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A interven¢éo de enfermagem com as pessoas idosas implica o
reconhecimento da pessoa idosa na sua plenitude, Ser Humano
total, multidimensional, multifacetado, tnico e irrepetivel, dada a
sua histéria biografica e socio-cultural. Implica também o reconhe-
cimento do “SER” complexo e diferenciado, que por direito inalie-
navel e com livre arbitrio, deve pronunciar-se e decidir sobre todos
os aspetos e agoes quotidianas com implicagdes no respetivo desen-
volvimento, até ao fim de vida.

Ao aflorar questdes fundamentais relativas as necessidades e a
satude / saide mental das pessoas idosas, mormente para perspeti-
var a intervengio do enfermeiro no domicilio das mesmas, subli-
nha-se que a finalidade desta é no sentido de que preservem o
maximo de autonomia e disfrutem de melhor qualidade de vida,
mesmo quando sofrem processos de doenga.

A abordagem referente a visita de enfermagem no domicilio aos
mais idosos ora apresentada, fundamenta-se nos saberes teéricos e
experienciais adquiridos ao longo de uma trajetéria profissional
repleta de experiéncias diversificadas que ocorreram quer no Ambi-
to da prestacéo de cuidados diferenciados como enfermeira de sat-
de mental e psiquiatrica em contexto comunitario, quer da convi-
véncia e interface didrios e continuos com pessoas de todas as ida-
des, incluindo as mais idosas. A aprendizagem efetuada é o legado
que se revelou indispensavel para uma reflexiio e andlise mais pro-
fundas acerca das realidades relativas as pessoas idosas, aos fami-
liares/ conviventes significativos e cuidadores, bem como aos
enfermeiros e outros profissionais da area da satde. Tém sido mul-




tiplas e diversificadas as situagdes e os contextos sécio culturais
nos quais agimos como enfermeiros, tendo-nos sido proporcionadas
oportunidades significativas de interagio com idosos, as quais rele-
vamos por serem Unicas e irrepetiveis. Todas se revelaram desa-
fiantes pelo facto de terem sido construidas conjuntamente pelos
intervenientes (pessoa cuidada, cuidadores, enfermeira), e por
decorrerem em contextos sécio ecologicos e residenciais diversifica-
dos.

Pertinéncia e justificagdo para a visita no domicilio

A intervengao de enfermagem com as pessoas de idades maiores
nas respetivas residéncias/ domicilios e também nas comunidades
de “pertenga”, justifica-se no presente com maior acuidade, pois é
neles que a maioria dos idosos e muito idosos permanecem, por
periodos cada vez mais longos (o que advém entre outros fatores do
aumento da longevidade, com consequente acréscimo no nimero de
idosos na sociedade Portuguesa (Censos 2011). Sublinhe-se a
importancia de a concebermos e implementarmos de forma perso-
nalizada e culturalmente sensivel. Em Portugal, incluindo nas
Regides Insulares (Madeira ¢ Agores), é na comunidade (concebida
como contexto de pertenga e no qual habitualmente residem) que o8
idosos mais carecem e procuram apoio e ajuda, seja por razdes de
saude ou de doenca. Solicitam respostas que satisfagam as respeti-
vas necessidades quando nio as conseguem satisfazer sem apoios/
suportes de outros, incluindo dos profissionais de satde e enferma-
gem. As alteragdes que apresentam nas mesmas sio de diferente
natureza e de vérios niveis, com implica¢des na autonomia e no
autocuidado. Associam-se com frequéncia a processos de doenga e
tém implicagdes diretas nas atividades basicas e instrumentais de
vida diaria,

Nos dias de hoje os servigos de satde siio cada vey mais solicita-
dos para atuar, quando as pessoas idosas e o0s seus familiares se
confrontam com os processos transacionais associados a doengas de
evolugdo prolongada e incapacitantes, como por exemplo as demén-




cias. As mudangas nos ritmos de vida familiar que as acompa-
nham, obrigam a mobilizacdo de um vasto conjunto de saberes e
recursos para assegurar alguma qualidade de vida ao familiar
doente, constatando-se que muitas familias precisam de apoios dos
servigos e de equipas de profissionais para se adaptarem as dificul-
dades que percecionam e sofrem. A concomitancia de multimorbili-
dades e as variadas manifestagées na pessoa idosa destas situa-
¢bes, requerem adequagdo continua dos recursos e respostas a dis-
ponibilizar, mas também uma formacio especifica mais aprofunda-
da dos enfermeiros, para assegurarem cuidados centrados no clien-
te, seguros e de qualidade.

As manifestagdes nas necessidades e os problemas funcionais
que se evidenciam sdo amplos e acometem nao s6 o organismo do
idoso mas tém também impacto a nivel psicossocial. Interferem
com habitos e rotinas diarios, prejudicam o bem-estar e a qualidade
de vida daquele e dos conviventes significativos, obrigando a mobi-
lizacdo de recursos quer internos quer externos (dependentes do
proprio idoso, das caracteristicas das familias e das proprias comu-
nidades com os respetivos.recursos) para que a adaptagdo ocorra,
face as circunstancias que mudaram. A multiplicidade de fatores e
dimensoes envolvidos variam de acordo com os intervenientes e
com os contextos. Desde os fisiologicos, aos psicologicos que
incluem os cognitivos e afetivos, aos sociais, aos espirituais, com
expressiio cultural idiossincratica, quando se conjugam, apresen-
tam-se com frequéncia complexos e imbricados. Exigem que os pro-
fissionais sejam detentores de conhecimentos, de competéncias
técnicas e relacionais, e ainda da sensibilidade cultural necessarios
para agirem de forma holistica e terapéutica.

