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RESUMO

Objetivo: conhecer a percepcao dos idosos com Alzheimer e seus cuidadores consultados no programa de
extensao Enfermagem na Atencao a Salde do Idoso e seu cuidador a respeito da consulta de enfermagem.
Método: estudo descritivo, de campo, de abordagem qualitativa. Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com quatro idosos e oito cuidadores na Atencdao a Saude do ldoso e Seu Cuidador. As
entrevistas foram gravadas em aparelho de MP3, transcritas e codificadas com a letra “i” de Idoso e “C” de
Cuidador. A partir das falas, construiram-se categorias com a técnica de Analise de Contelldo na modalidade
Analise Categorial. Resultados: foram construidas categorias e analisadas com base na teoria do autocuidado
de Dorothea Orem. Os resultados indicaram a aceitacao e satisfacao dos participantes perante a consulta de
enfermagem realizada no cenario escolhido para estudo. Conclusdo: para os idosos e os cuidadores, a
consulta de enfermagem é percebida como meio de orientacdo, o qual proporciona esclarecimento, novos
conhecimentos e apresenta resolucao diante dos problemas identificados. Descritores: Enfermagem; Idoso;
Relacao Enfermeiro-Paciente.

ABSTRACT

Objective: to know the perception of the elderly with Alzheimer's and their caregivers consulted in the
extension program Nursing in the Health Care of the Elderly and their caregiver regarding the nursing
consultation. Method: this is a descriptive, field study with a qualitative approach. Semi-structured
interviews were conducted with four elderly people and eight caregivers in the Health Care of the Elderly and
Their Caregivers. The interviews were recorded on an MP3 player, transcribed and coded with the letter “E”
of Elderly and “C” of Caretaker. From the statements, categories were constructed using the Content Analysis
technique in the Categorical Analysis modality. Results: categories were constructed and analyzed based on
Dorothea Orem'’s theory of self-care. The results indicated the acceptance and satisfaction of the participants
regarding the nursing consultation performed in the scenario chosen for study. Conclusion: for the elderly and
the caregivers, the nursing consultation is perceived as a means of guidance providing clarification, new
knowledge and presenting a resolution to the problems identified. Descriptors: Nurse Practitioner; Aged;
Nurse-Patient Relation.

RESUMEN

Objetivo: conocer la percepcion de los ancianos con Alzheimer y sus cuidadores consultados em el programa
de extension Enfermeria en la Atencion a la Salud del Anciano y su cuidador al respecto de la consulta de
enfermeria. Método: estudio descriptivo, de campo, de enfoque cualitativo. Fueron realizadas entrevistas
semi-estructuradas con cuatro ancianos y ocho cuidadores en la Atencion a la Salud del Anciano y Su
Cuidador. Las entrevistas fueron grabadas en aparatos de MP3, transcritas y codificadas con la letra “A” de
anciano y “C” de Cuidador. A partir de los discursos se construyeron categorias a partir de la técnica de
Analisis de Contenido en la modalidad Analisis Categorial. Resultados: fueron construidas categorias y
analizadas con base en la teoria del autocuidado de Dorothea Orem. Los resultados indicaron la aceptacion y
satisfaccion de los participantes frente a la consulta de enfermeria realizada en el escenario escogido para
estudio. Conclusién: para los ancianos y los cuidadores, la consulta de enfermeria es percibida como medio
de orientacion la cual proporciona esclarecimiento, nuevos conocimientos y presenta resolucion frente los
problemas identificados. Descriptores: Enfermeria; Anciano; Relaciones Enfermero-Paciente.
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INTRODUCAO

A consulta de enfermagem é uma atividade
privativa do enfermeiro, conforme a resolucao
do Cofen 159/1993, utiliza componentes do
método cientifico para identificar situacoes
de salude/doenca, prescrever e implementar
medidas de Enfermagem para a promocao,
prevencao, protecao da saude, recuperacao e
reabilitacdo do individuo, familia e/ou
comunidade '

Na consulta, o enfermeiro orienta o idoso
saudavel e seu cuidador sobre formas de
manter estaveis indicadores de salde e como
promover a melhoria desta. Para os idosos
debilitados, principalmente aqueles
diagnosticados ou com suspeita de deméncia,
proporciona tanto a eles quanto a seus
cuidadores um maior entendimento a respeito
da doenca, alteracées de comportamento e
como a terapéutica é vital para minimizar o
estresse de ambos, contribuindo, assim, para
a qualidade do cuidado ao idoso.

