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1 INTRODUCAO

Durante nossa jornada académica no curso de Enfermagem no Centro
Universitario de Lavras, vivenciamos os aprendizados tedricos integrados a pratica,
através dos estagios que compdem a graduacao. Na fase final, n6s graduandos do
nono e décimo periodo de Enfermagem, por intermédio deste Trabalho de
Concluséo de Curso, retratamos nossas vivéncias em portfélios académicos.

O presente trabalho apresenta cinco vivéncias, as quais foram orientadas pela
professora Ana Claudia Barbosa Honério Ferreira. Ademais, as experiéncias
trabalhadas objetivam ressaltar a importancia do Enfermeiro e sua atuacéo frente
aos servigos e assisténcia ofertados aos clientes idosos e pacientes internados na
UTI, permeando suas minucias e peculiaridades integralmente.

Todas as vivéncias foram registradas através de imagens obtidas durante a
confeccdo do trabalho, sendo correlacionadas com as disciplinas estudas, bem
como, interligadas a argumentos cientificos e manuais preconizados pelo Ministério
da Saude.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Desenvolvimento de Caroline Layane Sousa Nascimento: Relato da
atuacdo da enfermagem com idosos institucionalizados de longa

permanéncia.

A vivéncia foi realizada na Vila Vicentina Carlos Almeida Sobrinho, situada no
municipio de Cana Verde, estado Minas Gerais. Nela residem 32 idosos, sendo 15
homens e 17 mulheres, em estado estavel de saude.

A seguir é mostrado a imagem 1, que corresponde a um idoso residente desta

instituicao.

Imagem 1 - Idoso residente de uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos
(ILPIs)

Fonte: Do autor (2017).
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Pode-se relacionar a imagem com as disciplinas: Enfermagem em geriatria e
gerontologia, onde vemos o processo envelhecer e suas necessidades e processo
de cuidar em enfermagem, onde conhecemos as patologias que pode acometer um
individuo principalmente nessa faixa etaria.

Envelhecer é um ato coletivo e constante, o qual é considerado normal e
acontece ao decorrer da vida (MONIZ 2003).

ldoso é aquele que se encontra na classificacdo, de acordo com a idade,
seguindo as categorias: Idosos jovens: cuja idade, se encontra entre 60 a 74 anos
de idade; idosos mais velho: se encontra entre 75 a 100 anos de idade; Centenarios:
Individuos com mais de 100 anos de idade (ELIOPOULOS 2011).

O envelhecimento causa varias modificacdes no organismo, as principais e
mais perceptiveis sdo as anatdmicas. Algumas alteragbes como: ressecamento da
pele, calvicie, cabelos brancos, tdnus musculares e estrutura 6ssea enfraquecidos o
gue causa uma modificacdo na postura do tronco e pernas levando ao aumento das
curvaturas da coluna. As articulagdes ficam rigidas manifestando assim uma
reducdo dos movimentos o que leva a alterac6es no equilibrio e marcha. O autor cita
também que as visceras sofrem mudancas referentes os elementos glandulares,
tecido conjuntivo e atrofia, ja no sistema cardiovascular ocorre a dilatacdo da aorta,
hipertrofia e dilatacdo do ventriculo esquerdo do coracdo e elevacdo da pressao
arterial (MARCHI 2004).

Essas transformacdes trazem uma dificuldade da familia em cuidar dos
idosos. Sendo assim, associado com 0 aumento no numero de pessoas idosas, 0
namero de residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idoso (ILPIs) tem
sofrido um aumento constante (SANTOS et al. 2008).

Com o crescente aumento dos individuos que se encontram nesta faixa
etaria, até 2050 a populagdo de idosos serdo de 2 bilhdes, o que ira tornar o bem-
estar e as doencas cronicas um desafio para a saude publica (BRASIL 2014).

A seguir é apresentada a imagem 2, que corresponde a Instituicdo de Longa

Permanéncia para ldosos.

18
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Imagem 2 -

Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs)

wieet

S .

Fonte: Do autor (2017).

A imagem 2, mostra a instituicdo de longa permanéncia da cidade de Cana
Verde, que possui uma boa infraestrutura para receber os idosos do municipio.

Pode-se relacionar com a matéria de gerenciamento nos servicos de
enfermagem para cuidados com a infraestrutura, e enfermagem em geriatria e
gerontologia onde é abordado sobre tema envelhecer.

O crescimento da institucionalizacdo no Brasil vem aumentando muito desde
0 inicio da década 1960. O que tem causado esse fator é a “urbanizagao intensa”,
crise financeira, mudancas na estrutura familiar, a mulher presente no mercado de
trabalho, a reducéo no espaco habitacional, com isso o idoso passa a ser visto como
um problema para o convivio familiar, no dia a dia, perde sua utilidade, sendo entédo
encaminhado pelos familiares a estas instituicbes chegando assim na resolucao
“deste problema” (TOMIKO, BORN 1996).

A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia define que as Instituicdes
de Longa Permanéncia para Idosos sdo destinadas, para aqueles com idade
superior ou igual a 60 anos, podendo ser dependentes ou ndo, que ndo possuem
condicdes para permanecer com a familia ou em seu domicilio. Essa instituicdo tem

a obrigacdo de proporcionar servicos na area social, médica, psicologia,
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enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional, odontologia, entre outras areas,
conforme necessidades dos residentes (BRASIL 2003).

No artigo 37 do Estatuto do Idoso, definido pela lei 10.741 de outubro de
2003, é colocado que a pessoa idosa tem direito a moradia digna, no seio da familia
natural, substituta, ou desacompanhado de seus familiares, quando assim o desejar,
e ainda, em instituicdo publica ou privada. E obrigatério que essas instituicbes
conservem padrbes de habitacdo compativel com as necessidades das pessoas
idosas e ajustadas com as normas sanitarias, sob as penas da lei (BRASIL, 2003).

A partir da Resolucdo RDC n° 283, de 26 de setembro de 2005, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que diz sobre o regulamento técnico de
funcionamento das instituicdes de longa permanéncia para idosos, de acordo com
seu grau de dependéncia, a ILPl pode oferecer uma ou mais modalidades

assistenciais, descritas a seguir.

Art. 1° Aprovar o Regulamento Técnico que define normas de
funcionamento para as Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos, de
carater residencial, na forma do Anexo desta Resolugéo.

Art. 2° As secretarias de salde estaduais, municipais e do Distrito Federal
devem implementar procedimentos para adocdo do Regulamento Técnico
estabelecido por esta RDC, podendo adotar normas de carater suplementar,
com a finalidade de adequé-lo as

especificidades locais.

Art. 3° O descumprimento das determinacdes deste Regulamento Técnico
constitui infragcdo de natureza sanitaria sujeitando o infrator a processo e
penalidades previstas na Lei n°® 6437, de 20 de agosto de 1977, ou
instrumento legal que venha a substitui-la, sem prejuizo das
responsabilidades penal e civil cabiveis.

Art. 4°° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacéo.

Também de acordo com a resolucdo, supramencionada, deve haver o

seguinte dimensionamento de profissionais para ofertar cuidados aos residentes:

Grau de Dependéncia do Idoso

a) Grau de Dependéncia | - idosos independentes, mesmo que requeiram
uso de equipamentos de auto-ajuda;

b) Grau de Dependéncia Il - idosos com dependéncia em até trés atividades
de autocuidado para a vida diaria tais como: alimentacdo, mobilidade,
higiene; sem comprometimento cognitivo ou com alteracdo cognitiva
controlada;

c) Grau de Dependéncia lll - idosos com dependéncia que requeiram
assisténcia em todas as atividades de autocuidado para a vida diaria e ou
com comprometimento cognitivo.
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a) Grau de Dependéncia I: um cuidador para cada 20 idosos, ou fracéo,
com carga horaria de 8 horas/dia;

b) Grau de Dependéncia Il: um cuidador para cada 10 idosos, ou fragdo, por
turno;

¢) Grau de Dependéncia Ill: um cuidador para cada 6 idosos, ou fra¢éo, por
turno.

Deste modo os trabalhadores necessitam estar capacitados tecnicamente e
emocionalmente, assumindo responsabilidades de satisfazer as necessidades
basicas das pessoas idosas. Para que isso ocorra, aléem de qualificacdes técnicas e
cientificas, eles precisam possuir qualidades capazes de promover um cuidado
eficiente para esses idosos (SANTOS et al. 2008).

Adiante serd esclarecida a funcdo do cuidador. Para tanto, a seguir é
apresentada a imagem 3, que corresponde a assisténcia prestada pelo cuidador em

uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI).

Imagem 3 - Assisténcia prestada pelo Cuidador a idosos

Fonte: Do autor (2017).

A imagem 3 apresenta algumas atividades desenvolvidas pelos cuidadores,
retrata o conforto propiciado e a alimentacéo pastosa, via oral. E possivel perceber
as necessidades basicas do ser humano, descritas pela Teoria de Wanda Horta, a
gual menciona que cabe aos profissionais fazer pelo cliente aquilo que ele ndo pode
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fazer por si mesmo, como: ajuda-lo ou auxilid-lo quando parcialmente
impossibilitado, orienta-lo ou ensina-lo.

Pode-se relacionar a imagem 3 com as disciplinas: Bases Para o Cuidado de
Enfermagem onde aprendemos as primeiras leis de cuidados, Semiotécnica | onde
vemos o tipo de cuidados a serem tomados e Sistematizacdo onde vemos as
intervencdes de enfermagem.

O cuidar é algo relativo ao ser humano, pois vem desde a concepcao, e este
ato € recebido e oferecido durante toda a vida. O cuidador tradicionalmente esta
intimamente ligado ao cuidado materno: as maes cuidam da prole, dos esposos, e
da familia. Cuidar pode ser compreendido como suporte, facilitacdo, capacitacao,
ajuda, atencdo, troca de informacdes, tomada de decisbes. Sdo acbes que
possibilitam ou conservam o bem-estar sendo considerada uma necessidade e um
recurso do ser humano (MIGGOTT 2000).

De acordo com a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO) (2002), sob o
codigo 5.162 de 09 de outubro de 2002, define que o cuidador pode exercer seu
trabalho em domicilio ou em instituicbes de idosos, sendo que as atividades
realizadas devem ser supervisionadas pelo Enfermeiro.

Esses profissionais possuem conduta de natureza simples e repetitivas,
tracadas pelo Enfermeiro, como: cuidados destinado a higiene, alimentacdo por via
oral, companhia ao idoso, promoc¢dao de movimento e conforto. (SANTOS et al.
2008).

Suas atividades devem ser planejadas de acordo com as necessidades do
cliente, devendo ficar explicito todas as acbes que o mesmo deve desempenhar e
aguelas que sao restritas a outros profissionais (BRASIL 2008).

O cuidador deve ser orientado a fazer pelo idoso somente aquilo que ele ndo
consiga fazer sozinho, buscando preservar assim sua autonomia (VIEIRA et al.
2010).

Posteriormente sera tratado a atribuicdo do técnico de Enfermagem em uma
ILPI.

A seguir é apresentado a imagem 4, que mostra algumas func¢des do técnico

de Enfermagem.
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Imagem 4 - Atividades exercidas pelos técnicos de Enfermagem
> ‘

Fonté: Do autor (2017).

Imagem 5 - Curativo e mudanca de decubito

b —

A imagem 4, demonstra alguns dos papeis exercidos pelo técnico de
enfermagem, a imagem 5 é a realizagdo de um curativo e a mudanca de decubito.
O dano apresentado na pele origina-se basicamente por uma isquemia tecidual
prolongada. Esta, por sua vez, ocorre devido a posicdo que o cliente € mantido
durante um longo periodo de tempo, muito comum ocorrer em pacientes acamados
como no caso da cliente exposta na foto, por isso se faz fundamental a mudancga de
decubito, que visa proporcionar maior conforto ao individuo, e tem como principal
objetivo movimentar e/ou mudar a posicdo do mesmo evitando assim possiveis
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complicacfes (SINE 2008). Na 6 mostra o preparo da medicacdo com identificacéo,
para evitar erros na administracio e a avaliacdo de um dos sinais vitais (SSVV). E
responsabilidade dos profissionais de enfermagem, realizar o controle destes
pardmetros, pois eles evidenciam o funcionamento e as altera¢cbes da funcgéo
corporal (SINE 2008).

Imagem 6 - Medicamentos com identificacé@o, avaliagdo da presséo arterial

Fonte: Do autor (2017).

Relaciona-se as imagens com as disciplinas: Semiotécnica |, Semiotécnica Il
e Fisiologia onde é estudado cada um destes procedimentos e a importancia dos
mesmos.

A partir do Decreto n°® 94.406/87 de 25 de junho de 1986 que regulamenta a
Lei do Exercicio Profissional n® 7.498/86, o técnico acompanha o enfermeiro durante
planejamento, programacéo, orientagdo e supervisdo das atividades de assisténcia
técnica, opera também prestando cuidados de enfermagem aos doentes em estado
grave, previne e controla sistematicamente os danos fisicos que podem ser gerados
atraveés da assisténcia de saude, entre outras funcoes.

Esses profissionais realizam cuidados como: observar, reconhecer e
descrever sinais e sintomas, prestar higiene e conforto, realizar curativos,
administracdo de medicamentos, vacinas e alimentacdo via enteral, nebulizac¢des,

mensurag¢ao antropométrica e verificagdo de sinais vitais, dentre outros (SINE 2008).
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Além disso, dentro de uma ILPI, possuem um papel na supervisdo dos
cuidadores, principalmente naquelas instituicbes em que o enfermeiro tem carga
horéaria reduzida (SANTOS et al. 2008).

A ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) determina que a carga
horaria do enfermeiro em uma ILPI, seja de 20 horas semanais, sendo esse periodo
de tempo insuficiente, e estd em desacordo com a lei numero 7.498/86, de 25 de
junho de 1986, que diz que o trabalho do auxiliar e do técnico de enfermagem
devem ser orientados e monitorado obrigatoriamente pelo profissional enfermeiro.
Isso leva a uma reducéo da qualidade de assisténcia (JUNIOR, PINHEIRO 2011).

O enfermeiro € peca fundamental nessas instituicbes, para garantir um
cuidado qualificado, deixar os familiares serenos e garantir a toda equipe uma
seguranca em suas acoes (LORENZINI et al. 2013).

Em seguida sera abordado a atuacdo do Enfermeiro, que se subdividisse em
varios processos de trabalho como: administrar/gerenciar, cuidar/assistir,
educar/ensinar e pesquisar. Logo apos sera falado sobre cada um desses pontos.
Através da imagem é retratado a escala de funcionario e a escala de férias da
instituicdo, o qual ambas fazem parte da rotina de gerenciamento de um enfermeiro

em uma instituicdo de longa permanéncia.

Imagem 7 - Escala de funcionarios e escala de férias.

Fonte: Do autor (2017).
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A imagem 7 nos mostra a escala dos funcionarios para a sua jornada mensal
de trabalho e a escala de férias dos mesmos durante o ano de 2017. Essas escalas
sdo feitas pelo enfermeiro e para organizar é preciso conhecer uma série de
conceitos basicos relacionados a este tema e também entender o que a legislacéo
trabalhista dispde sobre cada um deles (TEMPEL 2012).

Relaciona-se as imagens com as disciplinas: Gerenciamento onde
aprendemos a nos colocar como portadores de grandes responsabilidades
administrativas e sistematizacado onde aprendemos a criar a SAE.

A elaboracdo da escala trabalhista, enquanto instrumento gerencial
fundamenta o planejamento e a avaliacdo da quantidade e qualidade dos
profissionais para prover a assisténcia de enfermagem, de acordo com a
singularidade do servico de salde, que garanta a seguranga aos usuarios e aos
trabalhadores (BRASIL 2014).

Elaborar a escala diaria e mensal dos trabalhadores é competéncia da
enfermagem na administracdo/gestdo, j& que a mesma articula e integra o
dimensionamento e distribuicdo dos funcionarios. Conhecer a equipe, ambiente,
namero de funcionarios, carga horaria, licencas médicas, turnos, limitacoes,
produtividade dos profissionais, relacéo entre equipe escalada, grau de dependéncia
dos pacientes e complexidade da clinica, é fundamental para elaborar uma escala
gue promova assisténcia de qualidade (SOUZA et al. 2011).

Deve-se avaliar a complexidade e caracteristica do setor, e discutir com a
equipe a melhor forma de elaborar as escalas e assim fazer a distribuicdo do
trabalho de forma justa, sem sobrecarregar o profissional (TEMPEL 2012).

A escala mensal abrange os trés turnos de trabalho: manha, tarde e noite, é
nela que sado registrados as folgas, férias e licencas dos funcionarios. Para que a
assisténcia seja garantida 24h por dia, o enfermeiro deve avaliar muito bem o
namero de técnicos, auxiliares e enfermeiro presentes em cada turno, analisando se
é suficiente (GOMES 2014).

J4 a escala anual de férias, deve ser distribuida racionalmente buscando
beneficiar o andamento das atividades do setor e o atendimento das necessidades e

satisfacdo do pessoal. O enfermeiro deve procurar atender preferéncia por férias do
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empregador, mas antes fazer uma analise criteriosa avaliando meses de maior e
menor atividade na instituicdo (GAMA 2016).
A seguir serd tratado sobre outra etapa da administracdo/gestdo, a

administracao de recursos e materiais, como apresentado pela imagem 8.

Imagem 8 - Organizacdo dos medicamentos pelo enfermeiro da ILPI.

Fonte: Do autor (2017).

A imagem 8 apresenta o abastecimento de medicamentos. A gestado eficiente
de materiais exige por parte do enfermeiro um constante esfor¢co para ndo deixar
faltar nenhum item vital para a saude dos residentes (VENTURA 2011).

Pode se relacionar com as disciplinas: Farmacologia, Bioquimica e Processo
de Enfermagem, onde vemos a indicacdo de cada medicamento, seu sitio de acéo e
como administra-los.

Os recursos materiais sdo importantissimos para o funcionamento de uma
organizacédo, formando uma infraestrutura indispensavel para a producéo do servico.
A sua disponibilidade em tempo e local adequados favorece o desenvolvimento das
atividades, reduzindo o custo e aumentando a produtividade (ROMANO, VEIGA
1998).

As nocbes de administracdo de recursos materiais (2004) traz as seguintes
funcdes basicas para o enfermeiro nesta area: Previsdo e compra de materiais:
compreendido como o levantamento das necessidades da unidade definindo tipo,
guantidade e qualidade dos mesmos; provisao: entendido como a reposi¢cao dos
materiais necessarios ao desempenho de atividades de unidade; organizagédo: que
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consiste na disposicado dos materiais da unidade, devendo atender a critérios de facil
acesso para uso e dominio; controle: relacionado a quantidade, qualidade,
manutencgao e protecao.

A administragdo dos recursos materiais tem por finalidade conservar o bom
desempenho do servico, prevendo e provendo recursos necessarios a assisténcia
de qualidade de acordo com as necessidades dos pacientes, pois para prestar
cuidados deve ter materiais adequados entdo cabe ao enfermeiro coordenar as
atividades para suprir toda a organizagdo, de maneira que nao prejudique ou
interrompa o servico destinado aos usuarios com 0 menor custo possivel
(OLIVEIRA, CHAVES 2009).

O recurso material € um insumo empregado de forma direta ou indiretamente
para proporcionar o cuidado ao paciente e restabelecer sua saude. Sendo assim a
Enfermagem possui competéncia suficiente para gerir os materiais do setor e do
servico de saude, por isso é de grande importancia essa acao ser destinada a estes
profissionais (VENTURA 2011).

Esses materiais incluem medicamentos, alimentos, material de escritério, de
limpeza, de conservacao e reparos, de uso cirurgico, de radiologia, de laboratério,
reagentes quimicos, vidraria, entre outros. Excluindo os considerados permanentes,
como equipamentos medico-hospitalares, mobilidrio, veiculos e semelhantes
(BRASIL 2013).

Adiante serd abordado pela imagem 9, outra atribuicdo do enfermeiro dentro
dessas instituicbes: a funcdo de cuidar, que é feita por meio do processo de
enfermagem, sendo uma forma de prestar cuidados sistematizados visando a
qualidade do mesmo. Esse se subdivide em 5 etapas: O histérico que é o
levantamento dos dados, o diagndstico que oferece bases para as intervencdes de
enfermagem, o planejamento onde é feito o plano de cuidados, ou seja, a prescri¢cao
de enfermagem, a implementacdo que € a execucdo do plano descrito
anteriormente, e a avaliacdo que o enfermeiro avalia cada diagnostico e decide pela
manutencdo, mudanca de conduta ou alta dos cuidados prescritos. A seguir é

abordado sobre estes assuntos.
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Imagem 9 - Plano de cuidados e evolucao de enfermagem

Fonte: Do autor (2017).

A imagem 9 apresenta duas fungdes realizadas durante a sistematizagao da
assisténcia em enfermagem (SAE) dentro da instituicdo vivenciada, o registro dos
cuidados, feito pelo enfermeiro, para serem realizados com os idosos, buscando
atender as necessidades de cada individuo, e a evolucao de enfermagem, que é
realizada na quinta etapa do processo de enfermagem durante a avaliacdo, € um
importante instrumento para o enfermeiro registrar e fundamentar as intervencdes
necessarias no cuidado ao paciente. A evolucdo de enfermagem evidencia o0s
efeitos, as repercussdes e os beneficios dos cuidados prestados em relacao a
determinados cuidados estabelecidos, indicando a suspensédo, modificacdo ou
manutencdo da prescricdo de enfermagem descrita na imagem (OLIVEIRA et al.
2015).

Pode se relacionar com as disciplinas processo de cuidar em enfermagem,
gestdo e gerenciamento e sistematizacdo, onde séo colocadas as formas, 0os meios
e os fins de cada procedimento de cuidar.

29



UNILAVRAS
Centro Universitario de Lavras

www.unilavras.edu.br UNILAVRAS

O processo de Enfermagem é formado por cinco etapas e tem por objetivo
individualizar o cuidado por meio de teorias e modelos conceituais de Enfermagem.
O diagnostico de Enfermagem se trata de uma atividade sistematizada fazendo com
que o enfermeiro fagca uma avaliacdo critica e tome uma decisdo precisa
(GALDEANO 2003).

