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RESUMO: O envelhecimento populacional
€ uma realidade, especialmente percebida
nas Ultimas décadas, decorrente das
mudancas demograficas, as quais sdo mais
notaveis nas idades extremas, com redugéo
da populagdo com menos de 15 anos e o
aumento das pessoas de 65 anos ou mais.
Caracteriza-se como um processo biolégico,
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psicolégico e social, natural a todos os
serem humanos. Contudo, a medida que
as pessoas envelhecem, tornam-se mais
susceptivelacondi¢des de saude que podem
conduzi-las a necessidade de cuidados
a serem realizados por profissionais da
salde. Dessa forma, compreender o
processo de envelhecimento humano, bem
como metodologias cientificas cientifica de
trabalho, sédo condicdes essenciais para a
qualidade do cuidado as pessoas idosas.
Assim, por meio dessa analise teorica,
propdem-se, ao leitor, a reflexdo sobre
aspectos relacionados ao processo de
envelhecimento populacional, bem como
da singularizacdo da Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem e do Processo
de Enfermagem, no cuidado integral da
pessoa idosa. Compreende-se que a
presente reflexdo contribui com subsidios
para o aprofundamento, ampliacdo e
continuidade das discussbes acerca da
tematica em tela.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento.
Idoso. Processo de Enfermagem.
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SYSTEMATIZATION OF NURSING CARE (SAE) FOR ELDERLY PEOPLE:
THEORETICAL CONTEXTUALIZATION

ABSTRACT: Population aging is a reality, especially perceived in recent decades, due
to demographic changes, which are more notable at extreme ages, with a reduction in
the population under 15 years of age and an increase in people aged 65 and over. It is
characterized as a biological, psychological and social process, natural to all human beings.
However, as people age, they become more susceptible to health conditions that may lead
them to the need for care to be performed by health professionals. Thus, understanding the
human aging process, as well as scientific work methodologies, are essential conditions for the
quality of care for the elderly. Thus, through this theoretical analysis, the reader is proposed to
reflect on aspects related to the population aging process, as well as the singularization of the
Systematization of Nursing Care and the Nursing Process, in the integral care of the elderly.
It is understood that the present reflection contributes with subsidies for the deepening,
expansion and continuity of the discussions about the theme in question.

KEYWORDS: Aging. Aged. Nursing Process

11 CONTEXTUALIZAGCAO

O envelhecimento populacional € um processo bioldgico, psicoldgico e social, natural
aos serem humanos. Para Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), é considerada idosa,
toda a pessoa com 60 anos ou mais nos paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento
e, 65 anos, nos paises desenvolvidos (ONU, 1982). O envelhecimento populacional &
uma realidade, especialmente percebida nas ultimas décadas, decorrente das mudancgas
demogréficas, as quais sdo mais notaveis nas idades extremas, com reducao da populagéo
com menos de 15 anos e o aumento das pessoas de 65 anos ou mais, que eram de 5,5%,
em 2000 e passardo a ser 10,7% em 2025, 18,7% em 2030 e 32,9% em 2060 (SOUZA;
SILVA; BARROS, 2021).

O Brasil possui mais de 28 milhdes de pessoas acima dos 60 anos, 0 que representa
13% da populagdo do pais, percentual este que tende a dobrar nas proximas décadas
em virtude do aumento da expectativa de vida, com consequente diminuicdo da taxa de
mortalidade e pela redugao da taxa de natalidade (SANTOS et al, 2021). As alteragdes
demogréficas, também afetam o perfil epidemiolégico da populacdo e modificam os
indicadores de morbimortalidade, ocorrendo mudancas nos padrbes das doengas que
ocorrem mais em uma determinada populacdo por um determinado periodo (SOUZA;
SILVA; BARROS, 2021).

