Curso de Especializacao em
Saude da Pessoa Idosa

Cuidados de Enfermagem Gerontolégica
Wi EGENPZ Funcionalidade, envelhecimento e afecgoes

Chegamos a mais uma unidade do
modulo "Cuidados de Enfermagem

na Gerontologia”.

Nesta wunidade “Funcionalidade, envelhecimento e
algumas afeccbes”, estudaremos a funcionalidade do
idoso na comunidade, wuma abordagem sobre o
envelhecimento, avaliacdo funcional e algumas
sindromes geriatricas como incontinéncia urinaria, fecal,
imobilidade, capacidades de comunicacdo, entre outras.

Vamos [a7!

Bons Estudos!

Clique aqui para conhecer os objetivos dessa unidade OBJETIVOS

v

"

Os objetivos dessa unidade sao:

e Reconhecer os cuidados da enfermagem no contexto da atencdo ao idoso na
Atencao Basica (AB);

e Aplicar a avaliacdo funcional na pessoa idosa; e

e Conhecer determinadas afec¢des e o manejo de enfermagem para os problemas.
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Funcionalidade e desafios na atencao basica

Como vocé ja aprendeu nos moédulos introdutérios do curso, um dos principais
indicadores de saide do idoso ndo é a auséncia de doeng¢a, mas a funcionalidade. A
maioria, diz que suporta uma doenc¢a, mas nao suportaria ficar dependente “em cima de
uma cama”. E isso é uma verdade para eles. Podendo ter consequéncias diversas.
Conforme o quadro abaixo.

Sentimento de perda. A independéncia e autonomia é uma fonte de auto respeito
e dignidade;

Maior potencial para discriminag¢do e abuso

Aumento do isolamento social

Reducdo da renda; Insatisfacao sexual e afetiva

Sobrecarga do conjuge/familiares

Dificuldade de acesso a recursos comunitarios

Dificuldade de acesso a servigos de satide de saude e reabilitacdao
Menor acesso a comunidade religiosa

Maior vulnerabilidade a outros distirbios e comorbidades

0 envelhecimento ndo é sinénimo de incapacidade. E todos os riscos de perdas funcionais
devem ser investigados, tratados e reabilitados ao maximo. Como ja foi visto no médulo III
do curso, a valorizacdo de medidas de incentivo ao Envelhecimento Ativo deve ser um
compromisso dos profissionais em todos os niveis de atencdo. Conforme preconizado pelo
Ministério as Sadde. Consulte a publicacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS).
(Disponivel na biblioteca complementar)
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Enfermagem Gerontoldgica e detecgao de riscos

A saude do idoso, de acordo com Moraes, Marino e Santos (2010) deve ser periodicamente
avaliada, em busca do funcionamento harmonioso de quatro dominios funcionais, que sao:

Dominios da Funcionalidade

Cognigdo Humor Mobilidade Comunicacdo

0 idoso dependente

Antes de rotular o idoso como dependente, o enfermeiro precisa realizar uma investigacao
global deste individuo, a fim de levantar as suas reais capacidades, ao invés de valorizar as
incapacidades. A manutencdo da capacidade funcional é o eixo central da Gerontologia.
Nosso lema é:

Propiciar ao idoso a melhor capacidade possivel para funcionar!

As perdas ocorrem primeiro nas atividades mais complexas. Hierarquicamente
requeremos as atividades mais simples até as mais complexas. Portanto, precisamos
valorizar sempre as capacidades, e/ou tentar recuperar e minimizar as incapacidades.

Com que objetivo é importante ser funcional para a pessoa idosa?

Atividades basicas de vida diaria: alimentar-se, conter eliminagoes,
higienizar-se apds a miccdo e evacuagdo, transferir-se (de uma
superficie para outra); vestir-se; tomar banho.

Atividades instrumentais: usar telefone, usar meios de transporte,
fazer compras, limpar a casa (limpeza leve pelo menos), preparar
refeicdes, gerenciar seus medicamentos e seu dinheiro.

