncia;

IV — descentralizagio politico-administrativa;

V — capacitagio e reciclagem dos recursos humanos nas drcas de geriatria e
gerontologia e na prestacio de servigos; :
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VI — implementagio de sistema de informagdes que permita a divulgacio da
politica, dos servigos oferecidos, dos planos, programas e projetos em cada nivel de
governo;

VII — estabelecimento de mecanismos que favore¢am a divulgagio de informa-
¢oes de cardter educativo sobre os aspectos biopsicossociais do envelhecimento;

VIII - priorizagdo do atendimento ao idoso em dérgios publicos e privados pres-
tadores de servigos, quando desabrigados e sem familia;

IX — apoio a estudos e pesquisas sobre as questdes relativas ao envelhecimento.

Pardgrafo unico. E vedada a permanéncia de portadores de doengas que ne-
cessitem de assisténcia mddica ou de enfermagem permanente em instituigdes asi-
lares de cardter sociul.

CAPITULO III
Da Organizac¢io e Gestdo

Art. 52  Competird ao érgio ministerial responsivel pela assisténcia em pro-
mogio social a coordenaciio geral da politica nacional do idoso, com a participagiio
dos conselhos nacionais, estaduais, do Distrito Federal ¢ municipais do idoso.

Art. 6®* Os consclhos nacional, estaduais, do Distrito Federal ¢ municipais
do idoso serio drgios permanentes, paritdrios e deliberativos, compostos por igual
nimero de representantes dos érgios e entidades publicas e de organizagées repre-
sentativas da sociedade civil ligadas a drea. L

Art. 7* Compete aos conselhos de que trata o-artigo anterior a formulagio,
coordenagciio, supervisio e avaliagdo da politica nacional do idoso, no dmbito das res-
pectivas instincias politico-administrativas.

Art. 82 A Unido, por intermédio do ministério responsdvel pela assisténcia
e promogiio social, compete:

[ — coordenar as agdes relativas a politica nacional do idoso;

IT — participar na formulagio, acompanhamento ¢ avaliagio da politica nacio-
nal do idoso;

ITIT — promover as articulagdes intraministeriais ¢ interministeriais necessa-
rias a implementagdo da politica nacional do idoso;

IV — (vetado);

' V - elaborar a proposta orgamentdiria no Ambito da promogio e assisténcia so-
cial e submeté-la ao Conselho Nacional do Idoso.

Pardgrafo unico. Os ministérios das dreas de satde, educacio, trabalho, pre-
vidéncia social, cultura, esporte e lazer devem elaborar proposta or¢amentadria, no
dmbito de suas competéncias, visando ao financiamento de programas nacionais com-
pativeis com a politica nacional do idoso.

Art. 9%  (Vetado).
Pardgralo dnico. (Vetado).
CAPITULO IV
. Das A¢oces Governamentais

) Ar_t. 10. Na implementaqﬁb da politica nacional do idoso, sdo competéncias
dos érgios ¢ entidades piblicos:

I — na drea de promocio e assisténcia social:’

o Resgate da sua
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a) prestar servigos ¢ desenvolver agoes voltadas para o atendimento das ne-
cessidades badsicas do idoso, mediante a participag¢io das familias, da sociedade e
de entidades governamentais e nao governamentais;

b) estimular a cria¢dio de incentivos e de alternativas de atendimento ao ido-
. s0, como centros de convivéncia, centros de cuidados diurnos, casas-lares, oficinas
abrigadas de trabalho, atendimentos domiciliares ¢ outros;

¢) promover simpdsios, semindrios e encontros especificos;.

d) planejar, coordenar, supervisionar ¢ financiar estudos, levantamentos, pes-
quisas ¢ publicagdes sobre a situag¢ao social do idoso;

e) promover a capacitagilo de recursos para atendimento ao idoso.
II — na drea de saude:

a) garantir ao idoso a assisténcia & saide, nos diversos niveis de atendimen-
to do Sistema Unico de Saude;

b) prevenir, promover, proteger ¢ recuperar a saude do idoso, mediante pro-
gramas ¢ medidas profiliticas;

