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RESUMO

Sabe-se que o numero de idosos vem aumentando no Brasil, nos ultimos dez anos o
pais ganhou cerca de 8,5 milhdes de cidadaos com idade acima dos 60 anos conforme
dados apresentados pelo IBGE no ano de 2017. A terceira idade € uma fase onde o
ser humano se encontra por muitas vezes mais fragilizado, ndo somente fisicamente
mas também psicologicamente, sendo nesta fase necessario um acompanhamento
especializado na area de saude desse modo o profissional especialista em geriatria e
gerontologia esta capacitado ao atendimento dessas pessoas proporcionando-lhes
seguranca e humanizacdo. A metodologia para a construcdo do trabalho consiste
numa revisao bibliografica de publicacbes concernentes ao assunto indexados e
publicados em base de dados Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Acervo da Biblioteca
Julio Bordignon da Faculdade e Educacdo e Meio Ambiente-FAEMA. O presente
trabalho tem como objetivo geral discorrer sobre a importancia da assisténcia de
enfermagem ao idoso e a perspectiva em relacdo as areas da gerontologia. Através
deste estudo pode-se perceber a importancia do profissional de enfermagem na
assisténcia ao idoso e compreender que o papel desse profissional é o de
proporcionar o cuidado necessario ao idoso com a finalidade da manutencao de seu
bem estar fisico e psicoldgico.

Palavras-chaves: Geriatria. Gerontologia. Enfermagem. Idoso. Fisiologia do Idoso.

Envelhecimento.



ABSTRACT

It is known that the number of elderly people is increasing in Brazil, in the last ten years
the country has gained about 8.5 million citizens over the age of 60 according to data
presented by IBGE in the year 2017. The third age is a phase where the human being
is often more fragile, not only physically but also psychologically, being at this stage a
specialized monitoring in the area of health, so the professional specialist in geriatrics
and gerontology is able to attend these people providing them with security and
Humanization. The majority of the elderly depend exclusively on the care of the public
health network and thus the present work has as general objective to discuss the
importance of nursing care for the elderly and the perspective in relation to the
gerontology and geriatrics areas presenting as one of their objectives to address the
issue inherent in public health policies for the elderly. Having used as a methodology
the bibliographic review of publications related to the subject indexed and published in
the database Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Collection of the Julio Bordignon
Library of the Faculty and Education and Environment-FAEMA. Through this review
we can see the importance of the nursing professional in assisting the elderly and
understand that the role of this professional is to provide the necessary care to the
elderly for the purpose of maintaining their physical and psychological well-being.

Keywords: Geriatrics. Gerontology. Nursing. Elderly. Physiology of the Elderly.
Aging.
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INTRODUCAO

Dados apresentados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
0 numero de idosos brasileiros somam cerca de pouco mais de vinte e seis milhdes,
conforme informagdes da pesquisa esse numero corresponde a 13% da populacéo,
estima-se que ocorra um aumente e que no ano de 2060, chegue a 34%. (BRASIL,
2014)

O crescente numero de idosos provocara alteracdes intensas em politicas
publicas relacionadas as areas previdéncia social, salde e assisténcia ao idoso.
Sabe-se que a maioria dos idosos tem baixo grau educativo, e habitardo em espacgos
urbanos, com pouca renda. Diante dos fatos apresentados ha uma preocupag¢ao com
a saude do idoso, pois a acao de envelhecer deixa o individuo vulneravel, que se
tornam dependentes e incapacitados. (CLARES et al., 2016)

A Gerontologia € uma ciéncia social interdisciplinar que procura entender o
processo do envelhecimento, o estudo voltado ao envelhecimento. A geriatria trata-se
de uma especialidade médica cujo foco é o acompanhamento das necessidades do
idoso e do processo de envelhecimento individual de cada um, dando a este o
tratamento adequado. (SANTOS, 2001)

A gerontologia conduz o académico uma visdo mais ampla sobre a velhice, a
compreender aspectos bioldgicos, sociais e psicolégicos. Quem estuda gerontologia
consegue uma informagdo em diferentes areas, incluindo direito, administragéo,
psicologia, servigo social, politicas publicas, entre outras. (HISAKO et al., 2004)

A Medicina Geriatrica € uma ciéncia, que proporciona longevidade a populagao
idosa. A equipe multidisciplinar também fornece tratamentos paliativos aos pacientes
portadores de doencas sem possibilidade de cura. Levando ao paciente idoso mais
qualidade de vida. (SANCHEZ, 2016)

A enfermagem gerontogeriatrica € um conhecimento da enfermagem que, no
Brasil, vem se estabelecer atualmente para se formar um profissional com
informacgdes especificas, unificadas e ligadas com capacidades técnicas e adaptadas
para trabalhar com a terceira idade. Na qual tem ganhado expandido com apoio da
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia.

Na consulta de enfermagem o profissional e preparado para perceber a

necessidade do idoso, pois com o0 envelhecimento o paciente tem as funcdes de todo
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0 seu corpo prejudicado principalmente a auditivas, o enfermeiro deve observar que o
envelhecer ndo e igual para todos, e que se desenvolve conforme os ritmos da vida
de cada pessoa. Existem fatores presente na vida dos pacientes que contribui para o
tipo do envelhecer, tanto interno quanto externos. (CAMPEDELLI, 1992.)

