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INTRODUGCAO: Com a finalidade de exercer um cuidado de exceléncia, a enfermagem faz uso
de um modelo de processo de trabalho, que busca sistematizar a assisténcia tornando-a mais
direcionada e permitindo mais seguranca ao usuario, este modelo conhecido como Sistematizacdo
da Assisténcia de Enfermagem - SAE, representa o instrumento de trabalho do enfermeiro, cujos
objetivos consistem em conhecer melhor o paciente, identificar suas reais necessidades e
organizar um plano de cuidados que responda as suas exigéncias . A utiliza¢do da SAE requer do
profissional de enfermagem um pensamento critico, focado nos objetivos e voltado para os
resultados de suas agoes, logo, exige constante atualizagdo, habilidade e experiéncia. Assim, pode-
se dizer que é uma forma de exercer o cuidado com autonomia tendo como base o conhecimento
técnico-cientifico desenvolvido e adquirido pela categoria ®. OBJETIVO: Relatar a experiéncia
em desenvolver a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem junto a um idoso.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo Relato de Experiéncia, realizado no
domicilio de uma idosa no municipio de Fortaleza-CE. Os dados foram coletados por meio de
entrevista semi-estruturada, utilizando um roteiro que enfocava os 13 dominios do NANDA,
observacdo e exame fisico. Apds a identificacio dos problemas, foram encontrados os
diagnosticos de enfermagem e estabelecidas as intervencdes e acdes de enfermagem.
RESULTADOS: Utilizando um roteiro de coleta de dados foi possivel descrever o histérico da
idosa. L. S. C., sexo feminino, 86 anos, reside em Fortaleza-CE, aposentada, trabalhou como
técnica de enfermagem. Catdlica praticante vai a missa sozinha todos os sabados. Vitiva, mora
com filho, nora e dois netos. Apresentava-se sempre com vestes adequadas. Relata que possui
renda propria e que ela e o filho sdo quem controla sua renda. Locomogdo parcial (com ajuda),
pois se sente tonta algumas vezes. Marcha com passos curtos. Relata que fica sozinha em casa no
periodo da tarde. Presenga de tapetes escorregadios na casa. Refere uma queda nos udltimos 6
meses, disse que estava caminhando na calgada em frente a casa, ficou tonta e se desequilibrou.
No momento da queda estava sozinha e quem a ajudou foram pessoas que estavam passando pela
rua. Afirma se alimentar 5 vezes ao dia e tomar bastante dgua. Pesa atualmente 59kg, tem 1,48m
de altura com IMC=26,9. Refere como queixas relacionadas a alimentagcdo: empachamento e
dificuldade de mastigacao, pois a chapa esta velha. Relata que precisa ir ao dentista para trocar a
dentadura que esta desgastada. EliminagGes intestinais presentes todos os dias, frequéncia de 3
vezes por dia com caracteristicas amolecidas. Diurese presente com muita frequéncia durante o
dia. Refere nicttiria, e que acorda muitas vezes a noite por conta disso. Dorme sempre depois do
almogo. Possui vida sexual inativa. Ndo possui ocupacdo, faz caminhada todos os dias, porém
depois da queda passou a caminhar dentro de casa. Seu lazer é ir a missa aos sabados, gosta de
rezar o ter¢o todos diariamente. Considera seu relacionamento familiar bom, porém as vezes
sente-se muito sozinha, sem ter com quem conversar. Uma vez ao més tem uma amiga que vai
visitd-la. De acordo com a escala de Atividades Bésicas de Vida Diaria-Katz, ela é independente
para AVD, com um somatério de 6 pontos: toma banho sozinha, se veste sem ajuda, vai ao
banheiro sem ajuda, usando bengala, consegue deitar na cama, sentar na cadeira e se levanta com
uso de bengala, se alimenta sem ajuda e tem controle da urina e fezes. Porém, ela tem dificuldade
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para amarrar os sapatos e usa fraldas noturnas. O somatério dos escores de Risco — FINDRISK da
Avaliacado do risco de Diabetes Melittus foi igual a 19, o que significa que ela tem alto risco de
desenvolver Diabetes Mellitus em 10 anos. Foi orientada quantos aos cuidados e prevencgdo da
diabetes. Na escala nutricional, a pontuacdo de triagem obtida foi de 12 pontos, o que pode ser
considerado estado nutricional normal: sem diminuicdo da ingesta, sem perda de peso nos tltimos
3 meses; deambula, mas ndo é capaz de sair de casa, ndo passou por estresse psicologico ou
doenga aguda nos tltimos 3 meses, sem problemas psicolégicos, IMC igual a 26,9. Atividades
Instrumentais de Vida Didria de Lawton: consegue usar o telefone com ajuda parcial, ndo
consegue ir a locais distantes, usando algum transporte, consegue fazer compras e preparar suas
refei¢cdes com ajuda parcial, ndo consegue arrumar a casa, fazer os trabalhos manuais domésticos,
bem como lavar e passar roupa, consegue tomar seus remédios na dose certa e horario certo, bem
como cuidar de suas finangas sem ajuda. Os diagnésticos de enfermagem evidenciados foram:
Mobilidade Fisica Prejudicada relacionada a agilidade motora diminuida e/ou fraqueza muscular
caracterizada por limitagdo na amplitude de movimentos; Risco para Quedas relacionado a tapetes
espalhados pelo chdo; Eliminacdo Urinaria Prejudicada relacionada a fraqueza do assoalho
pélvico secundéria ao envelhecimento caracterizado pela nicturia; Disposicao para Bem-Estar
Espiritual Aumentado relacionado a religido; Risco para Soliddo relacionado a perda dos
contatos sociais habituais secundaria a aposentadoria. Foram também tracados as devidas
intervencoes e acOes de enfermagem. Durante as visitas conversou-se com o filho da idosa. Foram
feitas algumas orientacOes, como a possibilidade de deixar algum acompanhante com ela, para
que a mesma ndo fique sozinha, j4 que em alguns momentos ela se sente tonta e como relatou, ja
chegou até a cair. Procurar tirar os tapetes do chdo, que é um potencial de risco para quedas, e
outros objetos que estavam espalhados pela casa. Orientou-se também quanto a necessidade da
idosa ir a um dentista para que sua chapa seja trocada, e na tltima visita ela relatou que o filho
havia a levado. Destacou-se a importancia da familia no convivio com o idoso, da paciéncia,
tentar conversar e inclui-la nas atividades familiares, procurar passar mais tempo com ela.
CONCLUSAO: Tendo em vista que o controle da doenca depende de acdes adequadas das
instituicdes e dos profissionais de saide, a SAE, atividade privativa do enfermeiro, busca a
identificacdo das situagdes satide/doenca dos individuos através da utilizacdo de métodos e
estratégias de trabalho cientifico que irdo subsidiar acoes de enfermagem contribuindo para a
promocao, prevencio e reabilitacdo da satide do individuo. CONTRIBUICOES/ IMPLICACOES
PARA A ENFERMAGEM: O estudo mostra-se relevante, pois permite ao enfermeiro refletir
sobre a importancia da sua atuacdo no processo satide/doenga junto ao paciente, buscando
melhorar a qualidade da assisténcia prestada.

DESCRITORES: Diagnostico de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Saude do Idoso.
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EIXO TEMATICO: Eixo II - Interfaces da Enfermagem com praticas profissionais e populares de
cuidado em satide.
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