Ambito de intervengdo dos enfermeiros

Os enfermeiros intervém na promocgéo da saude e na prevengao
de alterages nefastas na mesma, mas tém também um papel rele-
vante nas sociedades, facultando cuidados em prol da restauracao
naqueles que experimentam e vivenciam processos de doenga, bem




como na minimizagdo das complicacdes e danos decorrentes destes
(OE, 2009). Contribuem para conferir mais vida aos anos vividos e
procuram através da rela¢io terapéutica que estabelecem com os
clientes, que os mesmos continuem a desenvolver-se, atribuindo
um sentido e um significado positivo ao seu percurso de vida e exis-
tencial.

Apesar de cada vez mais pessoas envelhecerem saudaveis, cons-
tata-se, igualmente, que uma fatia consideravel daqueles com ida-
des maiores sofre de multimorbilidades (WHO, 2012) com potencial
para suscitarem limita¢des, nao s6 a nivel organico mas também a
nivel funcional e instrumental, que interferem com a respetiva
autonomia. Tais contingéncias tém implicacdes relevantes no bem-
estar e saide mental, associam-se a vivéncias negativas, a senti-
mentos de perda, a tristeza, a redugio do controlo pessoal real e
percebido, os quais nem sempre sio integrados de forma adaptati-
va pelo idoso, originando processos de luto patologicos e muito
sofrimento. No referente as doengas crénicas ligadas aos estilos de
vida mais frequentes no pais, citamos Ribeiro e Paul (2011) que
aludem & Hipertensao Arterial como das mais prevalentes, sendo
que em ambos os sexos se observam em 80% da populagio com
idades entre os 45 e os 55 anos, revelando aumentos preocupantes
nas idades mais avancadas. De acordo com os mesmos autores,
quando considerada a qualidade de vida, apenas 35,3% dos idosos
no grupo etario dos 65 aos 74 anos, consideraram que a mesma era
boa ou muito boa, percentagem que se reduz para 29,8% nas pes-
soas com mais de 75 anos. Do ponto da satide mental um indicador
significativo é a constatagdo de que existe sofrimento psicolégico
provavel numa percentagem relevante de pessoas idosas, sobretudo
nas mulheres. Ribeiro e Paul (2011) referem que 42,2% daquelas
na faixa etaria dos 75 aos 84 anos, se encontram nesta circunstan-
cia, o que deve ser relevado aquando do planeamento da interven-
¢ao preventiva em saude mental a realizar por equipas de satde
integradas nos Cuidados de Satde Primarios.

Sublinha-se que “Nio ha Satde sem Saide Mental” (Prince et
al., 2007), e ainda, que os problemas e as perturbag¢des mentais tém
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progressivamente acrescido, incluindo nos paises desenvolvidos
(DGS, 2013). Em Portugal, afetam uma larga percentagem da
populagio (DGS, 2013), incluindo a de mais idade. O Programa de
Acdo para a Satde Mental de Portugal (DGS, 2013), contempla a
populagao idosa como grupo de risco, ao qual devem ser dispensa-
dos cuidados de Satde Mental de proximidade, e recomenda que os
servigos de saude se organizem a fim de responderem as necessi-
dades e problemas manifestos, naqueles que sofrem perturbagoes
mentais. Os enfermeiros sao profissionais qualificados para fazé-lo.

Muitos idosos tém as suas necessidades basicas afetadas por
problemas que decorrem da concomitancia de doengas cronicas e de
perturbagoes psicopatologicas. Nestas incluem-se as perturbagoes
depressivas, as deméncias, as perturbacgoes de ansiedade e as
dependéncias, nomeadamente de alcool ou outras, que cursam com
outras morbilidades por vezes dolorosas e causadoras de limita-
¢oes. A vulnerabilidade ao declinio da pessoa afetada aumenta,
quando nao sao mobilizados os recursos ou nio dispoe das ajudas e
suportes que atenuem o desconforto, o sofrimento e a angustia.
Quando o idoso vive sd, entregue a sua solidao, sdo os enfermeiros
que habitualmente se encontram mais disponiveis para facultarem
apoio quer instrumental quer emocional, sendo com frequéncia a
exclusiva fonte de suporte.

Saude mental e comunidade: Visita de enfermagem no
domicilio

Ocorre em situagoes diversificadas mas, mais frequentemente,
em que os beneficiarios apresentam em comum alguma limitacao
impeditiva da deslocagio aos servigos de satde. Da responsabilida-
de das equipas de enfermagem que nos Centros de Satde intervém
ao nivel dos cuidados de satde primarios, as consultas efetuam-se,
entre uma variedade possivel de outros motivos, com a finalidade
de serem proporcionados cuidados de enfermagem dirigidos a res-
tauracao da saude, de manutencio, e para se evitarem complica-
¢oes mais gravosas, decorrentes de multiplas doencgas. Paralela-
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mente as visitas sdo aproveitadas para apoio e orientacdo aos fami-
liares/ conviventes significativos e cuidadores. De referir que no
pais, muitos dos cuidadores de pessoas idosas dependentes sio
adultos habitualmente esposas e filhas, na meia-idade ou idosas
(Cabral et al.,, 2013; Laje, 2007). Todavia, muitos daqueles com
idade avancada vivem sos, pelo que os servicos de satde e sociais
tornam-se as suas tnicas fontes de apoio e suporte (Daniel, Ribeiro
& Guadalupe, 2011).

Distinga-se pela frequéncia, regularidade e continuidade a con-
sulta de enfermagem no domicilio as pessoas idosas dependentes.
Existem pessoas idosas em que as consultas de enfermagem no
domicilio concretizam-se ocasionalmente, porém, estas nédo pare-
cem ser as situagdes predominantes no grupo populacional em
apreco. Por vezes, sdo também realizadas consultas de enfermagem
no domicilio em “equipa” com outros profissionais de satude.

