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RESUMO

Trata-se de um estudo de caso, com abordagem qualitativa,
descritiva, realizado com trés pacientes, selecionadas por con-
veniéncia, com o objetivo de realizar o Processo de Enferma-
gem baseado na Teoria do Autocuidado. A coleta de dados
ocorreu através de um questionario respondido pelos cuidado-
res/familiares e realizacdo de um exame fisico, durante o peri-
odo de setembro de 2012 a fevereiro de 2013. Apos o levanta-
mentos dos dados identificaram-se os principais Diagndsticos
de Enfermagem, segundo a taxonomia da NANDA - Interna-
cional, as prescri¢des de enfermagem conforme as Classifica-
¢Bes das Intervencdes de Enfermagem (NIC) e a avaliagdo dos
resultados de enfermagem através da Classificacdo dos Resul-
tados de Enfermagem (NOC). Identificaram-se quinze diag-
nosticos, dentre eles cinco comuns entre as pacientes. Conclu-
iu-se que a Teoria de Orem é um instrumento valido para a
avaliacdo do paciente com Alzheimer, ampliando a adesdo dos
cuidadores/ familiares e do paciente na pratica do autocuidado,
favorecendo a implementacao dos cuidados.

PALAVRAS-CHAVE: Alzheimer, teoria do autocuidado, pro-
cesso de enfermagem.

ABSTRACT

This is a case study with a qualitative approach, descriptive,
conducted with three patients selected for convenience, in or-
der to carry out the nursing process based on the Theory of
Self-Care. The data were collected through a questionnaire
completed by caregivers/ family members and conducting a
physical examination, during the period September 2012 to
February 2013. After the survey, data identified the main nurs-
ing diagnoses, according to the NANDA taxonomy - Interna-
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tional nursing prescriptions according to the Nursing Interven-
tions Classifications (NIC) and evaluation of nursing outcomes
through the Nursing Outcomes Classification (NOC). We iden-
tified fifteen diagnoses, among them five common among pa-
tients. We conclude that the theory of Orem is a valid instru-
ment for the assessment of patients with Alzheimer, expanding
the membership of the caregivers/ family and patient self-care
practice, promoting the implementation of care.

KEYWORDS: Alzheimer, theory of self-care, nursing process.

1. INTRODUCAO

O aumento do ndmero da populagdo idosa ocorre
também o ndmero de deméncias definidas como uma
sindrome clinica de declinio global, caracterizada por
declinio cognitivo, com carater permanente e progressi-
VO ou transitério, causada por multiplas etiologias, sufi-
ciente intensa para interferir nas atividades profissionais
e sociais do individuo®.

A Doenga de Alzheimer (DA) é apontada como a
forma mais comum de deméncia, sendo a grande causa
de comprometimento cognitivo e comportamental no
envelhecimento®.

A DA age comprometendo e degenerando as fun-
¢Oes neurais — degeneracdo neurofibrilar, particularmen-
te no neocortex, hipocampo, onde ocorre o inicio do
distarbio da memdria e amigdala. Levando a perda gra-
dativa da memoria e de outras fungGes cognitivas, como
déficit nas atividades de vida diarias, sociais e ocupaci-
onais do paciente®.

O cuidado de enfermagem prestado ao portador da
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DA constitui um grande desafio de acordo com a evolu-
cdo da doenga. Pesquisa realizada refere que muitos pro-
fissionais reconhecem os sinais e sintomas caracteristi-
cos e possiveis complicacdes, mas desconhecem 0s as-
pectos relacionados ao manejo da doenca. Sendo que
uma importante area comprometida com a evolugdo da
doenca é o autocuidado (AC)*.

Uma forma eficaz de desempenhar o cuidado de en-
fermagem ao portador da DA é através da aplicagdo da
Teoria do Autocuidado, respeitando seus aspectos essen-
ciais, direcionando-se as necessidades do paciente, atra-
vés de uma abordagem holistica do cuidar *°.

A Teoria do Autocuidado formulada por Dorothea
Elizabeth Orem em 1971 e reformulada nos anos 80 am-
pliou o seu foco do individuo para as unidades multi-
pessoais e € constituida por trés constructos teoricos
inter-relacionados, a Teoria Geral de Enfermagem é
formada por: Teoria do Autocuidado, Teoria das Defici-
éncias do Autocuidado e Teoria dos Sistemas de Enfer-
magem®.

A Teoria dos Déficits de Autocuidado é a diferenca
entr6e a necessidade e a capacidade para desenvolver o
AC”.

A Teoria do Autocuidado é definida como a pratica
de atividades pelo individuo em beneficio préprio, para a
manuten¢do do bem-estar, da salde e vida. Ja a Teoria
dos Sistemas de Enfermagem determina a aptiddo do
paciente em praticar o autocuidado, o que implicara ou
ndo na necessidade de intervencao do enfermeiro’.