O papel do enfermeiro gerontogeriatrico € de grande importancia, pois a sua
especialidade é voltada para o paciente idoso. Em geral a enfermagem tem um
trabalho holistica do paciente, na qual o enfermeiro amplia suas atividades
profissionais junto ao cliente idoso de maneira precisa com especificidade e
competéncia. No entanto age cooperativamente com mais profissionais da area de
saude, a equipe multiprofissional. (NASCIMENTO et al., 2000)

Os registros de enfermagem sistematizam as agcdes do enfermeiro em relacao
ao atendimento ao idoso, essa ferramenta é de grande valor pois permite uma visao
ampliada das necessidades do paciente e viabiliza um melhor planejamento para as
acdes em enfermagem possibilitando ao paciente receber um atendimento ajustado a
realidade em que se encontra sendo assim tratados de maneira individual, pois cada
individuo possui as suas particularidades em seu processo de envelhecer. (SANTOS,
2001)

Este estudo foi realizado no intuito de aprimorar o conhecimento sobre o
envelhecer, uma vez que o envelhecer acontece diferentemente em cada individuo,
pela interferéncia de fatores internos e externos, acabando assim, por surgir diversas
especialidades voltadas a atencao e assisténcia ao idoso e possui 0 enfoque na
importancia da assisténcia prestada pelo profissional de enfermagem no atendimento
ao idoso, tendo como papel principal o de auxiliar o idoso na manutencao do bem
estar e na medida do possivel condi¢cdes estaveis de saude.
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1 OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GERAL

Discorrer sobre a importancia da assisténcia de enfermagem ao idoso e a

perspectiva em relacao as areas da gerontologia e da geriatria.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever sobre o envelhecimento e as dificuldades enfrentadas na fase
de adaptacao frente as transformacaées fisioldgicas;

e Apresentar algumas politicas publicas e direito do idoso;

e Elencar as principais patologias e demais acometimentos que acorrem
0s idosos;

e Identificar o trabalho do enfermeiro para com o idoso, desde a sua

formacao académica até a execugao de agdes assistenciais ao idoso.
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2 METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi a de revisao de literatura que abordasse a tematica
de forma a serem utilizados bibliografias com conteddo de cunho cientifico com
abordagem qualitativa.

Para a revisdo bibliografica foi utilizado como estratégia para a busca de
informacdes artigos disponiveis em plataformas indexadas digitais da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude LILACS e artigos cientificos, assim
como obras do acervo literario na Biblioteca Julio Bordignon da (FAEMA) Faculdade
de Educacao e Meio Ambiente, em Ariquemes/Rondénia.

Os critérios de inclusdo: foram utilizadas publicacdes cientificas nos idiomas
Portugués e Inglés, publicados entre os anos de 1990 a 2018, justifica-se a utilizacao
de publicacbes a partir dos anos 90 pois encontrou-se nestas, conteludos de
fundamental importancia para a composicao deste trabalho, por serem publicacoes
que abordam a tematica com riqueza de conteudos.

Foram utilizados apenas os titulos disponiveis na integra e que continham o
nome dos autores e a data de publicacdo. Critérios de exclusao: foram excluidos os
trabalhos publicados antes da data referenciada e em outros idiomas, incompletos,
que nao atendiam as expectativas deste trabalho por ndo serem da area da
enfermagem ou por ndo abordarem o assunto de forma que contemple a &rea de
saude, as publicagdes que nao apresentavam a data da publicacao ou o autor também
foram consideradas inapropriadas e nao foram utilizadas.

Analisou-se 50 obras dentre artigos, publicacdes em revistas eletronicas, livros
e monografias dentre elas foram utilizados 38 estudos, sendo 01 em lingua inglesa,
os demais foram descartados por nao corresponderem as necessidades desta revisdo
e nao atenderem aos critérios de inclusdo. Foram utilizadas 38 referéncias no total,
sendo em revistas 18(47,36%), em livros 03(7,89%), Artigos 07(18,42%), Manuais do
Ministério da Saude no atendimento ao idoso 06(15,78%), Trabalho de Conclusao de
Curso 02(5,26%)

O desenvolvimento deste estudo exerceu as seguintes etapas: Determinacao
dos obijetivos; identificacdo das fontes de informacao disponiveis (pesquisa oline em
artigos cientificos e livros periédicos, como base de dados); Selecao dos estudos;
Extracdo das informagdes relevantes; Analises e sintese dos resultados.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO E SUAS ALTERACOES NO
ORGANISMO

Sabe se que as modificacbes no corpo da pessoa idosa tém como
aparecimentos de doencas crdnicas, as mobilidades sdo reduzidas gradualmente, as
fungdes corpo, a acado do envelhecimento dos 6rgaos e tecidos atinge o
funcionamento como um todo. Ocorrendo uma dependéncia do individuo, o cuidado
de uma equipe multidisciplinar deve ser de forma eficaz. (CLARES et al., 2016)

O envelhecer € um procedimento consecutivo que acontece um declinio
progressivo fisioldégico. Mas se o individuo manter um estilo de vida saudavel e
funcional, os idosos poderdo adiar muitas morbidades que sao tipicas do
envelhecimento, e suas alteracdes no decorrer dos anos. (NOBREGA et al., 2010)

As mudancas fisicas, emocionais, psicologicas e sociais apresentam variagdes
durante a vida. Essas modificacbes sdo ocorridas por fatores genéticos, ambientais,
dieta alimentar, salude e estresse dentre outros elementos que também podem
contribuir. (PEREIRA, 2011)

As dificuldades e desafio na atengcéo a pessoa idosa é obter resultados positivos
em relacdo a saude do idoso, que apesar dos obstaculos que possam acontecer, elas
conseguem se redescobrir tendo uma probabilidade de viver com qualidade.
(CANCADO, 2002)