A pratica de visitas de enfermagem no domicilio ¢ condicionada
por um conjunto de fatores determinantes da deslocacio do enfer-
meiro a residéncia do idoso. Implica recursos ¢ meios que nem
sempre estao disponiveis (e.g. viaturas), sendo necesséario aquando
da tomada de deciséo, que sejam considerados critérios justificati-
vos prioritarios, para a efetivacio daquelas. Entre outros fatores
plausiveis para determinar a consulta no domicilio, os impedimen-
tos na mobilidade associados a niveis de dependéncia acrescidos na
satisfacdio de necessidades basicas e a situacées de risco para com-
plicagdes das morbilidades presentes, emergem como prevalentes
na comunidade (por exemplo tlceras de pressio, quedas, dosea-
mento do INR, substitui¢ao de cateter vesical e/ou outros). No
espacgo geografico da Ilha da Madeira, a orografia condiciona as
acessibilidades e, apesar da evolucio favoravel nos acessos ocorrida
nas ultimas décadas, casos persistem em que as dificuldades e
meios necessarios para que a pessoa dependente se desloque aos
servigos de saude, comparativamente aqueles que serio mobiliza-
dos pelo centro de satde para a ida do enfermeiro ao domicilio,
justificam esta ltima op¢éo. As caréncias de recursos econdomicos e
suportes humanos necessarios a saida e deslocacio do idoso com
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necessidade de cuidados de enfermagem da respetiva residéncia
séo ainda condicionantes com alguma expressio.

No entanto, para além destes justificativos devem sublinhar-se
a pertinéncia e oportunidade de realizacio de consultas de enfer
magem no domicilio com cariz promotor da satde e preventivas,
nomeadamente como estratégia/ metodologia interventiva de pro-
ximidade nas comunidades e de aproximacdo as realidades sécio
culturais (WHO, 2013), bem como dos contextos socioecolbgicos que
sao determinantes fundamentais da satde/ satde mental, quer
numa perspetiva individual quer coletiva.

Desmistificar estereétipos e crengas inadequadas

Permitam-me o enfoque nas pessoas de idades mais avancadas
com sindromes deficitarios. Com frequéncia sio pessoas idosas que
quando acompanhadas pelos profissionais e servigos de sadde sio
identificadas e diagnosticadas com défices cognitivos e sindromes/
perturbagdes demenciais. A WHO, 2012, considerou as deméncias
uma prioridade de satde ptblica. Os enfermeiros, nomeadamente
nos cuidados de satide primarios, localizam-se na dianteira para a
intervengio de apoio e suporte a estas pessoas o respetivas fami-
lias/ conviventes significativos. Phaneuf (2010) afirma que a
deméncia é habitualmente sinénimo de regressio e enfraquecimen-
to, sendo portadora de uma carga emocional negativa.

A representagdo social das deméncias que é partilhada por
alguns profissionais de satde, reflete-se na acentuacio das perdas,
na irreversibilidade das mesmas, evidenciando-se, com demasiada
frequéncia, a atitude expressa de que “muito pouco ou nada ha a
fazer” (tal qual como os trapos com os quais pouco se pode fazer...).
Numa ética de andlise custo/ beneficio, os resultados que sao possi-
veis atingir, ndo parecem ser suficientes para justificar grandes
investimentos. Os recursos poderdo ser melhor rentabilizados se
empregues noutras situagoes. Todavia, dadas a incidéncia e preva-
léncia atuais das deméncias, incluindo a doenca de Alzheimer
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(Fernandes, 2014; DGS, 2013; OMS,2002) bem como a inevitabili-
dade e magnitude dos problemas derivados para os idosos, as fami-
lias, as sociedades, os servigos e para os profissionais de satde,
tornam prioritaria uma mudanga de atitude social e por parte des-
tes Gltimos. Tal implica o refor¢o e aprofundamento da formacio
especifica dos diferentes profissionais da saude e da drea social, a
desmistificagdo de crengas inadequadas e estereétipos e simulta-
neamente, o sublinhar do valor intrinseco inalienavel da pessoa
que envelhece, que persiste mesmo quando doente. Na formacio
dos enfermeiros a integracio e refor¢o destes aspetos tem toda a
oportunidade, visando uma maior compreensio do que vivem as
pessoas e as suas familias, e isto, a escala da sociedade (Phaneuf,
2010). Segundo a autora, uma maior adequacgio dos meios ¢ dos
cuidados sera indispensavel para que o idoso e familia recebam
cuidados holisticos que sejam suportes efetivos, nas situagoes em
que a progressio da doenga ja estd avancada.

Também de acordo com Phaneuf (2010) “Io necessario que se
coloquem no terreno meios inéditos a fim de poder manter essas
pessoas no seu meio o mais tempo possivel e permitir-lhes atraves-
sar este periodo da vida com dignidade. A profissio de enfermagem
serd certamente colocada em contribui¢io. Devera responder as
expectativas da populag¢do com meios apropriados, mas também
com vontade renovada de ajuda. Compreender estes doentes des-
providos e apoiar as familias tornar-se-io um eixo determinante
dos cuidados” (p.50).

Papel do enfermeiro
Face ao exposto assumem acuidade as seguintes questdes:

Que podem fazer os enfermeiros na comunidade a fim de apoia-
rem os idosos e as respetivas familias?

Quais os objetivos e resultados esperados da intervencio de
enfermagem?
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De que modo e que estratégias podem utilizar na intervencao?

Quando se torna fundamental a consulta/ intervencio de enfer-
magem no domicilio a pessoa idosa?

