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1. INTRODUCAO

A enfermidade prolongada é sem-
pre causada por uma alteracdo patold-
gica irreversivel, levando a incapacida-
de residual e a necessidade de reabili-
tacao psicobiologica.

Ha doencas cronicas que sao rela-
tivamente estaveis, com pequenas mu-
dancas, outras tém remissoes agudas e
degeneracao vagarosa e ha ainda aque-
las que sdo terminais.

Em todas elas o paciente atravessa
periodos de irritabilidade e autodepre-
ciacao. O processo de adaptacao é lento
e longo, dependendo do tipo de doenca,
do grau de incapacidade e da persona-
lidade do individuo.

E importante ressaltar que acomete
em qualquer faixa etaria, porém, em
decorréncia das alteragbes fisiologicas
observadas durante o envelhecimento, é
nesta fase da vida em que se observa

* Autsres do trabalho.
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a maior incidéncia de enfermidades, que
necessitam assisténcia prolongada.

Independente dos aspectos patolo-
gicos do anciao, as naturais alteracoes
de envelhecimento nos levaram a con-
siderar as suas necessidades neste tra-
balho, ainda que na auséncia de qual-
quer enfermidade.

Sabemos ser grande o numero de
deficientes fisicos na nossa sociedade e,
embora verificando que os profissionais
de saude e também as autoridades es-
tao voltando suas vistas para os aspec-
tos da atencao as necessidades desses
individuos, total ou parcialmente inca-
pacitados, os recursos ainda sao limi-
tados e a literatura, principalmente de
enfermagem em lingua portuguesa, ain-
da é muito pobre sobre o assunto.

Esperamos com este trabalho tra-
zer alguma contribuicao aos enfermei-
ros, no que concerne a assisténcia de
enfermagem ao ser humano incapaci-
tado.

Enfermeiras em exercicio em Salvador-Bahia.
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2. CARACTERIZACAO DO PACIENTE
EM TRATAMENTO DE LONGA
DURACAO

Sera impossivel abordar como o en-
fermeiro atende as necessidades do pa-
ciente em tratamento de longa duracao,
sem tentarmos caracteriza-lo, objeto
central deste trabalho.

Segundo Leavell e Claril (1976), na
sua abordagem sobre o processo saude-
doenca e os seus diversos niveis de pre-
venc¢ao, o paciente acometido de enfer-
midade de longa duracao estara situado
predominantemente na segunda e ter-
ceira fases de prevenc¢ao, acentuadamen-
te no quarto e quinto niveis, quando a
incapacidade ja se instalou, recomen-
dam-se entao medidas para diminui-las
e reabilitar o individuo a exercer sua
vida ativa util a si, a sua familia e a
comunidade, desenvolvendo toda a sua
potencialidade fisica e psiquica que lhe
resta.

Lembramos porém que, tanto quan-
to os individuos sadios e em algumas
situacoes especificas mais do que estes,
os individuos incapacitados necessitam
das medidas primarias e secundarias de
prevencao.

Esta afirmativa é importante se
lembrarmos que as atencdoes da medi-
cina preventiva, curativa e de reabilita-
¢ao nao possuem limites demarcados e
as areas entrelacam-se de modo a que
seja o individuo valorizado e a sua rea-
bilitacao seja total.

Referéncias ao paciente cronico néo
podem ser feitas, sem nos ocuparmos do
anciao, ser humano mais sensivel a do-
enca devido a diminuicdo das reservas
fisiologicas. H4 autores que consideram
a doenca cronica como ‘‘companheira
dos velhos” e estatisticas recentes mos-
tram que 25% das mortes por aciden-
tes, quedas principalmente, nos Estados
Unidos, ocorrem em pacientes idosos,
nao s6 pelas diminuicoes sensoriais, co-

mo a visao e audicao, mas também pelo
alto indice de doencas do sistema mus-
culo -esquelético e pela falta de adap-
tac2o, no ambiente familiar, a estas al-
teracoes.

