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Processo de enfermagem ao binémio
idoso hospitalizado/acompanhante
utilizando a CIPE®: estudo de caso

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, tipo estudo de caso, cujo objetivo foi aplicar o Processo de Enfermagem fundamentado
na Teoria das Necessidades Basicas de Horta e na CIPE®, em um paciente idoso hospitalizado e seus acompanhantes. Foram elencados oito diagnésti-
cos de enfermagem distribuidos entre as necessidades psicobioldgicos e psicossodais relacionados a nutricao, eliminacao, sono e repouso, locomogao,
cuidado corporal, integridade cutaneomucosa e regulacao neurolégica, comunicacao, gregarismo, orientacao no tempo e no espago. Diante dos
dados, condlui-se que a enfermagem precisa se aproximar mais do acompanhante para fortalecé-lo nessa missao, assim como aperfeicoar o cuidado
de forma mais efetiva ao idoso hospitalizado. Verificou-se também que a utilizacao da teoria de enfermagem em parceira com sistemas de dassificacao,
inspira o enfermeiro a criar possibilidades cada vez mais especializadas que permitem a execucio de um plano de cuidados.

Descritores: enfermagem, cuidado, envelhecimento, salde, processos de enfermagem, classificacao.

This is a descriptive study, with a qualitative approach, more specifically a case study, which aim was to apply the nursing process based on the Theory
of Basic Needs of Horta and the CIPE® in an elderly patient who was hospitalized and also his accompanying people. Eight nursing diagnoses were
listed and labeled according to its psychobiological and psychosocial needs related to nutrition, elimination, sleep and rest, mobility, body care, skin and
mucosal integrity and regulating neurological communication, gregariousness, orientation in time and space. According to the outcome, we conclude
that nursing needs to get doser to the accompanying person to strengthen him in this mission, as well as improve care to the hospitalized elderly. It
was also found that the use of nursing theory assodiated with dlassification systems inspired nurses to create increasingly specialized opportunities that
allow the execution of the care plan.

Descriptors: nursing, care, aging, health, nursing process, taxonomy.

Este es un estudio descriptivo y cualitativo, tipo estudio de caso, cuyo objetivo es |a aplicacion del proceso de enfermeria basado en |a Teoria de las
Necesidades Basicas de Horta y la CIPE® en un paciente hospitalizado andano y sus acompanantes. Ocho diagnosticos de enfermeria fueron listados
entre las necesidades psicobiolégicas y psicosociales relacionadas con la nutricion, la eliminacion, el sueno y el descanso, la movilidad, el cuidado del
cuerpo, la piel y la integridad de la mucosa y la regulacion de la comunicacion neurologica, el gregarismo, |a orientacion en tiempo y espacio. De acuer-
do con los resultados, se concluye que la enfermeria tiene que acercarse al acompanante para fortalecerlo en esta mision, asi como mejorar de manera
mas efectiva la atencion a los andianos hospitalizados. También se encontrd que el uso de |z teoria de enfermeria, en colaboracion con los sistemas
de clasificacion, inspira los enfermeros para la creacidn de oportunidades cada vez mas especializados que permitan la ejecucion del plan de atencion.
Descriptores: enfermeria, cuidados, envejecimiento, salud, proceso de enfermaria, dasificacion.
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suas necessidades basicas (alimentar-se,
vestirse, higienizarse, etc.) e que lhe
deem apoio durante essa internacao.
Na maioria das vezes esse cuidador é
membro da propria familia, como acom-
panhante de promocdo na competéncia
emocional, pessoa de alta responsabili-
dade para com ele (o idoso) e indispen-
savel no processo de acompanhamento
e cuidado do idoso hospitalizado™®.

O Estatuto do Idoso preza que na
internacdo deste cliente, haja o direito
de acompanhamento, devendo o drgao
de sadde proporcionar as condicoes
adequadas para a sua permanéncia em
tempo integral, segundo o critério médi-
co. Em Paragrafo tnico do documento,
diz que caberd ao profissional de satde
responsavel pelo tratamento conceder
autorizagdo para o acompanhamento do
idoso ou, no caso de impossibilidade,
justificd-la por escrito®.