A SAE deve delinear a atuacdo do enfermeiro nas varias areas de atuacéao.
Isso faz com que essa profissdo preste cuidados mais cientificos, humanizados, de
forma continua e de qualidade ao cliente e familia. Introduzir a SAE nas ILPI faz com
gue o cuidado seja oferecido de forma sistematizada e integral, isso ndo so favorece
os residentes, mas também a equipe. E considerada um instrumento de trabalho e
uma forma de analisar a pratica profissional propondo intervencdes de qualidade,
facilitando assim para que elas sejam concluidas (HERMIDA, ARAUJO 2006).

A enfermagem tem papel fundamental durante o processo de viver e morrer,
com énfase na terceira idade, a sistematizacdo da assisténcia tem se mostrado
como uma importante ferramenta para execucéo do cuidado. E formada por cinco
etapas: Coleta de dados (historico de enfermagem), diagndéstico de enfermagem,
planejamento, implementacao e a avaliacdo (OLIVEIRA et al. 2015).

Seus objetivos sdo diminuir os problemas durante o tratamento e ajudar na
reabilitacdo dos clientes, buscando atender todas as suas necessidades. Para isso 0
profissional deve sempre fazer atualizacdes e formar capacidades com objetivo de
ter resultado satisfatorio. Solicita que o profissional conheca o cliente e reconheca os
diagnésticos e intervengdes para cada caso, validando assim a consolidacdo do
processo de enfermagem. O autor diz que SAE é a nomenclatura mais usada hoje
em dia, mas outras, porém com o0 mesmo significado podem ser encontradas, tais
como: Processo de enfermagem, consulta de enfermagem e metodologia do cuidado
(SILVA et al. 2011).

Essa atividade € privativa do enfermeiro, que, por meio de técnicas identifica
situacOes de saude. Ela contribui para a realizacdo da prescricdo e implementacéo
das acdes de enfermagem (OLIVEIRA et al. 2015).
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Adiante sera tratado por meio da imagem 10 a Classificacdo dos diagndsticos
de enfermagem da Nursing Diagnosis Association (NANDA). Esse € o sistema de

classificagdo mais utilizado.

Imagem 10 - Livro de Diagnostico de Enfermagem — NANDA.

Fonte: Do autor (2017).

A imagem 10 mostra o Livro Nursing Diagnosis Association (NANDA), este é
uma taxonomia de diagnésticos de enfermagem, que tem como principal objetivo
padroniza-los para serem usados por profissionais de Enfermagem tornam o
processo do cuidado mais cientifico e baseado em evidéncia (SILVA et al. 2007).

Pode se relacionar com as disciplinas: sistematizacdo, semiotécnica em
enfermagem e avaliacdo clinica, que mostra o sistema a ser seguido e 0 meio pelo
qual sera realizado.

O diagnéstico de enfermagem é estabelecido pela North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA), e assim por meio do relato do cliente sdo tracadas
as intervencbes de enfermagem. Para usar este livro e fazer o planejamento é
necessario conhecimento e responsabilidade. Identificar o problema do cliente é

fundamental, pois de acordo com este autor a enfermagem tem por objetivo atender
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as necessidades de cada individuo e a instituicdo oferecer um servico de qualidade,
com o isso o0 uso do NANDA pode beneficiar todos e favorece a identificacdo das
intervencdes mais apropriada (LOPES 2000).

O diagnéstico € um meio de prestar cuidados, quando € encontrado alguma
situacdo que necessita da intervencdo de enfermagem e se precisa de intervencao
carece também de um diagndstico de enfermagem o qual requer cuidado (BRAGA
2003).

Usar os diagnosticos de uma classificagdo como o NANDA faz com que haja
uma linguagem comum e sistematizada entre o0s profissionais enfermeiros
(GOUVEIA, LOPES 2004).

O principal papel do NANDA é a padronizagcdo das linguagens dos
diagndsticos, isso é estabelecer regras para usar um termo (SILVA et al. 2007).

Adiante é abordado um pouco mais sobre a funcdo do enfermeiro nas ILPI,

gue € a educativa, esse profissional € mediador do processo ensino-aprendizagem.

Imagem 11 - Educacéo continuada e educacdo em saude.

Fonte: Do autor (2017).
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Imagem 12 - Enfermeira realizando treinamento da equipe.

Fonte: Do autor (2017).

Imagem 13 - Idosos reunidos para educacao em saude.

Fonte: Do autor (2017).

A imagem 11 mostra a enfermeira da instituicdo realizando educacéo
continuada, que é um processo de treinamento, aperfeicoamento e atualizacdo que
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envolve toda a equipe de enfermagem, visando atender as circunstancias e as
necessidades do servi¢co resultando em crescimento pessoal e profissional, o qual
reflete na qualidade da assisténcia prestada ao ser humano. J& a imagem 13 mostra
idosos reunidos para participar de uma educacdo em saude sendo realizada pela
enfermeira, para que eles possam obter informacdes sobre agravos de saude e
evitar agravos.

Relaciona-se com a disciplina de gestdo em enfermagem, pois o enfermeiro é
0 responsavel técnico por todos os procedimentos ali presentes, tendo como
obrigatoriedade o treinamento funcional da sua equipe, salude coletiva onde se
aprende a trabalhar com coletividade promovendo acfes de saude e sistematizacéo
da assisténcia de enfermagem onde demonstra o processo de enfermagem.

Existem dois tipos de agao educativa, a informal e a formal. A informal ocorre
guando o enfermeiro realiza acdes assistenciais, onde faz 0 ensino das condutas
que o cliente devera tomar e como realizar determinado cuidado, pode ocorrer de
forma individual ou coletiva. JA o ensino formal, trata da qualificacdo dos
trabalhadores da equipe e tem como objetivo desenvolver a pratica profissional
através da educacao continuada (DILLY, JESUS 1995).

Para entender melhor a acdo educativa informal, o profissional de
enfermagem utiliza da educacdo em saude para ensinar o autocuidado do paciente,
assim o enfermeiro vai orientar e ensinar o individuo, para que ele mesmo sem o
auxilio do profissional realize o seu cuidado (ROCHA, RODRIGUES 2008).

E dever do enfermeiro realizar a educacéo dos individuos que esto sob seus
cuidados, e da sua equipe de enfermagem (SANTOS et al. 2008).

Esta é uma estratégia decisiva na promoc¢ao da saude, pois é feita a partir de
problemas ou hipéteses que podem surgir na equipe, clientes ou comunidade
(CERVERA 2011).

Quando é feito esse trabalho com a equipe, favorece o desenvolvimento,
contribuindo para competéncia e qualificacio da mesma. Melhora o
desenvolvimento, a condicdo de trabalho, a comunicacdo entre trabalhadores e
instituicdo, aperfeicoam habilidades técnicas. Assim a equipe tera apoio, sera mais

agil durante o atendimento e os pacientes tera uma assisténcia de qualidade, o que
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ajuda no desenvolvimento da confianca entre paciente e equipe de saude (BRASIL
2013).

Para encerrar o papel do enfermeiro, a seguir serd tratado por meio da
imagem 14 a dltima atribuicdo do enfermeiro, a funcéo de pesquisa.

Imagem 14 - Pesquisa para melhorar a seguranca dos residentes

"Fonte: Do autor (2017).

A imagem 14 mostra graduanda de enfermagem realizando pesquisas dentro
da ILPI, apds autorizacdo da Enfermeira, com o objetivo da melhoria na seguranca
dos idosos. A pesquisa é de extrema importancia, pois produz conhecimentos e traz
respostas a problemas encontrados na instituicdo, que por muitas vezes pode ser
complexo e exigir habilidades e estudo mais profundo da situacao.

A imagem pode se relacionar com as disciplinas de gestdo e gerenciamento
por fazer parte desse sistema, sistematizagao por ter que criar intervencoes a serem
seguidas e cuidados basicos de enfermagem por verificar a satisfacdo dos internos
que ali residem.

Os saberes adquiridos durante uma pesquisa de enfermagem séao de grande
importancia para construir uma base cientifica que ofereca uma qualidade do

cuidado e seguranca para os trabalhadores (MENDES, MARZIALE 2002).
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Essa procura por conhecimento tem crescido muito, isso favorece para a
necessidade de atualizacdes e busca por novas informacdes (BEZERRA 2003).

Com isso, é fundamental na formagcédo do Enfermeiro introduzir a pesquisa,
para que estes se tornem consumidores deste método apds a formacdo, com o
objetivo de evolucdo da pratica de enfermagem e de saude (SERVO E OLIVEIRA
2005).

Essas pesquisas sao de grande importancia para um bom funcionamento da
instituicdo pois, o conhecimento melhora o desenvolvimento do profissional, e traz
solucbes para lacunas que podem surgir no ambiente de trabalho (AVELINO et al.
2010).

Na atualidade € necessario realizar mais pesquisas voltadas para as ILPI,
pois essas Se encontram escassas e hecessitam de mais incentivo, visando
estimular investigadores nesta area de atuacao (SANTOS et al. 2008).

O uso da pesquisa no ambito da saude, traz um impacto positivo na saude da
populacao pois visa a inovagédo (PEDROLO 2012).

Posteriormente serd descrito através da imagem 15, a perspectiva do
Enfermeiro na ILPI dentro da equipe multidisciplinar, sendo de fundamental

importancia a presenca deste profissional dentro desse estabelecimento.

Imagem 15 - Equipe multidisciplinar.

Fonte: Do autor (2017). .
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A imagem 15 mostra a equipe multidisciplinar que possui um grande valor na
saude do idoso, pois sistematizam o conhecimento de diversas areas da saude, para
uma melhor assisténcia, de forma integral e humanizada.

Pode-se relacionar com as disciplinas semiotécnica por aprendermos 0s
meios de cuidados, gestao por direcionar funcdes a cada um de sua equipe e tomar
a frente de todos os procedimentos e avaliacdo clinica onde o enfermeiro traca
planos de cuidados para outros profissionais realizar.

A interdisciplinaridade é uma troca entre especialistas onde ha uma
integracao de disciplinas dentro do ambiente de trabalho (JAPIASSUI, 1977).

O enfermeiro faz parte dessa equipe, e tem papel importante no planejamento
e execucdo de programas desenvolvidos, consegue resolver problemas e identificar
as necessidades da equipe e do paciente, pois possui maior sensibilidade na
promocao de saude do individuo e da coletividade (COSTA, 1978).

Na ILPI é necessario a presenca dessa equipe, pois essa instituicdo € uma
moradia especializada, que tem como funcao oferecer assisténcia gerontogeriatrica
de acordo com as necessidades dos seus residentes. Para que isso ocorra é
necessario a presenca de uma equipe multidisciplinar (SANTOS et al 2008).

Os profissionais que atuam nessa area devem conhecer 0 processo de
envelhecimento para conseguir criar acdes que atendam de forma integral as
necessidades de cada residente respeitando sua autonomia (LEMOS et al 2009).

Para que essa equipe possa atuar na ILPI, deve ser composta por:
Enfermeiro, técnicos de enfermagem, meédico, nutricionista, psicélogo, assistente
social, fisioterapeuta, educador fisico, cuidadores e responsaveis pelos servicos
gerais. Cada profissional possui uma importante funcdo dentro dessa instituicdo, o
enfermeiro esta dentro dessa multidisciplinaridade e € de muita relevancia para que
a vivéncia desses idosos sejam da forma mais satisfatoria possivel. E reforca o que
foi dito anteriormente sobre s atribuicdes desse profissional nessa organizacédo que
€: administrativa/gerencial; assistencial/cuidativa; educativa/ ensino; pesquisa/
Investigacdo. E necessario que o enfermeiro tenha conhecimento disso e do papel

da equipe que esta sob sua lideranca (LORENZINI 2013).
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A falta de trabalhadores qualificados em muitas ILPIs faz com que o trabalho
desses profissionais, sejam destinados a Técnicos de Enfermagem, Cuidadores, os
quais ndo possuem formacdo para exercer este trabalho, além disso causa uma
sobrecarga profissional, o que trard uma assisténcia comprometida (SALCHE et al
2013).
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2.2 Desenvolvimento de Ederson Almeida Silveira: Atuacdo do enfermeiro no

cuidado aos pacientes geriatricos

A vivéncia foi realizada na instituicdo de longa permanéncia Lar Augusto
Silva, e pude contar com auxilio da enfermeira responsavel pela instituicdo que me
permitiu realizar o estudo registrando as imagens, uma vez que 0s clientes nao
respondem por si mesmos, e sempre respeitando a privacidade deles fiz as imagens
com o0 maximo de respeito e tomando os devidos cuidados para ndo 0s expor.

Na imagem 16, podemos observar o cuidado de enfermagem na

administracdo de medicamentos por via SC (insulina).

Imagem 16 - Administragéo de Medicamentos

A imagem 16 mostra o cuidado da enfermagem aos pacientes que
necessitam de ajuda para a administracdo de medicamentos, no caso, o profissional
de enfermagem administra insulina em uma paciente diabética. Podemos estar
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relacionando esta imagem as disciplinas de patologia, semiotécnica, farmacologia e
anatomia.

Segundo Aires et al. (2006), o enfermeiro responsavel pela equipe de
enfermagem, tem responsabilidade neste processo de trabalho, mesmo quando esta
€ realizada pelos demais membros da equipe de enfermagem, em que
rotineiramente a administracdo de medicamentos € delegada, ficando esta em nivel
de supervisdo. Pois, embora ndo sendo responséavel pela prescricdo, o enfermeiro
deve conhecer as peculiaridades e etapas que envolvem a administracdo de
medicacéo, a fim de prevenir erros que cologuem em risco a vida do cliente.

Administrar medicamentos aos pacientes nas instituicbes de saude € um
processo complexo, com varias etapas, contemplando uma série de decisfes e
acOes inter-relacionadas que envolvem profissionais de vérias areas bem como o
préprio paciente, necessitando destes conhecimentos atualizados sobre os
medicamentos e acesso ho momento necessario de informacdes completas e exatas
sobre o paciente (CASSIANI, 2005).

Inicia-se com a selecdo e prescricdo do medicamento pelo médico, envio
desta a farmacia, que dispensa o medicamento e o envia as clinicas, preparo e
administracdo pela enfermagem que registra e monitora as reacfes deste
medicamento. Os profissionais envolvidos sdo: o médico, farmacéutico, auxiliar do
farmacéutico, enfermeiro e o auxiliar ou técnico de enfermagem. Os auxiliares e
técnicos estdo na ponta final do sistema e sdo as acdes destes profissionais que se
traduzem concretamente pela administracdo do medicamento aos pacientes e
observacdo das reacdes adversas que podem ocorrer. 0S varios processos que
compdem as acdes dos profissionais agrupados denominam-no de sistema de
medicacdo e € composto pelos processos da prescricdo médica, da dispensacgéo e
do preparo e administragdo do medicamento (MENEZES et al, 2016).

No entanto, Batista et al. (2014), ressaltam que o Diabetes melittus é uma
doenca que independente da faixa etaria e etiologia, ocasiona um impacto negativo
na vida biopsicossocial do portador, necessitando que o enfermeiro atente olhar
amplamente para as necessidades fisicas, psicolégicas, emocionais e sociais, e

ainda, possa criar e estimular acdes que desenvolva o autocuidado.
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O DM é um importante problema de saude publica em todo o mundo,
especialmente no Brasil, em decorréncia da elevada prevaléncia e associacdo a
outros agravos crénicos que vem impactando consideravelmente o perfil de
morbimortalidade. Diante do que foi exposto, conclui-se entdo que os cuidados de
enfermagem sdo indispensaveis ao idoso acometido pela Diabetes mellitus. A
assisténcia de enfermagem € essencial para melhorar o estado de saude, promocao
da satisfatéria qualidade de vida, garantia de autonomia, aumento da sobrevida e
fortalecimento do convivio familiar e social (MENEZES et al, 2016).

O enfermeiro nos cuidados com a saude do idoso insulinodependente pode
influenciar positivamente na adaptacdo, efetivacdo do tratamento e do vinculo
paciente e sociedade em geral, envolvendo-se na promoc¢do da saude e educacdo
através do estimulo das praticas do autocuidado. Sendo possivel e necessario a
construcdo junto ao portador de uma visdo ampla do seu estado atual, sendo de
extrema importancia um planejamento da equipe de enfermagem de acdes e
resultados frente ao que se identificou (BARBOSA E FONSECA, 2013).

Através dessa andlise pdde-se observar o quanto é necessario o vinculo da
equipe de enfermagem com o idoso insulinodependente, principalmente no que se
diz a respeito de educacdo em saude envolvendo suas praticas diarias
desenvolvendo um maior estimulo ao autocuidado reconhecendo o direito da pessoa
de exercer o controle sobre si e sobre suas acOes, favorecendo a promocao da
saude.

A imagem 17 nos mostra o cuidado da enfermeira ao realizar o curativo no
cliente idoso, uma vez que seria impossivel o mesmo estar realizando o
procedimento sozinho, pois exige conhecimento técnico cientifico para tal e devido
as suas limitacdes fisicas ndo seria capaz de estar realizando o procedimento em si
mesmo, uma vez também que o procedimento exige certo cuidado asséptico. Pode-
se relacionar com as disciplinas de Anatomia, pois é importante sabermos a
localizacdo anatdbmica da ferida para colocarmos no prontuario do paciente, a
disciplina de semiotécnica onde aprendemos a realizar a pratica de curativos, e

patologia geral onde obtemos conhecimento da possivel causa da ferida por um
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patdgeno, doenca crénica, ou mesmo por microrganismos que venham a causar

uma ferida.

Imagem 17 - Curativos

Fonte: Do autor (2017).

As diversas fungbes da pele podem ser alteradas na presenca de lesbes
incapacitantes e de dificil cicatrizagcdo. O surgimento dessas lesfes pode ser
determinado em razdo da exposi¢céo a diversos fatores. A resposta imunologica do
organismo desempenha um papel importante a fim de combater agentes etioldgicos
que comprometem o funcionamento adequado desse extenso érgao. Contudo, tal
resposta estara reduzida durante o envelhecimento, comprometendo a saude do
individuo. A pele torna-se fragil, seca, rigida e rugosa, perdendo a elasticidade e a
capacidade de atuar como barreira contra fatores extrinsecos (CAVALCANTE et al,
2010)

O manejo clinico de lesdes de pele sempre foi uma atribuicdo dos
profissionais de enfermagem presente no seu processo de trabalho, bem como na
sua formagdo académica. Compreende-se que o cuidado de feridas, em geral
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envolve ndo sO propriamente a lesdo, mas inumeros fatores relacionados ao
individuo, dentre estes € importante considerar o paciente idoso em toda dimensao
biopsicossocial, uma vez que no envelhecimento alteragBes fisioldgicas
consideradas normais ocorrem, no entanto podem torna-los vulneraveis para o risco
de integridade da pele prejudicada (MORAES, VIEIRA E COSTA, 2013).

A pele do adulto sofre diversas e profundas transformacdes com o avanco da
idade. Entre as alteracdes fisiologicas do tecido tegumentar que estdo presentes no
idoso destacam-se maior fragilidade cutanea e menor capacidade da pele de atuar
como barreira contra fatores externos; termo regulacdo deficiente em resposta ao
calor, decorrente da diminuicdo do nimero de glandulas sudoriparas; pele mais seca
e rugosa por causa do menor numero de glandulas sebaceas, resultando em
pequena producdo de 6leo; menor estimulo sensitivo; diminuicdo da elasticidade,
flacidez, alteracdo da resposta imunoldgica celular, e diminuicdo da espessura da
derme e da epiderme. O risco de lesdo da pele aumenta em virtude da diminui¢édo
da funcd@o de barreira. Por outro lado, ha maior dificuldade em perceber estimulos
traumaticos e agressivos, devido a capacidade reduzida dos receptores sensoriais
(RESENDE, BACHION E ARAUJO, 2006).

Ao formular diagnésticos de enfermagem, os enfermeiros devem atentar para
os fatores de risco para a integridade da pele como imobilidade, emagrecimento,
desidratacdo, alterac6es de nivel de consciéncia, procedimentos invasivos entre
outros, pois sua identificacdo serve como um alerta de que um dano futuro podera
ocorrer permitindo que intervencdes preventivas sejam propostas no sentido de
protecdo a integridade cutanea (FREITAS E WALDMAN, 2011).

A pele é avaliada no exame fisico de todo o paciente ou cliente, fazendo parte
da anamnese geral. Em um exame de anamnese deve-se deixar o cliente/paciente
em ambiente confortavel e evitar todo o tipo de constrangimento ou exposicéo,
respeitando crenca e pudores. Pode-se manter um acompanhante, desde que,
autorizado pelo idoso. O ambiente deve ser claro ou oferecer luminaria apropriada
para se observar a pele. O exame inclui a verificacdo da temperatura da pele em

regides que apresentem alteracdes, neste caso se verifica com o dorso da méo, sem
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luvas, desde que a pele esteja integra. O uso de luvas € recomendavel (FORTES E
SUFFREDINI, 2014).

Na imagem 18, vemos o quanto os idosos sdo dependentes do cuidado com
seus medicamentos, que sdo na maioria das vezes de uso continuo e devem ser
administrados na hora certa, neste caso por via oral. E importante certificar que eles
realmente tomaram o medicamento, pois do contrario ndo conseguiremos tratar sua
patologia, também é importante certificar de que eles ndo vao engasgar, pois 0
medicamento pode obstruir suas vias aéreas e impedir que ele respire e isso pode

causar inumeras complicacoes.

Imagem 18 - Administracdo de Medicamentos - Via Oral

Fonte: Do autor (2017).

Podemos relacionar este procedimento com as disciplinas: Farmacologia, pois
devemos ter conhecimento sobre todo e qualquer medicamento que administramos
e seus possiveis efeitos adversos, além de saber exatamente para que aquele
medicamento serve, como vai agir no organismo daquele paciente; Bioquimica, onde
tivemos no¢Bes de compostos quimicos que estdo presentes nos medicamentos;
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Geriatria e Gerontologia onde aprendemos sobre o cuidado humanizado com o0s
pacientes geriatricos, tal como a forma com que devem ser tratados e seus
comportamentos diante de diversas situagdes.

