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1. INTRODUCAO

O ser idoso com multiplas enfermidades cronicas desafia os modelos de cuidado
a saude, devido a complexidade do processo de adoecimento, fragilidade e
dependéncia que o envelhecer traz consigo (VERAS, 2012). Partindo desse
pressuposto entende-se que o idoso demanda um cuidado com um olhar
ampliado, para além do biolégico, um cuidado integral, humano, seguindo os
principios éticos e bioéticos, principalmente quanto a preservacdo da sua
autonomia, o direito de escolha e de receber informacdo sobre o seu estado de
saude (ALMEIDA; AGUIAR, 2011). Diante deste cenario, as metodologias de
cuidado de enfermagem proporcionam este olhar, uma vez que, incluem as
dimensdes emocionais, sociais e culturais do idoso e sua familia. Entre elas, tem-
se a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem subsidiada pela Teoria de
Wanda de Aguiar Horta.

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) caracteriza-se
como uma ferramenta que permite trabalhar de forma cientifica e realizar um
cuidado integral com levantamento dos problemas de saude prioritarios a
manutencdo da vida (TANNURE; PINHEIRO, 2014). Estes problemas séao
situacdes ou condi¢cdes decorrentes dos desequilibrios das necessidades basicas
do individuo, da familia, da comunidade, e exigem, por sua vez, um
direcionamento da assisténcia de enfermagem (HORTA, 2011, p. 38). A partir do
exposto, 0 presente trabalho tem como objetivo descrever as experiéncias de
académicas de enfermagem ao desenvolver a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem a um idoso com multiplas enfermidades crénicas utilizando a Teoria
das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta. Além disto, mediante esta
descricdo pretende-se refletir sobre a dimensdo ética frente a preservacdo da
autonomia e o direito de ser informado do idoso hospitalizado.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia resultante da realizacdo de um Estudo de
Caso Clinico como atividade curricular do Componente Unidade do Cuidado de
Enfermagem V do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas
(UFPel). As atividades do Componente foram desenvolvidas em uma unidade de
internacao clinica e traumatoldégica de um hospital publico de Pelotas. “O estudo
de caso caracteriza-se por uma abordagem metodologica de investigacao
especialmente adequada quando procuramos compreender, explorar ou
descrever acontecimentos e contextos complexos, nos quais estdo
simultaneamente envolvidos diversos fatores” (ARAUJO et al., 2008, p.4). A
realizagdo das atividades foram no periodo de mar¢o a junho de 2015. Como
técnicas de coleta foram utilizadas a conversa informal de forma que se
construisse um vinculo com o paciente; e o exame fisico seguindo as técnicas
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propedéuticas, inspecdo, palpacdo, percussdo e ausculta. Para desenvolver o
estudo de caso, o0 paciente, aceitou participar e assinou o termo de consentimento
livre e esclarecido, em duas vias, ficando uma com ele e outra com as
académicas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para atender o objetivo proposto serdo apresentadas as vivéncias
considerando trés ndcleos tematicos a seguir descritos.

Apresentacdo do caso: paciente idoso com maultiplas enfermidades
cronicas

O paciente é idoso, com 73 anos, vigilante aposentado, evangélico,
alfabetizado, natural de Pelotas-RS. Desde 1998 recebeu diagnéstico de
cardiopatia, a qual levou ao desenvolvimento de outras enfermidades cronicas,
insuficiéncia renal crénica, diabetes e hipertensao arterial sistémica. Quanto ao
caminho percorrido, dentro do sistema de saude, passou por varias internacées
ao longo dos anos devido sua condicdo de saude. Na ultima intercorréncia deu
entrada no Pronto Socorro de Pelotas (PSP), devido “falta de ar que aumentava
aos minimos esforgcos”. Posteriormente ser atendido no PSP foi encaminhado a
um hospital publico do mesmo municipio, para internagdo em unidade clinica,
sendo diagnosticado com edema agudo de pulméo, e também havia indicacdo de
cirurgia cardiaca. Embora apresentasse um estado grave devido as complicacfes
oriundas da cronicidade das enfermidades, encontrava-se comunicativo e lucido,
0 que nos permitiu acompanhar seu caso. Permaneceu na unidade de internacao,
sendo posteriormente encaminhado a unidade de terapia intensiva, devido um
agravamento de sua condic¢éo, indo a Obito nesta unidade.

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a um idoso com
multiplas enfermidades a partir da Teoria de Wanda Horta

A SAE proporciona ao enfermeiro um olhar para as necessidades humanas
bésicas da pessoa e de sua familia com vistas a um cuidado integral e humano no
ambiente hospitalar. A referida metodologia permitiu realizar um levantamento de
necessidades do paciente por meio da anamnese e do exame fisico, diagnosticar,
planejar e prescrever os cuidados de enfermagem prioritarios de forma
organizada, sendo esta norteadora do processo assistencial de enfermagem
(SANTOS; ROCHA, 2013). A Teoria de Wanda Aguiar Horta, Teoria das
Necessidades Humanas Basicas (NHB) explica que ha algumas necessidades
humanas mais importantes que outras, ou seja, que devem ser atendidas antes
das outras, e as classifica em trés grandes grupos as psicobioldgicas,
psicossociais e psicoespirituais (HORTA, 2011).