Dessa forma, a Enfermagem se dirige
a dois clientes que sdo o idoso e 0 acom-
panhante. O acompanhante do idoso
hospitalizado merece ser aproveitado
no sentido de favorecer sua participacdo
ativa no cuidado ao cliente, do qual
viabilize o intercimbio entre o saber téc-
nico, cientifico (profissional) e o popular
(senso comum), e que sejam avaliadas
junto ao bindmio todas as necessidades
humanas basicas afetadas que influencia
na percepc¢ao do envelhecimento o mais
saudavel.”® O processo de enfermagem
utilizando modelos tedricos assisténcias,
proporciona o desenvolvimento de um
cuidado mais individualizado e humani-
zado em ambiente hospitalar %1%,

A aplicacdo de um modelo conceitu-
al ou de uma teoria de enfermagem na
pesquisa ou em outros campos como
educacdo, administracio ou pratica,
envolve a implantacido de um plano
sistema conceitual-teérico-empirico de
conhecimento da Enfermagem como
disciplina. A pratica de enfermagem
embasada em modelos conceituais é
definida como um servico a socieda-
de que é guiado por conhecimento
especifico a disciplina, através de um
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pensamento critico,
comotoras, e acoes interpessoais para
assistir e alcancar uma poténcia 6tima
em satde'”,

habilidades psi-

Varios estudos abordam o processo
de enfermagem baseados na Teoria das
Necessidades Humanas Basicas na fun-
damentacdo de cuidados a individuos
hospitalizados''1%.

Horta'* afirma que o processo de
enfermagem € a dinamica das acoes
sistematizadas e inter-relacionadas cujo
objetivo central € assistir ao ser humano.
Uma das caracteristicas desse proces-
so se refere ao inter-relacionamento e
dinamismo das fases que o compde:
histérico de enfermagem, diagndsti-
co de enfermagem, plano assistencial,
plano de cuidados ou prescricio de
enfermagem, evolucdo e prognéstico.
A referida teoria tem como objeto o ser
humano no atendimento de suas neces-
sidades humanas basicas, para torna-lo
independente dessa assisténcia, quando
possivel, pelo ensino do autocuidado.
Baseia-se ainda em sua recuperacdo,
manutencdo e promoc¢do de salde em
colaboracdo com outros profissionais,
além da enfermagem.
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a CPE®: estudo de caso

A utilizacdo do processo traz muitos
beneficios tais como: a reducado da inci-
déncia e tempo das internacées hos-
pitalares a medida que agiliza o diag-
néstico e o tratamento de problemas
de satide; cria um plano de eficacia de
custos; melhora a comunicacdo entre a
equipe, prevenindo erros e repeticoes
desnecessarias; elabora cuidados ao
individuo, ndo se baseando apenas na
doenca que ele traz'”,

Ha uma necessidade de uma teoria
que fundamente a prética de enferma-
gem para que possibilite a sistematiza-
cdo da assisténcia de forma a atender as
necessidades de todos os clientes, inclu-
sive levando em consideracdo um idoso
hospitalizado e suas necessidades basi-
cas afetadas. Dessa forma, optou-se em
utilizar como aquisicao e planejamento
da assisténcia, a terminologia proposta
pela Classificacao Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE®) versiao
2.0, Modelo de Sete Eixos, que sim-
plifica as versdes anteriores propostas,
facilitando o planejamento do cuidado
individualizado'®,

A CIPE® Versao 2.0 foi lancada
durante o 24° Congresso Quadrienal do
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Conselho Internacional de Enfermeiros
(CIE) em Durban, Africa do Sul, repre-
sentando o trabalho de intmeros enfer-
meiros e outros especialistas durante os
Gltimos vinte anos. As bases de dados do
conhecimento de enfermagem servem
de guia as intervencoes de enfermagem
para um bom resultado dos clientes, para
o0 apoio a decisdo dos gestores de salude
e recursos de cuidados, como também
de orientacdo as politicas publicas que
envolvem a enfermagem e o cuidado do
individuo, familia e comunidade'®.

Dentro do contexto hospitalar, ques-
tiona-se, entdo, sistematizar o cuidado
aos idosos internados e seus acom-
panhantes, baseado nas necessidades
humanas basicas, garante a possibili-
dade de um cuidado de enfermagem
efetivo?! Ha eficicia no processo de
cuidar de enfermagem quando ha a
tentativa de se trabalhar com a Teoria
das Necessidades Humanas Bdsicas e
o binémio idoso hospitalizado\acom-
panhante? Os sistemas de classificacao
colaboram com o processo de cuidar
de idosos na perspectiva de se trabalhar
com o bindémio idoso/acompanhante?