A enfermagem e suas atividades auxiliares somente podem ser exercidas por
pessoas legalmente habilitadas e inscritas no Conselho Regional de Enfermagem,
com jurisdicdo na area onde ocorre o exercicio. O atendente de enfermagem,
embora ndo pertenca a qualquer categoria referida no artigo 3°, paragrafo Unico, da
Resolucdo COFEN/191, pode exercer atividades limitadas, com autorizacdo do
Conselho Regional. (YAMAMOTO E D’ELBOUX, 2002).

Os profissionais de saude que interagem com as pessoas em processo de
envelhecimento devem ter uma atitude humanistica para motivar os idosos a
participarem do cuidado a sua saude, valorizando o cuidado de si, para, assim terem
a possibilidade de estarem integrados com seus direitos de cidaddo (BLANSKI E
LENARDT, 2005).

Acredita-se que, para que haja melhor adesdo a medicacdo pelos idosos, €
necessaria educacao em saude efetivada por meio de acBes programadas, pratica
gue deve integrar a dinAmica do cuidar e do assistir, que esteja comprometida com o
desenvolvimento e aprimoramento continuo das pessoas envolvidas no processo
(PEREIRA et al, 2011).

Os profissionais de saude devem centrar os cuidados nos doentes, pois €
neles ou nos seus cuidadores que esta refletido o contexto individual, familiar e
social que podem ter interferéncia na adesdo. As intervencdes de qualquer
profissional de saude devem procurar garantir a seguranca do doente ajudando-o a
atingir os melhores resultados de saude e bem-estar, com o minimo possivel de
custos com os cuidados de saude, num compromisso relacional e ético permanente
(PEREIRA et al, 2011).

Os pacientes idosos sdo os principais consumidores de medicamentos e 0s
maiores beneficiarios da farmacoterapia moderna. No entanto, em razdo das
alteracdes fisiologicas proprias da idade, apresentam maior risco de desenvolver
reacOes adversas (RA), as quais sdo responsaveis por 10 a 30% das internacdes

evitaveis. As classes de produtos que envolvem um risco potencial mais alto para
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RA sdo psicoativas, hipoglicemiantes, anticoagulantes, anti-ulcerosos, anti-
hipertensivos, diuréticos, antiartriticos e Aines (BOTOSO, MIRANDA E FONSECA,
2011).

Os internos da instituicio de longa permanéncia estdo expostos a
medicamentos considerados inapropriados e as interagdes medicamentosas que
podem levar ao aparecimento de problemas relacionados aos medicamentos de
seguranca e efetividade. Desta forma, ressaltam-se a importancia de acbes de
promogdo do uso racional de medicamentos com vistas a garantir o uso de
medicamentos necessarios, efetivos e seguros em idosos em especial aqueles
institucionalizados em funcédo das limitacdes capacidade funcionais (ZAMPARETTI,
LUCIANO E GALATO, 2008).

Por ndo possuirem autonomia sobre a utilizacdo de seus medicamentos e
dependerem exclusivamente da equipe de saude da instituicdo de longa
permanéncia para a administracdo dos mesmos, o0 registro das informacdes a
respeito da evolucdo do quadro dos pacientes, bem como do monitoramento dos
seus problemas de salude sdo imprescindiveis para a avaliagdo da efetividade e
seguranca dos medicamentos. Em especial, daqueles medicamentos considerados
inapropriados para a terceira idade (ZAMPARETTI, LUCIANO E GALATO, 2008).

A Imagem 19 retrata uma senhora se alimentando em uma cadeira de rodas
com um cinto de seguranca improvisado para evitar que a mesma sofra uma queda.
Este tipo de protecdo mesmo que improvisado impede que os idosos tenham uma
gueda e consequentemente uma fratura, pois sabemos que caso isso ocorra eles
vao permanecer por um periodo longo acamados, o que aumenta as chances de
desenvolverem uma pneumonia e possivelmente vir a 6bito, sem falar nas possiveis
lesdes por pressdo. Podemos relacionar esta imagem com as disciplinas de:
geriatria e gerontologia, quando tratamos da seguranca do paciente idoso, também
das disciplinas de fisiologia, anatomia e patologia geral, conhecendo toda estrutura

do corpo humano e os fatores fisiolégicos envolvidos no envelhecimento.
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Imagem 19 - Seguranca dos ldosos

-~ o

Fonte: Do autor (2017).

O sistema de controle postural se deteriora durante o0 processo de
envelhecimento. Isoladamente, essas alteracdes degenerativas podem parecer
pequenas e insignificantes, mas a soma de déficits visuais, alteracdes osteotomia
articulares e desorganizacdo dos processos centrais aumentam o risco de ocorrer
uma resposta incorreta ou insuficiente, resultando em perda da coordenacéo,
sobretudo quando se trata de atividades funcionais complexas, tais como descer
escadas carregando um objeto pesado ou deslocar-se rapidamente para o lado, a
fim de evitar uma colisdo (GOMES E NEVES, 2009).

O envelhecimento da populacdo traz, como consequéncia, diminuicdo da
mortalidade e aumento da morbidade, com o aparecimento de doengas cronicas nao
transmissiveis que, em uma situacdo de agudizacdo, pode levar o idoso ao
internamento na UTI. Além disso, o envelhecimento esta associado a diminuicao das
reservas fisiolégicas e aumento do risco para desenvolvimento de doengas. Quando
ocorre um processo agudo de doenca ou estresse, geralmente o idoso tem menor
capacidade fisioldgica de superar as lesdes, tornando-se mais vulneravel e fragil
(PEDREIRA, BRANDRAO E REIS, 2013).
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Os idosos residentes em ILPIs podem ter maior probabilidade de sofrer
quedas, pois, podem se apresentar-se mais fragilizados, com menores niveis de
forca, equilibrio, flexibilidade e resisténcia fisica. Somado a isso, muitas vezes,
contam com espago menor do que estavam acostumadas, e possuem regras para a
realizacdo das atividades na ILPI. A inexisténcia de atividades fisicas e laborais,
associada as multiplas doencas e as limitacdes trazidas pelo envelhecimento, pode
favorecer ainda mais a sua fragilidade e ocorréncias de quedas (SANTOS et al,
2013).

A cultura da seguranca do paciente deve ser reconhecida em todos os
campos de prética. Diante disso, na ultima década, diferentes iniciativas surgiram
para garantir cuidados de satde mais seguros. Entre elas, destaca-se a criagdo dos
indicadores de seguranca que visam subsidiar o controle dos eventos adversos
ocorridos durante a assisténcia (CAVALCANTE et al, 2011).

Uma maior promocdo em saude se faz necessario a investigacdo de fatores
de risco que possam predispor ao aumento da morbimortalidade desta classe, onde
pode ser apontada a questéo das quedas (MAIA et al, 2015).

Atualmente, as quedas séo classificadas como a sexta causa de morte em
idosos, onde deste percentual, 70% ocorrem de forma acidental em idosos com 75
anos ou mais. Segundo dados do Ministério da Saude do Brasil (MS, 2013), cerca
de 30% das pessoas idosas caem a cada ano, sendo a maior prevaléncia entre as
mulheres.

Visando uma maior compreensdo dos fatores de risco que predispdem as
quedas, os intrinsecos e extrinsecos podem ser considerados como 0s
influenciadores de maior relevancia (MAIA et al, 2015).

Na imagem 20, observamos um paciente com uma almofada entre os joelhos,
com a finalidade de evitar o atrito entre as proeminéncias 6sseas podendo assim
causar lesdes na pele ja sensivel deste idoso. O trabalho de prevencao das lesbes
por pressao é de muita importancia, pois a partir do momento em que o0 paciente
desenvolve uma lesdo na pele ele esta sujeito a inimeros fatores agravantes que
podem levar desde uma infeccdo, até mesmo a amputacdo de um membro ou em

alguns casos a sepse, e consequentemente ao Obito. Cabe ao profissional de
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enfermagem proporcionar conforto para o paciente, e assegurar a integridade da
pele do paciente assim como sua seguranca. Podemos relacionar esta imagem com

as disciplinas de: semiotécnica e geriatria e gerontologia.

Imagem 20 - Cuidados de enfermagem para se evitar possiveis lesdes por pressao

Fonte: Do autEJr (2017).

Frequentemente, um dos fatores predisponentes para o desenvolvimento de
lesbes na pele esta associado as fragilidades decorrentes do processo de
envelhecimento da pele e das condicdes peculiares de cada idoso cuidado; desse
modo podem ocasionar alteracdes na qualidade de vida dessas pessoas, bem como
sequelas advindas do aumento do tempo de imobilidade no leito, demandando
planejamento de ac¢bOes de reabilitacdo e recuperacdo do idoso (FREITAS,
MEDEIROS E GUEDES, 2011).

A idade avancada favorece a formacao de leséo por pressao em razéo da
perda de elasticidade da pele, da hidratacdo cutanea insuficiente e da perda da
sensibilidade, dentre outros fatores que ainda podem ser agravados se associados a
doencas cronicas, tais como hipertenséo arterial sistémica e Diabetes mellitus, bem
como uso de drogas vasoativas que dificultam uma boa perfusao tissular (MORAES
et al, 2012).
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O enfermeiro estomaterapeuta, por ser especialista no cuidado a clientes com
feridas, incontinéncias, cateteres, drenos e ostomias deve proporcionar um cuidado
clinico mais atento as reais necessidades da pessoa que esta assistindo. O cuidado
clinico deve estar presente em todas as a¢fes de enfermagem, ndo somente no que
se refere ao aspecto patolégico da doenca, mas especificamente ao ser humano e
como este responde as condi¢cdes de adoecimento (MEDEIROS, 2006).

A lesdo por pressdo € uma ferida crénica por ser de longa duracdo e com
reincidéncia frequente, de cicatrizacdo dificil, uma vez que ocorre consideravel
desconforto e dor, influenciando no aumento de dias de permanéncia no hospital,
dificultando o retorno ao convivio familiar. Também induz a necessidade de
tratamentos cirdrgicos, fisioterapicos e medicamentosos, aumentando 0s custos
hospitalares e risco de infeccdo secundéria, além de afetar a autoimagem e
autoestima dos pacientes, levando-os a evidenciar problemas emocionais,
psicossociais e econémicos. Para tanto, torna-se importante reconhecer a ulcera por
pressdo como um problema extenso, capaz de interferir na qualidade de vida do
paciente (ASCARI et al, 2014).

Na imagem 21, vamos observar o profissional de enfermagem acomodando
melhor o paciente, proporcionando melhor conforto. Muitas vezes os pacientes néo
podem ou simplesmente ndo conseguem lhes dizer o que esta incomodando. E essa
deve ser uma atitude do profissional de enfermagem que deve estar com o olhar
atento para com o paciente, observando se ndo vai causar danos a sua saude.
Também como a expressao de seu rosto demonstra dor ou mesmo se esta se
sentindo desconfortavel. Podemos relacionar a imagem com a disciplina de: geriatria
e gerontologia quando tratamos da importancia do conforto do paciente idoso e o0s

inUmeros beneficios para 0 mesmo.
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Imagem 21 - Conforto do Paciente.
|

Foéne: Do autor (2017).

Confortar € um ato complexo que envolve muito mais do que o alivio da dor, 0
assegurar a alimentacdo ou a eliminacdo. Também compreende a atencdo a todas
as manifestacdes de estresse, tendo em conta todas as dimensfes do ser humano,
além da providéncia de medidas para alivio do sofrimento (RIBEIRO, MARQUES E
RIBEIRO, 2017).

O cuidar envolve um agir, uma atitude do enfermeiro integrado por duas
formacdes: a pessoal e a profissional. As possiveis repercussdes destes valores,
com reflexos na pratica dos enfermeiros, podem ser percebidas no cotidiano, no
relacionamento entre clientes-profissionais de enfermagem. Este relacionamento
perpassa pela subjetividade do profissional que assiste, intervindo no cuidar, no agir
humano (BRUM, TOCANTINS E SILVA, 2005).

Os idosos expressam como fundamental para o cuidado de si, a
comunicacdo. A comunicacdo € o ato de mandar e receber mensagens de forma
convencionada, seja por meio de linguagem falada, escrita, sinais e simbolos. Ela
a capacidade de trocar ideias, de conversar, transmitir informagdes, com o objetivo
de entendimento entre as pessoas (SA E FERREIRA, 2004).

O conforto é um elemento chave na prestacdo de cuidados de enfermagem

ao doente idoso. Confortar € um ato complexo que ndo se resume a ter os doentes
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na cama bem posicionados e quentes e o conforto € muito mais que o alivio da dor,
0 assegurar a alimentacédo ou a eliminacdo (SOUSA et al, 2011).

Quando o enfermeiro identifica os desconfortos que afetam seus pacientes,
ele podera prestar um cuidado integral e humanizado. Essa situacdo sugere que o
enfermeiro precisa incorporar, de forma consciente, o conceito de conforto no seu
processo de cuidar, como um fendbmeno de enfermagem a ser diagnosticado,
planejado, implementado e avaliado (MEDEIRQOS, 2014).

Na imagem 22, observamos um paciente que acaba de tomar banho, um
cuidado da enfermagem de suma importancia para a saude e qualidade de vida do
paciente, pois lhe proporciona um bem-estar maior. Podemos perceber que a
dependéncia destes pacientes fica nitida na imagem, e a assisténcia do profissional
de enfermagem se torna essencial e deve ser feita de uma forma que o paciente nao
se sinta constrangido, e sempre respeitando seu corpo. Este cuidado assim como
qualquer outro deve ser realizado com profissionalismo e respeito. Podemos
relacionar esta imagem com a disciplina de: semiotécnica, geriatria e gerontologia,
onde aprendemos a importancia de uma boa higiene corporal, como exemplo o

banho seja ele no leito ou mesmo o banho de asperséo.

Imagem 22 - Higiene dos Pacientes

Fonte: Do autor (2017).
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No ambito da enfermagem, para que haja cuidado, o profissional deve
extrapolar suas habilidades técnicas, que sdo indispensaveis nesse processo, e
centrar o paciente como nucleo desse processo. De tal modo, € necessério
estabelecer vinculos solidarios e favorecer a construgdo de uma relacdo de
confiangca e compromisso com 0S usuarios, com as equipes e 0S Servicos, para
garantir a participacéo coletiva no processo saude doenca e o vinculo indissociavel
entre atencéo e gestao (DIAS et al, 2014).

O banho apresenta-se como muito mais que uma técnica béasica de
enfermagem, com a finalidade de deixar a pessoa limpa. Afigura-se como um
momento essencial na prestacao e orientacdo dos cuidados de enfermagem, e como
tal representa parte da sua esséncia, marca do seu territorio e da sua cultura. Um
momento considerado uma forma de arte (FONSECA, PENAFORTE E MARTINS,
2015).

Os autores afirmam também que o termo higiene abraca distintas areas que
complementam e expandem o seu significado, tais como: higiene coletiva, higiene
mental, higiene profissional, higiene publica, higiene social, higiene da habitacéo,
higiene da alimentacao, higiene corporal, entre outros (FONSECA, PENAFORTE E
MARTINS, 2015).

E possivel estabelecer um modelo de cuidado que permeia as mudancas
proprias do envelhecimento associadas a sua experiéncia de vida e, com isso,
propor acdes cuidativas que considerem seu contexto de saude doenca. Para tanto,
o cuidado em enfermagem deve ser proporcionado de forma humana com base em
uma abordagem integral, que valorize a individualidade do paciente e vislumbre uma
assisténcia de qualidade, pautada numa relacdo empatica (DIAS et al, 2014).

Um ambiente de cuidado € aquele em que prevalece o respeito, a confianca,
a atencdo, o reconhecimento e a aceitagcdo das pessoas com suas limitagbes e
dificuldades, buscando oferecer-lhes apoio e ajuda. O cuidar de enfermagem € uma
pratica complexa e por isso ndo pode ser pensada como um ato que envolve
somente o dominio de técnicas e tecnologias, mas como uma a¢do que abrange a
complexidade do lidar com o outro ser humano (NASCIMENTO et al, 2008).
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As praticas e as necessidades de higiene podem variar com a idade,
caracteristicas herdadas da pele e dos cabelos, os valores culturais e os problemas
de saude. A higiene reporta-se a praticas que promovem a saude por meio da
limpeza pessoal, como o banho, a escovacdo dos dentes, a limpeza e manutencéo
das unhas dos pés e das méos e lavar e pentear os cabelos (LENARDT et al, 2006).

Na imagem 23 podemos observar o quanto € importante que o profissional
esteja sempre interagindo com seus pacientes, ouvindo suas queixas, seus desejos,
suas vontades ou mesmo uma simples historia que talvez ja tenha contado varias
vezes, mas ainda assim deve-se demonstrar interessado e ouvir novamente, pois
faz parte da humanizacao, do cuidado humanizado que deve ser proporcionado aos
pacientes. Podemos relacionar esta imagem com as disciplinas de ética e bioética,
geriatria e gerontologia.

Imagem 23 - Interacdo da Enfermagem com Pacientes

= )

Fonte: Do autor (2017).
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No desenvolvimento do cuidado gerontolégico, ha necessidade de interacao
com o ser idoso, buscando compreender e apreender o modo de viver deste, bem
como de seus familiares e/ou individuos envolvidos no processo. Este caminhar para
a pratica gerontolégica alicercada na multiplicidade dos principios culturais,
defendendo-se esses como a multipla dimenséo da vivéncia do ser idoso, incluindo
as grandezas espaciais, fisicas, econdmicas, sociais e ambientais, possibilita
maiores chances da sustentabilidade do cuidado desenvolvido, bem como
conscientizacdo e apreensdo da amplitude que integra o processo de cuidado
gerontolégico em enfermagem (HAMMERSCHMIDT, ZAGONEL E LENARDT,
2007).

O impacto do envelhecimento humano em toda a sociedade é visivel,
particularmente no sistema de saude, no qual se constata déficit em sua
infraestrutura para atender as demandas desse estrato populacional, em termos de
espaco fisico, politicas, acdes e intervencdes especificas e, também, de recursos
humanos capacitados qualitativa e quantitativamente (LEITE E GONCALVES, 2009).

A assisténcia de enfermagem, por sua vez, € uma acao pratica, e de acordo
com a demanda da clientela pode também ser reconhecida por uma dimenséo nao
apenas bioldgica. Assim, a pessoa percebe suas necessidades demandando um tipo
de acdo de saude que provoca satisfacdo em suas expectativas, com este
entendimento, os reflexos da assisténcia e do cuidado de enfermagem podem ser
analisados entre outros, pelo bem-estar sentido pelo idoso e, consequentemente, 0
atendimento a suas necessidades de saude (LIMA E TOCANTINS, 2009).

Aparecem novos olhares e perspectivas que reconhecem a gerontologia
como uma area rica e cheia de lacunas a serem preenchidas pelas disciplinas que a
compdem. Essa compreensédo vai além das abordagens convencionais, em relacao
a clientela idosa, proporcionando novos caminhos de pesquisa para a Enfermagem
que, dentre tantas, também estdo no processo de busca e construcdo do
conhecimento na gerontologia. Entender a integracdo interdisciplinar e passar por
um processo reflexivo, consciente, que envolve relagdes de compromisso entre

profissionais de saude em relagdo ao cliente idoso e seus familiares, articulando
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uma finalidade comum do atendimento a salude na éarea da Gerontologia
(CAMACHO, 2002).

A sociedade estabelece com o idoso, ndo apenas uma mudanca de valores,
mas um aumento da esperancga de vida, passando o idoso a ser merecedor de
cuidado e atencdo especiais inexistentes nos ultimos dois séculos. A mudanca se
deve ao arsenal tecnolégico que a medicina dispde devido ao seu crescente
progresso, favorecendo a longevidade e contribuindo, dessa maneira, como um dos
fatores para o aumento significativo da populacdo idosa, passando as doencas
cronicas a serem enfrentadas com mais tranquilidade do que no passado (LIMA E
TOCANTINS, 2009).

Na imagem 24 vemos o profissional de enfermagem realizando uma troca de
fralda, este procedimento faz parte da rotina destes profissionais pois é comum a
incontinéncia fecal e urinaria em pacientes geriatricos, principalmente quando estes
estdo acamados e impossibilitados de se locomover livremente, ou mesmo pelo fato
de ndo ter mais o controle dos esfincteres. Podemos relacionar esta imagem com as

disciplinas de semiotécnica, fisiologia.

Imagem 24 - Troca de fralda - Incontinéncia Urinaria e Fecal
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A incontinéncia urinaria € um estado anormal e que se realizarmos uma
abordagem adequada, € na maioria dos casos resolvida ou melhorada. Em qualquer
faixa etaria, a continéncia urindria ndo depende somente da integridade do trato
urinario inferior. Alteragdes da motivacéo, da destreza manual, da mobilidade, da
lucidez e a existéncia de doencas associadas (Diabetes mellitus e Insuficiéncia
Cardiaca, entre outras) estdo entre os fatores que podem ser responsaveis pela
incontinéncia urinaria, sem que haja comprometimento significativo do trato urinario
inferior (REIS et al, 2003).

Ao gerar implicacdes negativas nos ambitos emocional, social e econémico
tanto para o individuo incontinente, como para seus amigos, familiares e cuidadores,
a IU representa um desafio para profissionais da saude, na busca de formas
alternativas de abordagem e tratamento do problema, o que tem sido
constantemente subestimado, principalmente em nosso meio (SILVA E SANTOS,
2013).

A incontinéncia persistente ou estabelecida pode ter aparecimento subito
apresentando quadro agudo, ou desenvolver-se gradualmente, sem se conhecer a
causa que a precipita, frequentemente evoluindo com severidade (RODRIGUES E
MENDES, 1994).

Ao investigar como cada incontinente percebe as repercussoes da IU permite
ao profissional adequar a conduta no sentido de atender as necessidades e
expectativas individuais, o que favorece a adesdo do paciente e 0 sucesso da
intervencao terapéutica (ABREU et al, 2007).

O estudo das caracteristicas da IU, tais como prevaléncia, subtipos mais
frequentes ou fatores associados, é fundamental para planejar medidas de
prevencdo e tratamento, que visem reduzir a IU e os problemas de saude
produzidos por esta, melhorar a qualidade de vida do idoso e diminuir os custos
sanitarios (JEREZ, SOUZA E LIMA, 2013).