Perspetiva-se a intervengdo de enfermagem na satde e na sat-
de mental ao longo do continuo do desenvolvimento humano. A
mesma deve focalizar-se na promogio da satde ao longo do ciclo de
vida incluindo no envelhecimento ativo a fim de que o mesmo bem-
sucedido. Inclui a prevencéo de perturbagdes de satide que interfe-
rem com o bem-estar do idoso e daqueles que com ele convivem e
tem também como foco as agdes implementadas pelos enfermeiros
na circunstancia em que ja estdo confirmadas doencas e se reco-
nhece a imprescindibilidade de cuidados de enfermagem de apoio,
de suporte ou até de substitui¢do, para que o idoso tenha satisfei-
tas um conjunto de necessidades basicas, quer quando vive sozi-
nho, quer quando co habita com familiares ou outros conviventes
significativos.

No decurso de varias doengas, a progressio para estadios em
que a depauperagio e dependéncia fisica e cognitiva se acentuam,
conjuntamente com as manifestagdes comportamentais disruptivas
associadas, evidenciam-se com frequéncia de dificil manejo e con-
trolo pelos familiares efou cuidadores, precipitando o pedido de
intervengao dos profissionais de satde e, até mesmo, de institucio-
nalizagdo. Na impossibilidade daqueles suprirem sozinhos as
necessidades e problemas com que se deparam, numa etapa em que
a ajuda dos mais proximos ja nido é suficiente, os niveis de sobre-
carga do cuidador tendem a elevar-se, levando a exaustio. A solici-
tagdo de apoio dos servigos formais ocorre muitas vezes tardiamen-
te, numa fase em que a dependéncia estd mais que instalada e a
deterioragio cognitiva é significativa.

Os cuidados de satde primérios direcionam-se a implementacio
de agdes de satde de proximidade, as quais se desenrolam ao longo
do curso de vida dos cidadaos e populagdes. Desde que assegurada
a acessibilidade aos mesmos, pressupde-se que as equipas de satde
estdo dotadas com os conhecimentos e detém as competéncias e




ferramentas adequadas para intervirem promovendo a saude e
prevenindo as alterag¢des da mesma. Estdo incumbidas do acompa-
nhamento regular e periédico da situacio de satde das populacgdes,
nas diferentes faixas etdrias e encontram-se “na linha da frente”
para detetarem atempadamente aqueles em risco (do baixo ao ele-
vado) e com sinais e sintomas que indiciem doenc¢a ou sofrimento.
Nao existindo descontinuidade no contacto com as populagdes, pode
pressupor-se que as equipas de saude dispdem dos elementos
necessarios a formulagio de um diagnéstico de satde das comuni-
dades que assistem, e tém capacidade bem como recursos, para
intervirem proativamente, diminuindo os riscos, amenizando difi-
culdades, apoiando na doenca, favorecendo a restauragao e evitan-
do complicagdes mais deletérias decorrentes das mesmas. Nestas
equipas os enfermeiros sio imprescindiveis pelo papel que detém
junto das populagdes.

Relativamente ao planeamento dos cuidados de enfermagem, o
mesmo implica o conhecimento objetivo das realidades de satde
das comunidades em geral e dos diferentes cidadios em especifico,
assim como a identificagdo/inventariacio das necessidades em cui-
dados de enfermagem (Phaneuf, 2002; 2012).

A intervencdo de enfermagem a dispensar as pessoas idosas em
particular, devem enquadrar-se no ambito do planeamento em
satde formulado para a comunidade em geral e contemplar niao sé
medidas e agdes promotoras do envelhecimento ativo (WHO, 2002),
mas também preventivas de problemas e patologias. Os indicado-
res demograficos e epidemioldgicos referentes a populagdao com
mais idade, devem ser considerados no delineamento de planos,
projetos e programas dirigidos a este grupo populacional visando a
atenuacdo e a resolucdo dos problemas cuja magnitude é mais rele-
vante. As respostas a oferecer devem ajustar-se as necessidades
identificadas pelos enfermeiros, mas sobretudo, aquelas que os
idosos, familias, cuidadores e comunidades locais relevem. O con-
tacto com as populagdes deve ser proativa e motivadora da respeti-
va participagdo. Caso sejam detetadas alteraces e problemas de
satde mental serd cuidativa e preventiva de complicac¢oes.
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O planeamento e a intervengio de enfermagem na area especia-
lizada da satde mental e psiquiatrica, mormente a dirigida aos
idosos que estejam referenciados com sindromes deficitarios cogni-
tivos e deméncias, incluindo aqueles com idades mais elevadas,
pressupde que o profissional é detentor do conhecimento ¢ das
competéncias especializadas.

Visita de enfermagem no domicilio: Etapas

A opcao pela visita de enfermagem no domicilio tem frequente-
mente por base, a situacdo relatada por terceiros (habitualmente
familiares ou cuidadores informais) sobre a pessoa idosa. Pode ou
nao inscrever-se num plano de cuidados de enfermagem previa-
mente definido, se ja se iniciou o processo de enfermagem com o
cliente, no entanto, muitas vezes a consulta na residéncia é que
proporciona o primeiro contacto face a face, com o mesmo. Aquando
da visita o enfermeiro depara-se com circunstincias varidveis: des-
de as provocadas pela doenga, pelo isolamento, pela degradacao
pessoal efou social, pelos riscos ao nivel da seguranga, por negli-
géneia ou maus tratos, por outras caréncias, num vasto leque de
possibilidades. O enfermeiro de referéncia ou gestor de caso (Alves
et al., 2003; Weitt, 2001), que se responsabilizara pelo acompa-
nhamento do idoso, tem que preparar-se para a visita no domicilio.
Deve prever em que circunstancias a realizara: o local e a acessibi-
lidade a residéncia, quando e com quem, o tempo que podera dis-
pensar, os objetivos da respetiva concretizagio. Deve ainda prever
as etapas de desenvolvimento da mesma, as possiveis acgoes a
implementar, as estratégias e as metodologias de avalia¢io. Da sua
agao no domicilio deve antecipar a obtengio de resultados especifi-
cos, 0s (uais necessita objetivar. Sempre que possivel, deve valida-
los com a equipa de salde, desde que sejam varios os envolvidos
nos cuidados a pessoa idosa doente.