A partir dessas indagacées, buscou-se
como objetivo geral aplicar o Processo
de Enfermagem fundamentado na Teoria
das Necessidades Basicas de Horta'® e
na CIPE®, por meio de um estudo de
caso, em um paciente idoso hospitaliza-
do e seus acompanhantes.

Percurso metodolégico

Tratou-se de um estudo descritivo, com
abordagem qualitativa, tipo estudo de
caso. A amostra foi constituida por um
paciente idoso que estava internado e
seu acompanhante na ala da Clinica
Médica do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW), na cidade de Jodo
Pessoa-PB, Brasil. A coleta de dados foi
realizada por meio de uma entrevista
semiestruturada, utilizando um roteiro
fundamentado e adaptado a Teoria do
das Necessidades Humanas Basicas de
Wanda Aguiar Horta, no periodo de
Novembro de 2011.
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O paciente e seu acompanhante
foram escolhidos aleatoriamente e
incluidos ao estudo de acordo com
o critério de o idoso hospitalizado
ter mais de 60 anos de idade e que o
acompanhante tivesse idade maior de
18 anos. Todo o trabalho obedeceu as
diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisa envolvendo seres humanos
na Resolucao No 196/96 do Conselho
Nacional de Satude e de acordo com
0 que preconiza a Resolugao COFEN
311/2007, que institui o Codigo de
Etica dos profissionais de Enfermagem.
O presente estudo faz parte do projeto
de sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem nas unidades clinicas do

“As bases de dados
do conhecimento de
enfermagem servem
de guia as intervencoes
de enfermagem para
um bom resultado dos
clientes”

HULW/UFPB, que fora submetido ao
Comité de Ftica e Pesquisa da referida
instituicdo, tendo sido aprovado com o
protocolo de sob o nimero de proto-
colo 054/2007.

O paciente foi acompanhado por
sete dias consecutivos, nos quais, dia-
riamente foi realizada a avaliacdo de
seu estado de sadde e identificadas
todas suas necessidades afetadas. Para
a coleta de dados, foi utilizado um
roteiro de entrevista baseado na Teoria
de Horta que continha questdes per-
tinentes a respeito das necessidades
humanas basicas e autocuidado (rela-
cionadas a movimentacdo, higiene,
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sono e repouso, alimentacao e hidra-
tacdo, interacdo social e conhecimento
sobre o problema de satdde), o mesmo
instrumento contemplava um roteiro
para registro do exame fisico. Através
dos dados colhidos foi possivel esta-
belecer o processo de raciocinio de
diagnéstico, a partir dos fenémenos de
enfermagem baseados nas necessida-
des afetadas propostas por Horta'“.

Sendo assim, a constru¢do dos diag-
nasticos de enfermagem aconteceu a
partir da catalogacio dos termos do eixo
foco, utilizando-se a CIPE® versao 2.0,
acrescidos do eixo julgamento e adi-
cionando os demais termos dos outros
eixos conforme necessidade de uso.
A partir da determinagdo dos diagnosti-
cos de enfermagem, foi possivel deter-
minar a composicdo das afirmativas de
intervencao baseadas nas mesmas dire-
trizes que recomendam incluir, como
item obrigatério para intervencoes, um
termo do eixo acdo e um termo do eixo
foco e para os demais termos adicionais
conforme a necessidade (cliente, locali-
zacdo, meios e tempo).

Dessa forma, foi elaborado um plano
assistencial, sendo determinados os resul-
tados esperados. A analise dos dados
incluiu a resposta a implementacdo do
plano assistencial e uma avaliacao cri-
tica e reflexiva sob a acdo do processo
de cuidar em enfermagem ao binémio
idoso hospitalizado/acompanhante.