No Brasil, para uma populacao de
93.204.379 habitantes em 1970, sao en-
contrados 4.760.638 na faixa de mais de
60 anos, o que corresponde a 5,1%. Em
1960, este percentual era de 3,1%, mos-
trando um aumento de 2%. Estas cifras
correspondem a um aumento de 66%
no total da populacao de velhos (IBGE-
1970) . Estes dados comecam a causar
preocupacao, porque 0 aumendo global
da populacdao foi de 33%.

Cresce de importancia o fato de que,
70% desses anciaos serem portadores de
alguma patologia e 15% estarem inca-
pacitados com dependéncia total ou
parcial de outros (dados do Centro de
Geriatria e Gerontologia do IASERJ. —
ARS Curande — 1978).

Brunner & Suddarth (1977), citan-
do Piersol e Bortz, afirmam: “A socie-
dade que incentiva pesquisa com o0 ob-
jetivo de preservar a vida humana nao
pode fugir a responsabilidade da vida
assim prolongada. Cabe & ciéncia ndo
apenas somar anos a vida, pcrém mais
importante, somar vida aos anos’.

Aos profissionais da saude, é valido
lembrar que a “chave da saude é lutar
e nao evitar a luta pela vida”. Isto é
um alerta, nao s6 para a atencao as
necessidades dos velhos, mas de todos
aqueles que, acometidos de alguma en-
fermidade crdnica ou situacao limitan-
{e, desenvolvem sentimentos de inutili-
dade, autodepreciacdao, dependéncia e
poderao buscar na morte a solu¢ao pa-
ra seus problemas.

Os estagios porque passa uma pes-
s0oa, no continuo saude e doenca sao
mais faceis de definir e wultrapassar
quando o individuo é acometido de um
problema agudo que caminha para a
franca e total reabilitacdao. “Ficar bom,
significa sair da posicio de dependén-
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cia e regressao e assumir as responsa-
bilidades de cidadao util a si e aos ou-
tros”.

No paciente cronico, podemos en-
contrar mudancas de comportamento
inajustaveis e destrutiveis que vao des-
de as queixas excessivas até reacgoes de
grande agressividade e autodestruicao.
O enfermeiro nao pode fugir desta rea-
lidade, mas sim, enfrenta-la, para que
possa ajudar o paciente a desenvolver
a consciéncia da sua situacido e serena
e resignadamente possa admitir que
tem uma enfermidade especifica, reco-
nhecer as mudancas impostas & sua vida
e a importancia de atuar na sua recupe-
racao.

Os pacientes sao muitas vezes pre-
sos de sentimentos de desamparo, de-
sesperanc¢a, raiva, depressao, tristeza,
solidao, que geram angustia e pesar,
sentimento que se segue a perda de al-
guém ou alguma coisa. Um paciente
colostomizado, por exemplo, tem senti-
mento de mutilacdo nas primeiras ten-
tativas de reeducacao, devendo ser de
inteira compreensao e aceitacdo a ati-
tude do enfermeiro que inicia, neste
paciente, o processo de reabilitacao.

A negacao ¢ um mecanismo de de-
fesa largamente utilizado por estes pa-
cientes. A negacao pode algumas vezes
diminuir a ansiedade, porém, se muito
utilizada, impede que o paciente pro-
cure ajuda.

E um sentimento presente também
na familia, que inconscientemente foge
de perceber a gravidade do caso e a
importancia da sua atuacao na reabi-
litacdo do paciente.

Algumas vezes sao exigentes, mal-
humorados, litigiosos, outras vezes sao
apaticos, ha evidéncia de reacdes nega-
tivistas, que devem ser entendidas pelo
enfermeiro e encaminhado o problema
a outro profissional da equipe.

As reacdes de conversao também
sa0 observadas nestes pacientes. A hipo-

condria pode ser a resposta a sensac¢ao
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de solidao que acomete estes pacientes,
na busca de se fazerem notados.

Além das queixas constantes, a ver-
balizacao de sentimentos de inferiori-
dade, desejo de morrer “para descansar
os demais”, tornam-se evidentes nestes
pacientes e também nos anciaos.