Este estudo é relevante por procurar proporcionar um
maior conhecimento acerca do cliente com DA e aplica-
cdo do Processo de Enfermagem baseado na Teoria do
Autocuidado de Dorothea Orem, dado a falta de conhe-
cimento por parte dos profissionais de saude em reco-
nhecer e implementar os cuidados de enfermagem ne-
cessarios aos portadores de DA”.

Com base no exposto a presente pesquisa teve como
objetivo realizar o Processo de Enfermagem a pacientes
portadores de DA, com base na Teoria do Autocuidado
de Dorothea Orem, identificando os principais diagnos-
ticos de enfermagem de acordo com a NANDA Interna-
cional, a fim de realizar o planejamento e implementa-
¢do dos cuidados de enfermagem, avaliando os poten-
ciais do AC para a manutencdo e elevacdo dos niveis de
salde do paciente.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de caso, com abordagem qua-
litativa, descritiva, de carater exploratério e caracteristi-
ca longitudinal, realizado com trés pacientes no munici-
pio de Cacoal/RO, durante o periodo de setembro de
2012 a fevereiro de 2013.

As pacientes foram selecionadas por conveniéncia,
junto com as Agentes Comunitarias de Saude (ACS’s),
em duas Unidades Basicas de Satde (UBS’s). Como
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critérios de inclusdo estabeleceram-se morar na zona
urbana de Cacoal e estar cadastrado no Sistema Unico de
Salde (SUS) e de exclusdo morar sozinho ou ter pro-
blemas psiquiatricos.

Foram realizadas quatro visitas domiciliares a cada
paciente, totalizando doze visitas, com duracdo média de
uma hora. Os encontros foram pré-agendados de acordo
com a disponibilidade do paciente.

Para realizar a coleta de dados foi utilizado um for-
mulario composto por 20 perguntas objetivas e subjeti-
vas, com base na Teoria do Autocuidado de Dorothea
Orem, aos cuidadores e familiares do paciente e realiza-
do o exame fisico, através de um impresso validado e
adaptado®, acompanhado por um familiar responsavel
em um ambiente privativo.

A partir do levantamento dos dados foi realizado a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
identificando os principais Diagnosticos de Enfermagem,
segundo a taxonomia da NANDA Internacional®, sele-
cionando as prescricdes de enfermagem conforme as
Classificagdes das Intervencdes de Enfermagem (NIC)?,
organizadas de acordo com Teoria de Orem, implemen-
tadas na terceira visita. Alguns dias apés, na quarta visita,
realizou-se a avaliagdo por meio da Classificagdo dos
Resultados de Enfermagem (NOC)®, realizando a ava-
liacdo antes das implementagdes e ap6s as mesmas. Or-
ganizando os dados em tabelas de acordo com as paci-
entes conforme a Teoria de Dorothea Orem.

Para a realizacdo da pesquisa os familiares respon-
sdveis assinaram um Termo de Consentimento Livre
Esclarecido, em conformidade com a Resolucdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude. A coleta de dados foi
realizada apds aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Faculdade de Cacoal - FACIMED, sob proto-
colo de n° 812-12.

3. RELATO DE CASOS

Todas as participantes da pesquisa eram do género
feminino, com faixa etaria média de 77 anos, brancas,
casadas, aposentadas, com diagnéstico médico de Al-
zheimer. Sendo duas analfabetas e uma com menos de
quatro anos de estudo. Pesquisas revelam o aumento da
incidéncia da DA apds os 50 anos, comegcando com uma
crescente dificuldade em memorizar, alimentar-se, até
atingir o estado vegetativo e maior frequéncia de de-
méncias em analfabetos, quando comparados a alfabeti-
zados, no entanto, na comparacdo por género e faixa
etéria, os dados ndo foram expressivos*?

Diante dos resultados obtidos identificaram-se quinze
diagnosticos, dentre eles cinco comuns entre as pacientes,
apesar de todas as pacientes apresentarem-se em estagios
diferentes de comprometimento da DA.

Para melhor compressdo os resultados encontrados
foram agrupados e distribuidos de acordo com cada caso,
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conforme a Teoria de Dorothea Orem, juntamente com pacientes.
as implementacGes e avaliagdo dos cuidados prestados as

Tabela 1. Aplicacéo do Processo de Enfermagem baseado na Teoria de Orem: Estudo de caso 1. Cacoal, 2013.

Fatores pessoais  Autocuidado Autocuidado de Desvio de saide Diagnésticos de enfermagem

Universal desenvolvimento (NANDA)Y  continuacio...
76  anos, Ingesta hidrica e Nio aceita  Diagnéstico de  Isolamento social, relacionado a
Feminino, alimentacio diagnéstico médico Alzheimer ha 4 alteragio no estado mental e
Analfabeta, insatisfatéria: Divrese 9 DA e sua anos, colesterol aparéncia fisica, evidenciado por
Branca autoimagem; elevado, doenga.

