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1 - INTRODUGAO

No oitavo periodo do curso de graduagio em enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina, inseridos na disciplina Enfermagem
assistencial aplicada, nés, enquanto académicos, optamos pela realizagio de um
projeto voltado a um cuidado humanizado ao idoso asilado.

A enfermagem no cuidado humanizado ressoa nossa ideologia de
que a pratica assistencial direcionada ao individuo idoso requer renovagio diaria
conforme realidade e neéessidade vivenciada. Para tanto, utilizamos a releitura das
Necessidades Humanas Basicas por PAULA, e a Relagio Pessoa a Pessoa de
TRAVELBEE; como recursos teéricos para a fundamentago da atuagio pratica.

No exercicio da organizagio do presente marco referencial, as
autoras enconfraram nas crengas, pressupostos e premissas explicitadas pelos
teoristas adotados, as préprias crengas pessoais adquiridas pela experiéncia como
académicas de enfermagem.

A instituic@o na qual desenvolvemos nossa pratica assistencial trata-

se do Lar dos Idosos Irméo Erasto, localizado na Cachoeira do Bom Jesus, ao norte



da ilha de Santa Catarina. Permanecemos nesse local no perfodo entre 24 de
margo e 21 de junho do corrente ano.

A opglo pelo idoso asilado adveio da problematica interna de
enfrentar o envelhecimento; além da rejeicdo e dos conflitos gerados pela
sociedade que subjulga o individuo velho, fazendo prevalecer as injusticas
oriundas do meio no qual estdo inseridos. Foi com essa realidade que nos
propusemos a trabalhar com a velhice, no interior de uma instuicio asilar,
buscando resgatar a auto-suficiéncia e a f6 nos valores minimos para um
envelhecimento saudavel.

Estudos afirmam que até a préxima década, a populagsio idosa tende
a um crescimento exacerbado ficando os mesmos a mercé de poucos recursos e
profissionais da 4area da saude. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) demonstram que tem ocorrido um aumento significativo na
populagéo de idosos de Santa Catarina e do Brasil. Com isso, mais atengao tem
sido dada a essa temética: velhice.

Nos dias atuais, sabe-se que a melhoria do atendimento médico,
educagao para satde, nutrigdo e condigdes sanitarias contribuem para o aumento
do tempo de vida médio segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia (1992). Assim, como os profissionais da satide s3o0 contribuidores da
longevidade dos individuos, devem também zelar pela qualidade de vida dos
mesmos. Foi pensando nessa qualidade, que nos empenhamos na concretizagio

da proposta de cuidado humanizado de enfermagem ao idoso asilado.



O individuo passa por transformagdes biolégicas no seu processo de
envelhecimento que favorecem a instalagio de multipatologias, assim como
modificacbes de ordem psico-espiritual e psico-social. Compreender as alteragdes
e problemas que ocorrem no envelhecimento, requer conhecimento e maturidade
pessoal. Somente a partir da compreensao de todo esse processo, é que o cuidado
sera integral e personalizado aos individuos que trazem consigo, sabedoria e
experiéncia adquiridas com o tempo.

A proposta ora desenvolvida teve os objetivos explicitados como

seguem:



2 - OBJETIVOS:

Geral:

"Afravés de um referencial teérico-filosofico planejar, implementar e avaliar uma
proposta de cuidado de enfermagem aos idosos asilados, seus familiares e os
cuidadores, com base na Teoria das Necessidades Humanas Basicas, de Wanda
de Aguiar Horta adaptada por Wilson Kraemer de Paula, e Relagio Pessoa a

Pessoa de Joyce Travelbee.

Especificos:

1 - Identificar a realidade vivenciada por idosos asilados.

2 - Aprofundar estudos a cerca da fundamentagiio da enfermagem enquanto
ciéncia direcionada a prética da enfermagem geriatrica e gerontocultura.

3 - Refletir junto aos idosos, equipe assistencial e familiares, os valores primordiais
para a manutengado de um envelhecimento saudavel.

4 - Planejar, implementar os cuidados de enfermagem de acordo com o referencial
adotado.

5 - Avaliar a proposta implementada.



3 - MARCO REFERENCIAL TEORICO-FILOSOFICO:

Decidiu-se organizar um marco referencial teérico-filoséfico baseado
em alguns conceitos e ‘pressupostos da Teoria das Necessidades Humanas
Bésicas e da Relag3o Pessoa a Pessoa para a promogéo da satde, como guia de
cuidados de enfermagen; ao idoso asilado e seus familiares.

Segundo Kerlinger, citado por GEORGE (1993), teorias s&o "um
conjunto de conceitos interrelacionados que proporcionam uma visfio sistematica
de um fendbmeno (um fato ou acontecimento observavel) que é por natureza
explicativo e profético”. Segundo o autor, os propésitos da teoria séo de descrigéo,
explicagéo, previsdo e controle de acontecimentos.

As teorias de enfermagem, segundo GEORGE (1993), até entfio
publicadas e conhecidas tém demonstrado capacidade descritiva e explicativa das
condigdes humanas em termos de ambiente, satide e doenga, entre outras, porém,
com limitagSes ém sua capacidade de prever vou ‘controlar situagdes ou
acontecimentos. Mesmo com essa consideragdes, TRENTINI (1986), uma autora
de destaque da enfermagem brasileira, releva a importancia da adog:éo de um
marco teérico ou conceitual como guia para qualquer pratica de enfermagem. Ainda
define marco conceitual como um conjunto de conceitos e definicSes inter-
relacionadas com o objetivo de apresentar maneiras globais de perceber um

fendmeno e de guiar a pratica de modo abrangente.



Para a organizag8io do marco referencial teérico-filoséfico adotado,
selecionou-se os conceitos de ser humano, familia, saude e doenca,
envelhecimento, auto-suficiéncia e independéncia, qualidade de vida, ambiente,
enfermagem, Necessidades Humanas Basicas. Ao definir tais termos, buscou-se
suas inter-relagbes explicitando as crengas e pressupostos a respeito de
enfermeira, cuidado humanizado, relagdo pessoa a pessoa e significado e sentido

de vida.

CONCEITOS:

Ser Humano:

PAULA, concorda com HORTA, nesse conceito. Segundo ela, ser
humano é parte integrante do universo dinamico e como tal que o rege, no tempo e
no espaco. Estd em constante interagdo com o universo dando e recebendo
energia. A dinamica do universo provoca mudangas que o levam a estados de
equilibrio e desequilibrio no tempo e no espago.”

O entendimento de ser humano, adquirido da experiéncia de
académicas de enfermagem, estd de acordo com o autor acima. Ainda
considerando o ser humano, como um ser unico e indivisivel, com quantidades e
qualidades diferenciadas de necessarios.

Especificamente, para a presente proposta, estamos entendendo,

como ser humano idoso a pessoa que possui suas particularidades e necessidades



especificas. Estar idoso é passar por transformagdes biolégicas, psiquicas e
espirituais, que, para alguns, pode ser de maior ou menor intensidade e exigem

desses, harmonizagio com o meio.

Familia/ familiares:

No entendimento das académicas, 6 uma unidade que busca
autofirmar-se e manter o bem-estar de seus membros, onde ha sentimentos como:
estima, respeito, aceitacéo e outros, que reforcam esse elo de unifio. A familia é o
inicio, 0 meio e o fim de todas as relagbes sociais, servindo de alicerce para a
formagao e equilibrio do homem.

E na familia que costuma acontecer cuidados de criangas, doentes e
velhos. Para muitos, isso é considerado uma dadiva, para outros, um castigo. Cria-
se, entre os individuos que precisam de cuidados e aqueles que os fornecem
(cuidadores), um vinculo de dependéncia. Porém, os cuidadores também estiio
- sujeitos a adoecerem nos aspectos bio-psico-sociais e espirituais. Com isso, tanto o
cuidador, quanto o que recebe cuidados necessitam de suporte externo. E
conveniente que esse suporte seja oferecido por uma equipe multiprofissional,
onde a enfermagem desempenha um papel importante de elo entre a saude do
individuo e a saude da familia. A enfermagem como cuidadora de uma unidade
familiar "doente”, pode, efetivamente, utilizar recursos, tais como visitas
domiciliares, atendimento ambulatorial, encaminhamentos, entre outros, para a
promogdo de um relacionamento harmdnico e de bem estar entre 0s membros

familiares.



Saude e doenga:

O processo de saude-doenga acompanha o ser humano ao longo da
vida. Na antiguidade, o corpo humano era visto como receptaculo de uma causa
externa, que produziria a doenga infiltrando no organismo, sem que este
participasse ativamente desse processo. Isso era causado por questdes naturais ou
espiritos sobrenaturais. Os chineses e gregos acreditavam que a doenga humana
tratava-se de um desequilibrio entre os elementos fundamentias: terra, ar, agua e
fogo. Atuaimente a doenga assume um cardter multicausal, determinado por
questdes biol6gicas, fungdes psiquicas, atributos sociais e outros fatores, visto que
o homem é um ser bio-psico-social e espiritual.

Hoje, em nosso pals, grande incentivo tém-se dado, para problemas
como desnutricdo e doencas infecciosas. Porém, com o visivel aumento da
populagdo idosa, os profissionais da saide tém, paulatinamente, voltado as
- atengbes para os individuos dessa faixa etaria.

O processo de envelhecimento é peculiar de cada individuo. Traz
consigo mudangas biolégicas, redutoras da auto-suficiéncia, assim como a
instalagdo de multipatologicas crénicas, com frequéncia. Apesar de haverem
perdas funcionais, o individuo ganha em experiéngia de vida. O idoso, em geral
tende a considerar de maior valia as perdas que os ganhos. Isso demonstra a
importancia da pratica preventiva voltada a terceira idade.

O atendimento das necessidades humanas basicas, em especial as
psico-sociais e psico-espirituais, séo de suma importdncia na melhoria da

qualidade de vida dos idosos.



Envelhecimento:

Assim como o nascimento é imprescindivel para a renovag&o da vida,
o dia a dia traz consigo a dificil tarefa <o envelhecimento. Nos ultimos tempos, a
populacio idosa cresce mais rapidamente do que os demais grupos, o que leva a
necessidade de se preocupar com a qualidade de vida do idoso.

O envelhecimento ndo consiste apenas na diminuigio das fungbes
vitais do individuo. Assim, ndo somente necessidades biolégicas s&o afetadas, mas
muitos individuos tém necessidades psico-espirituais e psico-socials amplamente
atingidas.

Segundo ERICKSON HAVIGHRST, citado por BRUNNER e
SUDART (1990), a posigéo social do idoso é determinada pela cultura. A autora
afirma que as pessoas em geral, t8m um certo preconceito com relagao as pessoas
idosas; que pode estar relacionado com o medo que as pessoas tém de envelhecer.
Ainda pode-se associar a incapacidade de muitos, de se confrontarem com o seu
préprio envelhecimento.

Os idosos passam por processos de pensamentos lentos, por
esquecimento, confuséo e senilidade. Ocorre um declinio progessivo comegando
na meia vida, onde ha uma redug&o da capacidade de aprender e lembrar, uma vez
que ha perda de peso e diminuigcio de tamanho. A posic&o é de flexlio, com a
cabega para a frente, a coluna vertebral curvada e os quadris e joelhos fletidos. A
perda de altura é agravada pela fraqueza muscular, degenerag#io das articulagdes

e osteoporose. H4 uma diminuigéo do rosto, que torna-se miudo e enrugado, a
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medida que se perde a gordura subcutanea e pela falta de dentes. O cabelo passa
a ter colorag8io branca ou acinzentada, tornando-se mais fino e, a calvicie pode
instalar-se. Encontra-se no idoso, comumente, excrescéncias seborréicas ou senis,
hemongionias e outras manchas na pele. Ha uma diminuigdo da acuidade visual e
_ auditiva. A comunicac8o verbal pode ser mais lenta e menos clara. A ruptura
espontinea de vasos subcﬁtaneos geram equimoses, especialmente nas méos e
bragos. A mobilidade fisica reduz-se, sendo que o andar fica pesado e inseguro,
com passos curtos e arrastados. Esse fato associado a desatengfio motora, as
falhas de coordenag#o e a lentidao nas reagdes, aumentam os riscos de quedas. E
possivel 6bservar uma tremura irregular da cabega, do maxilar inferior e das mé#os.
Segundo GONGCALVES e SANTOS (1989), "a invalidez é um
feaneno social, pois é determinada por fatores sociais e ambientais”. E na
prevencgéo que encontra-se subsidios para combater a incapacidade e invalidez na
terceira idade, sendo necessério, para tanto, promover precocemente uma
educagdo voltada ao desenvolvimento e processo normal de envelhecimento,
aprendendo, refletindo e estimulando os valores desta etapa da vida. Na terceira
idade torna-se necesséario uma avaliagho peri6édica, tanto das capacidades
funcionais quanto do desempenho das atividades diarias e habitos de vida. O
idoso precisa entender o envelhecimento como um processo gratificante, onc{e,

apesar das perdas fisicas, os ganhos podem ser maiores na esfera psico-espiritual.

Auto-suficiéncia e independéncia:
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A auto-suficiéncia nas atividades da vida diaria, pode ser o setor que
da mais dignidade e bem estar ao idosos, uma vez que a dependéncia pode
diminuir a sensagao de bem estar.

A auto-suficiéncia é uma necessidade imenéuravel, pois nfo somente
patologias préprias da idade a determinam, como também, e principalmente, o tipo
de comportamento assumido pelo individuo idoso.

Segundo a OMS, citados por GONCALVES e SANTOS (1989), os
fatores de risco para a instalag&o de incapacidade, dependéncia e invalidez, em
muitos idosos estfio relacionadas com: as condigSes de vida e do ambiente; as
condi¢des de salde-doenga; a disponibilidade e uso de servigos; o estilo de vida e
atitudes; os fatores sécio-econdmicos e suporte social; as atitudes da sociedade
face as pessoas idosas.

Quando os fatores de risco s&o ausentes, o prognéstico pode ser bom
quando ha uma intervengéo precoce e efetiva.

Ter boa qualidade de vida significa ter as condigbes minimas bio-
psico-sociais e espirituais a uma vivéncia digna. Para o idoso, em especial, a auto-
suficiéncia é um fator determinante em seu cotidiano. Assim, o individuo sentir-se-a
melhor psicologicamente, o que leva a um enfrentamento, em geral, adequado,
para os entraves biolégicos, levando a saude fisica. A saude fisica, por sua vez,
confere ao individuo , maior possibilidade de ter satide social. Conclui-se que
pensar em auto-suficiéncia, bem estar, satide é pensar em boa qualidade de vida,

uma vez que estfio intimamente inter relacionados.



Ambiente:

Para PAULA, (reunido em junho de 1994), é tudo o que estd em
torno, seja ele fisico, psiquico, ambiental, isto &, é tudo o que circunda, de qualquer
natureza.

Durante a vida académica, ficou determinado que ambiente é o meio
onde o ser esta inserido, quer seja fisico, psiquico,vespiritual ou social. Que este
deve oferecer as condigdes minimas para uma vivéncia condigna e salutar.

No confrontamento com a pratica assistencial, pode-se perceber que,
em instituicbes asilares, o ambiente se torna restrito. A a politica estrutural e
suportiva se mostram inoperantes, talvez até insensiveis com relagio as
necessidades das pessoas que dependem desse ambiente para sobrevivéncia.

Os ‘idosos que precisam dos asilos publicos, ja tiveram em suas

experiéncias de vida, um ambiente familiar, onde estavam inseridos em um grupo

social, desempenhando um papel participativo. Assim, as académicas Ctham

. P WL
Yo\ '
expectativas de que o asilo fosse umé;g@qde%mﬂia, I(ar suiastituto, mantenedor de

individuos com idade avangada, normalmgnte impossibilitados de conviver com

¢ b

seus familiares, encohtfa\/anj ,Vtodos 0os nec?ssériqs para*subhr suas necessidades
e um g:uidado humanizado a“este\ ;sﬁgio da vida. Entretanto, na pratica, a
realidade foge a essa visdo, sendo os necesséarios restritos a algumas
necessidades t?iolbgicas, se perdendo, nesse entremeio, 0s necessarios préprios
as necessidades psico-sociais e psncé—espwﬁums Com ‘iﬁsoggQ;(jﬂd_iVldUOS, apesar
de serem tnicos, com quar;ﬁcia\é;sﬁprép:i:; de :ada necessario, este é ofertado de

modo coletivo.

A
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Enfermagem:

PAULA concorda com HORTA nesse conceito: "Enfermagem é a
ciéncia e a arte de assistir o ser humano no atendimento de suas Necessidades
Humanas Basicas, de torna-lo independente dessa assistdncia, quando possivel
pelo ensino do auto-cuidado; de recuperar, manter e promover a salide em
colaboragdo com outros profissionais. A autora ainda apresenta definigSes
derivadas de:

1 - Assistir em enfermagem como o fazer pelo ser humano aquilo que ele nfo pode
fazer por si mesmo; ajudar ou auxiliar quando parcialmente impossibilitado de se
autocuidar; orientar ou ensinar, supervisionar e encaminhar a outros profissionais.

2 - Assisténcia de enfermagem como a aplicagéio, pela enfermeira, do processo de
enfermagem para prestar o conjunto de cuidados e medidas que visam atender as
necessidades basicas do ser humano.

3 - Cuidado de enfermagem como a ag#io planejada, deliberada ou automatica do
enfermeiro, resultante de sua percepg#io, observagfio e analise ldo comportamento,
situagao ou condigéo do ser humano.

A enfermagem, como parte integrante da equipe de saude,
implementa estados de equilibrio, previne estados de desequilibrio e reverte
desequilibrios em equilibrio, pela assisténcia aos se humano no atendimento de
suas necessidades basicas; procura sempre reconduzi-lo a situagso de equilibrio

dinamico no tempo e espago, segundo o mesmo autor.
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Nesse trabalho, os termos assisténcia e cuidado de enfermagem serdo utilizados
como sinénimos, assim como PAULA (1990) considera.

As académicas ainda consideﬁm como a ciéncia e arte do bem
cuidar, tendo como foco o ser humano, no seu equilibrio bio-psicolégico, espiritual
e sua inserséo na sociedade.

A enfermagem na situagdo deste trabalho com o idoso asilado e seus
familiares, estad voltada ao cuidado "humanizado” baseado numa relagéio pessoal
com o idoso. Para isso, & de suma importancia estabelecer, manter e terminar a
relag8o, segundo TRAVELBEE (1979). No cuidado humanizado de enfermagem, a
pessoa (idoso) € o ente mais importante, que deve ser visto como tnico, com
necessarios préprios a serem ofertados através de uma relagéo interativa idoso-
enfermeiro-cuidadores (familiares). A enfermagem, além de dar suporte emocional,
precisa ser uma ponte facilitadora, propiciando, quando poésivel; ao idoso asilado,

0S seus necessarios de modo global.
Enfermeiro:

Segundo PAULA (1990), o enfermeiro é o ser humano que contém os
necessarios que o cliente precisa. As académicas consideram ainda, como o
agente receptor e transmissor de habilidades técnicas que norteiam o processo
saude-doenca; bem como , um individuo que procura, através da ciéncia, fortalecer
seus principios na enfermagem, resgatando sempre os valores béasicos do ser

humano. O enfermeiro busca ainda, através do cuidado humanizado, abordar o
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individuo de forma integral na promog&o e recuperagéo da satude, bem estar e auto-
suficiéncia; na prevencéo de doencas e de instalag@o precoce do envelhecimento;
e prote¢c&o do individuo ou afastamento deste dos fatores de risco que ameagam a

vida e o bem estar.

Necessérios:

Segundo PAULA, sfio as manifestagdes correspondentes das
necessidades e s&o estados de tensdo conscientes ou inconscientes, resultantes
das mudangas de estado do individuo provocadas pelas necessidades. E a
diferenga entre dois estados, onde um é obtido pela transformagfo (aplicagéo de

uma fungéo ) no outro..

Necessidades Fundamentais:
Sao aquelas que representam a busca do necessario. Por exemplo,

gregaria, participagdo, ambiente, entre outros.

Necessidades Humanas Bésicas:

PAULA considera como: “Um conjunto de entes do ser humano cujas
fungles podem ser representadas pela busca do necessario. As necessidades sfio
identificadas em qualquer estado em que o individuo se encontre.”

As Necessidades Humanas Bésicas, segundo o mesmo autor, s&o

assim classificadas:



Necessidades Psicobiolégicas:

01 - Oxigenagéo;

02 - Hidratag&o;

03 - Nutrigao;

04 - Eliminagao;

05 - Sono e repouso;
06 - Exercicio e atividades fisicas;
07 - Sexualidade;

08 - Abrigo;

09 - Mecanica corporal;
10 - Motilidade;

11 - Cuidado corporal;
12 - Integridade fisica;

13 - Integridade cutAneo mucosa;

16

14 - Regulactio: térmica, hormonal, neurolégica, hidrossalina, eletrolitica,

imunolégica, crescimento celular, vascular,;

15 - Locomogéo;

16 - Percepgéo: olfativa, visual, auditiva, tatil, gustativa, dolorosa;

17 - Ambiente;

Quando uma necessidade estd afetada, altera-se

a base e a

interrelagéio entre as necessidades : a de Percepgéo, alterando, consequentemente,



outras necessidades (anexo 07 - Quadro de

desenhado por PAULA).
Necessidades Psico-sociais:

01 - Imagem;

02- Auto-irhagem;

03 - Estima;

04 - Auto-estima;

05 - Gregatria;

06 - Aceitagéo;

07 - Comunicagao;

08 - Participagéo;

09 - Criatividade;

10 - Recreagéo e Laser;

11 - Aprendizagem ;

12 - Orientag&o no Tempo;
13 - Orientag8o no Espago;
14 - Liberdade;

15 - Espago.

Necessidades Psico-espirituais:

17

interrelagdo das Necessidades,
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01 - Religiosidads;
02 - Filosofia de vida;

03 - Auto-realizag&o.

O mesmo autor, continua definindo os conceitos como seguem:

- Imagem: é a necessidade de definir o meio concreto e abstrato.

- Auto-imagem: consiste na forma como a pessoa se auto-define.

- Estima: é a necessidade de ter sentimentos ¢ emogSes em relag&o ao mundo
concreto e abstrato.

- Auto-Estima: é a necessidade de ter emogSes e sentimentos em relagdo a si
préprio.

- Aceitacdio: é a necessidade humana de outros estarem de acordo com o sentir, o
pensar e o fazer.

- Auto-Aceitacdo: é a necessidade de estar de acordo consigo mesmo.

- Gregdria ; é a necessidade de viver em grupo.

- Comunicaglio: é a necessidade de enviar e receber mensagens mediante
simbolos, palavras, gestos e outras formas verbais e n#io verbais.

- Participagho: 6 a necessidade de concordar ou discordar, informar e ser
informado, delimitar e ser delimitado.

- Criatividade: é a necessidade de, a partir de idéias e coisas, produzir novas idéias
@ coisas.

- Recreagfo: é a necessidade de, a partir da criatividade, reproduzir idéias e coisas.
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-Lazer:éa .necessidade de, a partir da criatividade, produzir novis idéias e coisas.
- Aprendizagem: é a necessidade de adquirir conhecimento efou, habilidade para
responder a uma situagfo nova ou ja conhecida.

- Orientagdo no Tempo e no Espago: é a necessidade de relacionar o presente,
passado e futuro.

- Aprendizagem: é a necessidade de desenvolver concaitos e habilidades.

- Liberdade: é a necessidade de ter a possibilidade de vir a ser.

- Espaco: é a necessidade de delimitar-se, ou seja, expandir-se e retrair-se.

- Religiosidade: é a necessidade de ter uma crenca.

-Filosofia de vida: é a necessidade que determina a qualidade e a quantidade dos
necessarios.

- Auto-Realizagao: é um estado “regulador”. Indica a diferenca do estado atual e do
estado almejado.

Terapéutica: é a necessidade que aparece quando o individuo, por si $6, no muda

de estado.

Ainda PAULA (1990), afirma que as necessidades humanas basicas
estio em todos os individuos, qualquer seja o estado em que ele se encontre. O
idoso tem as mesmas necessidades dos individuos de qualquer idade. O que varia
é a quantidade de necessarios, relacionada com a filosofia de vida de cada
individuo. Assim, as necessidades humanas béasicas ndo podem ser priorizadas e,

as necessidades afetadas, devem ser analisadas, de individuo por individuo,
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particularmente. Em comum, numa instituicdo asilar pode-se selecionar as
L]

seguintes necessidades afetadas:

1 - Exercicio e Atividades Fisicas.
2 - Sexualidade

3 - Motilidade

5 - Percepgéo Visual e Auditiva
6 - Gregaria

7 - Estima

8 - Aceitag8o

9 - Comunicagéo

10 - Recreagéo e Laser

11 - Espago

12 - Liberdade

13 - Auto-realizagéo.

A forma de atendimento ao idoso e sua familia, requer do profissional
enfermeiro habilidade e discernimento para analisar as variaveis préprias de cada
um. O enfermeiro é um ser humano, e reage como tal, com limitagbes e muitas
vezes com julgamentos. Porém, aprendendo a cuidar a num nivel maduro, essas
limitagSes tendem a diminuir, podendo, o enfermeiro, melhor comprometer-se

profissionalmente, com outros seres humanos, no caso idosos e familiares. A partir
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do momento em que um dos componentes da unidade familiar recebe cuidados, os
outros recebem, mesmo que indiretamente, essa assisténcia.

Outro fator primordial no cuidado humanizado consta na
reciprocidade de aceitagdo. O enfermeiro s6 pode cuidar efetivamente da familia
quando aceita as limitagdes humanas dessa. |

O cuidado humanizado de enfermagem pode suprir és necessidades
humanas basicas afetadas diminuindo os agentes estressores dos cuidadores
(familia), o que, com um cuidador menos estressado, resulta num methor cuidado e
consequentements, num idoso menos estressado. Essa diminuicfio, o enfermeiro
pode conseguir através de instrumentos basicos, tais como a educaglo para a
satide, o treinamento e o suporte emocional.

TRAVELBEE (1979), explicita como objetivos da enférmeira: ajudar o
cliente a enfrentar realisticamente os problemas emergentes; ajudar a
conscientizar-se do seu problema; ajudar o cliente a experenciar seu prério
problema e levar a perceber-se como participante ativo na resolugio dos mesmos;
ajudar a discernir alternativas vislumbrando a existdncia de mais de uma
possibilidade de enfrentamento para cada problema; ajudar a ensaiar novas linhas
de comportamento para o viver diario; ajudar a comunicar-se; ajudar a socializar-se;
ajudar a encontrar e/ou a rever o sentido e o significado da sua vida com suas

intercorréncias.