¢) adotar e aplicar normas de funcionamento is institui¢ées geridtricas e si-
milares, com fiscalizagio pelos gestores do Sistema Unico de Saude;

d) elaborar normas de servigos geriitricos hospitalares;

e) desenvolver formas de cooperagio entre as Secretarias de Savide dos Esta-
dos, do Distrito Federal, e dos Municipios ¢ entre os Centros de Referéncia em Ge-
riatrin e Gerontologia para treinamento de equipes interprofissionais;

f) incluir a Geriatria como especialidade clinica, para efeito de concursos pu-
blicos federais, estaduais, do Distrito Federal e municipais;

g) realizar estudos para detectar o cardter epidemiolégico de determinadas
doengas do idoso, com vistas a prevengdo, tratamento ¢ reabilitagio; e

h) criar servigos alternativos de saude para o idoso.
III — na drea de educacio:

a) adequar curriculos, metodologias ¢ material dididtico aos programas educa-
cionais destinados ao idoso;

b) inserir nos curriculos minimos, nos diversos niveis de ensino formal, con-
teddos voltados para o processo de envelhecimento, de forma a eliminar preconcei-
tos e a produzir conhecimentos sobre o assunto;

c) incluir a Gerontologia ¢ a Geriatria como disciplinas curriculares nos cur-
SOS superiores;

d) desenvolver programas educativos;-especialmente nos meios de comunica-
¢do, a fim de informar a populagfio sobre o processo de envelhecimento;

e) desenvolver programas que adotem modalidades de ensino i distincia, ade-
quados 4s condi¢oes do idoso;

f) apoiar a criagdo de universidade aberta para a terceira idade, como meio de
universalizar o acesso as diferentes formas do saber.

IV — na drea do trabalho e previdéncia social:

a) garantir mecanismos que impegam a discriminagdo do idoso quanto a sua
participagido no mercado de trabalho, no setor ptblico e privado;

b) priorizar o atendimento do idoso nos beneficios previdencidrios:
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¢) criar ¢ estimular a manutencio de programas de preparacio para aposen-
tadoria nos setores publico e privado com antecedcncm minima de dois anos antes
do afastamento. :

V — na drea de habitagio ¢ urbanisnio:

a) destinar, nos programas habitacionais, unidades em regime de comodato ao
idoso, na modalidade de casas-lares;

b) incluir nos programas de assisténcia ao idoso formas de melhoria de con-
digdes de habitabilidade e adapta¢io de moradia, considerando scu estado fisico e
sua independéncia de locomogio;

c) elaborar critérios que garantam o acesso da pessoa idosa 4 habitagdo popular;
d) diminuir barreiras arquitetdnicas ¢ urbanas.

.VI — na drea de justica:

a) promover e defender os dircitos da pessoa idosa;

b) zelar pela aplicagio das normas sobre o idoso determinando agdes para evi-
tar abusos e lesdes a scus direitos.

VII — na drea da cultura, esporte ¢ lazer:

a) garantir ao idoso a participa¢io no processo de producao, xeelaboracdo e frui-
¢ao dos bens culturais; .

b) propiciar ao idoso o acesso aos locais e eventos culturais, mediante pregos
reduzidos, em ambito nacional;

¢) incentivar os movimentos de idosos a desenvolver atividades culturais;

d) valorizar o registro da memdria ¢ a transmissio de informagoes e habilida-
des do idoso aos mais jovens, como meio de garantir a continuidade e a identidade .
cultural;

e) incentivar e criar programas de lazer, esporte e atividades fisicas que pro-
porcionem a melhoria da qualidade de vida do idoso e estimulem sua participagdo
na comunidade.

§ 1* E assegurado ao idoso o direito de dispor de seus bens, proventos, pen-
soes e beneficios, salvo nos casos de incapacidade judicialmente comprovada.

§ 2 Nos casos de comprovada incapacidade do idoso para gerir seus bens,
ser-lhe-d nomeado Curador especial em juizo.

§ 3¢ Tvdo cidadio tem o dever de denunciar i a autoridade competente qual
quer forma de negligéncia ou desrcspelto ao idoso.”

CAPITULO V
Do Conselho Nacional
Art. 11.  (Vetado).
Art. 12.  (Vetado).
Art. 13, (Vetado).
Art. 14. (Vetado).
Art. 15,  (Vetado).
Art. 1G6.  (Vetddo).
Art. 17,  (Vetado).
Art. 18. (Vetado).
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CAPITULO VI
Das Disposi¢des Gerais

Art. 19. Os recursos financeiros necessdrios a4 implantagio das agdes afetas
as dreas de competéncia dos governos federal, estaduais, do Distrito Federal e mu-
nicipais serido consignados em seus respectivos orgamentos.

Art. 20. O Poder Executivo regulamentara esta Lei no prazo de sessenta dias,
a partir da data de sua publicagio.

‘Art. 21. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.
Art. 22, Revogam-se as disposi¢des em contrdrio.

Itamar Franco — Presidente da Reptblica.

Leonor Barreto Franco.

* Extraido do:

DIARIO OFICIAL. Remiiblica Federativa do Brasil. Brasilia:

Imprensa Nacional, ano 132, n%3, jan. 1894,