Na imagem 25 observamos um idoso em uso de uma cadeira de rodas. O
mesmo apresenta uma perda consideravel de massa muscular, com consequente

risco de queda, e também esta com o cognitivo prejudicado. Muitos destes idosos
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apresentam alguma limitacdo para deambular, alguns necessitam de apoio, outros

de cadeira de rodas, e alguns até conseguem andar sozinhos porem, com o andar

muito lendo e limitado.

Imagem 25 - Dificuldades de locomocéo dos idosos e a atuacéo da enfermagem

(T

Fonte: Do autor (2017).

A dependéncia, por si sO, ndo constitui um evento negativo. Em diferentes
etapas da vida a pessoa pode ser ou ndo dependente, temporaria ou
definitivamente. A dependéncia se configura mais relevante quando esta surge em
decorréncia de eventos ocorridos na etapa final da vida, e as atividades cotidianas
séo afetadas por esta dependéncia (SILVA et al, 2006).

As quedas em pessoas idosas sdo de etiologia multifatorial. Observa-se uma
relacdo convergente entre fatores intrinsecos, ambientais e comportamentais. Como
fatores intrinsecos, entendem-se as alteracBes fisioldgicas caracteristicas do
envelhecimento e 0s processos patoldgicos, além de fatores psicoldgicos e efeitos

colaterais de medicamentos. O controle postural € conceituado como a habilidade de
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manter o equilibrio oscilando ou recuperando o centro de massa corporal sobre a
base de sustentac&o, e como habilidade de controlar a posicdo do corpo no espaco
(GAZZOLA et al, 2004).

Os termos equilibrio, balanco e controle postural sdo muito usados como
sinbnimos para conceituar 0 mecanismo pelo qual o corpo humano protege-se de
quedas. Desta forma, uma definicAo de equilibrio é sugerida como sendo a
habilidade de manter o centro de massa do corpo na base de sustentacéo,
deslocando o peso do corpo, rapidamente e precisamente, em diferentes direcdes a
partir do seu centro, locomover-se com seguranca e velocidade e de maneira
coordenada e, ajustando-se a perturbacdes externas (RIBEIRO, ALVES E MEIRA,
2009).

As alteracBes musculoesqueléticas geram dor e algum grau de dificuldade de
locomocédo. Percebe-se, pelos relatos, que essas consequéncias geram desconforto
e certa curiosidade. As articulagdes sinoviais livremente moveis ou diartroses, como
as articulagbes dos joelhos, dos pulsos, dos cotovelos e dos quadris, sdo as mais
afetadas pelo envelhecimento (RIBEIRO, ALVES E MEIRA, 2009).

Segundo os autores, a cartilagem articular € um tipo especial de tecido
conjuntivo que ajuda o movimento da articulagdo. E constituida por camadas de
células, os condcitos, e secreta um liquido lubrificante composto por agua, fibras
colagenas e proteoglicanas, denominado liquido sinovial. Com o envelhecimento,
ocorrem algumas alteracdes, como diminuicdo do liquido sinovial e afinamento da
cartilagem, e os ligamentos podem ficar mais curtos e menos flexiveis. Estas
alteracdes resultam numa menor amplitude de movimento das articulacdes afetadas
(RIBEIRO, ALVES E MEIRA, 2009).

No envelhecimento, contudo, ha diminuicdo do numero de fibras musculares,
com consequente reducdo da forca muscular e da mobilidade corporal. As
sensacOes ocasionadas pelos estimulos externos e conduzidas pelos
proprioceptores, assim como a acuidade visual e o equilibrio corporal, também estéao
reduzidos nesta etapa da vida. As alteragBes clinicas do equilibrio corporal podem

ser caracterizadas por tontura, vertigem, desequilibrios e quedas, causas frequentes
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das incapacidades funcionais, que resultam numa auséncia de condicionamento
fisico, depressdo e sensacdo de menos valia nos idosos (VIEIRA, APRILE E
PAULINO, 2014).

A limitacdo funcional ocorre a medida que os idosos ndo conseguem se
adaptar as mudancas decorrentes do processo de envelhecimento e ao meio onde
vivem. Os fatores que levam a imobilidade sdo uma grande questdo a saude dos
idosos, influenciando a qualidade de vida, esta ultima é resultante da interacdo entre
saude fisica, mental, independéncia na vida diaria, o ambiente e integragédo social
(FISCHER E FILHO, 2010).
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2.3 Desenvolvimento de Naara Isabel de Paula: Vivéncias na enfermagem:
andlise do risco de quedas e o trabalho de prevencdo com idosos

institucionalizados

A pesquisa foi realizada na Vila Vicentina Carlos Almeida Sobrinho na cidade
de Cana Verde (MG), fundada em 1983. E composta por uma equipe
multidisciplinar. Onde residem 32 idosos, sendo 15 homens e 17 mulheres, todos
com quadro clinico de saude estavel.

A seguir serd apresentada a imagem 26, que corresponde a Instituicdo de

Longa Permanéncia.

Imagem 26 - Vila Vicentina Carlos Almeida Sobrinho

Fonte: Do autor (2017).

Essa imagem mostra a Instituicdo de Longa Permanéncia (ILPI s) da cidade
de Cana Verde. As instituices de longa permanéncia séo locais de acolhimento em
regime integral, previstas na protecdo social especial de alta complexidade, para
atender idosos em situacdo de abandono ou negligéncia, em caso de suspenséo
temporaria ou quebra de vinculo familiar e comunitario.

E possivel correlacionar a imagem com a disciplina de enfermagem em
geriatria e gerontologia, pois nela aprendemos sobre as instituicbes de longa

permanéncia. Pode relacionar também com a disciplina de saude coletiva onde
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aprendemos sobre a politica nacional do Idoso que tem como seus direitos de
moradia assegurados. Correlaciona-se também com a disciplina de Sistematizacéo
em enfermagem onde aprendemos a prestar melhor cuidado com pessoas
institucionalizadas.

Segundo a Portaria n° 810, de 22 de setembro de 1989, do Ministério da

Saude, foi a primeira a definir:

Normas e Padrdes de Funcionamento de Casas de Repouso,
clinicas Geriéatricas e outras instituicdes para idosos. Ela define como
deve ser a organizacao da instituicdo, area fisica, as instalagées e os
recursos humanos.

Quando se fala em asilo a populacdo brasileira ja associa em pobreza,
abandono dos idosos pelas familias e negligéncia (BORN E BOECHAT, 2002).

As Instituicbes de Longa Permanéncia executam uma conduta de hospitaleira
dos idosos em um sistema de afastamento social, por outro lado suas regras
internas ajudam na auséncia de questdes sociais externos, ocasionando em uma
prisdo social, tornando os idosos limitados a vida asilar, caracterizado como uma
violagdo das relacbes que uniam a vida familiar e social (ALCANTARA et al., 2004).

De acordo, com a Resolucdo de Diretoria Colegiada - RDC N° 283, de 26 de
setembro de 2005, (ANVISA) define:

Que as Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPIS) séo instituicbes
publicas ou privadas, sao do tipo casas, destinadas a moradia
comunitaria de individuos com idade igual ou superior a 60 anos,
com ou sem participacdo da familia, em condicdo de liberdade,
integridade e direitos e deveres de cidadéo.

As funcdes desses locais seriam ndo s6 a assisténcia, mas também uma
atencao integra do idoso dependente ou ndo, sem afeto familiar ou de moradia pra
sua estadia na sociedade, assegurando lhe sua situacédo de vida, uma senilidade
com pudor e direitos e deveres como cidadao (KHOURY et al.,2009).

Uma das principais preocupacdes relativas a seguranca, no periodo tardio de

vida refere-se a incidéncia de quedas. Em seguida, sera abordado a analise de risco
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de quedas em idosos institucionalizados que incluem: medicamentos, mudancas
comuns no envelhecimento, uso inadequado de auxiliares da mobilidade riscos
ambientais, roupas sem seguranca (KHOURY et al.,2009).

A seguir sera apresentada a imagem 27 que corresponde a alguns farmacos

mais utilizados pelos idosos que séo fatores de riscos para quedas.

Imagem 27 - Farmacos

Fonte: Do autor (2017).

A imagem corresponde aos farmacos mais usados pelos idosos que incluem:
agentes cardiovasculares; anti-hipertensivos; analgésicos; agentes antiarritmicos;
sedativos; tranquilizantes; laxantes; antidcidos. Os farmacos dessa lista podem
causar efeitos adversos (p.ex., quedas, tontura, confusédo, desequilibrios hidricos e
eletroliticos), que ameacam a qualidade de vida desses idosos. Os idosos tém mais
propensédo a tomar, regularmente, mais de um medicamento, aumentando o risco de
interacdes e reacdes adversas. A prevaléncia de condi¢cdes de saude na populacao
idosa leva esse grupo a utilizar uma grande quantidade e variedade de
medicamentos (FRANCO et al.,1987).

E possivel correlacionar a imagem 27 com as disciplinas de Farmacologia e
Bioquimica onde aprendemos sobre os efeitos e as reacdes que os medicamentos
provocam em organismos Vvivos e as vias de administracdo. Pode se correlacionar
também com a disciplina de Semiotécnica onde aprendemos técnicas de

administragéo dos farmacos.
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O uso de medicamentos pela populacéo idosa é frequente e cresce devido ao
aumento da expectativa de vida no Brasil (HAMRA et.al.,2007).

A principio os idosos estdo mais suscetiveis a intoxicacdes medicamentosas
do que os jovens (KLAUKKA et al.,1993).

Diferente do que foi apontado até 0 momento uma pesquisa, evidenciou que
0 numero médio de farmacos usados entre os idosos esta entre dois e cinco
(KERLUKE, 1996).

Entdo o uso exagerado de medicamentos, com a idade vai depender da
classe ou da subclasse terapéutica se o produto é de venda livre ou nao
(ANDERSON et al.,1996).

Inclusive, a idade é uma alteravel preditora na utilizacdo de farmacos, e sua
consequéncia produzem mesmo antes dos 60 anos, ja que a probabilidade de usar
farmaco aumenta a partir da quarta década de vida (BARDEL et al., 2000).

A seguir sera tratada outra andlise de risco em idosos institucionalizados,
mudanc¢a comum do envelhecimento.

A imagem 28 a seguir corresponde a uma idosa residente da Instituicdo de
Longa Permanéncia.

Imagem 28 - Idosa com acuidade visual prejudicada
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A imagem apresentada uma residente da Instituicdo de Longa Permanéncia
(ILPIs), que apresenta visao prejudicada e o uso inadequado da lente corretiva. As
alteracbes morfoldgicas e fisiolégicas sofridas pelas estruturas do olho ao longo do
envelhecimento acabam por interferir na acuidade visual dos idosos. Varios estudos
tém mostrado que o enfraquecimento da visdo provocado pelo envelhecimento
fisioloégico reduz a estabilidade postural e aumenta significativamente o risco de
quedas e fraturas em idosos (GUIMARAES et al. 2005).

E possivel correlacionar a imagem com a disciplina de Enfermagem em
Geriatria e Gerontologia, pois aprendemos a tratar exclusivamente de doencas
presentes nos idosos e o processo de envelhecimento. Pode se correlacionar a
imagem com a disciplina de Saude Coletiva onde aprendemos sobre as Politicas
Publicas de Saude e sobre o Estatuto do Idoso. Pode se correlacionar também com
a disciplina de Bases para o Cuidado de Enfermagem pois nela aprendemos sobre a
Teoria das Necessidade Humanas Bésicas.

Para se ter uma boa acuidade visual depende de dois fatores, a iluminacao e
o0 tempo de exposi¢cdo, ambientes com iluminacao forte podem prejudicar a visao
(LIDA,1993).

Um dos primeiros sistemas a sofrer impacto do processo do envelhecimento
fisiolégico é o sistema sensorial, particularmente o visual. O déficit visual foi
enfatizado em estudos, pelo fato de o sistema visual exercer importante papel no
controle postural e, consequentemente, na manutencdo do equilibrio em idosos,
sobretudo quando tal déficit € associado a outras altera¢cdes dos sistemas soma-
tossensoriais e vestibular (MACEDO et al., 2008).

O declinio biolégico é inevitavel durante o processo de envelhecimento, uma
vez que todos os sistemas do corpo sofrem perdas tanto nos aspectos estruturais
como funcionais. Com a funcao visual ndo é diferente. A visdo tem um importante
papel para a independéncia funcional, tendo em vista que mecanismos sensoriais,
principalmente os visuais, resultam em declinio na habilidade para desempenhar
tarefas rotineiras essenciais para os individuos viverem diariamente (PIMENTA et
al., 2014).
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Os idosos com déficit visual apresentam dificuldade para realizar as tarefas
cotidianas, andar em ambiente externo de forma segura e, com isso, tendem a
diminuir sua participacdo e isolar-se socialmente, comprometendo sua saude mental
e fisica (PARADELA et al., 2005)

A presenca de baixa acuidade visual acarreta dificuldades na realizacdo das
atividades do cotidiano, o que pode ser contornado com estratégias minimas de
intervencao, através das corre¢des Opticas e mudancas comportamentais, como a
iluminacdo do ambiente (ARROYO, 2015).

Sera abordada outra analise de risco de queda em idosos institucionalizados,
0S riscos ambientais como: superficie escorregadia e calcados inapropriados.

Adiante € descrito através da imagem 29 que refere & superficies

escorregadias e a 30 a cal¢ados inapropriados.

Imagem 29 - Superficies escorregadias

"™

-,

Fonte: Do autor (2017).
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Imagem 30 - Cal¢cados inapropriados

Fonte: Do autor (2017).

Analisando as imagens pode-se observar a falta de higiene local em uma das
casas da instituicdo. Essa imagem apresenta um local com risco alto de queda, pois
a limpeza esta inapropriada, além de ndo conter placas indicando que o piso esté
molhado. Ja a imagem 30 indica uma residente sem cal¢cado apropriado.

Relaciona-se as imagens 29 e 30 com a disciplina de Enfermagem em
Geriatria e Gerontologia pois nela aprendemos os cuidados com idosos suas
necessidades e seus direitos. Pode se relacionar as imagens com a disciplina de
Sistematizacdo em Enfermagem (SAE) método embasado no pensamento cientifico
que propde que o cuidado seja planejado e que haja a devida documentacdo da
pratica profissional, permitindo a avaliacdo dos pacientes e a identificacdo de fatores
de risco a queda.

Relaciona-se as imagens também com a disciplina de Saude Coletiva em que
a assisténcia de enfermagem ao idoso seja realizada segundo as recomendacdes
do Caderno de Atengéo Basica.
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Com o passar dos anos, as funcdes fisioldgicas do corpo ficam debilitadas, e
alguns fatores contribuem para quedas em idosos, como os fatores ambientais a
quais estao expostos no dia a dia (FREITAS, 2002).

As instituicbes de longa permanéncia muitas vezes nao se preocupam com a
prevencao do risco de quedas nos idosos institucionalizados, pois possuem tapetes,
pisos escorregadios entre outros (PAPALEO NETTO, 2002). E quanto maior as
condicdes de risco, maior sera a possibilidade de quedas (RAMOS, 2005).

O indice de quedas entre os idosos de instituicbes de longa permanéncia é
maior, justificavel pelo perfil de pessoas que residem nestes locais, sendo a grande
maioria mais fragilizada (AIKAWA et al., 2006).

Portanto, o lugar em que o idoso convive deve ser um ambiente seguro, para
desenvolverem suas atividades de vida diaria, pois um ambiente que nao seja
seguro pode causar varias consequéncias na vida desses idosos (CATTELAN et al.
2007).

Na prevencado de quedas € essencial avaliar o ambiente onde o idoso reside,
o qual deve ser um local seguro, funcional, confortdvel e compensador das
limitacbes impostas pelo processo de envelhecimento. Desta forma, o reduto
doméstico do idoso requer, e o enfermeiro deve orientar e propor intervencdes
qguanto a modificacdo do ambiente como: Illuminacdo adequado; Corrim&o; Pisos
antiderrapantes; Deambulacdo com andadores, bengalas e dispositivos auxiliares;
Banheiro com barras de apoio (CATTELAN et al.,2007).

A seguir serda apresentada a imagem 31, que corresponde ao Enfermeiro que

trabalha nesta institui¢ao.
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Imagem 31 - Enfermeiro orientador

i

bY

E indispensavel a assisténcia de enfermagem ao idoso, oferecendo

orientacbes adequadas para prevencao de problemas que possam ocasionar o
evento da queda, deste modo, o enfermeiro precisa intervir com ac¢des adequadas
para proporcionar éxito na saude da terceira idade, tendo como finalidade a vida
saudavel deste individuo (MS, 2007).

Pode-se correlacionar a imagem com a disciplina de Sistematizacdo em
Enfermagem (SAE) método embasado no pensamento cientifico que propde que o
cuidado seja planejado e que haja a devida documentacdo da pratica profissional,
permitindo a avaliacdo dos pacientes e a identificacdo de fatores de risco a queda.
Relaciona-se também com a disciplina de Bases para o Cuidado de
Enfermagem pois nela aprendemos sobre a Teoria das Necessidade Humanas
Bésica. Relaciona-se também com a disciplina de Gerenciamento dos Servigos de
Saude pois a responsabilidade da administracdo da assisténcia em todas as areas
de prestacao de servicos desenvolvidas em ambiente de saude € do enfermeiro.

Segundo o Ministério da Saude (2007) sé&o atribuicdes do enfermeiro:
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Efetivar atencdo integral as pessoas idosas; realizar assisténcia
domiciliar, quando necessério; Concretizar consulta de enfermagem,
incluindo a avaliagdo multidimensional rapida e instrumentos
complementares, se necessario, solicitar exames complementares e
prescrever medicacbes, de acordo com protocolos ou outras
normativas técnicas instituidas pelo gestor municipal, ressaltadas as
disposicdes legais da profisséo; supervisionar e coordenar o trabalho
dos Agentes Comunitdrios da Saude (ACS) e da equipe de
enfermagem; efetivar atividades de educagcdo permanente e
interdisciplinar junto aos demais profissionais da equipe; orientar ao
idoso, aos familiares ou cuidador sobre a correta utilizacdo dos
medicamentos.

Em primeiro lugar, identificar fatores de risco para quedas, e prevenir é dever
de todos profissionais da Atencdo Basica, até 0s niveis mais complexos
(SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO, 2010).

A fase mais importante realizada pelo enfermeiro é a do processo de
enfermagem, pois nela, permite o conhecimento das patologias, o que vai contribuir
para o cuidado individualizado (SANTOS et al., 2012).

Sobretudo o enfermeiro tem acéo importante na avaliacdo de qualidade de
vida dos idosos, na funcionalidade e cogni¢cdo (VALCARENGHI et al. ,2014).

Os enfermeiros podem orientar idosos familiares; cuidadores, quanto aos
riscos modificaveis a qual estdo expostos em seus domicilios (NASCIMENTO E
TAVARES, 2016).

O enfermeiro realiza cuidados de maior complexidade e que exige maior
conhecimento cientifico. A atuacdo do enfermeiro apresenta-se em quatro funcdes:
administrativa/gerenciamento, cuidativa, educativa e ensino, pesquisa. O enfermeiro
desenvolve suas atividades junto a pessoa idosa, por meio de um processo de
cuidar, que consiste em olha-la, considerando os aspectos biopsicossociais e
espirituais, vivenciados pelo idoso residente e por sua familia e amigos. Essa
concepcao de cuidar prevé a interacdo das multidimensées do viver da pessoa idosa
para promover um viver saudavel e ativo, por meio da utilizacdo das capacidades e
condi¢cdes de saude do idoso, visando ao seu continuo desenvolvimento pessoal
(MARTINEZ, 2004).
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A seguir sera apresentada a imagem 32 que corresponde a iluminacédo da

instituicao.

Imagem 32 - lluminagéo artificial

——1 i
Fonte: Do autor (2017).

A imagem corresponde a iluminacéo artificial, ja a iluminacdo natural ocorre
através da janela e porta. A iluminagcdo tem como caracteristica a producdo de
reflexos que transportados ao olho humano, geram informac¢des do meio externo,
permitindo que o cérebro possa analisa-las e interpreta-las, provocando distingdes
de cor, forma, tamanho e posicdo dos objetos por meio da percepgdo visual
(PASCALE,2002).

E possivel correlacionar a imagem com a disciplina de Enfermagem em
Gereatria e Gerontologia, pois nela aprendemos sobre a fisiologia dos idosos, suas
necessidades e dificuldades. Pode correlacionar também com a disciplina de Bases
para o Cuidado de Enfermagem onde conhecemos as necessidades humanas
basicas. E com a disciplina de Saude Coletiva onde conhecemos sobre o estatuto do
idoso que diz sobre os direitos da pessoa idosa.

O ambiente em que o idoso vive deve ser bem iluminado para compensar a
perda da acuidade visual (PASCALE, 2002). A iluminacdo deve ser eficiente em
quartos, escadas banheiros, com interruptores de luz préximos a cama (KATZ,
2002).

Eventualmente, as modificacbes na visdo sédo causadas pelo ambiente em

gue estdo expostos (PERRACINI, 2002).
71



UNILAVRAS
Centro Universitario de Lavras

www.unilavras.edu.br UNILAVRAS

De acordo com o Estatuto do Idoso, LEI N°10.741, DE 1° de outubro de 2003

o idoso tem direito a habitac&o:

art. 37. 0 idoso tem direito a moradia digna, no seio da familia
natural ou substituta, ou desacompanhado de seus familiares,
guando assim o desejar, ou, ainda, em instituicdo publica ou privada.
§ 22 Toda instituicdo dedicada ao atendimento ao idoso fica obrigada
a manter identificacdo externa visivel, sob pena de interdi¢cdo, além
de atender toda a legislacdo pertinente. § 32 As instituicdes que
abrigarem idosos sdo obrigadas a manter padrbes de habitacéo
compativeis com as necessidades deles, bem como prové-los com
alimentacgéo regular e higiene, indispensaveis as normas sanitarias e
com estas condizentes, sob as penas da lei.

Por isso que o lugar em gque o idoso convive tem que ser um ambiente
seguro, para desenvolverem suas atividades de vida diaria, pois um ambiente que
nao seja seguro pode causar varias consequéncias na vida desse idoso (CATTELAN
et al., 2007).

