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INTRODUCAO

Aborda-se, neste trabalho, a descri¢io do
perfil das pessoas idosas internadas e a identificagio
de sua dependéncia de cuidados de enfermagem na
admissdo hospitalar. O interesse pelo tema advém
da observacio empirica de que em unidade clinica
sem especializagio em geriatria foram internados,
de janeiro a julho de 2005, 584 clientes, dos quais
368 (63,01%) correspondiam a individuos com idade
igual ou superior a 60 anos.

Um agravante dessa situagio € o alto grau de
espoliagdo em que se encontravam os idosos quan-
do admitidos no setor, pois a maioria apresentava
lesGes cutaneas, tais como escarificagdes provoca-
das por escabiose, tlceras de pressdo de diferentes
graus de evolugdo, deformidades estruturadas
decorrentes de imobilidade, infec¢io urinaria,
desidratagido, desnutrigio e sujidades acumuladas
em diferentes regides do corpo.

Esta diversidade de problemas dos clientes
gerava dependéncia da enfermagem para satisfagio
de suas necessidades humanas basicas, o que exigia,
conseqlientemente, a implementagdo de um cuidar
sistematizado, a partir de diagnosticos indicadores
de intervengio profissional da enfermeira.

Diante do exposto, questiona-se: quais sio as
caracteristicas socio-demograficas e institucionais da
clientela idosa internada em instituigdo hospitalar?
Qual é a dependéncia de cuidados de enfermagem da
pessoa idosa por ocasido de sua admissdo no hospital?
Esta pesquisa visa alcangar os objetivos: descrever
o perfil de pessoas idosas internadas em unidade
clinica e identificar sua dependéncia de cuidados de
enfermagem na ocasido da admissio hospitalar.

Justificando a escolha desse assunto e apresen-
tando sua relevancia, recorda-se que a geriatria € uma
especialidade dedicada a estudos sobre prevengio,
tratamento das doengas que acometem as pessoas
idosas, e sua recuperacio funcional e reinsercio
na comunidade.! Desse modo, sio instrumentos
especificos da geriatria: a avaliagdo geriatrica
multidimensional, a abordagem interdisciplinar e
a consideracio de problemas do idoso de acordo
com niveis de assisténcia em fungio das multiplas
patologias que geralmente apresentam.?

Este trabalho enfoca principalmente a enfer-
magem gerontoldgica por ser o estudo cientifico do
cuidado de enfermagem ao idoso. Nesse sentido,
reafirma-se a geriatria como ciéncia aplicada com o
proposito de utilizar os conhecimentos do processo

do envelhecimento para o planejamento da assis-
téncia de enfermagem e dos servigos que melhor
atendam a promogio da satde, a longevidade, a
independéncia e ao mais elevado nivel possivel de
funcionamento do organismo dessa pessoa.”’

Destaca-se como uma relevancia para esta inves-
tigagio o fato de que o envelhecimento, na atualidade,
se encontra no foco das politicas de satde publica no
Brasil, haja vista que a modificagio da piramide etaria
brasileira tem conduzido instancias governamentais
a desenvolverem politicas sociais e de sadde com o
intuito de prepararem a sociedade para os impactos
produzidos por essa realidade.* Portanto, pesquisas
que favorecam o levantamento de dados tteis para o
direcionamento da oferta dos servigos de sade tém
relevancia destacada no momento atual.

Por outro lado, a elevada prevaléncia de do-
engas cronico-degenerativas somada a decorréncia
de pluripatogenia (evidéncia de mais de uma doenga
concomitante) pode ser considerada responsavel
pela necessidade de maior permanéncia hospitalar
e pela progressiva perda de autonomia dos idosos.
Desse modo, alerta-se que o agravamento do aten-
dimento de sadde tem como indicador o fato de
que 1/5 do total de 6bitos em idosos é atribuido a
sintomas e afec¢cdes mal definidos.” Envelhecer sem
nenhuma doenga cronica é antes a excegio do que
a regra.® No entanto, a presenca de uma doenga
crbnica ndo implica que o individuo nio possa gerir
sua propria vida e vivenciar seu dia-a-dia de forma
totalmente independente.!