: € excrementos com - . : . . L.
Aposentada, ilio do cuidador- Acuidade visual e hipertensio, Estile de vida sedentirio,
Casada, au:_{_t__o cucadar. forgca motora confusa, apética relacionado a falta de interesse,
1,62cm A_tn}da_de e repousi) diminuida; préteses e chorosa. evidenciado por demonstrar falta
57kg diminuido, Interacio  dentaria superior e de  condicionamento  fisico.

social diminuida; inferior. Risco de sindrome do desuso,
Respiragio: 22 mpm relacionado a0  nivel de
Histéria fumiliar- consciénria alterado.
u 5 Baixa autoestima crimica,
mie faleceu devido -
o relacionado a transtorno
complicacdes da DA psicolégico,  evidenciado  por
passividade e exagerar 1o
Jeedback negativo sobre st
mesmo.
Deficit de Planejamento de Implementacdes de Avaliacio de
Autocuidado Enfermagem Enfermagem (NIC)™ Enfermagem (NOC)™
Déficit: a dificuldade de = Método: Guiar e direcionar. -Encorajar atividades Participagio no lazer — codigo
locomover, juntamente com 30cials & comunitirias; 1604 ~ Indicador: Selegio
a @patia  auxilia no Sistema de Enfermagem: -Encorajar a paciente a de atividades de lazer
isolamento social. Apoio e eduragio mudar de ambiente; Interesgantes.
-Evitar criticas negativas; Antes: Faramente demoenstrados
-Ewitar provocagdes; (2). Depois:  Alpumas  vezes
-Promover a autoestima T
através de elogios,
incentivoes e apoio
emocional.
Déficit: a falta de interesze,  Método: Guiar e direcionar. -Estimular & pratica de  Aptidic fisica — cddizo 2004
acuidade wvisual e forga zlongzmente  didric com  Indicador: Forga  muscular.
motora diminuida levam a  Sistema de Enfermagem: auxilio do cuidador;  Amntes: Gravements
vida sedentaria. Apoio e educagio -Promover a pratica de comprometide (1). Depois
exercicio fisico (caminhada,  Iuite comprometido (2).
hidregindstica)
Deéficit: falta de mteresse Meétodo: Guiar e direcionar. -Promover movimentagdo  Mobilidade — codige 0208
em realizar atividade fisica passiva; Indicador: Marcha.
e d-l-rl_illﬂﬂlf.‘rﬁﬂ da forga, leva Siste_ma de ]E?ferm:gem: —Estimular a deambulacio. A.l:d:es_: Mute comprometide (2).
a0 risco de desenvolver a Apoio e educagiio. Depois: moderadamente
sindrome do desuso. comprometido (3).
Déficit: o envelhecimente Método: Prover suporte -Encorzjar a paciente a  Awutoestima — codige 1205
associado com & progressio  fisico e psicoldgico. idemtificar seus pontos Indicador: Descricde de =i
da deenga reforca  a positivos; - mesma Antes: Raramente
avalizgdo negativa zobre =i Sistema de Enfermagem: Reforgar oz pontos pessoais  positiva(2). Depois: Raramente
MmMesma. Apoio e educagio. positives, identificados
pela paciente. -
Trensmitir confianga mna
capacidade do  paciente
para lidar com as sinaces.
Segundo a aplicagdo do processo de enfermagem consta- e Dominio 09: enfrentamento/tolerancia ao estresse - Classe
tou-se a prevaléncia dos dominios segundo o NAN- 02: Reacoes de enfrentamento;

DA-Internacional®®:
e Dominio 05: percepgdo/cognicéao - Classe 04: Cognicéo;

e Dominio 11: seguranga/protecdo - Classe 02: leséo fisica;

e Dominio 04: atividade/repouso - Classe 05: Autocuidado.
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Tabela 2. Aplicacéo do Processo de Enfermagem baseado na Teoria de Orem: Estudo de caso 2. Cacoal, 2013.