A seguir sera abordada outra medida de prevencéo de quedas. A imagem 33,

se refere a implantacao de corrimao na instituicao.

Imagem 33 - Corriméo

Fonte: Do autor (2017).
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A imagem apresenta corredor de acesso aos quartos e sao equipados por
corrimédo. O corrimdo é uma barra de superficie lisa e arredondada que acompanha
as laterais das escadas e rampas, auxiliando quem caminha por elas. E um apoio
para o corpo, que traz mais equilibrio e seguranca ao subir e descer os desniveis
(PAPALEO NETTO, 2002).

Pode correlacionar a imagem com a disciplina de Saude Ambiental e
Ocupacional, pois nela aprendemos sobre medidas de seguranca. Correlaciona-se a
imagem também com a disciplina de sistematizacdo em enfermagem onde
aprendemos sobre o planejamento e intervencbes de enfermagem. Pode
correlacionar também com a disciplina de Enfermagem em Geriatria e Gerontologia,
onde aprendemos sobre o Estatuto do Idoso com seus direitos.

Corredores devem conter pisos antiderrapantes e corrimdo, além de, em sua
extensdo, boa iluminacdo (PAPALEO NETTO, 2002). As rampas € 0 corfimao
devem ser inspecionados regularmente (KATZ et al., 2002).

De acordo com o Estatuto do Idoso, Lei N°10.741, DE 1° de outubro de 2003,
0 idoso tem direito a:

§ 32 As instituicdes que abrigarem idosos sdo obrigadas a manter
padrdes de habitagdo compativeis com as necessidades deles, bem
como prové-los com alimentacgao regular e higiene, indispensaveis as
normas sanitarias e com estas condizentes, sob as penas da lei. Art.
38. Nos programas habitacionais, publicos ou subsidiados com
recursos publicos, o idoso goza de prioridade na aquisi¢cao de imovel
para moradia propria, observado o seguinte: Il — implantacdo de
equipamentos urbanos comunitarios voltados ao idoso; Il —
eliminacdo de barreiras arquitetdnicas e urbanisticas, para garantia
de acessibilidade ao idoso.

A Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT-NBR 9050, 2004) diz

que:

A projecdo dos corrimdos pode incidir dentro da largura minima
admissivel da rampa em até 10 cm de cada lado. A largura das
rampas deve ser estabelecida de acordo com o fluxo de pessoas. A
largura livre minima recomendavel para as rampas em rotas
acessiveis é de 1,50 m, sendo o minimo admissivel 1,20 m.
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Dessa forma, o uso de rampas, corrimdo reduz o numero de acidentes em
rampas, consequentemente reduz o nimero de internacdes em hospitais por estes
acidentes, o que diminuiria os gastos publicos (Albuquerque, 2005).

Adiante ser& descrito a imagem 34, que se refere a pisos antiderrapantes.

Imagem 34 - Pisos antiderrapantes
' -

Fonte: Do autor (2017).

A imagem refere-se um corredor com piso antiderrapante. O
principal beneficio do piso antiderrapante é que ele reduz drasticamente as chances
de uma queda em superficies planas, embora seja de extrema utilidade também em
rampas e escadas, onde o risco de quedas por deslizamento € maior, além de
ambientes contenham contato frequente com agua.

Pode-se correlacionar a imagem com a disciplina de Saude Ambiental e
Ocupacional, pois nela aprendemos sobre medidas de seguranca. Correlaciona-se a
imagem também com a disciplina de Sistematizacdo em Enfermagem onde
aprendemos sobre o planejamento e intervencdes de enfermagem. Relaciona-se a
imagem com disciplina de Bases para o Cuidado de Enfermagem, onde aprendemos
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sobre a teoria ambiental que diz sobre condicbes externas capazes de prevenir
doencas.

Os corredores das instituicbes devem conter pisos antiderrapantes
(PAPALEO NETTO, 2002), e devem ser avaliados para evitar elevagdes ou falhas
(DUTHI et al., 2002).

A importancia dos pisos antiderrapantes na prevencao de quedas em idosos €
essencial, pois 0s pisos escorregadios foram atribuidos como a causa principal de
guedas, mostrando assim a necessidade de pisos antiderrapantes (COUTINHO,
SILVA , 2002).

A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT-NBR9050 Il — 2004)

afirma que:

Os pisos devem ter superficie regular, firme, estavel e antiderrapante
sob qualquer condicdo, que ndo provoque trepidacdo em dispositivos
com rodas (cadeiras de rodas ou carrinhos de bebé). Admite-se
inclinacdo transversal da superficie até 2% para pisos internos e 3%
para pisos externos e inclinacdo longitudinal méaxima de 5%.
Inclinagcbes superiores a 5% séo consideradas rampas e, portanto,
devem atender a 6.4. Recomenda-se evitar a utlizacdo de
padronagem na superficie do piso que possa causar sensacgéo de
inseguranga (por exemplo, estampas que pelo contraste de cores
possam causar a impressao de tridimensionalidade).

O local em que o idoso convive deve ser um ambiente seguro para
desenvolverem suas atividades de vida diaria, pois um ambiente que nao seja
seguro pode causar varias consequéncias na vida desse idoso (CATTELAN et al.,
2007).

A seguir serd abordada a imagem 35 que corresponde ao uso de dispositivos

auxiliares.
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Imagem 35 - Uso de andadores

P
Fonte: Do autor (2017).

A imagem refere-se a categoria de dispositivo auxiliares para deambulacéo.
Os andadores propiciam maior estabilidade porque possuem quatro pontos de
contato com o solo. Melhoram estabilidade anterior e lateral, permitem que o0s
membros superiores transfiram o peso do corpo para o solo e ddo uma sensacao de
seguranca para idoso que tém medo de deambular (TOMITA et al., 2004).

E possivel correlacionar a imagem com a disciplina de bases para o cuidado
em enfermagem, onde aprendemos a teoria das necessidades humanas basicas,
além de enfermagem em geriatria e gerontologia, pois aprendemos sobre o
processo do envelhecimento. Relaciona-se também Sistematizacdo de Enfermagem
onde damos diagnéstico e intervengdes de enfermagem.

Os andadores, vao permitir aos idosos que realizem as atividades da vida
diaria dando-os liberdade (TOMITA et al., 2004). Ainda que, 0os andadores sejam
dificeis de manobrar e apresentam riscos aos idosos em escadas, tapetes
(OSULLIVAN, 2004).
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Para prescrever andadores aos idosos, necessita de profissionais
especializados em reabilitacdo, que irdo avaliar a necessidade de acordo com cada
idoso (THOMAS et al., 2008). Visto que, os andadores dao sustentagcédo de peso em
membros inferiores e melhora o equilibrio (GOMES, 2008).

Com isso, fazem parte de dispositivos auxiliares: bengalas, muletas,
andadores, cadeira de rodas (BERSCHI, 2013).

A seguir sera abordada a imagem 36 que corresponde ao banheiro da
instituicao.

Imagem 36 - Banheiro com barras de apoio.

Fonte: Do autor (2017).“

Os banheiros da instituicdo séo separados por género, instalados no mesmo
pavimento onde permanecem 0s idosos.

E possivel correlacionar a imagem com a disciplina de Sistematizacdo em
Enfermagem, onde aprendemos & identificar problemas e realizar intervengdes para
melhor qualidade de vida. Pode relacionar a imagem com a disciplina de

Enfermagem em Geriatria e Gerontologia onde aprendemos 0 processo de
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envelhecimento. Correlaciona-se também com a disciplina de Saude Coletiva onde
aprendemos sobre o Estatuto do ldoso.

A prevengao de quedas em idosos envolve um complexo de medidas que
incluem: exercicio fisico, suplementacdo de vitamina D, alimentacdo adequada,
cuidados no uso de psicofarmacos e outras medicacfes, cuidado visual e auditivo e
cuidados no ambiente domiciliar (IKUTA, 2007).

Reforcando as intervencdes, Lopes (2007) aponta alguns cuidados praticos

no domicilio de um idoso como sendo importantes para evitar quedas, como:

[...] ambiente bem iluminado, usar tapetes de borracha no
banheiro/chuveiro fixos ao chéo, evitar o uso de tapetes de fibras
grossas e felpudas, usar pouca cera no chdo, corrimdos fixos,
manter piso limpo e sem objetos espalhados, usar sapatos de
borracha, evitar degraus quebrados, realizar exercicios que
exercitem o equilibrio e nunca se levantar da cama de forma rapida,
manter interruptores de luz em locais acessiveis nos cémodos da
casa, 0s moveis devem estar seguros e firmes para dar suporte na
deambulacdo, caso necessario, usar cadeiras firmes e com apoio
lateral, observar o exterior da casa (quintal) e disponibilizar
iluminagdo para permitir a deambulagéo noturna, uso de degraus
antiderrapantes e escadas com corrimaos [...] (p. 475).

Considerando a importancia da adaptacdo ambiental, para a prevencao de
guedas, ndo apenas no que diz respeito a remocao de riscos, como também no uso
de técnicas que incentivem a pratica do autocuidado e frente aos comportamentos
arriscados é fundamental que haja investimentos em pessoal qualificado e na
implantacéo efetiva da Polinica Nacional de Saude do Idoso, para garantir o direito
efetivo deste grupo populacional em expansdo, com caracteristicas proprias e
heterogéneas (SILVA et al., 2007).

Visto a complexidade dos acontecimentos que circundam a queda entre 0s
idosos, vé-se a importancia de se conhecer e identificar as situacdes e as
consequéncias que envolvem este evento a fim de estabelecer medidas adequadas,
para prevenir as quedas (MELO, 2007).

Com isso, é preciso estar claro que a queda € um evento real na vida dos

idosos e traz a eles muitas consequéncias, as vezes irreparaveis, e que a
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incapacidade para realizar atividades da vida diaria pode trazer, a longo prazo,
consequéncias ndo sO para os idosos, mas também para a familia e para os
servicos de saude (MACHADO et al., 2009).
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2.4 Desenvolvimento de Paula Silva Pereira: Lesdes por pressdo em pacientes
em UTI

As observacdes, junto as acgles desenvolvidas e apreendidas durante a
vivéncia realizada, através da pratica de medidas preventivas e avaliativas
realizadas pelo enfermeiro em pacientes hospitalizados, mostram que as lesGes por
pressdo podem ser prevenidas, tratadas e redimidas quando manuseadas
corretamente, principalmente dentro das Unidades Terapia Intensiva (UTI),

“Considerando a relevancia do assunto em questdo na realidade da
UTI (visto que estes pacientes desenvolvem leséo por pressdo sob
0s cuidados da instituicio — seja por uma estrutura deficiente,
instabilidade hemodindmica, ou por uma deficiéncia no cuidar) ”
(TEIXEIRA et al, 2017, p 154).

Desde 2013 foi instituido no Brasil, através do Ministério da Saude, o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) cujo objetivo geral é
contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos
do territério nacional (BRASIL, 2017), visando diminuir a ocorréncia de eventos
adversos (EAs) nos hospitais do pais. Dentre eles, estudos estimam a ocorréncia de
lesdo por pressdo (LP) entre 4 a 16% de pacientes hospitalizados em paises
desenvolvidos (ANVISA, 2017).

O conceito, a nomenclatura e a descricdo dos estagios da lesdo por pressao
foram modificados pela National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) em 2016 e
validados para o portugués com aval das sociedades de especialistas da Associacao
Brasileira de Estomaterapia (SOBEST) e da Sociedade Brasileira de Enfermagem
em Dermatologia (SOBENDE), substituindo o termo Ulcera por lesdo (COMISSAO
PERMANENTE DE PROTOCOLOS DE ATENCAO A SAUDE, 2018).

Tal mudanca se deu por entender que o termo lesdo descreve com maior
precisao a destruicdo do tecido. Além da alteracdo na nomenclatura, foram
incluidas duas categorias de lesdes: as lesdes associadas a equipamentos meédicos

ou outros dispositivos e as lesBes por pressdo em membranas mucosas € 0
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estadiamento das feridas passou a ser enumerado por algarismos arabicos
(MORAES et al, 2016).

“‘As lesdes por pressao sao feridas que podem ser causadas por fatores
intrinsecos e extrinsecos ao paciente” (TEIXEIRA et al, 2017, p.152). Como fatores
extrinsecos, tém-se a pressao, o cisalhamento e a umidade. A presséo na pele é
considerada o principal fator extrinseco, resultando de intensa friccdo e
cisalhamento, fatores que podem ser agravados pela umidade local. Dentre os
fatores intrinsecos destacam-se a idade, o estado nutricional, o uso de determinados
medicamentos e doencas cronicas como, por exemplo, diabetes ou doencas
cardiovasculares.

Por cisalhamento compreende-se a interagcdo da gravidade com a friccéo,
exercendo forcas paralelas na pele, como por exemplo, quando a cabeceira da
cama € elevada acima de 30° e o paciente tende a escorregar, obedecendo a forca
da gravidade (ROGENSKI, 2014).

A seguir é apresentada a imagem 37, a qual mostra que o duracdo e tempo
sao fatores que predispde o surgimento da LPP.

Fonte: Do autor (2017).

A imagem 37 se relaciona com as disciplinas de Anatomia e Fisiologia
Humana, onde sdo estudados 6rgaos e corpo humano e seu funcionamento para

conhecer processos iniciais de uma patologia. Demonstram como a friccdo entre
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duas superficies pode provocar a remocao das células epiteliais, causando abrasfes
e lesdes. No caso, 0 paciente escorrega pelo leito que tem a cabeceira elevada,
promovendo pressao coccigea e no calcaneo.

A incidéncia de lesdes de pele € bastante frequente em pacientes
agudamente hospitalizados ou naqueles que necessitam de cuidados institucionais
de longo prazo (MORAES et al, 2016).

As LesbOes por Pressdo (LPP) tem sido um problema em pacientes
hospitalizados principalmente dentro das Unidades Terapia Intensiva (UTI). As
principais causas envolvem idade, estado nutricional, nivel de consciéncia,
mobilidade, tempo de internacdo e comorbidades. Os profissionais de Enfermagem
séo os designados a realizar agdes preventivas e sistematizadas de cuidado através
de protocolos fundamentados em diretrizes para evitar tais lesbes, como por
exemplo, levantar o paciente do leito e ndo arrastar (ROGENSKI; KURCGANT,
2012).

O corpo humano € composto por capilares que irrigam todos os tecidos e por
este motivo, quando a pessoa permanece longos periodos em uma sé posi¢ao, o
peso do seu corpo exerce pressao continua, comprimindo 0s vasos sobre a pele,
originando areas de isquemia. Vale ressaltar que o tecido muscular é ainda mais
sensivel a pressdo do que a pele (GEOVANINI, 2016).

Em seguida observa-se a imagem 38 que registra como é surgimento da LPP

gue aponta as fontes precursora do aparecimento de tais lesées.

Imagem 38 - Inicio de lesdo por presséo

PRESSAO PELO PESO DO CORPO

COLCHAOQ (CAMA) E
e S — = "

Fonte: Geovanini (2016).
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A imagem acima mostra como se da o inicio de uma leséo por pressao e esta
correlacionada as disciplinas de Anatomia e Fisiologia humana onde sédo estuda os
processos iniciais de uma patologia.

O tempo e a duracdo da pressao sdo fatores determinante para o inicio das
lesbes. Foi demostrado que altas pressdes aplicadas sobre um curto periodo de
tempo sdo mais significantes do que baixas pressdes sobre um periodo longo. A
persisténcia da pressao sobre o local leva a morte do tecido, que pode envolver ndo
s6 a pele como o tecido subcutdneo, muscular e até mesmo tecido ésseo. Os
autores ainda indicam que a pressao que oclui o fluxo sanguineo dos capilares deve
estar acima de 25 mmHg (MALAGUTTI, KAKIHARA, 2014).

Os mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes ao desenvolvimento da lesao
por pressdo nao sdo totalmente esclarecidos, devido a sua natureza multifatorial,
embora possa considerar algumas variaveis como a isquemia localizada, o fluxo
prejudicado do fluido intersticial, a lesdo de reperfusdo e a deformacédo celular
persistente, sendo o aumento da pressao capilar o principal fator da isquemia
tecidual. Possuem poder determinante, ainda, a friccdo e cisalhamento, além da
umidade da pele, que é influenciada pelo microclima local (ALVES et al, 2016).

A lesdo por pressdo € a morte celular em determinada area que sofreu
pressao continua por tempo prolongado, gerando lesGes cutaneas devido a falta de
irrigacdo sanguinea (SILVA et al, 2013).

Na sequéncia vé-se a imagem 39 que permite conhecer o sinal que o cliente

apresenta quando ocorre diminui¢do do fluxo sanguineo.

Imagem 39 - Mostra a lesdo por pressao Estagio 1

Fonte: NPUAP (2016).
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A imagem 39 esta correlacionada as disciplinas de Anatomia Humana que
permite estuda o corpo humano, Histologia onde conhecemos as camadas do
tecido.

A Lesao por Pressdo em Estagio 1 se apresenta como pele integra, intacta,
com uma area localizada de eritema ndo branqueavel. A presenca de eritema
branqueavel ou alteracbes na sensacdo, temperatura ou consisténcia podem
preceder mudancas visuais (MORAES et al, 2016). Este estagio pode ser de dificil
identificacdo na pele negra e, portanto, uma avaliagdo neste tipo de pele deve-se
considerar outras caracteristicas, como dor, temperatura, consisténcia (ALVES et al,
2016).

“A lesao pode apresentar-se como pele intacta ou como Ulcera aberta e pode
ser dolorosa” (MORAES, 2016, p.2.295). De acordo com National Pressure Ulcer
Advisory Panel (NPUAP) que classifica as lesbes por pressdo de acordo com a
extensdo do dano tissular em: estagios (1, 2, 3 ou 4), lesdo por pressdo nao
estadiavel, lesdo por pressao tissular profunda, Lesdo por Pressdo relacionada a
dispositivo médico e lesdo por pressdo em membrana mucosa, descritos abaixo
(COMISSAO PERMANENTE DE PROTOCOLOS DE ATENCAO A SAUDE, 2018).

A sequir sera ilustrado as imagens 35 A e 35 B mostra as diferentes etapas

gue as LPP pode-se apresentar. A regido acometida € a sacral.

Imagem 40 - Lesao por pressao estagio 2

Fonte: NPUAP (2016).
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A imagem 40 esta correlacionada as disciplinas de Sistematizacdo de
Assisténcia de Enfermagem (SAE), que fornece orientacdes para voltadas para
seguranca do cliente e Enfermagem em Geriatria e Gerontologia que discute as
intervencgdes que podem ser elaboradas para cuidado com idoso.

Na lesdo por pressdo em Estagio 2 ocorre a perda de espessura parcial da
pele com exposicdo da derme: este tipo de lesdo se apresenta clinicamente como
um abrasao, envolvendo a derme ou epiderme, ou ambas. A pele pode escurecer e
doer (GEOVANINI, 2016).

O leito da ferida € viavel, rosa ou vermelho, imido, e também pode
se apresentar como uma flictena com exsudato seroso intacto ou
rompido. Nesta lesdo, o tecido adiposo (gordura) e tecidos mais
profundos néo estao visiveis (MORAES et al, 2016, p.2.296).

N&o se deve confundir este estagio com dermatites ou lesGes traumaticas. A
camada epitelial fica exposta e apresenta auséncia de escaras ou granulacdes
(TEIXEIRA et al, 2017).

Em seguida observa-se a imagem 41 que corresponde uma lesdo na regiao

occipital.

Imagem 41- Lesao por pressdo estagio 3

Fonte: NPUAP (2016).

A imagem 41 estabelece uma conexdo com a disciplina de Enfermagem em

Geriatria e Gerontologia, pois a populacao idosa é a mais afetada quando se fala em
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hospitalizacGes. Sistematizacdo de Enfermagem (SAE) onde sdo estabelecidos os
cuidados de Enfermagem.

Na lesdo por pressdo em estagio 3 ocorre perda total da espessura da pele
na qual o tecido adiposo é visivel na Ulcera. O tecido de granulacdo e a borda
despregada da lesdo estdo frequentemente presentes. Esfacelo e/ou escara podem
ser visiveis (MORAES, 2016). Nesta lesdo o tecido subcutdaneo mostra-se visivel,
com profundidade variavel (ALVES et al, 2016). A lesdo apresenta-se como cratera
de pouca profundidade e pode apresentar odor fétido e exsudacao. Pacientes com
lesdo nesse estagio estdo mais suscetiveis a adquirirem infeccfes. Nas regides
onde em que ndo ha presenca de tecido subcutaneo, como a occipital, a lesdo pode
ser classificada nesse estagio, porém sera uma lesdo superficial (GEOVANINI,
2016). E uma lesdo que perde totalmente o tecido dérmico e expde a gordura
subcutanea, porém sem exposicado de 0sso, tenddo ou musculo, conforme imagem
41 (MALAGUTTI; KAKIHARA, 2014).

Por conseguinte, nota-se a imagem 42 a qual mostra um dos estagios que

mais compromete as camadas da pele.

Imagem 42 - Lesdo por pressao estagio 4

Fonte: NPUAP (2016).

As imagens acima se relacionam com as disciplinas de Histologia que permite

aprender sobre as estruturas e funcbes dos tecidos. Processo de Cuidar em
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Enfermagem que nos mostra que algumas patologias podem ser prejudiciais no
aparecimento de LPP.

Na leséo por pressdo em estagio 4 ocorre perda total da espessura da pele e
perda tissular. Ocorre exposi¢cdo de 0ssos, musculos e tendbes, podendo haver
presenca de esfacelo ou tecido necrético em algumas partes do leito da ferida, e
descolamento (MALAGUTTI, KAKIHARA, 2014). De acordo com ha um alto risco de
osteomielite nessas lesdes, devido ao comprometimento do tecido 6sseo (Imagens
6A e 6B) (GEOVANINI, 2016). Ha perda total da espessura da pele e exposi¢cao ou
palpacado direta de tecidos como fascia, masculo, tendao, ligamento, cartilagem ou
0sso na Ulcera esfacelo e/ou escara podem ser visiveis. Bordas despregadas,
descolamentos e/ou tunelizagcdo ocorrem frequentemente (MORAES et al, 2016, p.
2.297).