Nesta pesquisa defende-se que estudar as difi-
culdades, passiveis de resolucio pela enfermagem,
apresentados por pessoas sujeitas a discriminagio,
inclusive por profissionais de satde, devido i etnia,
classe socioeconomica, necessidades especiais, ou
idade avangada, no momento da admissdo hospitalar
em unidade clinica de internagdo, pode auxiliar na
defini¢io de problemas e, conseqiiente, propos-
tas de intervengdes, contribuindo para melhora
na qualidade de vida dessas pessoas. No ambito
hospitalar, o nivel de dependéncia representa um
dos indicadores para defini¢io do progndstico do
cliente, o qual por sua vez € ttil para subsidiar o
atendimento diferenciado aos internados, o que
podera incluir a indicagio de internagio hospitalar
de longa permanéncia, terapia em hospital dia geri-
atrico ou assisténcia domiciliar.

A inclusio do idoso em um desses programas
é prevista pela Portaria n. 2.413, editada em 23 de
margo de 1998, e tem como base a identificagio do
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grau de dependéncia apresentado pelo individuo
na admissdo hospitalar. Relembra-se que o termo
“dependéncia” liga-se ao conceito fundamental na
pratica geriatrica qual seja a “fragilidade” que ex-
pressa a vulnerabilidade apresentada pelo individuo
aos desafios do proprio ambiente.! Essa condigio
pode ser encontrada em pessoas com mais de 85
anos ou naqueles mais jovens que apresentam uma
combina¢io de doencas ou limita¢des funcionais
que reduzem sua capacidade de adaptar-se ao es-
tresse causado por doencas agudas, hospitalizagio
ou outras situagdes de risco.!

E o grau de dependéncia do cliente que deter-
mina os tipos de cuidados que lhe serdo necessarios.!
Portanto, reafirma-se a assertiva quanto a identifi-
cagdo do grau de dependéncia da clientela atendida
ser uma forma de expressar suas necessidades de
cuidados através do julgamento clinico do enfer-
meiro visando a interveng¢do de enfermagem. Além
disso, delinear o perfil dos clientes é uma sistematica
racional e proveitosa, pois norteia as tomadas de
decisdes, nos campos administrativo e assistencial,
0 que caracteriza uma competéncia do enfermeiro
para implementar a assisténcia de enfermagem se-
gundo a diversidade de sua clientela.

De acordo com os atuais conceitos de geronto-
logia, 0 idoso capaz de manter sua autodeterminagio
e que dispensa qualquer ajuda ou supervisdo para agir
no seu cotidiano, é considerado saudavel, ainda que
possua uma ou mais de uma doenga cronica. Decorre
dai o conceito de capacidade funcional, ou seja, a capa-
cidade de manutencio das habilidades fisicas e mentais
necessarias a2 uma vida independente e auténoma.’”
Envelhecimento saudavel, nessa Otica, é resultante da
interagio multidimensional entre satide fisica, mental,
independéncia na vida diria, integragio social, supor-
te familiar e independéncia econdmica.”

Do ponto de vista da saide piblica, a capacida-
de funcional surge, entio, como um novo paradigma
para a satide, mais adequado para instrumentalizar e
operacionalizar a atengdo a saide do idoso.” Partindo
desses pressupostos, foram estabelecidas as diretrizes
da Politica Nacional de Satde do Idoso, uteis para
nortear todas as acdes no Ambito do Sistema Unico
de Satde, envolvendo a cooperagio continua entre
o Ministério da Sadde e as Secretarias Estaduais e
Municipais de Sadde. As diretrizes sdo: promogio
do envelhecimento saudavel, manutengio da ca-
pacidade funcional, assisténcia as necessidades de
satde do idoso, reabilitagio da capacidade funcional
comprometida, capacitagdo de recursos humanos

especializados, o apoio ao desenvolvimento de
cuidados informais e o apoio a estudos e pesquisas.
Portanto, o desenvolvimento deste trabalho pode
ainda ser justificado com base em algumas das dire-
trizes citadas, conforme se explicita.