Fatores pessoais Antocuidado Antocuidado de Desvios de sande Diagnostico de Enfermagem
Universal desenvolvimento (NANDA)* continmacio...
75 anos, o Dista e iIlg_&!ta hidrica por Nio aceitou o diagndsticc  Djzemactico de Nutrigio desequilibrada: menos
Sexo feminine,  gastrostomia percutines;  de DA; Acuidade visual gl feimerhi S amos, do que as  necessidades
Branca, Diurese & excrementos em dimimuida; hipertensio Arterial corporais. relacionado a fatores
Aposentads,  falda  Nio  realiza forporosa,  afisia. bulssnn: ouidiod
Casada, movimentos  espontineos; MMSSO  com forga  acamada : 10 Uglcoi E"l enciades por pesa
Analfabeta, Interagio social diminuida; motara dimimuida, emagrecida, agmosia, pmpoml 2% ou maiz abaixo do
1,55 cm, Parcialmente capez de MC. 14 (baixe ideal. Comunicacio
35ke prevenir periges;  Pulso: P‘ESU:;- verbal prejudicada, relacionado a
24 bpm _ alteragdes no  sistema nervoso
EQEQE;ZD%HE mpm central, evidenciade por ndo
Ruidos hidroasrecs comseguirfalar. Riseo
hiperativos; Ex-tzbagista de infeccdo, relacionade a
etilista: Histéria familiar: procedimento mvasivo
mée com |lipertensio (gastrostomia). Risco
arterial. de  integridade da  pele
prejudicada. relacicnado a fatores
mecamcos, extremos de idade e
estado nutricional desaquilibrado.
Déficit de Planejamento de Implementacdes de Avaliacio de
Autocuidado Enfermagem Fofermazem (NIC)Y™ Enfermagem (NOC)™
Déficit:  devide estar  MEtodo: Guiar e direcionar. -Oarecer uma vanedade da Estado Mutricional - "—"f'diE'Jl 1004
acamada e 58 alimentos  mutritivos, altaments Indicador: P_L":'P'm"?a” PEE“""-}“‘-‘?-
alimentando através de Siztema de Enfermagem: caléricos. Antes: Dazvio grave da vanagio
Eastrostomia, aztade  Apoio e aduwcagdo. -Oifarecar suplemantos mrmal ] (1)
mutricionzl exta alterado. alimentares, Depois:  Desvie moderade  da
-Orientar o cuidador gquanto 2 variagio normal (3).
Diéficit: com a progressio  Método: Guiar e direcionar. -Fezlizar onenfagdes simples; Comwicagio -  codigo 0902

dz DA a2 commmeagio
verbal foi comprometida.  Sistema de Enfermagem:

Apoio e educagio.
Deficit: A gastrostorma  Metodo: Guiar e direcionar.
leva 20 mator msco de

desemvolver uma  Sistema de Enfarmagem:
imfacgdo, por ser uma Apow e educacio.
portta de enfrada para
IMICTOTEANIEMOS.
Déficit: o fato d= estar .
s Matodao:

da,

acamada, a fragilidade - r e direci _

mrmicionzl e a2  idade
avangada zio fatorez de
risco para wma possivel
ruptura na mtegridads da
pela.

Apoio e aducagio.

As principais intervencdes segundo a NIC:
e Treinamento da memoria;

e Controle da deméncia;

o Aconselhamento;

o Controle do ambiente: Seguranca;

o Assisténcia no Autocuidado: Alimentagéo.
Os principais resultados da NOC?:

e Dominio II: Sadde Fisioldgica- Classe J- Neurocognicéo;

BJSCR

Siztema de Enfermagem:

Usar palavras simples e curtzs; Indicador: Troca de mensagens com

-Evitar gmtar com  paciente;  ouiro, de forma Precisa.
-Ficar em pé diants do paciente Antes: Gravemente comprometida
-Bealizar 2 lavagem daz méc:  Conhecimanto: controls da
antes @ apds a manipulagio; infacpdes-codigol 842
-Bealizar a limpeza da mesrgde  Indicador: Pratica de redugic de
dz gastrostomuz 13X ao diz com  tramemuss3o.

dguz moma & zabdo newro,
secando bem;

-Lavar a gastrostomia com 20ml
de dguz momz, anfes & apos a
adminiztragdc da dieta.

-Femover wnidade excessiva da

Amntes: Conbecimento moderado (3).
Diapois: Conbecimento amplo (3).

Consaquéncias  da  Dmobilidads:

pele resuliants de transpiragio e fisiolégica —  codizo 0204
incontinéncia urinaria on facal; Indicador: Ferida (5) decomants (=)
-_f‘vim:l.ibmar atentamente qualguer de prassdo.
drea avermelhada; Antes: Menhuma (5)

-Aplicar bﬂﬂ'ﬂlﬂ-“ de protegio, Depois: Nenhuma (3).

Como coxins;
-Fezlizar io da pele.

e Dominio 1V: Conhecimento em Salde & Comportamento
- Classe T- Controle de Riscos & Seguranca;

e Dominio VI: Salde Familiar - Classe X- Bem-estar Fa-
miliar;

e Dominio I: Saude Funcional - Classe D- Autocuidado.