Essa realidade desafia os profissionais de salde a encontrarem formas de
auxiliar nas necessidades das pessoas idosas e de seus familiares. Assim, observa-se
um aumento no oferecimento de servigos sociais e de salde que visam a uma melhor
qualidade de vida (QV) as populagdes que envelhecem (VENTURA, et al, 2018). Os
servigos precisam ser sensiveis as necessidades das pessoas idosas no intuito de reduzir
os riscos de fragilizacao, tais como o declinio funcional e psicossocial, por exemplo (ALVES

A enfermagem e o bem-estar humano, teoria e pratica Capitulo 6

63



et al., 2017). Para tanto, os servigos de atendimento e cuidado da pessoa idosa devem
oferecer cuidados para aqueles que necessitam de auxilio, com vistas a evitar ou minimizar
a incapacidade funcional das pessoas idosas e, quando necessario, realizar os cuidados
paliativos (ALCANTARA; CAMARANO; GIACOMIN, 2016).

Destaca-se, nesse contexto, a Sistematiza¢@o da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
que se caracteriza como uma ferramenta gerencial do cuidado, possibilitando subsidios para
a organizacao da assisténcia de Enfermagem quanto ao método, pessoal e instrumento.
A SAE, tem como um dos seus pilares o Processo de Enfermagem (PE), reconhecido
como um instrumento metodologico que orienta o cuidado profissional de enfermagem e
a documentacao da pratica profissional (RIBEIRO; PADOVEZE, 2018), por meio de cinco
etapas interdependentes: Coleta de dados de enfermagem ou histérico de enfermagem;
diagnoéstico de enfermagem; planejamento de enfermagem; implementagéo e avaliagcéo de
enfermagem (COFEN, 2009).

Compreendendo a necessidade de uma sistematizacdo do cuidado, o Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), publicou a Resolugdo COFEN 358/2009, a qual orienta
conceitualmente a SAE e o PE, bem como a obrigatoriedade da implementagédo do PE
em todos os ambientes publicos ou privados que contam com a atuagéo de profissionais
de enfermagem nos cuidados (COFEN, 2009). Contudo, percebe-se que embora a SAE
e 0 PE sejam previstos pela resolugdo e obrigatorios em todos os cenarios de atuagéo
dos profissionais de enfermagem, ainda ha lacunas no que diz respeito a efetivacdo dos

mesmos em alguns cenarios, o que torna relevante refletir sobre a tematica.

1.1 Processo de envelhecimento populacional

O Brasil est4 passando por diversas mudancas e, em termos demogréficos, observa-
se o crescente processo de envelhecimento populacional. A populag¢do brasileira manteve
a tendéncia de envelhecimento dos ultimos anos e ganhou 4,8 milhdes de idosos desde
2012, superando a marca dos 30,2 milhdes em 2017. Projecbes do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) apontam que, a partir de 2039, o Brasil tera mais pessoas
acima de 65 anos do que criangas de até 14 anos (IBGE, 2017).

O envelhecimento populacional brasileiro caracteriza-se pelo aumento na quantidade
de pessoas com idade maior de 60 anos e com a diminuigdo do nimero de criangas e
jovens. Dessa maneira, percebe-se que ndo somente o Brasil passa por alteragdes dessa
natureza, pois mundialmente estas também s&o percebidas. Do ano de 1970 até o ano de
2025, espera-se um crescimento de 223%, 0 que representara em torno de 694 milhdes no
numero de pessoas idosas. Essa projecao, permite inferir que em 2025, existira um total de
aproximadamente 1,2 bilhdes de pessoas idosas e até 2050 havera 2 bilhées, sendo que,
80% destas, nos paises em desenvolvimento (WHO, 2015).

Esse aumento da populacdo idosa € um marco e o seu resultado ocorre através
do desenvolvimento social, tecnologico, das politicas publicas e dos inUmeros programas
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existentes. Dessa maneira, esta mudancga social, junto com 0s avangos tecnologicos traz
outros novos conceitos sobre envelhecimento, o qual é constituido por um conjunto de
modificagdes fisiologicas irreversiveis e inevitaveis, acompanhadas de mudancga do nivel
de homeostasia do corpo. Contudo, o processo de envelhecimento numa perspectiva
biopsicossocial, abrange diferentes aspectos que podem influenciar para a melhoria das
relacbes sociais das pessoas idosas (ROCHA, 2018).

O envelhecimento é compreendido em quatro estagios; na meia-idade, que
compreende pessoas entre 45 e 59 anos de idade, nos idosos, pessoas entre 60 e 74
anos, nos ancides, pessoas entre 75 e 90 anos e na velhice extrema, pessoas acima de 90
anos de idade (ROCHA, 2018). A Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS) considera
o envelhecer como um processo singular, natural, vivenciado de forma individual por cada
pessoa, 0 qual ocorre de forma continua, irreversivel, ndo patologica, de maneira que
o tempo torne o organismo humano menos capaz de defender-se ao estresse do meio
ambiente (OPAS, 2003).

