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RESUMO

O envelhecimento populacional tem gerado preocupacdo dos profissionais de salde, em
particular, do enfermeiro, de como cuidar de pessoas idosas identificando fatores que podem
causar danos a saude e utilizando ag¢des centradas na promocdo da saude e na prevencdo da
doenca. O estudo teve como objetivo realizar o estudo de caso com a pessoa idosa centenaria
utilizando o Subconjunto terminolégico da CIPE® para a pessoa idosa. Recebeu o CAAE n.
24301613.9.0000.5188 do Comité de Etica em Pesquisa do CCS/UFPB. Foi desenvolvido com a
participacdo de uma pessoa idosa centenaria residente em domicilio no municipio de Joao
Pessoa-PB, Brasil realizado durante o més de outubro de 2014. Foram identificados oito
diagnésticos de enfermagem, dos quais quatro foram de bem-estar. Elaborou-se um planejamento
dos cuidados de enfermagem a partir dos diagnosticos identificados e elencados os resultados
esperados, assim como as intervencdes de enfermagem. Apesar de a pessoa idosa apresentar
grau de dependéncia para fazer algumas atividades que demandam a participacdo de cuidador,
ela apresentou, durante o estudo, higiene preservada, auséncia de infec¢fes, integridade da pele,
orientacdo adequada, memoria eficaz e desempenho nas atividades de lazer ou recreacéo.
Verificou-se a aplicabilidade do Subconjunto terminolégico da CIPE® para a pessoa idosa, uma
vez que os diagnosticos/resultados e intervengdes de enfermagem identificados no estudo sé@o
conceitos presentes no subconjunto utilizado. Compreende-se que esse Subconjunto tem sido
considerado uma ferramenta com intenso potencial de utilidade para os enfermeiros da atengéo
priméaria de salde e ainda possibilita um registro do cuidado mais padronizado.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem, ldoso, Envelhecimento, Diagndsticos de enfermagem.

ABSTRACT

Population aging has raised concern of health professionals, particularly nurses, how to care for
elderly identifying factors that can cause damage to health and using actions focused on health
promotion and disease prevention. The study aimed to carry out a case study with the century-old
elder using the terminology Subset of ICNP® to the Elder. He received the CAAE &
24301613.9.0000.5188 of the Research Ethics Committee of the CCS / UFPB. Was developeg

! Extraido de MEDEIROS, ACT. Validagdo do Subconjunto terminoldgico da CIPE® para a pg
2014. 206f. Tese (Doutorado). Universidade Federal da Paraiba/UFPB, Jodo Pessoa.
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with the participation of a century-old elder resident at home in the city of Jodo Pessoa, PB, Brazil
held during the month of October 2014 eight nursing diagnoses were identified, four of which were
welfare. Elaborated a plan of nursing care from identified and listed the expected results
diagnoses, as well as the nursing interventions. Although the elderly present degree of
dependence to do some activities that require the caregiver to participate, she presented during
the study, preserved hygiene, absence of infections, skin integrity, proper guidance, effective
memory and performance in leisure activities or recreation. It was found the applicability of
terminology Subset of ICNP® to the Elder, since the diagnoses / outcomes and nursing
interventions identified in the study are concepts present in the subset used. It is understood that
this subset has been considered a tool with high potential utility for nurses in primary health care
and also enables a record of more standardized care.

20 A 2 0F STRYERD I 2015
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INTRODUCAO

Sabe-se que a populacdo idosa vem aumentando ndo apenas em numeros
absolutos, mas também em ndmeros relativos, representando uma parcela
proporcionalmente maior da populacdo. O reflexo gerado por esse segmento que mais
cresce em todo o mundo também tem alcancado o Brasil, com o acréscimo de 650 mil
novos idosos por ano a populacdo. Ao se transformar em fenbmeno continuo, passou a
representar um imenso desafio, produzindo uma verdadeira revolugdo de longevidade,
com tendéncia a perpetuar por varias décadas™ ?.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) considera idosos o0s
individuos com 60 anos ou mais. O mesmo limite de idade € considerado pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para os paises em desenvolvimento. Segundo o
ultimo censo demogréfico, a populacdo brasileira € composta por 190.755.199 milhdes de
pessoas com um total de 20.590.599 de idosos, que representam um aumento de 600%

em cinquenta anos®.

O estado da Paraiba apresenta uma populacdo de 3.766.528 pessoas, sendo
451.101 idosos, que representam 12% da populagdo. No municipio de Jodo Pessoa, a
populacao total € composta de 723.515 habitantes - 74.507 representados por idosos, qug
atingem o equivalente a 10,3% da populacao®.