Nesse enfoque, a Teoria Geral do Deficit de
autocuidado de Dorothea Orem pode ser
aplicada a consulta de enfermagem ao idoso
com deméncia. Ela apresenta conceitos sobre
autocuidado, acbes de autocuidado e
demanda terapéutica, que consiste no
desempenho ou pratica de acdes que os
individuos realizam para manter a salde e o
bem-estar, e como o enfermeiro deve
desenvolver acdes que os auxiliem a alcancar
a maior autonomia possivel para que as
exigéncias necessarias de autocuidado sejam
preenchidas.’

Durante a consulta de enfermagem, o
enfermeiro é capaz de identificar as
demandas e direcionar a assisténcia de
enfermagem aos idosos e cuidadores, levando
em consideracdo que o individuo sofre
influéncia de alguns fatores internos
(relacionados com ele) e externos (como
resultado da interacao no contexto ambiental
e sociocultural). ™

Ressalta-se que parte da populacao
atendida no cenario do estudo nao sabia que a
atividade de consulta era  também
desenvolvida pelo enfermeiro. Prova que o
enfermeiro do século XXI ainda nao conseguiu
tornar clara sua funcao perante a sociedade.

Os objetivos do estudo foram:

e conhecer a percepcao dos idosos com
Alzheimer e seus cuidadores consultados no
programa de extensao Enfermagem na
Atencao a Saude do ldoso e seu cuidador a
respeito da consulta de enfermagem;

e identificar os resultados proporcionados
pela consulta de enfermagem aos
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participantes do Programa de Extensao A
Enfermagem na Atencao a Saude do Idoso e
Seu Cuidador (EASIC).

METODO

Estudo descritivo, de campo, de abordagem
qualitativa. A coleta de dados ocorreu no
primeiro semestre do ano de 2012. Os
critérios de inclusdo consistiram em ser idoso
e cuidador participante do EASIC que tenham
realizado duas consultas de enfermagem.
Como critério de exclusao idosos e cuidadores
que possuissem distUrbios cognitivos.

O estudo foi desenvolvido em 4 momentos:
1° - Levantamento de dados nos histéricos de
enfermagem de sujeitos com duas consultas
de enfermagem ou mais; 2° - Estabelecimento
de contato telefonico; 3° - Entrevista; e 4° -
Analise dos dados. Foi utilizada a técnica de
entrevista semiestruturada individual para 4
idosos e 8 cuidadores com as seguintes
perguntas: Ha quanto tempo faz consultas de
enfermagem no EASIC? O que significa
consulta de enfermagem? Ha resultados da
atuacao dos enfermeiros perante o seu
problema? Quais sao?

As entrevistas foram gravadas em aparelho
de MP3, transcritas e codificadas com a letra
“i” de Idoso e “C” de Cuidador. A partir das
falas, construiram-se categorias, analisou-se
segundo Bardin® e apoiou-se na teoria Geral
do Deficit de Autocuidado de Dorothea
Orem.?*

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Federal
Fluminense com o n° CAAE: 0239.0.258.000-
11.

RESULTADOS

O perfil sociodemografico dos sujeitos foi
constituido por quatro idosos, sendo 75%(3) do
sexo feminino e 25%(1) do sexo masculino. Em
relacdo a idade, dividem-se em 25%(1) com
idade entre 60-64 anos, 25%(1) com idade
entre 65-69 anos e 50%(2) com idade entre 70-
75 anos.