Atividades avancadas de vida diaria: trabalhar, participar de
atividades voluntarias na comunidade, usar transporte para longas
distancias, praticar esportes.
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Avaliac¢do Funcional

0 idoso fragil

Conforme ja abordado no médulo IV, existem escalas largamente utilizadas na
gerontologia que sdo Uteis para medir o grau de independéncia do idoso e possiveis riscos.
Esta mensuracdo é util no planejamento dos cuidados. Devemos focar nos aspectos
principais da funcionalidade do idoso, citados anteriormente.

0 Caderno de Atengio Basica (BRASIL, 2006) apresenta esta e outras escalas de avaliagdo,
uteis na pratica gerontolégica:

Mini-Mental

Escala de Depressdo
Geriatrica

Escala de Katz

Escala de Braden

Fragilidade é uma sindrome geriatrica, com diversas defini¢des na literatura. Caracteriza-
se pela diminui¢do da reserva energética e reducdo da resisténcia aos estressores. Resulta
de declinio dos sistemas fisioldgicos e causa maior vulnerabilidade as condi¢des adversas
a sadde da pessoa idosa. A deteccdo precoce de sinais e sintomas, conforme descrito no
quadro baixo, pode minimizar os efeitos desfavoraveis desta situagao.
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Indicios de Fragilidade

SINAIS

Perda de peso

Fadiga

Reducao de forca

Reducao da atividade fisica

Marcha lentificada

Sindromes Geriatricas

SINTOMAS

Sarcopenia

Osteopenia

Alteracoes equilibrio/ marcha

Limitacoes funcionais

Descondicionamento fisico

Ma nutricao

Enfermagem Gerontoldgica e suas Intervencdes nas grandes Sindromes a

Geriatricas

Conforme ja abordado nos mdédulos V, VI e VII, as grandes Sindromes Geriatricas sdo um
desafio para a gestdo de cuidados, devido a sua cronicidade, repercussodes na qualidade de
vida do idoso e dificil manejo. Sdo descritos na literatura como os 7 “I”:

v Incontinéncias;

v Insuficiéncia cognitiva;

v Imobilidade;

v/ latrogenia;

v/ Isolamento social;

v/ Incapacidade comunicativa;

v Instabilidade postural/quedas.

Na presente unidade estudaremos essas sindromes até isolamento social, conhecendo

entdo, as demais, na unidade seguinte.

Curso de Especializacdo em Saude da Pessoa Idosa 5



Incontinéncia Urinaria

Apesar de ser comum, a incontinéncia nio é normal, mesmo entre os idosos. Muitas vezes
o problema pode ser tratado ou minimizado. Para isso as causas devem ser investigadas
(BRASIL, 2006), e podem ser: multiparidade; infeccdo urinaria; uso de medicamentos;
aumentado da prostata; prolapso vesical ou uterino; fraqueza musculatura do assoalho
pélvico; doencas cronicas: deméncias, depressao grave e dificuldade de acessar o local
adequado para as eliminacdes.

As incontinéncias podem ser:

Urgéncia: perda involuntaria de urina, devido a necessidade miccional imperiosa.
Frequentemente associada a complacéncia da bexiga.

Estresse: perda urindria involuntaria relacionada ao esforco, gerado pelo aumento da
pressdo intra-abdominal, associada a fraqueza do assoalho pélvico. Como nos caso de
espirro, tosse ou esforgo fisico.

Mista: Perda involuntaria relacionadas ao esforco e urgéncia.

Transbordamento: perda urinaria involuntaria caracterizada por gotejamento residual
e/ou obstrucao uretral associada a plenitude vesical seguida de transbordamento.
Geralmente por hiperatividade do musculo detrusor da bexiga, gerando contragdes
involuntarias.

Funcional: ocasionada por dificuldade de acesso ou condi¢6es apropriadas a micgao.

Qual a abordagem da enfermagem a incontinéncia urinaria?

Orientar e supervisionar a ingestdo adequada de liquidos;

Orientar para realiza¢do do diario miccional e avalia-lo;

Orientar e supervisionar a reducdo do consumo de cafeina, alcool e cigarros;
Orientar e supervisionar a reducao de liquidos ap6s as 18h;

Tratar a constipacdo: medidas alimentares e comportamentais;

Tratar a tosse com medidas ambientais e demais medidas ndo farmacolégicas, em parceria
com o médico e demais profissionais;

Treinamento vesical: mic¢cdo em intervalos curtos (1-2horas), com aumento gradativo
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Parceria com o médico na adesao ao tratamento medicamentoso

Participacdo no tratamento cirurgico mediante investigacdo uroginecologica e medidas
pré e pés operatoérias, com a equipe.