Comoavancgo nos estudos sobre o envelhecer, surgiram as teorias do envelhecimento,
divididas em dois grupos: teorias programadas e teorias estocasticas. Dessa maneira, as
teorias programadas funcionam como “relogios biologicos”, regulando os processos de
crescimento, maturidade, senescéncia (processo natural de envelhecimento), e inclusive a
morte dos seres humanos. Ja por outro lado, as teorias estocéasticas buscam identificar os
agentes responsaveis pelos agravos da saude, uma vez que, possuem relacéo direta com
o processo do envelhecimento; logo, aqueles que causam danos celulares e moleculares
aleatérios e progressivos. Além disso, paralelo as teorias programadas e estocasticas,
existem também as teorias evolutivas, as quais afirmam que tanto os organismos, como o
homem, vém sofrendo mudancas naturais ao longo de milhares de anos (NASCIMENTO,
2020).

Observa-se que a linha que diferencia senescéncia de senilidade (envelhecimento
associado a doencgas) & muito estreita, e as modificacoes fisiolégicas do envelhecimento
ndo devem ser tratadas como doencgas. Dessa forma, as pessoas idosas saudaveis tém
uma menor reserva funcional de seus 6rgédos e sistemas, com manutengdo das funcgdes
orgéanicas. Contudo, é importante destacar que existem as mudancgas normais e patologicas
que caracterizam o envelhecimento senescente e senil (GUERRA et al, 2021).

Com base no exposto, compreende-se que o envelhecimento ndo & uma alteracao
patolégica e sim um processo natural e fisioldgico no qual o ser humano vivencia. Com o
passar do tempo, a pessoa idosa comecga a apresentar aspectos proprios que caracterizam
a diminuicao de sua capacidade funcional. Dessa maneira, essas alteragcdes podem produzir
maior predisposicéo para algumas patologias na pessoa idosa, assim como a recuperacao
lenta e cronificagdo de determinadas doencas. A pré-disposi¢do a determinadas alteragdes
pode estar relacionada a senescéncia, ou seja, ao envelhecimento fisiolégico (MORAES
et al, 2020).
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Ja a senilidade é compreendida como o processo de envelhecimento que se
associa a patologias e a redugao das fungbes dos 6rgdos de um individuo, ou seja, como
envelhecimento patologico. Sao doencas que comprometem a QV das pessoas, mas nao
s@o comuns a todas elas em uma mesma faixa etaria (MORAES et al, 2020).

Dessa maneira, dentre as modificacdes fisioldgicas gerais estdo: a diminui¢cdo da
estatura, pois a partir dos 40 anos, perde-se um centimetro a cada década. Essa
alteracédo, decorre do aumento da curvatura da coluna vertebral, da diminui¢cdo do arco dos
pés, do achatamento dos discos intercostais. Ocorre, ainda, a diminui¢cao do tecido celular
adiposo nos membros e o0 seu aumento no tronco e érgéos; além do aumento do diametro
da caixa toracica; da reducdo da massa muscular e da elasticidade da pele, tornando-a
mais aspera, flacida e ressecada; o branqueamento e afinamento dos cabelos e, na
maioria dos casos, ocorre a calvicie, dentre outras modificagcbes comuns da pessoa idosa
(GUERRA et al, 2021).

No que tange aos sentidos, ocorre alteracdo na audicdo, em decorréncia da
calcificag@o das articulagbes entre os ossiculos, bem como o ressecamento e aumento de
cera. Ja na viséo, a capacidade de acomodacao do cristalino diminui, os olhos tornam-se
mais sensivel a luminosidade, ocasionando uma perda de nitidez das cores. Além disso, 0
cristalino passa por um processo de opacificagdo, comumente conhecido como catarata, o
que torna comum a reducéo do campo visual. Com relagéo ao olfato, os receptores olfativos
diminuem, assim como a capacidade olfativa de identificar o tipo e a intensidade do cheiro.
Ja no paladar, os botdes gustativos atrofiam, diminuindo o paladar, principalmente para
salgado (GUERRA et al, 2021).

