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Este artigo relata a inser¢do e atuagio da
enfermagem, em projeto de extensdo, através
da Consulta de Enfermagem a idosos, buscando
contribuir para a melhoria da qualidade de vida
desses sujeitos.

A enfermagem no EPIGG realiza consultas

de enfermagem, visitas domiciliares, atividades Resumo

para cuidadores de idosos com deméncia, ativida- o
O tema central deste estudo é a insercao

e atuagao da enfermagem, através da
deméncia, pesquisas, ensino e extens3o. consulta de enfermagem a idosos, visando
amelhoria da qualidade de vida desse sujei-
to. Realizou-se estudo em trinta e dois for-
novembro de 1998 com o objetivo de desenvol- mularios de consulta de enfermagem, onde

des de reabilitacio cognitiva para os idosos com

Vale explicitar que o EPIGG existe desde

ver praticas sociais de aten¢io primdria em sau- levantou-se idade, doenca de base, medi-
cacoes, encaminhamento, procedéncia,

levantamento de problemas de enferma-
junto aos idosos e seus cuidadores e/ou familiares. gem nos idosos atendidos no periodo de
Por um ano, ficou alocado na drea designada para seis meses. Os resultados apontam que os
idosos atendidos estao na faixa de 7| anos,
a grande maioria residente no municipio
de Niterdi, encaminhados pelo médico e
com bolsa de extensdo, haja vista a importancia também por outros idosos que sao atendi-
dada ao atendimento ao idoso na cidade de Ni- dos no consultorio. Utilizam, pelo menos,
duas medicaces e apresentam problemas
que podem acometer a sua independéncia
de 60 anos, no municipio, além do trabalho de- e autonomia, interferindo no autocuidado.

de, priorizando a prética de educagdo em saide

atendimento na Escola de Enfermagem — EEA-
AC! Desde o seu inicio, tem sido contemplado

ter6i/RJ; o nimero crescente de sujeitos a partir

senvolvido e a produgo académica que ocorre ao Nas consultas de enfermagem, o cuidado

nao é prescritivo, mas respeita-se o conhe-
longo de todos esses anos no EPIGG. 90 € prescr i -
cimento do idoso. Conclui-se que a atuacao

Enquanto estivemos atendendo os idosos da equipe de enfermagem no EPIGG vem
contribuindo para a melhoria da qualidade

. .. ) de vida dos idosos.
gem, contdvamos com a visita mensal de um cli- Palavras-chave: Consulta de Enferma-

que moravam ao redor da Faculdade de Enferma-

nico geral. Entretanto, percebemos a importancia gem, Idoso.
da participagio de outros profissionais no atendi-
mento ao idoso. Netto (2002, p.12) escreve que a
Organizacdo Pan-americana de Satde determina

que as atividades de promogﬁo planej adas de saui- ! Coordenadora do EPIGG/UFF. Prof° Titular do Departamento de Funda-
mentos de Enfermagem e Administracdo da UFF.
de deverﬁo incluir atua(;ées no campo biOlégiCO, 2Vice-coordenadora do EPIGG/UFF. Prof® Assistente do Departamento
. . L. » de Fundamentos de Enfermagem e Administracdo da UFF. Mestre em

psicossocial, politico e legal, e que a promogcio Enfermagem.

. . ) 3 Coordenadora do Programa de Geriatria e Gerontologia da UFF. Prof®
da saide do idoso deverd estar a cargo de equipe Adjunta do Departamento de Medicina Clinica da UFF.
. L . 4 Académica de Enfermagem EEAAC/UFF, bolsistas de Extenséo
interdisciplinar. s Académica de Enfermagem EEAAC/UFF, bolsista PIBIC.
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Procurou-se parceria com o Hospital Uni-
versitdrio, pessoas na Secretaria municipal de
Sadde, além de outras acdes para que o objetivo
geral do projeto fosse alcangado. Assim, muitas
barreiras se levantaram para nos impedir de levar
adiante o projeto na faculdade, apesar do envol-
vimento da dire¢io no momento da implantago
do mesmo.