Também devemos atentar para a aplicacdo e orientacdo a realizacdo de exercicios para a
musculatura perineal com exercicios de contragdo voluntaria sustentada por 10 segundos,
repetindo pelo menos 3 séries de 10 contragdes ao dia (Exercicios de Kegel).

Incontinéncia fecal

E a perda involuntaria de fezes e flatos pelo reto. Que podem estar relacionada a causas
neuroldgicas, musculares, mecanicas, doencas inflamatérias ou mistas (SMELTZER, 2011).
Esta situacdo geralmente causa muito constrangimento no idoso. Explicamos a seguir cada
uma das causas.

Musculares: diminuicdo do tonus muscular dos esfincteres anais; relaxamento da
musculatura do assoalho pélvico;

Neurologicas: lesoes medulares, sindromes demenciais, neuropatias diabéticas;
Mecanicas: obstru¢do por fecaloma com perda de muco e liquido das fezes (falsa
diarreia); dificuldade de acomodacdo das fezes no reto (tumores pélvicos);

Doengas inflamatérias: diminuicio da consisténcia das fezes, aumentando a fluidez,
dificultando a retencio.

ATENCAO: A liberagio involuntaria de flatos pode ser um sinal de diminuicio de
tonus do esfincter retal.

Abordagem da Enfermagem na Incontinéncia fecal.
Prevencao: Promocdo da continéncia

e Incentivar o esvaziamento regular e completo do intestino;

e Incentivar a evacuacdo no vaso sanitario ou dispositivo auxiliar (se necessario:
cadeira higiénica, vaso sanitario adaptado, comadre);

e Evitar a evacuacao livre com uso de fraldas;

e Incentivar a horarios regulares de evacuacgio.

Treinamento Intestinal: Visam a evacuacdo em horarios regulares e planejados, evitando
episodios involuntarios (SMELTZER, 2011). Posicionar a pessoa no vaso sanitario,
confortavelmente; Incentivar leve pressdo para baixo e contrair musculos abdominais
(ndo exceder 15 minutos); aproveitar o reflexo gastrocélico cerca de 30 minutos apos
refeicdes principais; estimular, se necessario, a evacuagdo com supositorio de glicerina;
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posicionar a pessoa em decubito lateral esquerdo, pernas flexionadas, cabeceira a 302 a
452, massagear abdominal da direita para esquerda; considerar a possibilidade de
treinamento da musculatura do assoalho pélvico para melhorar a contratilidade
esfincteriana.

Manejo: Objetiva melhorar a qualidade de vida do idoso e prevenir complicagées;
Investigar e tratar as causas da incontinéncia fecal; Dar suporte de orientacdes e
treinamento para familiares/ cuidadores para lidar com a situagao crénica; Manter fezes
em consisténcia pastosas ou moldadas se possivel; Reforcar higiene da pele em regido
perineal e nadegas.

Sindrome da Imobilidade

A sindrome de Imobilidade (SI) é um conjunto de altera¢des que podem ocorrer no idoso
dependente, devido a insuficiéncia de movimentos no leito por periodo prolongado. Pode
ser identificada pelos critérios descritos no Quadro 4. Suficiente para causar complicacdes
graves que poderdo comprometer por longo periodo ou definitivamente, a qualidade de
vida. Fique atento ao perfil de risco:

Mobilidade insuficiente no leito

Suporte familiar precario [atrogenia
Doengas cronicas
Desnutri¢do Déficit cognitivo

Identificacdo da Sindrome de Imobilidade

Critérios Maiores: pelo menos 1 presente Critérios Menores: pelo menos 2 presentes

Déficit cognitivo médio a grave. Multiplas contraturas.
Sofrimento cutdneo (Ulcera por pressao) Disfagia
Dupla incontinéncia Afasia
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Acgoes preventivas da Sindrome da Imobilidade
Conheca as acdes preventivas a serem implantadas pelo enfermeir@:
Investigacdo precoce e deteccdo do risco;

Investigar e tratar fatores contribuintes: suporte social, ambiente, agravamento da doenga,
depressao, outros;

Iniciar medidas de otimizacao da mobilidade em parceria com a fisioterapia;

Incentivar o cuidado restaurador: adocao de medidas que estimulem a mobilizacdo ativa
ou assistida no cuidado cotidiano.

