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RESUMO

OBJETIVO: Relatar o caso clinico de um idoso com complicagdo em estoma intestinal e apresentar o
plano dos cuidados de enfermagem. METODO: Estudo descritivo, do tipo relato de caso clinico,
desenvolvido com um idoso de 76 anos no Centro de referéncia de atendimento as pessoas
estomizadas. Para coleta de dados foram realizados anamnese e exame fisico com roteiro estruturado,
adaptado e desenvolvido com base na teoria das Necessidades Humanas Basicas descritas por Horta
(HORTA, 1979). Os diagndsticos, resultados e intervencdes de enfermagem foram classificados de
acordo com a CIPE®. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saude, sob o parecer 2.562.857. RESULTADOS: O idoso evoluiu com prolapso de alca intestinal
no terceiro ano de colostomia. Foram elencados sete diagndsticos de Enfermagem para os quais foram
planejadas 35 intervencdes com base nas necessidades humanas basicas. O diagnostico de
Enfermagem “Eliminac&o intestinal preservada por estoma intestinal com presenca de prolapso” foi o
que apresentou maior nimero de intervencdes, com destaque para monitorar as eliminagdes intestinais
guanto a frequéncia, consisténcia, volume e cor. Foi estimulado ao autocuidado e ensinado a troca de
dispositivo coletor. CONCLUSAO: a associagdo do cuidado a uma teoria resultou numa assisténcia
adequada ao idoso, possibilitando a integracdo enfermeiro-paciente na construgdo do plano de
cuidados. AcOes efetivas e preventivas devem ser implementadas ao longo da vida para promover o
equilibrio no processo de envelhecimento.

Palavras-chave: Idoso, Estomia intestinal, Autocuidado, Diagnostico de Enfermagem.

INTRODUCAO
A pessoa estomizada é aquela com um estoma, que é uma abertura em uma viscera ou

0rgdo para comunicagdo com o meio externo. Estes dependendo do 6rgdo afetado recebem

1 Enfermeira; Estomaterapeuta Ti-Sobest; Mestra em Enfermagem; Doutoranda (PPGENF/UFPB), Jodo Pessoa —
PB, iraktania@hotmail.com;

2 Graduanda do Curso de Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba - UFPB e Pesquisadora do CNPq
anacarlacasado@gmail.com;

3 Enfermeira do Servico de Referéncia dos Estomizados; Pds graduanda em Enfermagem Dermatologica,Jodo
Pessoa — PB, verinhamoraisvi@hotmail.com

4 Professora Adjunta do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte -
UFRN, anaelzaufrn@gmail.com;

® Professora Associada Doutora do Departamento de Enfermagem Clinica e da Pds-Graduacdo em Enfermagem
pela Universidade Federal da Paraiba - UFPB, mmjulie@ig.com.br.

(83) 33223222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



mailto:iraktania@hotmail.com?subject=IDOSO%20INSTITUCIONALIZADO%20COM%20ESTOMA%20INTESTINAL:%20DEMANDAS%20DE%20AUTOCUIDADO
mailto:anacarlacasado@gmail.com
mailto:verinhamoraisvi@hotmail.com
mailto:anaelzaufrn@gmail.com
mailto:mmjulie@ig.com.br?subject=IDOSO%20INSTITUCIONALIZADO%20COM%20ESTOMA%20INTESTINAL:%20DEMANDAS%20DE%20AUTOCUIDADO

®~
o VI CONGRESSO

ENVELHECIMENTO HUMANO

nomes diferentes, como no caso dos estomas intestinais: ileostomia ou colostomia, urinarios:
urostomias, ureterostomia, estomas respiratorios, traqueostomias. O estoma resulta de uma
cirurgia mutilante, traumatica para a pessoa idosa e promove mudancas e adaptacOes
relacionadas ao envelhecimento. O estoma pode ser temporario ou definitivo, independente do
periodo, requer uma atencéo especializada da Enfermagem. Ser submetido a este processo
traz ao idoso a ideia de que a imagem do seu corpo foi alterada, envolve um acentuado
desconforto social, fisico e psicologico, interferindo na sua qualidade de vida (CASCAIS,
2007). Esta condicdo implica em mudancas no estilo de vida ndo s6 da pessoa com estoma,
mas da sua familia. Ressalta-se que o processo de reabilitagdo deve ser implementado com o
paciente e sua familia j& na fase diagndstica, visando restituir-lhe as atividades de convivio
social e melhorar sua qualidade de vida diante deste impacto (BECHARA, 2005).