O enfermeiro, como membro im-
prescindivel da equipe de saude, deve
reconhecer estas alteragdes e ter uma
atitude positiva, para ajudar estes in-
dividuos a enfrentar a nova situacao,
mesmo que isto requeira deles grandes
mudancas no trabalho, nas relagoes fa-
miliares.

3. A EQUIPE DE SAUDE E O PACIEN-
TE EM TRATAMENTO DE LONGA
DURACAO

A idéia de equipe para assistir o
ser humano é muito valida, porém mui-
to complexa, pela necessidade de que,
cada profissional que a compode, reco-
nheca, em situacdes especificas, a lide-
ranca de um dos seus membros, mesmo
que seja um elemento hierarquicamente
inferior.

Segundo Epstein (1977), o ser hu-
mano é um complexo sistema psiquico
e somatico e uma s pessoa nao podera
atendé-lo em todas as suas necessida-
des, se levarmos em conta que todas
elas devem ser respeitadas e valoriza-
das, ndo como nos a vemos, mas como
o0 individuo as vé, dentro da sua pro-
blematica existencial.

Ainda citando a autora, uma equipe
formada por profissionais de areas di-
ferentes implica variedade de conhe-
cimentos, de personalidade e sensibili-
dades, complementando as observacoes
e anulando conceitos erréneos.

No atendimento a qualquer dos ni-
veis de prevencao, o trabalho em equi-
pe se faz imprescindivel e eficaz, desde
que todos os elementos tenham como
objetivo a assisténcia ao individuo, sua
cura, sua reabilitagio ou uma morte
digna.
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Embora a equipe tradicionalmente
formada pelo Médico, Enfermeiro, Assis-
tente Social, Nutricionista e Auxiliar de
Enfermagem seja capaz de identificar
as necessidades basicas do ser humano,
nao é capaz de atender a todas elas.

Se isto é verdade num paciente
acometido de uma enfermidade franca-
mente curavel, muito mais evidente se
torna num paciente incapacitado, cujas
alteracoes sao de tal modo complexas
que podem determinar mudancas radi-
cais de comportamento, de fé ou de filo-
sofia de vida.

Nesta situacao, se faz indispensavel,
além dos profissionais ja citados, o Psi-
coterapeuta, o Psicélogo e/ou Psiquia-
tra, Terapeuta Ocupacional, o Recrea-
cionista, Fisioterapeuta, Enfermeiro de
Saude Publica, o Visitador Sanitario e
o Orientador Espiritual.

Embora nao seja aconselhavel o
atendimento a estes pacientes em hos-
pitais gerais, mas em clinicas ou servi-
cos apropriados, a nossa realidade é bem
outra. A auséncia desses servicos espe-
cializados faz com que, ousemos afir-
mar, que os hospitais gerais, inico meio
incontestavel de que dispde o paciente
cronico, seja ele particular, previden-
ciario ou indigente, para o atendimento
as suas necessidades de saude, devam
ser equipados com servicos de fisiote-
rapia, terapia ocupacional, salas para
recreacao, equipe de visitacao domiciliar
e orientacao psicologica para o paciente
e a familia.

Uma equipe tao complexa e uma
assistente sofisticada nao tornaria mui-
to elevado o gasto assistencial? Acredi-
tamos que sim e Leavell e Claril (1976)
afirma isto, contudo o numero de pa-
cientes que retornam ao hospital para
reinternamentos porque nao sao aceitos
pela familia (por considera-los um peso
morto, ou estorvo) ou porque sofreram
acidentes no domicilio (por falta de
orientacao para possivel adaptacao no
ambiente fisico) diminuiria bastante.
Bastaria que fossem orientados e trei-

nados a desenvolver todo o potencial
que lhes resta e que seus familiares
fossem orientados a recebé-los, acredi-
tar neles e, consequentemente, partici-
par efetivamente no plano de reabili-
tacao.

O processo de reabilitacao consiste
em levar os pacientes incapacitados a
enfrentarem novas situacdoes, mesmo
que estas venham a requerer deles gran-
des mudancas no trabalho e nas rela-
coes familiares e sociais.