@ enfermeir@ também deve iniciar medidas de prevencao de ulceras por pressao (UP):

Aumentar a mobilizagdo: mudanca de decubito regular, sentar fora do leito
periodicamente (se possivel);

Reduzir a pressao: uso de colchdo ou almofada especial para diminuir compressao;
Redugao da umidade: troca de fraldas e roupas e leng6is regularmente;

Melhora do estado nutricional;

Evitar cisalhamento: ndo arrastar a pele durante a mobilizacao;

Hidratacao oral;

Hidratacdo da pele com produtos que auxiliem no seu fortalecimento;

Tratar precocemente 0s sinais.

Incapacidade de comunicacao

E um tipo de incapacidade que afeta a uma consideravel parcela de idosos. A dificuldade
de se comunicar efetivamente com seu circulo familiar/social, é capaz de provocar
sensacao de isolamento, mesmo em meio a diversas pessoas. As habilidades comunicativas
compreendem quatro areas distintas: linguagem, audi¢do, motricidade oral e voz/fala,
segundo Moraes, Marino e Santos (2010).

Propiciar uma escuta ativa para a pessoa idosa, em alguns casos, pode ser tdo terapéutico
quanto as intervencdes medicamentosas ou fisicas. Especialmente nos casos de ansiedade,
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tristeza, medo, depressao e dificuldade de compreensao de algo a sua volta.

A escuta pelo enfermeiro se volta mais para questdes do presente relacionadas ao
autocuidado, manutencdo da saude, déficit de conhecimento acerca de sua fisiologia,
enfermidades e escolhas do cotidiano. Sempre incentivando a reflexao, evitando conselhos
a partir de opinides pessoais do profissional. A necessidade de lidar com possiveis causas,
motivacoes e outros desdobramentos que extrapolem o presente configuram a
necessidade de escuta psicoterapéutica, que o enfermeiro deve indicar.

Manejo da Enfermagem com limitacdes sensoriais do idoso:

- Dificuldades de Fala

e Investigar nivel de consciéncia e orientagao;

e Demonstrar empatia e atenc¢ao;

e Evitar completar as frases;

e Manter contato visual;

e Observar a linguagem corporal;

e Fazer perguntas simples, que exijam respostas objetivas;
e Oferecer alternativa de comunicagao escrita se for viavel.

- Déficit Visual

e Manter lentes corrigidas;

e Manter 6culos limpos;

e Aumentar a luminosidade dos ambientes;

e Usar luzes de seguranga nos corredores a noite;

e Evitar objetos que atrapalhem o caminho;

e Aumentar a seguranca do ambiente: usar pisos antiderrapante, barras de
seguranca no banheiro, retirar tapetes, ajustar a altura do vaso sanitario;

e (Cuidar dos pés: evitar calosidades; usar sapatos fechados e confortaveis, com salto
baixo para sair; em casa usar chinelos com correias; calgados com solado
antiderrapante;

e Facilitar a comunicagao: falar pausadamente em tom médio;

e Encaminhar periodicamente ao oftalmologista.

- Déficit Auditivo

e Investigar causas primadrias: inflamacdes, edema, impactacdo de cerumem;

e Encaminhar para avaliacdo otorrinolaringolégica;

e Orientar familiares e/ou cuidadores, possibilidades de comunicacao;

e Readaptar o ambiente sonoro e habitos. Remover ruidos excessivos, propiciar sons
agradaveis ao idoso;

¢ Aumentar na medida que o idoso solicitar. Ndo gritar;

e Falar pausadamente. E usar frases curtas e simples;

e Facilitar leitura labial e facial;

e Incentivar reabilitacdo se for viavel: colocacdo de prétese auditiva, tratamento
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fonoaudiolégico.
Isolamento Social

0 fato de morar s6 ndo caracteriza isolamento social do idoso. Sua rede de suporte
(parente, vizinhos, amigos, irmandade religiosa) devera ser investigada e diagnosticada
sua suficiéncia, para ser acionada caso necessario. Podendo ser avaliada em parceria com
os assistentes sociais do servigo. Cabe verificar o real estado cognitivo e capacidade para
autocuidado.