Para as orientacOGes o profissional deve ver os idosos de forma holistica, assim, as
informacBes devem se voltar as necessidades individuais quanto ao autocuidado
especialmente de higienizacdo e troca da bolsa. Durante a atividade educativa o enfermeiro
deve fortalecer o vinculo de confianga para que a comunicacao seja efetiva (GOMES, 2016).

A adaptacdo do paciente ao uso da bolsa coletora requer alguns cuidados, para que
essa possa fornecer-lhe conforto e seguranca. Este procedimento geralmente € um fator que
pode desencadear sentimentos conflituosos e preocupantes, que abarcam aspectos ndo s
fisiol6gicos, mas psicoldgicos e sociais (INCA, 2015).

A assisténcia a pessoa com cancer que ird necessitar de uma estomia comeca desde o
momento em que o diagndstico é revelado, pois o impacto sera duplo, a estomia e o cancer.
Esta doenca estd4 intimamente relacionada ao sofrimento, a dor, a deterioragdo, incertezas
quanto ao futuro, medo da rejeicao e a ideia da morte (CASCAIS, 2007).

Uma forma eficaz de promover o cuidado de enfermagem junto ao paciente é conhecer
a enfermidade e os desafios do processo de cuidar em estomaterapia. Tornando seus aspectos
essenciais, pois, desse modo, a assisténcia tornar-se direcionada para as necessidades do
paciente, além de abordar os aspectos holisticos do cuidar (SAMPAIO, 2008).

Neste interim € importante a atuacdo dos profissionais de salde, sobretudo os
enfermeiros, especializados, capazes de prestar uma assisténcia qualificada com vistas a
integralidade e de tracar planos de cuidados individualizados para pessoas que apresentam
suas complexidades diante da construcdo do estoma, além da orientacdo adequada quanto ao
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uso dos dispositivos coletores, sdo imprescindiveis com fins de prevenir complicacdes.
(SENA, 2017).

Diante do processo de envelhecimento, o ser humano perpassa por diversas mudancas,
as quais necessitam um olhar diferenciado e assim prevenir complicacdes, agravamentos e
para que haja uma reabilitacdo gradativa com vistas a sua adaptacdo a esta nova condicdo
(CARDOSO, 2012).

Os idosos quando estomizados, muitas vezes, recusam a aceitacdo de suas condicfes
de saude e, assim, tendem a rejeitar o tratamento, o que pode resultar no agravamento de sua
deficiéncia. Além do prejuizo ocupacional e social diante das alteracdes decorrentes do
processo de envelhecimento, eles se veem em uma situagéo interna de autoabandono, perda da
autoestima e isolamento da sociedade, do ambiente familiar, por vergonha ou por acharem
que poderdo incomodar se pedirem ajuda (BARROS, 2012). Todos esses fatores exigem do
estomizado uma adaptacdo quanto ao autocuidado necessario para a manutencdo da
integridade e funcionalidade do estoma.

O autocuidado deve ser adequado para evitar a ocorréncia de complicacbes
relacionadas ao estoma e a pele periestomal, para tanto é necessario um acompanhamento
pela equipe multiprofissional neste processo. Dentro da equipe multiprofissional destaca-se a
enfermagem, especificamente 0 enfermeiro estomaterapeuta, por ter o conhecimento
especifico para a escolha dos melhores produtos e equipamentos a serem utilizados. Além
disso, o enfermeiro ensina o paciente para que este tenha condicdes de exercer o autocuidado
(MORALIS, 2012).

Faz-se pertinente destacar que o autocuidado é composto pela préatica de atividades
que sdo realizadas pelo individuo de forma esponténea para o beneficio proprio (BUB, 2006).
Neste contexto, a assisténcia de enfermagem com vistas para o autocuidado torna-se
importante para estimular a participagdo que facilita a adaptagdo do estomizado a sua nova
condicdo de vida (MENEZES, 2013).

Diante do exposto, 0 objetivo deste trabalho foi relatar o caso clinico de um idoso com

complicacdo em estoma intestinal e apresentar o plano dos cuidados de enfermagem.