Contudo fatores internos e externos contribuem e/ou influenciam na saude do
idoso, como por exemplo mudancas climaticas, fisicas, abalos emocionais,
desestrutura psicologica ou social. (CAMARANO, 2010)

Cada idoso possui suas particularidades e o envelhecer acontece para cada um
de forma individual pois nem todo idoso e diabético, bem como ndo sdo todos que
sofrem de artrite ou artrose. O processo de envelhecimento ocorre continuamente
durante toda a vida do ser humano desde seu nascimento até a sua morte. (LIMA,
2011)

Nao se deve confundir a fisiologia do envelhecimento com as doencas que

podem acometer o ser humano idoso. Os acometimentos degenerativos e a
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deterioracao da fungao bioldgica das células e 6rgaos do ser humano sao em
decorréncia do processo natural de envelhecer, ja a aquisi¢cao de algumas doencas
cronicas, por exemplo, depende do estilo de vida que a pessoa viveu a maior
parte dos anos e a forma com que se alimenta. (SOUZA, 2002)

Fabricio, (2018) diz que a fisiologia do envelhecimento é influenciada por
inUmeros fatores podendo ser genético, ambiental, entre outros, porém o mais
importante deles é o fator tempo.

Alguns efeitos do envelhecimento sdo:

e Dificuldades relacionada a visdo e audicao;

e Diminuicao do apetite;

e Reducédo da mobilidade;

e Dores musculares relacionadas ao aparecimento de complicacdes
degenerativas ou generalizada musculoesquelética;

e Enfraquecimento dos 0ssos (osteoporose);

e Problemas cardiovasculares: diminuicdo da reserva cardiaca e maior
susceptibilidade a arritmia;

e Maior fragilidade no sistema respiratério (tornam-se mais susceptiveis a
infeccao respiratoéria)

e Incontinéncia urinaria;

e Baixa imunidade.

Conforme dados do Ministério da Saude (2017) as principais doengas que
acometem os idosos em decorréncia da fisiologia do envelhecimento sdo: Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica; Alzheimer; Insuficiéncia Cardiaca; Diabetes; Artrite;
Osteoartrose; Hipercolesterolemia; Perda auditiva; Hipertensdo; Pneumonia;
Problemas de visao; Acidente Vascular Cerebral; Parkinson e Cancer em suas

diversas formas.
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3.2 POLITICAS PUBLICAS COM DESTAQUE NAS ACOES DE SAUDE PARA A
POPULAGCAO IDOSA

A Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2005) tem acompanhado o crescimento
acelerado de pessoas idosas, com esse crescimento vém as preocupacgdes, pois pode
ser um problema para a saude publica. Sao pessoas que ao envelhecer vao perdendo
suas capacidades
laborais, as quais, procuram migrar das areas rurais para as cidades a procura de uma
vida melhor trazendo um aumento da urbanizagdo. Com pouco ou nenhum acesso de
moradia e servicos.

E responsabilidade do governo oferecer programas de auxilio a essa classe de
cidadaos, condi¢cbes para que possuam um atendimento humanizado e assegurar que
as informacdes necessarias para 0 acompanhamento desse idoso pelo profissional
de saude sejam de facil acesso para isso conta-se com uma caderneta que identifica
a pessoa idosa e se a mesma esta enquadrada em algum grau de risco de fragilidade,
além de agilizar o planejamento do enfermeiro em relacao as necessidades para que
o atendimento corresponda ao que precisa o idoso. (SILVA, et al. 2015)

Em tempos passados nao existiam politicas publicas especificas para o
atendimento & idosos, nao existia nem mesmo o Sistema Unico de Saude — SUS, a
saude publica anterior ao ano de 1988 era restrita aos atendimentos aos pacientes
acometidos por tuberculose e psiquiatria, com a Constituicao Federal de 1988 ficou
claramente expresso que a saude publica € um direito de todos e um dever do estado
em oferece-la e manter. (SOUZA, 2002)

Apos implantagdo da Constituicdo Federal de 1988 inicia-se o surgimento de
melhores condigbes no atendimento de saude ao idoso e o estabelecimento dos
responsaveis pelo bem-estar dos idosos deixando claro que ndo somente a familia é
responsavel pelo idoso, porém essa responsabilidade também é da sociedade bem
como também do estado. (LIMA, 2011)

O artigo 16 da Declaracdo dos Direitos Humanos deixa bem definido com
respeito a quem pertence a responsabilidade de prestar cuidados e auxilio ao idoso:

“E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivagédo do direito a vida, a
salde, a alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao
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trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia
familiar e comunitaria. A assisténcia social com intervencéao na familia deve
prevenir a ruptura dos vinculos, promovendo o fortalecimento das relagdes
afetivas, de forma que o idoso permanega em seu nucleo familiar, com papel
participativo e senso de pertencimento”.