Discussao de caso

aplicacdo do processo de enfermagem
a um idoso hospitalizado fundamentado
na Teoria das Necessidades Humanas
Basica de Horta'¥, utilizando como
registro e descri¢do do historico de enfer-
magem, o que determinou o encontro do
bindmio idoso/acompanhante e com a
enfermagem, como citado abaixo:

1. Histoérico de enfermagem

Sr. C. A. S., 88 anos, vilvo, naturalidade
do municipio do Conde/PB, chegou
ao hospital no dia 08/11/2011, acom-
panhado por sua filha e seu genro,
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FIGURA 1 - Diagnésticos, resultados e intervencdes de enfermagem frente as necessidades

psicobiolégicas identificadas em um idoso hospitalizado e seu acompanhante

Necessidades Psicobiolégicas
Intervencdes de Enfermagem
Resultados: Ingestdo de alimentos melhorada.
Intervencées: Auxiliar o paciente a se posicionar (sentar-se ou posicio de Fowler antes de ser alimentado via
SNE); Avaliar junto a equipe de saude que o acompanha sobre a necessidade da SNE; Orientar o paciente e os
familiares quanto a dieta prescrita.
Resultados: Incontinénda urinaria melhorada.
Intervencées: Auxiliar o paciente a desenvolver uma rotina de uso do sanitario e encorajar o acompanhante a
leva-lo até o sanitario sem receio; Monitorar eliminacao urinaria, incluindo a frequéncia, o odor, o volume e a cor;
Monitorar padrao de eliminacao, através da saturacao da fralda e das vezes que o idoso diz estar com vontade de
urinar e urina; Trocar fraldas.
Resultados: Padrao de sono satisfatorio.
Intervencées: Monitorar os horarios de sono do paciente e identificar a prescricdo medicamentosa e reestruturar
os horarios de administracdo; Orientar a evitar a ingestao de refeicdes duas a trés horas antes do horério de
sono; Colaborar junto ao acompanhante quanto & manutencao do conforto do paciente; Promover um ambiente
confortavel, sem ruidos, sem barulho e com luz branda; Motivar o paciente no periodo que ele estiver acordado
para regulacdo dos horarios de sono e de alerta; Realizar massagem corporal de relaxamento.
Resultados: Mobilizacao normal.
Intervencées: Avaliar integridade da pele uma vez ao dia; Colocar os objetos de uso do paciente ao seu alcance;
Elevar grades de cama; Encorajar o paciente a envolver-se nas mudancas de posicao, quando; Observar e registrar
0 aparecimento de edema e hiperemia nas proeminéncias dsseas; Evitar o aparecimento das ulceras por pressdo e

Diagnésticos de Enfermagem
Ingestao de alimentos diminuida

Incontinéncia urinaria

Padrao de sono prejudicado

Mobilizacao prejudicada

proteger as proeminéncias osseas com filme transparente adesivo nao estéril.

Pele seca

Resultados: Pele hidratada.

Intervencées: Encorajar o paciente/familia para continuar executando a rotina de cuidados com a pele, tanto no
hospital como apds alta; Hidratar a pele; Orientar a usar sabao suave no banho e ao uso de hidratante.

tnicos cuidadores familiares (o genro
é o cuidador principal, pois estd apo-
sentado e tem se dedicado ao acom-
panhamento hospitalar e domiciliar do
idoso). Conforme os acompanhantes,
a queixa principal da hospitalizacao
do paciente foi desorientacao témporo-
espacial. Um dos acompanhantes, o
cuidador principal suspeita que apés o
uso da medicacdo Clonazepam, prescri-
to devido crises de insonia do paciente,
0 paciente comecou a apresentar um
quadro de torpor e sono profundo de
um dia e meio, o que gerou apos esse
descanso um quadro de agitacdo e
desorientacdo que permanece até hoje
(O acompanhante informa que estd pre-
ocupado, pois passados quinze dias
de hospitalizacdo ainda ndo se tem
certeza do que tem gerado a mudanga
na comunicagdo do paciente e no pro-
cesso neuroldégico de desorientacdo).
Isso tem preocupade muito a familia,
que referiu dizer que gostaria de saber
seu verdadeiro diagnostico. Em relacao
a outras queixas, o acompanhante R.A.