Quanto aos achados relativos a renda
familiar mensal dos idosos, identificou-se que
75%(3) possuem renda de 2 salarios minimos e
25%(1) renda de 1 salario minimo. O nivel de
escolaridade encontrado nos idosos foi de
50%(2) que cursaram o ensino fundamental
incompleto, 25%(1) o ensino fundamental
completo e 25%(1) o ensino médio completo.

Em relacao aos cuidadores, 100% eram
mulheres, das quais 37,5%(3) eram esposa,
50%(4) filha e 12,5%(1) cunhada. Sobre a idade
dos cuidadores, 12,5%(1) apresentaram idade
entre 35-39 anos, 12,5%(1) com idade entre
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45-49 anos, 12,5%(1) entre 50-54 anos,
12,5%(1) entre 55-59 anos, 25%(2) entre 60-64
anos e 25%(2) com idade entre 65-69 anos.

Observou-se falas comuns nos discursos dos
idosos e cuidadores. Assim, chegou-se a
construcao de cinco categorias: 1° A consulta
de enfermagem proporciona esclarecimento,
conhecimento e bem-estar; 22 A relacao do(a)
enfermeiro(a) na consulta de enfermagem
com o cliente - remete a empatia; 3% A
consulta para cuidadores e idosos é
Orientacao; 4° A consulta de enfermagem
resolve problemas, tem resultados; e 5% Sobre
a consulta e seu exercicio profissional.

Na primeira categoria, idosos e cuidadores
relatam que “a consulta de enfermagem
proporciona esclarecimento, conhecimento e
bem-estar”:

Ajudou bastante porque eu cheguei aqui
muito perdida. (C1)

Eu gosto! Porque traz até uma
tranquilidade, eu fico até inspirada de ouvir
o que elas falam. E me sinto muito bem com
a enfermagem! (Cé6)

Entdo é uma coisa muito importante vocé
chegar num lugar e ser bem tratada, bem
cuidada. (i3)

Muita coisa a gente ndo sabe ai a gente
ouvindo vocés falando, a gente vai passando
a entender melhor. (i1)

Na segunda, “A relacao do(a) enfermeiro(a)
na consulta de enfermagem com o cliente -
remete a empatia”:

Ndo estou puxando brasa (risos) é uma coisa
assim, tem mais calor humano, quando a
pessoa te dd mais atencdo, estd
entendendo? ... Tanto pra ele, como foi pra
mim. (C1)

A primeira vez que eu vim aqui eu tive, um
amor, uma coisa das enfermeiras, das
pessoas daqui, que eu fiquei 2 horas aqui,
mas nem senti essas horas... Eu fui muito
bem recebida. Até falo para algumas
pessoas; vocé estd precisando de ajuda, estd
precisando de alguma coisa, vdo ld ao
Mequinho. (i3)

Na terceira categoria denominada “A
consulta para cuidadores e idosos é
Orientacao”:

A enfermeira me chamou a atencéo que ela
poderia se desidratar. Ela é muito cuidadosa
em todos os detalhes, deu orientacdo da
dgua, da alimentacdo, essa orientacdo da
gente ver que o idoso realmente estd se
enxugando direitinho, impressionante! Ela
(a idosa) ndo se enxuga direito nos dedos
dos pés, de baixo do braco, embaixo na
parte do seio, fica umido. Eu sei que vai ter
um dia que ela ndo vai falar. Como aqui eu
vejo casos, que ndo vai mais levantar para
tomar café. Mas ai eu jd estou sendo
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preparada por vocés da enfermagem que
isso um dia vai acontecer. (C8)

Porque eu tenho medo de perder a memoria
e eu sei que aqui, na hora que eu precisar
de um tratamento pra minha memaria, uma
atividade, eu sei que eu vou conseguir. Se
eu tiver alguma coisa, uma doenca mais
grave, como o mal de Alzheimer, eu sei que
aqui vdo ... vdo me instruir, vdo me ajudar
a fazer o meu tratamento. (i3)