Essas modificacdes e condi¢des inerentes ao envelhecimento, em sua maioria, sdo
marcadas por processos fisioldgicos e/ou patoldgicos crénicos, por vezes incapacitantes
que geram uma condicdo de dependéncia. Dessa forma, encontram-se alguns aspectos
comuns e cotidianos que também se modificam com o passar dos anos, como é o caso
das ABVD e as AIVD. As ABVD séao tarefas basicas de autocuidado, parecidas com as
habilidades que as pessoas aprendem na infancia. As mesmas envolvem atividades de
autocuidado, tais como: alimentar-se, vestir-se, banhar-se, arrumar-se e cuidar da higiene
pessoal, escolher sua propria roupa, transferir-se e ter continéncia (LEAL, 2020).

Por outro lado, as AIVD séo habilidades complexas necessérias para se viver de
maneira independente. Sao atividades que proporcionam independéncia, seja no lar ou em
demais atividades do individuo, como manipular e administrar seus proprios medicamentos,
administrar as proprias finangas, realizar compras, utilizar os meios de transporte, preparar
alimentos, realizar tarefas domésticas e usar o telefone e/ou outros meios de comunicacéo.
Contudo, a preservagéo da capacidade de realizar essas atividades, seja nas funcoes
dentro de casa ou no convivio em sociedade, é essencial para a independéncia da pessoa
idosa em sua comunidade (LEAL, 2020).

Ja as AAVD séao baseadas em condutas intencionais envolvendo o funcionamento
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fisico, mental e social que permite a pessoa idosa o desenvolvimento de multiplos
papéis sociais, bem como a manuteng¢do de uma boa saude mental e QV. S&o atividades
comumente consideradas como mais complexas, por envolverem fatores pessoais,
contextuais e ambientais de forma integrada e em graus distintos. Dessa forma, as AAVD
englobam atividades sociais, fisicas, produtivas e de lazer, 0 que demonstra a relevancia
da capacidade funcional em pesquisas gerontoldgicas, uma vez que envelhecer sem
incapacidades é primordial para a manutencdo da QV. Compreende-se, nesse contexto,
por incapacidade funcional, a dificuldade da pessoa idosa em executar tarefas cotidianas
béasicas ou complexas, responsaveis por uma vida independente na familia e/ou comunidade
(TAVARES et al, 2019).

Existem na sociedade alguns padrées de envelhecimento, contudo, cada vez mais
as pesquisas revelam que o processo de envelhecimento humano é uma experiéncia
heterogénea, vivida de forma singular por cada ser humano. Diante disso, algumas pessoas,
aos 60 anos, ja apresentam alguma incapacidade; outras estéo cheias de vida e energia
aos 85 anos. Além disso, outra classificacao utilizada para descrever o envelhecimento,
é por idade funcional, ou seja, 0 quao bem uma pessoa funciona em um ambiente fisico
e social em comparagao a outras de mesma idade cronologica (SCHNEIDER; IRIGARAY,
2008).

Contudo, a distingéo utilizada para denominar idosos jovens, idosos velhos e idosos
mais velhos pode auxiliar na compreenséao de que o envelhecimento néo é algo determinado
pela idade cronolégica, mas sim, uma consequéncia das experiéncias passadas, da forma
como se vive e se administra a propria vida no presente e de expectativas futuras. Além
disso, € uma integracdo entre as vivéncias pessoais e o contexto social e cultural em
determinada época no qual a pessoa vive, e nele estdo envolvidos diferentes aspectos:
biolégico, cronolégico, psicolégico e social da pessoa idosa (SCHNEIDER; IRIGARAY,
2008).