Observa-se que 0 aumento gradativo da longevidade €é acompa

peocupacao dos profissionais de saude, em particular, do enfermeiro, dg
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pessoas idosas, sobretudo na atencdo basica, atuando na comunidade junto com a
familia para identificar fatores que podem causar danos a saude da pessoa idosa, e
utilizando acdes centradas na promocado da saude e na prevencdo da doenca que
proporcionem o envelhecimento mais saudavel. A identificagdo do seu estado situacional
e as intervencbes devem ser orientadas com o olhar para a prevencao, a promocao da
autonomia e da independéncia da pessoa idosa, o que Ihe favorece melhor qualidade de
vida.

Assim, o processo de envelhecimento € vivenciado de forma Unica por cada
pessoa. E o resultado da interacdo de fatores hereditarios, ambientais, da prépria idade,
do tipo de ocupacéo, da situacao financeira e do estilo de vida, além de outros aspectos.
Por conseguinte, a pratica de cuidados com as pessoas idosas exige abordagem global,
interdisciplinar e multidimensional, que leve em conta a grande interacdo entre os fatores
fisicos, psicolégicos e sociais que influenciam a saude dos idosos e a importancia do
ambiente onde estéo inseridos®.

Considerando os inameros aspectos envolvidos nesse processo, a atencdo a
pessoa idosa precisa ser de modo abrangente, sobretudo, em busca do bem estar fisico,
psiquico e social, visando a melhoria da qualidade de vida. A pessoa idosa tem potencial
para mudar as situacdes de sua vida e a si mesma, procurando sentir-se feliz, realizada e
atuante em seu meio social®” No entanto, cuidar da pessoa idosa requer a preservacao
da relacdo dinamica entre o enfermeiro, ela e sua familia, a partir da identificacdo de
problemas e acOes planejadas dirigindo-se para a resolucdo de problemas imediatos no

momento em que a situagao exige®. Busca-se esclarecer a pessoa idosa e a sua familia

sobre o processo de envelhecimento e suas limitagbes, orientando-as quanto aos
cuidados individuais, objetivando reduzir, na medida do possivel, o seu grau de

dependéncia®.

Sabe-se que existem diferentes teorias e modelos conceituais que procurg

explicar os processos de promocéao e educacdo para a saude. Dentre eles, optou.

“Modelo de Vida”, desenvolvido por Roper, Logan e Tierney!”, uma vez que
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flexivel para ser usado como um suporte tedérico do processo de enfermagem em
gualquer area da pratica profissional, pois é considerado simples, de facil compreenséo,
relevante e aplicavel a pratica da Enfermagem.

A Enfermagem, ao longo de sua histoéria, tem buscado a consolidagéo cientifica, e
para o fortalecimento de sua pratica clinica, tem se tornado necesséario o uso de uma
linguagem prépria, com o proposito de defini-la e descrevé-la em sua atuacao pratica.
Com isso, tem se tornado fundamental o uso de um vocabulario préprio representado
pelos sistemas de classificacdo em enfermagem. Atualmente, a Enfermagem dispde de
diversos sistemas de classificagao relacionados com alguns dos elementos do processo
de enfermagem, tais como diagnosticos, resultados e intervencfes de enfermagem(g).
Nesse contexto, destaca-se a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem -
CIPE®, que possibilita 0 desenvolvimento pelos Subconjuntos terminolégicos da CIPE®,
que sao constituidos por um conjunto de enunciados de diagndsticos/resultados e
intervencdes de enfermagem para areas especificas(g).

Com isso, 0 estudo teve como objetivo realizar o estudo de caso com a pessoa

idosa centenaria utilizando o Subconjunto terminolégico da CIPE® para a pessoa idosa.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso inserido na tese “Validagdo do Subconjunto
terminolégico da CIPE® para a pessoa idosa” vinculado a pesquisa “Subconjuntos
terminolégicos da CIPE® para areas de especialidades clinicas e da atencéo basica em
saude”, que vem sendo desenvolvido no Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem
da UFPB.