Entendemos que as medidas de pro-
filaxia, visando a diminuicao da inca-
pacidade e a realibitacao, devam ser
iniciadas com o paciente ainda hospita-
lizado, por uma equipe multiprofissio-
nal e abranger também o bindmio
familia-comunidade:

— Atuar junto ao individuo no de-
senvolvimento das potencialidades fisi-
cas e intelectuais que lhe restam.

— Atuar junto a familia na orien-
tacao efetiva a fim de receber um seu
membro incapacitado para a execucao
de suas antigas tarefas, porém iniciado
no desenvolvimento de outras ativida-
des.

— Atuar junto a comunidade no
despertar para a realidade de que o ser
humano, na sua complexidade, nao po-
de ser marginalizado por lhe faltarem
condicoes de desenvolver as atividades
até entao vitais ao seu desempenho co-
mo cidadao util, mas sim, que deve ser
aceito com suas limitacoes, potenciali-
dades a desenvolver.

4. O ENFERMEIRO E O PACIENTE
EM TRATAMENTO DE LONGA DU-
RACAO — ATENCAO AS NECESSI-
DADES HUMANAS BASICAS

4.1 — A assisténcia individualizada
a0 ser humano deve ser meta de toda
a equipe de saude e o enfermeiro, ele-
mento integrante desta equipe nao pode
atuar diferentemente.

A atencao as necessidades humanas
basicas nortearia este trabalho. E nossa
pretensiao tecer alguns comentarios so-
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bre aquelas que mais freqientemente,
encontram-se afetadas, embora tenha-
mos consciéncia de que o numero e a
intensidade em que cada uma delas ne-
cessita de atencao variam com o indivi-
duo, sua doenca, sua personalidade, sua
percepgao das situacdes, suas reacoes
emocionais e sua integracao na familia
e comunidade.

A identificacao das necessidades
afetadas e, consequentemente, o plane-
jamento de enfermagem para atendé-
las variara com a percepcao do enfer-
meiro e com a sua capacidade de ava-
liar prioridades.

Esta tarefa nao é simples porque
deve haver harmonia entre paciente e
enfermeiro no estabelecimento das prio-
ridades de assisténcia, fazendo com que
o individuo seja participante ativo do
seu tratamento, o que certamente con-
tribuira para evitar conflitos.

A capacidade de escolha do pacien-
te deve ser respeitada na medida em
que isto nao venha a interferir negati-
vamente no seu tratamento.

As necessidades desses pacientes e
anciaos nao diferem da dos demais in-
dividuos, nem sao independentes. As
alteracOes emocionais observadas nesses
individuos sdo de tal monta que as ne-
cessidades da esfera psico-social muitas
vezes sobrepujam as da esfera biologica,
notadamente afetadas, e interferem no
plano de tratamento.

Os objetivos do planejamento de
enfermagem na reabilitacaio devem ser:

1) Propiciar meios para que o in-
dividuo adquira independéncia a des-
peito de suas limitacoes.

2) Ajudar o ser humano a fazer
os ajustamentos para que a vida valha
a pena ser vivida.

4.2. ATENCAO AS NECESSIDADES DA
ESFERA PSICO-BIOLOGICA

Na esfera das necessidades psico-
biolégicas, parece-nos que muitas atin-

gem prioridade.
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INTEGRIDADE FiSICA

E uma necessidade afetada em qual-
quer situac¢do de enfermidade e sao as
conseqiiéncias desse rompimento que
vao definir o plano a ser adotado.

MECANICA CORPORAL, MOTILIDADE
E LOCOMOCAO

O enfermeiro deverdA promover
meios para evitar deformidades, propi-
ciar atividades fisicas que vao desde a
movimentacao e bom posicionamento
no leito até a deambulacao.

Estas atividades devem ser orien-
tadas quanto a sua importancia, para
que eles tenham o mesmo respaldo em
domicilio.

OXIGENACAO

As atividades fisicas ao ar livre le-
vam a melhorar a circulacdo e a ex-
pansao pulmonar e conseqiientemente
a oxigenacao.