Manuteng¢io da capacidade funcional — o
cumprimento desta diretriz inclui a promogio de
agles que visem a prevencio de perdas funcionais
em dois niveis especificos: prevengio de agravos a
satde dos individuos, familia e comunidade; detec-
¢do precoce de problemas de saide potenciais ou
ja instalados, cujo avango podera por em risco as
habilidades e a autonomia dos gerontes.”

O bem-estar na velhice, ou a satide, num senti-
do mais amplo, passa a ser visto como o resultado do
equilibrio entre as varias dimensdes da capacidade
funcional do idoso, sem necessariamente significar
a auséncia de problemas em todas as dimensdes’.
Assim, a classificagio do grau de dependéncia dos
idosos hospitalizados torna-se uma prioridade por
possibilitar a previsio de varios aspectos relaciona-
dos ao processo de trabalho da assisténcia de enfer-
magem, principalmente no tocante a prescrigio de
cuidados individualizados a clientela.

METODO

Escolheu-se o método quantitativo, descriti-
vo, atraves das técnicas de pesquisa: analise docu-
mental nos prontuarios dos clientes e a investigacio
clinica aplicando-se a anamnese e exame fisico."
Justifica-se que a analise documental nos prontua-
rios foi realizada com a finalidade de se coletar os
dados referentes as variaveis do estudo s6cio-demo-
graficas (faixa etaria e sexo); institucionais (tipo de
patologia que acomete o cliente e diagnéstico de
internagdo); e procedéncia regional.

A investigagio clinica incluiu a anamnese,
implementando-se um acurado exame clinico do
cliente récem hospitalizado, ou seja, internado
num tempo de até 24 horas, conforme recomenda-
se no desenvolvimento das duas primeiras fases
do processo de enfermagem. Esta técnica visou
indentificar as necessidades humanas basicas mais
afetadas na pessoa idosa, a fim de determinar os
indicadores criticos de necessidades de cuidado de
enfermagem durante sua internagdo em unidade
clinico-hospitalar. Neste trabalho referente a um
recorte de dissertagio de mestrado, apresenta-se os
dados produzidos quanto a estas variaveis, os quais
foram tratados por estatistica descritiva simples.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Er-
nesto da Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
sob o protocolo N° 1579 e, também, do campo
da pesquisa, o Hospital Geral de Guartis (HGG),
vinculado a Fundagio Geraldo da Silva Venancio,
no municipio de Campos dos Goytacazes-R], que
autorizou sua nomeagio nas produgdes bibliogra-
ficas dela resultantes.

A amostra se constitui de 150 sujeitos idosos,
considerando o levantamento do Departamento de
Informatica do campo da pesquisa ressaltar que,
do total de 584 clientes internados em unidade
clinica, em seis meses, cerca de 63% correspondiam
a idosos. Os sujeitos atenderam ao critério de
inclusio estabelecido, qual seja, o de se encontra-
rem no hospital num periodo de até 24 horas de
internagdo. Eles foram informadas dos objetivos,
vantagens e riscos no desenvolvimento da investi-
gacio e concordaram em dela participar assinando
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
conforme preconizam as normas de pesquisa em
seres humanos. Ressalte-se que os sujeitos concor-
daram com a divulgagio dos resultados, desde que
respeitado seu anonimato.

O instrumento de coleta de dados utilizado
para realizar a pesquisa, seguindo as duas primei-
ras fases do processo de enfermagem, foi criado e
validado por Perroca.!! Trata-se de um formulario
baseado nas necessidades humanas basicas indivi-
dualizadas de cuidado de enfermagem, que avalia
13 indicadores criticos que abrangem as dimensdes
biolégica e psicossocial do cuidado, a saber: estado
mental e nivel de consciéncia; oxigenagio, sinais
vitais; nutri¢io, hidratagio; motilidade, locomo-
¢do; cuidado corporal, eliminagdes; terapéutica,
educagio a satide; comportamento, comunicagio;
integridade cutaneo mucosa.