De suma importancia sao os condicionantes relativos a sensibi-
lidade cultural, a flexibilidade no estabelecimento de limites no
relacionamento e intervengio no domicilio, a confianga a trabalhar
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com o idoso, os cuidadores e os familiares, bem como a seguranga,
incluindo a do préprio profissional.

Tratando-se de uma consulta de enfermagem planeada, nio
deixard com certeza, de colocar alguns imprevistos, face aos quais o
enfermeiro terd in loco de ajustar o plano de consulta delineado.

Implementagao do processo de enfermagem

O confronto direto com a pessoa idosa, familiares ou cuidadores
assim como com os contextos em que se encontram siio cruciais e
determinantes para a relaciio que se inicia ou a que é prosseguida,
dado que a visita no domicilio se podera enquadrar no desenvolvi-
mento do plano de cuidados de enfermagem personalizado o pre-
viamente definido (Phaneuf, 2002; 2012).

Nas pessoas idosas afetadas por deméncia, incluindo a Doenga
de Alzheimer a apreciagio/ avaliagio inicial a efetuar pelo enfer-
meiro baseia-se na observacdo de um conjunto vasto de carateristi-
cas relativas a situacao do idoso, que siio necessdrias para que este
faga o balango das capacidades conservadas e das necessidades do
cliente (Phaneuf, 2011, p. 311). O profissional podera ou nao utili-
zar um guido especifico para orientar a colheita de dados e onde
posteriormente fara o registo do que observou. Deve ter por base
um referencial teérico de enfermagem, englobando os parametros
considerados oportunos pela equipa de enfermagem. A apreciagao
efetuada sustentara a formulagiio/ reformulacio dos diagnosticos
de enfermagem que determinario o planeamento das acoes perso-
nalizadas a implementar.

O Plano de Cuidados deve contemplar as necessidades e altera-
¢oes detetadas a nivel fisico (e.g. cuidados de higiene), o conforto, a
seguranga (a prevencio de dlceras de pressao e de quedas), manu-
tengdo da médxima autonomia, a necessidade de estimulacio moto-
'a e intelectual, a supervisio do regime medicamentoso, do regime
alimentar, a satisfacio de necessidades de eliminacao, entre um
conjunto de outras intervengdes que serdo planeadas de forma
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ajustada a pessoa idosa (Phaneuf, 2011). Sublinhe-se que a inter-
relacido corpo/ mente ¢ biunivoca, para destacar a importancia de
um planeamento multidimensional, que integre a¢des que consubs-
tanciem o cuidado holistico a pessoa, ser humano tnico e irrepeti-
vel.

Quando o profissional planeia a visita no domicilio, baseado na
perceciio que construiu quando a situagdo do idoso foi apresentada
por terceiros, precisa considerar a subjetividade inerente ao relato
dos factos. Apesar do esforco de objetivagio, o modo como o enfer-
meiro configurou o Plano de Cuidados previamente a Ida ao domi-
cilio (Phaneuf, 2001, 2011; Sequeira, 2006, 2010) resultou desse
relato, com o qual terd que lidar, ajustando-o apos ter-se deparado
com as realidades. Estas sao referentes ao idoso, aos familiares e
ou conviventes (que tém também expetativas relativas a visita), a
habitacdo, ao nicho onde se encontra a pessoa idosa, ao ambiente
socio cultural e ecoldgico circundantes, entre outras variaveis que
podem implicar reajustes na condugao da intervenc¢ao a medida
que a consulta de enfermagem progride. Perante cada contexto
particular o enfermeiro precisa revelar sensibilidade. Deve dispor
de tempo e da disponibilidade necessarios para observar, ouvir,
identificar, compreender e sentir as peculiaridades de cada pessoa,
revelando sensibilidade afetiva e ajustando a sua atitude e agoes as
realidades da pessoa de quem cuida, conferindo sentido e significa-
do ao encontro entre ambos.

[iste encontro com finalidade terapéutica e de ajuda pode ou nao
ser mediado por terceiros, mais ou menos significativos, com quem
o enfermeiro tera de interagir para aceder ao contacto direto com o
cliente. No entanto, ¢ também possivel que a pessoa esteja so0, o que
implica que configure a intervengio de forma distinta.

Consideracgées relevantes

O local onde se encontra a residéncia pode ser mais ou menos
seguro, pode inclusivamente intimidar o profissional. No caso em
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que o enfermeiro corra riscos de seguranca, deve retirar-se, voltan-
do caso se justifique, apés ter assegurado algum tipo de apoio. Con-
trariamente, podem nao existir dificuldades dessa natureza, sendo
o acolhimento ao enfermeiro muito positivo,

O enfermeiro detém formacio para adequar o seu desempenho
conferindo-lhe sustentagio do ponto de vista cientifico e téenico.
Guia-se e regula a sua acio norteado pelo Cédigo Deontolégico Pro-
fissional dos Enfermeiros (OF, 2005), que determina que nas mul-
tiplas situagées e contextos de satde ou de doenga, do nascimento a
morte, sao imperativos: o respeito pelo bem do Outro e pela digni-
dade da Pessoa Humana enquanto SER holistico e com uma iden-
tidade singular. Nio deve condicionar a disponibilizacgio/ prestacio
de cuidados de enfermagem por juizos de valor, crengas e precon-
ceitos, que coloquem em causa os direitos inaliendveis da Pessoa,
por mais idosa ou dependente que se encontre.