1.2 Sistematizacao da assisténcia de enfermagem (SAE) e processo de
enfermagem (PE) as pessoas idosas

A enfermagem buscou consolidagéo cientifica ao longo dos anos se desenvolvendo,
principalmente, nas décadas de 50 e 70, nas quais as enfermeiras buscaram desenvolver
teorias para instituir a enfermagem como uma profissdo. Nos Estados Unidos da América
(EUA) e no Reino Unido, o Processo de Enfermagem (PE) ja era realizado, porém no Brasil,
somente foi aplicado nas escolas de enfermagem na década de 70, contribuindo para o
raciocinio de Wanda de Aguiar Horta, durante o desenvolvimento de sua teoria (SANTOS et
al., 2014). Vanda de Aguiar Horta, prop0s a Teoria das Necessidades Humanas Bésicas, a
qual buscou afirmar a assisténcia de enfermagem em metodologias cientificas, respeitando
as cinco etapas do PE: coleta de dados, diagnostico, planejamento, execucéo e avaliagdo
(KLETEMBERG; SIQUEIRA; MANTOVANI, 20086).
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Somente em 1999, o Conselho Regional de Enfermagem (COREN) de Séao
Paulo implantou o PE de forma definitiva em todo estado (COREM-SP, 2000). Em 2002
a Resolugdo do COFEN 272/2002, determinou a SAE como uma atividade definitiva
nas instituicbes de saude publicas e privadas do pais. Anos ap6s, a Resolugdo COFEN
311/2007 reformulou o Cédigo de Etica dos profissionais de Enfermagem, no qual, ressaltou
a responsabilidade referente aos registros de enfermagem, que somente eram possiveis
através da sistematizagdo (COFEN, 2007).

Em 2009, o COFEN emitiu a Resolugéo n° 358/2009 que revogou a Resolugéo n°
272/2002 e ressaltou a importancia da implantacdo da SAE nos servicos de salde, porém
inclui a responsabilidade também a toda a equipe de enfermagem (COFEN, 2009; SOUZA;
SANTOS; MONTEIRO, 2013). A SAE engloba todas as atividades sistematizadas realizadas
nas instituicbes de salde, seja na implantacdo, planejamento, organizacdo, execugao
e, ao final, a avaliacdo do PE (SANTOS et al., 2014). E, portanto, uma metodologia de
organizagao, planejamento e execugéo de atividades de forma sistematizada nos locais de
saude, fundamental para ofertar uma assisténcia de enfermagem segura e de qualidade,
contribuindo nas atividades de promocéo, prevenc¢ao, recuperagao e reabilitagcdo do usuéario.
Além disso, contribui para o pensamento e atuagéo critica do enfermeiro (OLIVEIRA et al.,
2019).

A utilizagdo da SAE apresenta uma série de vantagens e beneficios, como por
exemplo: a seguranca no planejamento, execug¢do e avaliagdo; individualizacdo da
assisténcia; maior visibilidade e autonomia para o enfermeiro; economia de recursos por
conta da diminuicdo do tempo de hospitalizagcdo (SANTOS et al., 2014). A SAE qualifica
também o atendimento a pessoa idosa, pois as praticas assistenciais do enfermeiro devem
ser através do cuidado humanizado, criando-se um vinculo por meio do acolhimento, para
assim oferecer um atendimento integral. Dessa forma, amplia-se o foco para além da
doenca e das alteragdes fisiopatolégicas bioldgicas, ao passo que considera, também,
aspectos mentais, sociais e espirituais, respeitando todas as crencgas, cultura e valores da
pessoa idosa (DIAS et al., 2014).

Assim, o enfermeiro deve planejar suas a¢des de cuidado através de uma boa coleta
de dados e exame fisico, utilizando também indicadores ou informacgdes epidemioldgicas,
para realizar intervengdes efetivas, as quais serdo denominadas neste material, como
atencao integral a salde, uma vez que compreende-se que as agdes de cuidado do
enfermeiro, devem transcender a pratica curativa, contemplando o ser humano, nesse caso
idoso, em todos os niveis de atengéo e, neste sentido, deve considera-lo em seu contexto
social, familiar e cultural.

Para tanto, o enfermeiro implementa o PE que, por sua vez, caracteriza-se como
um instrumento metodolégico orientador do cuidado de Enfermagem e a documentacao da
pratica profissional (COFEN, 2009). O mesmo encontra-se incluso na SAE e possui cinco
etapas interrelacionadas, interdependentes e recorrentes.
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Na primeira etapa do PE junto a pessoa idosa, organizado pela SAE, o enfermeiro
realiza a avaliacdo clinica (coleta de dados de enfermagem), por meio da entrevista e
do exame fisico. Durante a entrevista, se investiga a situagdo de saude, identificando os
problemas e necessidades de atencéo integral a saude (intervencdes), caracterizando-se
como um didlogo pessoal entre o enfermeiro e a pessoa idosa. Ao realizar a avaliagéo
clinica e multidimensional da pessoa idosa, o enfermeiro utiliza 0 conhecimento cientifico
e a sensibilidade, além da apropriacéo de técnicas com vistas a facilitar a compreenséo
mutua.

