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[bookmark: _gjdgxs]EIXO 4: ENFERMAGEM EM SAÚDE DO IDOSO 
RESUMO
O estudo objetivou implementar o processo de enfermagem, no cuidado fundamentada na teoria de Virgínia Henderson CIPE® a uma pessoa idosa hospitalizada com trauma musculoesquelético. Trata-se de um estudo de caso clínico, utilizando o Processo de Enfermagem e referencial teórico de Virgínia Henderson. Para o preenchimento do histórico (1ª fase do processo), realizou-se a coleta de dados por meio da entrevista clínica e do exame físico, utilizando um formulário com as 14 necessidades de Henderson. Na identificação dos diagnósticos de enfermagem, utilizou-se o julgamento clínico e o raciocínio diagnóstico estabelecido por PESUT. Para a elaboração dos diagnósticos foi utilizada CIPE®. As intervenções de enfermagem tiveram como base os cuidados de enfermagem para o atendimento das necessidades humanas fundamentais. O cenário foi a unidade de idosos de um hospital público de Fortaleza, de março e abril de 2018. Os aspectos éticos baseados nos preceitos da Resolução 466/2012. Nº CAAE: 67126417.1.0000.5047. Foram elencados diagnósticos, como: risco de integridade da pele prejudicada; tosse produtiva; dor musculoesquelética; dentição prejudicada; deglutição prejudicada; retenção urinária; mobilidade no leito prejudicada. As intervenções de enfermagem foram: Orientar hidratação da pele do idoso; Manter a hidratação da pele do idoso; Realizar ausculta pulmonar diariamente; Orientar o idoso a tossir de forma eficaz; Administrar analgesia nos momentos de dor; Estimular o uso de prótese dentária; Orientar os cuidados com a higiene oral; Monitorar os sinais e sintomas de retenção urinária; Monitorar Ingestão de Líquidos; Promover posição de conforto no leito; dentre outras. A aplicação do Processo de Enfermagem neste estudo possibilitou a visão dos cuidados necessários a paciente idosa vítima de trauma musculoesquelético, dentro do contexto da hospitalização, afim de realizar as intervenções necessárias para a reabilitação da saúde. 
Descritores: Enfermagem; Idoso; Diagnósticos de Enfermagem.
INTRODUÇÃO
Os traumas musculoesqueléticos de membros inferiores, tem ampliado a demanda nas instituições hospitalares, elevando os custos e retirando as pessoas idosas de seus domicílios. Ademais, as levam a condições de incapacidades físicas e funcionais importantes. Necessitando de profissionais qualificados e sensibilizados para cuidar desta população, e ainda de instrumentos que subsidiem o cuidar da pessoa idosa de forma integral.
A implementação do Processo de Enfermagem (PE) é uma importante ferramenta que organiza o cuidado e garante a continuidade das informações para a  equipe de enfermagem permitindo a avaliação de sua eficácia e efetividade para a recuperação do paciente (SASSO, et al, 2013). Na prática clínica do Enfermeiro tem sido um desafio, que suscita desde a obrigatoriedade imprescindível de resgatar conhecimentos aprofundados e relacionados ao processo saúde-doença do indivíduo, até suas atividades técnicas mais simples, levando-o a refletir o processo e praticá-lo em todos os componentes do cuidado, sejam eles Biológicos/Fisiológicos, Psicológicos, Espirituais, visando assistir a pessoa numa perspectiva ampla e integralizada. 
Tendo em vista, o cuidado e a promoção da saúde, objetivando estimular a independência do indivíduo, percebendo o ser humano sob vários aspectos, de forma holística e integral, o estudo foi fundamentado na teoria de Virginia Henderson que sugere ações geradoras de independência da pessoa cuidada. Para Henderson, que vê a pessoa humana como um ser que não separa corpo e mente, os componentes do cuidado de enfermagem são categorizados em quatorze necessidades humanas fundamentais (NHF), as quais são inerentes a qualquer indivíduo, sendo este são ou doente.