4 - PRESSUPOSTOS

No exercicio de organizagio do presente marco referencial, as
autoras encontraram nas crencgas, pressupostos e premissas explicitadas pelos
autores adotados, eco as préprias crengas pessoais adquiridas pela experiéncia.
Assim, a presente proposta, esbogou-se nas crengas e pressupostos pessoais e
adquiridos com a préatica, enquanto estudantes, espelhando a conduta das
académicas no cuidado humanizado de enfermagem aos idosos asilados e seus

familiares. Assim:

a) Uma relag@o pessoa-a-pessoa, entre a enfermeira (académica) e a pessoa idosa
se estabelece somente quando cada componente percebe o outro como ser

humano unico.

b) O conhecimento, a compreensé&o e as habilidades especificas ao cuidado das
pessoas idosas constituem requisitos indispensaveis para desenvolver a
capacidade de trabalho no diagnosticar, planejar, executar e avaliar cuidados

durante a relagfo pessoa a pessoa.

) A relagdo pessoa a pessoa pressup8e um compromisso emocional maduro por
parte da enfermeira que se reconhece e aceita a si mesma e reconhece o outro
(cliente) com atitude néo julgadora, com objetividade e discernimento, em dire¢sio a

promog&o do crescimento pessoal global de ambos os envolvidos na relagéo.
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d) O ser humano idoso, por mais fragilizado esteja por idade, doenga ou
incapacidades funcionais, tem sempre capacidades latentes e poder a serem

reacendidos que lhe dém dignidade ao seu viver.

e) O ser humano idoso, por mais fragilizado esteja, traz consigo a capacidade e a
necessidade de busca efou revisio do sentido e do significado do seu viver com

todas as circunstancias que o envolvem.

5 - PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS PARA IMPLEMENTAGAO

DA PROPOSTA:

5.1 - PLANO DE AGAO:

Obijetivo 01
Identificar a realidade vivenciada por idosos asilados.

Método:

Com o convivio diario, durante o estagio, é possivel resgatar aiguns
aspectos da realidade de vida das pessoas. A partir do conhecimento do ambiente,

interag&io com sua questio biolégica, e de didlogos diarios, pode-se interagir como
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intimo dos individuos, conhecendo-se o seu psicolégico, espiritual e cultural. Para
isso pretende-se:
1.1 - Interagir com a equipe multiprofissional e com a populag¢ao aivo;
1.2 - observar o ambiente e as relagdes interpessoais;
1.3 - elaborar o processo de enfermagem mediante:
1.3.1 - elaborag#o do histérico de enfermagem;
1.3.2 - elaborag&o do diagnéstico de enfermagem;
1.3.3 - elaboragéo do plano de cuidados;
1.3.4 - elaboragao da evolugdo de enfermagem;
1.3.5 - aplicagéo da escala de Autonomia-Auto-suficiéncia (anexo 01);
1.3.6 - elaboragao do prognéstico de enfermagem,;
1.4 - realizar visitas domiciliares a familia de quatro idosos selecionados pelas
académicas conforme critérios de visita domiciliar (anexo 02);
1.5 - realizar plantSes noturnos e em finais de semana para conhecer a realidade

vivenciada nas 24 horas de vida dos idosos.

Avaliagao:

Sera considerado alcangado esse objetivo se, durante as atividades
praticas:
- houver interagdo com a equipe e idosos;
- elaborar histéricos de enfermagem dos idosos assistidos, em numero de cinco
para cada académica;

- redigir evolugéo mensal dos idosos assistidos;



- realizar visitas domiciliares conforme critérios de visita domiciliares (anexo 02),

- captar suas principais necessidades bio-psico-sociais, espirituais e culturais.

Objetivo 02
Aprofundar estudos a cerca da fundamentacio da enfermagem enquanto
ciéncia, direcionada a pratica da enfermagem geriatrica e gerontocultura.

Método:

A enfermagem, enquanto ciéncia e arte, na pratica assistencial exige
um conhecimento prévio de seus conceitoé para melhor cuidar do individuo. Na
préatica com .id'osos. ¢é primordial a revis@o de temas gerais e especfficos, tais como:
2.1 - Teoria das Necessidades Humanas Béasicas, de Wanda de Aguiar Horta,
adaptada por Wilson Kraemer de Paula; e da Relag@o Pessoa a Pessoa, de Joice
Travelbee;

2.2 - conceitos basicos da pratica de enfermagem;

2.3 - anatomia, fisiologia e suas alteragdes no avango dos anos;
2.4 - patologias incidentes no campo prético;

2.5 - farmacologia nos idosos;

2.6 - técnicas necessérias ao cuidado.

Avaliagao:
Considerar-se-a alcangado tal objetivo se houver:

- aplicago pratica dos referenciais teéricos;



26

- integraciio dos conhecimentos de anatomia, fisiologia, patologia, farmacologia

com o processo de envelhecimento e os cuidados de enfermagem.

Objetivo 03
Refletir sobre os valores primordiais para a manutencido de um
envelhecimento saudavel.

Método:

Dentro da sociedade atual onde o envelhecimento é tido, com
frequéncia, como um problema e consequente sentimento de perda da auto-
suficiéncia, torna-se necesséario repensar o envelhecimento e a qualidade de vida
dos idosos. Para tanto, tentar-se-a:

3.1 - Refletir com os idosos, familia e equipe a respeito da velhice e
envelhecimento;

3.2 - expor filmes direcionados ao assunto: envelhecimento saudavel;

3.4 - dramatizar temas com fundos reflexivos, conforme as Necessidades Humanas
Béasicas frequentemente afetadas em idosos e modos de atendimento e
enfrentamento.

3.5 - dramatizagbes educativas de um viver saudavel na velhice;

3.6 - palestras e discussdes em grupos sobre os cuidados na velhice;

3.7 - passeios dos idosos de cunho recreativo e de reabilitag&o.

Avaliagao:
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Sera considerado alcangado esse objetivo se:
- houver a participagdo ativa dos idosos e a equipe assistencial nas atividades
planejadas;
- a equipe de trabalho desenvolver na pratica, as técnicas dentro dos principios
cientificos, e conhecimentos basicos de gerontocultura.

- houver reflexao do envelhecimento saudavel pelos idosos e equipe.

Objetivo 04

Planejar, implementar e avaliar os cuidados de enfermagem de acordo com o

referencial adotado.

Método:

De acordo com o referencial eleito, o cuidado de enfermagem nio se
restringe & assisténcia biolégica, sendo considerado essencial um cuidado integral
e personalizado, pois o ser humano vive em interac8o bio-psico-social e espiritual.
Para tanto, pretende-se realizar:

4.1 - consultas de enfermagem, por ocasifio das visitas domiciliares, durante o
periodo de estagio.

4.2 - histéricos de enfermagem, completos em cinco idosos escofhidos, por
académica, segundo o roteiro adotado (anexo 03);

43 - evolugdes de enfermagem, completas em cinco idosos escothidos, por

académica, segundo PAULA (1990);
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4.4 - diagnéstico e prognéstico de enfermagem, completos em cinco idosos
escolhidos, por académica, segundo PAULA (1990);

4.5 - técnicas de enfermagem aos idosos, durante o estagio;

4.6 - toque terapéutico e massagens, segundo necessidades especificas dos
idosos;

4.7 - musicoterapia, segundo necessidades especificas dos idosos;

4.8 - visitas domiciliares a familia dos idosos, conforme guia de visitas domiciliares
(anexo 04);

4.9 - exposigao de filmes, com cunhos recreativos e educativos;

4.10 - aplicagdo da Escala de Autonomia - Auto-suficiéncia (anexo 01), com a

fungao de acompanhar a evolugéo de melhora ou néo do nivel de dependéncia.
Avaliagao:

Esse objetivo sera considerado alcangado se:
- 0 processo de enfermagem idealizado foi ap!icado, na integra;

- houver maior participagéo dos idosos nas atividades propostas.

Objetivo 05
Avaliar a proposta implementada.

Métodos:
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A avaliaglo faz parte do processo administrativo e deve constar em
relatérios escritos ou nfo, para validaglio do método empregado. Nesse trabalho
avaliar-se-4 da forma abaixo descrita:

5.1 - através da evolugéo de enfermagem;

5.2 - resultados da escala de Autonomia Auto-suficiéncia (anexo 01);

5.3 - questionério para avaliagéo (anexo 05);

5.4 - mudangas de comportamento, por parte dos idosos, equipe assistencial;

5.5 - avaliagdo verbal feita pelos integrantes do asilo: assistente social,

funcionarios, idosos, diretoria, outros profissionais, etc.

Avaliagao:
Sera considerado alcangado esse objetivo se:
- a escala de Autonomia Auto suficiéncia demonstrou aplicabilidade pratica;
- satisfagéo dos idosos através de observagdes informais;
- 0s resultados do questionario para avaliagio, aplicado pelas académicas a
. assistente social, diretoria, funcionarios, detectarem os pontos positivos e negativos

da mesma.
5.2 - PROCESSO DE ENFERMAGEM:
O processo de enfermagem na proposta do cuidado humanizado é

guiado pela Releitura das Necessidades Humanas Basicas de WILSON KRAEMER

DE PAULA, e sera operacionalizado com as seguintes fases presentes:



1 - histérico de enfermagem;

2 - diagnéstico d2 enfermagem;
3 - plano de cuidados

4 - evolugio de enfermagem;

5 - prognéstico de enfermagem.

1 - Historico de Enfermagem:

Consiste num roteiro sistematizado para o levantamento de dados do
ser humano, significativos para o enfermeiro e para o cliente, que torna possivel a
~ identificag8io de seus problemas (PAULA, 1990). Utilizou-se um roteiro especifico
para o individuo idoso, considerando as necessidades psico-biolégicas, psico-

sociais e psico-espirituais (anexo 03)

2 - Diagnéstico de Enfermagem:

E realizado partindo-se da analise do histérico de enfermagem,
levantamento de problemas, identificagdo das necessidades afetadas e grau de
dependéncia, segundo PAULA (1990):

O autor considera diagnéstico de enfermagem como "a determinag&o
do estado de atendimento das necessidades humanas basicas de uma pessoa“. O
diagnéstico compdes-se de trés fases:

2.1 - problema de enfermagem:;
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2.2 - natureza da necessidade,
2.3 - auto-suficiéncia e auto-insuficiéncia.

Serao formuladas hipoteses diagnésticas projetando-se o estado
almejado (pelo enfermeiro e pelo individuo), IMAGEM, ao estado em que se
encontra, DOMINIO (PAULA 1990).

| 3 - Plano de Cuidados:
Consiste num plano que visa a mudanca de estados, onde, para cada

problema de enfermagem ha um plano de cuidados.

4 - Evolugdo de Enfermagem:

E uma avaliagio global do plano de cuidados, que possibilita
comparar a qualquer momento os estados das bases de necessidades passadas
com o estado atual. Permite ainda, acompanhar e comparar as variagdes da auto-
suficiéncia ou auto-insuficiéncia do cliente no atendimento das suas necessidades

humanas basicas (PAULA, 1990).

§ - Prognéstico de Enfermagem:
Segundo HORTA (1979), 6 a estimativa da capacidade do ser
humano em atender as suas necessidades basicas ap6s a implementag#o do plano

assistencial e a luz dos dados fornecidos pela evolugéo de enfermagem.
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Para PAULA (1990), com a introdugio de auto-suficiéncia e auto-
insuficiéncia, o prognéstico deve ser feito pela medida progressiva de suficiéncia e
insuficiéncia, do cliente em atender as suas necessidades.

Assim, quando o estado do cliente evoluir para auto-suficiéncia, o

prognéstico é bom, e quando evoluir para auto-insuficiéncia é prognéstico ruim.

5.3 - LOCAL DA IMPLEMENTAGAO DA PROPOSTA:

Descrigdo do Campo Pratico:

O Lar dos ldosos Irm&o Erasto pertence a Sociedade Espirita de
Recuperacgéo, Trabalho e Educagdo - SERTE. Esta localizado ao norte da ilha, na
Cachoeira do Bom Jesu's, Florianépolis, Santa Catarina.

A SERTE é uma instituicdo filantrépica, sem fins lucrativos,
subsidiada por doagdes caritativas, pela contribuicho de sécios efetivos e pela
aposentadoria dos idosos.

A estrutura fisica da SERTE estd dividida em trés partes
fundamentais: Lar dos Idosos, Lar das Criangas e Educandario. Sua construgéo é
tipo monobloco vertical, integralmente de alvenaria, em fase de expansfo e
reforma. A estrutura fisica do asilo é conjugada com a estrutura fisica do Lar das
Criangas. O Lar dos Idosos irm#o Erasto pode ser dividido em duas alas: ala

masculina e ala feminina (anexo 06).
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O Lar dos Idosos é composto por 14 quartos, 01 enfermaria e 01

isolamento, conforme planta fisica (anexo 06), sendo que a distribuigao dos leitos

em cada quarto esta demonstrada na tabela 01:

Tabela 01 - Demonstrativa de numero de leitos e de internos por quarto, na

enfermaria e no isolamento:

n° do quarto

n° de leitos

n° de internos

01

04

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

Isolamento

Enfermaria

ARRB RS 8882 & 333 R

8|8|R|% & 3888 R& 38R

Os quartos n&o s3o uniformes, no que diz respeito a tamanho,

namero de leitos, nem tampouco na distribuicao dos leitos por metro quadrado.

Na ala masculina, os quartos tém chéio de taco, onde ha alguns

soltos. Na ala feminina, alguns quartos estio em reforma, cujo taco estd sendo

substituido por piso.

Em cada quarto ha um banheiro, sendo que na ala feminina dois

quartos conjugam o mesmo banheiro. Os banheiros si3o isentos de banheira, todos
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possuem um corriméo fixo ao lado do chuveiro e uma grade de madeira no chio
visando evitar quedas ao banho.

5.4 - POPULAGAO ALVO

A populagéo total de idosos acima de 60 anos, no estado de Santa
Catarina, em 1991, estava em 305.669, sendo 141.484 do sexo masculino e

164.185 do sexo feminino.
A populago de individuos acima de 45 anos tem crescido

substancialmente desde 1960, segundo dados do IBGE (1991), como mostra o
grafico 01:

Percentagem dos grupos etérios de idosos em
relagio ao total da populag#io, IBGE.

16;
14;
12
10

[]4s5-89
.70-mais

opamm

so08

1960 1970 1980 1991
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Pelos dados estatisticos da tabela 02, pode-se concluir que a
percentagem de individuos do sexo masculino supera o feminino quanto ao estado
conjugal casado, ocorrendo o inverso no que se refere ao estado viuvez.

Tabela 02: Demonstrativa de percentual da populagéo de anos ou mais de idade,

por estado conjugal, segundo sexo, 1980:

Sexo Estado Conjugal Total
Casado Solteiro Vitvo Divorciado
Masc 79,22 5,34 12,62 2,94 100
Fem 39.69 9,20 47,06 405 100
Na tabela 03 verifica-se que as mulheres possuem maior

longevidade, e que isso tem aumentado consideravelmente nos ultimos 31 anos.
Tabela 03: Demonstrativa do percentual, por sexo, da populagdo de 70 anos e
mais, em Santa Catarina, 1960 a 1991.

1960 1970 1980 1991
H M H M H M H M
14.259 14.672 22542 24.793 33.007 38.058 31.626 64.812
(+2,85) (+9,48) (+15,3) (+25,5)
Fonte: IBGE.

Segundo a Comisséao Municipal de ldosos de Florian6polis, agosto de
1992, as instituicdes asilares no estado de Santa Catarina estio em torno de 28.
Destas, 05 estéio em Florianépolis, 04 na Grande Florianépolis, e 19 no interior do
estado (anexo 15).

O asilo no qual foi realizado o estagio curricular consta g!e 64 idosos,
considerados, conforme o grau de dependéncia, em independentes, dependentes e

semi-dependentes, de acordo com a tabela 03:



Tabela 03 - Demonstrativa do Grau de Dependéncia dos Idosos Asilados - SERTE,

1994

Homens Mulheres Total
Dependéncia
independentes 12 12 24
Dependentes 06 14 20
Semi dependentes 09 11 20
Total 27 37 64

Fonte: Administrag8o da SERTE.

Obs.: Destes, 03 estdo acamados, 12 fazem uso de cadeira de rodas, 02 utilizam
bengala e 47 sdo deambulantes.

Segundo a Assistente Social, |. G., a instituicdo define:
01 - Independente: séo os idosos deambulantes, capazes de realizar as atividades
diarias, ajudando nos afazeres domésticos e de jardinagem.
02 - Semi-dependente: sdo idosos deambulantes, que necessitam de auxilio
técnico em atividades de higiene e conforto, bem como na sua alimentag&o.
03 - Dependente: sdo idosos acamados e que fazem uso de cadeira de rodas.
Necessitam auxilio técnico para desenvolver as atividades diarias.

Para sua admiss&o no asilo, os idosos devem estar enquadrados
conforme critérios pré-estabelecidos:
01 - Idade acima de 65 anos;
02 - auséncia de disturbios psiquiatricos;
03 - ndo possuir familia ou alguém diretamente responsavel que possa prestar
assisténcia ao idoso;

04 - ser carente economicamente;
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05 - n&o ser idoso dependente.

Existem internos que ndo estdo de acordo com os ﬁarémetros, por
terem sido admitidos na época da fundagéio do asilo, onde n&o haviam critérios
formais. No ultimo critério, o fato de ndo ser admitido idosos dependentes, se
justifica pela deficiéncia no quadro de funcionarios; pois o idoso, pela prépria
condigdo fis;ica, tende a ficar mais dependente com o passar do tempo.

Os idosos institucionalizados na SERTE, possuem distirbios
patol6gicos e psicobiolégicos préprios da velhice. Entre eles estio: incontinéncia
urinéria, fecal, cardiopatias, diabetes, broncopatias, infecgo urinaria, parkisonismo,
erisipela, hematomas superfiaiais, ulcera de estase, disturbios psiquicos, sequela
de acidente vascular cerebral, dificuldades auditivas e visuais.

Devido a escasséz de pessoal, ha pouco incentivo a recreagdo dos
idosos. As atividades recreativas se restringem aos deambulaMes, com uma sala
de recreagdo (televisdo e jogos), pouco frequentada e passeios esporadicos. Os
idosos com cadeira de rodas ficam ao sol ou nos corredores do asilo, na3o

participando dos passeios.
5.5 - DESCRICAO DA EQUIPE

A instituicdo conta com 54 funcionarios contratados, responsaveis
pela assisténcia integral na instituicdo, desde a administrag@o até a higiene o
conforto. Os funcionarios distribuem-se entre o lar dos idosos, o lar das criangas e o

educandario.
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N&o ha um organograma formal, porém, segundo foi transmitido pela
diretoria, se da da seguinte forma:
A diretoria é composta por um Presidente e oito Vice-Presidentes:
1 - Vice-Presidente Administrativo
2 - Vice-Presidente Finangas
3 - Vice-Presidente Assuntos Doutrinais
4 - Vice-Presidente Assistencia Social
S - Vice-Presidente Assuntos Educacionais e Comunitérios
6 - Vice-Presidente de Patriménio
7 - Vice-Presidente de Produgéo
8 - Vice-Presidente de Promogfes
| Os funcionérios enyolvidos na assisténcia (idosos e criangas) s&o em
numero de:
- 01 Dentista (idosos s&o encaminhados ao seu consultério particular);
- 01 Médico pediatra (atende idosos e criangas duas vezes por semana);
- 01 Enfermeira (diariamente pela manha);
- 01 Fisioterapeuta (uma vez por semana);
- 01 Assistente social (diariamente pela manhé);
- 01 Atendente de Fisioterapia (diariamente);
- 01 Atendente (por 12 h para dar a medicagfo);
- 04 Atendentes (por 12 h para higiene e conforto);
- 01 Atendente (por 08 h para higiene e conforto);

- 01 auxiliar de enfermagem (por 8 h diarias).
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A grande maioria dos funcionarios reside nas proximidades da
instituicdo, sendo que ha dificuldades na contrataco de funcionarios com maior
qualificag@o técnica, devido a baixa remunerag@o e pela localizagdo em éarea
distante do centro da cidade.

As fungbes de cada membro responsavel pela assisténcia aos idosos,

conforme a diretoria da SERTE, se encontra no anexo 08.



5.6 - CRONOGRAMA

O cronograma visa melhor visualizagdo das atividades teérico

praticas, para que o desenvolvimento saia a contento, conforme os objetivos pré-

estabelecidos. Assim, o cronograma geral est4 abaixo discriminado:
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Legenda:

01 - Adriana

02 - Dionice

03-Isa

04 - Taise

C - Contexto Social

S - SERTE

E - Encontros do Grupo

L - Encontros com supervisora

A - Apresentagéo do projeto ou do relatério

B - Encontro com a Banca.

4?2
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6 - RESULTADOS:

A seguir s3o apresentados os resultados, de forma descritiva,

segundo cada objetivo proposto:

Objetivo 01 - Identificar a realidade vivenciada por idosos asilados.

A interag8o se dou através de contatos diarios durante a realizagéo
das atividades praticas junto aos idosos e funcionarios. Considerou-se positiva,
visto que houve boa receptividade dos funcionérios e dos idosos, com relagéo a
aplicagéo teérico-pratica do projeto proposto.

A observag#do, enquanto processo de trabalho, deve estar associada a
pratica em todos os niveis de atengéo. Portanto, durante todo o periodo de estagio,
houve observagbes, tanto no que se refere ao ambiente, quanto no que tange a
relacles iﬁterpessoais entre os funcionarios, entre funcionarios e idosos e entre os
idosos.

Constatou-se, a partir do cotidiano, que a relagfio entre os idosos e
entre os funcionarios é bastante varidvel, tendo os conflitos préprios do ser
humano. Ha idosos que se relacionam positivamente com os demais internos,
assim como, com os funcionarios. Entretanto, a grande maioria dos idosos se
relacionavam com os outros de forma pouco interativa, e, muitas vezes, ocorrendo
discussbes que geravam ressentimentos, méagoas, e, tornando o ambiente triste.
Percebeu-se também, que esses idosos, se mantinham isolados por algum tempo,

apés os conflitos.
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O relacionamento dos idosos com os funcionarios, e vice-versa, se
processava de forma harmoniosa em geral. com raros e pequenos conflitos.

Observou-se que os idosos requeriam atengfo individualizada,
decorrente do estado de debilitag8o fisica, de “abandono” e de caréncia afetiva.
Essas necessidades humanas eram reduzidas de acordo com a disponibilidade e
limitagSes da equipe, visto que o ntimero de funcionarios é insuficiente para assistir
o numero de idosos institucionalizados.

No que se refere ao relacionamento interpessoal entre os
funcionarios, tanto a nivel pessoal quanto a nivel profissional, verificou-se n&o ser
muito interativo; porém, ha excessSes, que permeiam essas relagdes,
possibilitando uma assisténcia mais humanizada, que ameniza essas dificuldades.

A morte gera um sentimento normal de angtistia, ansiedade, e mais
especificamente, nos idosos, de medo. Isso se reflete nas necessidades psico-
biolégicas, psico-sociais e psico-espirituais. Assim, percebeu-se que o ambiente
asilar tornava-se agitado a cada morte, gerando uma expectativa global: *o préximo
serei eu?"

A equipe assistencial, em geral, mostrava-se transtornada,
redobrando as atengSes. Ainda evidenciava-se um sentimento de impoténcia e
revolta com relag&o a assisténcia.

A realidade vivenciada por idosos asilados, ndo se limita somente a
instituicdo em estudo. Sendo assim, realizou-se visita a outra instituicdo
(Associagao Irm&o Joaquim), com o propésito de conhecer e comparar outra casa

asilar.
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A casa de repouso Irméao Joaquim diferere da instituicio em estudo,
no que se refere a entidade mantenedora, planta fisica, numero de funcionarios e
profissionais de satde, assistdncia aplicada, orientacéo religiosa e localizag#o.

Mesmo com a presenga destas pequenas diferengas, ficou evidente ainda
mais, a realidade dos nossos asilos, onde as condigles, apesar de suportaveis,
estio longe de ser digna de seres que independente da idade, ainda podem ser
uteis dentro de suas limitagSes.

O processo de enfermagem possibilita ao enfermeiro uma melhor
aplicago pratica dos conhecimentos teéricos, seguindo-se etapas pré-
determinadas.

No presente estudo, seguiu-se o processo de enfermagem com base
oriunda da Releitura das Necessidades Humanas Basicas de WILSON KRAEMER
DE PAULA. Seguiu-se, ainda, na etapa pratica do processo, as orientagdes de
JOYCE TRAVELBEE(1979), iniciando, manteﬁdo e terminando uma relagéo
pessoa a pessoa.

O processo foi aplicado em vinte idosos selecionados, segundo os
seguintes critérios:

- nimero limitado de cinco idosos para cada académica;

- serem dependentes, semi-dependentes ou independentes;

- concordarem com a proposta de trabalho;

- terem necessidades humanas béasicas afetadas que interferem no envelhecer

saudavel.
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Foram seguidos os passos, para cada um dos vinte idosos
selecionados segundo PAULA (1990), que s2o:
1 - Historico de Enfermagem: foi elaborado com base na histéria pregressa e de
saude, coletadas nos prontuarios do servigo social e de enfermagem, de entrevistas
diarias com os idosos e questionamento com os funcionarios. Os historicos de
| enfermagem foram escritos através de um roteiro pré-estabelecido (anexo 03).
2 - Diagnéstico de Enfermagem: foi redigido a partir do levantamento dos
problemas de enfermagem presentes, passados e futuros, onde foram relacionados
com a natureza das necessidades humanas basicas afetadas, a hipétese
diagnéstica.
| A hipétese diagnéstica é formulada conforme os principios de auto-
suficiéncia e auto-insuficiéncia interna e externa, e sua classificagiio em primaria,
secundaéria e terciaria.
3 - Plano de Cuidados: o enfermeiro, enquanto agente capaz de realizar
niudang:as de estados, do dominio para a imagem, deve prescrever um plano
assistencial individualizado onde cada problema de enfermagem com suas
respectivas necessidades requer um necessario. As académicas, dentro dessas
orientagbes, fizeram um plano de cuidados para cada idoso selecionado,
procurando utiliza-lo na pratica.
4 - Evolugdo de Enfermagem: foi feita através da relagéo entre auto-suficiéncia e
auto-insuficiéncia de cada problema de enfermagem encontrado nos vinte idosos

selecionados.
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6 - Aplicagao da Escala de Autonomia (GERONTE): é um instrumento que visa
avaliar a autonomia, portanto, a auto-suficiéncia segundo o referencial teérico
adotado, através da observagfio do desempenho das atividades cotidianas de cada
idoso nas areas mental, corporal, sensorial, locomotora e social-dommésticas
(anexo 01).

