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RESUMO

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiéncia, com a finalidade de integrar
conhecimentos tedricos e praticos na solidificagdo de uma aprendizagem cientifica adquirida nos componentes
curriculares Atencgdo integral a saude Il e Métodos e modelos assisténcias de enfermagem, do qual se originou o
suporte tedrico acerca da teoria de Paterson e Zderad, relacionando-a as vivéncias e ac¢des assistenciais da
Enfermagem Gerontoldgica na atengdo primaria & saude, vivenciada por discentes do Curso de Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). O estudo é descrito por etapas do
processo de enfermagem, respaldado pelas teoristas em questdo e relacionando ao cuidado ao idoso no
domicilio, sob a perspectiva da Visita Domiciliar na Estratégia Saude da Familia. Portanto, a integralidade do
cuidado, referenciado pela teoria de enfermagem humanistica, nos levou a reflexdo sobre o rompimento de uma
perspectiva de assisténcia curativa, para analisar o individuo pelo seu potencial humano como membro ativo da
comunidade, construir seu bem-estar e vir-a-ser demonstrando sua existencialidade.

Palavras-chave: Enfermagem Geriatrica. Teoria de Enfermagem. Visita Domiciliar.

B se organizar em trés niveis de assisténcia, a
INTRODUCAO saber: atencdo béasica, de média e alta
complexidade.

As alteracdes populacionais consequentes da O contexto de salde deste estudo é voltado
transicdo demografica e epidemioldgica impdenpara a atencio basica caracterizada por um
mudancas nos perfis de salde, acarretandgonjunto de acbes pautadas na promocdo e
repercussbes na organizacdo dos sistemas peotecdo a saude, prevencdo de agravos, no
servicos de saude, reorientando os modelogiagnostico, tratamento, reabilitagdo e na
assistenciais e politicas publicas de saldenanutencdo da salde no ambito individual e
voltadas a prevencédo de doencas, promocéo @letivd?.
manutencdo da salde e, na valorizagdo da Com o advento do SUS, surge no inicio da
autonomia do idoso a fim de atender asdécada de 1990 uma proposta para melhorar sua
demandas do novo perfil demografito organizagao e assistir aos usuarios de modo mais

Assim sendo, as acbOes de saude enproximo, o Programa de Agentes Comunitarios
consonancia com as novas concepgdes propostge Sadde (PACS), criado em 1991 com a fungéo
pelo Sistema Unico de Salde (SUS) passaram e prestar uma assisténcia aos USuarios por meio
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da visita domiciliari&. no qual existe uma interacdo entre estes atores

A organizacdo de saude, pautada nasociais, na intengdo de atingir a meta de zelar
Estratégia Saude da familia (ESF), utiliza-sepelo bem-estar e pelo estar melhor do
primordialmente, do instrumento de visita individud®.
domiciliar para restaurar o cuidado familiar O didlogo é uma forma particular de relagéo
holistico. Para uma pratica eficaz do cuidadantersubjetiva, transpessoal. Portanto, trata-se de
domiciliario, a equipe de saude deve construiuma comunicacdo singular em termos de
um projeto terapéutico singular (PTS), dechamado e resposta com fins determinados na
maneira individual, com o estabelecimento deperspectiva humanizadofa
metas, escalas de prioridades e definicbes de Além disso, a consulta de enfermagem é um
atividades e responsaveis. Dessa forma, commstrumento metodolégico de grande relevancia
todo plano de acdo terapéutica, deve ter umao cuidado a pessoa idosa, construido a partir de
gestdo. Para isso, se utiliza do profissional detapas sistematicas e dinAmicas descritas como:
salde para que se tenha um maior vinculo com lastorico, diagnéstico, prescricao,
familia e o usuérf®. implementacdo e evolugdo das acdes de

