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Resumo

Este relato de experiéncia se prop6e a ampliar o campo da Enfermagem no cuidado ao idoso hipertenso,
tendo por objetivo identificar o papel do enfermeiro na Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos. Com
este propodsito, foram utilizadas como fonte de dados material bibliografico da Gerontologia e da
Enfermagem/Salde, a experiéncia adquirida em trabalho de extensdo permanente, e principalmente, a
vivéncia profissional dos autores em Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos. Torna-se essencial que
as acOes de enfermagem com os idosos hipertensos incluam estratégias de promocéo de estilos de vida
saudaveis e de encorajamento, fazendo interagir a responsabilidade pessoal na capacitagdo para o
autocuidado e melhoria da qualidade de vida.
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Introducao

A velhice é um periodo de declinio caracterizado por dois aspectos: a senescéncia e a senilidade. A
senescéncia é o periodo em que o declinio fisico e mental sdo lentos e graduais, ocorrendo em
alguns individuos na casa dos 50 e em outros, depois dos 60 anos. A senilidade se refere a fase do
envelhecer em que o declinio fisico & mais acentuado e é acompanhado da desorganizacdo mental.
Aqui, também, encontramos as diferencas entre as pessoas; algumas se tornam senis relativamente
jovens, outras antes dos 70 anos, outras, porém, nunca ficam senis, pois sdo capazes de se
dedicarem a atividades criativas que lhes conservam a lucidez até a morte?.

Considerando que a esséncia da Enfermagem € o cuidado com o ser humano, o profissional dessa
area tem papel de fundamental importancia nesse processo em relacdo ao paciente que se encontra
sob seus cuidados?. Um importante instrumento no referido processo é a Sistematizacdo da

A Assisténcia de Enfermagem - SAE, que tem como objetivo instrumentalizar os enfermeiros no

& processo de assisténcia aos pacientes mediante isto, os procedimentos decisivos e as avaliacdes
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podem ser avaliados com o intuito de aperfeicoar, fortalecer e resolver as questfes do processo de
trabalho dos enfermeiros. Utiliza-se como instrumento a CIPE, que foi implantada pelo Conselho
Internacional de Enfermeiros (ICN) e objetiva uniformizar conceitos e catalogar diagnosticos de
Enfermagem, resultados e intervencdes, estabelecendo uma terminologia comum a todos os

enfermeiros. A populagédo idosa apresenta demandas diferenciadas em relacdo aos demais grupos
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etarios e necessita de servicos de saude com mais frequéncia por um periodo longo de tempo. Por
essa razdo, os profissionais de enfermagem devem estar aptos a desenvolver atitudes efetivas e de
impacto na atencdo a saude desse grupo populacional®>. Com o processo de desenvolvimento e a
mudanca nos padrbes de vida das pessoas, que acarretou mudangas no padrédo de morbidade, em
que as pessoas atingem as faixas etarias mais altas, com um grande contingente de doencas crénicas
ndo transmissiveis, entre elas a Hipertensdo. A hipertensao arterial sisttmica (HAS) é uma condicéo
clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de Pressdo Arterial (PA).
Associam-se frequentemente as alteracBes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo (coracao,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteragdes metabdlicas, com maior suscetibilidade a eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais*. Grande contingente de idosos necessita de abrigos por questao
de sobrevivéncia; sabe-se, contudo, que idosos ricos, remediados, ou pobres que se encontram em
estado de patologias cronicas ou deméncia, cujo cuidado ficou impossivel em casa, também
procuram pela internagdo em Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos — ILPI¢. Para
Camarano’, viver em uma instituicdo pode se apresentar como uma alternativa de apoio, bem como
de protecdo e seguranca. Para tanto, € importante que haja uma mudanca de percep¢do com relacao
a moradia. As garantias de direitos a um envelhecimento saudavel vieram de conquistas da propria
categoria dos idosos que, junto a Constituicdo de 1988 (chamada Constitui¢do Cidada), tiveram voz
para desencadear diversas leis e politicas exclusivas para essa populacgdo, inclusive na garantia da
qualidade dos servigos prestados nas Instituicdes de Longa Permanéncia. Dentre essas importantes
leis, vale ressaltar o Estatuto do Idoso que, embora relativamente nova, € considerada uma lei com
forte vigor na sociedade, e a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, tendo por finalidade
“recuperar, manter € promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos, direcionando
medidas coletivas e individuais de salde para esse fim, em consonancia com os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude . Dessa forma se faz necessario investigar o padrdo de
morbidade entre os idosos institucionalizados, identificando as doencas cronicas nao transmissiveis

