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INTRODUCAO

Nos ultimos anos tem-se percebido um aumento da populacdo acima de 60 anos em
comparacdo a populacdo geral. ProjecGes recentes apontam que, no ano de 2020, essa parcela
poderd ser responsavel por cerca de 14% (30,9 milhdes de idosos) da populagdo brasileira
(BEZERRA; ALMEIDA; THERRIEN, 2012).

O envelhecimento é um processo gque atinge todos os seres humanos, e, que se caracteriza
por ser um processo dinamico, progressivo e irreversivel relacionado a fatores biopsicossociais.
Este ocorre de maneira diferenciada de individuo para individuo, em que, essas varia¢cdes dependem
de fatores como estilo de vida, condi¢bes socioecondmicas e doencas cronicas (FECHINE;
TROMPIERI, 2012).

Vale ressaltar, que idosos de diferentes classes sociais, vivem a velhice de forma
diferenciada, ocorrendo assim uma ampliacdo das desigualdades sociais no fim da vida. O aumento
da populacdo idosa em nosso pais resulta da melhoria nas condicBes de saude. Embora isso
represente um resultado positivo das acdes governamentais, com o decorrer do tempo podera
constituir um problema de satide (BEZERRA; ALMEIDA; THERRIEN, 2012).

O maior desafio do século XXI sera prestar cuidados a populagdo crescente de idosos, pois
estes, em sua maioria, pertencem a niveis socioeconémico e educacional baixos, além de possuirem
alta prevaléncia de doencas cronicas e incapacitantes. Os sistemas de saude terdo que atender a uma
crescente demanda por procedimentos diagnosticos e terapéuticos de doencas crdnicas néo-
transmissiveis, principalmente as cardiovasculares e as neurodegenerativas, e a uma demanda ainda
maior por servicos de reabilitacdo fisica e mental (LIMA-COSTA; VERAS, 2003)

Nesse contexto, a Enfermagem, com o intuito de prestar uma assisténcia holistica e
humanizada, dispde da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que é um instrumento

que contribui para a sua pratica. A SAE é regulamentada no Brasil, sendo um método que organiza
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o trabalho profissional e proporciona a implementacdo do Processo de Enfermagem (PE),
instrumento metodoldgico que orienta o cuidado do profissional de enfermagem, organizando-o0 em
cinco etapas interrelacionadas: coleta de dados, diagnostico de enfermagem, planejamento,
implementacao e avaliacdo de enfermagem (SILVA; GARANHANI; PERES, 2015).

A SAE tem como objetivo prestar um cuidado ao paciente idoso de forma a reinseri-lo,
como membro ativo, tanto na familia quanto na sociedade, além de buscar orientar quanto ao
envelhecimento ativo e de qualidade com o intuito de prevenir ou retardar o aparecimento de
doencas cronicas. Como resultado do Processo de Enfermagem a pessoa idosa poderad envelhecer
com qualidade.

Apesar do envelhecimento ser um processo inerente aos seres humanos, ele ainda carrega
muitos estigmas, sendo algumas vezes representado como simbolo de inutilidade social e de
patologias. Dessa forma, esses conceitos devem ser desconstruidos a partir da publicacdo de
conhecimento cientifico. A pessoa idosa apresenta caracteristicas e alteragdes préprias do
envelhecimento que necessita da realizacdo de um cuidado sistematizado e individualizado.

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo relatar a experiéncia da elaboracdo de
um plano de cuidados baseado na SAE para uma usuéria de uma residéncia particular para idosos da
cidade de Fortaleza/CE.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia. Estudo proposto através do
campo de estagio da disciplina Enfermagem no Processo de Cuidar do ldoso, no curso de
Enfermagem-UFC. Foi realizado em uma residéncia particular para idosos da cidade de
Fortaleza/CE. O campo de préatica compreendeu o periodo de 04 de maio de 2017 a 29 de junho de
2017.

Para a coleta dos dados foram utilizados os recursos de entrevista, avaliacdo clinica e
aplicagdo de instrumentos com a idosa residente. Sendo autorizado pela mesma a utilizagdo das

informacdes, mas sem divulgacdo ou identificacdo da mesma.