METODOLOGIA
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Estudo descritivo, do tipo relato de caso clinico, desenvolvido no Centro de
Reabilitagcdo e Cuidado da Pessoa com Deficiéncia, localizado no Centro de Atencéo Integral
a Saude (Cais) de Jaguaribe em Jodo Pessoa/Paraiba/Brasil.

Para obtencéo das informacdes foram realizados os seguintes procedimentos de coleta
de dados: anamnese e exame fisico com roteiro estruturado, adaptado e desenvolvido com
base na teoria das Necessidades Humanas Basicas descritas por Horta (HORTA, 1979).

Em seguida, para denominar os diagndsticos de enfermagem, bem como os resultados,
foi utilizado Nomenclatura de diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem
utilizando a CIPE®, ap6s definicdo dos diagnosticos de enfermagem, procedeu-se com o
planejamento da assisténcia e, por sequéncia a implementacdo dos cuidados ao paciente deste
caso. A Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem CIPE® é um sistema de
linguagem padronizada, amplo e complexo, que representa o dominio da pratica da
Enfermagem no ambito mundial. E também uma tecnologia de informac&o, pois favorece a
coleta, armazenamento e analise de dados em varios cenarios contribuindo assim para préatica
de Enfermagem (GARCIA, 2013).

Ressalta-se que, este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Ciéncias da Saude, sob o parecer 2.562.857, vinculados ao Grupo de Estudos e Pesquisa
em Tratamento de Feridas da Universidade Federal da Paraiba (GEPEFE/UFPB), bem como
ao Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da referida Instituicdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Descri¢do do caso: J. D. S., 76 anos, vilvo, evangélico, ensino fundamental incompleto, com
4 filhos e 13 netos, mora sozinho, obeso 95 kg e 1,60 de altura e circunferéncia, hipertenso,
diabético tipo Il e deficiéncia auditiva (em uso de aparelho auditivo), informa sentir dores no
corpo. Segue eupneico, afebril, normocorado, pulsos periféricos palpaveis, normocérdico,
ritmo cardiaco regular, bulhas cardiacas normofonéticas em 2T. Abdome plano, RHA
audiveis em todos os quadrantes. Eliminagdo vesical presente e espontanea, eliminacao
intestinal através de estoma intestinal — colostomia apresenta abdome globoso e flacido.
Medicacdo em uso Losartana 40 mg e Glitagem. Foi submetido em 2015 a colectomia
parcial por neoplasia obstrutiva de sigmoide (cirurgia a Hartman), realiza sesstes de

quimioterapia, segue com colostomia localizada no QSE, apresentando prolapso extenso da
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alca, em média 10 cm de exteriorizacdo, presenca de dermatite irritativa em &rea inferior

direita do estoma. Realiza a troca da bolsa com ajuda de amigos, uma vez que tem dificuldade
devido obesidade. Informa permanecer com a bolsa por cinco dias e com dificuldade para
esvazia-la. Queixa de ansiedade, soliddo e tristeza e sono comprometido, principalmente apds
falecimento da esposa, informa ndo receber com frequéncia visita dos filhos. Prefere
permanecer em casa e evitar contatos com outras pessoas. SSVV: P.A.: 150 X 90 mmHg; T:
37°C; R: 20 irpm; P: 85 bpm.

Quadro 1 - Principais termos com base nos diagndsticos e resultados negativos CIPE® Jodo

Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019.

3 Auxiliar o idoso no cuidado; incentivar atividades que Ihe
Adaptacao ) ) )
) proporcione bem estar; explicar sobre as necessidades das mudancas
comprometida )
ocorridas.

Escutar o idoso com atenc¢do; explicitar o estado de salde para o
Angustia espiritual | idoso; abordar o idoso de forma calma e tranquila; estabelecer

relacdo de confianga com o idoso.

Oferecer apoio psicolégico; promover apoio emocional ao idoso;
proporcionar a privacidade do idoso durante os procedimentos
invasivos; estabelecer confianga; ouvir atentamente o idoso; explicar
Ansiedade os procedimentos ao idoso; avaliar o estresse do cuidador; utilizar
linguagem acessivel e apropriada com o idoso; orientar 0 idoso
acerca das modificacGes da senescéncia; orientar o idoso quanto a
realizacdo de exames; reduzir os fatores de ansiedade no idoso.