Em fevereiro do ano de 2006, foi promulgado a realizacdo de um pacto pela
saude publica onde ficou estabelecido critérios diretamente ligados ao atendimento a
idosos, no pacto pela vida estabeleceu-se a implantagdo da Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa, buscando a atencao integral. (BRASIL, 2006)

Com o estabelecimento da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa houve
uma reformulacdo nas normas de atencao basica estabelecendo as diretrizes para o
atendimento do Programa de Saude Familiar (PSF) e o Programa de Agente
Comunitario de saude (PACS), esses dois programas fazem parte da intencdao de
diminuir a permanéncia de idosos internados em instituicbes hospitalares, fazendo
com que eles possam ser atendidos em suas residéncias onde podem ser melhor
auxiliados pelos familiares. (LEAL, 2014)

Dentro do Sistema Unico de Satde — SUS, existem principios e diretrizes que
estabelecem prioridades no atendimento ao idoso quanto: saude fisica, saude mental,
ambiente de convivéncia, trabalho, cultura e lazer. (LIMA, 2011)

Para que seja aplicado o atendimento a todas essas areas ha a necessidade da
cooperacao de uma equipe multidisciplinar onde cada um trata de uma area, o intuito
€ garantir que o idoso tenha um envelhecimento saudavel garantindo-lhe autonomia
e quando ndo for possivel esse envelhecimento saudavel essa equipe sera
responsavel pelos cuidados que esses idosos venham a precisar. (GOMES, 2009)

O idoso que apresenta algum tipo agravo de salde que necessita de assisténcia
em saude possui prioridade no atendimento dentro das Unidades Basicas de Saude
(UBS), para os casos que apresentam incapacidade de deslocamento existe um
acompanhamento direcionado e especializado por uma equipe composta de médico,
enfermeiro e agente de salude que se deslocam até a residéncia do idoso. (SEMSAU,
2018)

O atendimento proporcionado pela atencao basica de saude que acontece por
intermédio das Unidade Basica de Saude (UBS) através da equipe de saude da familia
que € composta principalmente por médico, enfermeiro, psicélogo, nutricionista,

fisioterapeuta, caracteriza a recepcao do idoso ao atendimento do SUS. Esse
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atendimento inicial da atencao basica visa a prevencao de doencas, o diagnostico,
cuidados e o acompanhamento do idoso. Segundo a Politica Nacional de Atencao
Basica (BRASIL, 2012, p.9) apresenta a principal fungéao do servigo de atencao béasica:

[...] a Atencdo Béasica é desenvolvida com o0 mais alto grau de
descentralizagéo e capilaridade, ocorrendo no local mais préximo da vida das
pessoas. Ela deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta
de entrada e centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencdo a
Saude]...].

Através da atencao basica de saude oferecida pelo SUS o idoso recebe o
atendimento e acompanhamento referente as seguintes doencgas: hanseniase,
tuberculose, controle da hipertensao arterial, controle do diabetes, acompanhamento
da nutricdo, acompanhamento de doencas mentais através de encaminhamento para
o Centro de Atencao Psicossocial — CAPS, vacinacao, saude bucal. (BRASIL, 2012,
p.13)

O Programa de Saude Nacional de Imunizagéo. (PNI) oferece vacinas para os
idosos no tocante a imunizacdo de cinco doencas distintas. Em 2016 foi oferecida
vacinacao ao idoso, na qual foram aplicadas mais de 20 milhées de doses da vacina
influenza em pessoas com mais de sessenta e cinco anos. As vacinas de Gripe e
Pneumonia é oferecida a populacéo idosa desde 1999, o Ministério da Saude do Brasil
investe na mobilizagdo da populacdo idosa para a vacinacdo. As vacinas que
encontram-se disponivel para a populacdo idosa sdo: vacinas contra Hepatite B,
Febre Amarela, Influenza (Campanha anual), Pneumocécica 23 e Difteria e Tétano.
(HOFFMANN, MS 2017)

Além das vacinas sao oferecidos 14 medicamentos para tratamento ao idoso,
como tratamento e hipertensao, diabetes, asma e fraldas geriatricas. A oferta é
gratuita ao cidaddo, a maioria destes medicamentos é distribuida nas farmacias
popular que sao unidades credenciadas. (MS, 2011)

Segundas informagdes do Instituto Brasileiro Geografia e Estatistica (IBGE)
marcam que em 2030 a populacdo idosa vai estar em maior nimero do que a
populagcao jovem, levantamento de dados do IBGE indica que os idosos chegarédo a
41,5 milhées sendo 18% da populagdo, enquanto o percentual de criancas e
adolescentes serd menor cerca de 17,6% 0 que representa 39,2 milhdes. (BRASIL,
2017)
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O Programa do Ministério da Saude Brasil Saudavel, traz propostas e acao
nacional para criar politicas publicas que gerem maneira de viver com mais saude em
todas as fases da vida, oferecendo a pratica de atividades fisicas no dia-a-dia, lazer e
acesso a alimentagao saudaveis, 0 mesmo oferece uma equipe nas UBS que trabalha
em ofertar ajuda na diminuicdo do consumo de tabaco. Sao acdes interventivas que
auxiliam em proporcionar um envelhecimento saudavel. (JUNIOR, 2005)

3.3 IDOSOS: CAUSAS E CONSEQUENCIAS DAS QUEDAS E OUTRAS
PATOLOGIAS

Individuos de todas as idades deparam-se com risco de sofrer queda.
Entretanto, para os idosos, 0s riscos sdo maiores 0s mesmos estdo ligados ha um
percentual significativo e relevante de quedas. Pois a suas capacidades de equilibrio
estas prejudicadas devidas o envelhecer, o agravo de morte e muito grande, pois o
idoso e mais fragil e sua capacidade de cura e mais lenta. Os custos sociais sdo
imensos, quando o idoso tem reducao da sua autonomia e da independéncia, se torna
dependente de institucionalizacdo. (FABRICIO, et al., 2018)

Segundo informagdes apresentadas pelo Ministério da Saude, o indice de morte
em decorréncia do idoso sofrer queda é alto. Os motivos das quedas em idosos sao
diversos e estdo associadas, a fatores, ambientais e fisiolégicas incluidas ao
envelhecimento, as doencas e decorréncia causadas por uso de farmacos, € de
situacdes sociais e ambientais que instituem desafios ao idoso. (CARVALHAES, et
al., 1998)

Comumente, sao dificuldades com o ambiente onde essa pessoa vive e a
adaptacao nao é facil. Causando episddios que trazem risco ao idoso, especialmente
aquele que ja depara com alguma deficiéncia de equilibrio e marcha.