Diante disso, o enfermeiro como membro daenfermagem, sendo todas estas integfadas
equipe de saude, deve conhecer a realidade das Desse modo, na perspectiva de uma pratica
familias, tanto nos aspectos fisicos, mentaiscientifica humanizada e com o intuito de
sociais e demogréficos, para realizar assisténcigespaldar as a¢des de enfermagem para a pessoa
integral e continua a todos os seus membrosdosa, através da teoria de enfermagem de
incluindo a atencdo domiciliar. Assim, espera-sePaterson e Zderad, pretende-se confirmar a
oferecer uma rede de suporte social & pessgaroposi¢cdo de que a assisténcia de enfermagem
idosa, constituida por uma atencdo humanizadaa atencdo primaria a salde, numa perspectiva
com orientagdo, acompanhamento e apoidwumanistica, contribui para um cuidado integral
domiciliar, com respeito as culturas locais e asa saude da pessoa idosa.
diversidades do envelhe&r

A  Sistematizacdo .da assisténcia de OBJETIVO
enfermagem ao ser aplicada, precede de um
aprofundamento teorico e conceitual a luz da

teorias de enfermagem. A partir desseS,,ongizagem em  assisténcia  domiciliar
requisitos, concretiza-se a eficiéncia dessg;enciada por discentes de enfermagem, com

Ofgaf.“ze.“?ao do cuidgdo para que se pOSSé'm‘oque na teoria de Paterson e Zderad.
contribuir para melhoria na assisténcia integral

mantenedora do conforto e seguranca do cliente, .
familiares e equipe multiprofissioffal CAMINHO METODOLOGICO

O referencial tedrico de enfermagem, ) . o
baseado em teorias de enfermagem, consiste ESte € um estudo descritivo, qualitativo, do
numa abordagem formada por conceitos qudlPO rglato de experiéncia. O estudo surgiu da
sustentam e apoiam as agdes de enfermagem Hyciativa de converger abordagens teorico-
desenvolvimento de suas praticas, em especidmet9d°|09'cas do cuidado com enfoque em
na pratica assistencial dialogica. Nesse sentido, §0ria de enfermagem e a pratica. o
referencial escolhido para orientar nosso estudo ASSIM, julgou-se pertinente a descricao de
foi a Teoria humanistica de Enfermagem deUma experiéncia que integra conhecimentos
Paterson e Zder&Y tedricos e praticos na solidificagdo de uma

A teoria da ciéncia da enfermagem se@prendizagem  cientifica  adquirida  nos
desenvolve das experiéncias vivenciadas &omponentes de formacdo: Atencdo integral I,
compartilhadas entre enfermeiros e individuog!© contexto de atencéo a saude da pessoa idosa,
através de um encontro por meio do didlogo® Meétodo e modelos assisténcias de
Desta forma, um encontro entre enfermagem &nfermagem, este Ultimo, responsavel pela

pessoas que necessitam de cuidados ndo se tofRgorPoracao do suporte tedrico acerca da teoria
uma mera reunido de pessoas, mas um encontft§ Paterson e Zderad.

Descrever uma experiéncia de ensino e
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A pratica cientifica experienciada por 3. A enfermeira conhece o0 outro
discentes do Curso de Graduagcdo entientificamente: os discentes experienciaram
Enfermagem da Universidade Federal do RioacOes praticas, estas foram escolhidas ante as
Grande do Norte (UFRN), na atencdo primarianecessidades identificadas por meio de escuta
de saude, foi realizada com uma idosa e suativa, do didlogo, da observacdo, andlise e
familia, receptivas ao seu atendimento emnterpretacdo denominando os fenbmenos e
domicilio, localizada em é&rea de cobertura docategorizando-os;

Distrito Sanitdrio Oeste, no municipio de 4. Enfermeira sintetizando completamente
Natal/RN, no periodo de 06 a 08 de julho deoutros conhecimentosas vivéncias tidas na

2011 com protocolo 044/08 CEP-UFRN e prética e na teoria sao interpostas, extraindo-se
CAAE 0047.0.51.000-08. semelhangcas e diferencas desse contexto