O projeto deste estudo recebeu o Certificado de Apresentacdo para Apreciacao
Etica (CAAE) n. 24301613.9.0000.5188 do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude/CCS da Universidade Federal da Paraiba. Seguiu aos aspectos étj

preconizados pela Resolucdo n° 466/2012%%, e pela Resolucdo COFEN n° 311/204
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Foi desenvolvido com a participacdo de uma pessoa idosa centenaria residente em
domicilio no municipio de Jodo Pessoa-PB, Brasil realizado durante o més de outubro de
2014. Realizou-se a avaliacdo cognitiva, por meio do instrumento Mini Exame do Estado
Mental — MEEM e o julgamento da pesquisadora. Utilizou-se a consulta de enfermagem
em suas fases: levantamento de dados, diagnostico de enfermagem, planejamento,
implementacdo e avaliacdo, tendo como fundamentacdo tedérica o modelo conceitual
Modelo de vida“?. Antes da realizacdo, a pessoa idosa foi informada sobre o estudo, e

apos a aceitacao, assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Apresentacgéo do caso

J. G. N. tem 102 anos, é do sexo feminino, natural do municipio S&o Mamede- PB, vilva,
catdlica, doze anos de escolaridade, aposentada, mora com a filha e a cuidadora em casa
propria; tem seis filhos. No encontro, apresentou-se consciente, orientada, cooperativa e
atingiu 23 pontos no Miniexame do estado mental. Nado desenvolve nenhuma atividade
remunerada. Refere osteoporose, incontinéncia urinéaria, dificuldade visual (usa
oculos; realizou cirurgia de catarata). No momento da entrevista, apresentou PA: 130 x 70
mmHg. Nega uso de cigarro e bebidas alcoolicas. Usa os medicamentos: os cal,
benerva, addera d3, alenia 200mg, alcytam 20 mg e colirios (trisorb, lastacaft). Conta
com a participagdo de duas cuidadoras em regime de escala (dia/noite); uma filha é a

responsavel por realizar as compras. Sempre que precisa ir ao servi¢go de saude, vai

com um dos filhos. Reside em um ambiente sem barulho e animais domésticos, com
iluminacdo adequada, sem presenca de tapetes e degraus; coleta de lixo e uso de

sistema de esgoto. Encontra-se eupneico; apetite preservado; usa protese dentéria

completa e tem abdome semigloboso e com ruidos hidroaéreos. Quanto a higiene

satisfatoria; para realizd-la, vestir-se, despir-se e arrumar-se, precisa de

Falou que sofre de incontinéncia urinaria e que usa fraldas para sair de
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dormir. Relata apresentar interacdo social satisfatéria. Faz as seguintes atividades de
lazer: assiste a TV, conversa com familiares/amigos, faz atividades religiosas, toca
instrumentos durante a missa aos domingos (teclado e piano), joga dominé quando
recebe visita de familiares, passeia com familiares e faz questdo de participar de
momentos comemorativos com a familia. Para maior seguranca ao andar, usa andador
desde os 100, anos quando sofreu uma queda ao levantar da cama, e fraturou a
pelve e trés costelas. Apresenta autoestima satisfatoria, sentimentos de alegria,
esperanca, fé e realizacdo na vida. Nao apresentou pontos na Escala de depressao

geriatrica. Afirma que viver muito é um presente divino. A entrevista durou 01: 45h.

Quadro 1: Apresentacao geral dos casos do estudo. Jodo Pessoa, CE, Brasil, 2014

JGN, 102 anos, sexo feminino, vidva, aposentada; mora com umairmae a

cuidadora.
Dados da Diagnosticos de Resultados Intervencdes de enfermagem
pessoaidosa enfermagem esperados

prejudicada

despir-se e

arrumar-se,

Osteoporose, Deambulacéo Deambulacéo Incentivar a realizacdo da
uso de | prejudicada caminhada com equipamento
medicamento, auxiliar.

uso de andador.

Auxilio para | Capacidade para | Capacidade Identificar recursos para
higiene, vestir- | cuidar da higiene, | para cuidar da | realizar as atividades de vestir-
se, despir-se, | prejudicada higiene, se, despir-se e arrumar-se.
arrumar-se — | Capacidade para | melhorada Orientar o cuidador sobre as
participacdo da | vestir-se, despir- | Capacidade formas de vestir-se, despir-se
cuidadora. se e arrumar-se, | para vestir-se, | e arrumar.
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Dados da Diagnoésticos de Resuitaeos xi; | Intervencdes de enfermagem
pessoaidosa enfermagem esperados
melhorada
Uso de fraldas | Incontinéncia Incontinéncia Desencorajar a ingestdo de
para sair de | urinaria urinaria, liquidos apds o jantar.
casa e dormir. controlada Orientar sobre o uso de fraldas
a noite ou quando necessatrio.
Orientar quanto a prevencao
de infec¢do urinaria.
Reforcar sobre as medidas de
higiene pessoal.
Atividades  de | Capacidade para | Capacidade Discutir sobre os beneficios
lazer: assiste | desempenhar para dos momentos de lazer ou
TV, participa de | atividades de | desempenhar recreacao.
atividades lazer ou | atividades  de | Reforcar a capacidade de
religiosas, toca | recreativas lazer ou | desempenhar atividade de
instrumentos recreativas lazer ou recreagao.
musicais,
passeios com
os familiares,
comemoracoes
familiares.
PA= 130 x 70 | Pressao Presséo Incentivar acompanhamento
mmHg, sanguinea, sanguinea, da presséo arterial.
alimentagao normal normal Refor¢car sobre os cuidados
saudavel com a saude e prevencao de
pressdo sanguinea elevada.
Orientar quanto a ug
alimentacéo saudavel.
Memoria eficaz Memoria eficaz | Ensinar ao
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Dados da Diagnésticos d’é Resuitaeos xi; | Intervencdes de enfermagem

