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As autoras tecem algumas consideragSes sobre a senescéncia e a senilidade, apresentam
aspectos gerais da assisténcia de enfermagem a paciente com manifestagées de comportamento.
decorrentes de disturbios psiquidtricos da senilidade.

CONSIDERACOES GERAIS

O crescente desenvolvimento em todas as dreas do conhecimento permitiu um
aumento na média de vida ‘da populagio em geral. Esse aumento tem despertado
interesse especial dos estudiosos que visam atender as necessidades das pessoas idosas.
Com a industrializagfo e a urbanizagio as mulheres comegaram a deixar seus lares para
assumir responsabilidades de trabalho fora de casa que as obrigaram a institucionalizar
as pessoas idosas de sua familia.

BUTLER 2 espelha a preocupagdo com relagio aos idosos na populagdo norte-
americana que aumentam a cada ano. Segundo estudos demogrificos, diz ele, no ano
2030 havera naquela populagdo uma proporgdo de 1:5 pessoas com mais de 65 anos de
idade.

De acordo com os dados publicados g)ela FUNDACAO INSTITUTO BRASILEI-
RO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA ¢ em populagdo de cerca de 70 milhdes de
habitantes, em 1960, foram encontrados cerca de trés milhGes de pessoas com mais
de 60 anos de idade. Em 1970, segundo a mesma fonte, havia em torno de 93 milh&es
de habitantes dos quais 4,5 milhGes, aproximadamente, eram constituidos de pessoas
com idade superior a sessenta anos.

Na proje¢do da populagdo brasileira para o periodo de 1970 a 2000, publicada
pelo CENTRO BRASILEIRO DE ESTUDOS DEMOGRAFICOS 3, calcula-se que a
vida média da populagdo podera ser de 73,6 anos.
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A andlise destes dados nos leva a acreditar que a preocupagfo manifestada por
BUTLER 2, MAYER GROSS et alii 1!, BURNSIDE 1, COURA et alii 4, entre outros,
em relagfo 3 assisténcia a pessoas com idade superior a 60 anos ¢ justificavel.

Estaremos nés, como pessoas ¢ como profissionais da drea de saide, preparados
para assistir as pessoas no processo de envelhecimento?

De acordo com os autores SOLOMON & PATCH 13, MAYER-GROSS et alii 11
BUTLER 2, EY et alii 6, SEVA DIAZ 12, FREEDMAN et alii 7, COURA et alii 4,
entre outros, € em tomo dos 65 anos que se acentuam as caracteristicas da senescén-
cia embora esta possa ocorrer mais precoce ou tardiamente.

Segundo EY et alii 5 o processo da senescéncia ou do envelhecimento é um fe-
noémeno bioldgico que se manifesta por meio de aspectos anatdmicos e fisioldgicos
associados aos psicologicos e sociais. A senescéncia ou envelhecimento pode evoluir
para o estado senil que, por suas manifestagGes clinicas, constitui uma condi¢do
patoldgica. Embora haja uma senescéncia fisiologica, é dificil estabelecer um limite
preciso entre esta e a senilidade que é patologica.

Dentre os distirbios psiquidtricos mais comuns que ocorrem na senilidade,
abordaremos aqueles que exigem assisténcia de enfermagem especifica, ou sejam, os
quadros demenciais.

Segundo EY et alii 6 a deméncia é um debilitamento psiquico profundo, global
e progressivo que altera as fungGes intelectuais bédsicas e desintegra a conduta social.
A deméncia afeta a personalidade em seu sistema de valores logicos, de conhecimento,
de julgamento e de ajustamento ao seu meio social.

De acordo com o periodo de vida em que essas alteragdes se instalam, os quadros
demenciais sfo divididos em pré-senis e senis. As deméncias pré-senis de Pick e
Alzheimer instalam-se habitualmente entre 45 e 65 anos de idade ao passo que as de-
meéncias senis, presbiofrénica, arteriosclerdtica e senil, propriamente dita, manifestam-
se apds os 65 anos de idade.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Ao prestarmos assisténcia de enfermagem a paciente com manifestagSes de com-
portamento que evidenciam sintomas de quadro demencial deparamos com proble-
mas sociais que esta pessoa enfrenta ao tentar a integragdo na nova etapa de sua vida.
Em geral ao redor dos 65 anos de idade, com o afastamento da vida profissional, a
pessoa comega a se sentir intil e sem capacidade para encontrar uma nova atividade.