Na sequéncia observa-se a imagem 43 a qual, ndo permite visualizar quais

sao o0s possiveis tecidos atingidos.

Imagem 43 - Lesao por pressao ndo estadiavel

Fonte: NPUAP (2016).

A imagem 43 associa-se com Enfermagem em Geriatria e Gerontologia que
nos permite criar medidas de prevencdo para se evitar prejuizo ao paciente.
Sistematiza¢do de Enfermagem também se faz presente crie um plano de cuidado

para cada cliente.
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Na leséo por pressao nao estadiavel ha perda da pele em sua espessura total
e perda tissular ndo visivel. Neste estagio ha dano tecidual no interior da Ulcera que
nao pode ser confirmada por estar coberta por esfacelo ou escara. Se o esfacelo ou
escara for removido, a lesdo podera ser classificada como estagio trés ou quatro
(MORAES, 2016). A escara estavel, ou seja, seca, aderente, sem eritema ou
flutuacéo, em membro isquémico ou no calcaneo, nao deve ser removida (TEIXEIRA
et al, 2017).

A seguir apresenta a imagem 44, que mostra o qual profundida uma lesao

pode ser.

Fonte: NPUAP (2016).

As imagens acima fazem conexao com as disciplinas de Anatomia Humana
permitem conhecer quais sdo as areas mais susceptiveis ao desenvolvimento de
uma LPP. Fisiologia Humana que nos norteia ao processo de funcionamento do
organismo humanao.

Na lesdo por presséo tissular profunda ocorre descoloracdo vermelho escuro,
marrom ou puarpura, persistente e que nao embranquece. A lesdo que acompanha
este estagio apresentando a pele, intacta ou ndo, com area localizada na cor
vermelho escuro, persistente e ndo branqueavel, com descoloragdo marrom a roxo,

revelando um leito da ferida escuro ou com flictena de sangue. Apresenta dor e
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mudancas frequentes de temperatura. Pode evoluir rapidamente revelando leséo
tecidual ou se resolver sem perda tecidual (MORAES et al, 2016).

Essa leséo resulta de presséo intensa e/ou prolongada e de cisalhamento na
interface osso-musculo. A lesdo pode evoluir rapidamente e revelar a extensao da
perda tissular ou se reverter sem que isso aconteca. Ndo se deve utilizar a
classificacdo lesdo por pressao tissular profunda para descrever condicdes
vasculares, traumaticas, neuropaticas ou dermatoldgicas (TEIXEIRA et al, 2017).

Também pode ocorrer a lesdo por pressao relacionada a dispositivo médico,
lesdo resultante do uso de dispositivos concebidos e aplicados para fins de
diagnéstico ou terapéutico, a ulceracao resultante geralmente estd em conformidade
com o padrao ou formato do dispositivo, geralmente feitos de materiais rigidos como
plastico ou silicone, devendo ser estadiada de acordo com 0s estagios apresentados
(MORAES et al, 2016).

Ja na lesdo por pressdao em membrana mucosa: “LPP em membrana mucosa,
encontrada nas regides recobertas por mucosas com a utilizagdo de um dispositivo
médico nesse local como, por exemplo, canulas nasais, tubos traqueais, cateteres
urinarios etc. Devido a anatomia do tecido essas les6es ndo podem ser estadiadas”
(MORAES et al, 2016, p. 2.299).

A lesao por presséo, diferentemente das demais alteragbes de pele, tem sido
fonte de preocupacédo por representar um problema de saude publica, levando a
transtornos fisicos, emocionais e influindo na morbidade e mortalidade (SOARES;
HEIDEMANN, 2018, p.2).

E necessario, portanto, ter conhecimento epidemiolégico sobre a incidéncia
dessas lesbes, bem como da prevaléncia dos fatores que contribuem para seu
desenvolvimento, para desenvolver medidas preventivas e eficazes no combate das
lesdes por presséo (SILVA et al, 2013).

O cuidado voltado as pessoas com lesdo por pressdo deve ocorrer na alta e
média complexidade, bem como na Atencdo Primaria a Saude (APS), sob os

cuidados da Equipe de Saude da Familia, o que remete a esfor¢cos norteadores para
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a prevencdo, sendo relevante avancar para acbes de promocdo da saude
(SOARES; HEIDEMANN, 2018).

As medidas importantes para a prevencéo das lesdes sédo: manter os clientes
em superficie de redistribuicdo de pressdo, manter os calcaneos livres de presséo,
realizar mudanca de decubito de 2 em 2 horas, quando sentado, se 0 paciente nao
alcancar os pés ao chéao, providenciar um apoio para os pés, utilizar hidratantes nas
areas secas, massagear areas de proeminéncias 0sseas, proteger a pele contra a
umidade excessiva (ANDRADE, 2016).

“‘Outro aspecto importante para se compreender a ocorréncia da LP é sua
localizacdo” (VASCONCELOS; CALIRI, 2016, p. 198). As areas de proeminéncias
Osseas estdo mais propensas ao desenvolvimento dessas lesdes.

A sequéncia observa-se na imagem 45 as regides mais susceptiveis ao

desenvolvimento de lesdes, conforme a posicdo adotada pelo paciente.

Imagem 45 - Principais areas de risco para lesées por pressao

Decubite dorsal Sentado em cadeira
de rodas

n

Fonte: Caliri (2010).

Pode-se relacionar a imagem 45 com as disciplinas de Sistematizacdo de

Assisténcia de Enfermagem (SAE), onde séo estabelecidos diagnosticos e cuidados
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de enfermagem. Processo de cuidar em Enfermagem, que correspondem a
patologia e tratamento e Saude Publica que destaca a epidemiologia.

As lesdes por pressao representam uma das principais complicagbes que
acometem pacientes criticos hospitalizados e/ ou acamados, considerando como
pacientes criticos aqueles que tém condi¢cdes clinicas graves, associados a terapias
de maior complexidade, de carater invasivo ou ndo. A maioria destes pacientes é
internada em unidades de terapia intensiva (UTI) por apresentarem desequilibrio de
um ou mais sistemas fisiolégicos com prejuizo de autorregulacdo. As Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) sdo ambientes que favorecem o surgimento de complicacbes
as lesdes por presséo, talvez por apresentarem atendimento ininterrupto e intensivo,
caracterizados muitas vezes por hostil, pois, além da situacdo critica em que o
paciente se encontra, existem fatores prejudiciais a sua estrutura psicologica, como
falta de condicdes favoraveis ao sono, intervencdes terapéuticas frequentes, uso de
dispositivos médicos, isolamento, permanéncia no leito por um periodo longo e
medo do agravamento da doenca e da propria morte. Apesar da modernizacdo dos
cuidados de saude, a incidéncia e prevaléncia de lesGes por pressdo em UTI
permanecem elevadas (TEIXEIRA et al, 2017, p. 153). Nessas unidades o
surgimento de lesdo pode surgir entre 54 e 72 horas apods internacao.

Recomenda-se que sejam considerados passiveis de risco para o
desenvolvimento de lesdo por pressao todos 0s pacientes restritos ao leito, cadeira
ou que sdo incapazes de se reposicionarem sem auxilio (MALAGUTTI; KAKIHARA,
2014).

Entre os varios fatores que predispbe a formacao de lesdo por pressao, o
diabetes, a doenca cardiaca e a doenca vascular periférica estdo entre os principais,
por diminuirem a presséo capilar dos tecidos modificam as caracteristicas da pele,
como textura, umidade e turgor (ANDRADE, 2016).

A populacéo idosa é a mais propensa ao desenvolvimento de lesdes devido a
diminuicdo da elasticidade da pele, hidratacdo cutanea insuficiente e alteracado na
sensibilidade. Demostra, ainda, outros fatores facilitadores, como ser sexo

masculino e ter a pele branca, além do tabagismo e alteracfes no indice de massa
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corporea (IMC), principalmente quando a massa corporal reduzida compromete a
protecdo nas regides de proeminéncia 6ssea (INOUE E MATSUDA, 2015).

Para compreender os fatores de risco para a ocorréncia de lesbes por
pressao, varios aspectos e caracteristicas populacionais devem ser considerados. E
sugere, para facilitar e verificar os fatores de risco, a utilizacdo de escalas proprias
desenvolvidas para este fim. As acdes para evitar a lesdo por pressao envolvem
avaliagcOes sistematicas feitas por enfermeiro capacitado da equipe multifuncional,
que realize intervencdes que vao desde a observacao circunstanciada realizada a
olho nu até a mudanca de decubito, que deve ser feita a cada 2 horas, e acdes de
movimentacdo no leito, cabeceira da cama elevada, alinhamento postural,
distribuicdo do peso, protecdo com almofadas, controle da umidade do ar etc. Para
identificar e classificar o risco de desenvolvimento de lesbes por pressao deve-se
utilizar a Escala Preditiva de Braden, que vem apresentando altas taxas de
sensibilidade e especificidades no Brasil, configurando importante passo para evitar
as lesdes por pressédo (SOARES; HEIDEMANN, 2018).

A Escala de Braden foi desenvolvida com base na fisiopatologia da leséo por
pressdo. De acordo com tal escala, sdo avaliados seis fatores de risco (subescalas)
no paciente. Sao importantes itens que refletem a percepcéo sensorial, a umidade
da pele, o estado nutricional, o grau de atividade e mobilidade, e a exposi¢cdo a
friccdo e cisalhamento. E atribuido um valor de 1 a 4 em cada subescala (exceg&o
para ‘friccdo e cisalhamento’, que é atribuido de 1 a 3); a somatdria dos escores
resulta em valores entre 6 e 23, sendo que, quanto menor a pontuagdo, maior o
risco para ocorrer o evento (TEIXEIRA et al, 2017, p.154).

Assim, a escala de Braden, com o intuito de auxiliar os enfermeiros no
processo de decisdo das medidas preventivas a serem adotadas, propde a
observacéo e avaliacdo continua (no ato da internacédo e diariamente) dos seguintes
fatores de risco: Percepcao sensorial: refere-se a capacidade de reacéo do paciente
em relacdo ao desconforto causado pela pressédo; Umidade: refere-se ao nivel de
umidade a que a pele estd exposta; Atividade: avalia o grau de atividade fisica;

Mobilidade: refere-se a capacidade do paciente em mudar e controlar a posigdo do
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seu corpo; Nutricdo: retrata o padrdao usual de consumo alimentar do paciente;
Friccdo e cisalhamento: retrata a dependéncia do paciente para a mobilizacdo e
posicionamento e sobre estados de espasticidade, contratura e agitacdo que podem
levar a constante friccdo (TEIXEIRA et al, 2017, p.154).

Em seguida na imagem 46 observa-se a Escala de Braden que é uma
ferramenta importante para clientes acamados ou hospitalizados.

Imagem 46 - Escala de Braden: variaveis e escores

Fonte: Do autor (2019).

A imagem acima comunga com a disciplina de Sistematizacédo Assisténcia de
Enfermagem (SAE) ferramenta a qual nos ajuda a realizar intervengfes. Centro de
Unidade Intensiva (CTIl) onde aprendemos que se encontram 0S pacientes mais
criticos.

A depender dos fatores de risco aos quais esta exposto, o paciente podera
apresentar mais ou menos vulnerabilidade de desenvolver lesGes. A determinagéo
do risco para o desenvolvimento de lesdes por pressdo, por meio de uma escala
especifica, deve ser associada a avaliacdo clinica, para se avaliarem outros fatores
relacionados. Os resultados dessa avaliagdo devem dar a estrutura para o
desenvolvimento de um plano de cuidados individualizado centrado no paciente,
dentro de um processo de colaboracdo entre o paciente, sua familia e os
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profissionais de saude. A escala de Braden foi adaptada para a lingua portuguesa e
validada para o Brasil em 1999, por Paranhos & Santos, sendo utilizada em
pacientes a partir de 5 nos de idade (VASCONCELOQOS, CALIRI, 2016).

Para criangas de um a cinco anos, usa-se a escala de Braden Q, adaptada da
Escala de Braden e validada em 2007 no Brasil; apresenta, além das seis
subescalas originais, mais uma correspondente aos itens ‘perfusao tecidual e
oxigenagao’, perfazendo sete, com pontuacgdo de 1 a 4, e o escore total varia de 7,
maior risco, a 28, auséncia de risco (VASCONCELOS, CALIRI, 2016).

Outras formas de prevencéo que devem ser adotadas sao: manter o paciente
em decubito lateral com o leito a 30 °, com auxilio de travesseiros e coxins, manter
suporte nutricional para paciente de alto risco, limpar a pele sempre que necessario
e em intervalos de rotina, evitar 0 uso de 4gua quente e excessiva friccdo da pele
durante o banho evitar, evitar uso de fita adesiva sobre a pele, orientar pacientes
gue usam cadeira de rodas a realizar alivio da pressdo a cada 15 minutos, além de
orientar pacientes e familiares sobre estes cuidados essenciais (ROGENSKI;
KURCGANT, 2012).

Os cuidados com feridas e lesbes por pressao, depois de constatadas e
devidamente avaliadas e classificadas, envolvem trés etapas praticas, as quais se
denominam curativo: limpeza, desbridamento (caso haja necrose) e cobertura. A
escolha e realizacdo de uma terapia tépica ideal e eficaz exigem do enfermeiro
competéncias e habilidades que vado desde o conhecimento sobre processos
cicatriciais até tipos ideais de coberturas, para que o procedimento seja feito com
seguranca (GOMES et al, 2016).

A limpeza da lesdo é a primeira etapa do curativo e consiste na remocao de
restos celulares, tecidos ressecados e necréticos ndo aderentes, materiais
estranhos, exsudato e residuos de agentes tépicos. A escolha pela técnica e
agentes de limpeza ideais a este processo € feita a partir da observacdo das
condi¢cbes sistémicas que envolvam o paciente. Pode-se fazer uso de agua potavel

ou solugdo fisiolégica, associados ou ndo a produtos antissépticos,
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preferencialmente néo citotoxicos e que sejam a base de polihexanida. Porém, cada
caso deve ser avaliado pela equipe (GOMES et al, 2016).

E essencial a avaliaco clinica e instrumental da lesdo, pois auxilia na escolha
do plano de cuidado que deve ser realizado. Existem parametros que séo incluidos
na avaliacdo da ferida, que incluem medidas como cumprimento, largura,
profundidade, area, aparéncia do leito da ferida, avaliacdo das bordas, quantidade,
tipo de exsudato, odor e monitoramento da pele ao redor. Hoje, avaliagbes nao
invasivas permitem definir as etapas e evolugbes da lesdo. O parametro mais
utilizado para lesbes de categoria 3 e 4 das LPP é a profundidade, sendo que na
medicdo deve ser usada um instrumental estéril. Pode ocorrer imprecisdo desse
procedimento se o leito da ferida ndo for uniforme (MALAGUTTI; KAKIHARA, 2014).

A seguir nota-se a imagem 47 a qual mostra que para fazer curativo

precisamos utilizar material estéril.

Imagem 47 - Material de curativo

N -

Fonte: Do autor (2019).

A imagem citada relaciona com Semiotécnica em Enfermagem onde
aprendemos os cuidados indispensaveis com pacientes. E estagio Supervisionado 1
onde pode-se conhecer alguns tipos de coberturas.
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Apés a limpeza, o profissional de enfermagem deve proceder ao
desbridamento, ou seja, remocdo do tecido desvitalizado, se houver. O tecido de
granulacao deve ser preservado ao maximo, podendo se utilizar um dos processos:
desbridamento autolitico: utilizacdo de enzimas endogenas através da aplicacao de
uma cobertura tépica que permita a hidratacdo da ferida e acdo de macrofagos;
desbridamento mecanico: através da escovacao, irrigacao ou esfregaco com jato de
soro fisiologico 0,9% ou gazes; desbridamento enzimético (quimico): utiliza enzimas
comercialmente produzidas, como a papaina e a colagenase; desbridamento
instrumental conservador: quando o tecido necrosado nado ultrapassar da fascia
muscular; desbridamento instrumental cirdrgico: realizado somente por meédico-
cirurgido (GOMES et al, 2016).

Terceira etapa de cuidados da leséo por presséo, a cobertura € utilizada para
proteger a ferida, resguardando-a contra agressfes externas e mantendo a umidade
necessaria para favorecer o processo cicatricial. O tipo ideal de cobertura a ser
utilizado € ditado pelas recomendacdes do preparo do leito da lesdo, de acordo com
as seguintes observacdes clinicas: tipo de tecido, estadiamento da lesdo,
guantidade de exsudato, presenca de sangramento, sensibilidade a dor e presenca
de infeccdo (STACCIARINI; CUNHA, 2014).

As coberturas podem ser classificadas, quanto ao desempenho, em: passivas
(protegem e cobrem as feridas); interativas ou hidroativas (mantém um
microambiente umido, o que facilita a cicatrizacdo) e bioativas (fornecem elementos
necessarios a cicatrizacao, estimulando a cura da ferida). Quanto ao contato com o
leito da ferida, classificam-se em: coberturas primarias (colocadas diretamente sobre
as feridas) e secundarias (sobre coberturas primarias (GOMES et al, 2017, p. 112).

Na conducéo da terapia topica, os registros das avaliagdes e as observagdes
clinicas sdo imprescindiveis ao acompanhamento das evolu¢gbes subsequentes.
Para isso, ha de se utilizar impresso especifico para se registrar as evolugdes das
feridas, com informacgbGes pertinentes ao processo cicatricial e 0 seguimento do
paciente, pela cura da lesdo ou encaminhamento para intervengfes meédicas
(CAMPOS; GOMES, 2016).
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A enfermagem é uma ciéncia que tem como objeto o cuidado. Nesta
perspectiva 0 enfoque preventivo, assim como o de promocdo da saude, deve
nortear a pratica assistencial, na busca por um menor indice da lesdo por pressao
(SOARES; HEIDEMANN, 2018, p.2).

Dessa forma, a Atencdo Primaria a Saude propde um plano de cuidados
voltado a prevenir o agravo e promover a saude das pessoas no domicilio, através
de avaliacdo sistematizada, de modo a detectar e evitar o desenvolvimento de
possiveis lesdes por pressao (SOARES; HEIDEMANN, 2018, p.2).

O enfermeiro é o profissional que acompanha, de perto, a evolucdo da leséo
assim como seu tratamento, tendo, portanto, um importante papel na conducao
fisica e emocional do paciente e de seus familiares (SILVA et al, 2013).

O passo inicial para o tratamento consiste na avaliacdo da ferida como um
todo para se determinar sua gravidade e melhor tratamento, considerando também o
tratamento das doencas que levaram o paciente em risco para o desenvolvimento da
lesdo. Essas avaliagdes devem ser rotineiras, repetidas semanalmente
(MALAGUTTI; KAKIHARA, 2014).

A partir da coleta de dados e do levantamento de possiveis diagndsticos, o
enfermeiro deve planejas as intervencbes de enfermagem capazes de prevenir o
surgimento e desenvolvimento das lesbes por pressdo, bem como orientar o
paciente, seus familiares e cuidadores (CAMPOI; STACCIARINI, 2017).

O paciente acamado ou que faca uso de cadeiras de rodas deve ser
constantemente avaliado pelo enfermeiro do Programa da Saude da Familia, para
evitar o surgimento de possiveis lesdes. JA nas unidades hospitalares ou nas
unidades de terapia intensiva, onde o paciente recebe os cuidados intensivos de
uma equipe multiprofissional, as atribuicbes e competéncias do enfermeiro sdo
bastante peculiares e determinantes, pois além de realizar curativos e coordenar as
acOes de intervencdo no cuidado com as feridas, cabe a ele estabelecer a
prescricdo de medicamentos/ coberturas utilizadas na prevencéo e no cuidado com
as feridas (CAMPOS; GOMES, 2016).
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E de responsabilidade do profissional de enfermagem realizar curativos de
feridas em estagio 3 e 4, executando o desbridamento conservador de lesdes com
instrumental cortante que se limitem até o tecido subcutédneo e nado transponham a
fascia muscular, uma vez que o enfermeiro esta apto para fazer esse procedimento
somente até o tecido subcutaneo. Nos tecidos mais profundos, como musculos,
tendBes e 0sso0s, e nas situacdes que necessitem de analgesia, o desbridamento é
privativo do profissional médico (CAMPOS; GOMES, 2016).

Em conjunto com o Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH),
participa na escolha de materiais, medicamentos e equipamentos necessarios a
prevencao e ao cuidado com as feridas e estabelecer uma politica de avaliacdo dos
riscos potenciais, através de escalas validadas para a prevencdo de feridas,
elaborando protocolo institucional. Deve, também, assegurar-se de avaliacdo
completa e continua da pele do paciente bem como avaliar seu estado nutricional e
solicitar a intervencdo de um profissional da nutricdo, quando julgar necessario
(CAMPOS; GOMES, 2016).

Os cuidados de enfermagem em procedimentos de maior complexidade
técnica e que exijam decisdo imediata, sdo de sua responsabilidade. E seu dever
garantir, com eficacia e eficiéncia, o reposicionamento no leito (mudanca de
decubito), prescrevendo, com seguranca e exatidao, os cuidados de enfermagem a
serem realizados por técnicos e auxiliares de enfermagem. A qualquer momento, o
enfermeiro solicitar exames laboratoriais inerentes ao processo do cuidado com as
feridas e requerer a utilizacdo de materiais, equipamentos e medicamentos
aprovados pela ANVISA para a prevencado e o cuidado das feridas. Todas as agbes
executadas e avaliadas pelo enfermeiro, quanto ao cuidado com as feridas, devem
ser registradas no prontuario do paciente (CAMPOS; GOMES, 2016).

No que diz respeito ao desbridamento de feridas, o procedimento empregado
para desbridar as feridas com instrumental perfuro-cortante, que € essencial quando
ha tecido necrdtico, € de incumbéncia privativa do enfermeiro, uma vez que 0s
demais profissionais da equipe de enfermagem nao tém amparo legal para realiza-

lo, de acordo com a Resolugdo 0567/2018, que aprova e regulamenta a atuacao do
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profissional de enfermagem no cuidado aos pacientes com feridas e prevé que € da
competéncia do enfermeiro a participacdo na avaliacdo, elaboracédo de protocolos,
selecéo e indicacao de novas tecnologias em prevencdo e tratamento de pessoas
com feridas (COFEN, 2018).