Atitude conflitante | Orientar sobre o autocuidado; incentivar a realizacdo dos cuidados;

sobre o cuidado | proporcionar seguranca.

) Incentivar as atividades recreativas; buscar aproximar o idoso de
Bem estar social ) o ) N
) colegas para realizar atividades de lazer; apoio familiar; dar
comprometido ) ) i .
autonomia ao idoso para que 0 mesmo possa sentir-se (til.

- Identificar dificuldades de comunicagéo; proporcionar outros
Déficit de audicéo . o
métodos de comunicagao.

Falta de apoio

familiar

Prover (proporcionar, fornecer) apoio emocional; promover apoio

familiar.

Imagem corporal

Orientar e incentivar quando possivel a realizacdo da irrigacdo da
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negativa colostomia,

Informar sobre os sistemas de continencia,
Prover apoio psicologico e espiritual,

Indicar vestes que proporcione conforto e discrigéo.

Integridade da pele | Avaliar a regido afetada diariamente; avaliar as caracteristicas das
prejudicada lesGes diariamente; manter a pele limpa e seca.

] Monitorar a pressdo sanguinea; administrar medicacdo prescrita;
Pressao sanguinea _ _ _ _
estimular caminhadas de acordo com a condi¢do do idoso; atentar
alterada . 5
para alimentacdo adequada.

_ ) _ | Avaliar a realizagdo de higiene pessoal;, ensinar as medidas
Risco para infeccao o ) _ y
protetoras para minimizar o risco de infecgéo.

Sono Incentivar atividades recreativas durante o dia; proporcionar um

comprometido ambiente calmo e seguro.

o Promover autoestima; estimular a comunicagdo do idoso com 0s
Socializacéo 3 ) ) )
) colegas; estabelecer relagdo de confianca com o idoso; deixar o
comprometida ) )
idoso expressar seus sentimentos.

Fonte: Pesquisa propria, 2019.

Foram identificados 13 termos com base nos diagnésticos e resultados negativos da
CIPE®, enfatizando desta forma, as dificuldades enfrentadas pelo idoso com um estoma
intestinal. Diante do processo de envelhecimento, soma-se 0s fatores negativos descritos no
Quadro 1, destacando a adaptacdo comprometida, isolamento social, imagem corporal
negativa, ansiedade e a atitude conflitante sobre o cuidado. A imagem corporal modificada,
pela mudanca no transito intestinal, a necessidade de trocas do sistema coletor e os cuidados
na presenca de complicagbes, amplificam o isolamento a ansiedade e gera atitudes
conflitantes.

Santos (2017) infere que o diagnostico de ansiedade, principalmente em idosos
hospitalizados é comum, no mesmo estudo a prevaléncia de dor é de 73,20%. Identificando
assim que, transtornos de ansiedade s@o prevalentes nos idosos com dor crbnica, e estdo
relacionados com a dor e a depressdo. Neste caso, com idoso estomizado no domicilio e
principalmente sozinho, percebeu-se um agravamento em todos 0s aspectos biopsicossocial.
Neste interim é salutar entender que, diante de suas limitacGes, é fundamental apoio,

acompanhamento, orientacOes para facilitar seu viver dignamente.
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O diagnoéstico “Integridade da pele prejudicada” ocorre quando a epiderme e/ou a

derme é lesionada. Sabe-se que a pele, principalmente a do idoso, é mais delicada e aponta
imaturidade em suas camadas, 0 que contribui para que haja mais riscos de manifestacdo de
agentes, o contato do efluente com a pele intensifica as acdes dos agentes irritantes, que sdo
causadores das alteracdes na pele (AQUINO, 2012). Por conseguinte, diante da complexidade
do caso, tornou-se necessario tracar os diagnosticos de Enfermagem com base nas

necessidades humanas basicas (HORTA, 1979) descritas no Quadro 2.

Quadro 2 - Distribuicdo dos Diagndsticos de Enfermagem, de acordo com as Necessidades
Humanas Basicas do idoso com estoma intestinal, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019.

NECESSIDADES HUMANAS BASICAS

Necessidade de Regulacio Imunoldgica/Quimioterapia
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: Risco de Infecgdo; Tratamento imunossupressor.
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM: monitorar sinais e sintomas de infec¢iio; atentar

para riscos de processos alérgicos.