As acdes da Enfermagem Gerontologica naexperienciado;
visita domiciliar, com uma perspectiva 5. A sucessdo interna da enfermeira a partir
humanistica de Paterson e Zderad, seguiram ak muitos para o paradoxaha Ultima fase, os
normas do modelo assistencial da Estratégia dgraduandos analisaram e sintetizaram o0s
Familia através do instrumento de visitafendmenos vividos, extraindo das realidades
domiciliaria, complementado por um roteiro de multiplas uma nova verdade.
avaliacdo de saude (entrevista, anamnese, exame
f|S|C(_)), além da avaliagdo da capamda,d_e RELATO DA EXPERIENCIA
funcional e mental, a saber: os testes de andlise
do desenvolvimento das Atividades da Vida
Diéria (AVDs) e as Atividades Instrumentais da En
Vida Diaria (AIVDs), como também o Mini
Exame de Estado Mental (MEEM); conforme
preconiza caderno Envelhecimento e salde
pessoa ido$a

Além disso, utilizou-se a metodologia

A experiéncia vivenciada na assisténcia de
fermagem Gerontoldgica, aplicando-se o0s
principios da teoria humanistica de enfermagem
no cuidado domiciliar, iniciou-se através da

dﬁeoriza(;éo internalizada dos metaparadigmas no
modelo de enfermagem de Parteson e Zderad
) , elos discentes de enfermagem em rodas de
assistencial  de enfermagem proposta poEonversa, através do seu planejamento e da

Paterson e  Zderad, conceituada COMQeqeyxag sobre a realidade a ser conhecida e
enfermagem fenomenoldgica que visa facilitar Yartilhada

compreensdo e descricdo das situacdes
experiéncias vivenciadas entre enfermeiro
cliente®.

Trata-se de um processo de cinco fase
definidas comol. Preparacdo conhecedora da
enfermeira para vir a conhecens estudantes
apresentaram-se abertos as experiéncias &

capacitados  para integrar  CONCeItdS € A gaqde foi interpretada pelos discentes

conhecimentos humanisticos de sociologia &omo a capacidade que o idoso apresenta para

antropologia aos das ciéncias da saldeygigpelecer relacdes ho espaco e tempo,

preparando-se para uma assisténcia integral Ng.qntrando sentido na vida. o poder tuon-
per:;pectlva de fsaude_ do SUS;h estar e estar melhore na qualidade dos tempos
. A enfermerra conhece 0 OUlO \iiqos  desligando-se da ideia restrita do

z

intuitivamente:esta fase € marcada por uma pre-modelo biomédico e evoluindo para a

Vﬁerspectiva do ser saudavel como pessoa aberta
' s experiéncias da vifa
a A enfermagem¢om seu carater relacional e

e

iduos distintos

€ A Pessoa idosa do sexo feminino assistida foi
“analisada intuitivamente, comger humano
individualizado com necessidades de
S1nterdependéncia inerentes, capaz de se
relacionar com outros individuos em seu espaco
tempo, que respectivamente seria 0 Sseu
micilio e o tempo da visita domicil{3r

relativizadora e reflexiva do contexto social
cultural e econbmico que a idosa esta imers

O%&mplexo, se coloca para os indiv

percepcbes preconceituosas, previniram-se

rotulagens, expectativas e julgamentos; cultural®.
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Para inteirar os pilares do modelo assistenciagbessoa idosa quando assistida, por isso ha
de Paterson e Zderfld outros elementos sdo momentos de interface entre o PTS, enquanto
incorporados com base nos conceitosplano de cuidados do SUS, e o processo de
complementares, depois sdo congregados enfermagem, enquanto sistematizacdo da
inteirados em nossas acdes de assisténcia @essisténcia com base em teoria de enfermagem,
enfermagem, descritos a seguirdidlogg que €  proporcionando subsidios aos cuidados de
um dos requisitos para a efetividade de umanfermagem.
visita domiciliar, agregou-se em nossas Essa experiéncia de ensino e aprendizagem,
intencdes para o estabelecimento de uma relag&mm uso do processo de enfermagem de Paterson
criativa, na qual exista um compartilhar e Zderad, implica no atendimento das
verdadeiro das experiéncias. necessidades de saude percebidas por qualquer