{ a fim de dar uma melhor assisténcia de enfermagem e de forma sistematizada e com isso uma

melhor qualidade de vida. Logo, 0 objetivo deste trabalho foi relatar a experiéncia de académicas de

enfermagem na sistematizacdo da assisténcia em enfermagem para hipertensdo em uma instituicéo

de longa permanéncia para idosos.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia, cujo propdésito recomendado por Dynieewicz! é observar,

descrever, explorar, classificar e, a partir de toda a sistematizagdo, poder analisar e interpretar os
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dados coletados que informaram sobre aspectos relacionados a determinado fato ou fenémeno. O
estudo foi realizado em uma instituicdo de Longa Permanéncia para idosos em um municipio do
Nordeste. A vivéncia ocorreu em 03 de junho de 2017, a partir das aulas praticas de campo da
disciplina Saude do ldoso, da grade curricular do curso de bacharelado em Enfermagem, tendo
ocorrido em um dia, com carga horaria de 6 horas. Para registro de informacfes coletadas, e das
impressdes de momento manifestas como atitudes emocionais diante de perguntas, dificuldades nas
repostas, valores e crencas manifestadas indiretamente. Sendo realizado atividades de verificacdo da
Pressao Arterial, higienizacdo corporal de idosos acamados, oferecido lanche com frutas e um bingo
e aplicado a SAE, com utilizacdo da CIPE®.
Resultados e Discusséo
Diante da realidade vivenciada durante a pratica académica na ILPI, verificou-se que muitos idosos,
ao serem acolhidos, mostravam-se deprimidos, passando uma impressdo de abandono, tristeza e,
muitas vezes, falta de esperanca, de incapacidade e sentimento de excluséo. Foi realizado atividades
de verificacdo da Pressdo Arterial, higienizacdo de alguns idosos acamados, oferecido lanche com
frutas e foi feito um bingo para distribuicdo de presentes. Foi possivel evidenciar o quanto, no
ambito de uma ILPI, as praticas de cuidado humanizado ao idoso sdo necessarias, como um
elemento complementar na prestagdo da assisténcia integral e qualificada. Nos idosos que
participaram das atividades da ILPI pode se constatar uma grande satisfacdo advinda com a
mudanca das praticas. Cada estudante participante da atividade aplicou a Sistematizacdo da
assisténcia em enfermagem aos idosos institucionalizados, descrevendo os diagndsticos de
enfermagem e intervencgdes com a utilizagio da CIPE®. Na fase de coleta de dados foi evidenciado
0 seguinte histdrico: Idoso de 72 anos, do género masculino, residente da institui¢do, vilvo, possui
8 filhos, sendo 4 do sexo feminino e 4 do sexo masculino, relatou que ndo ha muito tempo néo ver
os filhos, ensino fundamental incompleto. A instituicdo dispde de dgua encanada, coleta de lixo
diaria, rua sem saneamento basico, com esgoto a céu aberto, facil acesso ao posto de saude. O idoso
/ necessita de muleta para deambular, refere ter labirintite e hipertenséo. Foi observado a presenca de
edema no MMII, se queixa de fraqueza, apresentando tosse no momento sem secrecdo. Refere-se
alimentar-se bem, dorme bem durante a noite e eliminacgdes fisiologicas presentes. No momento da
visita estava lucido, comunicativo, orientado no tempo e espago, respondendo as solicitagdes
verbais, em repouso sentado, normotenso, normocorado, anictérico, Ao exame fisico: Couro
cabeludo integro com presenca de cabelos branco, face integra, conjuntivas normocoradas, cavidade

oral integra, denticdo incompleta, MMSS com boa perfusdo e aquecidos sem presenca de edema.
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MMII com boa perfusdo, aquecidos e com presenca de edema, pé E com presenca de fissura,
rachadura e com deformidade no pé direito. SSVV: PA: 160X100mmHg, Temperatura: 36,8°C, FC:
160bpm, R: 20mpm. Foram elaborados os seguintes diagnésticos de enfermagem, intervencgdes de

enfermagem e resultados esperados:

DIAGNOSTICO DE INTERVENGOES DE ENFERMAGEM RESULTADOS ESPERADOS
ENFERMAGEM

*  Monitorar pressao arterial;

Pressdo Arterial *  Administrar medicacfo conforme prescricao 3 .
elevada médica: Pressdo Arterial Controlada

*  Orientar alimentar-se bem.
) * Elevar os MMII;
Edema em nivel e Promover massagem de conforto;
moderado nos MMII *  Estimular a deambulacéo.
o * Promover conforto do paciente,
Labirintite presente * Instruir o controle dos sintomas ao paciente;
*  Melhorar a tontura no paciente.