Foi aplicado em trés etapas, com intervalo de aproximadamente 20

dias entre elas.
6 - Progndstico de Enfermagem: através da evolugdo dos problemas de
enfermagem, a mudanga de auto-insuficidéncia para auto-suficiéncia e vice-versa
deu subsidios para a elaboragéo do prognéstico de enfermagem. O prognéstico foi
considerado bom quando houve mudanga de auto-insuficiéncia para auto-
suficiéncia, e ruim quando n3o houve mudanga no seu estado de auto-
insuficiéncia, ou mudou de auto-suficiéncia para auto-insuficiéncia.

Foram selecionados quatro idosos, que apresentavam a necessidade
de gregaria afetada. Uma das visitas foi realizada na integra, seguindo o guia para
visitas domiciliares (anexo 02).

Através de conversa informal com os familiares, foi constatado que,
apesar de haver condigdes s6cio-econdmicas para manter o idoso na residéncia, o
convivio diario com o mesmo era conflituoso, pois os habitos e costumes do idoso
nado iam ao encontro com os dos seus familiares. A familia justificava os grandes
intervalos entre as visitas ao asilo, devido a distancia , falta de tempo e pouca

disponibilidade financeira para o transpotte.  Refletiu-se, durante a visita, a cerca
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dos problemas de saide do idoso e sua aceitaglio. Ainda discutiu-se a
possibilidade de maior interagéio entre a familia e o idoso.

As demais visitas programadas n&o foram realizadas, pois, apés o
pré-contato telefénico com os familiares, houve a vinda dos mesmos a instituicéo;
sendo que uma das idosas foi levada a passar o final de semana junto aos
familiares. As académicas n3o mantiveram um maior contato com esses familiares,
em virtude da incompatibilidade de horarios com relag&o a visita dos familiares ao
asilo.

Os plantSes noturnos nao foram realizados na integra, visto que a
diretoria considerou inviavel a presen¢a de académicas no campo pratico sem a
presenga da orientadora. Em reuniio solicitada pelas académicas, a orientadora se
prontificou a realizar plantes noturnos até as 24 horas, e aos sabados no periodo
vespertino, quando a mesma tivesse disponibilidade. Essa posi¢c8o foi sendo
modificada a medida em que houve maior integragéo interpessoal.

Foi realizado um plantdo até as 23:15 horas, onde foram realizadas
as técnicas inerentes a esse periodo, incluindo massagens, toque terapéutico,
mudanga de decubito e dialogos para propiciar o sono e repouso.

Os idosos dependentes e semi-dependentes s&o encaminhados ao
leito até as 20:00 horas. Os demais costumam deitar-se no mesmo horério, sendo
que alguns permanecem nos corredores e outros na sala de recreagao, assistindo

televis&o.
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Somaram-se oito dias em finais de semana com a presenga das
académicas na insfituic3o, alguns, com a auséncia da orientadora. Os horérios
eram variaveis, sendo de quatro a doze horas no. local.

Foi observado que ha raras visitas de familiares aos idosos, sendo em
sua maioria, de curta duragao. *

Aos sabados sdo dados passes espirituais, aos idosos, independente:
de sua religido, porém com seu consentimento. No final do periodo sio convidados
a farticiparem da doutrina espirita.

Com excegio dos alunos do curso de monitores de agao
gerontoldgica do NETI, que frequentam a instituicdo as quintas feira a tarde, a
maioria dos voluntarios é espirita e faz suas visitas ao local nos finais de semana.

Geralmente os voluntarios conversam com idosos individualmente.
Observou-se que um grupo de voluntarias auxilia a instituico no preparo de doces.
Observou-se ainda, que os idosos recebem doces, indzpendente do uso de cracha
identificanclo-os com diabéticos.

Constatou-se a falta de profissionais com maior qualificagéio técnica a

noite e em finais de semana. Isso ficou evidenciado quando em situagbes

emergenciais.

Avaliagao:
Somente através da vivéncia didria e interag8o pessoal com os
individuos é que se pode conhecer a sua realidade. Esse objetivo foi alcangado a

partir dessa vivéncia, do resgate de histérias de vida e de saude, utilizando o
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processo de enfermagem na integra com vinte idosos selecionados. Foi de suma
importancia o contato com familiares para conhecer a real situacdo de
relacionamentos e conflitos existentes, enfim, da realidade vivenciada pelos idosos

asilados.

Objetivo 02 - Aprofundar estudos a cerca da fundamentagao da enfermagem
enquanto ciéncia direcionada a pratica da enfermagem geriatrica e

gerontocultura.

No decorrer do estagio, foi elaborado um estudo bibliografico a cerca
das transformagdes inerentes ao envelhecimento (anexo 09). E, com a vivéncia
diaria, algumas das patologias mais incidentes nessa faixa etaria, despertaram
maior necessidade de aprofundamento tedrico. Repetiam-se algumas das
patologias em diversos idosos, tais como: AVC, (anexo 10), depresséo (anexo 11),
e broncopatias (anexo 12). Uma das doengas pouco incidentes, porém que requer
conhecimento acurado para melhor assisténcia, trata-se do parkisonismo (anexo
13). Para as demais patologias encontradas nos idosos, o estudo tedrico foi
informal.

Como ha grande diversidade em problemas de saude, a terapéutica
medicamentosa também é bastante varidvel. Assim, foram elaborados fichamentos
especfficos para os agentes farmacolégicos de maior consumo dentro da
instituicdo. Os fichamentos focavam a composig¢éo, indicagdes, contra-indicagdes,

efeitos colaterais e cuidados de enfermagem,; ficando na instituico para manuseio
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e consulta quando necessério. Foi escrita uma relagio desses medicamentos, que
esta em anexo 14.

Apesar de o asilo nfio tratar-se de um hospital, 6 também uma
instituicdo de saude, embora inserida em uma obfa sociai, visto que ha individuos
com diversas necessidades humanas bdsicas afetadas, onde cuidados de
enfermagem sdo efetuados diariamente. |

Durante a pratica assistencial, as técnicas de enfermagem mais
desenvolvidas foram revistas, tais como: mecanica corporal, banho de leito,
curativos e bandagens, cuidados com traqueostomia, preparo do corpo apés a
morte, administragdo de medicamentos, sondagem nasogéastrica, reanimag&o

cardio-respiratéria, toque terapéutico, massagens e oxigenoterapia.

Avaliagao:

A pritica do cuidado a idosos, na enfermagem geriatrica e
gerontocultura, exige conhecimentos substanciais a cerca do processo pelo qual
estio passando.

Os conhecimentos técnico-cientificos estio diariamente sofrendo
mudangas para subsidiar a qualidade de vida das pessoas. O enfermeiro, enquanto
agente transformador, que busca suprir as Necessidades Humanas Basicas do
individuo, deve consolidar seus conhecimentos continuamente.

O estudo possibilitou as acaddmicas, uma maior relagdo teérico-
pratica, ampliando subsidios de assisténcia a geriatria e gerontocultura, num

cuidado mais humanistico e com maior seguranca.
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Compete ao referencial tedrico guiar e facilitar a pratica profissional. A
Releitura das Necessidades Humanas Basicas por PAULA (1990) e a Relagsio
Pessoa a Pessoa de TRAVELBEE (1990), foram adotados. A primeira foi
aprofundada junto ao seu autor, em reunides de estudo. Assim, houve maior
interag&o entre o referencial e o cuidado, visto ser sua primeira aplicag#io pratica. O
segundo, Relagdo Pessoa a Pessoa, estava inserido na- Releitura das
Necessidades Humanas Basicas e os seus conceitos bésicos foram revistos e

apIi&ados.

Objetivo 3 - Refletir sobre os valores primordiais para a manutengao de um

envelhecimento saudavel.

A reflexiio sobre a velhice e envelhecimento se fez através das

atividades desenvolvidas no decorrer da execugéo do projeto. Essa troca se deu de -

maneira informal, junto a funcionarios e idosos. Néo foi alcangada a familia, devido
a propria problematica ja citada, ou seja, da incompatibilidade de horéarios e
auséncia dos mesmos na instituigio.

Esse tema, velhice, é abrangente e de dificil reflexfo. O ser velho, na
sociedade envolve uma série de valores pré-estabelecidos, que séo determinados
pelos individuos jovens, que n#o concebem o fato de a cada dia estarem

envelhecendo.

~
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Essa questio se reflete dentro da instituicdo, onde depara-se com
idosos envoltos por preconceitos e com dificuldades de encarar a prépria velhice,
com limitagbes e angustias.

Ao refletir o tema, ocorreram mudangas profundas no pensar a
velhice, ndo somente nas académicas, mas de alguma forma nos funcionérios e
nos idosos. Isso envolve mudangas de valores, padrdes, habitos e costumes
cultivados em toda uma vida.

Os filmes previamente selecionados a cerca do envelhecer nfo
puderam ser expostos, visto que alguns idosos eram analfabetos, possuiam
disturbios auditivos e visuais, e os filmes eram legendados, o que dificultaria sua
compreensao.

Esse objetivo ficou mais a cunho recreativo, uma vez que o filme
exposto se tratava dé uma comédia, que abordava a problematica da familia,
comportamentos, sentimentos e valores.

A dramatizagéo foi a melhor forma de buscar no cotidiano dos idosos,
o confronto de suas realidades, a possibilidade de mudangas.

O enfoque da dramatizagdo surgiu a partir das necessidades
humanas bésicas mais incidentes.

Durante as cenas, as académicas procuraram mostrar ao idoso,
possibilidades de enfrentamentos para as questdes levantadas. A repercusséo se
deu de forma positiva, uma vez que os mesmos se identificaram, participando e

envolvendo-se durante a apresentagéo. |
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Foram abordadas necessidades psico-sociais e psico-espirituais, tais
como: gregaria, auto-estima, estima, imagem, auto-imagem, liberdade, espago,
filosofia de vida, participagéo, criatividade, recreagfo, aceitagiio, aprendizagem e
auto-realizagéo.

O tema das palestras e discussdes foram escolhidos a partir das
necessidades e dificuldades encontradas entre os funcionarios. Estas foram
realizadas, muitas vezes, de maneira informal, no dia a dia, realizando técnicas de
cuidados de enfermagem necessérias aos idosos e quando solicitadas, por alguns
funcionarios que questionavam frequentemente, assuntos diversos. No inicio,
encontrou-se resisténcia por parte de funcionarios, nas mudangas de habitos
necessérios para uma melhor assisténcia. No entanto, no decorrer do estagio,
adquiriu-se confianga e respeito, e, a partir dai, houve interagio, o que
proporcionou o inicio de um relacionamento interpessoal progressivo.

As palestras formais programadas, como mecanica corporal, banho
de leito e higiene oral, escaras, principios de assepsia médica, curativos,
administracio de medicamentos, cuidados com traqueostomia, sinais vitais, sinais
de hipo e hiperglicemia, ndo puderam ser transmitidas dessa maneira, em horéario e
local especiﬁco, uma vez que havia dificuldade de conciliagio com relagéo a
horario e tempo.

Foi realizada uma palestra formal, com a presengca de cinco
funcionérios, que adiantaram seus afazeres na instituigo e foram auxiliados pelas
académicas em algumas atividades. Os demais néo foram liberados para assistir 2

exposicdo. Apesar da interrupgcio para atendimentos de emergéncia, foi feita
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envolvendo os funciondrios presentes que participaram ativamente. Ao final das
demonstragdes, ao avaliar o éprendizado, os partipantes levantaram a necessidade
de maior interesse por parte da instituic&o em promover cursos que aperfeicoassem
os conhecimentos da equipe.

Os demais assuntos foram transmitidos de maneira informal, através
de conversagbes e repasse de trabalhos escritos, fichamentos e cartazes
explicativos.

No cotidiano dos idosos asilados, a ociosidade pode ser considerada
responsavel por agravamentos de disturbios psico-sociais e biol6gicos, por n&o
permitir ao individuo, realizar atividades saudaveis para a manutengfo da vida,
uma vez que a pessoa ociosa ocupa seu tempo revivendo conflitos passados e
angustias presentes.

Ao retirar o idoso do ambiente asilar, mesmo que por curto periodo de
tempo, esse tipo de conﬂit§ interno é amenizado.

Pela necessidade de afastar os idosos do ambiente asilar, e
proporcionar momentos diferentes, surgiram as possibilidades da realizag8o dos
passeios de fundo recreativo e de reabilitagdo. Alguns idosos dependentes (que
faziam uso de cadeira de rodas) e outros semi dependentes eram acompanhados
aos fundos da instituicho onde haviam arvores frutiferas. Mesmo com o longo
tempo de admiss@o no asilo, muitos referiram nfio conhecer o local. Nesses
encontros, percebeu-se maior interagéo dos idosos, sendo que assuntos diversos

eram discutidos, onde cada um contava um pouco de sua histéria de vida aos
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demais. Duas idosas que ndo se comunicavam por preconceitos raciais, iniciaram
uma relagéo afetiva principiando uma amizade.

Constatando os resultados positivos de mudangas de ambiente, as
académicas levaram trés internos dependentes, em suas cadeiras de rodas, a
passear na praia préxima ao asilo. Além da exposicéo ao sol em horéario adequado,
0s mesmos tiveram contato com areia e agua do mar, ambiente esse, que uma das
idosas nfio conhecia. A comunidade mostrou-se surpresa, com o fato de idosos
asilados estarem sendo deslocados de cadeiras de rodas pelo ambiente externo do
asilo a caminho da praia.

Os passeios de longa distancia foram previamente organizados, pois
necessitavam da remog&o dos funcionarios de suas atividades rotineiras, como
também da preparacao alimenticia e medicamentosa. A realizago dos passeios ao
Zoolégico Capistrano e a Caldas da Imperatriz, foi possivel com a colaboragdo da
Academia de Policia Civii (ACADEPOL), que cedeu o micro-0nibus para
concretizag8io desses. A visita ao Zoolégico e & Caldas da Imperatriz constou de
asilados dependentes, semi-dependentes e independentes, que foram
acompanhados por funcionarios, assistente social e académicas.

Na realizag@o destes. foi encontrado grande resisténcia por parte de
alguns idosos, que néo aceitaram a idéia de deslocar=se a outro ambiente externo
ao asilo. Entretanto, os idosos que participaram destas atividades mostraram-se
satisfeitos, euféricos e ansiosos pela préxima oportunidade.

O contato com os animais, aves e natureza, possibilitou um resgate

de recordag8es e imagens que estavam inseridos dentro de suas histérias de vida.
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Isso fez com que ocorresse uma reavaliagdo do seu viver diario, visto que no
ambiente asilar estes individuos estio envolvidos por um cotidiano ocioso,
monétono, impossibilitando esse tipo de reflex&o.

Os funcionarios, de um modo geral, sentiram modificagdes

comportamentais no nivel de autonomia dos idosos, decorrentes dessas atividades.

Avaliagdo:

O envelhecimento saudavel, numa instituiglo asilar fica dificultado,
pelas proprias condigles de internacfo, onde, muitas vezes, o individuo é
esquecido e rejeitado; porém, considerou-se alcangado tal objetivo, visto que
houve, a medida do possivel, uma participagio efetiva dos idosos e funcionérios,

tanto nas atividades quanto na reflexio do tema.

Objetivo 04: Planejar, implementar e avaliar os cuidados de enfermagem de

acordo com o referencial adotado.

O asilo, como um lar, que comporta individuos saudaveis, também o
faz com pessoas com compromentimento de salde, decorrentes da prépria
condicfio da natureza humana. Apesar de nfio portar-se como hospital, foram
realizadas técnica; e procedimentos de enfermagem ainda né&o realizados duraiite
0 curso, pelas académicas. Entre eles estio:

- aplicagao de infra-vermelho;

- procedimentos de preparo do corpo enrigecido apés a morte.



Os realizados foram:
- banho de chuveiro em idosos com ou sem cadeira prépria para banho;
- higiene oral;
- cuidados com traqueostomia;
- corte e limpeza de unhas;
- curativos;
- pungao venosa,
- aplicagdo de medicamentos;
- oxigénioterapia;
- tapotagem;
- drenagem postural;
- mudanga de decubito;
- mecénica corporal;
- reanimacé&o cardiorespiratoria;
- tamponamento;
- higienizagao;
- sondagem nasogastrica;
- catéter de Oz;
- fisioterapia respiratéria;
- fisioterapia postural;
- massagem;
- aplicag@o de infra-vermelho;

- aplicagao de calor e frio;

58
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- sinais vitais.

No idoso, a percep¢do sensorial reduzida, principalmente no que
tange a vis#o e audi¢do. A pele, como 6rgéo do sentido (tato), em maior extenséo
no corpo humano, permite ao idoso um maior contato com o meio externo. O toque
tende a suprir as necessidades psico-sociais em geral, assim como algumas psico-
biolégicas, principaimente quando se frata de massagens.

Durante a realizagio do estagio, as académicas fizeram dessas
técnicas, rotina de trabalho. Foi verificado que o toque permite um melhor
relacionamento interpessoal, aproximando as pessoas e fazendo com que o idoso
se sinta amado e estimado. Isso aumenta sua auto-estima, auto-imagem, aceitagéo,
participagdo, comunicagéo, enfim, as necessidades psico-sociais e psico-espirituais

As massagens, estimulando a circulagdo aumentando as endorfinas e
consequentemente diminuindo o estresse, propiciando o relaxamento e previnindo
escaras, deformidades e outras afecgdes, auxilia a mudanga de um estado de auto-
insuficiéncia para auto-suficiéncia, ou impede a progress#o para auto-insuficiéncia.

O fato de envelhecer e deixar de fazer bem varias coisas, n&o
significa que as alternativas se esgotaram, e sim que outras devem surgir.
Necessidades como criatividade, recreagéo e lazer, participagéo, espago, ambiente,
liberdade e gregaria, devem ser incentivados.

Visando estimular o atendimento dessas necessidades, foram
realizadas quatro sessbes de musicoterapia, onde os idosos participavam

dangando, cantando, batendo palmas, ou simplesmente ouvindo. Os idosos que
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faziam uso de cadeira de rodas compartilhavam da danga, movimentando o tronco,
cabeg¢a e membros superiores, quando possivel.

A musica traz a0 ambiente harmonia, descontragéo e alegria. Quando
ouvindo musicas antigas, os idosos recordavam momentos passados que
consideravam importantes.

O horério programado para a musicoterapia, em todas as sessbes foi

extrapolado, visto que o envolvimento era intenso por parte dos idosos.

Avaliagao:

O processo de enfermagem subsidia o planejamento, implementagfio
e avaliagéo da proposta de enfermagem.

As atividades eram planejadas, porém nem sempre implementadas
em tempo programado em decorréncia de imprevistos e solicitagdes diversas dos
idosos e funcionarios, considerados de maior importancia para o momento.

A elaboragao do processo de enfermagem foi realizada durante todo o
periodo de estagio. Dentre as etapas, a formulag8o do diagnéstico de enfermagem
foi a mais dificultosa.

A determinagéo da auto-suficiéncia e da auto-insuficiéncia interna e
extema, segundo PAULA (1990), é de facil aplicagio com relagdo as necessidades
psico-biolégicas e psico-sociais. Encontrou-se dificuldades na interrelag8o entre os
principios de auto-suficiéncia e auto-insuficiéncia, principaimente em se tratando

de necessidades psico-sociais, pois muitas se sobrepdem. Outra dificuldade
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encontrada foi a classificagdo em auto-suficiéncia primaria, secundaria e terciaria,
visto que esta é sua primeira aplicagdo pratica.

Foi constatado ser de facil aplicabilidade pratica, sendo que pode-se obter uma
visdo mais ampla das mudangas de estado.

Considerou-se, na pratica, o modelo GERONTE, de féacil
aplicabilidade, quando ha conhecimento prévio do idoso. Porém, & necessario a
elaboragéo de um guia especifico para cada local em que vai ser utilizado. Em uma
realidade asilar, onde ha um grande nimero de idosos dependentes, sendo que as
atividades locomotoras, as atividades sociais domésticas internas e sociais
domésticas externas, dificilmente mudardo. Ainda, com relagfo aos idosos semi-
dependentes e independentes, ha possibilidade de mudancas -"para mais claro”,
porém, pequenas, assim, a observacéo das atividades da vida didria devem estar
voltadas ao ambiente de vida desses individuos. Na grande maioria dos idosos, a
escala tende a escurecer, apesar de todo o esforgo despendido pela equipe para
melhorar. Concluiu-se que para o presente trabalho, ndo foram observados
resultados significativos, devido a ndo observaglo desses parAmetros, e pouco
te;npo de aplicag8o. Talvez, com uma aplicagdo a longo prazo os resultados
pudessem ser mais substanciais. Deve-se considerar, entretanto, que intervalos

maiores podem ter interferéncia de mudanegas cronolégicas, assim como da morte.
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Objetivo 6: Avaliar a proposta implementada:

Conclui-se que a proposta humanizada de cuidado de enfermagem
ao idoso asilado exige um compromisso emocional maduro do profissional,
oferecendo e promovendo crescimento pessoal global, motivo pelo qual,
recomenda-se a utilizagdo dessa proposta em instituigSes similares.

A avaliagao foi possivel através da convivéncia diaria, relatos formais

e informais de idosos e equipe, e demais resultados do trabalho.
Avaliagao:

Foi elaborado um instrumento para ser aplicado ao término do
estagio. Este traz perguntas referentes & importancia da presenga de académicas
na instituicho, se ocorreram mudangas comportamentais, se deixaram
contribuicdes, novas sugestSes para um préximo grupo, e comentarios que
| queiram fazer (anexo 05).

A aplicag8o se deu na ultima semana de estagio, e foram respondidos
por 16 funcionérios da parte administrativa e assistencial.

Houve quase que unanimidade nas respostas, onde consideraram
"6timo"a presenga das académicas na SERTE, devido a dedicagéo, empenho,
responsabilidade, carinho e atengdo dispendida, tanto aos idosos, quanto aos
funcionarios. Referiram que os idosos, com a presenga das académicas, tornaram-

se mais calmos, toleraveis, compreensivos, participantes e com methor
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entrosamento. Que as mesmas aprenderam muito com a instituicdo e que
ensinaram muito, deixando segurang¢a, novas técnicas e um bom relacionamento
interpessoal, uma licdo de dedicagfo ao trabalho e amor ao préximo. Sugeriram
para um novo grupo de estagiarias de enfermagem, os mesmos requisitos e
‘ desempenho desse grupo, dedicagdo, boa vontade, meiguice, carinho, humildade e
responsabilidade. Externaram que as académicas iriam fazer faita a instituigio em
relagéo ao ambito profissional e pessoal, e, principalmente, no que se refere aos
idosos, uma vez que os mesmos mantinham um profundo envolvimento afetivo e

efetivo com as mesmas.



7 - CONSIDERAGOES FINAIS

Nés, enquanto académicas idealizamos um mundo sem injusticas,
sem preconceitos. Talvez seja pelo fato de estarmos iniciando nossa vida
profissional e nos acharmos auto-suficientes o bastante para mudar toda uma
realidade. Entretanto, constatamos ser a velhice, um processo complexo,
aparentemente cruel, porque retrata, muitas vezes, uma realidade cruel.

A atitude da sociedade para com o velho é de puro descaso, uma vez
gue nesse sistema capitalista o individuo, quando velho, passa a ser improdutivo,
n&o constituindo qualquer forga econdmica, deixando de ser um cidaddo perante a
sociedade e sem direitos e deveres, ja que n&o é visto mais holisticarﬁente como
ser humano, mas sim como as sobras do mesmo, desencadeando abandono,
preconceitos, misérias, e principalmente, desigualdades sociais.

Em uma instituicio asilar, as condi¢gdes de abandono se ampliam de
forma abrupta, se o velho fora de uma instituicio ja4 nfio possui liberdade de
expresséo, no asilo perde totalmente sua identidade, ficando a mercé dos designios
da sociedade.

A rejeicdo pela familia, o esquecimento pela sociedade, conectados

pelas terriveis mudangas causadas pelos anos, metamorfoseiam o ser, fazem com
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que o mesmo n&o tenha nenhuma expectativa e visdo de futuro, tornando o
presente inviavel e complexo para ser vivido. -

Apesar do infimo tempo dispensado a concretizagdo dessa proposta,
dentro de nossas limitagSes, buscamos estar inseridos no cotidiano do idoso asilar,
na expectativa de junto a ele podermos presenciar fatos e deparar com situagdes
que dessem subsidios para criar parametros que nos confrontassem com seu viver.

A familia, mesmo tendo um papel importante no equilibrio e
manuténgao do envelhecimento saudavel, ndo foi abordada de forma interativa,
uma vez que percebeu-se a necessidade de direcionar o cuidado ao idoso no
interior da instituicdo, visto que haviam prioridades didrias que exigiam muita
atengdo. O nome da proposta foi alterado de Uma proposta Humanizada de
Cuidado de Enfermagem ao Idoso Asilado e seus Familiares para Uma Proposfa
Humanizada de Cuidado de Enfermagem ao Idoso Asilado, devido aos fatores ja
mencionados e a complexidade de se trabalhar a tematica em curto periodo de
tempb.

O nosso dever, enquanto estudante e ser transformador da realidade
(mesmo que impossivel) é identificar as situag8es e elaborar respostas que possam
ser modificadas. Assim o foi nos bancos da Universidade, em nossas prescrigbes
nos prontuarios e em nossas orientagdes aos doentes. Agora, quase enfermeiras,
temos a nogdo de que essa grandiosa profissdo néo Iimita-ée a um hospital ou
posto de saude. Aqui, ndo ha uma prescrigdo de enfermagem estabelecida, e sim

um comprometimento com a vida, com a existéncia...
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O sentido de nossa vida est4d em questiio no futuro que nos espera,
néo sabemos quem somos, se ignorarmos quem seremos: “aquele velho, aquela
velha", reconhegamo-nos neles. Isso é necessario se quisermos assumir em sua

totalidade, nossa prépria condigéo humana.
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ANEXO 01

GUIA INSTRUCIONAL PARA O USO DO MODELO GERONTE NA AVALIAGAO
DA AUTONOMIA (AUTO SUFICIENCIA) DOS IDOSOS:

O Modelo GERONTE, desenvolvido na Faculdade de Medicina de
Lyon, avalia a autonomia observando o desempenho das atividades da vida diaria
no idoso, classificando-as ém seis setores:
a) mental;
b) sensorial;
c) corporal;
d) locomotora;
e) social doméstica interna;

f) social doméstica externa.