A elaboracdo do plano de cuidados ocorreu em conformi-
dade com os achados, focado nas necessidades prioritarias,
sendo que a maioria do planejamento das agdes de enfermagem
ocorreu através do sistema de apoio e educagéo.
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Tabela 3. Aplicacéo do Processo de Enfermagem baseado na Teoria de Orem: Estudo de caso 3. Cacoal, 2013

Fatore: peszoaiz  Autocnidado Autocnidado de Dezvioz de zande Diagnostico de Enfermagem
Universal dezenvolvimento (NANDA)® continuacio...
82 amos, Nao faz  exarcicios; Nio aceita o diagmdstico  Diagmostico de Alzheimer -Riseo de conztipacdo,
Saxo Interaglo zoctal  de DA hi 3 anos, AVE hd 5 anoz  relacionade a i 3
fomining dminuida desde a2 Perdado filho; hipertanza, colestercl  msuficients da liquidos.
Braneca, descoberta da  doenga;  Visdo diminuida; elevada, desorientada,  -Mobilidade fisica prejudicada,
Cazada, Inapetents; Ingars pouco  Protese dentana superior  hematomas pelo compo, relacionade 2 forpa muscular
vangelica,  liguide; Temperatura: & mferior; deambulando com auxilio, dominmids, evidenciado  por
Aposentada, 36°C. Pulso: 76 bpm  Forca motora dmmuida.  evacuapdes presemtes a2 movimentos lantos e mudanga na
1,62 cm, PA- 12070 mmHz cada 2 dias ou masz “SIC".  marcha.
2ks. Bespragdo: 22 movmmn
Histonieo familiar:
Imméo deszparecide com
lustonico de  depressio,
Filha COmEgou a
aprezenfar  zmalys e
Deéficit de Planejamento de Implsmentacdes de Avaliagio de
Auntecuidado Enfermagem Enfermagem (NIC)™" Enfermagem (NOC)™
Déficit: & ingesta de pouco  Método Crudar ® Fstimnlar ingesta hidrics: Eluminago miestmal — codige 0501

lignido & o estile de wvida
aumentaw o msco de
constipagio mtestinal,

Déficit: Falta de exarcicio
fisico, agravado pelz idade
avangada levam a limatacio des
movimentos fisicos.

diracionar.

Siztemas de Enfermagem:
Apoio e aducacio.
Metodo:
diracionar.

Siztems de Enfermapam:
Apoio e educagio.

Guaar £

-Omentar sobre 2 mmportancia
de almentos que facilitem a

motilidads mtestmal.

-Estrmmlar  deambulagio e
pratica de alonzamento;

-Prabicar exareicLo fizico

(cammbhada, hdrogmastica), de
inicio gradativo, 3 wezes por
SETATE,

Indicador: Padrio de eloninacda.
Antes: Moderadamente
compromatids (3.

Depais: Nao comprometido (7).

Locomogio: caminhar — codigo 0200
Indicador: Canunha com passadas
eficazas.

Antes; Murto comprometide (2).
Deapens: Moderadamente

4. DISCUSSAO

E importante ressaltar o diagndstico de enfermagem
risco para quedas, dado a diminui¢do da for¢a muscular,
fato comum observado devido até mesmo ao processo
natural de envelhecimento. Estudos apontam a associa-
¢do do aumento do numero de quedas com a idade
avancada, além de responsabilizar alteragdes fisiopato-
légicas caracteristicas de algumas doencas como res-
ponséveis por quedas na populacdo idosa ** 3.

A partir da avaliagdo das implanta¢Ges obtida através
da NOC* antes e depois das intervences realizadas,
constatou-se maior interesse por parte dos familiares e
das pacientes em evitar as quedas, refor¢ando a adesdo
dos familiares com relagdo as intervences sugeridas.

E importante ressaltar o diagndstico de enfermagem
risco para quedas, dado a diminui¢do da forga muscular,
fato comum observado devido até mesmo ao processo
natural de envelhecimento. Estudos apontam a associa-
cdo do aumento do numero de quedas com a idade
avancada, além de responsabilizar alteracdes fisiopato-
légicas caracteristicas de algumas doencas como res-
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ponséveis por quedas na populagdo idosa 3.

A partir da avaliagdo das implantacGes obtida através
da NOC? antes e depois das intervencdes realizadas,
constatou-se maior interesse por parte dos familiares e
das pacientes em evitar as quedas, reforcando a adeséo
dos familiares com relagdo as intervenc@es sugeridas.

A motricidade recebeu destaque dentre os diagndsti-
cos encontrados, destacando risco de sindrome do desu-
so e mobilidade fisica prejudicada, evidenciado pelo
quadro de deméncia avancgado, a falta de estilo muscular
e até mesmo o medo de futuras quedas. Observou-se
uma tendéncia a um desinteresse pela préatica de ativida-
des fisica, evidenciando outro diagnostico encontrado, o
estilo de vida sedentario, do esperado para a idade. Em
estudo realizado para a avaliacdo do nivel de atividade
fisica praticado por portadores da DA, verificou o baixo
indice de atividade fisica praticada por portadores de DA,
do recomendado para a sua idade®®*" **, Entretanto a
pratica de exercicio fisico por portadores de Alzheimer
colabora para a melhoria na qualidade de vida®™.
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Tabela 4. Aplicacéo do Processo de Enfermagem baseado na Teoria de Orem: Diagnésticos em comum nos trés casos. Cacoal, 2013.