Essa classificagdo considera os indicadores em
um dos cinco niveis na op¢io que melhor descreva
a situagio do cliente.! O somatério final das grada-
¢des categoriza os cuidados em: minimos (13 a 26
pontos) — para clientes estaveis sob o ponto de vista
de enfermagem, mas fisicamente auto-suficientes
quanto a satisfagio de suas necessidades humanas ba-
sicas; intermediarios (27 a 39 pontos) — para clientes
estaveis no ponto de vista clinico e de enfermagem,
com parcial dependéncia das agdes de enfermagem
para o atendimento de suas necessidades humanas
basicas; semi-intensivos (40 a 52 pontos) — para
clientes estaveis sob o ponto de vista clinico, porém

com total dependéncia das agdes de enfermagem
quanto ao atendimento das necessidades humanas
basicas, ou cuidados a clientes recuperaveis (ndo
cronicos); intensivos (53 a 65 pontos) - para clientes
graves com risco iminente de vida, sujeitos a insta-
bilidade de sinais vitais, que requeiram assisténcia
de enfermagem especializada.

A produgio dos dados considerou a apli-
cagdo do historico de enfermagem através de
analise documental nos prontuarios dos sujeitos
destinada ao conhecimento do individuo quanto
as suas caracteristicas socio-demograficas e insti-
tucionais. Destaca-se que a analise inicial a partir
do historico facilitou a abordagem do cliente
referente as etapas subseqiientes.

Durante a anamnese e 0 exame fisico, os idosos
foram avaliados individualmente, possibilitando o
preenchimento do instrumento de Perroca. A maio-
ria deles e/ou seus respectivos acompanhantes se
mostrou receptiva a realiza¢do dos procedimentos,
num tempo que variou de 50 a 60 minutos.

RESULTADOS

Delineando o perfil sociodemografico e ins-
titucional dos 150 idosos, constatou-se que eles se
distribuem, quanto a variavel idade, em seis dife-
rentes faixas, predominando 28,6% idosos na de 60
a 66 anos, 21,8% situados acima dessa faixa etaria e
apenas 02,6% tém acima de 93 anos (Tabela 1). A
idade elevada dos sujeitos da pesquisa ja era esperada,
considerando que o aumento da expectativa de vida
ou esperanga de vida é fato mundialmente incontes-
tavel, inclusive nos paises menos desenvolvidos. "

Tabela 1- Faixa etaria dos sujeitos —HGG, Campos
dos Goytacazes, R], julho de 2006.

Faixa Etaria n %

60 a 66 anos 43 28,6
67 a 73 anos 38 25,3
74 a 80 anos 36 24,0
81 a 87 anos 19 12,6
88 a 93 anos 10 06,6
Acima de 93 anos 04 02,6
Total 150 100,0

Observou-se a maioria de 72,6% idosos do sexo
masculino, ratificando-se que, o crescente aumento na
expectativa de vida da populagio mundial nfo ocorre
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de modo uniforme em ambos os sexos, sendo mais
significativo para a mulher do que para o homem. "
Quanto a minoria de idosas, 27,3% , destaca-se ainda
a diferenca de atitude em relacio a doenga: as mu-
lheres, em geral, sio mais atentas ao aparecimento
de sintomas, tém um conhecimento maior sobre as
doengas e utilizam mais os servigos de satide do que os
homens. Nesse sentido, recorda-se que, o diagnéstico
precoce confere um melhor progndstico, aumentan-
do as chances de maior sobrevida.? Por outro lado, o
Gltimo censo brasileiro revelou que pessoas do sexo
feminino representam 72,0% dos idosos solitarios, o

que leva a pressuposi¢io de que as mulheres em geral
sio mais saudaveis do que os homens.