Como podemos observar na fala de Oliveira et al.,2004:

“O que é preciso estar claro é que a queda é um evento real na vida
dos idosos e traz muitas consequéncias, as vezes irreparaveis. Portanto, a
abordagem ao idoso que caiu deve incluir uma avaliagdo ampla e integral,
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assim o profissional de saude deve realizar uma anamnese bem detalhada,
direcionada as causas da queda”

A queda é a maior responsavel por quebraduras de ossos nos idosos, sendo a
fratura do quadril, do fémur e dos punhos as mais comuns. Segundo estudos as
mulheres idosas caem mais que 0s homens, e idosos que possuem necessidades de
acompanhamento e auxilio para realizar suas atividades cotidianas possuem quatorze
vezes mais chances de cair. (PEREIRA, et al., 2001)

Segundo Kallin (et al., 2004) idosos que vivem institucionalizados se apresentam
mais frageis e caem mais vezes do que os idosos que vivem em comunidade. O medo
da recorréncia da queda torna o idoso sedentario pois 0 mesmo tende a diminuir suas
atividades com o intuito de reduzir o risco de queda, 0 que acaba por agravar sua
condicao de saude tornando-o depressivo, aumentando 0 peso e consequentemente
trazendo transtornos como a elevagao da pressao arterial, diabetes entre outros.

Além das quedas os idosos sdo comumente acometidos por patologias como
osteoporose, diabetes mellitus, incontinéncia urinaria, dorméncia associada a
problemas cardio vasculares, hipertensdo, pneumonias, e muitos sédo vitimas de maus
tratos que os levam a depressao, desidratacao e desnutricao. (BATISTA, 2011)

A osteoporose leva ao enfraquecimento dos ossos devido a este
enfraquecimento os idosos se tornam mais susceptiveis a sofrerem quebraduras, ja
a elevacgao das taxas glicémicas se da devido a diminuicao da producéao de insulina e
o mau funcionamento do pancreas que naturalmente sofre degeneracdo com o
avanco da idade e tudo isso se agrava quando o idoso nao possui habitos alimentares
saudaveis e nao tem uma alimentacao correta, a incontinéncia urinaria ocorre no idoso
em decorréncia de outras patologias como por exemplo a diabetes mellitus, como
também pode ocorrer devido ao envelhecimento natural do trato urinario, a dorméncia
e 0s problemas cardio vasculares e hipertensao estao entre si relacionados, ocorrem
em decorréncia da ma circulacdo do sangue no organismo e concomitante ao
irregessimento cardiaco, obstrucédo arterial dentre outros fatores, Ja as pneumonias
sao decorrentes das mudancas climaticas, a presencga constante de resfriados e gripe
€ a nao imunizacao por meio de campanhas de vacinas. (CAMPEDELLI, 1992)

Os maus tratos podem ocorrer de diversas formas, sendo os agressores pessoas
da propria familia muitas vezes ou cuidadores, a ocorréncia de maus tratos é um caso

grave passivel de penas criminais previstas em lei no cédigo penal, o idoso pode vir a
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ficar desidratado pela falta de oferecimento de liquidos para a sua ingestao bem como
a desnutricdo pode ocorrer devido néo receber alimentacdo adequada ou ndo se
alimentar por falta de apetite em decorréncia da depressdao que o acomete como
consequéncia dos maus tratos. (BENEVIDES, 2005)

34 O ENSINO DA ENFERMAGEM GERONTOGERIATRICA E SUA
COMPLEXIDADE

A enfermagem gerontogeriatrica é a unido dos conhecimentos de enfermagem
geral agrupado com os conhecimentos de geriatria e gerontologia, sendo responsavel
pelo cuidado ao idoso desde a prevencao de doencas até a reabilitacao de um quadro
patologico. (GONCALVES, 2002)

A principal orientacdo da especialidade da enfermagem gerontogeriatrica é o
cuidado especifico, bem como a capacidade de compreensdao do processo de
envelhecimento e a compreensao a respeito da vida social e familiar do idoso. (SILVA,
2001)

Dentro das competéncias deste profissional de saude estdo a capacidade de
proporcionar cuidados e bem-estar ao idoso com a finalidade de lhe proporcionar as
melhores condigdes para que viva em seu ambiente domiciliar de maneira autbnoma
e segura, sendo participativo da elaboracao de estratégias para o cuidado ao idoso
nao somente em fases criticas de saude, mas também no que diz respeito as
necessidades diarias do idoso. (MORIM, 2000)

A Histéria do curso de enfermagem apresenta que em dada época houve
discursao relacionada a ministracdo de conteudo especifico que abordassem
tematicas como o envelhecer, pessoas idosas, atendimento a pessoas
compreendidas na faixa etaria acima dos sessenta anos. (DIOGO, 1999)

Entre os anos de 1991 a 2001 ocorreram muitas divergéncias entre a
Organizacao Panamericana de Saude, que defendia a ministragdo de uma disciplina
especifica de gerontogeriatria dentro do curso de enfermagem, e os 6rgaos como A
Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEn), junto com o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), Conselhos Regionais de Enfermagem (COREN) e com as
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escolas de enfermagem, que juntamente com o Ministério da Educacao (MEC)
chegaram a aprovar a portaria de niumero 721/94 que excluia o termo idoso da
proposta curricular, que anteriormente contemplava os termos criancas, jovens,
adultos, mulheres e idosos. (MAXIMO, 2002)