Envolvidos nesse didlogo, constituiu-se ser humano que esteja em uma interrelagdo com
encontroque se deu pelo agrupamento dos seresm provedor de assisténcia a saudk
envolvidos: idosa, familia e discentes deassisténcia iniciou-se com a investigacao, a qual
enfermagem. Nesses encontros, foram afloradoanalisa e reflete de maneira sensibilizada sobre
sentimentos que permearam a todos, idosa es ambientes fisico, psicologico, bioldgico e
familia, pois apresentaram expectativas do quespiritual que envolvem a pessoa assistida.
nds tinhamos para dizer sobre suas vidas. Para os Ocorreu a identificacdo dos riscos potenciais
discentes, futuros profissionais, percebeu-se gue o meio podia trazer e, em uma relacdo de
ansiedade de uma \visita domiciliar, aempatia, estabelecia-sem dialogo do qual
receptividade e a efetividade do elo deemergiram as necessidades de saude, do
confianca. restabelecimento do potencialir-a-ser e a

O relacionamentoentre sujeito-sujeito foi necessidade dos estudantes resgatarem todos o0s
estabelecido quando os componentes humana®nhecimentos  adquiridos has  ciéncias
envolvidos encontraram-se abertos a vivénciasociolégicas e antropoldgicas, para melhor
diante de sentimentos receptivos e de confiangeompreenderem e vivenciarem experiéncias
que afloraram da idosa e da familia,humanas como: o amor, a soliddo, o sofrimento
concretizando a definicdo gwesencae sendo e a morte.
perceptivel a nossa visado profissional. ApOGs esta etapa inicial, alguns diagndsticos

Os discentes apresentaram presteza n(as problematicas) foram identificados e
fornecimento das orientacbes, na escutalencados em forma de relatério, assim como as
gualificada, observando aspectos da realidadaecessidades de salde, que a enfermagem
existente pelas condi¢Bes de tempo e espaco e poioriza para intervir para a promocado do bem-
desenvolvimento continuo da assisténciaestar da sénior. Essa etapa, ocorreu em reunido
Concretizaramo chamado e a respostajue da equipe de saude (apés a visita) que
seriam o0s sinais e sintomas referidos econjuntamente, analisou, elaborou e pactuou o
demonstrados pela idosa, bem como a#TS.
resolugcbes que seriam as nossas intervencbes Os problemas elencados, no caso dessa
imediatas. experiéncia, foram: a necessidade de integrar o

A comunidadetambém necessaria em seridoso a rede de suporte social para a realizacédo
conhecida e identificada, correspondeu a rede dée fisioterapia (anteriormente ja solicitada pelo
suporte social e de salde existentes e emmédico) necessaria para a recuperacdo de uma
interlocucdo continua com a assisténcia realizadparalisia facial e iminéncia de outro acidente
pela Estratégia Saude da Familia que esteveascular encefélico (AVE); necessidade de apoio
presente em todo o processo. familiar, expressado por sentimentos de

Ao final desse processo, as acBes dengustia, soliddo e desprezo pela auséncia das
enfermagem humanistica emergiram a partir ddilhas; necessidade de uma reeducacéo
insercdo do modelo de enfermagem de Patersaamlimentar, por ser obesa e hipertensa;
e Zderad, que em sua sequéncia, possui algunmecessidade de orienta¢éo acerca da hipertenséo,
semelhanca com o Plano Terapéutico Singulajustificada pela idosa ao se referir sobre a éor d
(PTS) preconizado pela politica de salude para eabeca continua, adesdo a terapéutica
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farmacolégica e ndo farmacoldégica naogrupo familiar; orientamos que ela deveria entrar
adequadas e habitos sedentarios. em contato com as filhas da idosa mostrando a

A etapa seguinte, do planejamento eimportancia do apoio familiar.
implementacdo de Paterson e Zderad, ndo se Por fim, fez-se orientacdo ao grupo familiar
restringe ao alcance de metas, mas tambénsobre préatica da visita domiciliar, informando-os
numa atencao holistica, gbasca o bem-estas da sua conclusdo, como exigéncia de 6rgao
a presenca do cuidado para quem necessita. Aermador e a necessidade de encerrar os lacos
resolucdes para o0s problemas realizarem-spré-existentes. A idosa mostrou-se satisfeita,
eficazmente pelo didlogo, que para enfermagenfeliz por ter estado com os discentes, relatando
humanistica tem acéo curativa. que a sua cura estava dialogoestabelecido e