A quarta categoria, “A consulta de
enfermagem resolve problemas, tem
resultados”:

Com certeza! Ele melhorava! Sempre! Toda
vez que ele vai numa consulta ele melhora.
Ele fica mais ativo! Ele fica mais atento,
pergunta tudo, quer saber de tudo! Ele
sempre foi esperto! Ficou mais esperto,
mais atento. Presta atengdo na conversa, eu
estou aqui conversando com a empregada,
com o pessoal, ele se metia. Quer
participar! (C2)

A enfermeira falou pra ela tem que beber
mais dgua! Agora eu bebo muita dgua...
Quando fala em fazer exercicio a gente
pensa que é sO fazer caminhada, mas ela
falou: o senhor pode fazer sentado dentro
de casa - ai eu lembro dela falando. (i4)

A quinta categoria falava “Sobre a consulta
e seu exercicio profissional” e ainda
apresentou subcategorias:

Desconhecimento da consulta de
enfermagem antes do Mequinho:

Eu acho muito importante ... a consulta da
enfermagem, porque isso vocé ndo vé ld
fora ... Na@o! Nunca tinha feito consulta de
enfermagem (Risos). (C1)
[Porque a gente ndo sabia nem o que era (a
consulta de enfermagem) N6s fomos
assim de supetdo, mas eu achei muito bom.
(i4)

A diferenca entre a consulta do enfermeiro

e de outros profissionais:

Uma vez eu fui ao reumatologista, ele ndo
botou a mdo em mim, toma esses dois
remédios aqui, daqui a 2 meses vocé volta.
Ele ndo perguntou se eu tinha alergia a
alguma coisa, se eu tinha pressédo alta, se eu
era diabética, se eu tinha glaucoma, nada!
Ele simplesmente de cabeca baixa passou 2
medicacbes. Toma esses 2 remédios ai e
volta daqui a 2 meses. Entdo tem coisas que
a gente fica meio, meio (risos)... Porque eu
acho, que aqui, por exemplo, a gente tem
mais informacées, vocé é examinada, como
no dia a doutora (Enfermeira) me examinou,
no dia que eu fiz, estd entendendo? (C1)
Porque tinha coisas que as vezes eu nem
tinha coragem de falar ou entdo as vezes as
pessoas nem me perguntavam. Aqui ndo,
vieram me perguntar tudo! Examinou-me
toda, me examinaram muito... Até os meus
pés foram examinados! (i3)
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DISCUSSAO

Sobre o perfil sociodemografico, houve
predominio do sexo feminino entre os idosos e
cuidadores participantes, fortificando o papel
da mulher como cuidadora e preocupada com
a forma de cuidar de sua salde.

Fatores historicos e definicoes dos géneros
impostas pela sociedade manipuladora podem
ser citados como fatores estimulantes e
conclusivos para explicar a prevaléncia na
feminizacao da populacao estudada. Cita-se,
também, as politicas de salde que desde a
década de 70 privilegiam a populacao
materno-infantil. Se por um lado o Programa
de Assisténcia Integral a Saude da Mulher foi
implantado em 1983, apenas em 2009 o
governo brasileiro lanca uma politica
especifica para a populacao masculina.

Apesar das mudancas contemporaneas, o
imaginario de culturas tradicionais pode
explicar a predominancia do sexo feminino.
Sabe-se que a figura masculina ainda pode
estar associada ao trabalho fora do lar, aquele
que traz o sustento da familia. A mulher, por
sua vez, esta associada ao lar, aquela que
mantém a ordem doméstica, que se preocupa
com sua salde e com a do seu proximo.
Estudos revelam que mesmo com a insercao
da mulher no mercado de trabalho ela ainda é
a principal responsavel pelo cuidado de idosos
dependentes.”?

Observou-se que metade do quantitativo
das cuidadoras € de idosas, comprovando que
idosos mais novos acabam por cuidar de seus
idosos mais velhos. Assim sendo, o enfermeiro
deve consultar esse cliente nao apenas como
cuidador, mas também como idoso que é.