Desta forma os académicos que desenvolvessem interesse pelo assunto
precisariam buscar conhecimento especifico da tematica por conta propria. E esse
interesse se aguga a medida que o aluno iniciava estagios dentro das Unidades
Basicas de saude que compreendem a equipe de saude familiar. (HENRIQUE, 1999)

Posteriormente com a instituicdo da Politica Nacional do idoso que desde a
década de 90 vem sendo instituida no pais por meio de leis e decretos como pode ser
citado a Lei 8.842 /94 cujo objetivo é o de assegurar os direitos sociais do idoso e que
foi regulamentada pelo Decreto 1.948/96 cujos pontos estabelecidos foram: Que o
idoso ndo venha sofrer discriminagdo, constrangimento ou maus tratos; Ressaltou a
responsabilidade da familia bem como do Estado e da sociedade no amparo e
seguranca do idoso garantindo-lhes o direito a saude, seguranca e cidadania.
(MENDONCA, 2010)

As politicas publicas continuam por meio do Pacto pela Vida de 2006 que
amparou e fortaleceu para que esse quadro se revertesse, o que de fato ocorreu e
tornou-se pertinente que as pessoas com idade igual ou superior a sessenta anos
recebessem maior atencao dentro das unidades basicas de saude o que causou uma
necessidade de maior demanda de profissionais capacitado para poder atendé-los,
dessa maneira coube as instituicbes buscar formas de orientar, ensinar e preparar os
profissionais de enfermagem que necessitam adquirir conhecimento na area da
gerontogeriatria. (BRASIL, 2001)

Desta forma foi elaborado um projeto de politica pedagédgica que contempla as
competéncias necessarias ao enfermeiro que ofereca suporte ao idoso, dessa
maneira estipula-se a necessidade do discente ser ministrado quanto aos seguintes

assuntos:

[...]Joferta de servicos alternativos como o centro-dia, o hospital-dia e outros;
apoios em areas como alimentagao, transporte, assisténcia médica voltada
aos problemas dos idosos; servigos de orientagédo e atividades culturais. E
também para os profissionais que cuidardo desses idosos como salarios
justos; condicbes adequadas de trabalho; cursos e reciclagens nesta area
especifica; implantacdo e implementacdo de acdes interdisciplinares e
transdisciplinares; dentre outros|...] (SANTOS, 2008, p. 229)
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O estudo da gerontogeriatria requer uma compreensao da interdisciplinaridade
de competéncias, desenvolvimento de habilidades cognitivas e pratica adquirida
durante as aulas praticas e estagios. (ETIGES, 1999)

O professor tem papel fundamental dentro desse complexo estudo do ser
humano que atravessa uma fase da vida tao rica de detalhes, por que vem dele a
interpretacdo e o repasse do conhecimento para os futuros profissionais que
atenderam a uma parcela da sociedade que cresce consideravelmente nos ultimos
tempos. (MORIM, 2000)

O processo de ensino da gerontogeriatria trata-se de uma arte, onde o professor
ensina como o profissional da enfermagem ir4 abordar para a realizacdo de um
trabalho muitas vezes com temas delicados pessoas de pouca instrucdo, carregadas
de marcas culturais e muitas vezes extremamente reservadas. (PETAGLIA, 2001)

A dedicacdo ao estudo e a busca pela compreensdo dos processos de
envelhecimento que passam o ser humano e suas consequéncias organicas requer
além de uma sabedoria cientifica requer humanizacao, sensibilidade e amor ao
proximo.

Segundo as Diretrizes Nacionais Curriculares do Curso de Graduagdo em
Enfermagem (MEC, 2015) a formacao do profissional deve possuir caracteristicas
generalista, humanistas, criticas e reflexivas, tratando-se de um promotor da saude
humana pautado na ética e compromissado com a cidadania.

Esse profissional bem orientado tem a capacidade de proporcionar uma vida
amparada na velhice de muitas pessoas que em algumas situagdes nem mesmo
podem contar com o amparo familiar. Diante dessa colocacdo ressalta-se a
complexidade do estudo da gerontogeriatria e da sua importancia para a manutencao

da vida das pessoas idosas.
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3.5 A ASSISTENCIA A PESSOA IDOSA PELO ENFERMEIRO

Por ser o cuidar a esséncia da funcdo da profissdo de enfermagem essa
caracteristica vem ao encontro com a necessidade do paciente idoso, além de que o
enfermeiro possui o contato direto com o paciente o que facilita o registro das
possiveis alteracées que o paciente possa vir a sofrer no seu quadro clinico no
intervalo entre um atendimento médico e outro. (CAMPEDELLI, 1992)

Pode se compreender o cuidado através de teorias de enfermagem que
embasadas no conhecimento cientifico subsidiam a estrutura de métodos para a
assisténcia em enfermagem. Segundo Silva (2018) elas sao trés: sendo a primeira a
Teoria de Orem que apresenta o enfermeiro como responsavel por manter a busca
pelo bem estar do idoso através do autocuidado individual que tem como objetivo
prevenir os fatores de riscos e buscar o bem estar do paciente por meio das
orientacdes feitas pelo profissional de saude;

A segunda € a teoria de Leininger, esta por sua vez apresenta a proposta do
cuidado através dos valores, crencas e ideologias que levam as pessoas a buscarem
seu bem-estar perante a situacdo em que vivem. Chamado de cuidado transcultural
usa a empatia e o respeito da identidade cultural e ideoldgica de cada idoso como
metodologia para que o profissional de enfermagem possa exercer o papel de cuidar.