O boneco GERONTE esta subdividido em 27 compartimentos. Para
se proceder a anotagdo dos niveis de desempenho nas atividades, sombrear os
compartimentos correspondentes aos ftens de atividade em cinza, correspondendo
ao desempenho com dificuldade ou com auxilio de outrem (e, portanto, uma perda

parcial da auto-suficiéncia), e em preto correspondendo a perda quase total da
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autonomia, no desempenho da atividade. Os compartimentos onde as atividades

s8o consideradas normais, estarfio coloridas de azul.
a) O setor das atividades mentais subdivide-se em trés itens:

1 - Coeréncia: avalia-se ap6s uma conversagéo coloquial, onde deve ser verificada
a légica na colocagéo das idéias.

2 - Orientagéo no tempo e no espago: é também observado na conversagio com
perguntas dirigidas com relag&o ao dia, més, ano, dia da semana e o local onde se
encontra, o que permitira captar o nivel de perda ou n&o da orientagfio temporal e
espacial.

3 - Integragéo Social: este item pode melhor ser captado observando o
comportamento do idoso (no caso de asilado) , o tipo de relacionamento entre os

companheiros de enfermaria/quarto e pessoal da instituigao.
b) Atividades Sensoriais: (3 itens)

4 - Viséo: perguntar se tem problemas. Caso positivo, em que medida dificulta no
seu viver diario.
S - Audigcéo: perguntar se tem problemas. Caso positivo, em que medida dificulta o
seu viver diério.
6-Taftoe paladan perguntar quanto a percepcéo tatil e do paladar, para avaliar o

nivel de perdas.



c) Atividades Corporias (9 itens):

7 - Higienizacéo das partes altas: durante o banho, observar o quanto o idoso é
autdbnomo nesta atividade.

8 - Higienizac8o das partes mais baixas: durante o banho, observar o quanto o
idoso é autbnomo nesta atividade.

9 - Vestir e arrumar-se na parte mais alta: observar durante o banho e toalete
matinal e noturno, quanto o idoso é autbnomo nas atividades. Por exemplo: de
vestir camiseta, abotoar, amarrar corddo, pentear-se, escovar dentes, lavar
dentadura, bochechar; barbear no caso do homem e maquiar-se , no caso das
mulheres, etc.

10 - Vestir e amrumar-se na parte média: idem as observagbes do item 9.
Exemplos: fechar e abrir ziper, vestir calcas, meia calga, efc.

11 - Vestir e arrumar na parte mais baixa: idem as observagSes do item 9, com
exemplos de calgar meias, sapato, sandalias, chinelos, amarrar cordéo de sapatos,
fivelar sandalias, etc.

12 - Alimentar-se (servir-se das refeic8es) sem recursos auxiliares: observar e
perguntar ao idoso, sobre o nivel de dificuldade no ato de alimentar-se.

13 - Alimentar-se com recursos auxiliares (sonda géstrica, utensflios especiais):
observar e perguntar ao idoso sobre o nivel de dificuldade no ato de alimentar-se

com os recursos auxiliares.



14 - Controle Urinério: observar e perguntar se ha4 problemas. Se sofre de
incontinéncia urinaria, qual e o nivel de manejo em termos de autonomia do idoso
para a situagao.

15 - Controle intestinal: observar e perguntar se ha problema, seja incontinéncia ou
constipacdo. Em caso positivo, verificar o nivel de manejo em termos de autonomia

do idoso para a situagéo.

d) Atividades Locomotores (4 itens):

16 - Subir (escadas, rampas, mornos): observar e perguntar ao idoso, o nivel de
dificuldades no desempenho deste ato.

17 - Deslocamento por meio de recursos auxiliares (bengala, muleta, andador,
cadeira de rodas): observar e perguntar o nivel de dificuldades na locomogao com
meios auxiliares.

18 - Deslocamento interno (entre um cOmodo e outro da moradia/asilo de cama
para cadeira e mesa; e vice-versa): perguntar e observar as dificuldades ou ndo
no desempenho desta atividade.

19 - Deslocamento externo (fora da moradia/asilo): perguntar sobre as
dificuldades no uso do 4nibus, carro, ou como pedestre, na rua (para visitas,

consultas, compras e outras necessidades).

e) Atividades Sociais Domésticas Internas (4 itens):
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20 - Cozinhar e/ou lavar roupinhas: observar e pergdnhr das dificuldades quanto a
estas atividades.
21 - Trabalhos domésticos/manuais: ldem as observagdes do item 20.
22 - Lidar com utensflios comuns (vassouras, rodo, pano de pé, efc.). idem as
observagdes do item 20.
23 - Comunicagéo: observar e perguntar se ha problemas nesta area e qhanto

dificulta no seu viver diario.

24 - Uso de Transportes: perguntar se usa e se tem alguma dificuldade.
f) Atividades Sociais Domésticas Externas:

25 - Compras: perguntar se atualmente sai para fazer suas compras. Se n#o, por
qué? Se sim, com que dificuldades?

26 - Visitas: perguntar se ainda sai de casa/asilo, para fazer visitas. Que
dificuldades tem para fa;er visitas.

27 - Invalidez Aparente: observar pelo comportamento do idoso, e pela sua

resposta a pergunta se, se sente util, valido ou o0 que se vé tendo controle de si.

Geronte model: traduzido e adaptado por Licia Takase Gongalves, 1994.
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ANEXO 02

GUIA PARA VISITA DOMICILIAR

1 - Observar as condi¢bes de vida da familia no que diz respeito & saude fisica, mental e
social.

2 - Nao ter atitudes julgadoras.

3 - Coletar informagdes sobre o idoso, de como era sua vida em familia e sociedade.

4 - Refletir e estimular a interagcéo entre familia e idoso.

5 - Prestar cuidados de enfermagem, aconselhamentos informagles e fazer

encaminhamentos quando necessario.



ANEXO 03

ROTEIRO DE HISTORICO DE ENFERMAGEM:
| - IDENTIFICAGAO DO IDOSO:

- Nome completo ou sem nome (iniciais)

- |[dade

- Religido

- Procedéncia

- Data e hora da chegada no asilo

- Nivel de consciéncia e/ou condigéo de comunicag#o verbal

It - PERCEPGAO E/OU EXPECTATIVA (HISTORIA DE VIDA)
- Queixas, medos, preocupagdes, habitos, vicios, etc.

- Conhecimentos sobre os problemas atuais (doenga)

- Experiéncia anterior com instituigdes similares

- Abertura para o idoso fazer perguntas

- Visita de familiares

il - PROBLEMAS RELACIONADOS COM AS NECESSIDADES HUMANAS
BASICAS - NECESSIDADES PSICO-BIOLOGICAS:

01 - Oxigenagéo
- respiragado
- tosse
- expectoragao

- oxigenoterapia

02 - Hidratagao
- volume
- freqliéncia
- preferéncias
- habitos relacionados a ingesta

03 - Alimentagéo
- apetite
- intolerancia (alergias)
- mastigagao
- habitos alimentares
- dependéncia na alimentagcéo
- degluticdo e digestfio
- tipo de alimentos ingeridos



04 - Eliminag¢des
- intestinal
- yrindéria
- menstrual
- drenagens
- vOmitos

05 - Sono e repouso
- caracteristicas
- habitos relacionados
- problemas que dificultam
- outros problemas relacionados

06 - Atividades fisicas
- exercicios e atividades fisicas praticadas (fisioterapia)
- mecanica corporal (postura, atividade motora)
- locomogdo (marcha, musculatura, outros problemas relacionados com a
locomogao)
, - motilidade (total de varios segmentos do corpo, parcial, minima ou
incapacidade de movimentar qualquer segmento)

07 - Integridade cutaneo-mucosa
- pele
- couro cabeludo
- olhos e palpebras
- ouvidos
- boca
- hariz
- lingua
- dentes
- garganta
- anus
- 6rgéos genitais
- abdome

09 - Cuidado corporal }
- necessidade higiénica (se precisa auxilio no banho, toalete e higiene
intima)

10 - Regulagdes

Térmica
- alteragdes
- fatores que interferem na regulagao
- outros problemas relacionados



Hormonal
- alteragdes
- problemas terapéuticos relacionados
- outros problemas relacionados

Neurolégica
- niveis de consciéncia
- convulsdes
- crises conversivas
- vertigens

Hidro-eletrolitica
- sede
- outras manifestag8es de perda de liquidos
- retengao de liquidos

Vascular
- pulso
- presséo arterial

Crescimento celular
- problemas gerais

11 - Percepgao dos 6rgaos dos sentidos
- visual :
- auditiva
- offativa
- tatil
- gustativa
- dolorosa

12 - Terapéutica

- condigbes dos musculos para terapia IM

- condigdes da rede venosa para terapia EV

- necessidade de terapéutica (especificar prescricdo médica e de
enfermagem atuais)

13 - Sexualidade
- problemas relacionados com os 6rgéos genitais
- problemas relacionados com a vida sexual

14 - Seguranga fisica
- necessidade de prevengao de quedas
- necessidade de isolamento
- necessidade de prevenc#o de fugas

{0



15 - Meio ambiente
- necessidade de medidas especfificas relacionadas ao ambiente do asilo

NECESSIDADES PSICO-SOCIAIS E ESPIRITUAIS

16 - Seguranga emocional

17 - Amor, afeto, atengéo

18 - Auto-imagem, aceitagdo, auto-estima
19 - Auto-realizagéo

20 - Liberdade, participagdo

21 - Comunicagao

22 - Criatividade

23 - Gregaria

24 - Recreagéo

- 25 - Espago

26 - Educacéo para a satde - aprendizagem
27 - Religiosa, ética.

Roteiro de Histérico de Enfermagem de Wanda de Aguiar Horta, 1979, utilizado no
curso de Graduag&o em enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina
(1994).

1



ANEXO 04

CRITERIOS PARA VISITA DOMICILIAR:

1 - Ser idoso assistido pelas académicas no processo de enfermagem.

2 - Consentimento do idoso para a visita.
3 - Permisséo da familia através de contato prévio.
4 - Familia residir em Florian6polis ou arredores.

5 - Realizag8o da visita domiciliar por duplas de académicas.

42
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ANEXO 05
QUESTIONARIO PARA AVALIACAO:

1 - O que achou da presenga das académicas na SERTE?
() Otimo

() Bom

() Regular

2 - Percebeu alguma mudanga comportamental nos idosos com a presenga das
académicas?

() Sim. QUAI(IS) Y.t cctrree st re s saae s e s e e sreses e aesaneesenesenssaaenn

() N8O, JUSHEIQUE..........ccceeeeereieceeccrrcecneseescec s esseseesaesseresesnn e snsaessmssasesnere

3 - Considera importante a presenga de académicos na instituicao?

() Sim

() Nao

POF QUATD.......ccrtreicctrciccsttesacesansa e ssenssssaesssssnsassasssntesannsnassenssnsessneasans

4 - Para vocé, a presenga das académicas deixou alguma contribuig&o?
() Sim

() Nao _

QUAL (IS)7...cnrrierriemcniiiniisiisr s sensnsessssassenssesssssnsnesessassssssnnasssasasssaes

§ - Que sugestdes vocé daria a um ndvo grupo de estagiérias de enfermagem?

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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S Anew 08
Funigoes da fcpw,pe

ATRIéUIQBES-: ATENDENTFS DE HIGIENE E CONFORTO

{ —_—

’ -

- -

1 - 0 1D0SO:

Observar as condigdes defhigiene do idoso._ﬁanté—lo 

sempre limpo. o . . .

A - Providenciar com antecedéncia: sabonete, shampwo,

talco, lubrificante, cremes para a pele, pomadas,

roupa do idoso, roupa de cama, toalhas.

Y

©

detnctando e massa geando idreas hlppremlada=,_ priﬁ—

»
-~ -

;ipalméh%e costgs e regi%o glutea, dando énfase as

)

’.prbeminéncias dsseas, com talco ou lubrificanté

H

{colocar zpos tintura de benfoius e proteger a dre=a

com algod&o).

C - Subervisiqnar,e auxiliar no banho de chuveireo, o
idoso independente, ajudando-o a se vestir.
¥ comunicar 3 supervisora qualquer alterag¥o obser-

. e _ : : .

¢ - -~ vada na pele. :

o
<

D - Fazgr higjene intimé no idoso depeﬁdente e.Drieﬁtar
o‘idoso.indepéﬁdehte; observando as Cdndigbes"da
régi&o'durénté quanho e sempre que hetesséﬁio.
¥‘ccmghicér & éupéfvisora é'prééan¢a de.;sécye¢bes,

’lleshés‘e aspecto da regiXo.

B - Dér banho defleito (no idoso acamado ou dependeﬁtef'

"



-

Fazer higiene do couro cabeludo, mantendo—o. sempre

lihpo. Passar pehte'fino toda segundé e quinta fei- -

3.

*7comunicar & supervisora a presen@é de &caro (pio—’

1ha) e/ou outras.altefé;&es no couro cabelu&o.-

. - .

F - Fazer higiene oral apés o banho (pela manh&)%e,apés

‘as refeigbes, removendo restos alimentare e placas.

‘Estimular e auxiliar na deambulag¥o, observando al-

Fazer mudanga de decubito de 2/2 horas no .idoso

.

.
© : ¢

- Supervisionar e auxiliar na escovaglo de dentes e.

cuidados'ﬁom préteses dos idqsns independeﬁtes:

# comunicar 3 supervisora a presenga de placas .. na.’

B

"lingua. | - - i A o

Y

LCortar e/ou lixér-as_uhhas dos pés e das m¥os dos

idosos.

-~

teragles na marcha, movimentos dos membros inferio4_

res 2 superiores e deficiéncias, obedecendo as res—
“trigles feitas pelo medico e/ou enfermeira..

% comunicar 3 supsrvisora as alteragles detectadas.

El

R

acamado (obedecendo horario pfescrito' pela enfer-

meira). o

Estimular, encaminhar e auxiliar o idoso ao refei-

tério e permanecer com ele, observando a aceitagXo
. N . L ] . B . P

8



da zlimentac¥n. ‘ ‘ . o T

*_comunicar'a-supervisora a nIo- aceitag¥o ou prefe-

' réncias. )
M —- Estimular a ingestio de 11quidbs,_oferecer liguidos
. obedecendo as reétri;des e prescrigdes do ~meédico -
e/ou enfermeira.. B ' B :
N — Retirar do leito o "idoso dependente, EX‘pDr diaE
- — pela manhg, apds o banho, colocando—o no leito
‘apds o élmdqo};
'“fAé tabdé;-apés 2 horas de repouso no leito; colo-— .
cando—o de volta apés_a janta.

0 -~ Orientar o uso de papagaio e comadre éDS'idoSds'qQE
‘necessitem e orientar e estimular o uso do WE aos
demais.

P - Sempre que o idoso tiver consultz ou exames, ' enca-— T

minhar e auxiliar no banho, higien=, roupas limpas

(as de passeio).
~ '. B ’ c
Q@ - Observar:
- mudangas, funcidnamento vesical e intestinalj’

—~ sudorese, véAmitos, sangramento;
- ‘mudangas no comportamento;

- ' ’ ) )
- mudanga na alimentag¥oy

.
‘ .

- queixas de dor. - . o B

* comunicar imediatamente & enfermeira e/ou tecnico




‘2 — A UNIDADE DO IDOSO:

Evitar sempre ag quedas do idoso. ‘
Proporcionar laser ao idoso. - .

Cama, mesa de cabeceira, guarda-roupas e objetos de

c

uso pessoal.

. N

Observar a limpeza. e organizagdo do quarto. Manter~
sempre limpos e organizados a cama, mesa de cabe-

<

ceira e guarda-roupas. Farzer inspeg¥o rotineira.

A

-

- Orientar o idoso independente sobre a limpeza e.ar-

rumag¥o da cama.

Trocar roupa de cama 1X por semana e sempre que ne-

cessidrio.,

R < -

Trocar toalhas todos os dias e sempre que necessd-—
rio.

Colocar roubas sujas no hamper, dando-lhes o desti-

no adeduédb. L ' B T

Manter o gdarda—roupaS'em ordem e/ou orientar o
. 'Y e . - .
idoso independente a fazé-lo.




B - Manter a mesa de cabeceira limpa e organizada e/ow:

orientar o idoso indepehdente a fazé-lo.

H - Mantar limpos jarros e copos dos idasos’ = tyocar &

Wégua X por dia e/ou .orientar o idoso a fazé-lo. -

I - Fazer desinfecg®o terminal, como rotina,- das camas,

colchlies e guarto, 1X.por més, e, sempre que. neces—

. s&rio, quando solicitado pela enfermeira, serd fei-

.‘;ta,a desinfecg¥o concorrente.

J - Comadres e papagaios:
*'prqdutos’desinfétante;

«

ATRIEUIQ@ES : SUPERVISORA DE HIGIENE E CONFORTO

A ~ Observar as condisz®es de higiene do idoso.
B - Providenciar todo o material necessario para a hi-
giene dos idosos: sabonete, shampoo, talco, lubri-=

. ] ' . ) o
ficante, cremes,'pomadas,'roupas, creme dental, es-—
covas de dente, pente, tesouras, lixas de unha, pa-

* ' cote para H.O.

C - Supervisionar o .banho, higien= 1ntima,.tourp_icabe—'

<

ludo e oral. . . -t ’

- ’ L] ° -
D ~ Manter em condiglies de’ uso as roupas dos idosos.

.

8

?24§ 



.

E - Supervisionar deambulag&o, deanqas de. decubito e

massagem de conforto no idoso, obedecendo a . orien-

tag¥o do médico_e/ou-enfermeifaﬁ T

F_ -~ Observar e supervisionar a organizag¥%o e limpezz de

cama, guarda-roupa, mesa‘de cabeceira, quartz e aob-

jetos 'de uso pessoal (comadre, papagaio? do i8Qsé,

-

G ~.Prohnver a ngtirada do idoso do leita, confqrme'ea—

tabelecido emrroffna'e obedecendo a orientagfo .do

Y

médico e/ou enfermeira.

H '— Mhservar 2 supervisionar o encaminhamento do idezg . -

a0 réfeitorio e a'd¥erta e ingest¥o de liquidos,

ocbedecendo restrigles do médico e/ou’ enfermeira,
com relag%o & dieta.

. I — Fornecer objetos de ‘uso psssoal para os "idosos.
, . : ( .

J - Supervisionar as condigles da unidade do .idoso:

€.

IQMpadas,,camés*quebradas, colch&es, guarda—roupa,

mesa de cabeceira, forrag¥o de colchbes, chuveiros,.

°

torne
“‘nhar a manuterg¥o..

‘L ;'Cpmunicabjimediatamgnte a enfermeira e/ou - técnico
' de'enfermagem_qualduer alteraq&o'Subita'no'iﬁoso._

iras,; pias, WC, janelas, portas, etc, encami-



- L] . -
M = Fazer relatdrio didrio, escrite/sobre'condiqbes de
) ¢ pele, "couro caberudo{ eliminagles, alimentag¥o,
queixas, alteragdes de comportamento e/ou mancha no
idoso. e entregar o relatdério para Ivone ou Zilda.
- . - - : . ' ’
N*= Participar dz passagem de plant¥c. ) .
- N . M
' ATRIBUICOES : ATENDENTE DE ENFERMAGEM
A — Manter a ordem .e limpeza no P.E. -
. y
. Y
: B — Administrar medicag¥o prescrita. .
( . B -
S C - Auxiliar a2 tecnica de entermagem e/ou enfermeira em -
. : oL e Co ‘ '
- I "prbcedimentoé complexos: emergéncia, sondagem.
.o " D .- Fazer curativos simples e retirar pontos. = B
~E — Prestar cuidados préventivos a idosos propensos  a
. : ) o T escaros. . . v . .
. : . . e R
. “ . - ’ . .
L lFl— Confeccionar paéotgs de curativos, H.0., peguenas

cirurgias, drenagem de abcessos, extragles de unha..

G-~ Colocar mdscaras de mebulizag®o e intermedidrios em

solugXoy lavar e enxugar e guardar conforme rotina.
N

« . - +

H - Prestar assisténcia integral ao idoso internado na

enfermaria. S : : .



3

Troca de toalhas do P.E. e encaminhamentd a lavan-
deria. .

Registrar ocorréncias no livro.

Retirar o lixo do P.E.

Comunicar & técnica de enfermagem e/ouw  enfermeira

qualguer alterac&o subita ou mudanga “de ‘hibito . e

'i;cqmpontaﬁento>da idoso. = - -

Comunicar & enfermeira .danos ou falta no material

permanente.’

Participar da passagem de planto.

ATRIBUICOES : TECNICA DE ENFERMAGEM

,

[

 Supervisionar e manter a2 organizag¥%o e limpeza do

.
w

C PLE. o S .

Revisar o material permanente do P.E.

o,

Revisar o carro de curativo diariamente.

Revisar - o armdrio de medicamento.

. .

Revisar material para reanimig¥a (parada cd&rdio-

-



=~ aned o

. ree st e

tomplenos. . e . . T

.

‘?respifatéfia).

Ssset B ae SMA et Aenas Nacne bap

Auxiliar na administrag¥o de medicag¥o prescrita,
quando necessirio.

Auxiliar a enfermeira e/ou médico em procedimentos

. - - ..

Fazer curativos simples e complexos e retirar pon-

tos. R » . : o T )
Fazer indicag¥o.dps idosos que necessitam de con- |
sulta médica para a enfermeira. , .

-

Acompanhar o médico na visita ao internado.

"Acompanhar o ;dosb na consulta na SERTE.

Prestar cuidados preventivos a idosos propensos &

.

escaros, orieniando 2 supervisionando mudangas @ de

. . . . ¢
decthito & massagens de conforto.

Prestar assisténcia integral ao idoso internado na

.enfermaria. .

Verificar SV e glicemias conforme rotina e/ou pres-—

crig&o médica ou da enfermeira. _ -
‘! . . ) .
Em caso de emergéncia: . - o

L4



 Farzer sondagem vesic¢al e vasogdstrica.

- puncionar a veia e manté-laj

- aspirar oro-faringe e traqueiaj o .

—.administrar oxigénio;

- fazer.massagem cardlacaj « ,j

’ A4 - . .
- acompanhar o idoso na remos¥o para o hospital.

4 -

. . -

: Registrar ocorréncias no livro.

Fazer relatério didrio sobre todos os fdosos e en-

tregar para a enfermeira.

Relatar a falta de material e/ou medicamento para a
) ; RN

enfermeira.

Participar da passagem‘de plant&%o.

"% substituir as enfermeiras na falta destas.

ATRIPUICOES : PLANTAO NOTURNO
. [ i

\

‘Manter a ordem & limpeza do P.E.

‘Administrar‘medicéq&q prescrita.

Prestar cuidados preventivos. aos idosos propensos ‘a

escaros., . - C ' ’
- :

’ " - . . . T . ]
Promover a higiene corporal e trocar a roupa do

»

26



idoso e a roupa de cama quando necessirio.

°

E - Prestar assisténcia integral ao idoso internado na. -
enfermaria. : S
‘F - Limpera e organizag¥o do armdrio:

- gavetas;
— prontuidrios;

- guarda de material permanente e equipamentos.

-

G_F Preparo do idoso para consultz e2/ou exames a . serem

" feitos até as 8 horas da_maﬁh&.

H - Registrar ocbrréncias‘no livro.

L]

I - Registrar (colocar aviso no mural) dano ou falta de .

material e/ou equipamento.

R - Préﬁeder,desinfed;&o'de madscaras de nebulizaggb' e.

¢

intermediirios usados 3 noite.

A

L - Verificar SV é_glicémias conforme rotina g/ou pres-
criq&d’médica ou da enferme@ra.
M - Participar da'pasgagem de plant¥o. L.

. . - - hd

N - Registrar ocarréncias no livro.

-ATRIBUICBES : ENFERMEIRA

. B _ 20‘&4 ", ‘.

Y
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Geral: .
R .
A - Planejar, coordenar e supervisignar:

— todas as atividades de salde, higiene, conforto e

alimentag¥o do idosog

— todas as atividades e atribuigles dos funciond-

rios de enfermagem;

— rotinas de servigo da enfermagem.’

. . ) .
N .

Supervisionar as instalagles fisicas da unidade do

idoso. .- o ' - N

. ¢

Zelar ﬁor todo o maﬁeﬁiél e equipamento da 'éreés

A ] .

sob sua coordena¢§o e maﬁtéflos em condigles de

uso.

[

D - Promover treiramento e-orientar o pessoal sob sua

E - Bomunicér a direg¥o.

Especificos:

coordenagio. . y

F - Coordenar a atendimento ambulétorial.'

-

6 - Orientar e solicitar ao servigo de nutric%o sobre

dietas e/nq alimentag¥o especial.

.



- : .n ‘ N
. : . 23
. R . .
) ‘H - Fazer visitas didrias ao idoso acamado.
I — Avaliar o0 ‘idoso quando solicitado pelo- pessoal de
enfermagem. , .
. -,
+ J -~ Fazer consulta de enfermagem a todos os idosos - 1X
. . . X N . T _. -
- por més..
L - Realizar procedimentos complexos.
. . . . . _ v o S
: " M - Atender casos de emergéncia. .
N - Manter completos € atualirzados os prontuirios. .
) ) - . . .
0 - Fazer visitas domicilizres com assistente social.
P - Marcar consultas . xternés com especialistas.
2
Q@ - Listar material 2 medicamentos.
e ) ! - < - . L
< . R = Controlar & manter estogque de medicamentos & mate—
‘rial de consumo e permanente.
’ - K e
S —~ Controle de medicamentos psicotrdpicos.
. T - Solicitdr avaliaglies médicas, e fisioterapia, = -«

. ‘o . o .
U - Registrar ocorréncias .no livro..



’ s - " . -, Geespabe s sany B
tands pvenermen o v i ol b e s W M B s s emrptanr & e Kan s mimn o e — e s

‘
- - ... .

=

RESPONSAVEIS PELA CASA (Lc, Lu, Ed) em fihs de se-

mana: . L s ) o -

- ' - * periodo noturno e/ou auséncia da direg¥o:
o - -

.~ enfermagem;

- ' ..... amo- . . . -
o I . c/ o Plant¥c da Direg%¥o.
# ODS et 4 e e mmm T e w e —
N L e e
. A Y ' ‘ . .
. R . . ' ’ . . ?_ ' . B * :
. . - Funcionirios dos quais ndo estiverem™ trabalhando
< : L _ A C . - .
. ) sd vir%¥o na Casa, em caso de necessidade, . urgén—
. . - . : . . .
- ' o .. cia ou autorizag¥o da enfermeira @Y Direg¥o.

Por mais graves te pare;am as’ faltas do -pﬁéximo;
..n&o te detenhas na reprovag¥o.

Condenar & cristalizar as trevas, opondo barreiras
N _ A
ao servigo da luz.