Apés a avaliagio de todos os pros e contras,
decidimos implantar o projeto nas dependéncias
onde ocorre o Programa de Geriatria e Geronto-
logia da Universidade. No programa, existem va-
rios profissionais de diversas dreas, mas no havia
enfermeiros. Comegamos a realizar a consulta de
enfermagem aos idosos, através de agendamento,
solicitacdo de parecer de outros profissionais e
também atendimento aos idosos que nos procu-
ram espontaneamente.

Assim, desde 1999, o EPIGG est4 inserido
em um grande programa denominado Programa
Interdisciplinar de Geriatria e Gerontologia, que
funciona em uma unidade conhecida como “Me-
quinho”.

Inicialmente, o projeto contou com dois
docentes e a participagdo de um aluno bolsista.
A partir de 2005, além das duas docentes, conta
com a participacdo de uma enfermeira volunta-
ria, dois bolsistas de extensdo, um bolsista de trei-
namento e uma aluna monitora da disciplina de
Semiologia e Semiotécnica II.

O projeto funciona, atualmente, duas vezes
na semana, sendo um dia para consultas de en-
fermagem e o segundo dia para o atendimento e
atividades de reabilitacdo junto a 10 idosos com
deméncia e seus respectivos cuidadores. Quando
necessario, faz-se visitas domiciliares fora dos ho-
rarios de atendimentos. Também s3o realizadas
pesquisas, orientagdes dos bolsistas e planejamen-
to das atividades a serem desenvolvidas.

A consulta de enfermagem ¢ uma realidade
no projeto, contando com um consultério de en-
fermagem utilizado apenas para tal procedimen-
to, com todos os méveis para consulta: computa-
dor, carrinho de curativo, mesa para preventivo,
livros para consulta, material para HGT, além de
todos os materiais para pequenos procedimentos
de enfermagem.

Nos dltimos anos, muitos idosos foram aten-
didos, intimeras pesquisas foram desenvolvidas e

publicadas. Entretanto, neste artigo o objetivo é
descrever o perfil dos idosos atendidos apenas na
consulta de enfermagem e identificar a relevan-
cia da intervengdo, conduta durante a consulta e
acompanhamento dos idosos.

2- Metodologia

A pesquisa ¢ descritiva, na qual vdo se expor
as etapas para a coleta dos dados.

O EPIGG possui uma agenda para as consul-
tas de enfermagem, outra para visitas domicilia-
res e outra para marcacio de avaliacio cognitiva
dos idosos com deméncia e nivel de estresse dos
cuidadores. No momento, trataremos do agenda-
mento para as consultas de enfermagem.

Para este estudo, iniciou-se o levantamento
das consultas de enfermagem, através do livro de
agendamento para a Enfermagem, existente no
PIGG/UFF? nos tltimos seis meses de 2006. O
agendamento se d4 através de encaminhamento
de outros profissionais inseridos no programa in-
terdisciplinar, profissionais do hospital universi-
tario ou através da procura pelo préprio idoso.

Foi visto que o ntimero de idosos agendados
para esse periodo foi de 55. Entretanto, ao se proce-
der o levantamento da consulta propriamente dita
através dos formuldrios, verificou-se que 32 idosos
compareceram. Esse fato se justifica visto que:

embora o enfermeiro possa exercer sua atividade
de maneira autbnoma em consulta de enferma-
gem, para dar orienta¢des dirigidas ao paciente e
seus familiares, bem como realizar procedimen-
tos competentes a fun¢do, essa € uma alternati-
va pouco explorada pelas institui¢des de sadde

brasileiras. (MONET, 2002, p. 12)

Acrescenta-se a essa afirmagdo que vérios
fatores contribuem para isso, dentre eles, o pouco
habito dos sujeitos de visualizar o enfermeiro aten-
dendo em consultérios. Os pacientes ambulato-
riais, no Brasil, ainda sdo sujeitos da a¢io médica.

Foram levantados, principalmente, no for-
mulério de consulta, alguns aspectos como: doen-
ca de base, medicacdes mais utilizadas, encami-
nhamento, bairro de procedéncia, levantamento
de problemas e prescricio de enfermagem nos
tltimos seis meses.