E por ultimo apresenta a teoria de Watson, cujo o enfoque € o cuidado
transpessoal e sua principal caracteristica € a humanizacao do atendimento com base
nos conhecimentos cientificos, por meio do qual o profissional de enfermagem busca
dar assisténcia fisica, emocional e atender de modo satisfatério o paciente nos
quesitos espiritual e cultural, respeitando a crenca de cada um.

A enfermagem gerontogeriatrica se caracteriza como a aplicagdo da ciéncia
especifica no conhecimento do processo do envelhecer e que planeja as acbes a
serem aplicadas pelo servico de assisténcia ao idoso da melhor forma a suprir as
necessidades de cada paciente conforme a sua particularidade com o intuito de
promover a saude, na medida do possivel a independéncia e a longevidade do
paciente. (GONCALVES, 2002)

Segundo Duarte (2002) os cuidados do profissional de enfermagem para com o
idoso podem ser elencados da seguinte maneira:

-Prestacao assistencial e integral ao idoso bem como a sua familia com o

objetivo de orientar e esclarecer as alteracdes que ocorrem devido o envelhecimento



26

no organismo do individuo, apresentando as alternativas para um envelhecimento
saudavel e as formas de se adaptarem a um novo cotidiano;

-Realizacédo de acdes com a finalidade de educar os idosos e familiares quanto
a prevencao de complicacbes na saude do idoso, como prevencdo ao diabetes,
colesterol, controle da presséao arterial € minimizacdo dos riscos de quedas;

-Incentivar a autonomia do idoso, desde que o mesmo se encontre em condi¢des
de exerce-la, para a realizacao do autocuidado como higiene pessoal e alimentacao,
pratica de alguma atividade fisica dentre outros.

Em situacdes mais especificas o papel do enfermeiro pode estar relacionado ao
papel de cuidador direto do idoso, para os casos onde 0 idoso se apresenta em
situacdo acamada, cadeirante ou impossibilitado por alguma patologia neurolégica
como Parkinson, Alzheimer, Acidente Vascular Cerebral (AVC) dentre outras, esse
cuidado pode ser constante e as funcdes do profissional podem ir desde a higiene
pessoal do idoso a sua alimentacdo e a administracdo de medicamentos seja por via
venosa ou oral. (CAMPEDELLI, 1992)

Muitas familias preferem deixar seus idosos ao cuidado exclusivo de
profissionais da area de enfermagem onde esse enfermeiro trabalha como cuidador
na residéncia do idoso ou de um familiar com quem o idoso esteja morando ou ainda
o profissional de salude pode exercer sua funcao em casas de repouso, centros de
atendimentos ao idoso os conhecidos lar do idoso ou até mesmo comumente
chamados de asilos. (CARVALHAES, 1998)

Independente de o atendimento ao idoso ser em uma unidade béasica de saude,
em um pronto socorro hospital ou residéncia o essencial e que esse atendimento seja
feito da melhor maneira possivel com acolhimento e humanizagdo. (HENRIQUE,
1999)

A humanizacdo no atendimento caracteriza o respeito, solidariedade,
valorizagdo da pessoa humana bem como responsabilidade com a vida do outro.
(BENEVIDES; PASSOS, 2005)

O atendimento humanizado faz parte dos direitos humanos do cidadao, e a
interatividade do profissional de enfermagem com o paciente lhe proporcionando
durante o cuidado um sentimento de bem-estar e seguranca mantendo
relacionamento ético e solidario contribui para o restabelecimento do paciente idoso.
(CAMPOS, 2005)
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No entanto o artificio do envelhecer traz algumas dificuldades, que pode esta
atribuida a uma cultura, na qual possa desvaloriza o idoso e levando a limitagdes,
muitos sdo deixados em instituicdo de longa permanéncia. (CAMARANO e KANSO,
2010).

A maioria por necessidades financeiras e falta de moradia estao ligados aos
motivos mais comuns na busca por um lar onde possa viver com 0 minimo conforto.
Tem sido observado que a legislagdo brasileira situe que o cuidado dos idosos sao
obrigacao e encargo das familias, que este se torna cada vez mais escasso. (BRASIL,
2017)

Instituicdo de longa permanéncia para idosos (ILPI), trata-se de um local
especifico para a permanéncia de idosos que necessitam de amparo, estas unidades
sdo filantropicas, raramente governamentais. A maioria pertence a alguma
comunidade crista, diante da caréncia de politicas publicas. (KANSO 2010)

Pessoas idosas possuem a necessidade de estabelecer vinculo de confianca e
grau de intimidade dentro dos padrdes de respeito profissional x paciente para que
possam aderir completamente ao tratamento. Quando existe essa recepcao
acolhedora por parte do profissional de enfermagem em relacdo ao paciente idoso
este sente-se mais seguro e amparado, devido a essa criacao do vinculo de confianca
o enfermeiro passa a ser um aliado de toda a equipe multidisciplinar de atendimento
a saude do idoso. (DUARTE, 2002)

Um atendimento humanizado deve ser preparado estrategicamente com a
finalidade de promover o bem-estar e a saude do idoso. Compreende nesse preparo
estratégico métodos de compreensao e espeito a cultura, habitos, valores étnicos e
religiosos, ndo somente dos idosos bem como também de suas familias. (BRASIL,
2006)