JGN, 102 anos, sexo fe

pessoaidosa enfermagem esperados
pontos, discurso | Orientacdo Orientacao técnicas de treino da memodria.
coerente, Elogiar o treino da memoria.
relatos de Reforcar o uso de indicadores
experiéncias. (rel6gios, calendarios, codigo

de cores do ambiente) para
estimular a orientacao.
Incentivar acesso a televiséo,

jornais, radio, relatos verbais.

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

O quadro 1 apresenta indicadores empiricos da pessoa idosa participante deste
estudo, os quais levaram aos respectivos diagnosticos de enfermagem, para os quais
foram tracados os resultados de enfermagem e planejadas as intervengbes de
enfermagem.

Foram identificados oito diagnodsticos de enfermagem, dos quais quatro foram de
bem-estar (Capacidade para desempenhar atividades de lazer ou recreativas, Memaria
eficaz, Orientacdo). Elaborou-se um planejamento dos cuidados de enfermagem a partir
dos diagnoésticos identificados e elencados os resultados esperados, assim como as
intervencdes de enfermagem.

Durante os encontros, foram realizadas as intervenc¢des propostas para manter as
condi¢Bes de andar com auxilio, com o intuito de retardar ao maximo o uso de cadeira de
rodas e de restringir a cama. Apesar de a pessoa idosa apresentar grau de dependéncia

para fazer algumas atividades que demandam a participacédo de cuidador, ela apresentou,

durante o estudo, higiene preservada, auséncia de infec¢cdes, integridade da pele,
orientacdo adequada, memoria eficaz e desempenho nas atividades de lazer ou
recreagao.

O diagnéstico de enfermagem “Deambulacédo prejudicada” foi um dos identifig
durante o estudo. Sabe-se que a dificuldade para andar, dentro e fora dg

omiciliar e as limitagdes para subir e descer escadas, ou seja, a instabjli
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acarreta relevantes prejuizos na autonomia da pessoa idosa, que passa a precisar da
ajuda para ir a servicos de saude, instituicdes religiosas, casas de parentes e amigos,
supermercados e lojas. Porém, nem sempre, alguém da familia esta disponivel para
acompanha-lo. Quando isso passa a acontecer constantemente, pode comprometer sua
socializacdo?.

Intervencdes de enfermagem planejadas e executadas: Encorajar a deambulacao
frequente com auxilio; Explicar a importancia do uso da bengala; Incentivar a realizacéo
da caminhada com equipamento auxiliar; Orientar quanto ao uso de andador e de bengala
para facilitar a deambulagdo. A partir da implementacdo das intervengdes e das visitas
realizadas aos domicilios da pessoa idosa, foi possivel avaliar que houve a aceitacdo do
uso de equipamentos auxiliares, movimentacao ativa com a manutencao das condicdes
para andar com auxilio, com o intuito de retardar ao maximo o uso de cadeira de rodas e
a restricdo a cama.

“Capacidade para cuidar da higiene prejudicada” foi um dos diagndésticos de
enfermagem identificados durante o estudo. Sabe-se que o prejuizo musculoesquelético e
neuromuscular gera dificuldades no desempenho de atividades relacionadas & higiene®®.
Esse diagnostico denota a diminuicdo da capacidade funcional, consequentemente, a
diminuic&do da autonomia e o aumento de dependéncia.

Intervencdes de enfermagem planejadas e executadas: ldentificar recursos para
realizar as atividades de vestir-se, despir-se e arrumar-se; Orientar o cuidador sobre as
formas de vestir, despir e arrumar-se; Elogiar as tentativas do idoso de se arrumar. A

implementacdo das intervencdes e as visitas realizadas aos domicilios da pessoa idosa

mostraram que houve a adesdo as orientagdes realizadas e a participacdo do cuidador
nessas atividades com as condicdes de higiene preservada.