BJSCR

Diagnésticos de Enfermagem  Déficit do Planejamento de Implementacdes Avaliacio de
(NANDA)® Autocnidado Enfermagem Enfermagem (NIC)™ Enfermagem (NOC)*
Meméria prejudicada, Déficit: os avangos Método: -Imgplantar técnicas l\.{a_nérria —cadigo 0_*908 )
relacionado a  distarbios nos estigion da Ensinar. adequadas de Indicador: R.ecorde_l @magms
neurclégicos, . memorizagio recentes com precisdo.
evidenciados por doenga lev . ‘ ae Sistema de (p'l.e}_c.:jogcs de me:pbrnia, Antes: Gravemente
incapacidade de recordar comp_u'_omehmeu 0 Enfermagem: técnicas de associagdo, comprometido (1).
eventos. cogaitivo. Apoio e elaboragio de listas); Depois: Gravements
educagio. -Estimular a comprometido (1).
concentracio, como, por
exemplo.  jogos  de
combinagdo de pares de
cartas.
Risco de quedas, Déficit: o Método: Guiar e

relacionado a dificuldades
na tarcha e forca diminuida
nas extremidades inferiores.

Disposicio para
enfremtamento  familiar
melhorado, relacionado a
necessidades
suficientemente  satisfeitas
para possibilitar que
aflorem metas de
antorrealizagio,
evidenciade por
significativa  age
promover a saide.

pessoa
para

Confuzdo Crinica,
relacionado a Doenga de
Alzheimer, evidenciado
por  prejuizo  cognitivo

progressivo.

Déficit ne antocuidado

para alimentacio,
relacionado  a  prejuizo
neuromuscular,

evidenciado por
incapacidade de

completar uma refeigdo.

comprometimento da
forga  motora, a
diminuigdo da
acuidade visual e a
idade avangada
aumentam o rizcoe de
quedas.

Déficit:
commportamento
familiar auxilia no

controle e coidados.
com a DA

Déficit: prejuizo
cognitive devido a
doenga de
Alzheimer leva a
episddios de
confusio.

Déficit: © prejuizo

cognitivo e a alteragio
do apetite leva a falta
de  interesze  pela
alimentacdo.

direcionar.
Sistema de
Enfermagem:
Apoio e
educagio.

Método: Prover
suporte  fizico e
peicoldgico.
Sistema de
Enfermagem:
Apoic e
educagdo.

Método: Guiar e
direcionar.

Sistema de

Enfermagem:
Apoio e educagio.

Método: Guiar e

direcionar.
Sistema de
Enfermagem:
Apoio e
educagdo.

-Remover perigos
ambientaizs  (p. ex:
tapetes
escorregadios);
-Utilizar suporte no
auxilio da
deambulagio:
-Adaptar a2  casza
conforme a
necezzidade do idozo;
-Colocar ao alcance
da mio ohjetos de uso
mais frequentes.

-Fixar metas;
- Encorajar a expressio
dos sentimentos;
-Encorajar paciente a
identificar  situagdes
que causar sofrimento;
-Oferecer informagdes
concretas,  conforme
necessdrio e adequado.

-Colocar  pulzseira  de
identificacc do
paciente;

-Proporcionar um
ambiente de estimulago
(musica calma em altura
moderada), expectativas
de desempenho que nio
ultrapasse 2 capacidade
cognitiva de
processamento;
-Oferecer ao  paciente

dicas gerais sobre a
orientacio  do  ano,
uzando estimulos
adequados, exemplo

decoragio de feriados,
datas comemorativas e
acesso a drea cercada ao
livre.

-Encorajar o paciente a
realizar as refeigfes;

-Criar um  ambiente
agraddvel durante as
refeigles;

-Proporcionar  higiene
oral apds as refeigbes;
-Preparar alimentos em
uma bandeja conforme
necessidades do
paciente.

Ambiente domiciliar seguro—
cddigo 1910

Indicador: Espago para
movimentar-se com seguranga
na moradia.

Antes: Levements adequado (2).
Depois: Moderadamente
adequado (3).

Bem-Estar familiar — codigo
2601

Indicador: Participagio
conjunta nas atividades.
Antes: Consistentemente
demonstrado ().

Depois: Consistentemente
demonstrado (5).

Cognicio  —codigo 0900
Indicador: Orientagdo
cogmitiva Antes:
Gravemente comprometida
(1.

Depois: Gravemente

Autocuidado: alimentagdo 0303
Indicador: Realizacio de todas as
refeigies.