Nesse contexto, a implementação do processo de enfermagem deve também ser baseado em uma classificação/taxonomia, com a finalidade de propiciar o estabelecimento de uma linguagem comum, que represente os conceitos e os cuidados da prática de enfermagem. Neste estudo utilizaremos a Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE®), classificação aceita pela OMS como relacionada à família da Classificação Internacional de Doenças (CID), que vem sendo utilizada em muitos países do mundo, inclusive no Brasil (NOBREGA et al, 2011).  
O uso dos fundamentos da teoria e da CIPE® permitirá o planejamento de ações de cuidado à pessoa que necessita desse cuidar.  Compreendendo, ainda, que a prática clínica de enfermagem envolve a participação do enfermeiro no pensar e no fazer e, no caso subsidiada pelos diagnósticos de enfermagem.
[bookmark: _GoBack]OBJETIVO
O presente o estudo objetivou implementar o processo de enfermagem, no cuidado fundamentada na teoria de Virgínia Henderson com base na Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE®) a uma pessoa idosa hospitalizada com trauma musculoesquelético. 
METODOLOGIA
Trata-se de um estudo de caso clínico, utilizando o Processo de Enfermagem nas suas fases de investigação, diagnóstico de enfermagem, planejamento, implementação e avaliação dos resultados. Como referencial teórico, foi utilizada a teoria das Necessidades Humanas fundamentais de Virgínia Henderson.
Para o preenchimento do histórico (1ª fase do processo), realizou- -se a coleta de dados por meio da entrevista clínica e do exame físico, bem como completude dos dados no prontuário do paciente, para subsidiar os diagnósticos de enfermagem (2ª fase do processo). Na identificação dos diagnósticos de enfermagem, utilizou-se o julgamento clínico e o raciocínio diagnóstico estabelecido por PESUT. A primeira fase do estudo compreendeu a análise e a síntese dos dados obtidos na entrevista e no exame físico, seguida pelo estabelecimento dos diagnósticos propriamente dito.
Para a elaboração dos diagnósticos foi utilizada CIPE®. As intervenções de enfermagem tiveram como base os cuidados de enfermagem para o atendimento das necessidades humanas fundamentais. O cenário do estudo foi a unidade de idosos de um hospital público terciário na cidade de Fortaleza, no período de março e abril de 2018. Os aspectos éticos foram baseados nos preceitos da Resolução 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde, participante assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, bem como nos princípios da Resolução COFEN nº 358/2009. Parecer aprovado com Nº CAAE: 67126417.1.0000.5047.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
MASG, sexo feminino, 85 anos, parda, casada há 58 anos, natural de Paraipaba-CE. Refere ser analfabeta, católica, mora com o marido e os netos em casa própria e ainda trabalha na lavoura com corte de cana. Renda familiar aproximadamente 2 salários mínimos, aposentada. Possui o hábito de ingerir bebida alcoólica nos momentos de lazer. Suas preocupações com relação ao seu estado de saúde, deve-se a essa queda. Não tem relatos de quedas anteriores e refere ter tido um “apagão”, por isso caiu.  Na entrevista clínica, ao exame físico: consciente, orientada, pupilas responsivas e isocóricas, risco de integridade de pele prejudicada, com presença de algumas lesões tipo ceratoses , corada, hidratada, mobilidade física prejudicada pela fratura de colo de fêmur a E, respiração espontânea, 20 rpm, eupnéica, roncos difusos presentes bilateralmente, presença de tosse produtiva. Pulso palpável, regular, cheio, 84 bpm, normotensa (130 x 80 mmHg), tempo de enchimento capilar inferior a 2 segundos, presença de edema em membros inferiores e com mobilidade nos outros membros, mas restrita ao leito. Refere dor musculoesquelética. Utiliza o SUS como único serviço de saúde para receber assistência devida. Utiliza lentes para correção da visão. Realiza os cuidados de higiene pessoal adequadamente, com limpeza dos ouvidos semanalmente, escovação da prótese dentária diária ao acordar e antes de dormir, mas aqui na instituição está sem as próteses. Menciona alterações no paladar, em alguns momentos sem apetite, mas aqui na instituição aceita todas as dietas, embora não coma na sua totalidade. Realiza 6 refeições diárias na instituição, alimenta-se sozinha sem ajuda, deglutição prejudicada pela postura. Refere pouca sede. Aumento da frequência das micções, no período noturno, quando estava na sua casa. No hospital refere retenção urinária, e que a enfermagem estava fazendo uso de cateterismo vesical de alívio. Refere HAS, faz uso de losartana e hidroclorotiazida. Tabagista desde adolescente, referindo ter deixado o vício. Participava dos afazeres domésticos, fazia caminhada assistia TV e conversava sempre com seus familiares nos fins de tarde. Apresenta elevada autoestima, sempre de bom humor, esperançosa em relação a cirurgia. Abdômen globoso, flácido, ruídos hidroaéreos presentes. 