No que cabe a enfermagem gerontoldégica na avaliagdo do suporte social destacamos.

Usa CORRETAMENTE os medicamentos e tem acesso a eles?

Ficam periodos sem medicamento de uso continuo por nao ter quem ou como comprar?
Automedicam-se sem conhecimento do profissional de saude?

Perdem datas de consultas e exames?

Ja se perdeu na rua?

Teve queda ou lesdo em casa quando estava s6?

Tem apresentado sinais de inadequacgdo alimentar? Queixa-se de soliddao?

A ocorréncia de mais de duas respostas positivas, evidencia risco ou insuficiéncia de
suporte social. Serd pertinente orientar quanto aos riscos e solicitar interveng¢des do
assistente social no caso.
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Concluindo

T —

Em uma especializacdo para profissionais de saude em
geral, conhecer o tipo atencdo ao publico-alvo exclusivo
para @ enfermeir@ € um privilégio tanto para o
profissional que aprende, quanto para o paciente que
recebera o manejo. Esperamos que esse conteudo
especializado seja de grande utilidade para a pratica do
trabalho do cursista. Também desejamos que vocé
continue interessado em conhecer o manejo, de acordo
com a enfermagem gerontoldgica, para as demais
afeccbes que estudaremos na unidade a seguir.

Atividade

01. Antes de rotular o idoso como dependente, o enfermeiro precisa realizar uma
investigacao global deste individuo. Sobre o idoso dependente e o idoso fragil, assinale a
alternativa correta.

a)
b)

c)
d)

e)

Idoso dependente é
reducio da resisténcia aos estressores.
Sarcopenia, osteopenia e ma nutricdo sdo sintomas que indicam fragilidade no

As perdas funcionais ocorrem primeiro nas atividades mais simples.
Sdo exemplos de atividades da vida diaria: usar o telefone, fazer comprar e limpar
a casa.
0 mini-mental avalia a independéncia, medindo a capacidade de autocuidado.
aquele que apresenta diminuicdo da reserva energética e

7

idoso.
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02. Assinale a alternativa que apresenta uma correta abordagem da Enfermagem.

a)
b)
c)

d)

Orientar e supervisionar a redugao de liquidos apds as 21h faz parte da abordagem
na incontinéncia urinéria.

Incentivar a evacuacdo livre com uso de fraldas faz parte da abordagem na
incontinéncia fecal.

Fazer perguntas complexas, que exijam respostas elaboradas faz parte do manejo
com as limitagdes sensoriais do idoso.

Investigacdo precoce e deteccdo do risco faz parte da acdo preventiva da sindrome
da imobilidade.

Verificar ocorréncias anteriores é uma medida de prevenc¢do de quedas, pois mais
de 5 quedas ao ano é fator de risco para novas quedas.

03. Com relacdo as grandes Sindromes Geriatricas, que sdo desafio para a gestdo de
cuidados devido a sua cronicidade, assinale a alternativa correta.

a)

b)

E funcdo do enfermeiro esclarecer ao paciente que a incontinéncia urinaria é um
evento considerado normal, principalmente em pacientes mais idosos.

Faz parte da atividade do enfermeiro esclarecer que a liberacio involuntaria de
flatos é um evento fisioldgico e o paciente s6 deve ser encaminhado ao médico caso
haja perda involuntaria de fezes.

Incapacidade cognitiva é o comprometimento de fung¢des cognitivas que afetam a
funcionalidade e quando nao afeta o desempenho das AVDs, caracteriza um déficit
cognitivo leve.

Para identificacdo da sindrome da imobilidade é necessario pelo menos um
critério maior, que pode ser disfagia ou multiplas contraturas.

Com o intuito de constatar isolamento social, deve-se questionar com quem o
paciente idoso mora, pois o fato de residir sozinho ja caracteriza isolamento social.
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