Os pacientes que tém condicdes de
andar devem ser acompanhados em
exercicios programados de marcha e
aos que nao as tém, devem ser pro-
porcionados passeios em suas cadeiras
de rodas.

Lembramos que os pacientes com
enfermidades cronicas do aparelho res-
piratério e os acamados aeveii Ser co-
locados, sempre que possivel, em quartos
arejados e longe da poluicio.

ATIVIDADE FiSICA, SONO E
REPOUSO

O enfermeiro devera, além de pro-
piciar meios para que os pacientes pos-
sam executar os exercicios, encoraja-
los com palavras otimistas, lembrando
sempre que os tratamentos fisioterapi-
cos sao lentos, mas eficazes, sendo, na
realidade, o inico meio de que dispoem
para sua recuperacao.
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Devemos incentivar a realizacdo de
exercicios sistematicos, lentos, nao com-
petitivos e progressivos na freqiiéncia,
intensidade e duracao.

Pacientes e familiares devem ser
orientados para utilizar os recursos da
comunidade apos a alta.

As atividades no lar sao importan-
tes e os pacientes devem ser orientados
quanto ao tipo e também quanto ao
planejamento dos horarios de atividade
€ repouso.

A necessidade de sono é vital para
o ser humano e a vida ociosa pode levar
a insOnias rebeldes e o conseqiiente uso
de soniferos.

NUTRICAO E HIDRATACAO

Individuos idosos e com limitagao
de atividades tém necessidades caléri-
cas diminuidas e digestao mais lenta.
Aqueles com alteracoes motoras dos
membros superiores tém dificuldades
em levar o alimento a boca. O enfer-
meiro deve orientar os familiares quan-
to a importancia da supervisao do ato
de alimentar-se, porém lembrar que os
pacientes devem ser ajudados, mesmo
que, apos a refeicao, o ambiente esteja
precisando de uma limpeza bem maior
do que se eles fossem alimentados por
outra pessoa.

E importante explorar as preferén-
cias alimentares, a apresentacao dos
pratos, a variedade e consisténcia dos
alimentos.

Devem ter sempre companhia as
refeicoes e, quando possivel, fazé-las a
mesa, junto aos demais elementos da
familia.

A hidratacdao nesses pacientes, além
de uma necessidade basica, vem a cola-
borar na profilaxia de obstipacdo in-
testinal e litiase urinaria.

ELIMINACAO

Ao nos referirmos a necessidade de
elimina¢do, nao podemos esquecer a

orientacdo que deve ser dada a estes
pacientes, em geral, quanto a impor-
tancia dos regimes alimentares para a
manutencao de uma boa eliminacao
intestinal.

'Ha, no entanto, aspectos particula-
rizados que gostariamos de lembrar
neste momento: a reeducac¢ao dos co-
lostomizados e dos pacientes com bexiga
neurogénica; a eliminacao intestinal
dos pacientes neurologicos e a orienta-
¢cao quanto ao controle médico e la-
boratorial, imprescindivel aos pacientes
portadores de derivacOes urinarias.

INTEGRIDADE CUTANEO MUCOSA E
CUIDADO CORPORAL

A orientacdio quanto ao cuidado
corporal e conseqiilentemente a obser-
vacao da integridade de pele e mucosa,
nao pode ser esquecida no plano de cui-
dado de enfermagem. Nos pacientes ido-
sos nao sao aconselhados os banhos
diarios, mas sim em dias aliernados, o
uso de saboes glicerinados, bem como de
cremes hidratantes.

Vale ressaltar os cuidados com
unhas e pés, principalmente nos pacien-
tes com dificuldades motoras, diabéti-
cos, velhos e aqueles que fazem uso de
aparelho ortopédicos.

Deve-se dar énfase a que todas
estas atividades sejam executadas pelo
paciente com ajuda ou supervisao da
enfermagem ou dos familiares.