Vale ressaltar que, nesse periodo de seis meses,
15 dias de dezembro ndo foram considerados, devi-
do ao recesso de final de ano, e 15 dias de janeiro fo-
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ram férias para todos os profissionais que atuam nas

dependéncias do PIGG/UFF, vulgo “Mequinho”.

Os dados sofreram tratamento estatistico por
freqiiéncia simples, sendo organizados em gréficos
que facilitaram sua visualizagfo.

3- Apresentando e discutindo os
dados

Como podemos observar no grafico I (ver
anexo), dos 32 idosos atendidos, 17 idosos estio
na faixa etaria entre 71 e 80 anos. O grupo entre
61 e 70 anos totalizou nove idosos. Ainda temos
quatro idosos na faixa de 81 a 90 anos e apenas 2
com idade entre 50 e 60 anos.

H4 uma predominancia da faixa etdria de
71 a 80 anos, pois ¢ sabido que as doengas, ge-
ralmente, sdo mais freqiientes nessa faixa etéria.
Segundo as estatisticas, 95% das pessoas tem pelo
menos uma doenga cronica apds 65 anos e 73,2%
que foram as consultas médicas, em 1999, estdo
acima de 65 anos. Assim, justifica-se a predomi-
nancia da faixa etdria entre 71 e 80 anos.

Com relagio ao local onde residem os ido-
sos, dos 32 idosos, vinte moram no municipio de
Niteréi, como mostra o grifico II (ver anexo);
sete idosos residem no bairro do Fonseca, dois
nos seguintes bairros, respectivamente: Ing4, Ica-
raf, Barreto, Engenhoca e Riodades, e um idoso
residente nos bairros: Sapé, Centro, Santa Rosa e
Sdo Lourengo. O projeto estd alocado no centro
de Niter6i, entdo, é de se esperar que grande parte
dos idosos seja do préprio municipio.

Além de idosos residentes no municipio de
Niteréi, como apresenta o grafico III (ver anexo),
contamos com a participacdo de seis idosos resi-
dentes em Sdo Gongalo e um idoso dos Munici-
pios de Maric4, Magé e do Rio de Janeiro.

Como o municipio de Niteréi possui o hos-
pital universitario que € referéncia para atendi-
mento tercidrio e quaterndrio no municipio e
para outros ao seu redor, que também é referéncia
para atendimento a idosos com deméncia, além
de possuir um importante servico de geronto-
logia, é de se esperar que o projeto de extensio
também atenda intimeros idosos provenientes de
outros municipios vizinhos.

Com relacio aos encaminhamentos, pode-
mos observar no grafico IV (em anexo) que dos

32 idosos atendidos, 18 foram encaminhados a
Consulta de Enfermagem pelo médico neurolo-
gista. Treze idosos que procuraram o atendimen-
to da enfermagem foram através da indicacio de
outros idosos que j passaram e que assistimos no
consultério da enfermagem, e apenas um idoso
encaminhado pela assisténcia social.

A equipe de neurologia estd mais sensibi-
lizada para a necessidade de acompanhamento
dos idosos pela enfermagem, visto que os mesmos
percebem a necessidade de informacdes para o
auto-cuidado, acompanhamento em visitas domi-
ciliares, informagdes aos cuidadores, dentre ou-
tras necessidades que fazem parte do dominio da
enfermeira. Essa é uma caracteristica importante
neste projeto, onde a parceria entre a medicina
e a enfermagem estd presente, onde a possivel
“onipoténcia” ndo é reconhecida e é valorizado o
conhecimento de outros profissionais.

Qutro fator é o reconhecimento dos idosos
acerca da resolutividade das consultas de enferma-
gem e o quanto ela impede as complicacdes na sua
sadde, a importincia que os idosos ddo a informa-
¢Bes concedidas pelos profissionais e o respeito que
a equipe dispensa ao pensamento dos idosos que
sdo atendidos. Nos encontros com os idosos, tem-
se a preocupagio de realizar a prética de um cuida-
do que parta de um referencial tedrico, filoséfico,
ético e estético, considerando que o sujeito parti-
cipa de uma familia, cultura e sociedade e ¢ tnico.
Com trajetdria pessoal, com experiéncias presente
e passadas, com possibilidades futuras.