O diagnostico de enfermagem “Capacidade para vestir-se, despir-se e arrumar-se
prejudicada”, também identificado no estudo, foi considerado como limitagdo presente
cotidiano, que reduz a adocao de atitudes béasicas no dia a dia da pessoa idosa.

forte influéncia no grau de dependéncia e na necessidade de cuidados espe

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

Anais CIEH (2015) - Vol. 2, N.1 www.cieh.com.br
ISSN 2318-0854.



10

OCONGRESSO INTERNACIONAL DX
ENVELHECIMENTD HUMANO

204 26 06 SRERD 0% 2015

individualizados"?. As atividades de vestir-se, despir-se e arrumar-se exigem muito da
pessoa idosa, no que diz respeito a coordenacao, a destreza, ao equilibrio, a amplitude de
movimento e a forca muscular. Essas funcdes sdo afetadas pelo envelhecimento do

@3 para esse diagnéstico de enfermagem, foram planejadas

sistema musculoesquelético
e executadas as seguintes intervencOes de enfermagem: Avaliar atitude face ao
autocuidado de vestir-se, despir-se e arrumar-se; ldentificar recursos para realizar as
atividades de vestir-se, despir-se e arrumar-se; Promover a independéncia no vestir-se,
despir-se e arrumar-se, conforme necessario; Orientar o cuidador sobre as diversas
formas de vestir-se, despir-se e arrumar-se; Supervisionar 0 vestir-se, despir-se ou
arrumar-se, se possivel. A partir da implementacdo das intervengbes e das visitas
realizadas aos domicilios da pessoa idosa, constatou-se que houve a adesado as
orientacdes realizadas e a participacdo do cuidador nas atividades de vestir-se, despir-se
e arrumar-se.

Sabe-se que o diagnéstico de enfermagem “Incontinéncia urinéria” € uma condig&o
comum e perturbadora na pessoa idosa, que requer atencéo habil do enfermeiro®® e, em
geral, passa por constrangimentos que a levam a se restringir ao lar. Isso pode

13 Entdo, é

desencadear agravos como soliddo, depressdo e alteracdo cognitiva
necessario identificar a causa do problema e desenvolver metas com base na causa
subjacente™®.

Intervencdes de enfermagem planejadas e executadas: Desencorajar a ingestao de

liquidos apds o jantar; Orientar sobre o uso de fraldas a noite ou quando necessario;

Orientar quanto a prevencgédo de infec¢do urinaria; Orientar sobre a diminuicdo da ingestao

de alimentos que favorecem a incontinéncia urinaria; Reforcar sobre as medidas de
higiene pessoal. Com a implementacdo das intervencdes e das visitas realizadas aos

domicilios da pessoa idosa, foi possivel avaliar que houve a adesdo as orientacdes

realizadas e que ndo houve agravamento da incontinéncia urinaria.

Identificaram-se, nos casos do estudo, o diagndstico de enfermagem que

presente no Subconjunto terminolégico da CIPE® para a pessoa idosa: ‘Capagi
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desempenhar atividades de lazer ou recreativas’, apresentando-se como sugestivos para
inclusdo nesse Subconjunto.

Sabe-se que, muitos idosos apresentam pressdo sanguinea elevada em
decorréncia de vasoconstricdo associada ao envelhecimento, que desencadeia
resisténcia periférica. Sao considerados, também, fatores responsaveis pela pressdo
arterial alterada: hipertireoidismo, parkinsonismo, doenca de Paget, anemia e deficiéncia
de tiamina®”. No entanto, um dos diagndsticos encontrados durante a operacionalizagdo
do Subconjunto foi a “Presséo sanguinea normal”.

Para esse diagnostico de enfermagem, foram planejadas e executadas as
seguintes intervencdes de enfermagem: Incentivar acompanhamento da pressao arterial,
Reforcar sobre os cuidados com a saude e prevencdo de pressdo sanguinea elevada;
Orientar quanto a uma alimentacdo saudavel. O resultado foi a ‘Pressado arterial

melhorada’.

CONCLUSAO

Afirma-se que o objetivo elencado para este estudo foi alcancado, posto que, de
acordo com os resultados apresentados, verificou-se a aplicabilidade do Subconjunto
terminolégico da CIPE® para a pessoa idosa. Os diagndsticos/resultados e intervencdes
de enfermagem identificados no estudo sdo conceitos presentes no subconjunto utilizado.
Compreende-se que esse Subconjunto tem sido considerado uma ferramenta com intenso
potencial de utilidade para os enfermeiros da atencdo priméria de saude e ainda
possibilita um registro do cuidado mais padronizado.
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