-Procura nas vitimas da maldade algum bem com que

.
v

)

- . . . N . . ’ . . .
possas soergué-las, assim como a vida opera o milagre do rever-

. ‘decimento nas irvores aparéntqmenfe mortas. .
T ) '_ 'Antés de tudo, lembra quio dificil e julgar as de- -

cisties de criaturas em xperiencias que divergem da nossa!

Como réfletir, apropriando-nos da consciéncia
alheia, & como sentir a realidade, usando um cphaqao'“que n&o

nos pertence?

-

Se o mundo, hoje, grita 'alarmado, em derredor de



A6 eter e ba AT Aremata e e sass b o
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ANEXO 09
ESTUDO BIBLIOGRAFICO SOBRE O ENVELHECIMENTO:

Assim como o nascimento é imprescindivel para a renovagao da vida,
o dia a dia traz consigo a dificil tarefa do envelhecimento.

Nos ultimos tempos, a populacéo idosa cresce mais rapidamente do
que os demais grupos, o que leva a necessidade de se preocupar com a qualidade
de vida do idoso.

O envelhecimento néo consiste apenas na diminuigao das fungdes
vitais do individuo. Assim, ndo somente necessidades biolégicas s&o afetadas, mas
muitos individuos tém necessidades psico-espirituais e psico-sociais amplamente

atingidas.
Aspectos psico-sociais do envelhecimento:

Segundo Erikson Havighurst, citado por Bruﬁner e Sudart, 1990, a
posicdo social do idoso é determinada pela cultura, pois embora se difiram as
atitudes nas subculturas étnicas da América, um tema sutil de envelhecimento
predomina.

As pessoas, em geral tém um certo preconceito com relagéo as

pessoas idosas. Isso pode estar relacionado com o medo que as pessoas tém de
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envelhecer ou da incapacidade de muitos de se confrontarem com seu préprio

processo do envelhecimento.

Aspectos cognitivos do envelhecimento:

Os idosos passam por processos de pensamento lentos, por
esquecimentos, por confuséo e senilidade. Muitas pessoas acreditam que é dificil,
se ndo impossivel, introduzir novo aprendizado a um adulto idoso, por esteriotipar
OS Processos por que os mesmos passam.

Ocorre um declinio progressivo, come¢ando na meia vida, apesar de
que tem de se levar em conta que as pessoas idosas tém respostas mais lentas e
precisam de mais tempo para reagir, 0 que pode mascarar a capacidade real do
idoso.

A presencga de doencas, condigées pré-moérbidas e estresse, podem
também afetar negativamente a fungéo intelectual. Em resultados de pesquisas, as
demonstragdes de criatividade para adultos idosos demonstram que esta presente
em todas as pessoas sem considerar sua idade. Os desempenhos criativos nos

idoso se manifestam melhor quando este vive numa sociedade estimulante.

Aprendizagem e meméria:
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A capacidade de aprender e lembrar se é geralmente afetada pelo
processo do envelhecimento, uma vez que ha perda seletiva de neurénios,
causando disturbios na codificagao dos pensamentos.

O processo de aprendizagem pode ser incentivado por profissionais
através de estimulos de natureza variada (visuais, auditivos, etc.). No processo de
meméria, consta a aquisicdo, armazenamento, recuperagdo ou lembranga da
informacdo. Mudangas funcionais nos o6rgéos dos sentidos, distragbes e
desinteresses interferem com a aquisi¢éo de informagdes.

Os idosos podem recordar fatos ocorridos ha muito tempo, com

nitidez e precis@o, principalmente os eventos mais significantes em sua vida.
Alteracbes estruturais do envelhecimento:

Alteragdes celulares e extracelulares na estrutura organica deterioram
o corpo em sua aparéncia e fungdo. As células pés-mitéticas encontradas
primariamente no sistema nervoso, sistema muscular esquelético e coragéo, sao
incapazes de sofrer reproducdo. Essas células gradativamente morrem e
contribuem para uma perda lenta da massa muscular.

O colageno e a elastina, dois componentes essenciais da matriz do
tecido conjuntivo intracelular, demonstram alteragdes significativas relacionadas
com a idade. As fibras de colageno tornam-se mais densas. O espessamento e a

sua densidade tornam-se rigidos e ha disfungdo dos nutriente e das excregdes. A
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elastina, um componente importante da fibras elasticas, torna-se fragmentada e
calcificada. Isto contribui para a reducgéo da elasticidade tissular.

Existe uma proporgéo mais elevada de gordura no corpo do idoso, e o
volume de liquido intracelular diminui. A dgua extracelular e o liquido plasmatico
permanecem os mesmos. Por esse fator acrescido da perda de elasticidade da
pele, a avaliagdo clinica do estado de hidratag&o é dificultada.

Ha a tendéncia para a perda de peso e os idosos tornam-se mais
pequenos. A posi¢io é de flexdio, com a cabega para a frente, a espinha curvada e
os quadris e os joelhos fletidos. O rosto torna-se miudo e enrugado 4 medida que
se perde a gordura subcutanea.

O cabelo tende a tornar-se mais fino e a calvicie pode instalar-se; a
textura capilar pode endurecer e a cor passar ao cinzento ou ao branco. As
excrescéncias seborréicas ou senis, hemongiomas e outras manchas na pele sdo
comuns.

A densidade, rigidez e perda da elasticidade tissular possuem um a
influéncia profunda no funcionamento do sistema cardiovascular. A ruptura
expontanea de pequenos vasos subcutineos produz equimose especialmente nas

méaos e hos bragos.

Alteragdes Organicas Relacionadas com a idade:

Alteragdes cardiovasculares:



Os disturbios cardiacos s&@o as principais causas de morte na terceira
idade. A fungéo do sistema cardiovascular é reduzida com as alteragbes estruturais
normais. H& um espessamento e aumento da rigidez do coragéo e das artérias, o

lque gera a perda da elasticidade. Apesar do mantimento da fungéo em situagdes

normais, o sistema cardiovascular responde ao estresse de maneira reduzida e o
débito cardiaco é mantido constante devido a mecanismos adaptativos, tais como
dilatagio cardiaca e maior volume sistélico. H4 uma elevagéo progressiva na
pressdo sangllinea sistélica devido a uma perda da distensibilidade da aorta e das
artérias principais, a presséo diastélica aumenta objetivando manter o fluxo
sanglineo contra a resisténcia periférica aumentada.

As alteragSes normais do envelhecimento, os fatores genéticos e o
estilo de vida, podem contribuir para distarbios importantes, tais como as disrritmias
cardiacas, a insuficiéncia cardiaca congestiva, a doenga da artéria coronéria, a
arteriosclerose, a hipertensio arterial, a claudicagdo intermitente e os acidentes

vasculares cerebrais (Brunner e Sudarth, 1990).
Alterag8es do sistema respiratorio:

No processo do envelhecimento, os pulmdes apresentam-se
excessivamente inflados, o que denomina-se “enfisema senil®, porém, quando néo
destruicao das paredes alveolares, considera-se “hiperinflagéo senil”.

Brunner e Sudarth citam alguns disturbios que podem diminuir a

capacidade e a fungdo pulmonar, que s&o:
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- aumento no didmetro toracico antero-posterior;

- colapso osteoporético das vértebras, resultando em cifose;
- calcificagdo das cartilagens costais;

- mobilidade reduzida das costelas;

- eficiéncia diminuida dos musculos respiratérios;

- aumento na rigidez dos pulmdes;

- diminuigao da area de superficie alveolar.

Esses disturbios associados com a reducgéio da eficacia da tosse e da
atividade ciliar torna os idosos mais susceptiveis a infecgdes respiratérias. Isso &
compensado pelo fato de aumentar a participagéo do diafragma na respiragio,
propiciando uma ventilagdo mais adequada.

Ha uma diminui¢éio na capacidade de reagéo dos quimiorreceptores,
o que faz com que a resposta respiratéria a variagdes de pH, pCO2, e pO2

sangllineos seja mais demorada e discreta.

Sistema tegumentar:

Nos idosos ha uma diminuicdo da proliferagdo epidérmica;
diminuic&o dos melanécitos, pigmentagdo irregular e atrofia do tecido adiposo
subcutaneo (Robins, 1989). Esses fatores ocasionam o adelgagamento da derme e
epidermé, a diminuicdo das fibras elasticas e enrigescimento do colageno. Ha uma
perda dos capilares na pele, diminuindo o suprimento sanglineo. Assim, mostram

menor resisténcia a traumatismos, exposicdo solar e temperaturas excessivas.
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Essas alteragdes diminuem a elasticidade e firmeza da pele, ocasionando o
enrugamento da mesma. A diminuigdo das glandulas sebaceas e sudoriparas,
tornam a pele seca e mais propensa a pruridos e irritagbes.

A diminuic&o dos melanécitos causa acinzentamento nos cabelos, e a
distribuigao irregular desse pigmento gera manchas, principaimente nas regibes de

maior exposigéo solar.

Sistema reprodutor:

Ha necessidade de intimidade, amor, dignidade, interesse e
crescimento intelectual, comega muito cedo no ser humano e prossegue durante
toda a vida. Estes n&o s@o banidos da personalidade humana na meia idade, ou
idade avangada. As modificagdes com o passar dos anos no sistema reprodutor, se
dao devido a alteragdes hormonais. Na menopausa, hd uma diminuicéo de
horménios sexuais influindo na sintese protéica, equilibrio da agua e sal, no
crescimento e renovagéio dos ossos, e, possivelmente, no mecanismo de controle
imunolégico. Implica também na sexualidade, onde na mulher ocorre um
adelgacamento e perda dz elasticidade da parede vaginal, diminuicdo das
secregBes e acidez vaginal, prurido, atrofia do utero e ovarios e diminuigao do
ténus muscular perineal, ocasionando sangramento e dor durante a relagéo sexual.
No homem ha uma diminuicéo dos testiculos e do pénis, assim como nos niveis de

androgénios.
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Sistema genito-urinario;

Com o envelhecimento ha uma perda de néfrons, diminuindo a taxa
de filtrag&o e fungdo tubular, a eficiéncia na reabsorgdo e concentragéo da urina,
sendo que a restauragdo do equilibrio écidb-base torna-se mais lenta. Ha uma
perda do tdnus muscular da uretra, bexiga e ureteres. O idoso tende a nao esvaziar
completamente a bexiga, um risco de infecgdes urindrias. Ocorre aumento da

freqléncia, da urgéncia e incontinéncia urinéria entre os idosos.
Sistema gastro-intestinal:

Envelhecimento do eséfago: com a idade, a camada de células escamosas e a
espessura do epitélio da mucosa esofagica sofrem um aumento significativo,
enquanto que a muscular da submucosa e a camada muscular sofrem atrofia cada

vez maior.

Envelhecimento do estdmago: com o avangar da idade ha uma atrofia progressiva
das glandulas fundicas (produtoras de acido cloridrico) do estdémago, ocorrendo
diminuicdo da secrecdo acida da mesma forma quantitativa, porém sem alterar a
concentragdo do 4cido secretado. Além da atrofia a mucosa gastrica pode sofrer
metaplasia intestinal com o avangar da idade. A atividade da pepsina também

tende a diminuir gradualmente com a idade.
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Envelhecimento do Intestino Delgado: a absorgdo de substancias a nivel do

intestino delgado sofre alteragbes com a idade.

Intestino Grosso ou o c6lon sofrem modificagdes pois a superficie mucosa do cédlon
diminui com o avangar da idade, principalmente apés os 60 anos. A muscular da
mucosa sofre um grau cada vez maior de atrofia e o grau de fibrose da muscular da
mucosa também aumenta com o avangar da idade. |

A velocidade do transito intestinal diminui gradualmente, assim como
o tempo de transito vai aumentando com o envelhecimento. A incidéncia de
diverﬁculos nos célons aumenta.

Todas essa alteragdes estruturais da parede intestinal fazem com que

a resisténcia da parede a pressao diminua nitidamente.

Pancreas: sofre uma perda de peso proporcionalmente maior que o peso corporal.
A funcdo do pancreas exocrino diminui gradativamente com a idade, mais
intensamente apés os 70 anos. O volume do suco pancreético secretado diminui
gradualmenteﬁ a concentrac4o do bicarbonato de sédio permanece estavel.

A amilase secretada diminui gradualmente a quantidade, porém, a
concentragio permanece inalterada. A pepsina e a lipase diminuem na quantidade

e na concentragcéo, consideravelmente.

Figado: sofre uma perda de peso proporcionalmente maior que o peso corporal ja a

partir dos 30-40 anos de idade. Com isto, ha uma diminuicao do numero de
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hepatécitos apés SO anos, além de alteragdes a nivel dos nucleos, as mitocéndrias
dos hepatocitos também diminuem em numero apés 50 - 60 anos.
Ha um aumento gradual da superficie (igual comprimento das cristas,

como que para compensar a perda da quantidade das mitocéndrias.

Vesicula Biliar: ao contrario dos outros 6rgéos, a vesicula nao sofre alteragdes

importantes com o envelhecimento.

Sistema musculo-esquelético:

A massa éssea diminui gradual e progressivamente, relacionada com
a ingestéo inadequada de célcio e perdas hormonais, resultando em osteoporose.
Assim, uma reabsorgéo 6ssea ocorre e os riscos de fratura s3o maiores. Uma perda
de altura é agravada pela osteoporose, fraqueza muscular e degeneracées nas
articulagdes. As alteragdes osteoporéticas s&io as principais responséveis pela
cifose e pela flexéio de quadris e joelhos. Os ossos dos maxilares se atrofiam pela
falta de dentes. Os masculos diminuem em tamanho, forca, flexibilidade e
resisténcia.

A mobilidade sera reduzida e movimentos como o de vestir e despir
seréo mais lentos. O andar pode tornar-se pesado e inseguro, com passos curtos e
arrastados. A desatenc&o motora aumentara o risco de quedas, também agravados
pelas falhas de coordenagéo e pela lentidéo nas reagdes. Pode haver uma tremura

irregular da cabeca, do maxilar inferior ou das méos. A desatengdo com os pés,



pode ocasionar inflamag&o dos joanetes, calos ou deformagac das unhas, o que

reduz a mobilidade fisica.

Alteragdes do sistema nervoso:

No idoso ocorre uma redugéo na velocidade da condugéo nervosa,
que pode ser agravada na presenca de alguma doenga fisica. Com isso, ha perda
dos referenciais ambientais. Conforme dito anteriormente, ha uma diminuigéo de
neurdnios. Ocorre também, uma reducdo importante na circulagdo sanglinea
cerebral, o que resuita em diminuigéo do nivel de oxigénio, levando o individuo a

ter perdas de equilibrio e lipotimias.

Alteragbes nos sentidos:

Visao: com o envelhecimento, o cristalino perde sua flexibilidade, deixando passar
menos luz a retina, dificultando a focalizagéio de objetos. O cristalino amarelado e
opacificado, dispersa a luz tornando o idoso mais susceptivel a claridade. Isso
também decorre do fato de lentiddo no ajustamento da pupila. Alteragdes na
estrutura do globo ocular e seus musculos, prejudicam a visao, especialmente para
leituras préximas. Por essas razées, a capacidade de distinguir as cores também é

prejudicada.
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Audico (presbiacusia): a presbiacisia consiste na diminuigdo da audigfio
relacionada com a idade. Ocorre perda seletiva da sensibilidade para sons mais
agudos, relacionada a alteragbes neurolégicas irreversiveis. Porém, a perda da
sensibilidade geral pode ser determinada pela ossificagéo da articulagio do ouvido

médio, que pode ser revertido por cirurgias ou uso de aparelhos de surdez.

Gosto/odor/tato: as alteragdes fisiolégicas das papilas gustativas tornam os sabores
doces entorpecidos com a idade. O tato, olfato e gosto sao os sentidos que menos
diminuem com a velhice. Apesar da leve diminuicio dos receptores sensoriais de
tato, as pessoas idosas tém ansia pelo toque. Isso também ocorre devido a

diminuig&o das oportunidades nos contatos sociais.

Efeitos mentais:

Téo importante quanto a deterioragéo fisica, o envelhecimento mental
€ preocupante, uma vez que os processos de pensamento tornam-se mais lentos e
as pessoas idosas precisam de mais tempo para raciocinar; todavia, sao capazes
de compensar esta deficiéncia, recorrendo a experiéncia adquirida.

A aprendizagem continua, embora seja mais dificil e demorada; o
conhecimento pratico é mais facilmente adquirido do que o teérico.

A memoéria dos acontecimentos recentes € uma das primeiras
faculdades mentais a ser afetada; regra geral comecam a esquecer nomes, locais e

datas.
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Como resultado de incapacidade de adaptar-se a novas idéias e
rotinas, os velhos gostam de reter objetos familiares e resistem as mudangas.

Sao facilmente perturbados, ao ponto de entrarem em estado de
confusdo para alteragdes no meio, na rotina ou nos contatos intimos.

A depressao é o disturbio mais comum no idoso. Seus principais
sinais sdo a tristeza; diminuigdo da energia, meméria e concentragéo; insonia;
inapeténcia; retraimento; irritagéo; abuso do alcool; soliddo e desesperanga; apatia;
falta de atengéo e expressao de desejos suicidas.

A deteriorizagdo fisica e mental & compensada por um gancho em
sensatez e experiéncia; a serenidade sucede a atenuagéo das tensdes e fadigas da
vida quotidiana. Os velhos precisam de paz e sossego e preferem, muitas vezes,
estarem sozinhos, ter a oportunidade de se adaptarem ao processo do
envelhecimento e de reorganizarem as suas vidas, com vista a um ritmo diferente

de viver.
Os medicamentos e o idoso:

A utilizagao de medicamentos & maior nas pessoas idosas do que em
qualquer outra faixa etaria. Isto resulta na maior propensédo do idoso a efeitos
colaterais e interagbes medicamentosas. No idoso a absorgdo, distribuigéo,
metabolizagdo e excrecdo é muito variada, uma vez que o figado e os rins
processam mais lentamente e ha uma diminuigdo na eficidncia circulatéria e do

sistema nervoso em reagir com o efeito de alguns medicamentos.



ANEXO 10

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

O AVC (acidente vascular cerebral), trata-se da obstrucdo completa
do fluxo sangliineo em determinadas éareas do cérebro. E conseqlente do
suprimento sanglineo insuficiente as areas motoras no lobo frontal do cérebro de
um dos hemisférios.

Segundo Brunner e Sudart, 1990, nos Estados Unidos, os pacientes
acometidos pelo AVC vio a 6bito em cerca de 18%, sendo no primeiro, 37% e nos
subsequentes, 62%. Segundo as autoras, aproximadamente dois tergos ficam com

seqlielas.

Causas:

Ha varias causas que podem dificultar o fluxo cerebral:

1 - Trombose cerebral: causado por arteriosclerose e circulagéo deficiente.

2 - Embolia cerebral: causado por endocardite infecciosa, cardiopatia reumatica,
infarto do miocardio e infecgbes puimonares.

3 - Isquemia cerebral.

4 - Hemorragia cerebral.
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1 - Trombose cerebral: causa dor de cabega, tonturas, distirbios mentais ou
convulsdes. Pode ocorrer perda transitéria da fala, hemiplegias ou hemiparestesias,
que geralmente precedem em algumas horas ou dias o inicio de uma paralisia

severa.

2 - Embolia cerebral: o émbolo se aloja, geraimente, na artéria cerebral média ou

em seus ramos.

3 - Isquemia cerebral: estenose ateromatosa das artérias que suprem o cérebro. A

manifesta¢do mais freqliente séo ataques isquémicos transitérios.

4 - Hemorragia cerebral: séo responséveis por 15% dos individuos acometidos por
AVC. Existem quatro tipos principais:

4.1 - Hemorragia extradural: fora da dura-mater;

4.2 - hemorragia subdural: abaixo da dura-mater;

4.3 - hemorragia subaracnéidea: no espacgo da aracnéide;

4.4 - hemorragia intracerebral: dentro da substancia cerebral.
Fatores de risco:
Séo fatores que podem aumentar o Indice da patologia entre os

individuos:

- hipertenséo arterial;
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- cardiopatias sem controle;

- alto hematécrito;

- diabete mellitus descompensada;

- uso de contraceptivos orais, por mulheres maiores de 35 anos, tabagistas,
hipertensas e que tém altos niveis de estrogénio;

- queda prolongada ou excessiva da presséo arterial;

- abuso de drogas;

- dieta rica em lipidios, particularmente o colesterol,

- alcoolismo;

- tenséo nervosa;

- hereditariedade.

Manifestagdes Clinicas:

Dependem da localizagéo da leséo, do tamanho da area atingida e da

circulagéo colateral. Podem ocorrer:

- Perda motora: visto que os neurdnios motores se cruzam, a leséo dos neurénios
motores superiores do lado oposto do cérebro. Assim, inicia com uma paralisia
flacida e perda ou diminuig&o dos reflexos tendinosss profundos, hemiparesia ou

hemiplegia, espasticidade das extremidades do corpo do lado afetado.

- Perda da comunicacio: disartria, disfasia ou afasia, apraxia.



- Distarbios na percepgdo: hemianopia homénima (perda da metade do campo
visual), disturbios nas relagbes entre os campos visuais, perda de propriocepgéo,

dificuldades de interpretar estimulos visuais, tateis e auditivos.

- Disturbios mentais e efeitos psicolégicos: pode haver distarbios na capacidade de
aprender e memorizar fatos (dificuidade de atengfio, de compreensao,
esquecimento, falta de motivacdo, depresséo, labilidade emocional, hospitalidade,

frustragéo, ressentimento e falta de cooperagéo.

- Disfungéo vesical: incontinéncia urinaria transitéria, por confus#o, incapacidade
de comunicar as suas necessidades, e incapacidade de usar o urinol/comadre por
disturbios motores e posturais. Pode ocorrer atonia da bexiga e ma resposta ao
enchimento vesical. Incontinéncia vesical e fecal prolongadas podem estar

relacionadas a lesGes neurolégicas extensas.

intervengdes de Enfermagem:

A nivel preventivo e de recuperagdo rapida, é preciso atentar para
sinais de:
- tontura;
- fraqueza do brago, méo ou pernas;

- fraqueza dos musculos faciais, com tremores num ou no outro lado do rosto;
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- adormecimento ou formigamento num brago ou perna;

- caimbras num brago com o exercicio fisico; friagem ou dor nos dedos;

- falta de jeito no uso de uma das méos ou pequeno problema de equilibrio;

- problemas na fala, tais como, afasia e disartria;

- distarbios visuais;

- memoéria fraca ou algum outro problema leve no mecanismo do pensamento;

- inesperado rubor no rosto.

1 - Posicionamento correto para prevencéo de contraturas, alivio da compressao de
um bom alinhamento do corpo, prevengéo de neuropatias cdmpressivas e de
escaras.

2 - Mudanga de decubito a cada duas horas.

3 - Exercicios freqlientes e em periodos de tempo curtos, de flexibilidade,
fortalecimento, coordenacg#o, resisténcia e equilibrio.

4 - Estimular a deambulagao.

Elaborado pela Académica: TAISE COSTA RIBEIRO
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ANEXO 11
DEPRESSAO:

Atualmente podemos definir a depressdo como o resultado de

certas forgas biol6gicas e sociais, que de maneira complexa, exercem fungSes
depressivas sobre o sistema nervoso do individuo. A atividade depressiva, por
sua vez, altera o comportamento, os sentimentos, e os pensamentos do
individuo, e é este conjunto de disfungdes que constituem a enfermidade
depressiva (Cammer, 1978).

Envelhecer significa passar por profundas transformag¢des bio-
psico-sociais, que na maioria das vezes s&o enfrentadas de forma negativa, pois
as pessoas, por falta de preparo, ndo conseguem se adaptar a certas mudangas
e acabam entrando num quadro depressivo, que apesar de ser comum nos
idosos, é de dificil diagnéstico, ja que o mesmo tem tendéncia a ter perspectivas
mérbidas da vida. |

Inimeras s&o as causas que geram uma depress&o, uma vez que
envolvem vérios fatores, e quase sempre ha uma relagdo entre eles, exemplo
disto s8o os fatores estressantes, muito presentes nesta fase da vida. As causas
mais freqlientemente encontradas s&o: a surdez, a cegueira, dor, imobilidade,
perda do paladar, pobreza, aposentadoria, morte de familiar, perda da
independéncia, soliddo, rejeicdo pela familia, e ter de sair de casa para viver

num asilo.



A depressio pode ocorrer independente de nivel econdmico,
social ou intelectual e atingir qualquer tipo de personalidade. Geraimente ela se
inicia com sentimentos de tristeza, que se persistirem chegando a interferir no
cotidiano diario, leva a uma depress&o real.

Os sinais variam conforme cada individuo, sendo mais freqtientes
a perda de apetite, e, conseqUentemente, peso; disturbios do sono, onde o
individuo n&o consegue conciliar o sono, e se consegue, acorda muito cedo, nao
conseguindo mais dormir, ou, por outro lado, dormindo exageradamente,
tentando, com isto, refugio das sensagdes angustiantes da depressso.
Comumente ocorre também: inquietaglo, ansiedade, fadiga, letargia dores
corporais, perda de interesse, dificuldade de concentrago, baixa da auto-estima
e sentimento de desesperanca.

Segundo Wagner, 1989, é de capital importancia, detectar a
depressé&o, pois ela pode ser tratada, e se n#o vista a tempo, pode complicar e
até mesmo tornar irreversivel sua remiss#o.

Diagnosticar a depress&o no idoso é muito dificil, pois ele passa
por processos organicos que ocasionam mudangas intelectuais que podem
levar a desorientag&io, perda da memoria, distrabilidade, apatia e falta de
atencdo, que sfio comuns, tanto numa depress#o, quanto numa deméncia.

Num quadro depressivo, o idoso se sente sem saida, se fecha em
si, e parece n2o perceber o mundo a sua volta, nada lhe chama a atengéo ou lhe
propicia prazer. Os movimentos ficam lentos, ou ao contrario, rapidos e

repetidos. A postura tende a curvar-se e o olhar é direcionado para baixo,
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sempre fixando o chdo. O profissional, ao suspeitar de um quadro depressivo,
precisa levantar um histérico do idoso, com dados de vida pregressa,
comportamentos, habitos, humores, e outros fatos, que lhe dardo subsidios para
uma avaliagéo e possivel intervengéo. Se o idoso n&o puder ajudar, é preciso
conseguir colaboragdo de um amigo ou familiar. Para a obteng&o de resultados
positivos num tratamento, & muito importante identificar a causa, e se possivel,
elimina-la, se néo, atenua-la. O profissional precisa utilizar as experiéncias
acumuladas do idoso, que mesmo estando num nivel mais baixo nesta fase,
podem reabilita-lo para um restabelecimento de suas relagdes, onde o mesmo
possa se envolver ativamente em ocupagbes, assumir tarefas e se sentir util e
necessario. E preciso explorar suas expectativas onde ele se dé conta de suas
capacidades e limitagbes, e, a parﬁr dal, sair de uma relagdo de dependéncia,
buscando as coisas por iniciativa propria, confiando mais em si mesmo, se re-
estruturando aos poucos.