SEXUALIDADE

A sexualidade é uma necessidade
basica que permanece no anciao, prin-
cipalmente quando o casal se mantém
unido. Ha preservacao das sensacoes,
libido e até procriacao. Este é um as-
pecto muito importante na orientacao
de enfermagem aos familiares, sendo
necessario chamar a atencao para o
fato de que, um casal de velhos nao
deve ser afastado, mesmo que isto seja
mais comodo para os filhos.
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Ressaltamos que ha enfermidades
que podem determinar impoténcia ou
frigidez permanentes. Outras existem
que mutilando o corpo, determinam al-
teracoes na percepcao da imagem cor-
poral, podendo levar a uma rejeicao pelo
ato sexual, evitando, assim, mostrar-se
a0 parceiro. Um exemplo muito gritante
disto é o que ocorre com as pacientes
mastectomizadas.

Ao planejar a assisténcia da enfer-
magem, 0 enfermeiro deve estar atento
para estas ocorréncias, de modo que
possa fazer os encaminhamentos neces-
sarios e sempre que possivel orientar.

PERCEPCAO SENSORIAL

Muitas enfermidades determinam
profundas alteracoes na percepcao sen-
sorial.

Os pacientes cegos, por exemplo, tém
condicoes e capacidade de exercer ati-
vidades variadas, bastando para tanto
que sejam reeducados e largamente
aproveitada a sua percepcao tactil, por
exemplo.

No plano de orientacdo para alta
a familia deve ser orientada para os
recursos da comunidade, para medidas
que devem ser tomadas em casa a fim
de evitar acidentes e tornar o incapa-
citado visual um individuo indepen-
dente.

4.3. ATENCAO AS NECESSIDADES DA
ESFERA PSICO-SOCIAL

O atendimento as necessidades psi-
co-sociais dos pacientes depende em
grande escala dos familiares e da comu-
nidade. De como estes véem, avaliam,
utilizam, aceitam e recebem de volta os
pacientes.

SEGURANCA

Parece-nos ser, de todas as neces-
sidades afetadas, a que traz a maior
profundidade de alteracao nestes pa-
cientes.
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Implica em seguranca fisica e emo-
cional. O medo de perder o respeito, o
“status”, a estima dos familiares e ami-
gos, 0 lugar que ocupa na constelacdo
familiar, do retorno ao hospital, do afas-
tamento dos familiares e da morte, tor-
na-os, quase sempre, inseguros, depen-
dentes e ansiosos.

O trabalho junto ao paciente feito
pelos profissionais da equipe de saude
sera ineficaz, se nao contarmos com a
familia e a comunidade.

Sao inumeras as reinternacoes mo-
tivadas pela ansiedade, resposta a re-
jeicao que estes pacientes sofrem.

AMOR E ACEITACAO

A necessidade de amar inclui os
sentimentos de dar e receber.

E uma interacao afetiva que envol-
ve a tolerancia, o respeito, a valorizacao
do individuo como um todo.

O individuo é aceito pelos seus na
medida em que ele é amado.

LIBERDADE E PARTICIPACAO

Liberdade de pensar e agir por si
mesmo é um desejo de todo ser humano.
Crendo nisto, é que recomendamos aos
enfermeiros evitarem as rotinas rigidas,
os horarios imutaveis, quando estes pa-
cientes estiverem sob sua guarda.

Deixar que os pacientes facam para
si ou para os outros tudo o que possam
e queiram, sem apressa-los ou desenco-
raja-los, é uma atitude positiva e faz
com que eles se sintam participantes e
encorajados a continuar.

COMUNICACAO

Ha enfermidades que acarretam al-
teracoes profundas na capacidade de
comunicacao dos individuos. Podemos
citar como exemplos os afasicos e larin-
gectomizados. O trabalho da enferma-
gem deve estar voltado para as medidas
que possam ser desenvolvidas, buscando
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a aceitacdo do paciente e a orientacao
para o uso dos recursos da comuni-
dade.

O contato com outros pacientes
ajustados sempre funciona eficazmente.

A vida sem comunica¢ao é impos-
sivel. Nesses pacientes, torna-se neces-
sario adaptacao tao profunda, que de-
manda tempo e aceitacao da situacao
por parte do paciente e familiares.