A freqiiéncia da consulta de enfermagem é
avaliado no primeiro contato com o idoso, pau-
tada nos problemas de enfermagem levantados
e, de acordo com a avalia¢do, as consultas sdo
semanais, quinzenais, mensais, bimestrais e, por
Gltimo, para ndo perdemos o contato com o idoso
e sua familia, é solicitado que os mesmos parti-
cipem das dinAmicas voltadas para educag¢do em
satde preparadas, semestralmente, pela equipe de

enfermagem do EPIGG.

Quanto aos diagndsticos encontrados, se-
gundo o grifico V (ver em anexo), o que mais
se destaca é a Hipertensdo Arterial Sistémica.
Segundo Guimares (2004, p.233), a prevaléncia
da hipertensdo arterial aumenta com a idade em
negros e brancos, homens e mulheres. E nos ido-
sos com a faixa etdria entre 65 e 74 anos, a pre-
valéncia é de 65%. Em seguida, vem a Doenga de
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Alzheimer e as Cardiopatias, com seis idosos para
cada doenga. Segundo estimativas da Alzheimer’s
Association (ANQO), uma entre 10 pessoas com
mais de 65 anos e quase a metade das pessoas com
mais de 85 anos apresenta Doenca de Alzheimer.
Nitrini (2000, p.24) diz que nio ha ddvida de que
o aumento da idade é fator de risco para as demén-
cias. O processo de envelhecimento, associado a
reducio do niimero de neur6nios, pode facilitar o
aparecimento da deméncia de Alzheimer.

Quanto as cardiopatias, é sabido que as al-
teragdes na estrutura e func¢io cardiacas sdo ni-
tidamente observadas no cora¢do dos idosos e,
junto com os fatores externos, fazem com que a
incidéncia das cardiopatias seja bastante signifi-
cante entre os idosos. A presbicdrdia, que sdo as
alteracdes morfoldgicas e teciduais que ocorre no
corac@o e nos vasos sanguineos, mesmo na ausén-
cia de doenca, é um fato com o avanco da idade.
Essas alteragcdes ocorrem de forma diferente de in-
dividuo para individuo. Segundo Affiune (2002,
p.27), dentre as teorias do envelhecimento, a que
mais tem mostrado relacio com o sistema cardio-
vascular é a teoria fisiolgica e orginica.

Dos 32 idosos, quatro sio diabéticos do tipo
[1. A diabetes é uma doenca que vem aumentando
sua incidéncia por causa dos habitos da vida mo-
derna. No idoso, a mais comum € a diabetes tipo
11, e, no Brasil, ha 10 milhaes de diabéticos, sendo
90% portadores do tipo II (ANQO). Para Prochnow
(1999, p.22), a diabetes acomete mulheres e ho-
mens em freqiiéncia semelhante e a incidéncia
aumenta com a idade. Escreve, ainda, que a dia-
betes do tipo Il pode levar anos assintomadtica,
devido a seu inicio, freqiientemente, ser falso.

Muitas sdo as complicacdes da diabetes nio
controlada, principalmente, para o idoso. No
EPIGG, os idosos com diabetes s3o acompanha-
dos, recebem visita domiciliar e sdo informados
acerca da doenga e suas complicagdes. Durante o
acompanhamento dos quatro idosos nas consul-
tas de enfermagem, os mesmos ndo sofreram ne-
nhuma descompensacio ou hospitaliza¢do devido
a diabetes.

Do total dos sujeitos, dois possuem osteo-
porose. E uma doenca que atinge dez vezes mais
a mulher do que o homem, principalmente, se a
mulher tiver casos na familia. Em 30 a 40% dos
casos em mulheres, é muito grave, podendo oca-
sionar fraturas. Nos homens, ocorre apds os 65

anos. Segundo Pereira (2002, p.515), é a doenca
de maior prevaléncia no idoso. A complicaco
que mais preocupa os profissionais que cuidam de
idosos é a fratura da por¢do proximal do fémur.
Para a enfermagem, essa complicacio desencadeia
uma série de cuidados de enfermagem, devido ao
comprometimento da capacidade funcional.