Assim emerge a necessidade da comunicacéo verbal e ndo verbal para auxiliar na
identificacdo das necessidades singulares da pessoa idosa. Esse processo ocorre, por
meio do reconhecimento das principais necessidades verbalizadas pela pessoa idosa,
preocupacédo de saude, historia atual e pregressa e o histérico de saude familiar, dentre
outros aspectos como, as suas emocgoes, expectativas e esteredtipos que possam interferir
no seu estado de saude-doenca.

Salienta-se que a diminuicdo das capacidades sensorio-perceptivas, que ocorre
no processo de envelhecimento, pode afetar a comunicagéo das pessoas idosas com 0s
demais individuos. Geralmente, essas manifestagdes sdo percebidas pela diminuigdo da
capacidade de receber e tratar a informacao proveniente do meio no qual as pessoas
idosas estdo inseridas, e se ndo forem adequadamente administradas, poderéo levar ao
isolamento. Dessa maneira, a comunicagdo com a pessoa idosa deve ser um processo
dindmico que permita o compartiihamento de sentimentos, opinides, expressoes,
experiéncias e informagdes (UNA-SUS/UFMA, 2014).

A forma ndo verbal de comunicagd@o envolve as manifestacbes de comportamento
nao expressas por palavras, destacando as expressOes faciais e corporais (BRASIL,
2006; BARROS, 2016). Dessa forma, tanto os aspectos objetivos, quanto os subjetivos
sdo relevantes. Contudo, os subjetivos, sdo mais dificeis de serem evidenciados, se
apresentam sob as formas de posicionamento da pessoa idosa na interagdo, movimentos,
sons que nao se traduzem em palavras e pelo préprio siléncio manifestado pela pessoa
idosa. Salienta-se, ainda, que as formas de comunicacao sao fortemente influenciadas pela
cultura e experiéncias pessoais e familiares.

Para tanto, o enfermeiro necessita atentar-se para a importancia de uma escuta
ativa, observando o tempo de resposta da pessoa idosa, reflexao, a expresséao facial, o
contato visual, gestos e linguagem corporal, com vistas a coletar o maximo de informacgbes
possiveis. Para auxiliar no processo da entrevista, durante a avaliacdo da pessoa idosa,
o enfermeiro pode utilizar instrumentos como, por exemplo, um roteiro. Conforme Barros
(2016), os roteiros sdo importantes para a organizagéo da consulta de Enfermagem, visto
que focam o assunto primordial das necessidades da pessoa avaliada, impedindo que
faltem informagdes essenciais para tragar o plano de cuidados.

Ap6s a entrevista, o enfermeiro realiza o exame fisico desenvolvido em dois
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momentos: exame fisico geral e exame fisico dos sistemas. O exame fisico geral, € uma
avaliag@o baseada no conjunto de dados que incluem as condi¢des gerais da pessoa idosa,
estado mental, tipo morfolégico, dados antropométricos, postura, locomogéo, expressao
facial, sinais vitais, pele, mucosas e anexos. E realizado por meio da inspecao, verificando-
se a existéncia de perda da forca muscular, perda de peso e estado psiquico. Para tanto,
orienta-se que a pessoa idosa deve ser avaliada nas posi¢cdes decubito sentado, de pé
e andando de acordo com o nivel de tolerancia em decorréncia das limitacdes de cada
pessoa. Faz-se uma classificagdo entre bom, regular e mau estado geral (PORTO, 2017).
Salienta-se nesse contexto, a necessidade de os profissionais da area de satde saberem
diferenciar as alteragbes fisiolégicas do envelhecimento (senescéncia) das doencas,
disfungdes e incapacidades (senilidade) que podem se acumular com a passagem do
tempo (BRASIL, 2018).