Em suas tentativas de ajustamento a esta fase da vida a pessoa pode obter éxito
ou fracasso. Quando hé o fracasso os sentimentos de inutilidade e de incompeténcia
aumentam levando a uma diminui¢fo de sua auto-estima que, segundo MASLOWI10,
¢ um componente essencial para a satisfagdo das necessidades basicas. LORE 9 ressal-
ta a importancia que a auto-estima representa para a pessoa idosa.

A diminui¢do da auto-estima pode se dar por vérios fatores como a diminuigdo
do desempenho fisico, a modificagdo nfo aceita da auto-imagem, e as vezes, a incapa-
cidade para continuar assumindo a responsabilidade social e econdmica de seus fami-
liares.
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Com a senescéncia surge o debilitamento fisico que limita a capacidade da pessoa
de enfrentar o seu dia-a-dia do modo habitual levando-a a uma dependéncia que, de
modo geral, nfo ¢ aceita.

Se o comportamento do idoso requer internagfo em hospital psiquidtrico esta
deve ser efetuada em hospital onde ele receba, seguramente, amor, afeto, compreen-
sd0 e respeito como pessoa para que possa conservar sua auto-estima. Caso contrério,
a pessoa podera sentir sua internagdo como uma rejeig@o por parte de seus familiares.

Entretanto, quando a pessoa nfo aceita a intemacgdo, ha dificuldade na aceita-
¢do de seu tratamento, na relagdo de ajuda e em seu ajustamento 2 vida hospitalar.
Essa condigdo é agravada por sua dificuldade de ajustamento a situag¢Ses novas que é
uma das caracteristicas da senescéncia.

Além desses, podem surgir também problemas médico-legais que sdo decorren-
tes das alterag@es na esfera instintiva,

A enfermeira, ao assistir o paciente, vé-se em face de uma série de dificuldades,
como aceitar que o paciente seja dependente dela, até para seu proprio cuidado; con-
seguir que o paciente aceite sua internagfo em hospital psiquidtrico. A aceitagdo de
seu tratamento constitui problema para a assisténcia de enfermagem, assim como,
evitar fuga, suicidio, fraturas e manifestagdes de comportamento sexual ndo aceitas
socialmente. A enfermeira deve ter sempre em mente que estas manifestagdes ocor-
rem de maneira diferente no homem e na mulher.

‘Em decorréncia dé manifestagdes proprias do quadro demencial como turbu-
léncia noturna, desorientagdo no tempo e no espago, diminui¢do da acuidade visual
e da auditiva, diminui¢fo do tempo de rea¢do aos estimulos, diminui¢do da capaci-
dade de concentrar e recordar, a enfermeira pode sentir dificuldade em controlar a
propria irritagdo e a dos demais, em face do comportamento apresentado pelo pa-
ciente.

Ao prestar assisténcia de enfermagem a paciente em processo de demenciagdo,
a enfermeira deve ter sempre em mente a manutengdo da seguranga e integridade do
paciente e lutar para que a evolugdo do quadro demencial seja retardado ao maximo.

No relacionamento com o paciente, a enfermeira deve sempre tratd-lo como
pessoa responsidvel e digna e nfo alimentar as manifesta¢gdes de comportamento ina-
dequados para sua idade. Ao conversar com ele, a enfermeira deve utilizar sempre
frases simples, curtas e de ficil compreensdo; se necessirio, repetir a pergunta e ter
paciéncia para esperar resposta; ndo admitir que seja despersonalizado com trata-
mentos inadequados como vovd, titio, coroa, velhinho, mesmo que estes, aparente-
mente, tenham conotagdo carinhosa.

O ambiente fisico da unidade deve oferecer seguranca ao paciente, preservando
a sua integridade fisica. Os pisos nfo devem ser escorregadios, principalmente os do
banheiro; a ventilagfo deve ser adequada mas de tal modo que evite a formagdo de
correntes de ar, porque o paciente idoso é susceptivel a infecg@o; a cama deve ser
baixa e, se necessdrio, ter grades de prote¢do; o quarto deve conter apenas os moveis
necessirios e estes devem ser simples.