A maioria de 52,06% idosos é procedente da
zona norte do primeiro distrito, regido onde se
concentra a popula¢do de menor rendimento salarial
de Campos (Tabela 2). Esse resultado corrobora os
obtidos na Pesquisa Nacional por Amostra Domi-
ciliar (PNAD), demonstrando que, no Brasil, as
pessoas de menor poder aquisitivo utilizam mais
freqiientemente os servigos hospitalares, pois, quan-
to mais pobre é a populagdo, maior é a prevaléncia
de patologias e agravos diversos.?

Tabela 2 - Procedéncia dos sujeitos — HGG, Campos dos Goytacazes, R], julho de 2006.

Procedéncia n %

Zona norte do 1° Distrito de Campos dos Goytacazes (Campos) 79 52,6
Zona sul do 1° Distrito de Campos dos Goytacazes (Campos) 12 08,0
Zona leste do 1° Distrito de Campos dos Goytacazes (Campos) 33 22,0
Zona oeste do 1° Distrito de Campos dos Goytacazes (Campos) 10 06,6
Demais distritos do municipio de Campos dos Goytacazes 11 07,3
Outros municipios 04 02,6
Outro Estado (Espirito Santo) 01 00,6
Total 150 100,0

Ressalte-se que inexiste um s6 envelhecer, mas
sim processos de envelhecimento, que variam em
fungio de alguns fatores determinados socialmente,
como: género e classe social. Assim, as desigualdades
do processo de envelhecimento se devem, basica-
mente, as condi¢des desiguais de vida e de trabalho
as quais estiveram submetidas as pessoas idosas.!

Constatou-se a coexisténcia de trés ou mais
patologias na maioria de 59,3% dos idosos campistas,
observando-se que, entre as causas de internagio
hospitalar dessas pessoas, as mais freqiientes rela-
cionam-se as patologias dos aparelhos respiratorio e
cardiovascular — 36,36% e 22,72%, respectivamente.
Esse resultado coincide com resultados de pesquisas
mundiais afirmando que cerca de metade das inter-
nagdes hospitalares de idosos tem como causas mais
frequientes afecgdes cardiacas e respiratorias.'*

Sinaliza que a abordagem médica tradicional
focada em uma queixa principal associada ao habito
de reunir os sinais e sintomas em um nico diagnos-
tico podem ser praticas adequadas ao adulto jovem,
mas ndo ao idoso.® Segundo dados do PNAD-81, a

pluripatogenia acomete os idosos em uma proporgio
30 vezes maior do que as pessoas na faixa etariade O a
14 anos."* Nestes, a evidéncia de mais de uma doenga
concomitante corresponde a 1,1 %, enquanto entre
os idosos, este indice sobe para 31,8 %.

Relembra-se que um idoso com uma ou mais
doengas pode ser considerado saudavel, quando
comparado a um idoso portador das mesmas enfer-
midades, porém, sem controle destas, com seqtielas
decorrentes e incapacidades associadas.! Fato que
coloca em xeque o conceito classico de satde da
Organizagio Mundial de Satde para descrever o
universo de satde dos idosos.

Essa relagido, entretanto, deixa de ser verdadei-
ra no contexto de uma unidade clinico-hospitalar,
pois, a ineficiéncia dos servigos de atengdo primaria
voltada para o atendimento de satde dos idosos faz
com que o primeiro atendimento a satide desses
individuos acontega no hospital, o que diminui as
possibilidades de prognésticos favoraveis.

Ou seja, a independéncia e a qualidade de vida
sdo possiveis de serem mantidas na velhice, apesar das
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frequientes doengas cronicas comuns a essa etapa da
vida. Tais doengas, entretanto, quando no diagnos-
ticadas precocemente e devidamente acompanhadas e
tratadas (pelos servigos de atengio primaria e de aten-
¢do secundaria a saude), evoluem rapidamente para
agravamento, carecendo de internagio hospitalar.