RESULTADOS E DISCUSSAO

> SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM (SAE)

Anamnese
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F.M.S, 77 anos, sexo feminino, vilva, procedente de Canabrava, Mauriti, residente em
Fortaleza-CE. Diagnoéstico de parkinsonismo e deméncia ndo esclarecida. Apresenta como
comorbidade hipertensdo arterial sistémica. Encontrava-se alerta, desorientada, higienizada, corada,
verbalizando e deambulando. Estado vacinal completo. Concilia sono e repouso. Eliminagdes

vesicais e intestinais espontaneas, porém em uso de fralda.
Medicamentos em uso

Em uso de losartana (50mg, 1x/dia), Epéz (5mg, 1x/dia), addera (10.000Ul/mL, 5mL,
1x/semana), fluoxetina (20mg, 1x/dia) e sinvastatina (20mg, 1x/dia Quanto aos habitos de vida, ex-
tabagista, fumou por 42 anos, parou ha 27 anos. N&o realiza atividades fisicas e segue dieta

hipossddica. Sem queixas clinicas.
Exame Fisico e SSVV

Ao exame fisico, apresentava-se normocardica (68 bpm), eupneica (13 irpm), normotérmica
(36,2°C), e Pressdo Arterial: 124x55 mmHg. Encontrava-se com sobrepeso (IMC = 29,15) e sem
diminuicdo da massa muscular (panturrilha esquerda com 35,7cm). Pele hidratada, normocorada e
integra. Acuidade visual prejudicada, no entanto paciente ndo conseguiu realizar o teste para
definicdo de pardmetros. No teste do sussurro ndo conseguiu escutar as perguntas feitas. Ao exame
cardiovascular, ritmo cardiaco regular, enchimento capilar normal e presenca de edema 1+. Tdrax
simétrico, ausculta pulmonar limpa, apresentava tosse seca. Ao exame abdominal, abdome globoso
e RHA + A avaliacdo da funcdo dos MMSS e MMII, apresentava-se capaz e com boa
funcionalidade. Na avaliagdo da marcha Timed get up and go realizou o teste em 11 segundos,
sendo o ideal até 12s.

Instrumentos de avaliacao

De acordo com os instrumentos de avaliacdo utilizados: Escala de Depressdo Geriatrica o
resultado indica depresséao leve (9 pontos), no momento da consulta e na aplicacdo da escala a idosa
apresentou sinais depressivos, mostrando-se negativa para lidar com os problemas de sua vida; Mini
Exame do Estado Mental alterado (9 pontos) , considerando 2 anos de estudos, com
comprometimento dos dominios orientacdo temporal e espacial, evocagdo/memoria, calculo,
planejamento e psicomotricidade; os achados do exame demonstram alteracfes drésticas para a vida
da idosa, podendo ser consideradas alteracdes decorrentes do processo de envelhecimento

patoldgico, sendo necessario uma maior estimulacdo cognitiva e encaminhamento para uma
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avaliacdo neuroldgica com especialista; Teste do Reldgio (muito alterado), acertou a ordem dos
numeros, demonstrando alteracdo na capacidade visuoconstrutiva, e negligéncia unilateral (os
numeros foram colocados apenas na metade do reldgio); Teste de Fluéncia Verbal por Categorias
Semanticas alterado (4 palavras), no momento da aplicacdo a idosa ndo conseguiu utilizar o tempo
destinado e apds 15 segundos interrompeu a nomeagdo dos animais; Escala de Avaliacdo do
Equilibrio (14/16) e da Marcha (9/12) de Tinneti (23/28 pontos) mostram que a idosa ja apresentava
alteracdes consideraveis; Avaliacdo das atividades basicas de vida diaria (alteracbes nos dominios
banho, ir ao banheiro e alimentacédo, necessitando de assisténcia parcial para a realizacéo das tarefas
citadas anteriormente, e assisténcia total no vestir), Avaliacdo das atividades instrumentais de vida
diaria (11/27 pontos; ponto negativo, pois mostra dependéncia na realizacdo de algumas das suas
atividades, podendo sentir-se inatil no seu convivio social), Apgar de Familia (7 pontos, mostrando
boa funcionalidade familiar), Pfeffer (28 pontos, mostra a incapacidade da idosa realizar algumas

atividades). MIF n&o foi realizado.