Antes: Muito comprometido (2).
Depois: Muito comprometido (2).
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Relacionado a risco da sindrome do desuso com a
evolucdo da doenca o paciente vai desenvolvendo tre-
mores e cacoetes, progredindo para a rigidez na regido
dos quadris e postura em flexdo, conhecida como sin-
drome da imobilizacéo, levando a total dependéncia’.

Com relacdo a motricidade percebeu-se menor inte-
resse na realizacdo das implementacdes recomendadas,
alegando aumentar o risco de quedas posteriores. Apenas
duas pacientes realizaram o trabalho de fortalecimento
motor sugerido, refletindo em diminui¢éo do nimero de
quedas, melhora da postura, forca muscular e marcha.

“Antes ela ndo andava sem minha ajuda e caia com
facilidade, hoje ela anda em seu tempo, mas sozinha”
(cuidador caso 1).

O isolamento social foi observado em todos pacien-
tes pesquisados. Com a progressao da doenca a qualida-
de de vida ¢ afetada, ndo s6 para o doente como para
seus familiares, comprometendo além da perda da me-
mdria, as atividades da vida diaria, como a administra-
cao financeira e medicamentosa, cuidados com alimen-
tacdo, higiene e também nas relacdes sociais™*®. No
entanto, as intervenc@es propostas ndo obtiveram a ade-
sdo esperada. Contudo, assim como verificados em ou-
tras pesquisas, os cuidadores e familiares dos portadores
de DA ndo avaliaram como negativa a qualidade de vida
dos pacientes®’.

“Preferimos ndo tirar ela de casa pelo risco de ela
cair e se machucar” (cuidador caso 3).

Evidenciando o diagnéstico de disposicdo para en-
frentamento familiar melhorado. No entanto estudos
afirmam que a maioria dos cuidados sdo prestados no
domicilio pelos familiares dos portadores da DA, o0s
quais ndo possuem conhecimento sobre a doenca, suas
consequéncias e suporte necessario para o cuidado™*.
Reforcando a necessidade do enfermeiro operar na ori-
entacdo, supervisdo e execucdo da assisténcia de enfer-
magem no seu cotidiano.

A memoria prejudicada e confusdo crénica foram
outro destaque, porém ja esperado, uma vez que € uma
das alteragBes mais caracteristicas da DA. Fato enfati-
zado por diferentes autores, que definem o Alzheimer
como uma enfermidade que acarreta na perda da memoé-
ria imediata e recente e altera funcGes intelectuais supe-
riores, levando a situa¢bes de incapacidade e total de-
pendéncia no curso de sua evolugdo® *2,

A comunicacdo verbal nos pacientes com a DA,
normalmente encontra-se prejudicada, devido a evolucédo
da doenga, momento em que o paciente ndo consegue
encontrar as palavras corretas, diminuicdo da capacidade
de compreensdo da fala, podendo evoluir para afasia e
até mesmo ja no estagio final da doenca sendo incapaz
de compreender o que lhe é comunicado e dialogar de
forma coerente. Com a progresséo da doenca a comuni-
cacdo apresenta um conteldo desorganizado e falta de
coeréncia, além de uma desorganizacdo espacial, apre-
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sentando ecolalia, perseveracio e mutismo®.

As alteracbes da linguagem sdo caracteristicas que
ocorrem durante a evolugdo dos pacientes com DA, le-
vando a dificuldades para encontrar as palavras corretas,
geralmente, costuma evoluir para afasia com reducéo da
capacidade de compreensao da fala. Nos estagios finais
da doenca, o paciente pode tornar-se incapaz de com-
preender o que lhe é comunicado e de estruturar coeren-
temente a expressdo da fala com o intuito de comuni-
car-se. Diante deste quadro, torna-se importante direcio-
nar as intervencdes no sentido da atenuacdo do declinio
da linguagem em pacientes com DA%,

Observou-se logo ap6s a realizacdo das intervencdes
que as pacientes com memdria prejudicada e alteracbes
na linguagem ndo teve eficacia conforme perspectiva.

“Meu filho preparou jogos de memoria para jogar
com ela mas ela ndo quis e disse que ndo era crianca
para jogar” (cuidador caso 1).

Em relacdo & autoestima, notou-se uma tendéncia a
baixa autoestima cronica, corroborando pesquisa destaca
uma diferenga significativa entre idosos do género femi-
nino que mostram uma percep¢do negativa quanto a sa-
Ude e a autoestima, valores que se mostram atrelados
com o declinio de sua saude. Contrapondo com idosas
gue apresentam maior nivel de atividade e com auséncia
de doencas®. Por sua vez o isolamento social & comum
na fase inicial da doenca, pois a pessoa ainda possui lu-
cidez da sua involugdo funcional, repercutindo na ver-
gonha em se expor inadvertidamente aos familiares e
amigos, repercutindo em alteracdes frequentes do humor,
alterando de quadros de extrema excitabilidade e agita-
c4o, hipoatividade e apatia®®.