No aspecto geral do paciente em questdo a primeira NHB identificada
como prioritaria para ele no momento, foi a oxigenacdo. Tal necessidade foi
evidenciada devido ao quadro de “falta de ar”, dispneia, ocasionada por edema
pulmonar. A partir desta identificagdo foram elaborados diagnosticos de
enfermagem e um plano de cuidados para cada um deles. A seguir apresentamos
alguns dos diagndsticos e cuidados desenvolvidos: de acordo com a NHB
psicobiologia de oxigenacédo identificamos: Troca de gases prejudicada (00030)
relacionado por desequilibrio na relagdo ventilacdo-perfusdo, evidenciado por
dispneia e sonoléncia (NANDA, 2014, p.270). Como cuidados prescritos:. Quanto
a oxigenoterapia: Monitorar o fluxo dos litros de oxigénio. Monitorar a eficacia da
terapia com oxigénio (DOCHTERM; MCCLOSKEY; BULECHEK, 2010, p.564).
Realizar oximetria de pulso; Manter vias aéreas desobstruidas; Avaliar e registrar
frequéncia respiratoria e sinais de desconforto respiratorio. Referente a NHB
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psicoespiritual de afastamento do culto a sua religido: Religiosidade prejudicada
(00169) relacionada a barreiras ambientais para praticar a religido, evidenciado
por relato de angustia espiritual por separacdo de uma comunidade religiosa
(NANDA, 2014, p.468). O cuidado implementado: Estimulo a rituais religiosos
(5424); ldentificar preocupacdes do paciente sobre a manifestacdo religiosa;
Oferecer video ou fita gravada de audio de servigos religiosos, se possivel
(DOCHTERM; MCCLOSKEY; BULECHEK, 2010, p.642).

Por tratar-se de um paciente idoso, além das doencas cronicas e situacéo
aguda vivenciada, outras NHB afetadas que surgiram em decorréncia da
internacdo hospitalar foram: referente as psicobioldgicas: nutricdo, sono e
repouso, exercicio e atividades fisicas, percepcao visual e auditiva, ambiente;
psicossociais: lazer; e picoespirituais: religiosa ou teolégica. Além disto, outro
aspecto identificado e verbalizado pelo paciente foi ndo saber o que estava
acontecendo consigo com o passar dos dias; Fato que o deixava extremamente
ansioso e angustiado. Em varios momentos, percebemos que o mesmo, assim
como seus familiares, ndo tinham conhecimento de sua grave situacao e algumas
das informacdes fornecidas eram insuficientes para compreender o seu processo
de adoecimento.

A dimenséo ética no cuidado ao idoso

O envelhecer traz limitacbes que leva a pessoa, na maioria das vezes, a
uma maior dependéncia e perda de autonomia, principalmente quando associado
ao ser idoso com multiplas enfermidades cronicas. A internagdo hospitalar para o
idoso podera trazer um elevado desgaste emocional, pois ele fica dependente de
outras pessoas, como da equipe de saude e ou de familiares, cuidadores,
perdendo assim cada vez mais a sua “voz’ e poder de decisdo sobre sua
condicao. H& ainda uma relacao de hierarquizacdo com a equipe, onde o paciente
esta subjetivamente abaixo do profissional de saude, pois este é quem detém o
saber e o poder sobre seu corpo, ocorrendo assim um cuidado horizontal e pouco
humanizado. Segundo Carretta, Bettinelli e Erdmann (2011, p.960) “a
hierarquizacdo do cuidado e o empoderamento dos saberes em torno do
processo saude e doenca, acrescidos as deliberacbes dos codigos de ética,
cerceiam a tomada de decisao do idoso, favorecendo a sua passividade”.

Frente ao caso trabalhado, um aspecto levantado para a discussédo diz
respeito a dimensdo ética no cuidado ao idoso hospitalizado com multiplas
enfermidades, dando maior énfase a autonomia e o direito de ser informado sobre
sua condicdo de saude. Segundo Carretta, Bettinelli e Erdmann (2011, p.961) as
relacdes de cuidado exigem sustentabilidade legal e moral. O respeito a dignidade
do idoso confirma sua autonomia e deve ser embasado num principio ético de
valorizacdo da vontade humana.” Segundo a Carta dos direitos dos usuarios da
saude “toda pessoa tem o direito de decidir se seus familiares e acompanhantes
deverdo ser informados sobre seu estado de saude” (BRASIL, 2011, p.8).

O acesso a informacédo sobre o real estado de saude é direito do paciente,
um direito nem sempre garantido pela equipe e pela instituicdo. O paciente tem
direito de escolha do seu tratamento, assim como pode deixar a escolha nas
maos dos profissionais, mas para isso deve haver um dialogo reciproco, de co-
responsabilizacdo; em caso contrario ficara sobre responsabilidade da familia. O
empoderamento do paciente podera reduzir a horizontalidade do cuidado, assim
como o sentimento de submisséo a equipe de saude, que pode vir a se tornar um
problema emocional e psicolégico levando este a entrar num ciclo de
adoecimento pelo sentimento de dependéncia e adoece mais. Com isto fica claro
que a equipe de enfermagem € um fator importante para a mudanca do modelo
voltado apenas para o biolégico, e sim promover um cuidado humanizado, pois, é
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guem esta em maior contato com o paciente. Ela pode ser o precursor do
movimento de mudanga no cuidado hospitalar conscientizando os demais
profissionais da equipe e empoderando os pacientes sobre os seus direitos.

4. CONCLUSOES

O presente trabalho permitiu descrever as experiéncias vivenciadas durante
0 desenvolvimento da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, perceber
definitivamente sua importancia, além de refletir sobre a dimensao ética frente a
preservagao da autonomia no cuidado ao idoso hospitalizado - um desafio aos
modelos de cuidado. Foi possivel ampliar o olhar para além da dimenséao
biolégica do cuidado, caracteristica do modelo biomédico, e considerar a
subjetividade do paciente idoso no plano de cuidados. Ressalta-se a importancia
do profissional de saude, principalmente o enfermeiro, estar atento para a questao
da comunicacdo; do direito da informacdo, de dialogar com o0s demais
profissionais da &rea da saude com vistas a um cuidado singular e humano de
acordo com o estagio do ciclo vital em que o paciente se encontram.
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