O enfermeiro nio deixa também de ser Pessoa, na qual emer-
gem emogdes e sentimentos, mais ou menos positivos, quando se
encontra com o Outro, para iniciar e desenvolver um processo rela-
cional terapéutico. Deve assim aprender a conhecer-se a si proprio,
reconhecendo for¢as e fragilidades, equilibrando a emocio e a
razao, selecionando e equacionando estratégias bem como metodo-
logias de trabalho que o ajudem a lidar com o inesperado e a con-
trolar-se face a circunstincias que o “toquem” mais profundamen-
te. Na casa do idoso encontra-se exposto a circunstancias que nio
conhece nem controla. Habitualmente est4 s6 para gerir a situacio
e as ocorréncias, o que se espera faga com profissionalismo e
humanidade. No regresso ao servigo pode apoiar-se na equipa de
trabalho partilhando com esta dificuldades e constrangimentos, o
seu sofrimento e angustia, sentimentos de impoténcia, face as
adversidades. A equipa pode ajuda-lo a manter-se atento, compas-
sivo e sensivel a dor e sofrimento daqueles de quem tem que cui-
dar, ajudando-o a vivenciar as diferentes situagbes com que se
depara nos processos transacionais associados a doenca ¢ 4 morte
(Meleis, 2009; Moreira, 2005; IFonseca, 2004), com conforto fisico,
emocional e espiritual.
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Acompanhar os cuidadores nos processos de doenga

Os processos transacionais que cursam com a evolugio da doen-
¢a envolvem ndo apenas a pessoa doente (eventualmente idosa)
mas também os familiares, conviventes significativos e cuidadores.
No domicilio o enfermeiro estd num espaco privado, intimo até, e é
fundamental para o curso favoravel do processo de cuidados de
enfermagem que adquira a confianga do idoso e dos familiares e/ ou
cuidadores. No minimo precisa ser aceite pelos mesmos, para que
seja viavel a intervengio de enfermagem (Meleis, 2009; Townsend,
2002; Stuart, 2001).

Quando o nivel de dependéncia do idoso se torna acrescido e/ ou
estd em risco a respetiva seguranca, as exigéncias de cuidados com
que os familiares/cuidadores se deparam, comportam frequente-
mente sobrecarga, quer a nivel fisico quer a nivel psicossocial
(Sequeira, 2010; Lajes, 2008, Brito, 2000). Certos idosos tém redes
de suporte social muito limitadas o que torna a satisfagio das res-
petivas necessidades pelos cuidadores mais dificil ou até penosa
(estao muitas vezes sos), comprometendo a satisfacdo das necessi-
dades proprias (Brito, 2000).

[im Portugal, a maioria dos cuidadores de pessoas idosas sio do
género feminino, habitualmente filhas, na meia-idade ou com mais
anos. Para além de serem cuidadoras assumem outros papéis e
responsabilidades, papeis esses muito pouco valorizados a nivel
familiar e social (como domésticas por exemplo). Perante a conju-
gacdo destes fatores, multiplas vezes, com escassos suportes quer
de outros familiares quer dos servigos formais, sentem-se sos,
desamparadas e desesperangadas, para enfrentarem e gerirem as
exigéncias e dificuldades quotidianas, que nao visualizam conse-
guir alterar (ha também cuidadores homens, mas em menor per-
centagem (Ribeiro, 2011; Brito 2000). Facultam cuidados de substi-
tuicdo a pessoa idosa com elevada dependéncia, que se apresenta
nos ambitos fisico, cognitivo e afetivo progressivamente mais dimi-
nuida. Com a progresséo irreversivel da deméncia e nos estddios
mais avancados, costumam ocorrer alteragdes comportamentais




(agressividade, agitacio psicomotora, desinibicio, entre outras
possiveis) e dificuldades no reconhecimento das realidades bem
como desorientagdo, que ocasionam dificuldades sérias de comuni-
cagao, inclusivamente com os cuidadores, que néo conseguem com-
preendeé-las. Com frequéncia, acrescem os riscos relativos a segu-
ranga, pela falta de controle dos comportamentos disruptivos (as
fugas de casa por exemplo).

Os sentimentos negativos, de tristeza, de impoténcia, perda e
culpa, podem afetar os cuidadores (todavia, existem cuidadores que
manifestam sentimentos positivos pelos cuidados e ajuda que pro-
porcionam aos idosos que deles dependem), os quais nio vislum-
bram estratégias alternativas, para lidarem com os mesmos. Nes-
tas circunstancias e em exaustdo, pedem ajuda para o idoso ou
inclusivamente a respetiva institucionalizag¢io em lar ou no hospi-
tal, evidenciando-se neles préprios a necessidade de ajuda e apoio.
O reconhecimento desta necessidade nem sempre é expresso ao
profissional, sendo importante que este esteja atento aos sinais que
a indiciam, abordando o assunto logo que conveniente.

Os servigos de satde na proximidade das populagées sio os mais
chamados a intervir (Fragoeiro, 2008). Os enfermeiros sio profis-
sionais que se encontram em posi¢io privilegiada para apoiarem os
familiares e cuidadores de modo a que assegurem o conforto e a
dignidade dos idosos e minimizem as complicagoes decorrentes da
sobrecarga que percecionam e sentem (Machado, 2012; Sequeira,
2010; Laje, 2008; Luisa Brito, 2000).