Em geral, quando se instala o quadro demencial, o paciente apresenta perda de

peso o que faz com que suas roupas fiquem largas e comecem a cair. A enfermeira tem
que estar sempre atenta ao comprimento das calgas porque o paciente pode tropegar
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nelas e sofrer queda; ndo permitir que os pacientes usem calgados com solas escorre-
gadias ou de saltos muito altos. Observar que o paciente faga sua higiene diariamente
porque, em geral, ele nfo se lembra ou nfo se preocupa com ela; caso o paciente
necessite, auxilid-lo nessa tarefa; verificar, também, as condi¢Ges higiénicas de suas
unhas e, se necessirio, apard-las; manter o paciente vestido com roupas adequadas a
temperatura ambiente porque, em geral, eles nfo se preocupam com isto € a sua
regulagdo térmica estd deficiente, ficando vulnerivel a resfriados freqiientes e suas
complicagdes.

A alimentagdo oferecida ao paciente deve ser adequada ao seu estado geral e de
acordo com as condi¢bes de seus dentes. O pessoal de enfermagem tem que respeitar
o tempo que o paciente necessita para se alimentar; verificar se ele estd ingerindo li-
quidos e, se preciso, oferecé-los periodicamente e controlar sua eliminagfo. Deve
estar atento, também, a eliminag¢fo fecal do paciente uma vez que a sua motilidade
intestinal estd diminuida.

Para evitar que o paciente fuja ou cometa suicidio a enfermeira deve manter
vigilancia constante e tentar ocup4-lo em atividades. Essas atividades devem ser simples
e de acordo com suas condi¢des no momento, levada em consideragfo sua idade.

Como o paciente torna-se dependente, a enfermeira deverd ajudé-lo a aceitar
sua dependéncia sem, contudo, aumenté-la. Muitas vezes, por comodidade, o pessoal
de enfermagem ndo promove a independéncia do paciente. Ele deve ser estimulado a
fazer sozinho tudo o que for capaz, nfo sendo exigido dele nada além de sua capacida-
de. Deve ele ser encorajado a executar seu proprio cuidado e exercer algum controle
sobre 0 meio ambiente para diminuir seu sentimento de inutilidade; por exemplo,
solicitar a colaboragdo do paciente para manter a ordem na biblioteca e a controlar
o empréstimo de livros.

A rotina da unidade deve ser simples e mudangas desnecessarias devem ser evi-
tadas, Se houver necessidade de qualquer alteragfo na rotina, esta deve ser feita grada-
tivamente. Na medida do possivel, procurar manter o mesmo pessoal cuidando do
paciente. Ao fazer isto, a enfermeira estara respeitando sua dificuidade de se ajustar a
situagBes novas, uma das decorréncias da diminuigdo da capacidade de manter aten¢do
e de evocar fatos recentes,

Quando o paciente apresentar distarbios de linguagem, diminuigio no tempo de
reagdo, falsos reconhecimentos, desorientagdo no tempo e no espago, ou quando cole-
cionar objetos supérfluos, a enfermeira deverd orienti-lo, nfo apressi-lo, nfo criticar
seu comportamento € nem permitir que os outros o fagam. Sempre que possivel,
deixar com o paciente seus pertences para ajudar a manté-lo orientado. Além disso,
conservar na unidade, em local visivel, calenddrio e rel6gio. Quando o paciente apre-
sentar fabulagdo e confabulagdo, a enfermeira deve ajudé-lo a expressar seus pensa-
mentos e sentimentos, valendo-se das técnicas terapéuticas de comunicaggo.

A orientagdo aos familiares do paciente é fundamental para a continuidade do
tratamento. Eles devem ser orientados quanto as atividades que o paciente é capaz
de desempenhar e quanto 2 maneira de se relacionarem com ele; devem oferecer ao
paciente somente tarefas que ele possa cumprir para que se sinta capaz; por exemplo,
fazer compras nas proximidades de sua residéncia, pagar contas e cuidar do jardim
de sua casa. Além da orientagdo sobre relacionamento interpessoal, os familiares
devern também ser orientados para nfo descuidarem da aparéncia e dos problemas
somadticos que o paciente possa apresentar.
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Para que a assisténcia prestada pela enfermeira seja efetiva e sua continuidade
assegurada, a enfermeira e os familiares do paciente devem desenvolver uma aceita-
¢do genuina do paciente com suas capacidades e limitagSes. S6 quando ele experi-
mentar esta aceitagdo genuina, poderé voltar a se interessar pela sua propria satide e
pessoa, tornando-se um elemento integrante da familia e da comunidade.

FUKUDA, LM.K.; ARANTES, E.C.; STEFANELLI, M.C. Nursing care to senile patients. Rev.
Esc. Enf, USP, Sdo Paulo, 14 (3): 265-270, 1980.

The authors consider senescence and senility and discuss nursing care to senile patients.
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