Em qualquer situa¢dao, comunicar-se
com alguém é muito importante; dai
considerarmos aconselhavel a valoriza-
cao das visitas para os pacientes.

GREGARIA

O desejo de estar com alguém é co-
mum a todos os individuos e a isto nao
fogem os que apresentam limitacdes de
qualquer espécie.

As atividades em grupos familiares,
em grupos comunitarios, devem ser pro-
porcionados e incentivados.

Quando hospitalizados, nao devem
ser colocados em quartos isolados ou
enfermarias muito grandes, mas em pe-
quenas enfermarias de trés (3) ou qua-
tro (4) leitos e, sempre que possivel,
respeitando as afinidades entre os pa-
cientes.

As visitas sao importantes e por isso
devem ser liberadas, sempre incentiva-
das e até proporcionadas aquelas que
nao as recebe.

Os familiares podem ser, inclusive,
utilizados na presta¢cao de alguns cui-
dados.

RECREACAO E LAZER

Atividades de recreacao e lazer de-
vem ser uma preocupac¢ao constante dos
administradores hospitalares e de toda a
equipe de saude que atuam em clinicas
especializadas e hospitais gerais.

Salas apropriadas com mesas e ca-
deiras onde os pacientes possam se reu-
nir para jogar, conversar, ler, assistir
televisao, ouvir musica, costurar, bordar,
fazer croché e trico seriam o ideal, bem

como a presenca e orientacao de um
recreacionista.

Quando nao se puder contar com
todos esses recursos, pelo menos que se
utilizem jogos mais simples e baratos,
jornais, revistas. Visitantes e volunta-
rias também podem ajudar muito ao que
se refere a recreacdo, participando ati-
vamente sob orientacdo da equipe de

"saude.

AUTO-REALIZACAO

As limitagoes impostas pelas enfer-
midades de longa durac¢ao, muitas vezes
entram em choque com a necessidade
de auto-realizacao do homem.

Dentro dessas limitacdes, o indivi-
duo podera desenvolver potencialidades
que o levem a auto-realizar-se como
pessoa humana.

AUTO-ESTIMA E AUTO-IMAGEM

A auto-imagem ¢é o nucleo da auto-
estima. O ser humano nao esta prepa-
rado para a quebra na harmonia da sua
auto-imagem.

As enfermidades prolongadas e mu-
tilantes determinam profundas altera-
coes na percepcao da auto-imagem e
conseqiientemente alteracoes profundas
na auto-estima.

A atencdao da enfermagem é deci-
siva nas crises de imagem corporal, aju-
dando na reestruturacao desta imagem.
Podem ser assim resumidas: escutar o
paciente, fortalecer as areas sadias, en-
corajar movimentos, estimular interacao
com outra pessoa, envolver o paciente
em seu proprio cuidado, expressar atra-
vés do cuidado de enfermagem seu pro-
prio cuidado, expressar através de cui-
dado de enfermagem seu interesse pelo
corpo do paciente.

4.4. ATENCAO AS NECESSIDADES
METAFISICAS DA ESFERA

PSICO-ESPIRITUAL

As conotacdoes metafisicas de exis-
téncia humana também devem ser va-
lorizadas.
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Nao caberia ao enfermeiro alcancar
a dimensao dos problemas de fé e filo-
sofia de vida.

Sua responsabilidade esta em per-
ceber a existéncia do problema e enca-
minhar o individuo ao seu orientador
espiritual.

CONCLUSAO

Tendo em vista numero crescente
de individuos idosos e de individuos in-
capacitados, concluimos pela necessida-
de de:

1. Mudanca de visdo do enfermei-
ro, administradores e demais elementos
da equipe de saude, frente a velhice e
a enfermidade prolongada.

2. Valorizacao dos cuidados de en-
fermagem dispensados a estes pacientes,
considerando-os intensivos & assisténcia
de enfermagem.

3. Especializacao dos enfermeiros
para o cuidado desses pacientes.

O sucesso de toda reabilitacao €
proporcional ao grau de participac¢ao do
proprio paciente, da familia e da co-
munidade.
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