A etapa, acima explicitada, iniciou-se pelaexistente nos encontros ocorridos, oralizando ja
informatizacdo da familia sobre o acesso esentir-se melhor, ap6s todo o0 processo,
utilizacdo do transporte publico (PRAE- afirmando ter a dor de cabeca diminuida.
Programa de acessibilidade especial — porta a Ao avaliarmos o0s cuidados prestados,
porta) para deslocamentos de pessoas comercebe-se que as orientacbes foram
dificuldades, os tramites e o0 acesso a essprontamente incorporadas a vida daquela idosa
Servico. como individuo ativo em seu processo de saude

A seguir, através da interacdo e umae doenca e pelos familiares na perspectiva de
explanagéo dialogica, fez-se orientagGes sobre ealizar a promoc¢do da saude e prevencgdo de
hipertenséo arterial, partindo-se de agravos e riscos, os conflitos familiares esperam-
guestionamentos e duvidas da idosa e familiarese que, possivelmente, sejam resolvidos e o
sobre a adesdo do tratamento a orientacdo d@dcance do bem-estar do idoso, a meta mais
medicamentos e outros tratamentos nadmportante naquele momento, por nés
farmacologicos; a importancia e necessidade dexperienciada.
uma atividade fisica, de uma alimentagéo
_adequ_ada, encamJnhando-a ao nutr|C|on!sta; CONSIDERA(;OES FINAIS
investigou-se também, a dor de cabeca, aferiu-se

a pressao, identificou-se os efeitos colaterais dos A assisténcia de Enfermagem Gerontoldgica

medicamentos, constatando-se que a idoSgy, jomicilio a pessoa idosa, na atencdo primaria

ca_recllg de um retorno ao neurologista & apoiQye g(ide através das normas da politica de sadde
psicolégico.

C | t0s d liacs 1d a pessoa idosa, bem como a implementagéo das
0mo complémentos de avallacad €m saul€y-5es de forma sistematizada e com bases

apllcgram-sed 0S tle_:ste~s o(ljef MEEM I_éa\(’ja"arfaQeéricas da teoria humanistica de enfermagem,
cognitiva) de e aV"I" Iagl\alll(') _ ?,l_mcu()jnalsa %’ O1%ossibilitou aos discentes que vivenciaram esta
preconizados pelo Ministerio - da — >aude  €gynarigncia, uma integracdo e a aplicagdo do

indispensaveis na atencdo primaria & PessOgonhecimento tedrico a uma situacao pratica.

'dOS:" P o interacs Tal experiéncia reveste-se de significante
O Tinal, ODSErvou-S€ Uma malior INteracao €,,q4rtancia para a formacio, por permitir o

mterlpt_:uga% enf[fr_e 0S SU]eItO?; eSpeC'f'(_:(?megt%esenvolvimento de habilidades e competéncias
ha visita, identificou-se um fator considerado,m, o olhar relativizador para a cultura do

delicado, referente aos sentimentos expressqg g extraindo aprendizados das experiéncias

pela idosa, sobre o abandono pelas filhasyg \;iqa e internalizando conhecimentos, préprio
entende-se que tal problemética faz parte d

: - L Bas experiéncias do ensino tedrico-pratico
conflitos familiares ja existentes, o que tornou

dificil ivilidade d . ; oportunizadas nesse contexto.
iMcil-a possibiicade de malor apoio em Um = a integralidade de um cuidado, na assisténcia

de enfermagem sistematizada e respaldada pela
Qeoria humanistica de enfermagem, nos fez

OI?eﬂetir a cerca dos conhecimentos de ciéncias

sociais que complementam e orientam 0s

' cuidados, no cotidiano da préatica de enfermagem
% na atencao primaria de satde.

Contudo, orientou-se sobre a importancia d
restabelecimento dos lagos familiares entre to
a familia.