afirmou que o paciente tem deambulado
com auxilio, este precisa de apoio no
banho, na higiene corporal e oral e na
higiene intima. O paciente nio conse-
gue pedir ajuda, pois apresenta disartria
e disfasia, o processo de desorientacdo
mental € notério, o que tem dificultado
o cuidado diario. O paciente faz uso de
fraldas geridtricas e apresenta-se restrito
ao leito com contencdo de movimentos
por se encontrar bastante inquieto e com
sonda naso-enteral (SNE). Clinicamente,
o paciente tem como hipoteses diag-
nosticas: intoxicacdo medicamentosa,
doenca de Alzheimer e uma suspeita de
encefalopatia hepdtica, a ser confirma-
dos. Foram solicitados alguns exames,
mas o acompanhante ndo soube dizer
do que realmente se tratava a doenca de
seu sogro, apenas afirmou que acha ter
sido da medicacao que o mesmo tinha
iniciado naquela semana que comecou
o problema. Apés avaliacao fisica e
coleta de dados da enfermagem, no
dia 22/11/2011, verificou-se através dos
sinais vitais que o paciente se apresen-
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tava: sem dor, normotenso, afebril, nor-
mocardico, eupineico. Em relacdo ao
estado neurologico, paciente encontra-
se confuso e desorientado, com padrio
de comunicacdo prejudicado apresen-
tando disartria e disfasia. Tem acuidade
visual prejudicada, auséncia de dentes
na boca, dorme com uso de medicacao.
O acompanhante afirmou que faz 24h
que o Sr.C.A.S. ndo dorme, se encontra
um pouco emagrecido, pele ressecada,
alopecia, sem problemas cardiopulmo-
rares, em relacdo ao abdémen este
se encontra tenso, distendido, ascitico
(+/4+), de acordo com as informacdes
paciente tem passado de dois a trés dias
sem defecar, incontinéncia urinaria e
faz uso de fraldas, membros com forca
e tonus muscular presentes e reflexos
ativos. Apresenta venoclise em MSD.
De acordo com os dados, detectou-se
que dentre necessidades psicobiolégicas
foram encontradas: a nutricdo; a elimi-
nacdo; o sono e repouso; a locomocao;
o cuidado corporal; a integridade cuta-
neomucosa e a regulacdo neuroldgica.
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E em relacdo as necessidades psicos-
sociais, detectou-se no paciente altera-
coes que afetaram as necessidades de
comunicagao; gregarismo; e orientacao
no tempo e no espaco.

Baseado nesses achados foi possivel
construir oito diagnésticos de enfer-
magem e suas respectivas intervencoes
necessarias que incluiram a colabora-
cdo dos cuidados e da participacao do
acompanhante junto a Enfermagem no
processo de cuidar prescrito'”.

2. Plano Assistencial: Diagnosticos,
resultados, intervencoes, implementa-
¢oes e evolucdo de enfermagem frente as
necessidades humanas basicas afetadas

Diante dos diagnosticos, metas e
intervencoes prescritas baseados nas
necessidades basicas afetadas do idoso,
iniciou-se o processo de implementacio
do plano de cuidados em conjunto com
a equipe de profissionais do hospital
e principalmente em parceria com o
acompanhante. Nesse momento, busca-
va-se efetivar os cuidados necessarios a
rotina de internacao hospitalar, mas ao
mesmo tempo estreitando as relagoes
de informacdo e dialogacdo junto ao
acompanhante visando manutencao da
relacdo afetiva e do vinculo de cuidado
entre idoso/acompanhante.

Verificou-se que apds a implemen-
tacao do plano de cuidados (FIGURAS
01 e 02), o idoso em sete dias mostrou
uma significativa melhora do seu estado
geral e principalmente das perturba-
¢oes advindas do estado de confusdo
mental, assim como das condicoes de
sono e repouso prejudicado e demais
outros diagnosticos de enfermagem
encontrados. O dispositivo de sonda
naso-enteral para alimentacao, combi-
nado ao fato, do mesmo estd contido ao
leito agravaram ainda mais o estado de
satde do paciente, que jd se encontrava
hospitalizado num total de quinze dias
sem resposta ao tratamento. Acrescido a
esse fato, o acompanhante nao se sentia
pontecializado a participar dos cuida-
dos, pois se achava inseguro de colabo-
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rar com o paciente frente a um quadro
clinico indecifrivel e que o mesmo
tinha duvidas sobre o seu papel de cui-
dador no hospital. Dessa forma, diante
das necessidades humanas basicas afe-
tadas foram identificados oito diagnos-
ticos de enfermagem visualizados nas
Figuras 01 e 02, conforme distincdo
entre necessidades psicobiologicas e
psicossociais, respectivamente.
Observou-se que a implementa-
cdo das intervengoes propostas para o
diagnéstico de ingestio de alimentos
diminuida, relacionadas a orientacdo
e didlogo com a equipe médica a res-
peito da necessidade da sondagem, foi