A intervengao para alivio do cuidador deve ser contemplada no
planeamento e implementacio da consulta de enfermagem no
domicilio. A caraterizagido objetiva das necessidades dos vérios
intervenientes no cuidado ao idoso bem como dos contextos e rit-
mos de vida diarios sdo imprescindiveis, aquando da formulagio do
plano de cuidados de enfermagem. Destaque-se a importancia da
relagao do enfermeiro com o cuidador com vista a serem proporcio-
nados cuidados de qualidade ao idoso, mas também para facultar-
lhe suporte instrumental e até bésico.
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A relacao a desenvolver no domicilio deve assumir-se como rela-
¢ao de ajuda, na verdadeira acegdo e com as caracteristicas que lhe
sdo reconhecidas como nucleares, por diferentes tedricos, incluindo
de enfermagem (Phaneuf,2005,2002; Laztre,1994: Rogers, 1980).
Outro tipo de ferramentas, estratégias e recursos podem ter de ser
mobilizados pelos enfermeiros. Detentores do conhecimento especi-
fico e personalizado acerca da pessoa e da familia (Phaneuf, 2001),
incumbe-lhes orienta-los na obtengdo dos apoios que se justifiquem,
advogar pela seguranga e melhor qualidade de vida, indicando-lhes
ou referenciando-os para os apoios complementares sociais locais.
Por exemplo, podem justificar-se adaptagdes com vista a otimizacio
do ambiente e a compensacio de dificuldades ou caréncias identifi-
cadas. Os profissionais nfio devem substituir o idoso nem o cuida-
dor quando detém capacidade para agirem. Contudo, hé circuns-
tancias em que poderdo fazé-lo, nomeadamente, quando vive sozi-
nho e/ ou quando o cuidador e conviventes significativos se encon-
tram demasiado fragilizados.

A educagio e a psicoeducacio dos familiares ¢ cuidadores
(Machado, 2012; Pereira e Sampaio, 2011; Sequeira, 2010, Dornel-
les, 2010; Laje, 2008) sobre o curso previsivel da deméncia e altera-
¢oes que esta implica a nivel pessoal, familiar e social, bem como a
orientacio para possiveis adequacdes nos ritmos de vida e condi-
¢oes habitacionais e ambientais, no sentido da otimizacio do espa-
¢o. Sdo muito importantes a comunicacéo, a seguranca, o conforto e
o equilibrio do ambiente para a melhor qualidade de vida. O plano
de cuidados deve também incorporar o apoio direto as necessidades
do cuidador, através da disponibilizagio do tempo para esse fim. A
presenga atenta e individualizada por parte do enfermeiro aos cui-
dadores concede-lhes a oportunidade de expressao de sentimentos,
mais ou menos positivos, sem constrangimentos.

Através de estudos realizados em Portugal sabe-se que as redes
de suporte dos mais idosos continuam a ser fontes essenciais de
apoio para a permanéncia mais longa na comunidade e nos contex-
tos socio ecoldgicos de pertenga (Cabral et al, 2013; Daniel, Ribeiro
& Guadalupe, 2011). Todavia, conhecem-se também as contingén-
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cias presentes na sociedade portuguesa, quer sejam as demografi-
cas, quer sejam as econdmico sociais, quer as relativas ao nivel de
literacia em satude das populagoes, incluindo as que se referem a
representagao social associada as deméncias. Ambas reforcam a
prioridade de estratégias formativas de apoio aos familiares e cui-
dadores para lidarem de forma mais adequada com os problemas
advindos da doenga assim como de agoes de sensibilizacio e educa-
tivas das comunidades, favorecedoras da participacio e inclusio
social daqueles que, na situagio de doenga, nao deixam de ser pes-
soas. Os enfermeiros devem ter uma intervencdo bem definida nes-
ta matéria.

Continuidade de cuidados de enfermagem no
domicilio

Torna-se oportuno tecer algumas consideracoes acerca da conti-
nuidade do processo de cuidados de enfermagem, através da con-
cretizagao de outras visitas no domicilio.

Da avalia¢ao do processo em curso e tendo presente os resulta-
dos atingidos e os que se pretendem alecancar (objetivados na fase
inicial de planeamento) com a intervencio do enfermeiro ou até da
equipa de saide (dependendo das metodologias de trabalho adota-
das nos servigos, ainda que pare¢a vantajoso que exista congruén-
cia e complementaridade da intervengio dos varios profissionais
sem colocar em causa as intervengdes autéonomas do enfermeiro), a
evolugdo da situagiio do idoso deve ser avaliada, se possivel com o
proprio e com os cuidadores/ familiares, apds o que serd decidida a
continuidade do processo de cuidados e a pertinéncia da mesma
decorrer através de consultas de enfermagem no domicilio ou nou-
tro local. O enfermeiro estd ciente de que existem contingéncias e
problemas que nao conseguira minimizar, pois nio sio da sua area
exclusiva de competéncia profissional. A avaliacio do decurso da 1*
consulta permitird a redefini¢do de objetivos para as seguintes,
caso as mesmas se justifiquem, assim como o reajuste de resulta-
dos a atingir conjuntamente com o idoso e cuidadores.
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Sdo imprescindiveis os registos e a documentagdo dos factos
ocorridos que sejam relevantes para o reajustamento do plano de
cuidados de enfermagem, como também, reavaliagdes globais con-
juntas com a equipa de satde e com outros profissionais de enfer-
magem envolvidos no processo de cuidados. Tais reavaliagées per-
mitirdo a validaciio dos resultados alcancados (mais ou menos posi-
tivos), a partilha de dificuldades e das concretizagdes bem-
sucedidas, e ainda, serdo oportunidades para formacio e enrique-
cimento continuos dos enfermeiros e das equipas de trabalho.

Etapa final das visitas de enfermagem no domicilio

Destaque-se, pela sua relevancia esta fase. A imprescindibilida-
de de preparar o final das consultas no domicilio pode ser ou nao
determinada pelo enfermeiro. Pode, entre outros aspetos, dever-se
ao agravamento da situagéo vital do idoso.