O idoso encontra forgas para viver ao se sentir amado e estimado,
n&o um fardo para as outras pessoas. Por isso é essencial proporcionar-thes

atividades que possam desenvolver dentro de suas limitagdes.

Elaborado pela Académica: ISA TAVARES BARBOSA



ANEXO 12

BRONCOPATIA
DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC)

O termo doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), refere-se a um
grupo de condigdes - enfisema, bronquite crénica, asma brénquica e
bronquiectasia - acompanhadas de uma obstrug&o crénica ou recorrente ao fluxo

de ar no pulméo.
ENFISEMA

O termo enfisema significa distensdo dos alvéolos pulmonares, que
pode ser localizada ou difusa. O enfisema é uma condicéo do pulmao caracterizado
pela dilatagdo permanente e anormal dos espagos aéreos distais aos bronquiolos
terminais, acompanhado pela destruicio de suas paredes. A dilatagio dos espagos
aéreos nd3o acompanhada pela destruicdo das paredes é denominada
hiperinsuflagdo. A raz@o para se incluir o fator de destruicdo da parede alveolar
nessa definicdo anatdmica é que ela corresponde mais intimamente a sindrome
clinica do enfisema e pode, sob o ponto de vista pratico ser melhor reconhecida.

A relagcdo entre bronquite cronica e o enfisema é complicada, mas
felizmente o emprego de definigées precisas tem colocado um pouco de ordem em

tais termos. A definicdo de enfisema é morfolégica. Por outro lado, a bronquite
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crénica é uma doencga definida em termos clinicbs, como condigdo caracterizada
pela secrecédo excessiva de muco, crénica ou recorrente na arvore brénquica.
Muitos pacientes com enfisema apresentam bronquite crénica.

Na pneumopatia obstrutiva crénica encontram-se uma limitagdo da
ventilagdo alveolar e, conseqlientemente, alteragdo importante no quociente
ventilagao/perfusdo. Nas fases iniciais o déficit ventilatério & compensado gragas a
estimulagdo do centro respiratério assegurada pela PACO2 elevada. Entretanto,
nas fases avangadas ocorre insensibilidade dos nucleos que respondem ao COz,
passando o centro respiratério a responder apenas ao estimulo hipéxido dos
receptores periféricos aérticos e parotideos. O combate a hipéxia deve ser,

portanto, cautelosa nessa fase.
QUADRO CLINICO
- Dispnéia de esforgo com inicio insidioso, nas fases finais: dispnéia em repouso.
-E comuma antecedente de asma brénquica ou uso imoderado do cigarro.
- Tosse produtiva, incapaz, muitas vezes, de limpar os brénquios.
- Estertores roncantes e sibilantes; expiragéo prolongada.

- Térax em tonel; dedos em vaqueta de tambor.
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- Se houver cor pulmonale: sinais de insuficiéncia cardiaca, como galope,

hepatomegalia, distengéo das jugulares.
TIPOS DE ENFISEMA

O enfisema né&o é apenas definido em termos da natureza anatémica
da lesfio, mas é também classificado de acordo com sua distribuigdo anatdémica
nos l6bulos. Lembremo-nos de que o 16bulo é constituido por um grupo de 4cinos,
as unidades responséveis terminais alveolares. Embora o termo enfisema seja as
vezes aplicado liviemente com relagdo a diversas condigbes, existem apenas
quatro tipos de enfisema; (1) centrolobular; (2) panlobular; (3) parasseptal e (4)
irrogular. Além de outros tipos que sdo empregados de forma pouco rigorosa em
algumas condigdes intimamente relacionadas a ele; enfisema compensatério;

enfisema senil e enfisema bolhoso.
ENFISEMA SENIL

O enfisema senil refere-se aos pulmbes superdilatados e algumas
vezes volumosos, encontrados em pessoas idosas. E uma denominagéo incorreta
porque os estudos morfométricos atuais mostram que a area de superficie alveolar
diminui progressivamente apés os 30 anos em uma propor¢do de 4% em cada

década. Nos cortes histolégicos e macorscopicarhente, o pulmédo aparece



superinflado. Essa aparente discrepancia é explicada através de estudos
quantitativos meticulosos nos quais demonstrou-se que os ductos alveolares e os
brénquios respiratérios se dilatam com a idade, enquanto os alvéolos propriamente
se tornam mais rasos e menores. O Ultimo caso se deve provavelmente, a perda do
leito capilar alveolar. Ha4 uma alteragdo da geometria interna do pulméo - ductos
alveolares alargados e alvéolos diminuidos. As alteragdes funcionais primarias séo
o aumento da complascéncia e a diminuicdo da elasticidade. Alteragdes no
esqueleto (especialmente na coluna vertebral) de pessoas mais idosas
provaveimente também desempenham algum papel nas alteragbes pulmonares
que ocorrem no enfisema senil. O deslocamento da caixa toracica resulta num
aumento do diametro antero-posterior do térax (térax em tonel). Isso aumenta a
pressédo intrapleural negativa e a forga de tragéo dos puimdes, levando a uma forma
de hiperinsuﬂagéo. compensatéria. J& que ndo ha destruicdo da substancia
pulmonar e o déficit respiratério & minimo, a melhor designagdo para esses casos

de pulmdes idosos seria hiperinsuflagéo senil.

Elaborado pela Académica: DIONICE FURLANI
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ANEXO 13

DOENCA DE PARKINSON

Trata-se de um distirbio neurolégico extrapiramidal progressivo que
afeta os antros cerebrais responsaveis pelo controle e regulacdo de movimentos.
Caracteriza-se por bradicinesia (lentiddo dos movimentos) tremor e rigidez

muscular. ldade de inicio entre 60 a 80 anos e sexo masculino.

Manifestagées clinicas:

- Deficiéncia do movimento
- Rigidez muscular

- Tremor

- Fraqueza muscular

- Perda dos reflexos posturais

Com a progress&o da doenga, o tremor que é caracteristico, comega
freqlientemente em uma méo e brago, depois na outra e posteriormente, na cabega,
embora possa ser o fremor unilateral. O movimento & lento, de rotagio (pronagéio-
supinacdo) do antebrago e da médo, e em movimento do polegar contra os dedos.

Aumenta quando a pessoa est4 concentrada ou ansiosa.



A doenca ainda afeta a face, estatura e marcha. Ocorre perda do
balango normal dos membros superiores, extremidades rigidas tornando-se mais
fracas, face com pouca expressdo (movimento limitado da musculatura).

Ocorre perda dos reflexos posturais, o individuo fica de pé com a
cabega inclinada para frente e anda como se houvesse perigo de queda. As quedas
freqlentes sdo decorrentes da dificuldade de se virar, a perda do equilibrio.

E comum estes individuos apresentarem sinais de depresséo e néo
foi estabelecido se a depresséo é uma reagéo ao disturbio ou se ha ligagio com
anormalidades bioquimicas. As manifestagdes de percepgdo e de memoéria,
manifestagdes psiquiatricas s&o comuns, entre os idosos, tais como: alteragbes de
personalidade, psicose, deméncia, confuséo aguda. As principais causas de morte
sdo as complicagdes, como pneumonias, infecgdes no trato urinério, devido a

mobilidade.

Fisiopatologia:

A leséo parece resultar em uma perda dos neurdnios pigmentados,
particularmente aqueles na substéncia negra do cérebro.

A dopamina é um dos principais neurotransmissores, e executa a
funcéo de inibidora no controle central dos movimentos, na doenga de Parkinson a
dopamina esta depletada na substancia negra e no corpo estriado. A deplegéo dos
niveis de dopamina nos ganglios basais est4 relacionada a bradicinesia, rigidez e

tremores.
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Na doenga de Parkinson, o fluxo sangllineo regional & reduzido,
havendo alta prevaléncia de deméncia. Os doentes de Parkinson podem ter doeng¢a
de Alzheimer coexistente. Na maioria dos individuos, a causa da doenga ¢

desconhecida.

Tratamento:
Consiste na estimulagdo da transmissao de dopamina. o tratamento
farmacolégico inclui anti-histaminicos, 'anticolinérgicos, amantadina e levadopa.

Varios desses farmacos causam efeitos colaterais psiquiatricos nos idosos.

Intervengdes de enfermagem:

a) Melhora da motilidade (programa progressivo de exercicios diarios);

b) estimulando as atividades de autocuidado;

c) promocgéo da eliminagéo intestinal;

d) garantindo nutricdo adequada;

e) melhora da comunicagao;

f) desenvolvimento das capacidades positivas de adaptagido (caminhadas e
adequacéo a exercicios;

g) educacéo e cuidados domiciliares com a satde.

Elaborado pela Académica: ADRIANA DUARTE SILVA



ANEXO 14

LISTA DOS MEDICAMENTOS MAIS UTILIZADOS PELOS

IDOSOS ASILADOS - SERTE/MAIO/1994:

- Deprilam

- Dexclofeninamina
- Diazepan

- Digoxina

- Dipirona

- Cinarizina

- Efortil

- Fenergan

- Furosemida

- Gardenal



- Haldol

- Hidréxido de Aluminio
- Hidroclirtiazida
- Dilacoram

- Insulina Regular
- Insulina NPH
- Lexotam

- Luftal

- Meticortem

- Macrodantina
- Nifedipina

- AAS

- Aerolin

- Akineton

- Aldalactone

- Aldomet

- Aminofilina

- Amiodaroma

- Artane

- Berotec

- Benzetacil

- Buscopan

- Bricanil
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- Bisolron Linctus
- Capoten

- Cronomet

- Complexo B

- Daomil

- Neozine

- Polaramine

- Persontin

- Plasil

- Sustrate

- Sulfato ferroso

- Soro Fisiolégico
- Trental

- Tryptanol

- Tezonim

- Tylenol

- Gardenal
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ANEXO 15
LISTAGEM DE ASILOS
Segundo Comiss&o Municipal do Idoso de Floriandpolis:

FLORIANOPOLIS

1 - Lar de Idosos Bem Querer - Lagoa da Conceigdo

2 - Centro Vivencial para Pessoas ldosas - itacorubi

3 - Lar de Jesus (Sociedade Espirita Obreiros da Vida Eterna - SEOVE) -
Campeche

4 - Sociedade Lar S#o Francisco - Ribeirsio da liha

5 - Asilo Irméo Joaquim - Centro

GRANDE FLORIANOPOLIS:

1 - Orionépolis Catarinense - Sao José

2 - Pensionato para Idosos Novo Horizonte - Ponta de Baixo
3 - Lar dos Velhinhos de Zulma - Campinas

4 - Casa de Repouso Santa Rita de Cassia - Biguagu

INTERIOR DO ESTADO

1 - Casa de Repouso Madre Paulina - Nova Trento

2 - Asilo Nossa Caravaglio - Brusque

3 - Instituicdo Bethesda Pirabeiraba - Joinville

4 - Sociedade S&o Francisco de Paula - Joinville

5 - Lar dos Velhinhos S&o Francisco de Assis - Mafra

6 - Sociedade de Educacgéo e Caridade Santa Isabel - Laguna

7 - Abrigo dos Velhinhos de Tubarao - Tubardo

8 - Asilo Viscentino da Velhice Desamparada - Lages

9 - Asilo Sao Vicente de Paula - Criciuma

10 - Lar dos Velhinhos S&o Jorge - Ponte Serrada

11 - Sociedade Evangélica Ansionato Elsbth Kelhier - Blumenau
12 - Casa S3o Simiao - Blumenau

13 - Asilo dos Velhos Recanto do Sossego - Trombudo Central
14 - Lar dos Velhinhos Conferéncia Vicente de Paula - Rio do Sul
15 - Ansionato Elza Benz - Timbé

16 - Lar dos Velhinhos lracy A. de Freitas - Balneario Camboriu
17 - Asilo Dom Bosco - ltajal

18 - Rotary Clube, a Casa da Amizade - Ararangué

19 - Associagdo Beneficiente Cultural e Social Asilo Imaculada Conceiglo -
Imbituba.



ANEXO 16
PROCESSO DE ENFERMAGEM
HISTORICO DE ENFERMAGEM

| - IDENTIFICAGAO:
D.F.S., 71 anos, cor branca, catélico n&o praticante, natural de Biguagu, foi

internado na instituicio em 02/12/89 por solicitagéo do cunhado.

Il PERCEPGAO OU EXPECTATIVAS:
D.F.S. casou-se trés vezes. No primeiro matriménio teve cinco filhos.
Segundo o relato da filha, foi um péssimo marido e pai. Batia na esposa e

filhos. A esposa n&o aglientou e abandonou o lar. A filha refere ter traumas, devido as

atitudes do pai, que chegou até a tentar abusar sexualmente dela, fazendo com que ela

saisse de casa e fosse morar com sua avé. Ambos néo se falam. A filha externa ndo ter
considerago nenhuma para com o pai.

Algum tempo apés, foi viver maritalmente com outra mulher e teve um filho.
Também nao deu certo.

No terceiro casamento teve mais trés filhos, sendo esse relacionamento
também ffustrado. D.F.S. tinha mania de perseguicdo e estava convicto que um de seus
filhos n#o era dele.

A filha considera o pai culpado pelos problemas dos filhos, pois alguns

fazem uso de drogas e alcool desenfreadamente.
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Em maio de 1991, ja na instituigdo, comegou a apresentar alteragbes de
conduta, manifestando mania de persegui¢#io. Referia que alguns idosos e funcionarios
queriam mata-lo e prejudica-lo; foi feito acompanhamento médico.

Recebe visitas periédicas de dois dos filhos e da nora.

Il - PROBLEMAS RELACIONADOS COM AS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS
- PSICO-BIOLOGICAS:

1 - Oxigenag8o: eupneico, com movimentos respiratérios normais. Somente se altera

quando modificada a medicacgéo.

2 - Hidratag#o: ingere liquidos, aproximadamente 4 copos de 4gua por dia, juntamente

com café e leite.

3 - Alimentac&o: alimenta-se conforme dieta da instituicio. Sem restrigio alimentar.
Nutre-se sem dificuldade e n#o rejeita o que lhe é oferecido; nio possui dificuldade de

ingestio e mastigag&o. Quando em crises de tremores, é auxiliado na alimentag3o.

4 - Eliminagles: evacua com dificuldade, apresentando constipacio constantemente,
aliviada através de laxantes. Urina diariamente sem auxilio, em torno de duas a trés

vezes ao dia e sem dificuldades. N&o possui problemas com a eliminag#o urinaria.



5 - Sono e repouso: dorme em torno de oito horas diariamente. Refere custar a dormir,
pois néo para de pensar erﬁ sua vida e nas condigSes em que se encontra (descontrole

motor).

6 - Atividades fisicas: deambula pouco, permanecendo 80% de seu tempo sentado em
banco no corredor. Quando estimulado, n&o admite ser auxiliado. Quando as crises sdo

intensas, abstém-se de atividades fisicas.

7 - Integridade fisica: controle motor alterado em virtude de doenga de

Parkinson, levando a deformidades mecanicas. Faz uso de prétese.

8 - Integridade cutaneo-mucosa: pele integra, sem escoriagdes, hematomas ou

equimoses.

9 - Cuidado corporal: é altamente asseado, porém dependente nas atividades
rotineiras de higiene e conforto. Manifesta desagrado quando a académica tenta
acompanha-lo no banho.
10 - Regulagdes:

- Térmica: 36,2°C.}

- Vascular: pulso em 76 bpm, e pressé&o arterial em 120/90 mmHg.

11 - Percepg@o dos 6rgdos dos sentidos: idoso pouco comunicativo, porém,

quando estimulado, responde as questdes feitas. Ouve sem dificuldades. Viséo



turva a longas distancias. Percepgao tatil e estimulo doloroso sem alteragbes

aparentes.
12 - Terapéutica: faz uso de: Deprilon, Artane e Cronomet.

13 - Sexualidade: voltada a fatos do passado. Evita comentérios a cerca de sua

sexualidade.

14 - Segurancga fisica: equilibrio motor deficitario, necessitando auxilio para o

desempenho de atividades diarias.

15 - Meio Ambiente: vive a parte do meio em que o rodeia, restringindo o contato
com alguns idosos e funcionarios. Refere n&io suportar o convivio no asilo e diz
que o relacionamento & conturbado e extressante. Refere desinteresse pela

vida, e que a morte seria um presente para aliviar o sofrimento.
NECESSIDADES PSICO-SOCIAIS:

Percebeu-se que as tremedeiras do idoso reduzem quando em
atividades recreativas.
Refere soliddo, dificuldade de gregaria e, principaimente

inseguranga emocional.
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No periodo em que estd no asilo, tem vivido sedentariamente,

restringindo sua recreagao, realizag8o, imagem e liberdade.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM:

20

PROBLEMAS DE NATUREZA DA PRINCIPIOS DE AUTO- | NECESSIDADES
ENFERMAGEM NECESSIDADE SUFICIENCIA E AUTO- | PASSADAS,
INSUFICIENCIA PRESENTES QU
FUTURAS
1 - Pele ressecada -imagem Pele - AUTO-
e unhas compridas -auto-imagem INSUFICIENCIA PRESENTE
-regulacéo INTERNA PRIMARIA PASSADO
Unhas- AUTO- FUTURO
INSUFICIENCIA
EXTERNA TERCIARIA
2 - Desprezo da filha -estima
-auto-estima AUTO-INSUFICIENCIA | PRESENTE
-gregaria EXTERNA PASSADO
SECUNDARIA FUTURO
3 - Prostragéo diaria no | -imagem .
corredor -liberdade AUTO-INSUFICIENCIA | PRESENTE
-espago EXTERNA TERCIARIA | PASSADO
FUTURO
4 . Mania de -recreacao
perseguigao -ambiente AUTO-INSUFICIENCIA | PRESENTE
-participacéo EXTERNA PASSADO
SECUNDARIA FUTURO
5 - Dificuldade de -orientacdo
nutricdo (em crises) -espago AUTO-INSUFICIENCIA | PRESENTE
-ambiente INTERNA SECUNDARIA | PASSADO
-alimentacio FUTURO
-liberdade :
-imagem
6 - Crises constantes de | -imagem
tremores -fiberdade AUTO-INSUFICIENCIA PRESENTE
{descoordenacido -espago INTERNA PRIMARIA PASSADO
motora) -recreacao FUTURO
-gregaria
-participacéo
7 - Propensdo a quedas | -liberdade
-espaco AUTO-INSUFICIENCIA | PRESENTE
-participagado INTERNA SECUNDARIA | PASSADO
-recreacao FUTURO
8 - Mobilidade fisica -liberdade
reduzida -espaco AUTO-INSUFICIENCIA | PRESENTE
-participacéo INTERNA SECUNDARIA | PASSADO
-recreacéo FUTURO
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PROBLEMAS DE NATUREZA DA PRINCIPIOS DE AUTO- | NECESSIDADES
ENFERMAGEM NECESSIDADE SUFICIENCIA E AUTO- | PASSADAS,
INSUFICIENCIA PRESENTES QU
FUTURAS
9 - Isolamento -gregaria X
-recreacao AUTO-INSUFICIENCIA | PRESENTE
-participacdo EXTERNA PASSADO
-imagem SECUNDARIA FUTURO
-auto-imagem
-estima
-auto-estima
-liberdade
10 - Vida sedentaria -recreacao X
-participag¢fo AUTO-INSUFICIENCIA | PRESENTE
-filosofia de vida EXTERNA TERCIARIA | PASSADO
-comunicagio FUTURO
-espaco
11 - Comunicacgéo de -comunicacéo
dificil entendimento -participacido AUTO-INSUFICIENCIA | PRESENTE
-recreacgio INTERNA PRIMARIA PASSADO
FUTURO
12 - Constipacio -eliminagbes
intestinal -ambiente AUTO-INSUFICIENCIA | PRESENTE
-exercicios fisicos INTERNA SECUNDARIA | FUTURO
13 - Dificuldade de sono |-repouso
-ambiente AUTO-INSUFICIENCIA | PRESENTE
EXTERNA PASSADO
FUTURO
14 - Visdo diminuida -percepgao -
-participagdo AUTO-INSUFICIENCIA | PRESENTE
-fecreag&o INTERNA PRIMARIA FUTURO
-auto-imagem v
-liberdade
15-Reagio a -imagem
medicacdo -auto-imagem AUTO-INSUFICIENCIA | PRESENTE
-terapéutica INTERNA PRIMARIA FUTURO
-aceitacdo : ‘
16 - Desintegragdo ao -ambiente .
meio ambiente -espago AUTO-INSUFICIENCIA | PRESENTE
-participagao EXTERNA PASSADO
-recreacdo SECUNDARIA FUTURO
-liberdade
17 - Desejo de morrer -estima i
-auto-estima AUTO-INSUFICIENCIA | PRESENTE
-auto-imagem EXTERNA FUTURO
-filosofia de vida SECUNDARIA
-religiosidade
18 - Inseguranga -estima .
emocional -auto-estima AUTO-INSUFICIENCIA | PRESENTE
EXTERNA PASSADO
SECUNDARIA FUTURO
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PROBLEMAS DE NATUREZA DA PRINCIPIOS DE AUTO- | NECESSIDADES
ENFERMAGEM NECESSIDADE SUFICIENCIA E AUTO- | PASSADAS,
INSUFICIENCIA PRESENTES OU
FUTURAS

19 - Apatia -imagem )
-estima AUTO-INSUFICIENCIA | PRESENTE
-auto-estima INTERNA TERCIARIA | FUTURO
-participagdo

-comunicacdo




PRESCRICOES DE ENFERMAGEM:

01 - Pele ressecada e unhas compridas.
- Aumentar a ingesta hidrica

- Passar hidratante

- Reforgar habitos de higiene completo

- Observar alteragSes cutaneas

02 - Desprezo da filha

- Contactar com assistente social

- Investigar causas da problematica

- Possibilitar aproximacéo

- Estimular para que fale sobre o assunto, pois diminui a angustia, ansiedade e
proporciona bem estar

- Elaborar visita domiciliar

03 - Prostragéao diaria no corredor

- Estimular deambulagéo

- Dialogar

- Proporcionar recreag&o e contato com outros idosos
- Incentivar mudanga de ambiente

- Buscar causas desta postura

13



04 - Mania de perseguicio
- Conversar diariamente

- Ouvir

05 - Dificuldade de nutricéo
- Auxiliar na alimentacio
- Estimular e facilitar gradativamente o desenvolvimento de

- Providenciar alimentagio de facil mastigagao

06 - Crises constantes de tremores (descoordenagéo motora)
- Estimular a deambulag@o e exercicios respiratorios |

- Proporcionar ambiente calmo e arejado

- Utilizar o toque terapéutico

- Reforgar diadlogo

- Mostrar preocupacg#o e sentimentos positivos

- Providenciar banhos quentes e massagem

- Estimular atividades de auto-cuidado (ensinar, apoiar e supervisionar durante

atividades diarias)

- Providenciar corrim&o préximo ao leito (dificuldade locomotora)

07 - Propenséao a quedas
- Auxiliar no banho

- Prevenir quedas (grades. corriméo, etc.)

14



- Acompanhar na deambulagéo

08 - Mobilidade fisica reduzida
- Dar suporte para a realizagdo de movimentos fisicos

- Aplicar o toque terapéutico e massagens

09 - Isolamento

- Providenciar socio-terapia

- Manter ambiente tranqlilo, arejado e descontraido
- Estimular comunicagéo

- Ouvir

10 - Vida sedentaria
- Realizar programas terapéuticos
- Incentivar a utilizagdo da fisioterapia

- Mostrar a importancia de atividades para uma vida salutar

11 - Comunicagao de dificil entendimento

- Solicitar que aumente a tonalidade da voz e que fale mais compassado

12 - Constipagao intestinal
- Aumentar a dieta a base de fibras

- Incentivar a ingesta hidrica
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- Aplicar calor local

- Massagens na regido abdominal

13 - Dificuldade de sono
- Providenciar ambiente arejado, tranquilo e limpo
- Reduzir agentes estressores

- Proporcionar adequacgéo a horéarios de repouso ou atividades

14 - Vis&o diminuida
- Contactar com oftaimologista
- Prevenir quedas

- Facilitar a deambulagéo

15 - Reagéo a medicagéo
- Estar atento a efeitos colaterais

- Contactar com médico para avaliagdo

16 - Desintegrag&o do meio ambiente

- Estimular a participar de atividades recreativas
- Dialogar

- Proporcionar caminhadas pela instituigio

- Facilitar contato com outros idosos

6



17 - Desejo de morrer

- Procurar buscar assunto que estimule a conversagéo
- Evitar deix4-lo sozinho

- Fazer com que se sinta amado

- Buscar familiares

18 - Inseguranga emocional
- Programar terapias em grupo
- Conversar e saber ouvir

- Aplicar toque terapéutico

19 - Apatia.
- Programar terapias em grupo
- Inspirar confianga

- Conversar e saber ouvir

- Aplicar toque terapéutico.

%



EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM

PROBLEMAS DE | EVOLUCAO

ENFERMAGEM

01 - Pele ressecada e|Como houve resultados com os cuidados
unhas compridas implementados, o idoso evoluiu para auto-

suficiéncia.

02 - Desprezo da filha

Mesmo com os esforgos dispendidos para a
aproximacdo entre o pai e a filha, ndo houve
éxito. Assim, ndo evoluiu seu estado de auto-
insuficiéncia.

03 - Prostragdo diaria no
corredor

Mesmo participando dos passeios, atividades
fisicas e recreativas propostas, ndo passou para
auto-suficiéncia, pois s6 se locomovia quando
muito estimulado pela académica.

04 - Mania de| Este problema foi superado a medida que o

perseguigao idoso foi se sentindo mais seguro e confiante
com relagdo ao meio, evoluindo assim, para
auto-suficiéncia.

05 - Dificuldade de|Permanece em crises, o que continua

nutricdo (em crises)

dificultando sua alimentagdo, portanto, néo
evoluiu o seu estado de auto-insuficiéncia.

06 - Crises constantes de
tremores
{descoordenacio motora)

O seu quadro continua 0 mesmo, com crises
constantes, assim, ndo houve evolugio do seu
quadro de auto-insuficiéncia.

07 - Propensédo a quedas

Como o idoso permanece em desequilibrio
motor e também devido a prépria idade, a
insuficiéncia esta presente

08 - Mobilidade fisica
reduzida

O estado de auto-insuficiéncia ndo progrediu,
pois o individuo, mesmo perante a estimulos,
permanece resistindo a atividades fisicas

09 - Isolamento

Como ndo ocorreu methoras em relagio a
integracdo social, e o idoso permanece se
isolando, a auto-insuficiéncia continua
evidenciada.