Estudo realizou investigacbes sobre
cuidadores de idosos com deméncia em que as
caracteristicas do cuidador foram: mulher,
com idade superior a 45 anos (média de 51,3
anos), casada, filha/esposa, sem emprego ou
do lar, com 8 ou mais anos de escolaridade,
mora com o paciente, tem boa saude fisica,
apresenta ajuda para o cuidado, passa mais de
8 horas de cuidado/dia e cuida do paciente ha
até trés anos®. Essas mulheres necessitam do
olhar do enfermeiro, pois podem estar frageis,
cansadas, desorientadas nos cuidados consigo
e com seu idoso. Esses acontecimentos podem
gerar repercussdoes como o isolamento social,
adoecimento dos cuidadores e também maus-
tratos aos idosos.

Sobre a primeira categoria, idosos e
cuidadores relatam que “A consulta de
enfermagem  proporciona esclarecimento,
conhecimento e Bem-estar”, revelando um
bem-estar proporcionado pela consulta de
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enfermagem, na qual o cliente se mostra
satisfeito com sua recepcao e com o
atendimento recebido. Tanto cuidadores como
idosos se sentem bem com a consulta, ja que
0 ambiente se torna cada vez mais acolhedor.

Os depoimentos corroboram com o0s
achados, em que “as citacoes dos idosos
mostram a satisfacdo apos a consulta de
Enfermagem, enfatizando o aspecto humano,
acolhedor e a abordagem integral do
individuo”."

Segundo Orem, a condicao que valida a
necessidade da atencao diferenciada da
enfermagem, com relacdo a um individuo
adulto, é quando se identifica a incapacidade
de manter continuamente a quantidade e a
qualidade do autocuidado que sao
terapéuticas na sustentacao da vida e da
saude, na recuperacao da doenca ou da lesao
ou no enfrentamento dos seus efeitos.’

Lidar com pessoas idosas exige o
desenvolvimento de habilidades interativas
para uma melhor interpretacao e captacao de
suas crencas, valores e condicOes de vida a
partir da comunicacao verbal e nao verbal.
Quando o profissional desenvolve essas
habilidades, a consulta & diferencial para o
cliente.'"

Na segunda categoria “A relacdo do
enfermeiro na consulta de enfermagem com o
cliente - remete a empatia”, o enfermeiro nao
pode esquecer que a consulta de enfermagem
€ realizada ao seu semelhante. Ressalta-se
esse fundamento porque as pessoas possuem
suas vivéncias e atribuem significados a tudo
que acontece em suas vidas. 2

Para estabelecer uma relacao terapéutica
em uma consulta, Orem identifica cinco areas
de atividades para a pratica de enfermagem:
manter um relacionamento enfermeira-cliente
até que ele possa ser liberado da
enfermagem; determinar como os clientes
poderao ser instruidos; responder as
solicitacbes e necessidades do cliente em
relacdo ao contato e a assisténcia do(a)
enfermeiro(a); prescrever, proporcionar e
regular a ajuda direta aos clientes; coordenar
e integrar a enfermagem na vida diaria do
cliente, outro atendimento de saude
necessario ou que esteja recebendo e os
servicos sociais e educacionais necessarios ou
sendo recebidos. "

Na terceira categoria “A consulta para
cuidadores e idosos é Orientacao”, por meio
das orientacbes o cliente se sente mais
seguro, uma vez que, quando compreendem a
finalidade e os processos de salde, torna-se
mais facil o entendimento e a adesdao as
medidas terapéuticas. Sendo orientado, o
cliente consegue entender a prescricao,
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proporcionando maior seguranca na atividade
realizada.