Sempre que previsivel, é preciso planear o desfecho da relagéo
terapéutica estabelecida com a pessoa idosa e também com os cui-
dadores. Quando necessario, o enfermeiro deve ajuda-los a aceita-
rem as perdas inevitaveis e a fazerem o luto. O impacto da morte,
quer seja do idoso quer seja da pessoa significativa, deve ser foco
da atencao do enfermeiro, sendo essencial compreender e respeitar
o respetivo significado para quem sofreu a perda.

Uma dltima referéncia a necessidade de apoio que podera evi-
denciar-se, pela mudanca do enfermeiro que acompanha o idoso
com quebra na relacao terapéutica estabelecida. A mesma deve ser
antecipada na equipa, que precisa prepara-la (desde que previsi-
vel). A passagem de testemunho ao novo profissional que acompa-
nhara a pessoa idosa no domicilio, assegurando a continuidade de
cuidados, deve englobar a preparacio deste, para que do ponto de
vista relacional e afetivo, a sua presenca, nova para o idoso e fami-
liares, possa ser aceite e compreendida. A mudanga implica um
recomeco da relagdo e diferentes reinvestimentos afetivos e emo-
cionais. O idoso pode encarar a partida do enfermeiro que o cuidou
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como uma perda e, devera sentir-se confortivel para poder expres-
sar os seus sentimentos relativos a situacao de mudanga. Perspeti-
varse que esta influencie o curso dos cuidados e o processo relacio-
nal subjacente a intervengéo terapéutica. A equipa de enfermagem
deve compreender e organizar-se para minimizar eventuais efeitos
negativos nos mesmos. Deve lidar de forma consciente com a
necessidade da mudanga e antever o possivel impacto no idoso e no
cuidador. Para além de ser um imperativo ético planear a finaliza-
¢do da relagdo de ajuda, o qual se associa a boa pratica da enfer-
magem, os ganhos e beneficios advindos de tal pratica, quer para
os clientes idosos, quer para os que lhe sdo préximos, emergem
como mais-valias no curso do processo de cuidados. I fundamental
que os procedimentos previstos para esta ctapa sejam respeitados
pelos enfermeiros e por outros profissionais em beneficio da saude
mental.

Consideragdes finais

De acordo com as estimativas e proje¢ées de organismos avali-
zados na matéria, aumentarao nas préximas décadas o nimero de
idosos e os problemas ligados A 4rea da satde mental, incluindo
limitagdes e dependéncias associadas as deméncias que implicario
um acréscimo e diversificagio de respostas facultadas pelos servi-
¢os de satde as comunidades incluindo nos domicilios em que o0s
enfermeiros serio imprescindiveis (DGS, 2013; Nazareth, 2009). A
formagdo requerida aos profissionais de diferentes areas, bem como
aos enfermeiros, precisa configurar-se ampla, multifacetada, mul-
tidimensional e promotora do desenvolvimento de sensibilidade
transcultural, de modo a serem asseguradas boas praticas de cui-
dados as populagdes, incluindo as mais envelhecidas e as desloca-
das. Estas devem ser apoiadas para suprirem dificuldades e limita-
¢oes resultantes de patologias cuja magnitude é reconhecida como
preocupante. Sé assim poderio disfrutar de melhores qualidade de
vida e saide. Igualmente os enfermeiros devem desenvolver com-
peténcias relacionais que lhes possibilitem compreender as expeta-
tivas relativas a sadde e A realizagdo pessoal daqueles de quem
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cuidam, contribuindo para que as concretizem. Pretende-se a
obtencdo de ganhos efetivos sensiveis aos cuidados de enfermagem.

A educacgio para a satde das populagoes que envelhecem e das
comunidades implica o uso de estratégias e metodologias de traba-
lho especificas (Squire, 2005), bem como urge o aumento de litera-
cia relativamente ao modo como lidar com circunstancias comple-
<as decorrentes de doencas emergentes. S@o requeridos investi-
mentos substanciais em recursos e saberes aprofundados por parte
dos profissionais incluindo de enfermagem, nomeadamente prepa-
rando-os para atuarem respondendo as necessidades de cuidados
das populagdes, na proximidade das mesmas e nos diferentes con-
textos onde residem,

S6 sustentando a intervengio numa sélida formagao humana e
multicultural, baseada na inovagdo e na evidéncia cientifica assim
como aproveitando os avangos tecnoldgicos e o conhecimento, para
beneficio real dos Homens e das Sociedades, é que os enfermeiros
contribuirdio para promover a saude mental, evitar fenémenos
desencadeadores de doencas causadoras de sofrimento e, apoiar na
satisfaciio, restauracfo e compensagao das necessidades e proble-
mas associados, que acarretam custos elevados para as populagoes
e comunidades.

Como diria Colliére “Cuidar é ajudar a viver” ao que se acres
centa que é condigdo indispensavel, que os enfermeiros se formem
reconhecendo que na sua esséncia “Cuidar do Outro” & conferir-lhe
a oportunidade de continuar a sentir que & PESSOA, tinica, insubs-
tituivel e digna de uma vida com sentido e significado. I5 ainda, ser
capaz de demonstrar sensibilidade e oferecer a Pessoa e aos que
para ela s@o significativos, um espago de interacio e dialogo (mes-
mo quando em siléncio), que permitam a expressdio plena da
Humanitude, acompanhando-os até a morte.

Entenda-se a Humanitude como “o conjunto de oferendas que os
humanos se deram uns aos outros no decurso das geragoes, desde
que tém consciéncia do SER e que podem ainda fazer um enrique-

171




cimento sem limites.” Albert Jaquart, 1987, citado por Phaneuf, M.
trad. Por Nidia Salgueiro).

Cuidar com humanitude dos mais idosos e mais vulneraveis é
um dos grandes desafios que se coloca aos enfermeiros na atuali-
dade.

No proximo capitulo aborda-se a visita domiciliaria do doente
psicogeriatrico, realizada no Continente, com uma vertente trans-
disciplinar.
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