Houve interacdo com a cuidadora familiar
que mostrava maior envolvimento e elo entre
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Percebe-se haver necessidade do rompiment@spaldo em teoristas de enfermagem e no
de uma perspectiva de assisténcia centrada rierojeto Terapéutico Singular eficazes, no qual
modelo biomédico, de forma que hajabem-estarda pessoa idosa seja ressaltado em
possibilidade de se constroibem estae ovir- meio a realizacdo de toda atencdo domiciliar.
a-ser como membro ativo da comunidade Observa-se ainda, a necessidade de fiscalizacao
demonstrando sua existencialidade. na aplicabilidade das politicas de salude voltada

Ressalta-se ser urgente a organizacdo dpara o envelhecimento na atencdo basica e nas
cuidado e das acOes sistematizadas deondicGes de trabalho da equipe, por exemplo,
enfermagem, através do processo deno aumento da rede de suporte, educacgéo
enfermagem na atencdo primaria de salddecontinuada, aprimoramento tecnolégico e
Percebe-se que as praticas humanizadaselhoria na remuneracgdo, entre outras.
corroboram com os valores éticos e cientificos Quanto & nossa formacédo, enquanto futuros
da profissdo e estes devem ser elegidos comenfermeiros, recomenda-se que o0s curriculos
critérios de verdade na assisténcia domiciliartenham um olhar prioritario para os senescentes,
impedindo o negligenciamento do cuidado ecom a reformulacdo dos componentes
construindo a efetividade de uma praticacurriculares aumentando a carga hordria nas
cientifica. tematicas que envolvam saude do idoso,

Por fim, sugere-se a implementacdo dgpreparando seus graduandos para O
assisténcia sistematizada de uma enfermageenfrentamento da realidade j& justificada pelo
humanistica, na atencdo basica de saude, coenvelhecimento demografico.

NURSING CARE IN HOME GERONTOLOQOY VISIT: AHUMANISTIC PERSPECTIVE

ABSTRACT

This is a descriptive and qualitative study, experience report type, with the aim of integrating theoretical and
practical knowledge in the solidification of scientific learning gained in curricular components: Integral attention to
health 1l and method and nursing models assistance, which originated the theoretical support for the theory of
Paterson and Zderad, relating it to the experiences and aassistance ctions of Gerontological Nursing in primary
health care, experienced by students of the Undergraduate degree in nursing from the Federal University of Rio
Grande do Norte (UFRN). The study is described by steps of the nursing process supported by these theorists,
and relating to the care to the elderly at home, from the perspective of the Domiciliary Visit in the Family Health
Strategy. Therefore, the completeness of care referenced by the humanistic nursing theory, took us to reflection
about the disruption of a curative assistance perspective, to analyze the individual by his human potential as an
active member of the community, building his well-being and demonstrating his existencial.

Keywords: Geriatric Nursing. Nursing Theory. Domicialiary Visit.

EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA VISITA DOMICILIAR GE RONTOLOGICA: UNA
PERSPECTIVA HUMANISTICA

RESUMEN

Este es un estudio descriptivo con abordaje cualitativo del tipo de relato de experiencia, con el objetivo de
integrar los conocimientos tedricos y practicos en la solidificacién de la formacién cientifica adquirida en las
disciplinas: Integral de Salud Il y el método de enfermeria y los modelos de asistencias, que se resumieron en el
soporte tedrico de la teoria de Paterson y Zderad, en relacion con las experiencias y acciones de cuidado
gerontoldgico en la atencion primaria de salud, experimentadas por los estudiantes del pregrado de Enfermeria,
Universidad Federal de Rio Grande do Norte (UFRN). EI estudio se describe los pasos del proceso de
enfermeria con el apoyo de los tedricos de que se trate, por lo que la presentacion de informes sobre personas
mayores visitas de atencién domiciliaria. Portar, la atencion integral al que hace referencia la teoria de la
enfermeria humanistica a reflexionar sobre la ruptura del enfoque curativo, y por lo tanto, al analizar el potencial
humano individual para construir su bienestar por venir y ser un miembro activo de la comunidad y demostrar su
existencial.

Palabras clave: Enfermeria Geriatrica. Teoria de Enfermeria. Visita Domiciliaria.
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