Vale, ainda, ressaltar que a pratica do acolhimento e do atendimento
humanizado nos servicos de saude deve ser adotada sempre, uma vez que
ultrapassa os limiares da boa educacdo e do bom senso, pois preconiza e da
legalidade & incessante busca da salde integral do ser humano. E sabido que as
pessoas se sentem bem quando sdo recepcionadas e atendidas com empatia e
atencdo, e o correto acolhimento a um paciente assinala com uma grande
perspectiva de sucesso a ambas as partes: unidade de salude e seu usuario. O
atendimento humanizado é marcado tanto pela receptividade e disponibilidade do
profissional de enfermagem quanto pelas explicacbes e orientagcdes sobre o0s
procedimentos realizados, criando uma atmosfera de cumplicidade e de seguranca

na realizacdo dos exames (MINISTERIO DA SAUDE, 20009).
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2.5 Desenvolvimento de Rafael de Sousa Rodrigues: A rotina de enfermagem

com paciente domiciliado da terceira idade

A experiéncia foi efetuada na cidade de Campo Belo — MG, na residéncia da
prépria idosa, a qual se localiza na area urbana do referido municipio. A paciente
vive sozinha e possui 65 anos. A observacdo da rotina da cliente, bem como seu
registro fotogréafico, tornou-se possivel através do termo de autorizagdo e
consentimento.

O continuo e acelerado processo de envelhecimento dos brasileiros, bem
como, as conseguintes mudancas dos panoramas demografico e epidemioldgico
demandam respostas por parte das politicas sociais. Isto se torna evidente a partir
da andlise dos numeros que envolvem a expectativa de vida. A mesma segue
aumentando no Brasil, chegando a 72 anos e 5 meses para 0s homens e 79 anos e
4 meses para as mulheres, totalizando assim, uma média de 76 anos e 6 meses
(IBGE, 2019).

Por sua vez, a nivel mundial a expectativa de vida atingiu os 72 anos,
considerando a mescla dos numeros de homens e mulheres. (OMS, 2019)

Nesse contexto, visando o cuidado integral e sistematizado em rede, surge a
Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa. Este modelo de ateng¢édo nao se limita
apenas aos pontos pertencentes a Atencdo Basica, incluindo também a Atencéo
Especializada Ambulatorial e a Atencao Especializada Hospitalar, além dos sistemas
de apoio diagnéstico e terapéutico. Os referidos itens, a partir de suas capacidades,
prestam servigos de promocao, prevencado, apoio diagnostico, tratamento, gestao de
casos, reabilitacdo e cuidados paliativos, devendo atuar de forma articulada e
integrada.

Sendo assim, cabe ao sistema publico de salde assegurar o cuidado digno e
continuo da pessoa idosa, trabalhando segundo os pilares da integralidade,
universalidade e equidade, aléem de fortalecer o elo entre o usuario idoso e 0s
profissionais de saude, garantindo assim, o acesso qualificado e humanizado dos

clientes.
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A seguir € apresentada a imagem 48, a qual mostra a cama do paciente

fazendo alusdo a insénia.

Imagem 48 - Insbnia.

4
1

Fonte: Do autor (2017).

A imagem registrada acima evidencia o quarto da idosa, o qual deveria
fornecer-lhe conforto e descanso, contudo, em fungdo de questdes fisiologicas, a
insbnia é a principal companhia nas madrugadas da paciente.

A imagem pode ser correlaciona a disciplina de Enfermagem em Geriatria e
Gerontologia, haja vista, os frequentes estudos e debates envolvendo as alteracdes
fisiolégicas no idoso, dentre as quais esté incluida a anipnia. Outra matéria que pode
ser associada a imagem é a Saude Mental e Psiquiatrica, uma vez que, a auséncia
de sono ou privacdo do mesmo, pode resultar em distUrbios psicolégicos, como a
irritabilidade e o déficit de atencéo. Por fim, a Psicologia Geral e Social € mais uma
area do conhecimento lincada ao referido tema, uma vez que, a intervengdo no

ambito psicolégico pode ser essencial na resolucédo da exiguidade de sono.
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A etiologia predominante da baixa qualidade de sono na terceira idade se
subdividide em primaria, secundaria e ndo patoldgica, onde o diagnostico diferencial
€ obtido através da avaliagdo do grau de disfuncdo diurna, manifestado em
sonoléncia e fadiga (SOARES, 2014).

A sintomatologia depressiva (mas ndo o declinio cognitivo) € diretamente
congruente as variaveis de sono, sendo ela a principal causa do pior sono (insénia)
na terceira idade. Ademais, escalas de sono possuem qualidades psicométricas e
podem ser ferramentas Uteis para avaliar o sono, especialmente, dos idosos (SILVA,
2014).

No entanto, estudos apontam evidente conexdo entre declinio cognitivo e
sintomatologia depressiva, sendo que, quanto mais potentes forem estes dois
indices, mais graves serdo as queixas de insdnia (RUSSO, 2016).

O tratamento da insbnia inclui trés possibilidades, sendo elas: a terapia
cognitivo-comportamental, o manejo farmacoldgico, ou ainda, a associacdo dos dois.
A terapia cognitivo-comportamental (TCC) é conceituada como a mais eficiente, haja
vista, sua eficacia, inclusive em longo prazo. Por sua vez, a farmacoterapia é
considerada somente em casos agudos, buscando a reducéo imediata dos sintomas
(RIBEIRO, 2016).

Por fim, a terapia cognitiva comportamental (intervencdo nao farmacoldgica)
quando utilizada pelo enfermeiro e associada ao ambiente propicio, dieta saudavel,
praticas de relaxamento e exercicios fisicos regulares, proporciona a melhora do
sono no individuo idoso (CARDOSO, 2017).

Na sequéncia sera abordado o caminho “quarto-banheiro”, em fungao do risco
gue 0 mesmo representa para a populacao de terceira idade, sobretudo, quando se
observa no decorrer do mesmo, a presengca de simples obstaculos, tais como
tapetes, moveis e mas condi¢des de iluminacdo. Estes podem tornar-se importantes
armadilhas, as quais resultardo em plausiveis quedas e delicadas complicagdes.

Em seguida observa-se a imagem 49, que registra o percurso “quarto-

banheiro”, o qual corresponde a um dos trajetos mais perigosos para o idoso.
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Imagem 49 - Caminho “quarto-banheiro”.

Fonte: Do autor (2017).

A imagem acima demonstra a importancia da conscientizagdo por parte da
idosa em deixar seu trajeto do quarto até o banheiro livre e bem iluminado, evitando
assim, um dos perigos mais temidos pelo publico da terceira idade, as quedas.

Quanto a conexdo da imagem com as matérias cursadas na grade curricular,
a Enfermagem em Geriatria e Gerontologia se encaixa perfeitamente ao tema
abordado, pois é nela que se discute 0s riscos e as possiveis intervencdes a serem
implementadas para tornar o caminho “quarto-banheiro” isento de perigos. A area de
conhecimento Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) também se faz
presente nesta imagem ao refletir-se a relevancia do enfermeiro em fornecer
orientacdes voltadas a seguranca do idoso, por intermédio, por exemplo, do plano
de cuidados. Para finalizar as correla¢cdes desta imagem, pode-se citar a disciplina
de Processo de Cuidar em Enfermagem |, pois assim como o estudado a
osteoporose torna-se um grande facilitador e causador de quedas, situagdo

infelizmente, comum e constante na terceira idade.
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Pesquisas demonstram que a maioria dos idosos apresentam preocupacdes
em sofrer quedas ao efetuar atividades fisicas, sociais e da vida diaria, sobretudo,
quando estas exigem for¢ca muscular e equilibrio, elementos que fisiologicamente se
encontram alterados e diminuidos na populagéo idosa (REZENDE et al, 2010).

Quanto a intercorréncias ocasionadas pelas quedas, sabe-se que estas sao
graves, visto que, 20% das internacdes hospitalares e 40% das institucionalizacdes
em casas de repouso é resultado das quedas. Ademais, 0s prejuizos sobrepdem o
ambito fisico, pois idosos vitimas de queda podem recear repetir o feito (sindrome
pos-queda), implicando assim, na dependéncia desnecessaria, perda de funcdo e
menor socializacdo (ELIOPOULOS, 2011).

Estatisticas afirmam também que um terco da populacdo acima de 60 anos
tem pelo menos uma queda por ano, enquanto o numero de idosos com 85 anos ou
mais, domiciliados e que ja sofreram uma queda, supera os 50%. Peculiarmente,
guando os olhares se voltam a clientes internados em instituicbes de longa
permanéncia, os nimeros se tornam ainda mais alarmantes (COELHO, 2014).

Deste modo, o maior risco de queda para idosos ocorre em passagens com
menos de 90 cm, sendo que os banheiros, o piso das casas, 0s tapetes e a
iluminacgéo insuficiente sdo 0s maiores e mais presentes empecilhos nos domicilios
(COELHO e LIMA, 2016).

A inseguranga no piso molhado ou encerado, a dificuldade em abrir e fechar
portas (macaneta), janelas e mobiliario, bem como, o espaco reduzido no interior do
Box para uso do chuveiro sdo as principais queixas dos idosos quanto as condicdes
de suas residéncias (YOSHIDA, 2017).

Em seguida sera discutido o qudo essencial € a manutencdo da higiene,
asseio e cuidado pessoal pelo idoso.

Na sequéncia vé-se a imagem 50, a qual faz menc¢éo a continuidade do zelo

pela aparéncia e preservacao da autoimagem.
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Imagem 50 - Zelo pela aparéncia e preservacéo da autoimagem.

Fonte: Do autor (2017)

A imagem acima comprova O interesse da cliente em zelar por sua
autoimagem e aparéncia, uma caracteristica salutar na defesa de sua autoestima e
bem-estar e no combate a sensacdes de tristeza, abatimento e até mesmo
depressao (ELIOPOULQOS, 2011).

Deste modo, pode-se vincular a imagem a &area do conhecimento
Enfermagem em Geriatria e Gerontologia, visto que, € nela que se estuda
profundamente o cuidado e atengdo as alteracdes, condicbes e comportamento do
idoso, incluindo nisso, o0 zelo da idosa para consigo mesma. A disciplina de
Psicologia Geral e Social também pode ser incluida nessa correlacao, pois, a
manutencdo do asseio e valorizacdo da imagem pessoal claramente demonstradas
na imagem, revelam o quéo resguardado e estimado encontram-se o bem-estar e a
autoestima da paciente. E, findando as inter-relagdes disciplina-imagem, resgata-se
a disciplina de Bases para o Cuidado de Enfermagem, assim como, a teoria do
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Autocuidado (desenvolvida por Dorothea Orem), a qual tem sua veracidade e
importancia corroborada através da imagem registrada (GUIMARAES, 2014).

Os esteredtipos negativos direcionados aos idosos resultam em inimeros
danos, sobretudo, psiquicos, levando o cliente a negar sua propria existéncia e
idade, reafirmando o olhar errbneo de incapacidade, limitacdo e deficiéncia
(OLIVEIRA, 2014).

Além disso, os estigmas sociais mais comuns exaltam o novo, 0 moderno e o
jovem e, em compensacdo esnobam o antigo e o velho, acarretando nos idosos
problemas com sua autoimagem, levando a internalizacdo das rejeicbes e,
equivocadamente a legitimacdo das mesmas como verdadeiras (FRANCA, 2014).

Logo, ao comparar pensamentos positivos e negativos do idoso quanto a seu
proprio envelhecimento, os primeiros se limitaram a experiéncias, a sabedoria,
liberdade, alegria, e maturidade, por sua vez, os segundos abrangeram a auséncia
de saude, tristeza, soliddo, cansaco, limitacbes, dependéncia, impoténcia, dentre
outros. Portanto, ha a necessidade de uma maior autovalorizacdo do idoso, em
funcdo do predominio das perspectivas ruins sob as boas (GOMES, 2014).

Entretanto, pesquisas contrapfe o relatado anteriormente, pois obtiveram
como conclusdo que a maioria dos idosos entende e aceita suas mudancas
corporais resultantes do envelhecimento, indicando inclusive, pouca ou nenhuma
preocupacdo com sua forma corporal, sendo que, 60% dos idosos entrevistados
estdo satisfeitos e consideram sua imagem corporal positiva (GUIMARAES, 2014).

A pratica regular de atividade fisica traz efeitos duradouros, uma vez que, se
estendem até o ambito psicossocial, permitindo e proporcionando uma melhora da
autoimagem, assim como, a reducao dos riscos de depressao e ansiedade, além da
otimizacao da socializacdo (ANDRADE, 2015).

A seguir sera tratado o tema da religiosidade, elemento primordial para
preservacao da saude mental e bem-estar do cliente na terceira idade.

Abaixo se pode observar a imagem 51, a qual remete a religiosidade.
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Imagem 51 - O idoso e sua religiosidade.

Fonte: Do autor (2017).

A imagem acima exemplifica claramente a presenca e a importancia da
religiosidade na vida da idosa, haja vista, sua consistente busca a Deus, a qual é
alicercada por sua crenca e fé.

Assim, esta imagem estabelece conexao com a disciplina de enfermagem em
Geriatria e Gerontologia, uma vez que, um dos assuntos abordados e debatidos
durante o estudo do idoso, foi a importancia da manutencdo ou necessidade em
buscar a religiosidade, como um meio para “ocupar” a mente e, a0 mesmo tempo
promover o bem-estar integral. A area de conhecimento da Psicologia Geral e Social
também se apresenta ligada a imagem, haja vista, que a religiosidade promove a
preservacao da saude mental e psicolégica do individuo, inclusive do idoso. Por fim,
a disciplina de Bases para o Cuidado de Enfermagem esta associada a imagem em
funcdo da Teoria de Wanda Horta, a qual engloba as Necessidades Humanas

Bésicas, sendo uma delas, a crenca religiosa.
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A religiosidade possui uma influéncia positiva sobre as dimensdes fisica,
mental e social, embora ndo haja interdependéncia entre a religiosidade, a
capacidade funcional e a vitalidade (SANTOS, ABDALA, 2014).

A religido afeta positivamente a saude fisica e mental, haja vista que, esta
reduz os habitos ndo saudaveis, a pressao arterial e a tensdo muscular. As oracdes
e meditacdes promovem uma maior adesao a terapéutica médica e aos cuidados
preventivos (ABDALA, 2015).

Sendo assim, a busca e a percepcédo de sentido na vida durante a terceira
idade se associaram plenamente ao comportamento e sentimento religioso; ao
passo que, a presenca do sentido torna-se possivel somente através do
conhecimento e comportamento religioso, além da percepcao positiva do presente e
do futuro (VIEIRA e AQUINO, 2016).

Contudo, alguns trabalhos afirmam que ndo ha relacdo entre a qualidade de
vida e o positivismo religioso e espiritual. Existe um predominio nas mulheres na
adocdo da religiosidade e espiritualidade em detrimento dos homens, mas,
curiosamente ndo héa diferencas estatisticas quanto ao estado civil. Todavia, ainda
assim, positivismo religioso e espiritual se faz um importante fator protetor para as
situacdes de vida, fisicas e psicoldgicas, na velhice (LIMA, 2013).

Deste modo, a espiritualidade, a fé, a religiosidade e a forca dos idosos
explicam o motivo pelo qual alguns da populacdo da terceira idade, ndo se
deprimem e mantém a esperanca, enfrentando ferozmente doencas graves, como
por exemplo, o cancer (GARCIA et al, 2014).

Na sequéncia serd comentado o topico da medicacdo, um dos elementos
mais comuns, perigosos e importantes para todo e qualquer idoso.

Por conseguinte, nota-se a imagem 52, a qual faz referéncia a terapia

medicamentosa.
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Imagem 52 - Terapéutica farmacolodgica.

Fonte: Do autor (2017).

A imagem observada corrobora a ja conhecida rotina da populacéo da terceira
idade, a qual vive continuamente circundada pelo consumo de medicagbes (PAULA
JUNIOR et al, 2013).

A referida imagem comunga absolutamente com a area do conhecimento da
farmacologia, uma vez que, entre 0s topicos amplamente debatidos no estudo dos
farmacos estdo a polifarmacia e a automedicacdo. Outra disciplina associada a
imagem € a Enfermagem em Geriatria e Gerontologia, pois a populacéo idosa € a
uma das principais responsaveis pelos elevados nimeros de uso de medicamentos
sem prescricdo, bem como, pela polimedicacdo. Finalizando as correlagbes desta
imagem cita-se a matéria de Processo de Cuidar em Enfermagem Il, pois 0 consumo
de indiscriminado e excessivo de farmacos pode resultar em distirbios e patologias
hepéaticas, como por exemplo, a cirrose hepatica medicamentosa, uma das doencas
estudas durante esta disciplina.

A polifarméacia é predominante em idosos, sendo a idade média de 69,8 anos,
onde o consumo médio € de cerca de cinco medicamentos diarios, caracterizando
assim, uma polifarmacia alta. Ademais, as principais dificuldades em usar
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medicamentos foram a visdo prejudicada, o déficit de memoria, e o ndo saber ler
(PAULA JUNIOR et al, 2013).

Durante um estudo foram entrevistados 100 idosos (sendo 63 mulheres e 37
homens) dentre os quais 72% utilizavam de modo continuo pelo menos um
medicamento. Destes, 33% consumiam exclusivamente medicamentos prescritos,
enquanto os outros 67%, fazem uso concomitante de farmacos prescritos e nao
prescritos. A automedicacdo mais praticada foram os analgésicos e os anti-
inflamatoérios. Ademais, as causas mais citadas de uso de farmacos sem prescricao
foram a dor, seguidas de febre e gripe (MONTEIRO et al, 2014).

Em outra pesquisa observou-se a polimedicacdo e o uso de medicamentos
potencialmente inapropriados entre os idosos entrevistados, contudo, infelizmente o
uso a polifarmécia é justificavel, em funcao das doencas crbénicas prevalentes nessa
faixa etéria (RIBAS e OLIVEIRA, 2014).

Isto posto, cerca de 28% dos idosos praticam a polifarmacia e, ao analisar os
dados obtidos, verificou-se a predominancia do seguinte perfil: sexo feminino, faixa
etéria entre 75 e 79 anos, estado nutricional eutréfico e obeso, uso de dieta,
percepcdo de saude péssima e a presenca de duas, trés ou mais doencas crbnicas
(SILVEIRA et al, 2014).

Por fim, ao consultar a literatura, pode se observar que dentre as
consequéncias da automedicacdo em idosos estdo incluidos riscos importantes a
saude da populacdo da terceira idade, tais como, a acentuacdo dos riscos de
interacdo medicamentosa e a dificuldade de efetuar o diagndstico adequado de uma
patologia (SILVA e FONTOURA, 2014).

Na sequéncia sera abordado o tema relacionado a dieta alimentar.

Em seguida observa-se a imagem 53, a qual registra a refeicéo

correspondente ao almoc¢o da paciente.
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Imagem 53 - Almoc¢o balanceado.

Fonte: Do autor (2017).

A imagem acima exemplifica uma refeicdo saudavel e balanceada, a qual é
composta de nutrientes basicos, porém essenciais & manutengdo da homeostasia
fisiolégica humana (MENDONCA et al, 2010).

A imagem acima se correlaciona diretamente com a disciplina de Bioquimica,
haja vista que, ao estudar as macromoléculas essenciais, sendo elas, o0s
carboidratos, os lipidios, as proteinas e os acidos nucléicos, faz-se referéncia a
alimentacdo equilibrada, a qual deve possuir quantidades suficientes, porém
adequadas de cada um desses componentes. A area de conhecimento Enfermagem
em Geriatria e Gerontologia também pode ser referenciada ao abordar a imagem
acima, ao considerar que a alimentacdo adequada, integral e sem excesso, permite
ao idoso o controle e ou prevencdo de doencas crdnicas, e deste modo, um
aumento de sua longevidade. Por fim, a matéria de Microbiologia / Imunologia,
também é representada, ao levar-se em conta que o consumo de frutas, legumes,

verduras e folhas, sdo de suma importancia para conservacao e fortalecimento do
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sistema imunologico, haja vista, a presenca de inimeras vitaminas e proteinas
contidas na refeicdo observada.

Segundo pesquisas, a maioria dos idosos consideram caros os alimentos por
eles consumidos, ademais, sua preocupacdo € voltada a qualidade nutricional do
alimento e, no que se diz respeito a produtos diet e light, quase nunca os consomem
(MENDONCGCA et al, 2010).

Por sua vez, o descompasso entre a prescricdo do nutricionista e o poder
econdmico do cliente, bem como, a nédo aceitacdo da dieta planejada pelo idoso,
sdo os principais desafios encontrados ao implantar habitos alimentares na
populacao de terceira idade, conforme suas necessidades (BENETTI et al, 2014).

Através da revisdo bibliografica pode-se comprovar cientificamente a forte
influéncia da alimentacdo, seja benéfica ou negativamente, aumentando ou
diminuindo, o risco do desenvolvimento de varios tipos de cancer e outras
patologias, além de confirmar também, que alimentos funcionais (tomate, alho,
cebola, peixe, dentre outros) podem ajudar para tal finalidade (GUIMARAES e
OLIVEIRA, 2014).

Conforme estudos, idosos com diagndéstico de diabetes, presenca de trés ou
mais doencas cronicas e uso de trés ou mais medicamentos, adotaram consumo de
dietas de melhor qualidade, comprovando assim, a contundente colaboracdo da
alimentacdo saudavel no controle, especialmente, de patologias crénicas
(ASSUMPCAO et al, 2014).

A educacdo em saude nado se limita apenas a transmitir conhecimento, mas
também a criar vinculos entre assistidos e profissionais, permitindo assim,
constantes remodelagens dos habitos de vida dos pacientes, inclusive de seus
conceitos nutricionais (JANINI et al, 2015).

A seguir sera abordado o tema da imunizagdo no idoso, um elemento
imprescindivel na profilaxia de doencas e no aumento da longevidade.

Em seguida, visualiza-se a imagem 54, a qual faz mencao ao cartdo vacinal

da idosa acompanhada.
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Imagem 54 - Cartéo vacinal.
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Fonte: Do autor (2017).