Apo6s o enfermeiro realizar o exame fisico mais completo possivel da pessoa idosa,
realiza-se entdo os diagnosticos de enfermagem, segunda etapa do PE. O diagnéstico de
enfermagem é definido como um julgamento clinico sobre as respostas do ser humano,
da familia ou da comunidade a problemas de saude/processos vitais reais ou potenciais
(NANDA, 2021). Dessa forma, a determinacao do diagnostico, estabelece uma linguagem
padronizada na profisséo ap6s o resultado de um processo de andlise, interpretacao e
julgamento clinico do enfermeiro acerca das informacgdes de salde da pessoa. Além disso,
estabelece uma ponte entre o histérico e o plano de cuidados de enfermagem, ao direcionar
o olhar do enfermeiro para as necessidades encontradas, permitindo atuar no processo de
saude-doenca do ser humano de forma mais eficaz e qualificada (TANNURE; PINHEIRO,
2017).

Para auxiliar na implementacéo das etapas do PE, podem ser utilizadas ferramentas,
dentre as quais, salientam-se as taxonomias. Atualmente, ha diversos sistemas de
classificacao de enfermagem disponiveis na literatura e aplicados na pratica, dentre os
quais se destaca, por ser a classificagdo mais utilizada no Brasil, a North American Nursing
Diagnosis Association NANDA (NANDA, 2021), em combinag¢ao com a Nursing Intervention
Classification - NIC (BULECHEK et al., 2016), e com a Nursing Outcomes Classification —
NOC (MOORHEAD et al., 2020).

Na sequéncia, o enfermeiro, procede o planejamento da assisténcia e os resultados
esperados, que se constitui na terceira etapa do PE. Esse passo, inicia-se pela priorizagcao
dos diagnosticos de enfermagem que foram estabelecidos para a pessoa idosa, ou seja,
se avaliam os diagnosticos que remetem a situagbes mais urgentes e que, portanto,
necessitaram de atendimento imediato e aqueles cujo o atendimento podera se dar a médio
ou a curto prazo. Apos, procede-se com a quarta etapa do PE, por meio da implementagéao
da Assisténcia de Enfermagem, ou seja, é realizada a prescricdo de enfermagem pelo
enfermeiro, bem como a sua implementacéo pela equipe de enfermagem (NIC).

A NIC caracteriza-se como um sistema de classificagdo de cuidados que descreve
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as atividades que os enfermeiros realizam como parte da fase de planejamento do
processo de enfermagem associada a criacdo de um plano de cuidados de enfermagem
(BULECHEK et al., 2016). ApoOs a prescricao implementada, realiza-se a avaliagdo ou a
evolugcao da assisténcia de enfermagem (NOC), ultima etapa do PE. Nesse momento, o
enfermeiro avalia as respostas do paciente aos cuidados prescritos e implementados, por
meio de anota¢des no prontuario ou nos locais proprios, da observacéo direta da resposta
do paciente aos cuidados propostos, bem como o relato do paciente. A NOC &, portanto,
um sistema para avaliar os efeitos dos cuidados de enfermagem como parte do processo
de enfermagem (MOORHEAD et al., 2020).

Pelo exposto, pode-se perceber que o desenvolvimento do PE com a pessoa
idosa se constitui de forma complexa e requer do profissional enfermeiro, uma gama de
conhecimento técnico-cimenticios préprios. Exige, ainda, raciocinio clinico e pensamento
critico que respaldam a atuacao profissional e influenciam diretamente no planejamento
do cuidado e na resposta de salde da pessoa idosa em diferentes contextos, com vistas a
atencdo integral & satde da pessoa idosa.

21 CONSIDERAGOES FINAIS

Refletir sobre as questdes relacionadas a saude da pessoa idosa, € necessario,
com vistas a compreensdo e singularizagdo das boas praticas de cuidado a essas
pessoas, preconizando a qualidade da assisténcia em salde. Assim, ao apresentar uma
contextualizacdo sobre 0s aspectos relativos ao envelhecimento populacional, bem como
sobre a Sistematizac@o da Assisténcia de Enfermagem e o Processo de enfermagem junto
a pessoa idosa, esse estudo, contribui com subsidios para reflexdo, aprofundamento,
ampliacao e continuidade das discussdes acerca da teméatica em tela.
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