Nas falas dos idosos entrevistados, nota-se
que a consulta de enfermagem é importante,
visto que relatam mudanca em suas atividades
diarias. O conhecimento despendido pelos
profissionais e esclarecimentos prestados se
tornam enriquecedores, visto que o cliente
busca compreender melhor o seu corpo, as

doencas instaladas e as possiveis
comorbidades.
As cuidadoras apresentam falas

semelhantes aos idosos, referindo que a
consulta proporcionou um aprendizado mais
amplo, elevando o conhecimento e
aprimorando o ja existente, sendo possivel
descrever esse aprendizado e sua contribuicao
para o cuidado de seu idoso.

Durante a consulta de enfermagem, deve-
se considerar as faces do processo de vida,
além das peculiaridades do envelhecimento
humano para que assim os clientes consigam
entender que pessoas idosas podem precisar
de cuidados especificos para manutencao de
uma vida saudavel e como proporciona-los.™

A Enfermagem é a arte do cuidar, em que o
cuidado humano representa a esséncia do
viver humano. Exercer o autocuidado € uma
condicao humana, o cuidar do outro sempre
representa uma condicao temporaria, na
medida em que o outro esta impossibilitado
de se cuidar, incentivar o autocuidado e
estabelecer estratégias para tal € um dever
profissional que da ao cliente orientacdo e
seguranca.

Na quarta categoria “A consulta de
enfermagem resolve problemas, tem
resultados”, os resultados e as resolucées de
problemas se devem a percepcao dos clientes
perante a importancia das orientacoes, pois o
enfermeiro ao passa-las expressa o valor das
mesmas e sao essas acdes conscientes dos
clientes que permitem éxito nos resultados.

As falas apontam resultados obtidos através
da consulta de enfermagem. Os problemas
apontados pelos clientes foram resolvidos
significativamente. Entende-se que educar
para a saude é desenvolver uma consciéncia
humana critica que possibilita a tomada de
decisdes sabias, solucionando problemas de
salde pessoais, familiares e comunitarios. '

Orem identificou trés classificacoes de
sistemas de enfermagem para preencher os
requisitos de autocuidado do cliente. Estes
sistemas sao o sistema  totalmente
compensatorio, o sistema parcialmente
compensatério e o sistema de apoio-
educacao, facilitando o reconhecimento dos
problemas de salide desse cliente."
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Discutindo a quinta categoria “Sobre a
consulta e seu exercicio profissional -
Desconhecimento da consulta de enfermagem
antes do Mequinho”, percebe-se nas falas que
a consulta de enfermagem ainda nao é muito
difundida, nem conhecida na sociedade
brasileira. E uma pratica que ainda nao
alcancou o objetivo pleno, pois sofre
influéncia da politica institucional e o desejo
do enfermeiro, o que pode dificultar e/ou
facilitar a disseminacao dessa funcao.

Os entrevistados reconhecem a
competéncia do enfermeiro na consulta de
enfermagem e sua dimensao, diferentemente
do que ocorre no contexto social na area de
saude. Tantos clientes quanto cuidadores
desconheciam a consulta de enfermagem e,
posteriormente, passaram a valoriza-la."

Ainda na quinta categoria, identifica-se a
diferenca das consultas de enfermagem para a
de outros profissionais no decorrer das falas.
Percebe-se que existem peculiaridades da
consulta de enfermagem, uma vez que o0s
clientes alegam um cuidado despendido que
antes da mesma nao conheciam. Citam terem
sido examinados minuciosamente através da
anamnese e do exame fisico (historico de
enfermagem), o0 que proporcionou O
diagnostico de enfermagem, a prescricao e a
implementacao das prescricoes adequadas.

Constata-se a presenca do processo de
enfermagem completo, que compreende a
construcao do histérico de enfermagem, a
elaboracao do diagnéstico com base na
identificacao dos problemas do cliente, o
planejamento, a implementacao das
prescricoes e a evolucao do cliente. Durante a
consulta de enfermagem sao estabelecidas as
acoes necessarias ao cuidado de salde do
adulto e do idoso."”” Com isso, a enfermeira,
através da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, estimula o interesse do cliente
pelos problemas quanto aos cuidados, auxilia
e adapta suas estratégias quando necessario.