Diagndsticos (NANDA), Resultados Esperados (NOC) e Intervengdes de Enfermagem (NIC)

Diagnosticos de

Enfermagem (DE) Resultados Intervencdes

Resultados Esperados: Propostas:

- Controle de riscos - Identificagdo dos problemas com

- Prevenir complicaces | estabelecimento de ordem de prioridade
Risco de sindrome do entre eles (imediatos, a médio e a longo
idoso fragil prazo).

- Superar os sentimentos de negacdo para
auxiliar de melhor forma no cuidado

Resultados Esperados: Propostas:

- Identificar areas em que 0 paciente

- Autocuidado . -
precisa de auxilio;

Deficit no - Monitorar a capacidade do paciente para
autocuidado vestir, banhar e alimentar-se;

- Prestar assisténcia direta nas atividades
de autocuidado que a pessoa nao consiga
desenvolver de nenhuma forma.
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Resultados Esperados: Propostas:

- Prevencao de quedas - Identificar déficits cognitivos ou fisicos

- Prevenir complicages | do paciente;
- Monitorar o modo de andar, o equilibrio e
Risco de quedas o nivel de fadiga com a deambulacao;

- Remover pecas de mobiliério baixas que
constituem motivo de tropeco;

- Educar os familiares sobre fatores de
risco que contribuam para quedas

DE 1: Risco de sindrome do idoso fragil relacionado a alteracdo na funcdo cognitiva, atividade
fisica diaria inferior a recomendada para o género e a idade, baixo nivel educacional, género

feminino e Idade > 70 anos.

DE 2: Déficit no autocuidado (Alimentacdo, banho e vestir-se) relacionado a alteracdo na funcéao
cognitiva caracterizado por capacidade prejudicada de alimentar-se de forma aceitavel, capacidade

prejudicada de lavar o corpo e capacidade prejudicada de vestir itens do vestuario.

DE 3: Risco de quedas relacionado a histdria de quedas, idade > 65 anos e alteracdo na funcédo

cognitiva.
Orientag0es fornecidas a paciente

Foi orientada quanto a importancia de verificar da dieta hipossodica e de utilizar a
medicacdo corretamente. Verificado o risco de quedas, foi realizada a orientacdo de como diminui-

lo, além de orienta¢des acerca da importancia das imunizacdes.

CONCLUSAO

Através desses dados percebe-se que o aumento da populacdo idosa brasileira, ou seja,
pessoas com mais de 60 anos, ocorreu de forma abrupta, sendo que, esse envelhecimento
populacional nem sempre é um processo acompanhado por um aumento na qualidade de vida.
Dessa forma, o envelhecimento, na maioria das vezes, acontece acompanhado por processos

patoldgicos, o que ocasiona custos aumentados com politicas publicas de saude voltadas para esse

publico.
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O trabalho possibilitou um maior conhecimento acerca do processo de envelhecimento,
salde do idoso e da atuacdo do Enfermeiro nessa area, prestando um cuidado integral para o cliente
respeitando todas as suas dimensdes. A SAE favorece a compreensdo do contexto em que o0 idoso
estd inserido, além dos fatores que podem influenciar nesse processo de envelhecimento.
Possibilitando, assim, a prestacdo de uma assisténcia de qualidade e integral, evidenciando que a
assisténcia a saude esta além da realizacdo de procedimentos técnicos.

A elaboracdo de um plano de cuidados baseado na SAE para o idoso, proporcionou a
percepcdo da relevancia dessa pratica para a formacdo do enfermeiro, pois permitiu o
desenvolvimento do raciocinio clinico a cerca de um processo fisiologico, que pode ser ou ndo
acompanhado por patologias, além de elaborar uma assisténcia de enfermagem, evidenciando,
assim, o método de atuacdo do enfermeiro na prestacdo de uma assisténcia baseada no principio da
integralidade. Esse tipo de exercicio proporciona uma melhoria na formacdo académica, e

consequentemente, na formacao e prestacéo de cuidados de futuros enfermeiros.
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