Assim, esses idosos sdo informados sobre
complica¢des, como evitar quedas, como deve
ser o0 seu ambiente doméstico para evitd-las. Essas
informacdes sdo passadas durante as consultas de
enfermagem aos idosos com o diagnéstico. A pre-
ocupago com os idosos com osteoporose se deve
as estatisticas que apontam que 20% das mulheres
com fraturas de fémur morrem nos 3 meses apds o

acidente e essa taxa dobra para os homens. (PE-
REIRA & MENDONCA).

Temos um idoso com o quadro de depressio
(estado de tristeza persistente) que, apesar de ndo
ser uma doenca caracteristica da terceira idade, ou
seja, ¢ uma doenca que pode acometer qualquer
faixa etdria, é significante nos idosos. A depressio
tem formas e intensidades diferentes: varia desde
o sentimento de tristeza até um nivel mais seve-
ro, onde o funcionamento fisico, psiquico e social
possa ser prejudicado. Uma forma de prevenir a
depressdo nos idosos é estimul4-los dentro de seus
proéprios limites

Também héd um idoso com Mal de Parkinson
— distirbio neurolégico do movimento, com pro-
gressdo lenta, com causa ainda desconhecida, que
afeta com maior freqiiéncia os homens e atinge
quase 1% da populacio acima dos 65 anos.

Temos, ainda, um idoso com distirbio de
comportamento, um com outro tipo de deméncia
e mais um com insonia.

Com relagio as medicag¢des mais utilizadas,
como apresenta o grafico VII (ver anexo), j4 era
de se esperar, pelo nimero de idosos hipertensos,
que os anti-hipertensivos estariam em maior nd-
mero. Alguns dos idosos fazem associacio com
mais de um tipo de anti-hipertensivos, como
diuréticos, vasodilatadores e inibidores da eca.
Em seguida vem os anti-colinesterasicos, que é a
medicagdo utilizada no tratamento de pacientes
com deméncia leve a moderadamente leve do
tipo Alzheimer, e as vitaminas, principalmente, a
vitamina E, que atua como antioxidante. Os an-
sioliticos, utilizados para o controle dos sintomas
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da ansiedade como, por exemplo, intranqiiilidade,
tensio, medo, insénia e dificuldade de concentra-
cdo sdo usados por sete idosos. O 4cido acetilsalici-
lico é usado em pequenas doses, por cinco idosos,
como anti-agregante plaquetario na prevencéo do
infarto. Os anti-histaminicos, usados por trés dos
idosos, sdo para o tratamento de sintomas de rini-
te alérgica e outras alergias. Omeprazol — inibidor
da bomba de prétons — que, ao inibir a bomba de
prétons, impede 50% a secre¢do do dcido géstrico
(Harvey, 2002, p. 239) ¢ usado por dois idosos. O
antipsicotico, como o haloperidol, utilizado por
um dos idosos, é para o tratamento de agitacio
e agressividade e distirbios graves de comporta-
mento. A insulina e o anti-diabético sdo utilizados
no tratamento da diabetes por dois dos idosos.

Os problemas de enfermagem mais levanta-
dos foram pele seca, nivel de orientagio altera-
do, constipagio intestinal, baixa ingesta hidrica,
uso de mais de duas medica¢des e incontinéncia
urindria. Apds o levantamento dos problemas, a
prescric¢io de enfermagem € tracada e o impor-
tante é que no iMpomos as nossas prescrigoes.
Elas sdo sempre trabalhadas e discutidas com os
idosos. Isso significa dizer que, no momento da
consulta, ocorre o que S (2004, p.22) descreve:

a pratica de mobilidade das fronteiras do conhe-

cimento na qual tanto o profissional, balizado

pela ciéncia, quanto o sujeito (idoso), balizado

pelo senso comum sejam levados em conta e
aplicados na pratica do cuidado em satde.