10 - Vida sedentaria

Apesar dos esforgos fregiientes na modificagéo
do sedentarismo diério, o idoso ndo progrediu
para auto-suficiéncia. '




PROBLEMAS DE
ENFERMAGEM

EVOLUGCAO

11 - Comunicacio de
dificil entendimento

O problema continua sem apresentar

progressdes, reafiimando a sua auto-|

insuficiéncia

12 - Constipagdo
intestinal

Como a constipagéo no parkinsonismo é uma
caracteristica normal, dificiilmente passara para
auto-suficiéncia.

13 - Dificuldade de sono

O idoso continua referindo insbnia constante; o
quadro n3o evoluiu de auto-insuficiéncia para
auto-suficiéncia.

14 - Visdo diminuida

Sendo a diminuigdo visual no idoso infima e
prépria do envelhecer, foi verificado no mesmo
auto-suficiéncia.

15 - Reagéo a medicagao

A auto-insuficiéncia do idoso continua evidente,
mesmo com a permuta medicamentosa.

16 - Desintegragdo ao
meio ambiente

Como ndo ocorreu melhoras em relacdo a
integracdo social, e o0 idoso permanece se
isolando, a auto-insuficiéncia  continua
evidenciada.

17 - Desejo de morrer

O idoso reafirma quotidianamente desejo de
morrer, ficando na auto-insuficiéncia.

18 - Inseguranga
emocional

Apesar de apresentar certa melhora em alguns
momentos, o idoso referia se sentir inseguro em
relagdo as pessoas, ndo superando a auto-
insuficiéncia.

19 - Apatia

Mesmo demonstrando contentamento durante
o0s passeios, o idoso, no ambiente asilar

dificilmente fugia de sua apatia, por isso, a auto- }

insuficiéncia ainda esta presente.

%3



PROGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Como o parkinsonismo é uma doenga progressiva e o idoso refere que a
mesma possui grande repercussio em sua vida diaria, deseja freqlientemente a morte
como forma de amenizar seu sofrimento. A auto-insuficiéncia é de dificil revers&o. Sendo
assim, o prognéstico é considerado ruim para o cuidador, porém bom para o idoso, uma

vez que a morte exterminara sua dor.

Elaborado pela Académica: ADRIANA DUARTE SILVA
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ANEXO 17
PROCESSO DE ENFERMAGEM
HISTORICO DE ENFERMAGEM

| - IDENTIFICAGAO DO IDOSO:

M. de S. A., 80 anos, cor branca, catélica, brasileira, vitiva, nétural de
Laguna, procedente de Bela Vista ll, Sdo José, chegou a esta instituiciio em julho
de 1993, em cadeira de rodas. Lucida, orientada, | consciente, comunicativa,

acompanhada pelo filho.

Il - PERCEPCOES E/OU EXPECTATIVAS:

Teve, na primeira infancia, paralisia infantii que a deixou com
seqlelas e dificuldades de marcha. Tem histéria de hipertenséo, faz uso de anti-
hipertensivo. Teve AVC, em 1992, originando disfagia e hemiplegia esquerda e
também, doenga diverticular do célon. Tem problemas pulmonares com infecgdes
das vias aéreas superiores com freqiiéncia.

Possui seis filhos, trés homens, sendo_ um falecido e trés mulheres.
Uma filha com o virus de HIV, contaminada pelo segundo marido ja faleceu. Um
filho usuério de drogas, outro com doenga mental. Vitva, residia com uma filha.
Esta realizou mastectomia, radioterapia, quimioterapia, ficando impossibilitada de

cuida-la. O anico filho que deseja e tem condigbes de cuida-la, a nora rejeita.

g2
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il - PROBLEMAS RELACIONADOS COM AS NECESSIDADES HUMANAS

BASICAS:
NECESSIDADES PSICO-BIOLOGICAS:

1 - Oxigenacgéo: dispnéica, respiragéo ruidosa, cansada, palidez cutaneo mucosa,
relata falta de ar. Tosse produtiva com expectoragéo, secregdo amarelada espessa
em pouca quantidade, ausculta pulmonar apresentando roncos e sibilus. R: 28

mpm.

2 - Hidratag8o: idosa desidratada, ingere em média um a um e meio copo de a4gua

por dia. Ndo é estimulada a ingesta hidrica. Gosta de chas e sucos.

3 - Alimentagéo: alimenta-se da dieta oferecida pela instituicdo (sopa, salada, arroz,
feijao, ovos, carnes, frutas). Tem bom apetite. Devido a hemiplegia esquerda, tem

dificuldades de manipular talheres e alimentar-se.

4 - Eliminag8es: evacua com dificuldade, fezes ressequidas, média quantidade,
com pouca freqliéncia (quatro vezes por semana, mais ou menos), coloragéo e
odor caracteristicos.

Idosa faz uso de calga plastica para dormir: possui ‘um certo grau de incontinéncia

urindria. Urina 3 a 4 vezes por dia, média quantidade, cor e odor caracteristicos.



5 - Sono e Repouso: normalmente dorme toda a noite e tira alguns "cochilos”
durante o dia. Entretanto ultimamente nao tem dormido bem devido ao cansago,

falta de ar e tosse.

6 - Atividades Fisicas: acamada, fazendo uso de cadeira de rodas, hemiplegia
esquerda (seqliela de AVC). Tem dificuldade de marcha. Néo realiza fisioterapia ou

alguma atividade ficica.

7 - Integridade cutaneo-mucosa: pele desidratada, descamando em MMIl. Grande
fragilidade capilar. Processo ulcerativo a nivel de maléolo em MIE, cotovelo MSE e
regido lombo-sacra. A coloragdo da pele, principalmente a nivel de membros,
apresenta grande quantidade de manchas hemorragicas. No couro cabeludo,

presenga de caspas em pequena quantidade.

8 - Integridade Fisica: a idosa faz uso de prétese em arcada superior, estando a

inferior desprovida de dentes.

9 - Cuidado corporal: a idosa necessita de ajuda no banho, nfo podendo fazé-lo

sozinha. Apresenta higiene oral em precérias condigbes.

10 - Regulagdes:

g9



- Neurolégica: lucida, consciente, comunicativa, orientada, tendo perda de

memoria.

- Hidroeletrolftica: desidratada

- Vascular: instabilidade na pressdo arterial, acima da média, acompanhada de

cefaléia intensa. Pulso: 92 bpm; presséo arterial em 130/70 mmHg.

11 - Percepgdes dos 6rgdos dos sentidos: ndo ha alteragdes significativas nesses

sentidos, somente uma diminuigdo dos mesmos, caracteristicos da faixa etéria.

12 - Terapéutica: idosa apresenta uma diminuicdo na quantidade da massa
muscular. Tem uma grande fragilidade capilar, tendo soroma com facilidade.
Prescricdo médica em 12/05/94:

1 - Depometrol

2 - Benzetacil

3 - Aerolin

4 - Aminofilina

S5 - Nebulizagao

6 - Fisioterapia respiratéria.

13 - Sexualidade: idosa refere ser apaixonada por um dos funcionarios, sente-se

traida quando esse da atengdo a outras idosas.

8



14 - Seguranca Fisica: propensa a quedas.

15 - Meio ambiente: a mesma, devido a seu estado de salde, encontra-se na

enfermaria, ndo tendo um espago especifico.

NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS E ESPIRITUAIS:

Devido a prépria condicdo de saude, agravada pela doenga, a
separagéo da familia, ambiente familiar e caréncia afetiva prépria da idade, a idosa
encontra-se com suas necessidades psico-sociais e psico-espirituais amplamente
atingidas.

As experiéncias de amor, para muitos, iniciam-se intra-tutero e se
estendem por toda a vida. Entretanto & na velhice que ficam mais sujeitas a
desequilibrios. A idosa possui suas necessidades de amor, afeto, aten¢éo afetadas.
Possui uma grande caréncia afetiva, mantendo uma relagéo forte com todas as
pessoas que dela se aproximam.

M. de S. A. possui auto-imagem, estima e auto-estima afetadas, nao
conseguindo confrontar-se com o préprio processo de envelhecimento. Costuma
dizer “Sou feia, um trapo, velha, néo sirvo para nada, quero morrer...”

A idosa sente-se realizada pela vida que teve e gosta de relembrar o
passado. Sua liberdade e espaco estio restritas ao leito e a cadeira de rodas, uma

vez que nao possui meios de locomover-se.
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Com as crises freqUentes de infec¢gdo pulmonar, a idosa encontra-se
cansada, tendo dificuldade em comunicar-se.

Devido ao ambiente asilar e o afastamento da familia, a idosa esta
com a gregaria afetada, sentindo muita saudade dos filhos e da familia.

Participa das recreagdes desenvolvidas na instituicdo, assiste as

doutrinas espiritas e acredita muito em Deus.



DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

PROBLEMA DE NATUREZA DA PRINCIPIOS DE_ NECESSIDADES
ENFERMAGEM NECESSIDADE AUTO-INSUFICIENCIA | PASSADAS
E AUTO-SUFICIENCIA | PRESENTES OU
FUTURAS
1 - Tosse produtiva -eliminacao .
-oxigenacao AUTO-INSUFICIENCIA | PASSADO
-hidratagdo INTERNA PRIMARIA | PRESENTE
-SONO e repouso FUTURO
2 - Cansacgo -regulacdo . PASSADO
-locomogao AUTO-INSUFICIENCIA | PRESENTE
-oxigenagio INTERNA PRIMARIA | FUTURO
3 - Roncos pulmonares | -oxigenagio .
-eliminagéo AUTO-INSUFICIENCIA | PASSADO
-hidratacao INTERNA PRIMARIA | PRESENTE
FUTURO
4 - Dispnéia -oxigenagao .
-regulacéo eletrolitica | AUTO-INSUFICIENCIA | PASSADO
-auto-imagem INTERNA PRIMARIA | PRESENTE
FUTURO
5 - Palidez cutaneo -oxigenagao .
mucosa -circulagéo AUTO-INSUFICIENCIA | PASSADO
-nutrigdo INTERNA PRIMARIA | PRESENTE
-auto-imagem FUTURO
6 - Pele secae -hidratagéo .
descamada -integridade cutdneo | AUTO-INSUFICIENCIA | PASSADO
mucosa INTERNA PRIMARIA | PRESENTE
-cuidado corporal
-auto-imagem
7 - Fezes ressequidas | -hidratacéo
-eliminagao AUTO-INSUFICIENCIA | PASSADO
-nutricdo INTERNA PRESENTE
-ambiente SECUNDARIA FUTURO (?)
-espago
-liberdade
8 - Dificuldade de -hidratagéo A
expectoragdo -eliminagao AUTO-INSUFICIENCIA | PASSADO
-motilidade INTERNA PRESENTE
-integridade cutaneo SECUNDARIA FUTURO

mucosa
-ambiente
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PROBLEMA DE NATUREZA DA PRINCIPIOS DE NECESSIDADES
ENFERMAGEM NECESSIDADE AUTO-INSUFICIENCIA PASSADAS
E AUTO-SUFICIENCIA | PRESENTES OU
FUTURAS
9 - Acamada -locomogao
-ambiente AUTO-INSUFICIENCIA | PASSADO
-integridade fisica INTERNA TERCIARIA | PRESENTE
-espago FUTURO
-liberdade
-gregaria
-imagem
-auto-imagem
-estima
-auto-estima
-participagéo
-atividade fisica
10 - Uso de cadeira de | -locomogao
rodas -atividade fisica AUTO-INSUFICIENCIA PASSADO
-imagem INTERNA TERCIARIA | PRESENTE
-auto-imagem FUTURO
-estima
-auto-estima
-auto-realizagdo
-ambiente
-participagéo
-espaco
-liberdade
11 - Hemiplegia -locomogao
esquerda -mecéanica corporal AUTO-INSUFICIENCIA | PASSADO
-integridade fisica INTERNA PRIMARIA | PRESENTE
FUTURO
12 - Fragilidade capilar | -reguia¢io )
-cuidado corporal AUTO-INSUFICIENCIA | PASSADO
-motilidade INTERNA PRIMARIA | PRESENTE
-integridade cutaneo FUTURO
mucosa
13 - Processo de -cuidado corporal )
ulceragado -motilidade AUTO-INSUFICIENCIA | PASSADO
-oxigenagao INTERNA PRIMARIA | PRESENTE
-integridade cutaneo FUTURO
mucosa
14 - Membros -oxigenagéo AUTO-INSUFICIENCIA
hiperemiados -integridade cutaneo INTERNA PRIMARIA | PASSADO
mucosa PRESENTE
15 - Manchas -oxigenagdo
hemorragicas -integridade cutaneo AUTO-INSUFICIENCIA | PASSADO
mucosa INTERNA PRIMARIA | PRESENTE
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PROBLEMA DE NATUREZA DA PRINCIPIOS DE_ NECESSIDADES
ENFERMAGEM NECESSIDADE AUTO-INSUFICIENCIA | PASSADAS
E AUTO-SUFICIENCIA | PRESENTES OU
FUTURAS
16 - Separagdo da -gregaria
familia -filosofia de vida AUTO-INSUFICIENCIA | PASSADO
18 - Saudades dos -imagem EXTERNA PRESENTE
filhos -estima SECUNDARIA FUTURO
17 - Vontade de morrer | -filosofia de vida )
-ambiente AUTO-INSUFICIENCIA | PASSADO
-religiosidade EXTERNA PRESENTE
SECUNDARIA FUTURO
18 - Perda da liberdade | -liberdade
19 - Perda da -espaco AUTO-INSUFICIENCIA | PASSADO
privacidade -filosofia de vida EXTERNA PRESENTE
SECUNDARIA FUTURO

g0



PLANO DE CUIDADOS:

01 - Tosse produtiva

02 - Cansagco.

03 - Roncos pulmonares.

04 - Dispnéia.

- Incentivar a ingesta hidrica (Agua e/ou cha)

- Realizar tapotagem apés nebulizagZo

- Deixar cabeceira da cama elevéda (Semi Fowler)

- Orientar na fisioterapia respiratéria - soprar luva, incentivar tosse, respiragao
profunda

- Observar sinais vitais

-Observar caracteristicas das secregdes.

05 - Palidez cutdneo mucosa.

06 - Pele seca e descamada.

07 - Fezes ressequidas.

08 - Dificuldade de expectoragéo.

- Incentivar ingesta hidrica

- Proporcionar banho de sol em horéario adequado
- Realizar massagens

- Passar hidratante

94
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09 - Acamada.

10 - Uso de cadeira de rodas.
| 11 - Hemiplegia esquerda.

- Realizar fisioterapia

- Realizar massagens

- Incentivar a deambulagéo

- Proporcionar banho de sol

12 - Fragilidade capilar.

13 - Processo de ulceragéo.

14 - Membros hiperemiados.

15 - Manchas hemorréagicas.

- Orientar a equipe de satde sobre a necessidade do cuidado na mecanica corporal
- Realizar massagens

- Supervisionar o banho de sol

- Realizar mudangas de dectubito

- Utilizar luvas de 4gua nos locais mais propicios a pressao

16 - Separagéo da familia.
17 - Saudades dos filhos.
18 - Vontade de morrer.
19 - Perda da liberdade.

20 - Perda da privacidade.



- Contactar com familiares para verificar uma possivel visita

- Ouvir, conversar com a idosa a respeito do assunto

- Descobrir os motivos que levam a idosa a querer morrer, discuti-los -
- Manter o ambiente, na medida do possivel reservado & mesma

- Néo troca-la de cama

-Manter seus pertences junto a ela.

93



EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

PROBLEMA DE ENFERMAGEM

EVOLUCAO
01 - Tosse produtiva Durante o periodo que segui-se, a idosa executou duas
02 - Cansago mudangas de estado, ndo atingindo o estado almejado
03 - Roncos - imagem. A auto-insuficiéncia interna permanece.
04 - Dispnéia Ndo houve mudanca de estado;, a base da

05 - Palidez cutdneo-mucosa

necessidade manteve-se em auto-insuficiéncia interna.

06 - Pele seca e descamada
07 - Fezes ressequidas
08 - Dificuldade de expectoragéo

Chegou-se ao estado de equilibrio, a base da
necessidade foi mudada de auto-insuficiéncia interna
para auto-suficiéncia interna.

09 - Acamada
10 - Uso de cadeira de rodas
11 - Hemiplegia esquerda

Mesmo aplicada a “fungédo”, ndo foi atingido o estado
almejado, devido ao quadro clinico da idosa.
Permaneceu com auto-insuficiéncia interna.

12 - Fragilidade capilar

13 - Processo de ulceragéo
14 - Membros hiperemiados
15 - Manchas hemorragicas

A base da necessidade foi mudada, chegou-se ao
equilibrio, evoluindo de auto-insuficiéncia interna para
auto-suficiéncia interna.

16 - Separagao da familia
17 - Saudades dos filhos
18 - Vontade de morrer
19 - Perda da liberdade
20 - Perda da privacidade

Devido a condigdo asilar em que se encontrava a
idosa, e seu estado clinico, apesar de aplicadas as
fungdes, ndo houve mudanga na base da necessidade
e a mesma continua em desequilibrio, auto-
insuficiéncia externa.

94



PROGNOSTICO DE ENFERMAGEM
Considerou-se o prognéstico da idosa bom, uma vez que seu estado
clinico manteve-se. Houve poucas mudangas na base das necessidades, mas

estas, quando ocorreram, demonstraram uma evolucéo para auto-suficiéncia.

Elaborado pela Académica: DIONICE FURLANI
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ANEXO 18
PROCESSO DE ENFERMAGEM

HISTORICO DE ENFERMAGEM:

| - IDENTIFICAGAO:
M. A. S. N, 81 anos, catdlica, branca, natural de Florian6polis, foi

internada na instituicdo em 04/11/72, por vontade prépria.

Il - PERCEPGAO OU EXPECTATIVAS:

M. A. viveu com a mée até os 47 anos, quando se casou com
P.L.N. Néo tiveram filhos e com 10 anos de casada, ficou vitiva e foi residir com
sua irmé, sentia que levava uma vida muito sedentaria, ja que a irmé& ndo a
deixava fazer nada. Assim, decidiu procurar uma vaga no asilo da SERTE.
Quando conseguiu, doou sua casa e terreno para a instituicéo e se internou.

Durante anos foi bastante ativa, desenvolvendo atividades, como
corte e costura, rendas e tapete para os outros idosos. Atualmente encontra-se
bastante isolada por estar com dificuldades visuais. Nado recebe visitas dos

familiares, e apresenta resisténcia a deambulagao e integragdo social.

il - PROBLEMAS RELACIONADOS COM AS NECESSIDADES HUMANAS
BASICAS - PSICO-BIOLOGICAS:

gt



1 - Onxigenagfio: nfo foi constatada nenhuma histéria de problemas

respiratérios. Respiracdo em 18 mpm.

2 - Hidratagao: ingere duas canecas de café com leite diariamente, e dgua a

vontade, conforme sente necessidade.

3 - Alimentag&o: por ndo querer ir ao refeitério, algumas vezes a idosa fica sem

alimentar-se. Quando oferecido, aceita toda a dieta da instituigao.
4 - EliminagSes: evacua todos os dias, e urina de trés a quatro vezes por dia.

5 - Sono e Repouso: refere dormir a noite toda, acordando somente quando tem

algum barulho.

6 - Atividades Fisicas: praticamente nula, deambulando somente da cama para
o sofa e quando precisa ir ao banheiro, porém, quando éstimulada. deambula

pelos corredores da instituigéo.

7 - Integridade Fisica: idosa ndo possui membros amputados. Os membros
inferiores possuem discreta desproporgéio no que se refere a tamanho. Néo

possui denticdo e néo faz uso de préteses.

98



8 - Integridade Cutaneo-mucosa: idosa possui pele seca em toda a extensfio
corpérea, com eritema em ambos os membros inferiores. Observa-se grande
quantidade de excrescéncias ceborreicas no couro cabeludo. Apresenta halitose

moderada.

9 - Cuidado corporal: é auxiliada na higiene e conforto, tomando banho
diariamente pela manh4, lavando a cabega uma vez por semana. Foi observado
que a idosa, quando estimulada, possui maior auto-suficiéncia durante o banho.
Faz higiene oral uma vez por dia, pela manha. Ha acumulo excessivo de

cerimen em ambos os pavilhbes auditivos.

10 - Regulagdes:
- Térmica: temperatura: 36,2° C.
- Hidro-eletrolitica: edema acentuado em membros inferiores.

- Vascular: pulso em 70 bpm e press&o arterial em 140/80 mmHg.
11 - Percepgao dos Orgaos dos Sentidos: apresenta redug3o na acuidade visual
e auditiva, sendo que a percepgdo tatil estd acentuada em compensagéo da
dificuldade visual.

12 - Terapéutica: atualmente néo faz uso de nenhuma medicagao.

13 - Sexualidade: refere se sentir feia e muito sozinha.
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14 - Seguranga Fisica: idosa propensa a quedas, principalmente pela

dificuldade visual.

15 - Meio Ambiente: refere ndo gostar de dividir 0 quarto com mais trés idosas,
preferindo um quarto menor. N&o gosta do ambiente asilar, pois tem pouca

integracéo social no mesmo.

NECESSIDADES PSICO-SOCIAIS:

Constatado que M.A., por dificuldade visual, isolou-se dos demais
idosos, privando-se de qualquer atividade conjunta, como alimentar-se no
refeitério. Chora constantemente, referindo saudades da familia e do tempo em
que podia exercer atividades domésticas e recreativas. Refere ainda, estar
emagrecendo muito, tornando-se feia. N#&o aceita participar de nenhuma
atividade programada, e fica bastante resistente quando convidada a sair do

ambiente de costume.
NECESSIDADES ESPIRITUAIS:

Refere ser catblica ndo praticante, e néo ligar para o tipo de

religido, que o importante é rezar para Deus, que é um s6 para todos.



DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM:

PROBLEMAS DE
ENFERMAGEM

NATUREZA DAS
NECESSIDADES

PRINCIPIOS DE AUTO-
SUFICIENCIA E AUTO-
INSUFICIENCIA

NECESSIDADES
PASSADAS
PRESENTES OU
FUTURAS

1 - Diminuicao da
acuidade visual

-imagem
-auto-imagem
-aceitagido
-participagao
-cuidado corporal
-percepgao visual
-integridade fisica
-atividade fisica
-comunicacao
-recreacao
-liberdade
-jocomogéo
-nutricdo

AUTO-INSUFICIENCIA
INTERNA PRIMARIA

PASSADO
PRESENTE
FUTURO(?)

2 - Nao recebe visitas
dos familiares

-gregaria
-estima
-auto-estima
-comunicagao
-aceitagcdo
-imagem
-auto-imagem
-filosofia de vida

AUTO-INSUFICIENCIA
EXTERNA
SECUNDARIA

PASSADO
PRESENTE

3 - Pouca integrag@o
social

-comunicagao
-recreagio
-gregaria
-participagdo
-ambiente
-motilidade
-imagem
-auto-imagem

AUTO-INSUFICIENCIA
EXTERNA
SECUNDARIA

PASSADO
PRESENTE
FUTURO (?)

4 - Resisténcia a
deambulacédo

-filosofia de vida
-recreagdo
-participagdo
-ambiente
-locomogzo
-atividade fisica
-cuidado corporal

AUTO-INSUFICIENCIA
EXTERNA
SECUNDARIA

PASSADO
PRESENTE
FUTURO (?)

5 - Nao esta se
alimentando por ndo
trazerem no quarto

-liberdade
-participacéo
-recreacao
-nutricdo
-ambiente
-auto-imagem

AUTO-INSUFICIENCIA
EXTERNA TERCIARIA

PASSADO




PROBLEMAS DE NATUREZA DAS PRINCIPIOS DE AUTO- | NECESSIDADES
ENFERMAGEM NECESSIDADES SUFICIENCIA E AUTO- | PASSADAS
INSUFICIENCIA PRESENTES OU
FUTURAS
6 - Atividade fisica -cuidado corporal
praticamente nuia -recreacéo AUTO-INSUFICIENCIA | PASSADO
-participagéo INTERNA SECUNDARIA | PRESENTE
-liberdade ’ FUTURO (?)
-auto-realizagao
-atividade fisica
-mecénica corporal
-locomogao
-auto-imagem
7 -Pelesecae -hidrata¢do .
hipocorada -nutricdo AUTO-INSUFICIENCIA | PASSADO
-auto-imagem INTERNA PRIMARIA
-cuidado corporal
-ambiente
8 - Edema em membros | - regulacdo eletrolitica
inferiores -eliminacéo AUTO-INSUFICIENCIA | PASSADO
-exercicio e atividades | INTERNA SECUNDARIA | PRESENTE
fisicas FUTURO (9
9 - Presenga de -imagem
excrescéncias -cuidado corporal AUTO-INSUFICIENCIA | PASSADO
seborreicas no couro -integridade cutaneo INTERNA PRIMARIA PRESENTE
cabeludo mucosa FUTURO (?)
-nutricéo
-hidratac&o
10 - Diminuigéo da -comunicac¢éo .
acuidade auditiva -participagdo AUTO-INSUFICIENCIA | PASSADO
-recreacao INTERNA PRIMARIA PRESENTE -
-aceitagéo FUTURO
-auto-realizagao
-percepgao auditiva
-cuidado corporal
-regulagao neurologica
-auto-imagem
11 - Acumulo de -comunicagdo .
cerimen em ambos os | -patticipagéo AUTO-INSUFICIENCIA | PASSADO
pavilhdes auditivos -cuidado corporal INTERNA PRIMARIA
-percepgéao auditiva
-auto-imagem
12 - Auséncia de -integridade fisica
dentigdo -auto-imagem AUTO-INSUFICIENCIA | PASSADO
-nutrigao INTERNA PRIMARIA PRESENTE
-comunicacgio FUTURO (?)
-percepcao gustativa

-aceitacdo
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PROBLEMAS DE NATUREZA DAS PRINCIPIOS DE AUTO- | NECESSIDADES
ENFERMAGEM NECESSIDADES SUFICIENCIA E AUTO- | PASSADAS
INSUFICIENCIA PRESENTES OU
FUTURAS
13 - Halitose moderada | -auto-imagem
-comunicagio AUTO-INSUFICIENCIA | PASSADO
~cuidado corporal INTERNA PRIMARIA PRESENTE
-integridade cutaneo FUTURO (?)
mucosa
14 - Solidao (refere se | -gregéria
sentir sozinha e feia) -estima AUTO-INSUFICIENCIA | PASSADO
-auto-estima EXTERNA PRESENTE
-imagem SECUNDARIA FUTURO (?)
-auto-imagem
-participacdo
-recreagdo
-comunicag¢io
-aceitacéo
-auto-aceitacio
-criatividade
15 - Propenséo a -liberdade
quedas -espago AUTO-INSUFICIENCIA | PASSADO
-auto-realizagéo EXTERNA PRESENTE
-ambiente SECUNDARIA FUTURO
-percepgao visual
-imagem
16 - Nao realiza -recreagao e lazer )
atividades recreativas -comunicagéo AUTO-INSUFICIENCIA | PASSADO
-participagéo EXTERNA PRESENTE
-espago SECUNDARIA FUTURO (?)
-gregaria
-ambiente
-imagem
-estima
-filosofia de vida
17 - Chora -estima N
constantemente ficando | -auto-estima AUTO-INSUFICIENCIA | PASSADO
apatica e -aceitagcdo EXTERNA PRESENTE
desinteressada das -auto-realizacdo SECUNDARIA FUTURO (?)
coisas que a rodeiam -gregaria
-comunicagao
-imagem
-auto-imagem

-ambiente
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PROBLEMAS DE NATUREZA DAS PRINCIPIOS DE AUTO- | NECESSIDADES
ENFERMAGEM NECESSIDADES SUFICIENCIA E AUTO- | PASSADAS
INSUFICIENCIA PRESENTES OU
FUTURAS
18 - Encontra-se, por -orientagdo no tempo
vezes, desorientada -orientag@o no espago AUTO-INSUFICIENCIA | PASSADO
quanto a tempo e -oxigenacao INTERNA PRIMARIA PRESENTE
espaco -percepgao auditiva FUTURO (?)
-ambiente
-comunicagio
-participacio

-regulag¢éo neurologica
-nutricio
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PLANO DE AGAO

1 - Diminuig&o da acuidade visual.