Nos idosos, devido o processo de envelhecimento, ocorre a diminuição da força muscular e da densidade óssea, principalmente nas mulheres devido a queda nos valores hormonais, dos movimentos articulares, dos reflexos, da acuidade visual e auditiva, além do uso da polifarmácia e a presença de comorbidades tornando-os mais propensos a incidência de traumas de origem não violenta, sendo a principal, a queda da própria altura (JUNIOR; FOLCHINI; RUEDIGER, 2013). 
Assim, a enfermagem deve avaliar todo o contexto em que o idoso está inserido, desde a causa que levou a fratura como uso de medicamentos que alteram o equilíbrio, doenças próprias da idade que influenciam na mobilidade como os  distúrbios da marcha, a diminuição da acuidade visual, auditiva e a osteoporose, até as alterações naturais do processo de senescência como a diminuição da massa muscular, a modificação do centro de equilíbrio e a dificuldade para realizar movimentos de grande amplitude que iram nortear o planejamento de um cuidado  mais eficiente o atendimento, avaliação e tratamento da fratura. (JUNIOR, 2013)
Como parte do processo de enfermagem, e da fundamentação de seus cuidados para avaliar a paciente idosa vítima de trauma musculoesquelético, foram elencados diagnósticos, como: risco de integridade da pele prejudicada; tosse produtiva; dor musculoesquelética; dentição prejudicada; deglutição prejudicada; retenção urinária; mobilidade no leito prejudicada. Destacados no componente biológico de Henderson, nas necessidades de respirar normalmente, comer e beber, mover-se e manter uma boa postura, eliminar e evitar perigos ambientais. 
As intervenções de enfermagem foram propostas com base nas demandas diagnósticas: Orientar hidratação da pele do idoso; Manter a hidratação da pele do idoso; Realizar ausculta pulmonar diariamente; Monitorar reflexo de tosse no idoso; Orientar o idoso a tossir de forma eficaz; Administrar analgesia nos momentos de dor; Incentivar o acompanhante a fazer massagem de conforto no idoso; Incentivar a busca de uma melhor postura no leito afim de facilitar a respiração; Estimular o uso de prótese dentária; Orientar sobre Cuidados com Prótese Dentária; Orientar os cuidados com a higiene oral; Monitorar a capacidade de deglutir; Avaliar condição de mastigação e deglutição; Monitorar os sinais e sintomas de retenção urinária; Monitorar Ingestão de Líquidos; Incentivar a ingestão de líquidos; Monitorar a força muscular nos outros membros não lesionados; Encorajar o idoso na mobilização no leito; Promover posição de conforto no leito; Manter o corpo do idoso alinhado durante a movimentação no leito; Explicar ao idoso a necessidade da mudança de decúbito.
CONCLUSÃO
A aplicação do Processo de Enfermagem neste estudo possibilitou a visão dos cuidados necessários a paciente idosa vitima de trauma musculoesquelético, dentro do contexto da hospitalização, afim de realizar as intervenções necessárias para a reabilitação da saúde.  Aos enfermeiros, expõe a prática clínica ao desenvolver uma assistência pautada no conhecimento científico com a utilização da classificação CIPE®, com o uso de uma linguagem diagnóstica uniformizada fundamentada em um referencial teórico.
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