Nio cabe expor todas as prescri¢des de en-
fermagem que foram feitas, mas, nas consultas,
procura-se investigar, saber as causas dos pro-
blemas levantados e, a partir dai, trabalhar nas
prescri¢des. Todas as ddvidas s3o tiradas, desde a
explicagdo sobre o que é a patologia, os sintomas
mais comuns, o que deve ser observado, os cuida-
dos bésicos de saide, para que serve os medica-
mentos utilizados, como acondiciona-los, o que
observar sobre os efeitos colaterais, onde adquiri-
los, como gerenciar a administragdo, a explicacdo
dos resultados dos exames e por que foram solici-
tados, os problemas que mais acometem os idosos
e como proceder para minimizé-los, dentre outras
necessidades que os idosos trazem como problema
e que s3o passiveis da acdo da enfermeira. Indme-
ras vezes, encontramos a solu¢do para o problema
ou a forma de minimiz4-lo junto com o idoso e/ou
seus cuidadores.

Quando detectamos algum problema que
foge a ag¢do da enfermagem, encaminhamos para
os profissionais afins e solicitamos parecer atra-
vés da interconsulta, seja para os que atendem
nas dependéncias do Mequinho (fisioterapia,
fonoaudiologia, geriatria, nutricdo, servico so-
cial, psicologia, terapia ocupacional, dermatolo-
gia) como para outras especialidades no hospital
universitdrio. Esse mecanismo tem sido realizado
com eficdcia dentro do projeto e os profissionais
devolvem os seus pareceres para o consultério de
enfermagem e, juntamente com a enfermagem,
acompanham o idoso.

Os idosos sujeitos desta pesquisa, neste perfo-
do em que estdo sendo acompanhados na consulta
de enfermagem, estdo sendo informados a respeito
do seu cuidado e percebemos que fregiientam o
consultério com assiduidade, curiosidade e querem
manter ou restaurar a saide. Quando, por qualquer
motivo, ndo podem comparecer a consulta, en-
tram em contato e aqueles que nfio comparecem
sdo contactados pelos bolsistas para conhecermos
0s motivos e, se possivel, remarcé-los.

4- Consideracoées Finais

A atuacido da enfermagem no cuidado e
melhoria da qualidade de vida do idoso tem sido
preservada através da seriedade em que a consulta
de enfermagem ¢é desenvolvida no EPIGG. Mui-
tas sdo as dificuldades, dentre elas, o nimero de
profissionais para o nimero crescente de idosos.
Cada consulta, para atingir os objetivos tracados
no projeto, desenvolve um cuidado, de modo que
enfermeiro e cliente trabalham juntos, objetivan-
do alcancar, mutuamente, as metas tracadas por
ambos.

O cuidado que perpassa em nossa consulta,
como foi visto, é aquela descrita por Sa (2004,
p.26), em que ndo s6 o conhecimento técnico
tem importincia, mas valoriza-se o cuidado que,
na verdade, dirige-se e configura-se, simultanea-
mente, ao sujeito individual, em sua personalida-
de e no espaco social em que vive.

Notas

! Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa
- UFE

! Programa de Geriatria e Gerontologia da UFE
Abrange outros projetos de extensdo. O EPIGG est4d
inserido no PIGG/UFE.
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Abstract

The central subject of this study is the
insertion and performance of the nursing
in the nursing consultation to aged, looking
for a better life quality for him. In the thirty
and two forms of nursing consultation we
found about the age, illness of base, medi-
cations, origin and survey the problems of
nursing in the aged ones in the period of six
months. The results demonstrate the aged
is around 71 years old, they live in Niteréi
in the majority, directed for the doctor and
also for other aged who participate in the
nursing consultation. They use at least two
medications and they present problems
that can to harm his independence and
autonomy. In the nursing consultations
the nurse respects the aged’s knowledge.
The conclusion is the performance of the
team of nursing in the EPIGG contributes
to improve the life’s quality of the aged.

Keywords: Nursing Consultation, aged.