Auséncia de edema em MMII

Labirintite controlada
Equilibrio melhorado

Monitorar débito cardiaco;

Risco de frequéncia e Avaliar terapia nutricional;
cardiaca alterada e Administrar  anti-hipertensivo  conforme Frequéncia cardiaca normal
prescricio médica. continua

* Orientar o individuo quanto ao uso de

auxiliadores da deambulacéo;

Determinar quantidade e tipo de assisténcia

necessaria;

* Auxiliar o paciente a deambular usando o
corpo como muleta humana, conforme
apropriado;

* Manter o corpo do paciente no alinhamento
corporal correto??;

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Mobilidade fisica .
prejudicada

Melhora na mobilidade fisica

O agente exato na maior parte dos casos de HAS ndo ¢ identificado, contudo sabe-se que é uma
condicdo multifatorial. VVarios sdo os agentes de risco que associados entre si e a outras condi¢fes
favorecem o aparecimento desta patologia, sendo eles: idade, sexo, hereditariedade, raca, obesidade,
estresse, anticoncepcionais orais, dieta rica em sédio e gorduras e diabetes mellitus®. Muitos idosos,
vivendo com sobrecarga de doengas e necessitando de cuidados continuos, em que muitas vezes a
K familia ndo pode fornecer, sdo geralmente alocados em uma instituicdo de longa permanéncia para
o5 idosos. E de extrema importancia investir cada vez mais em educacio em sadde, principalmente em
grupos especificos de individuos, como é o caso de idosos em ILPI. Estudos sugerem que as
politicas publicas devem contemplar todos os idosos, atencdo especial para 0s subgrupos mais
vulneraveis, tanto para as acOes de prevencdo, de controle da HAS, assim como para as de
promocdo a salde no geral.® Ha evidéncias substanciais demonstrando que agBes preventivas e

terapéuticas destinadas a grupos especificos tém reduzido a HAS e sua morbimortalidade associada
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as doengas cardiovasculares.’* O pano de cuidados elaborado foi repassado a enfermeira da ILPI e
seus cuidadores, para que possa ser implementado no cotidiano dos trabalhadores da Instituicdo. Os
cuidadores foram orientados sobre a importancia de realizacdo das intervencdes propostas. Com a
pratica de Educacdo em Saude é possivel identificar mudancas em relacdo aos cuidados prestados
aos idosos em ILPI, como também da postura dos cuidadores, o que pode favorecer na reducéo das
complicacdes resultantes da Hipertensao em idosos.

Concluséo
A experiéncia obtida, envolvendo alunos, professora e funcionarios da instituicdo, funcionou como
uma reflexdo sobre os cuidados oferecidos as pessoas idosas, quando se problematizou o
atendimento as suas demandas e necessidades. Constatando todos os aspectos, dentre eles os
sociais, para uma boa qualidade de vida aos idosos institucionalizados. Bem mais que oferecer
técnicas de cuidados basicos de saude, os profissionais devem desenvolver atividades que
melhorem o envelhecimento saudavel em espagos como abrigo de idosos, visto que, nestas, 0s
idosos se apresentam ainda mais fragilizados por trazerem consigo uma vivéncia por vezes muito
" dura de reclusao, soliddo e abandono dos familiares. Foi possivel despertar na equipe de cuidadores
e Enfermeira da Instituicdo a importancia da sistematizacdo da enfermagem, com também a
padronizacdo de uma linguagem Unica com a utilizagdo da CIPE®. Tendo em vista a realidade de
. idosos em ILPI, torna-se essencial que as acdes de enfermagem com os idosos hipertensos incluam
estratégias de promocdo de estilos de vida saudaveis e de encorajamento, fazendo interagir a
responsabilidade pessoal na capacitacdo para o autocuidado e melhoria da qualidade de vida.
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