O enfermeiro gerontogeriatrico tem a competéncia de cuidar das necessidades
do idoso, levando em consideracao seu estado fisico, emocional e psicolégico,
levando em conta o ambiente em que o idoso se encontra e a sua situacdo de
vulnerabilidade. (CANGCADO, 2002)

Por ser a familia a peca chave na vida do idoso e preciso que a atencao do
profissional de enfermagem seja ampliada ao atendimento dos familiares também que
muitas vezes podem se encontrar em fragilidade emocional frente a diagnédsticos
criticos de satide dos idosos. (PAPALEO NETO, 2002)
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O oferecimento de suporte aos familiares € uma das caracteristicas a assisténcia
humanizada da enfermagem no cuidado do idoso. Quando esse idoso se encontra
institucionalizado e sua familia esta alheia as suas condi¢des de vida torna-se ainda
mais importante o atendimento humanizado por parte do enfermeiro, pois este, passa
a ser a pessoa mais proxima do idoso e onde ele deposita toda sua confianca e
necessidade de afeto. (SMELTER; BARE, 2002)

3.6 PROMOGCAO DE SAUDE PARA O ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

Uma das funcdes principais do profissional de enfermagem é a promocao da
educacgao e conscientizacao aos idosos sobre as boas praticas e condutas de saude
para o dia-a-dia 0 que comumente acontece através das Unidades Basicas de Saude
por meio dos grupos de assisténcia como por exemplo grupo de Hiperdia, visitas
domiciliares dentre outras acoes. (SILVA, 2015)

O incentivo a praticas de atividades fisicas como caminhadas leves,
hidroginastica, ciclismo trazem qualidade de vida aos idosos auxiliando no
fortalecimento muscular, diminuicdo das taxas de colesterol devido ao controle do
peso e diminuicao dos indices de gordura no organismo. (CAMPEDELLI, 1992)

A participagdo de grupos como o ldade viva um programa de entretenimento
local da cidade de Ariquemes — RO que oferece atividades para os idosos como
natacdo, artesanato, danca, acompanhamento psicolégico sdo importantes pois
proporciona ao idoso momento de interacéo social com outros idosos e descontracao.
(BATISTA, 2011)

A promocgao do bem-estar do idoso nao é algo simples devido a necessidade de
um planejamento cuidadoso das atividades a serem oferecidas que devem levar em
conta as debilidades dos idosos e suas limitacdes causadas naturalmente pelo
processo do envelhecimento, ndo devendo ser atividades que exija muito de sua
resisténcia fisica e que lhe ofereca prazer e ndo desconforto, as condicoes climaticas
devem ser observada e o oferecimento de reposi¢ao nutricional e reidratacdo sempre
apos atividades mais intensas. (CLARES, 2016)
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CONSIDERACOES FINAIS

O processo de envelhecimento faz parte do ciclo evolutivo da vida, um processo
complexo, natural e fisioldégico que requer paciéncia, compreensao e dedicacao para
sua compreensao.

Para muitas pessoas o processo de envelhecimento € muito dificil e doloroso,
pois durante ele é que se sofre as consequéncias de toda uma vida, muitas vezes a
pessoa idosa viveu uma vida de muitos desgastes fisicos e emocionais que
repercutiram num envelhecimento doente.

O papel do enfermeiro no desempenho da gerontogeriatria é de proporcionar
melhores condicoes de vida para essas pessoas idosas que possivelmente
encontrem-se em condicoes de auséncia de saude.

Tendo em vista a complexidade da tematica, entende-se que o papel do
professor académico é de suma importancia dentro do processo de ensino
aprendizagem relacionados ao assunto. Uma vez que para que ocorra o0 dominio das
competéncias propostas pela necessidade de compreensdao do processo de
envelhecimento e de suas patologias.

Através deste estudo de revisao bibliografica foi possivel constatar que apesar
de existéncia de varias politicas de suporte ao idoso a realidade da pratica da vida
real é outra, ainda ha muitos idosos negligenciados por suas proprias familias
abandonados em instituicbes de cuidados, mesmo estando claro que a
responsabilidade dos cuidados com os idosos é tanto da familia quanto da sociedade
e do governo.

Evidenciou-se ainda a importancia da humaniza¢ao no atendimento ao idoso
como ferramenta para obtencao de melhores resultados e até mesmo como protocolo
ético a ser seguido dentro da profissao que tem como fundamental prioridade o cuidar
e a manutencao das boas condi¢cbes de sobrevivéncia.

Compreendeu-se que o papel de atuacao do profissional de enfermagem néao
se restringe apenas ao idoso, porém se estende para os familiares, sendo importante
prestar todo o auxilio que lhes for necessario e estabelecer com as familias bem como
com os proprios idosos vinculos afetivos que aproximem e estabelecam confianca

entre profissional e paciente.
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Acredita-se que a geriatria e a gerontologia serdo alvos de estudos mais
aprofundados pela sociedade cientifica académica tendo em vista que ano apés ano
a expectativa de vida vem aumentando e o numero de pessoas idosas vem crescendo.
Uma questdo da lei de oferta e procura, uma real necessidade, o estudo dessa
fascinante especialidade da enfermagem.

Concluindo-se que a assisténcia ao atendimento do idoso requer dedicacgéao,
preparo profissional através de especializagbes e responsabilidade. Ressaltando
ainda que chegou-se ao entendimento que a principal funcdo do enfermeiro
gerontogeriatra € compreender as transformacdes pela qual o idoso esta passando e
proporcionar a ele as melhores condi¢gdes para que possam ser minimizados 0s
impactos no seu dia-a-dia e prestar assisténcia ao tratamento das enfermidades até a
sua reabilitacdo.
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