“A Enfermagem precisa
interagir com o idoso e
com seus cuidadores, na
perspectiva de se criar
elos para a efetivacao
de cuidados”

primordial para a reavaliacdo da sua
retirada em um periodo de dois dias
apos a conversa. Causa de conforto
para o paciente e para o acompanhan-
te que se queixavam que a sonda era
desnecessdria, uma vez que o paciente
s6 estava contido ao leito por conta
dela. Sendo assim, a restricao ao leito e
consequentemente a mobilizacdo pre-
judicada foram melhoradas, e assim
fora possivel orientar melhor o acompa-
nhante quanto ao seu auxilio perante o
diagnostico relacionado a incontinén-
cia urinaria do idoso, como também da
mobilizacdo prejudicada, repercutindo
sobremaneira na melhora desses dois
fenémenos de enfermagem.
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Foi realizado no idoso e ensinado
ao acompanhante a massagem de rela-
xamento nos membros inferiores e nas
costas do paciente, como meio de aju-
dar na promocdo de conforto e conse-
quentemente na melhora do padrao de
sono e repouso do paciente. Observou-
se, entdo, que apds cada massagem,
o paciente conseguia dormir. Nesse
momento, era pedido que o cuidador
aproveitasse o sono do paciente para
descansar também, orientando-o de que
o descanso para quem acompanha e
cuida no hospital ou em domicilio é
essencial para o sucesso e efetivacdo do
cuidado a ser prestado.

Passados cinco dias de implementa-
cdo dos cuidados em sintonia constante
com o acompanhante, este afirmou estar
mais convencido que se encontrava
mais seguro e com estimulo para cuidar
do idoso, pois estava vendo diferencas
significativas no modo de agir dentre os
cuidados, como também por estar rece-
bendo informacdes suficientes de como
cuidar e observando tudo o que se deve-
ria fazer perante a condicao de hospita-
lizacao de seu idoso. O idoso, por sua
vez, encontrava-se mais calmo e tran-
quilo, embora estivesse ainda trocando
o dia pela noite, este estava conseguindo
dormir pelo menos seis horas consecu-
tivas, o que para o acompanhante era
sinal de tranquilidade e melhora.

Dentre o plano de cuidado voltado
as necessidades psicossociais (Figura
02), foi estimulado o processo de
comunicacdo entre o idoso e o acom-
panhante: o que seria essencial para
sua recuperagdo e para o garantia
dos elos das relacbes interpessoais,
com todos os que colaboram com os
cuidados. O acompanhante, que por
ocasido, afirmava sentir-se inseguro
perante a execucdo dos cuidados pelo
desconhecimento da causa e do pro-
blema de satde do idoso que o levou
para internacdo hospitalar, encontran-
do-se também ansioso, cansado, devi-
do ao fato do paciente nos tltimos
dias ndo dormir direito e pelos dias de
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FIGURA 2 - Diagnésticos, resultados e intervencdes de enfermagem frente as necessidades

psicossicias identificadas em um idoso hospitalizado e seu acompanhante

Necessidades Psicossociais

Diagnosticos de Enfermagem

Intervencoes de Enfermagem

Comunicacio Prejudicada

Resultados: Comunicacio efetiva.

Intervencdes: Motivar o didlogo entre o paciente, a enfermagem e o cuidador; ldentificar na fala do paciente

o entendimento da mensagem que o paciente quer transmitir; Fazer perguntas que exijam apenas respostas
curtas, para estimular a comunicacao, mas nao cansa-la ou frusta-la; Encorajar a familia e motiva-la para manter
COMUNICacao Com o paciente, mesmo que nao seja compreensivel ou que a comunicacao seja inteligivel.

Confusao mental aguda

Resultados: Confusao mental moderada.

Intervencoes: Encorajar as pessoas proximas e as que prestam cuidados a falarem lentamente, com um tom de
voz mais baixo, em volume médio com contato visual e na expectativa que a pessoa compreenda; Prestar atencao
ao que o idoso esta falando e descartar comentarios; Chamar a pessoa pelo nome e apresentarse a cada contato;
Evitar os pseudénomio de Vo ou V&", proporcionando o respeito e promovendo a sua identificacao pelo seu
nome; Promover estimulo sensorial suficiente significativo, investigando se a pessoa pode realizar uma atividade
com as maos, explicando todos os procedimentos, discutindo assuntos e estimulando a comunicacao; Encorajar

o autocuidado; Nao apoiar a confusdo, negando concordar com declaracoes confusas, lembrarse de manifestar

a sua chegada e a sua saida com uma despedida ou acolhimento; Desencorajar o uso de contencoes, explorarem
alternativas; Avaliar o uso da medicacio prescrita, monitorando o estado mental antes e depois a administracao.