RESULTADOS: prevenir infec¢do sistémica.

Nutri¢ao Obesidade/Diabetes
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: Estado nutricional prejudicado; Processo de

sistema regulador comprometido.

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM: adequar a dieta ao estilo de vida do estomizado;
estimular a higiene oral antes e depois das refei¢des; Oferecer alimentos pequenos
frequentes em pequenas quantidades; orientar quanto aos alimentos que provocam gases,
odor e outros.

RESULTADOS: padrao do estado nutricional melhorado e alimentac¢do balanceada.

Eliminacao

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: Eliminagdo intestinal preservada por estoma

intestinal, presenca de prolapso.

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM: monitorar as elimina¢des intestinais quanto a
frequéncia, consisténcia, volume e cor; realizar troca de dispositivo quando necessario e
uso de protetores percutineos; Orientar o autocuidado; atentar para sinais de complicagdes
dos estomas; cuidar da pele peri estoma; orientar para manter prote¢ao da alca prolapsada,

buscando hidrata-la e evitando expd-la por muito tempo ao ar; reposiciona-la manualmente;
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evitar esfor¢o abdominal.

RESULTADOS: manter o sistema coletor aderido e os cuidados de higiene periestomais;

manter controle da exteriorizagdo da alca intestinal.

Necessidade de seguranca/Gregaria
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: Ansiedade.
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM: oferecer informacdes sobre a doenca e

tratamento; encorajar a ouvir musica, participar de conversas; encorajar a verbalizar os
sentimentos, percepcdes e medos; ouvir atentamente o paciente.

RESULTADOS: ansiedade reduzida.

Sono e repouso
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: Sono e repouso comprometido.
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM: explicar a importancia sono e do repouso;

identificar as causas do problema e reduzi-las ou sana-las; orientar o posicionamento do
paciente adequado; procurar deitar-se sempre nos mesmos horarios; evitar alimentos ricos
em cafeina e sim bebidas relaxantes; evitar o uso de aparelhos eletronicos e iluminagao
excessiva.

RESULTADOS: proporcionar sono e repouso adequado.

Integridade fisica e cutineo-mucosa
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: Risco de Infecgio e de complicagdes.
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM: instruir sobre os cuidados necessarios com local

de descontinuidade da pele para evitar infeccdo e complicagdo; monitorar sinais e sintomas
de infeccdo e complicagdo; promover a limpeza pessoal e ambiental para diminuir o risco
de microrganismos.

RESULTADOS: prevenir a infec¢ao no local; prevenir as complicacdes; assegurar conforto

€ seguranca.

Necessidade de percepc¢iao dolorosa
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: Dor 6ssea.
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM: monitorar intensidade da dor; posicionar

confortavelmente; orientar quanto ao repouso e tratamento coadjuvante.

RESULTADOS: controlar a dor.

Fonte: Pesquisa propria, 2019.
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Identificaram-se alteragcdes importantes relacionadas as necessidades psicobioldgicas

do idoso com colostomia de acordo com o referencial tedrico de Horta. A sistematizacdo da
assisténcia inclui o ensino dos cuidados necessarios tanto ao proprio paciente quanto a sua
familia, estimulando, assim, sua autonomia (SILVA, 2014). E necessario aprender a conviver
com a incontinéncia fecal e seus problemas, como o odor o cuidado com as roupas e com a
higiene, a fim de melhorar a adaptacéo e a vida deste idoso. O suporte familiar, as orientagdes
dos profissionais sdo essenciais para alcancar éxito. Para tal, a realizagdo do processo de
enfermagem torna-se fundamental, melhora a adaptacdo, norteia as intervencbes as
necessidades individuais. O acompanhamento e orientacdes adequadas, facilita a reabilitacdo
fisica e psicoldgica, favorecendo a reinsercdao social. A sistematizacdo do cuidado prestado
pelo enfermeiro contribui para uma assisténcia de qualidade, dar visibilidade e
reconhecimento profissional (SILVA, 2016).