Quanto a dependéncia de cuidados de enfer-
magem constatou-se 36,6 % de idosos dependentes
de cuidados intermediarios, seguindo-se 33,3% re-
querendo cuidados minimos, 26,0% carentes de cui-
dados semi-intensivos e apenas 04,0% dependentes
de cuidados intensivos (Tabela 3). Sobreleva-se que
as pessoas envelhecidas debilitam-se devido as alte-
ragOes fisiologicas decorrentes do avango da idade e
limitam as fungdes do organismo, tornando-as cada
vez mais predispostas a dependéncia para realizagio
do autocuidado e a perda da autonomia.!

Tabela 3 - Tipo de cuidado de enfermagem
exigido — HGG, Campos dos Goytacazes, R],
julho de 2006.

Tipo de cuidado exigido n %

Cuidados minimos 50 33,3
Cuidados intermediarios 55 36,6
Cuidados semi-intensivos 39 26,0
Cuidados intensivos 06 04,0
Total 150 100,0

Quanto ao nivel de dependéncia dos cui-
dados de enfermagem, apresentado pelos idosos
internados, constatou-se que, o indicador estado
mental ou nivel de consciéncia predominou entre
45,33% de sujeitos identificados no nivel 1, qual seja:
acordado, com interpretagio precisa de ambiente e
tempo; executando, sempre, corretamente, ordens
verbalizadas e com preservagio da memoria. O ni-
vel 4, foi identificado em pessoas idosas acordadas,
com interpretagdo imprecisa de ambiente e tempo
em todos os momentos; ndo seguindo instrugdes
corretamente e com perda de memoria. Este nivel
correspondeu a 26,66% de idosos.

O nivel de consciéncia 2 (correspondente a
individuos acordados, interpretando precisamente
ambiente e tempo; seguindo instrugdes corretamente
apenas algumas vezes e com dificuldade de memoria)
s6 foi encontrado em 12,66% de pessoas idosas.
Enquanto no nivel 3 (pessoas acordadas; com inter-
pretacdo imprecisa de ambiente e tempo em alguns
momentos; dificilmente seguindo instrugdes corre-

tamente e com dificuldade aumentada de memoria)
situam-se 16 (10,66%) sujeitos do total de 150.

O nivel 5 (idosos desacordados; apresentando
auséncia de resposta verbal e manutengio de respos-
tas a estimulos dolorosos ou auséncia de respostas
verbais e motoras) foi o menos representativo,
revelando apenas 04,66% idosos.

CONCLUSAO

Esta pesquisa contribui para a estruturagio
de uma assisténcia de enfermagem de qualidade
a ser prestada as pessoas idosas, pois possibilita o
conhecimento de caracteristicas dessa clientela, tais
como: o perfll sociodemografico e institucional, a
classificagdo do cuidado exigido e o seu nivel de
dependéncia de cuidados de enfermagem.

Assim, sobreleva-se que a ocupagio dos leitos
hospitalares por idosos com idades compreendidas
entre 60 a 66 anos sinaliza necessidade de avaliacio
da qualidade de assisténcia prestada a essas pessoas
pelos servigos de satide publica. E preciso, ento,
reforgar as atividades de protecio a satide e preven-
¢do de doencas e agravos junto a populagdo idosa,
especialmente aquelas atribuidas ao Programa Satide
da Familia, a fim de favorecer a manutengio da satide
dessa populagio, que, conseqiientemente, passara a
envelhecer de modo mais saudavel demandando,
entdo, em menor escala, para atengio terciaria.”®

Outro obstaculo ao envelhecimento saudavel
a ser superado em Campos dos Goytacazes, Rio de
Janeiro, é o indice de desenvolvimento humano
apresentado pela cidade ser considerado um dos
piores do Brasil. Apesar dos fartos recursos finan-
ceiros conferidos a0 municipio por sua economia
prospera representada, principalmente, pelos royafties
do petroleo, os cidadios campistas sio os mais mal
remunerados do estado do Rio de Janeiro, fato que
gera uma situagdo de desigualdade social que reper-
cute na satde dessas pessoas.