Conhecimento do cuidador
deficiente sobre a condicao
atual de satde do idoso

Resultados: Conhecimento eficaz do cuidador sobre a condicao de satde do idoso.
Intervencdes: Avaliar o nivel de conhecdmento do cuidador a respeito da satide do idoso que este acompanha;
Monitorar o grau de entrosamento com o processo de cuidar entre cuidador e paciente; Oferecer informacées

sobre o estado de satide do idoso, suas especialidades dentro do perfil gerontogeriatrico, dentro das patologias
que os dirige a hospitalizacao; Explicar as principais condutas de satde e tentar tirar suas duvidas ou estimular
na visita médica a interlocucao da familia com o médico que acompanha o idoso; Informar o cuidador sobre as
medidas de conforto e sequranca ao idoso; Promover a interelacio positiva entre cuidadores e familiares com

o idoso hospitalizado; Promover junto ao cuidador o rodizio de acompanhamento com outros para divisao das
responsabilidades e conversar com todos ou pedir para que o cuidador principal informe as demais pessoas da
familia ou amigos que acompanham sobre a atual situacio de satde do idoso; Avaliar o grau de estresse do
cuidador e contribuir com a comunicacao franca sobre a importancia dele na vida do idoso.

internacdo que ja chegam a mais de
quinze dias; ja se mostrara mais entu-
siasmado quando presenciava que o
idoso se apresentava mais compreen-
sivel, menos agitado e mais tranquilo
quanto ao estado de confusdo mental.

No contexto de implementacao de
um plano de cuidados de enfermagem
a um idoso hospitalizado e seu acom-
panhante, percebe-se por meio de
estudos®!” que a prevaléncia de cuida-
dos prescritos relacionados a nutricao,
eliminagdo, mobilidade, sono e repou-
so, comunicacao, dentre outras neces-
sidades humanas basicas afetadas, tem
sido identificados como prioridades
da faixa etdria do individuo acima
dos 60 anos, implicando em medidas
cada vez mais individualizadas que
caracterizem as limitacées advindas do
proprio processo de envelhecimento
associado as doencas crénicas ndo
transmissiveis ou demais acometi-

mentos do processo salde-doenca. A
individualizacdo do planejamento de
cuidados dentro do processo de cuidar,
associado a utilizacdo de terminologia
propria dos cuidados prescritos e a
parceria com os que acompanham o
idoso na internacdo hospitalar dimi-
nuem sobremaneira os riscos impostos
pela idade, diminui também o tempo
de hospitalizacdo e até podera permitir
a garantia de um cuidado mais seguro
apos a alta hospitalar.

Consideracoes finais

A Enfermagem precisa interagir com
o idoso e com seus cuidadores, na
perspectiva de se criar elos para a efe-
tivacao de cuidados, seja no ambiente
hospitalar, seja para o preparo pds-alta.
Evidenciou-se, entdo, que a melhora do
paciente e a efetivacdo dos cuidados
estiveram relacionadas principalmente
com o estimulo da interacio entre o
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bindmio idoso/acompanhante hospita-
lar, uma vez que existe uma simbiose
nessa relacdo que determina que o
cuidado so serd integralizado se este
percorrer pelas necessidades basicas
afetadas do idoso e na observancia
dos cuidados e informacdes necessdrias
para o cuidador principal.

A utilizacdo da teoria das necessida-
des humanas bdsicas em associacio ao
uso de uma taxonomia possibilitou a
execucdo de um cuidado mais centrali-
zado em seus focos assistenciais, como
também, possibilitaram a visdo mais
especificas e individualizada ao idoso
e seus acompanhantes. Esse estudo de
caso foi realizado com um idoso com
mais de 85 anos. A hospitalizacao do
idoso mais velho requer um manejo
especial no que diz a inter-relacao pes-
soal entre todos que fazem o cuidado

b 4
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acontecer e o ambiente.
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