A padronizacdo da linguagem utilizada nos diagnésticos e intervencbes de
enfermagem deve ser estimulada, pois favorece o registro sistematico da pratica clinica
(LINS, 2013). A utilizagdo de sistemas de classificagdo como a CIPE® contribui para o
desenvolvimento do raciocinio l6gico no processo de cuidar, fortalece uma relagcdo concreta
entre as avaliagdes clinicas, os diagnoésticos, as intervengdes e os resultados de enfermagem
(GARCIA, 2013). Apos tragar os diagnosticos de Enfermagem, as intervencgdes e resultados
esperados, focou-se em seguida, nos cuidados de Enfermagem com o estoma e as
complicacdes que foram descritas no quadro 3.

Quadro 3 - Cuidados de Enfermagem relacionados ao estoma e pele periestomal. Jodo
Pessoa-PB, Brasil, 2019.

OBSERVACAO INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
DERMATITE PERIESTOMAL | Remover com cautela a placa;

em area inferior direita do | Umedecer com agua para facilitar remocéo da placa;

estoma Realizar higienizacdo da pele com pano macio;

Usar sabdo neutro liquido ou limpador de pele;

——

Utilizar o p6 para estomia
em dermatite imida;
Utilizar placa protetora |

para estomia; e
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PROLAPSO Realizar higienizacdo da alga com agua, movimentos

Estoma medindo 60 mm, | suaves;
circular com prolapso extenso, | Posicionar adequadamente o paciente;

necessitando de recorte | Introduzir lentamente e manualmente a alga para a
compativel com o estoma e | cavidade abdominal para facilitar o cuidado;

bolsa de duas pegas Realizar o recorte da base da bolsa adequadamente;
Remover o adesivo da base da bolsa;

Colocar a bolsa coletora cautelosamente para néo
traumatizar a alca intestinal;

Utilizar cinto para ‘
estomia afim de
auxiliar na fixagdo
da bolsa e promover

maior seguranca

para o paciente.

Fonte: imagens Diniz, 2019.

O cuidado relacionado a construcdo do estoma, deve-se iniciar no pré operatério, para
proporcionar maior tranquilidade e melhor enfrentamento das mudangas que irdo ocorrer. As
informacdes coerentes, quanto a utilizacdo dos equipamentos coletores, os direitos dos
estomizados, onde adquirir os materiais fazem parte deste processo reabilitatério. A
Enfermagem tem papel importante, pois é o profissional que acompanha todo este processo.

No pds operatdrio o enfermeiro deve atentar para as orientacdes para o autocuidado,
desde a limpeza, manuseio da bolsa, cuidados com a pele e uso de adjuvantes quando na
presenca de complicagdes. Para Santana (2010), os profissionais de salde devem se
responsabilizar ndo sé pelas orientacbes de como cuidar da colostomia, manusear a bolsa e
fornecer materiais, mas, principalmente, incentivar o retorno a vida social, superacdo de
limitagdes e preconceitos.

Espera-se que este estudo incentive 0 uso do processo de enfermagem de forma
sistematizada e individualizada a pessoa estomizada, reafirmando que o processo de

Enfermagem é uma tecnologia aplicavel e com resultados positivos na pratica clinica.
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CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado ao idoso permitiu a identificacdo das demandas de atencdo, sendo
enfatizado o ensino para autocuidado com vistas a melhorar a adaptacédo, a continuidade dos
cuidados, autonomia e qualidade de vida. Contudo, observou-se que o idoso necessitava de
suporte terapéutico multiprofissional para os aspectos clinicos e suporte familiar, devido a
grande demanda de necessidades psicossociais identificadas. Assim a teoria de Wanda Horta
possibilitou a identificacdo das demandas de cuidados com base nas necessidades humanas
basicas modificadas, permitindo ao enfermeiro o planejamento e a implementacdo da
assisténcia ao idoso.

A experiéncia de cuidar de um idoso com complicagdo estomal utilizando a CIPE®.
possibilitou classificar os diagndsticos, planejar e implementar a assisténcia com base nas
necessidades humanas basicas de forma holistica. Pode-se afirmar que a associacdo do
cuidado a uma teoria resultou numa assisténcia adequada que possibilitou a integracao
enfermeiro-paciente na construcdo do plano de cuidados. O envelhecimento € inevitavel, mas

com ac0es efetivas e preventivas, pode-se tornar esse processo 0 mais equilibrado possivel.
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