- Conversar com a idosa, incentivando a falar sobre o problema demonstrando

compreender suas dificuldades.
- Investigar quando comegou a apresentar o problema e o que ja foi feito a
respeito.

- Encaminhar para o oftalmologista.

2 - Nao recebe visitas dos familiares.
- Conversar sobre seus familiares, abrindo espaco para que a mesma relate
sobre sua vida passada, convivéncia com familiares e comunidade.

- Entrar em contato com a familia para possivel visita domiciliar.

3 - Pouca integragdo social.
- Investigar motivo do isolamento.
- Incentivar participagdo das atividades recreativas.

- Incentivar integragcao social com outros idosos.

4 - Resisténcia a deambulagéo.
- Conversar sobre a importancia de atividades fisicas para a manutengéo da

saude.
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- Estimular deambulagéo.

- Realizar massagens.

5 - Néo esta se alimentando por ndo trazerem no quarto.
- Investigar o motivo de nao lhe trazerem alimentagdo.
- Incentivar ida ao refeitério.

- Trazer a alimentagéo no quarto ou no corredor.

6 - Atividade fisica praticamente nula.

- Conversar sobre a importancia de atividades fisicas para a manutencgao da
saude.

- Estimular deambulagao.

- Realizar massagens.

- Ihcentivar participagcéo nas atividades recreativas.

- Conversar com fisioterapeuta para possiveis sessées de fisioterapia.

7 - Pele seca e hipocorada.
- Orientar uso diario de hidratante.
- Incentivar ingesta hidrica diaria.

- Oferecer alimentos ricos em ferro.

8 - Edema em membros inferiores.

- Elevar membros em angulo de 45 graus.



- Estimular deambulagao.

- Encaminhar para avaliagdo médica.

9 - Presenga de excrescéncias seborreicas no couro cabeludo.
- Incentivar higiene pessoal, com lavagem do couro cabeludo, pelo menos, duas
vezes por semana.

- Oferecer shampoo anti-caspa.

10 - Diminuigdo da acuidade auditiva.

- Investigar diminuig&o auditiva, quando comegou e o que ja foi feito a respeito.
- Conversar com a idosa, levantar suas duvidas dando afeto, compreenséo e
esclarecimentos.

- Explicar para a idosa o processo de envelhecimento, as mudangas que

ocorrem e suas conseqliéncias.

11 - Acumulo de cerimen em ambos os pavilhdes auditivos.

- Realizar limpeza auditiva.

12 - Auséncia de denticao.

- Investigar se a auséncia da denticdo est4 ocasionando problemas referentes a
alimentagéo ou a auto-imagem.

- Verificar possibilidade do uso de prétese.

- Oferecer dieta pastosa e de facil digestao.
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13 - Halitose moderada.

- Estimular higiene oral pela manhé e ap6s as refei¢des.

14 - Solidao (refere se sentir sozinha e feia).

- Dar atencdo e conversar com a idosa.

- Estimular interagdo com outros idosos.

- Abrir espago para que fale de seus problemas, angustias e qual seria a melhor
maneira de ameniza-los.

- Ver possibilidade, se necessario, de encaminhar para terapeuta ou grupo de
apoio.

- Incentivar vinda dos familiares.

15 - Propenséo a quedas.

- Orientar para caminhar devagar ou usando o corriméo.

- Proporcionar seguran¢a durante o banho.

- Observar ambiente, e retirar objetos e tapetes que possam proporcionar

quedas.

16 - Nao realiza atividades recreativas.
- Investigar o que gostava e gosta de fazer.

- Proporcionar atividade que possa desenvolver.
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- Incentivar participagdo nas sessdes de musicoterapia e caminhadas pelos

arredores da instituicéo.

17 - Chora constantemente ficando apatica e desinteressada das coisas que a

rodeiam.

- Dar atengéo apoio e carinho, fazendo com que se sinta estimada e amada.

- Levantar expectativas, junto a idosa, para voltar a se relacionar e interagir com
outras pessoas.

- Conversar sobre assuntos que sdo interessantes e agradaveis para a idosa.

- Procurar envolver os familiares na ajuda a idosa.

18 - Encontra-se, por vezes, desorientada, quanto a tempo e espago.
- Conversar sobre fatos passados que ela lembra 'ou os familiares referiram.

- Orientar quanto ao dia, més, ano e local todos os dias.

(04



EVOLUGAO DE ENFERMAGEM:

PROBLEMA DE
ENFERMAGEM

EVOLUCAO

1 - Diminui¢c&o da acuidade
visual

Este quadro se mantém inalterado, uma vez que a idosa, ao ser
avaliada pelo oftalmologista, obteve a informagéo que somente através
de cirurgia podera methorar a acuidade visual. Portanto, ndo evoluiu de
auto-insuficiéncia para auto-suficiéncia.

2 - Nao recebe visitas dos
familiares

Houve progresso neste problema, pois os familiares visitaram a idosa
por duas vezes durante a permanéncia das académicas, levando-a a
ficar auto-suficiente.

3 - Pouca integragdo social

Apesar do incentivo para a reverséo da situacéo, considerou-se néo ter
evoluido de auto-insuficiéncia para auto-suficiéncia, uma vez que
ocorreu melhora somente com relacédo as académicas.

4 - Resisténcia a
deambulagio

Apesar da resisténcia, quando muito estimulada pela académica, na
qual criou confianga, aceitava caminhar pela instituigio. Contudo no
houve evolucdo para auto-suficiéncia.

5 - Nao esta se alimentando
por ndo trazerem no quarto

Mesmo permanecendo resistente em ir ao refeitério, considerou-se que
houve evolugio para auto-suficiéncia, uma vez que a idosa voltou a se
alimentar normalmente.

6 - Atividade fisica
praticamente nula

Apesar de todo o esforgo desprendido, a idosa permaneceu no seu
quadro de auto-insuficiéncia.

7 - Pele seca e hipocorada

Como houve reversio do problema, alcangou-se um estado de auto-
suficiéncia.

8 - Edema em membros
inferiores

A auto-insuficiéncia permaneceu, visto que o edema continuou
acentuado em membros inferiores, mesmo mediante os cuidados de
enfermagem.

9 - Presenca de excrescéncias
seborreicas no couro cabeludo

Houve melhora no quadro, e se o plano de cuidados continuar sendo
realizado, a auto-suficiéncia sera alcancada.

10 - Diminuigdo da acuidade
auditiva

11 - Acaumulo de cerimen em
ambos 0s pavilhdes auditivos

Com a lavagem auditiva, ocorreu melhoras na acuidade auditiva, e
como a diminuigdo da acuidade é prépria do envelhecer, considerou-se
que evoluiu para um estado de auto-suficiéncia.

12 - Auséncia de denti¢do

O estado permaneceu auto-insuficiente, pois mesmo a idosa mostrando
interesse no uso de proteses, por motivo econémico ainda ndo houve
possibilidades.

13 - Halitose moderada

Mesmo incentivando ac habito diario de higienizagéo oral, ndo houve
retorno, permanecendo em estado de auto-insuficiéncia.

14 - Solidao (refere se sentir
feia e sozinha)

Mesmo com a vinda dos familiares e a presenga didria das académicas,
considerou-se permanéncia da auto-insuficiéncia, porque fora esses
momentos, a idosa permanecia sozinha, sem interagir com quase
ninguém.

15 - Propensiao a quedas

Como a idosa continua propensa a quedas, o estado de auto-
insuficiéncia ndo alterou-se.
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PROBLEMA DE EVOLUCAO

ENFERMAGEM

17 - Chora constantemente Apesar de nao mais chorar, por muitos momentos permanece

ficando apatica e desinteressada e distante, estando o estado de auto-insuficiéncia ainda
desinteressada das coisas presente.

que a rodeiam

18 - Encontra-se, por vezes, Como a idosa ainda ndo se orienta quanto a tempo, a auto-insuficiéncia
desorientada quanto a tempo | permanece evidenciada.
e espaco




PROGNOSTICO:

O prognéstico, neste caso, apesar de todas as auto-insuficiéncias
evidenciadas, pode ser considerado bom, uma vez que a idosa refere ser a
diminuicdo da acuidade visual, seu maior impecilho para um envelhecer
saudavel. Se a mesma retornar ao oftalmologista, realizar a cirurgia e
apresentar, com isso, melhoras na acuidade visual, conseqliente o quadro
depressivo também ir4 reverter-se, mudando assim, para um estado de auto-
suficiéncia. Por outro lado, sera ruim, se a auto-insuficiéncia permanecer

inalterada.

Elaborado pela Académica: ISA TAVARES BARBOSA
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ANEXO 19
PROCESSO DE ENFERMAGEM
HISTORICO DE ENFERMAGEM

| - IDENTIFICAGAO:
AlLC. 74 anos, branco, catdlico ndo praticante, procedente de

Florian6polis, foi internado no asilo da SERTE em 26/08/77, pela filha.

Il - PERCEPGOES E/OU EXPECTATIVAS:

Idoso rejeitado pelos filhos, desejava o internamento. Foi soldado no
exército, depois vendia loterias. Era alcoolista, muitas vezes tendo sido encontrado
na rua, sem 6onsciéncia. Sua familia refere que o idoso era bastante "boémio e
mulherengo”. Deixou sua primeira esposa para casar-se novamente, sendo que a
segunda esposa faleceu. A partir dai, comegou a levar mulheres para casa, que ihe
roubavam os peitences. Maltratava sua segunda esposa, porém diz que a amava
muito. Tem uma casa que é cuidada pela sua filha mais velha (alugada). Gosta

muito dessa fitha, e refere vontade de ir morar com a mesma.

lli - PROBLEMAS RELACIONADOS COM AS NECESSIDADES HUMANAS
BASICAS - NECESSIDADES PSICO-BIOLOGICAS:
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1 - Oxigenagéo: idoso eupneico, com auséncia de tosse e expectoragdo. Fumante

de longa data.
2 - Hidratag&o: ingere liquidos somente junto as refeigcdes. Refere ndo sentir sede.

3 - Alimentagao: ingere a dieta oferecida. Alimenta-se rapidamente, ndo mastigando

bem, sendo que n&o possui dentes.

4 - Eliminagles: evacua diariamente fezes em quantidade e caracteristicas

normais. Urina normaimente. Tem enurese.

5 - Sono e Repouso: refere ter um sono tranqlilo. Nado gosta de ambiente claro,

para dormir.

6 - Atividades Fisicas: esta fazendo fisioterapia duas vezes por semana. Caminha
pelos corredores, com alguma dificuldade, apoiado em uma bengala. Além disso,

néo realiza atividades fisicas.
7 - Integridade Fisica: ndo apresenta membros amputados. Seu corpo mantém-se
vertido para o lado esquerdo (principalmente tronco e pescogo), devido a seqtiela

de AVC, apresentando dificuldades de movimentag&o ao outro lado do corpo.

8 - Integridade Cutaneo-Mucosa:
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-Pele: apresenta-se bastante desidratada; possui alguns cravos no nariz e rosto.

Unhas compridas, tanto dos pés, quanto das méos.

- Couro cabeludo: apresenta grande quantidade de excrescéncias ceborreicas.
Mantém-se com boné o dia todo, mesmo logo apés lavar os cabelos. Lava seus

cabelos, de duas a trés vezes por semana.
- Ouvidos: grande quantidade de cerume em ambos os pavilhdes auditivos.
- Dentes: auséncia de dentes e de dentadura.

- Cuidado corporal: toma banho de chuveiro todos os dias, auxiliado pelo atendente
de higiene e conforto. Nao consegue colaborar no banho, nem em sua toalete.

Higiene oral feita uma vez ao dia, apés almogar.

10 - Regulagbes:

- Térmica: normal.

- Hormonal: normal.

- Neurolégica: periodos de desorientagéio no fempo.
- Hidroeletrolftica: aparentemente normal.

- - Vascular: pulso 88 bpm; presséo arterial em 130/80 bpm.
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11 - Percepgiio dos Orgéios dos Sentidos:
- Visual: diminuida.
- Auditiva: diminuida.

- Tatil, gustativa e dolorosa: sem alteragSes.

12 - Terapéutica: no momento nao esta fazendo uso de nenhum tipo de medicagao.

13 - Sexualidade: atualmente nfio possui parceira sexual. Quer casar-se

novamente.

14 - Seguranga Fisica: idoso propenso a quedas devido a seqliela de AVC.

15 - Meio ambiente: ndo refere queixas quanto ao meio em que vive.

NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS:

Idoso pouco se comunica com os demais internos. Pede cigarro
constantemente, e quando n&o é oferecido, reclama e fala mal da pessoa a quem
pediu. N3o recebe a visita dos familiares com freqiéncia, nem pode ir visita-los,
devido a dificuldade de locomogao.

Tem muita vontade de casar-se novamente, e diz que se isso ja

tivesse ocorrido, ndo estaria mais no asilo.

NECESSIDADES ESPIRITUAIS:



118

Catélico n&o praticante, néo faz oragbes, e refere ndo pensar muito

nisso.



DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM:

PROBLEMA
DE ENFERMAGEM

NATUREZA
NECESSIDADE

DA

PRINCIPIOS DE
AUTO-SUFICIEN

ClA E AUTO-
INSUFICIENCIA

NECESSIDADES
PASSADAS,
PRESENTES
FUTURAS.

ouU

1 - Rejeicdo pelos
filhos.

-estima
-auto-estima
-imagem
-auto-imagem
-aceitagéo
-comunicagao
-aprendizagem
-filosofia de vida

AUTO-
INSUFICIENCIA
EXTERNA
SECUNDARIA

PASSADO
PRESENTE
FUTURO

2-Era alcoolista

-estima
-auto-estima
-imagem
-auto-imagem
-gregaria
-aceitagéo
-aprendizagem
filosofia de vida
-auto-realizagao
-regulacéo
neurolégica

AUTO-
INSUFICIENCIA
INTERNA PRIMARIA

PASSADO
PRESENTE
FUTURO

3 - Maltrata-
va a esposa

-estima
-auto-estima
-imagem
-auto-imagem
-gregaria
-aceitagio
-liberdade
-espago
-filosofia de vida
-sexualidade
-aprendizagem
-ambiente

AUTO-
INSUFICIENCIA
EXTERNA

PASSADO
PRESENTE




PROBLEMA
DE ENFERMAGEM

NATUREZA DA
NECESSIDADE

PRINCIPIOS DE
AUTO-SUFICIEN
CIA E  AUTO-
INSUFICIENCIA

NECESSIDADES
PASSADAS,
PRESENTES
FUTURAS.

ou

4 - Ndo masti
ga bem (ali-
menta-se
rapidamente

-nutri¢do

-cuidado corporal
-regulagéo
neuroldgica
-regulagao eletrolitica
-percepgéio gustativa
-percepgdo olfativa
-auto-imagem
-aceitacéo

-ambiente

AUTO-
INSUFICIENCIA
INTERNA
SECUNDARIA

PASSADO
PRESENTE
FUTURO

5-Tem
enurese

-eliminacdo
-SONO e repouso
-motilidade
-locomogéao
-cuidado corporal
-imagem
-auto-imagem
-estima
-auto-estima

AUTO-
INSUFICIENCIA
INTERNA
SECUNDARIA

PASSADO
PRESENTE
FUTURO

6 - Nao realiza
atividades fisicas

-exercicio e
atividades fisicas
-mecénica corporal
-integridade fisica
-locomocgao
-auto-imagem
-auto-estima
-participacio
-criatividade
-espaco

-cuidado corporal
-gregaria
-aceitagdo
-recreacao
-liberdade
-auto-realizacao

AUTO-
INSUFICIENCIA
INTERNA
SECUNDARIA

PASSADO
PRESENTE
FUTURO
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PROBLEMA NATUREZA DA | PRINCIPIOS DE NECESSIDADES
DE ENFERMAGEM NECESSIDADE AUTO-SUFICIEN PASSADAS,
ClA E AUTO- | PRESENTES ou
INSUFICIENCIA FUTURAS. :
7 - Pele desidratada -hidratagéo
-nutrigéo AUTO- PASSADO
-cuidado corporal INSUFICIENCIA PRESENTE
-ambiente INTERNA PRIMARIA | FUTURO
-auto-imagem
-comunicacio
8 - Excrescén -hidratagdo
cias seborreicas no | -nutrigio AUTO- PASSADO
couro cabeludo -cuidado corporal INSUFICIENCIA PRESENTE
-integridade cutaneo | INTERNA PRIMARIA
mucosa
-auto-imagem
9 - Cravos na pele -hidratagéo
-nutricdo AUTO- PASSADO
-cuidado corporal INSUFICIENCIA PRESENTE
-integridade cutaneo | INTERNA PRIMARIA
mucosa
-auto-imagem
10 - Cerimen em | -cuidado corporal
ambos os pavilhGes | -percepgéo auditiva AUTO- PASSADO
auditivos -ambiente INSUFICIENCIA PRESENTE
-comunicagéo INTERNA PRIMARIA
-participagéo
-auto-imagem
11 - Na&o possui | -nutrigdo
dentes -percepgao gustativa | AUTO- PRESENTE FUTURO
-auto-imagem INSUFICIENCIA
-aceitagio INTERNA PRIMARIA
-comunicagao

integridade fisica




PROBLEMA
DE ENFERMAGEM

NATUREZA DA
NECESSIDADE

PRINCIPIOS DE
AUTO-SUFICIEN
CIA E AUTO-
INSUFICIENCIA

NECESSIDADES
PASSADAS,
PRESENTES ou
FUTURAS.

12 - Dificul-
dade de locomogéo

-exercicio e

atividades fisicas
-mecanica corporal
-integridade fisica
-locomogao
-ambiente
-auto-imagem
-auto-estima
-gregaria
aceitagdo
-participagao
-recreagao e lazer
-liberdade

-espaco

AUTO-
INSUFICIENCIA
INTERNA
SECUNDARIA

PRESENTE FUTURO

13 - N&o consegue
limpar-se sozinho

-eliminagéo
-exercicio e
atividades fisicas
-cuidado corporal
-integridade fisica
-locomocéo
-ambiente
-imagem
-auto-imagem
-estima
-auto-estima
-gregaria
-comunicacao
-participacéo
-recreacao e lazer
-espago

AUTO-

INSUFICIENCIA

EXTERNA
SECUNDARIA

PRESENTE FUTURO
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PROBLEMA
DE ENFERMAGEM

NATUREZA DA
NECESSIDADE

PRINCIPIOS DE

'AUTO-SUFICIEN

CA E AUTO-
INSUFICIENCIA

NECESSIDADES
PASSADAS,
PRESENTES ou
FUTURAS.

15 - Diminui-
¢do da
visual

acuidade

-nutrigéo
-integridade fisica
-percepgio visual
-imagem
-gregaria
-auto-imagem
-auto-estima
-recreacio e lazer
-locomogao
-exercicio e
atividades fisicas
-liberdade

AUTO-
INSUFICIENCIA
INTERNA PRIMARIA

PRESENTE FUTURO

16 - Diminui-
¢do da
auditiva

acuidade

-integridade fisica
-cuidado corporal
-percepcio auditiva
-imagem
-auto-imagem
-auto-estima
-recreacao e lazer
-locomogéo
-exercicio e
atividades fisicas
-liberdade

AUTO-
INSUFICIENCIA
INTERNA PRIMARIA

PRESENTE FUTURO

17 - Propen-
sdo a quedas

-liberdade
-espago
-regulaciio
neuroldgica
-integridade fisica
-auto-realizagdo
-percepcio visual
-imagem
-ambiente

AUTO-
INSUFICIENCIA
EXTERNA
SECUNDARIA

PRESENTE FUTURO
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PLANO DE CUIDADOS

1 - Rejeigéo pelos filhos.
- Conversar com o idoso;
- Realizar visitas domiciliares, caso possivel.

- Promover e incentivar a interagho com os familiares.

2 - Era alcoolista.
- Conversar com o idoso a cerca dessa doenca.

- Conversar com os familiares sobre o alcoolismo.

3 - Maltratava a esposa.
- Ouvir.

- Conversar com os familiares.

4 - N3o mastiga bem (alimenta-se rapidaments).

- Oferecer alimentos de facil mastigagéo.

- Encaminhar ao dentista para ver a possibilidade de colocar prétese.
- Oferecer um ambiente propicio a alimentag&o.

- Conversar com o idoso para que se alimente mais calmamente.

5 - Tem enurese.
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- Estimular a eliminag&o urinéria antes de ir dormir.

- Auxiliar no deslocamento ao banheiro a noite.

6 - N&o realiza atividades fisicas.
- Estimular exercicios ativos.
- Encaminhar ao fisioterapeuta.

- Auxiliar nos exercicios.

7 - Pele desidratada.
- Estimular a ingesta hidrica.
- Passar hidratante na pele.

- Evitar agentes que desidratem a pele (talco, alcool).

8 - Excerescéncias seborreicas no couro cabeludo.
- Estimular o banho diério.
- Evitar o uso de boné (conversar).

- Utilizar shampoo anti-caspa.

9 - Cravos na pele.

- Realizar limpeza de pele.

10 - Ceriimen em ambos os pavilhdes auditivos.

- Realizar limpeza auditiva.
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- Encaminhar ao otorrinolaringologista.

11 - N&o possui dentes.
- Encaminhar ao dentista, para ver a possibilidade de colocar prétese.

- Oferecer alin;!entos de facil mastigagao.

12 - Dificuldade de locomog&o.
- Auxiliar na deambulagao.
- Encaminhar ao fisioterapeuta.

- Estimular a recreagao.

13 - Nao consegue limpar-se sozinho.
- Auxiliar nas atividades da vida diaria.
- Manter o idoso limpo e confortavel.

- Estimular o auto-cuidado.



EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM

PROBLEMAS DE

ENFERMAGEM

EVOLUCAO

1 - Rejeigdo pelos filhos.

Apesar de ndo receber visita dos filhos, com
fregiiéncia, foi considerado ter ocorrido mudancga
de um estado de auto-insuficiéncia para auto-
suficiéncia, visto que os mesmos referem ndo o
rejeitar mais.

2-Era alcoolista

Ndo é mais considerado um estado de auto-
insuficiéncia, visto que nao utiliza mais a bebida
alcodblica.

3 - Maltratava a esposa

Pode ser considerado que evoluiu para um estado
de auto-suficiéncia, visto que n&o maitrata
ninguém no asilo.

4 - Néo mastiga bem (ali-
menta-se rapidamente

Permanece em seu estado de auto-insuficiéncia,
pois ndo recebeu protese.

5 - Tem enurese

Continua auto-insuficiente, para esse problema,
apesar de ser incentivado a ir a0 banheiro a noite.

6 - N3o realiza atividades fisicas

Seu estado de auto-insuficiéncia ndo se alterou,
visto que continua resistente a realizar atividades
fisicas.

7 - Pele desidratada

Seu estado de desidratacdo cutinea reduziu,
tendo o idoso, evoluido a um estado de auto-
suficiéncia.

8 - Excrescén
cias ceborreicas
cabeludo

no couro

Com a utilizago diaria do shampoo anti-caspa,
as excrescéncias ceborréicas desapareceram,
passando a um estado de auto-suficiéncia.

9 - Cravos na pele

Com a limpeza na pele, os cravos foram retirados,
passando a um estado de auto-suficiéncia.

10 - Cerimen em ambos o0s
pavilhdes auditivos

Apesar de ter ocorrido uma discreta redugdo no
cerimen com a limpeza auditiva, continua auto-
insuficiente nesse problema.

11 - N&o possui dentes

Continuando sem prétese, permanece em seu
estado de auto-insuficiéncia.

12 - Dificuldade de locomogao

Como é uma seqiiela de AVC, sem chances de
alteragcdes positivas, permanece em seu estado
de auto-insuficiéncia.

13 - N&o consegue limpar-se
sozinho

Continua auto-insuficiente para esse problema.

14 - Desorientagao no tempo

Apesar de momentos de orientagdo, permanece
auto-insuficiente para esse problema.




PROBLEMAS DE
ENFERMAGEM

EVOLUCAO

15 - Diminuigdo da acuidade
visual

Continua com uma dificuldade importante para
visualizar objetos a distancia. Assim, continua
auto-insuficiente.

18 - Diminuicdo da acuidade
auditiva

Sua dificuldade auditiva permanece evidente,
portanto ndo houve evolugcdo em sua auto-
insuficiéncia.

17 - Propensdo a quedas

Apesar de todo o cuidado que a académica e os
funcionarios tem tido com relagdo a esse
problema, continua auto-insuficiente.

18 - Nao realiza atividade
recreativa

Continua resistente a realizar atividades
recreativas, apesar de participar de eventos
externos ao asilo. Assim, considera-se que
permanece auto-insuficiente.
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PROGNOSTICO DE ENFERMAGEM:

O prognéstico do idoso é ruim, visto que n&o houve mudangas

significativas do estado de auto-insuficiéncia para auto-suficiéncia.

Elaborado pela Académica: TAISE COSTA RIBEIRO
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