O Processo de Enfermagem em seu cerne
prevé a assisténcia pautada na avaliacao
integral do cliente, e esta fornece os dados
para que os diagnosticos sejam identificados,
0s quais direcionam a definicaio de
intervencoes apropriadas e metas a serem
alcancadas. Estimado o tempo de
acompanhamento e avaliacao caso as metas
nao tenham sido alcancadas, um novo plano
assistencial deve ser elaborado.®

As acdes de promocao da salde realizadas
pelo enfermeiro possuem como objetivo o
estimulo a autonomia, proporcionar um
ambiente agradavel para que a comunicacao e
a escuta qualificada facam-se presentes. Essa
acao profissional deve ser realizada como
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forma de fortalecimento da capacidade de
enfrentamento ao estresse, as crises e
tomadas de atitude sobre suas vidas e satde."

Com relacdo as falas analisadas, tanto
cuidadores como idosos  manifestaram
interesse pelas orientacées dadas pelo
enfermeiro, visto que perceberam o quanto
sao importantes. Sao essas pequenas
mudancas e novos conhecimentos que
proporcionam uma melhora significativa no
dia a dia do cliente.

O enfermeiro deve exercitar a empatia
como esséncia do cuidado e lembrar que esta
lidando com pessoas que possuem experiéncia
de vida e atribuem significados a tudo que
lhes é falado, pois os resultados e as
resolucdes de problemas sao dependentes da
percepcao dos clientes perante a importancia
das orientacées e a forma como o enfermeiro
transmite suas mensagens. Portanto, sao as
acoes conscientes dos clientes e profissionais
que determinam o éxito dos resultados. ">

Baseando-se nas falas, observa-se que os
idosos compreendem a consulta de
enfermagem como sendo holistica, pois vé o
todo do cliente através do levantamento de
dados de salde e necessidades basicas,
historia  laboral  relacionada com o
diagnostico, exames especificos (fisico e
laboratoriais), ao estabelecer relacao ou
associacao entre aspectos
organizacionais/ambientais e as proprias
condicées de vida do individuo."”

A palavra Holistica é referente a Holismo
que quer dizer “Doutrina que concebe o
individuo como um todo que nao se explica
apenas pela soma das suas partes, apenas
podendo ser entendido em sua integralidade”.
Também retrata uma “concepcao nas ciéncias
humanas e sociais, que defende a importancia
da compreensao integral dos fendmenos, e

nao a analise isolada dos seus constituintes”.
21

Quanto a consulta de enfermagem ao
paciente com deméncia, esta é diferenciada
porque a deméncia pode apresentar-se de
varias formas, podendo nao manifestar
caracteristicas conclusivas. Deve-se prestar
atencao nas relacdes familiares, como se
expressam e observar 0s  aspectos
comportamentais dos clientes.

A acdao do enfermeiro visa buscar
alternativas que minimizem o impacto dessa
doenca na vida do familiar/cuidador,
incentivando o respeito em ambito familiar e
a procura por orientacao profissional até
chegarem ao diagnostico e intervencoes
conclusivas.™
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CONCLUSAO

Na busca dos resultados da consulta de
enfermagem para o idoso e o cuidador foi
possivel identificar: a melhora da salde do
idoso e do cuidador, pois aprendem a se
cuidar e a cuidar do idoso com deméncia; o
alivio nas tensdes da ao cliente voz,
facilitando o cuidado. Ressalta-se que a
consulta de enfermagem consegue por si sO
modificar a oOtica do individuo construindo
meios para a visibilidade social da profissao,
uma vez que ali o cliente percebe a
capacidade e o diferencial do profissional.

O estudo revelou o significado da acao e
sua repercussao na vida de seus clientes,
como também facilitou um conhecimento
acerca do valor da consulta de enfermagem
apontando que a pratica profissional e
resultados de pesquisas poderao ampliar a
visibilidade social do enfermeiro.
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