A imagem acima mostra a composicdo do cartdo vacinal do idoso, bem como,
a disposicao dos tipos e dosagens vacinais pertinentes a esta fase da vida.

A imagem observada associa-se plenamente a area de conhecimento Saude
Coletiva I, na qual se aprofundam os saberes sobre o calendario vacinal e suas
respectivas vacinas, dosagens, indicacdes e contraindicacdes a todas faixas etarias,
incluindo a terceira idade. A disciplina de Microbiologia / Imunologia também se faz
presente na imagem, ao se relembrar os conceitos de imunizacéo ativa e passiva,
dentre as quais, uma das modalidades € a vacinacdo. Finalizando as correlacbes
desta imagem, pode-se citar ainda a matéria de Saude Coletiva Il, que por sua vez,
possui relacdo com a figura, quando se recorda da legislacdo do SUS, a qual
garante acesso integral, universal e gratuito a todo e qualquer servigco ofertado pelo
Sistema Unico de Saude, incluindo a vacinag&o.

As campanhas de vacinagdo quando voltadas aos idosos, muitas vezes
esbarram na nao adesdo pelo publico alvo, em funcdo do receio de reacbes
adversas e da incredulidade na imunizacdo (RODRIGUES et al, 2014).
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Deste modo, as a¢des educativas e a inser¢cao do enfermeiro no processo sao
solucbes potenciais para solucionar a baixa adesdo do publico da terceira idade a
imunizacao (SANTOS et al, 2014).

Contudo, estudos observaram uma reducéo significativa da mortalidade por
doencas respiratérias associadas a influenza em idosos, apdés a implantacdo das
campanhas de vacinacéo de idosos no Brasil (CAMPAGNA et al, 2014).

Ademais, a vacinacdo contra a influenza contribuiu notoriamente na
prevencao das hospitalizacGes pelas causas relacionadas a influenza no Brasil, com
excecdo da regido Norte (DAUFENBACH et al, 2014).

Por fim, segundo pesquisas, os idosos em geral (77,1%) mantinham o cartdo
vacinal atualizado, demonstrando a assiduidade destes para com o nivel primario da
saude e, consequentemente as campanhas de vacinacdo (PIMENTA et al, 2015).

Em seguida se abordara a questdo da ingesta hidrica, uma das mais
frequentes causas associadas a desidratacdo no cliente idoso.

Na sequéncia observa-se a imagem 55, a qual mostra a idosa tomando agua,

numa alusdo a importancia da ingesta hidrica.

Imagem 55 - Ingestéo hidrica.

Fonte: Do autor (2017).
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A imagem acima retrata o0 consumo de agua pela cliente, evidenciando o quao
salutar € a ingesta de liquidos, sobretudo, no combate a desidratacdo, uma condicao
bastante comum no individuo da terceira idade.

Ao associar esta imagem as disciplinas da grade curricular académica, torna-
se inegavel sua ligacdo com a Enfermagem em Geriatria e Gerontologia, haja vista
que, € justamente nesta etapa da graduacdo que se discute as alteracdes
fisiolégicas do organismo idoso, incluindo nestas a desidratacdo e,
consequentemente a necessidade em tomar liquido. A matéria de Fisiologia Humana
também merece énfase na abordagem desta imagem, uma vez que, a diminui¢do da
sensacao de sede no paciente idoso corresponde a uma das mudancas puramente
fisiolégicas resultantes do envelhecimento. Para finalizar as correlacdes desta
imagem, a area de conhecimento Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem,
tem papel importante, pois através do NANDA (Associacdo Norte-Americana de
Diagnosticos de Enfermagem) € possivel diagnosticar um cliente como desidratado.

A necessidade de hidratacédo especialmente no envelhecimento passa quase
que completamente despercebida, deste modo, na geriatria, a desidratacdo é um
estado prevalente, o qual pode resultar em inGmeras moléstias (DIAS, 2014).

Sendo assim, os idosos devem ser regularmente incentivados e relembrados
a ingerir liguido mesmo que ndo sintam sede. Logo, deve-se tomar cerca de 1,5 L de
agua por dia e ainda mais, quando houver elevadas temperaturas ambientes ou em
caso de febre (LOPES, 2014).

Entretanto, o consumo de agua pela populacédo da terceira idade € baixo se
comparado ao consumo dietético de referéncia, sugerindo assim, interven¢des como
a elaboracdo de programas educativos ressaltando a importancia da ingestdo de
agua em todas as fases da vida, incluindo a velhice (GENARO et al, 2015).

Sabe-se ainda que a desidratacdo é um problema de altos custos, tanto para
0s sistemas de saude, quanto para os doentes, além de potencializar os efeitos de
outras patologias graves. Deste modo, € imprescindivel diagnosticar e tratar
precocemente a desidratacdo, especialmente nos idosos mais debilitados e
institucionalizados (COSTA, 2015).

115



UNILAVRAS
Centro Universitario de Lavras

www.unilavras.edu.br UNILAVRAS

Por fim, estudos afirmam que um em cada quatro homens e uma em cada
dez mulheres esta na condicdo de hipohidratado ou em risco de hipohidratacéo,
fazendo-se necessarias intervengfes preventivas a fim de aumentar a ingesta
hidrica na terceira idade (GOMES, 2017).

Na sequéncia sera comentado o topico da atividade fisica, um dos elementos
essenciais na preservacdo da saude, no combate ao sedentarismo e no aumento da
longevidade.

Por conseguinte, nota-se a imagem 51, a qual faz referéncia aos exercicios

fisicos.

Imagem 56 - Atividade fisica.

£y

Fonte: Do autor (2017)

A imagem observada corrobora 0s ja conhecidos conceitos disseminados
pelos profissionais da salde, os quais ressaltam a relevancia da prética regular de
exercicios fisicos na manutengéo da saude (FERNANDES, 2014).

A referida imagem comunga com a area do conhecimento de Fisiologia

Humana, uma vez que, entre os tdépicos amplamente debatidos no estudo
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funcionamento do organismo, destacam-se a importancia em realizar exercicios
fisicos proporcionando o fortalecimento osteomuscular. Outra disciplina associada a
imagem € a Enfermagem em Geriatria e Gerontologia, pois assim como as outras
fases da vida, a velhice também se beneficia da pratica de atividades fisicas,
propiciando o bem-estar fisicos, mental e social. Finalizando as correlacdes desta
imagem cita-se a matéria de Processo de Cuidar em Enfermagem I, pois ao fazer
exercicios promove-se a evolugdo da musculatura e de estruturas osteoarticulares,
bem como, o gasto de energia e a aceleracéo por parte do organismo. Desse modo
€ possivel ndo somente a fortificagdo dessas estruturas, mas também a prevencao
ou controle de patologias como osteoporose, diabetes, hipertenséo, dentre outros.

Uma pesquisa mostrou que um grupo de idosos que praticam atividade fisica
foi comparado a outro grupo, sendo este, sedentério. Logo, ao confrontar o0s
resultados, observou-se que 0 grupo ativo apresentou superioridade nos quesitos
continéncia e nivel de independéncia, revelando os beneficios do ndo-sedentarismo
(CORDEIRO et al, 2014).

Deste modo, a atividade fisica deve ser algo prazeroso ao idoso, combatendo
0 sedentarismo e até mesmo diminuindo o consumo de farmacos, quando associada
a alimentacdo balanceada e motivacdo (FERNANDES, 2014).

Por sua vez, outros estudos demonstraram que cerca de 43% dos idosos sé&o
sedentarios, sendo evidente a relacao entre pratica de atividade fisica e o contexto
de residéncia, onde os institucionalizados eram sedentéarios e os domiciliares ativos.
Ademais, os idosos da area rural se demonstraram mais assiduos aos exercicios do
gue os idosos do meio urbano. Por fim, a populagdo da terceira idade que realizava
atividade fisica se mostrou com niveis globais de bem-estar e felicidade maiores do
gue os idosos sedentarios (MONTEIRO et al, 2014).

Observa-se ainda, que o setor publico, especialmente, a nivel municipal,
demonstra preocupacdes com a problematica do envelhecimento, criando para isso
programas e mobilizando recursos destinados, por exemplo, a prover meios e
métodos que promovam a prética de atividades fisicas pela populacdo da terceira
idade (BARRIOS e FERNANDES, 2014).
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Em suma, os exercicios fisicos, se praticados de modo regular e orientados,
podem promover a reducdo dos efeitos do envelhecimento e da perda das
capacidades fisicas, além de prevenir doencas coronarianas e degenerativas. Os
exercicios mais recomendados pela literatura incluem a hidroginastica, a danca, o
treinamento de forca e a flexibilidade (SOUZA et al, 2015).

A seguir sera abordada a ultima questéao deste trabalho, na qual se destacara
o tema da autonomia e da independéncia na terceira idade.

Na sequéncia observa-se a imagem 57, a qual mostra a idosa cuidando de

atividades domeésticas, numa referéncia a autonomia e da independéncia da mesma.

Imagem 57 - Autonomia e Independéncia.

Fonte: Do autor (2017).

A imagem acima evidencia a disposicdo e consequentemente, a
autossuficiéncia da idosa, em realizar as tarefas domiciliares sem a necessidade de

auxilio algum de terceiros.
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A imagem observada relaciona-se com a matéria de Enfermagem em
Geriatria e Gerontologia, pois o0os tdo conhecidos conceitos de autonomia e
independéncia séo extensamente trabalhados durante as aulas. Por sua vez, a
matéria de Bases para o Cuidado de Enfermagem também se faz presente na
situacdo retratada, haja vista, a pratica do Autocuidado (Dorothea Orem) e da
preservacdo do Ambiente (Florence Nightingale) como determinante na saude.
Finalizando as correlacdes desta imagem a area de conhecimento Psicologia Geral
e Social também estd contida na imagem, pois as atividades domiciliares atuam
como uma “distragao” para a mente da idosa (ELIOPOULQS, 2011).

Conforme pesquisa cientifica, 61,9% dos idosos se auto referiram
independentes quanto a capacidade funcional para realizar atividades béasicas e
instrumentais de vida diaria. Ademais, tracou-se um perfil do idoso dependente
sendo este: idade superior a 75 anos, sexo feminino, auséncia de companheiro, e
com doenca cardiaca, diabetes e AVE (BARBOSA et al, 2014).

Por sua vez, a auséncia de doencas, ensino superior completo e idade
avancada, nessa ordem de importancia, influenciaram positivamente a qualidade de
vida e, deste modo, a autonomia e a independéncia dos idosos. Todavia, o nivel de
atividade fisica, renda familiar mensal, género, estado civil, nivel de escolaridade,
municipio de residéncia e estado nutricional ndo exerceram interferéncia no ambito
da autossuficiéncia (DAWALIBI e GOULART, 2014).

Entretanto, a associacdo da Diabetes Mellitus a um estilo de vida menos
ativo, pobre em atividades recreativas e cognitivas, sao fatores de risco para
acelerar as perdas cognitivas inerentes do envelhecimento e, deste modo restringir a
autonomia e independéncia na terceira idade (VARGAS et al, 2014).

Além disso, a sociedade moderna esta centrada no capitalismo, na
competitividade, na capacidade para o trabalho e na independéncia e autonomia
funcional, resultando assim, numa estigmatizacdo e marginalizacdo do individuo
idoso, em fung¢des de suas perdas fisicas, emocionais e sociais, atrelando a terceira

idade ao declinio, a apartacdo social e a excluséo (PIATO e CAPALBO, 2014).
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Portanto, é preciso saber viver e cuidar-se enquanto jovem, formando adultos
mais saudaveis e, consequentemente idosos potencialmente mais ativos, vivendo

com a identidade preservada, além de poder usufruir do bem-estar tdo almejado
(SANTOS et al, 2014).

120



UNILAVRAS
Centro Universitario de Lavras

www.unilavras.edu.br UNILAVRAS

3 AUTO- AVALIACAO

Foi adquirido grande experiéncia com a vivéncia sobre a institucionalizagéo, e
0 processo envelhecer. Aprendi como € a rotina de um enfermeiro na ILPI, e como
ele deve abordar os residentes e seus familiares, pois cada um reage de uma forma
diante dessa situacdo, com iSso € necessario a criagdo do processo de enfermagem
especifico para cada idoso. Pela falta de tempo consegui acompanhar apenas dois
dias do trabalho da instituicdo, acredito que se tivesse permanecido um periodo
mais longo, obteria ainda mais conhecimentos sobre essa area que tanto admiro.

Foi possivel identificar o papel do enfermeiro e de sua equipe de cuidado a
pessoa idosa institucionalizada, e conhecer todo o método de trabalho usado. Posso
dizer entdo que foi de grande importancia para o meu desenvolvimento profissional
pois adquiri uma sabedoria que nao tinha, por ndo conhecer essa area.

ApoOs a realizacao deste trabalho e por acompanhar a Enfermeira da ILPI, tive
a mudanca do meu pensamento sobre esse estabelecimento, pois acreditava ser um
ambiente triste 0 qual os cuidados ndo eram realizados de forma tdo responsavel. E
nessa experiéncia pude ver que nao € dessa forma, mesmo com algumas
dificuldades, o cuidado € oferecido de forma sistematizada. Vi a alegria dos idosos
por residirem ali, jamais imaginei viver essa situacéo, isso se deve pelas queixas
sobre os familiares ndo os visitarem, ou por néo terem oferecido os cuidados ideais
antes de encaminha-los a ILPI, por isso sdo extremamente gratos por terem
encontrado um local onde recebem todos os cuidados necessarios, de acordo com
suas necessidades, de forma digna e humanizada.

Com isso posso dizer que passei a apreciar a gerontologia, por causa da
criagdo desse portfélio. Este me proporcionou a mudanca da minha perspectiva
apos a formacédo, pois ndo pensava em me especializar nessa area e hoje depois

deste trabalho esse ramo da enfermagem se encontra dentro do meu plano futuro.

CAROLINE LAYANE SOUSA NASCIMENTO
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Minha experiéncia na ILP foi algo na qual jamais esquecerei, embora o tempo
de vivencia ndo tenha sido tdo grande, foi suficiente para me sensibilizar e me
atentar para as necessidades das pessoas das quais eu encontrei, e que se
apresentavam carentes de cuidado, cuidado esse que é oferecido com muito carinho
por parte dos profissionais envolvidos, e que levarei como exemplo por todo minha
carreira

Posso citar inimeros pontos positivos encontrados na ILP Lar Augusto Silva,
como por exemplo, a forma com que fui recebido, e esclarecido quanto as regras do
local, que conta com uma excelente organizacéo, e do privilégio de estar em meio a
tantos pacientes que encontram nesta instituicdo, um lar, e também pude presenciar
o trabalho da enfermagem no cuidado desses pacientes que foi para mim de suma
importancia e grande aprendizado.

Também encontrei alguns desafios ao realizar esta vivencia, a corrida contra
o tempo, pois dispunha de pouco tempo para estar realizando a visita na instituicéo,
0 momento exato para realizar as fotos, pois alguns procedimentos de enfermagem
séo realizados na parte da manhda e outros a tarde, e nem sempre podia
acompanhar esses horarios, e apesar da organizacdo e do trabalho prestado pela
instituicdo ainda podemos observar que falta alguns recursos para que se possa
proporcionar maios conforto aos pacientes, no entanto diante dos recursos
disponiveis os trabalhadores ddo o melhor de si e fazem seu trabalho com muito
amor e carinho, e ndo tenho duvidas de esse € o diferencial dessa instituicao.

Tenho muitas perspectivas quanto académico, e possivelmente quando
profissional, estar realizando outras vivencias em ILPs, e por um periodo de tempo
maior, acredito que como profissional da area da saude devemos nos sensibilizar e
estarmos conscientes das necessidades que nossos idosos precisam, gostaria de
prestar assisténcia a esses pacientes ainda que como trabalho voluntario em algum
periodo de minha vida.

EDERSON ALMEIDA SILVEIRA
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Adquiri grande experiéncia com a vivéncia entre 0s pacientes, pois obtive
conhecimentos especificos relacionado as Instituicbes de Longa Permanéncia e
sobre a rotina de cada residente, desde ao acordar até a hora do jantar. Também
pude observar que a instituicdo se preocupa com a seguranca e bem-estar de seus
residentes e que muitos, se sentem carentes e rejeitados pelos seus familiares.

Fui muito bem recebida na instituicéo, tive oportunidade de conhecer de perto
o trabalho da Enfermeira responsavel, colocando em pratica meus conhecimentos
tedricos aprendidos durante o curso. Vi que nenhum trabalho é facil mas quando é
feito com amor, se torna mais divertido e menos pesado. Percebi que os residentes
veem o0s enfermeiros como alguém da sua prépria familia.

Deparei-me com diversos desafios: um deles foi observar a rotina por isso
foram realizadas vivéncias aos sabados e feriados em dois turnos diferentes.

Através dessa experiéncia, espero ser uma profissional dedicada e
competente, procurando sempre me colocar no lugar do outro. Ja com a minha
expectativa futura ndo pretendo me especializar na area, mas se algum dia surgir
alguma oportunidade n&o deixaria passar.

NAARA ISABEL DE PAULA
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A vivéncia realizada proporcionou amplo aprendizado em relacdo a
Enfermagem aplicada a prevencdo de lesbes por pressdo, me remetendo a
construcdo deste portfolio, uma vez que para alcancar eficiéncia no processo de
prevencdo, tratamento e cicatrizacdo da lesdo por pressdo é fundamental criar
acOes sistematizadas envolvendo a correta e constante avaliacdo do paciente,
investigando possiveis riscos de desenvolvimento de feridas. Foi possivel demostrar
que enfermagem tem papel fundamental no reconhecimento dos principais fatores
de riscos.

Na UTI constatou-se a importancia da avaliacdo na realizacdo das
intervencdes de prevencdo e no planejamento do tratamento, proporcionando ao
paciente tratamento com seguranca e eficacia, para que se desenvolva nenhum tipo
de lesdo por pressao.

Em relacéo a préatica pedagogica e profissional, foi de grande aprendizado a
convivéncia com profissionais habilitados, que contribuiram significativamente em
relacdo a enfermagem aplicada aos cuidados com o paciente, me proporcionando o
desenvolvimento de habilidades técnicas e possibilitando o aprimoramento de
conhecimentos no processo de cuidados e prevencdo em relacdo a feridas e
ulceracoes.

Ressalta-se que todo processo da vivéncia foi realizado dentro das devidas
normas e padrfes éticos. As atividades desenvolvidas possibilitaram a reflexdo
sobre as dificuldades e a necessidade de se adotar uma postura ética e profissional,
visando atendimento humanitario.

PAULA SILVA PEREIRA
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Ao realizar o portfdlio, foi possivel agregar a minha carreira académica uma
gama de novos conhecimentos, experiéncias inéditas e ainda associar todo o
conhecimento tedrico a desconhecida, porém, prazerosa pratica. Prética esta, que
nos remete ao desenvolvimento integral das atividades cuidadoras, educativas e
curativas, essenciais ao profissional de enfermagem que trabalha visando uma
atuacao holistica. Ademais, o crescimento como individuo também se deu de modo
importante, haja vista, a evidente evolugcdo nas relagbes interpessoais, a qual
também foi intermediada pela producéo do trabalho.

No ambito dos desafios, pode-se citar como exemplo contundente a redacao
do portfélio, em funcdo da complexidade que permeia o desenvolvimento da referida
atividade. Ainda na esfera dos obstaculos, a conscientizagcdo dos clientes da terceira
idade em adotar um estilo de vida saudavel, funcional e focado na prevencéo de
patologias e ndo em seu controle ou manejo clinico, também se apresentam como
dificuldades a serem sanadas.

Por fim, ao considerar minhas projecfes futuras, certamente é plausivel
revisa-las, adicionando as mesmas, a realizacdo de novas vivéncias, as quais
proporcionardo o enriquecimento profissional-pessoal. Posso incluir também, ao
vislumbrar-me trabalhando na area, fornece todo alicerce necessario para os futuros
académicos e estagiarios do campo da saulde, pois atualmente, ainda como
académico, infelizmente percebo a auséncia de incentivo e companheirismo de uma
parcela dos ja trabalhadores da salde para com os atuais aprendizes.

RAFAEL DE SOUSA RODRIGUES
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4 CONCLUSAO

Através da construcdo deste portfolio observamos de forma diferenciada o
trabalho realizado pela equipe de enfermagem, e o qudo grande é a sua
importancia, pois 0 mesmo visa sempre a melhoria da qualidade na assisténcia de
saude, e sem esses profissionais essa qualidade estaria prejudicada.

Sugerimos mais pesquisas nessa area de atuacdo, principalmente quando
voltado a ILPI, em funcdo do numero escasso de trabalhos com o referido tema.
Ademais, a populacdo da terceira idade, bem como, a expectativa de vida vem
crescendo gradativamente, sendo necessario a busca de novas informacbes e
melhorias na assisténcia e cuidados ofertados ao cliente idoso.

Apds nossa experiéncia, recomendamos que 0s proximos pesquisadores
realizem uma vivéncia mais extensa e que conhecam outras realidades e métodos
de trabalho, além de elaborem uma agenda ou cronograma. Visto que, somente
através destes, podera se estabelecer prazos, tanto para a realizacdo das atividades
gque componham a metodologia de seus estudos, quanto para o cumprimento de
seus objetivos gerais e especificos, enfatizando especialmente, a preparacédo de seu
plano de cuidados com intervencdes, metas e orientacdes, as quais sejam plausiveis
e pertinentes ao paciente abordado.

Portanto, podemos afirmar que a confeccéo do portfélio, incluindo nesta, tanto
0 segmento metodoldgico, quanto a vivéncia propriamente dita, se mostrou um
grande desafio em nossa caminhada académica. Muito disso, devido a inexperiéncia
e ao curto periodo de tempo em que o trabalho teve de ser desenvolvido. Contudo,
em funcdo da constante e indispensavel orientacdo da professora, acreditamos ter
sido possivel minudenciar a atuagdo do enfermeiro frente aos diversos desafios que
permeiam a assisténcia de um cliente da terceira idade, seja ele institucionalizado ou

nao, bem como, daqueles pacientes que se encontram na UTI.
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