Neste contexto, destaca-se a regido da zona
norte do primeiro distrito municipal, que corres-
ponde ao local onde se concentra a populagio de
menor poder aquisitivo e de onde é proveniente a
maioria dos idosos internados na unidade clinica do
hospital campo da pesquisa.

Esta é uma realidade que tem que ser trans-
formada o mais rapido possivel, caso contrario, o
sistema de satide do municipio tera problemas difi-
ceis de serem resolvidos, na medida em que os idosos
tendem a se tornar mais numerosos no futuro.
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Considera-se, ainda, que a fragilidade é um
fendmeno mais comumente observado em mulhe-
res do que em homens. Desse modo, o fato de ter
sido encontrado no campo da pesquisa um niimero
maior de internagdes de idosos do sexo masculino
sugere que os homens apresentam agudiza¢des mais
freqiientes de doencas preexistentes (polipatologia
na maior parte dos casos relacionada ao aparelho
cardio-respiratério) e que as idosas campistas podem
estar vivendo na comunidade com dependéncia.
Evidentemente que a comprovagio dessa informa-
cdo exige investigagdes adicionais entre a populagio
idosa de Campos dos Goytacazes - R].

A avaliagdo do grau de dependéncia dos cui-
dados de enfermagem, segundo instrumento criado
e validado por Perroca, revelou que a maior parte
das pessoas idosas internadas esta classificada no
nivel intermediario de dependéncia de enfermagem,
portanto, caracterizadas como estaveis do ponto de
vista clinico e de enfermagem, com parcial depen-
déncia das agdes de enfermagem para o atendimento
de suas necessidades humanas basicas. !

Os resultados desta investigacdo contribuem,
também, para reflexdo dos profissionais envolvidos
com o processo saude doenca em todos os niveis de
atengio a saude, na medida em que a promogio dos
servicos basicos de satide eficientes e resolutivos esta
em conformidade com os principios estabelecidos
pelo Ministério da Satide, entretanto, esta prioridade
nio tem sido considerada.

A pesquisa demonstra que os enfermeiros de-
vem estar atentos as alteragdes que acompanham o
processo do envelhecimento, sabendo interpreta-las
e distingui-las, ndo se preocupando meramente com a
doenga que propiciou o desgaste de um sistema orga-
nico, mas também diferencia-la e compreender o que
decorreu das alteragdes manifestas, estabelecendo o
holismo para nortear a sistematizagio do cuidado.”

Apesar de a enfermagem brasileira ja perceber
que o ensino da gerontogeriatria é importante para
entender a condi¢do humana das pessoas idosas
diante do seu crescimento demografico é preciso
reforgar que esta aprendizagem se dé de forma con-
textualizada, aberta, globalizada, ética e, sobretudo
dialogica para atender essa clientela cada vez mais
prioritaria no ambito das politicas ptblicas para o
atendimento em satde enfermagem."

A equipe de enfermagem nio deve valorizar
somente a patologia e sim vislumbrar que o ser
humano é uma conversio de emocdes, sensacdes

e de alteragdes fisicas, anatomicas e fisioldgicas,
que freqiientemente nio estio associadas somente
a causa da hospitalizagio, mas é uma associagio
entre a doenga, o estar doente, o processo de cuidar
e a recuperagio da saude.

Lembrando que a reorganizagio das politicas
e , : :
publicas de satide, no Brasil tem como uma das dire-
trizes basicas a assisténcia as necessidades de saade da
pessoa idosa, alerta-se que esta s6 é possivel desde a
oferta de cuidados individualizados. Para consegui-la,
deve-se identificar as necessidades humanas basicas
afetadas nos individuos, a fim de propor interven-
. . N : :
¢Oes profissionais adequadas a sua qualidade de vida,
prevenindo-se assim o adoecimento cronico e, conse-
quientes, gastos publicos com a hospitalizagio.
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