Averiguou-se segundo a avaliacdo da NOC estabili-
dade por parte da paciente, ndo refletindo eficacias por
parte das intervencgdes sugeridas.

O deficit no autocuidado para alimentagdo e nutri¢éo
desequilibrada: menos do que as necessidades corporais,
merece énfase, pois todas as participantes apresentavam
algum déficit quanto a alimentagdo. O estado nutricional
do portador de DA é afetado de forma drastica, prova-
velmente devido a incapacidade de aceitagdo, mastiga-
¢do, degluticdo e assimilacdo dos alimentos, além da
perda de apetite, 0 desinteresse pela alimentacédo e falta
de consciéncia da importancia da nutricdo, aumentando
assim o risco de desidratacdo e desnutricio®’. Com a
progressdo da doenca aumenta a necessidade do cuida-
dor de se preocupar com atividades basicas, como ali-
mentac#o e higiene™.

Atentou-se que apés a aplicacdo das intervengGes o
estado nutricional de duas das pacientes apresentou me-
Ihora relevante.

“Para que ela realize as refei¢oes tenho que insistir,
pois se deixar ela ndo come quase nada” (cuidador caso
1). “Ela melhorou muito[...] ap6s o acompanhamento
com a nutricionista e o uso de suplemento alimentar, ela
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aparenta até ter ganhado peso” (cuidador caso 2).

A constipacdo € um sintoma comum e observado na
populacdo idosa. A constipacdo é muito frequente em
idosos devido a diminuicéo da atividade fisica e tonus da
musculatura abdominal e pélvica, sendo mais frequente
em mulheres™,

Observou-se que apés as implementacGes realizadas
apresentou melhora nitida na frequéncia e consisténcias
das evacuagdes, com média de um episddio por dia se-
gundo o cuidador.

Outro diagndstico percebido foi de risco de infecgao
devido gastrostomia, sendo a principal causa de morbi-
dez a incontinéncia da estomia, infeccdo da parede e a
troca da sonda %%,

Apos o trabalho de educacgdo em saude realizado com
os cuidadores/familiares notou-se maior esclarecimento
sobre o risco de infeccdo, suas consequéncias e 0s cui-
dados com a gastrostomia, refletindo na melhora dos
cuidados prestados.

O risco para integridade da pele prejudicada também
foi observado. Sendo os principais fatores de risco a
idade avangada associada a outros fatores, como desnu-
tricdo, mobilidade e umidade como fatores preponde-
rantes para o desenvolvimento de uma possivel Ulcera
por pressao™ ¥,

Observou-se a partir da avaliacdo pela NOC antes e
apos as intervencgoes realizadas a auséncia de lceras por
pressdo, notando o interesse dos cuidadores/familiares
em relacdo a obtencdo de conhecimento na pratica do
cuidado, a fim de evitar futuras lesbes a paciente.

5. CONCLUSAO

A Teoria de Orem é um instrumento vélido para a
avaliacéo do paciente com DA, ampliando a adesdo dos
cuidadores, familiares e do paciente na pratica do au-
tocuidado, facilitando a comunicacdo e deteccdo de
qualquer alteragdo, favorecendo a implementacdo dos
cuidados.

De acordo com os resultados obtidos observou-se
que todas as pacientes possuiam grande dependéncia dos
familiares/cuidadores com relacdo ao autocuidado.

Notou-se um déficit acentuado com relagdo a execu-
¢do, manutencéo e elevacdo do autocuidado, aumentan-
do de acordo com a evolugéo da doenca. Observou-se a
necessidade de um trabalho de educacdo em salde com
os familiares/cuidadores sobre a importancia da estimu-
lagdo e execucdo do autocuidado por parte das pacientes
e familiares/cuidadores, assim como a importancia do
cuidado prestado aos pacientes portadores de DA.

A partir da analise das intervenges realizadas cons-
tatou-se que houve pouca adesdo por parte dos familiares
e cuidadores na execucdo e na estimulagdo da pratica do
autocuidado. Alguns fatores que implicaram a adeséo
desses cuidados foi a falta de tempo dos cuidadores, ins-
tabilidade emocional da paciente, longo periodo de re-
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torno para a avaliacéo e correcdo das intervencGes reali-
zadas. Porém este estudo obteve resultados positivos,
atendendo aos objetivos da pesquisa, que foi realizar o
processo de enfermagem com pacientes portadores de
Alzheimer. Identificou-se cinco diagnésticos comuns,
sendo: meméria prejudicada; confusdo crénica, risco de
quedas; disposicdo para enfrentamento familiar melho-
rado e déficit no autocuidado para alimentacéo.

Este estudo é de grande relevancia, pois contribuiu
para o maior conhecimento sobre os portadores de DA,
0s possiveis diagnosticos e as principais intervencdes a
serem implementadas, estimulando assim mais pesquisas
na area.
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