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Trata-se de um relato de experiéncia, cujo objetivo foi descrever a aplicagdo do processo de enfermagem a um idoso
institucionalizado, fundamentado na teoria de Virginia Henderson. O estudo de caso foi aplicado em uma instituicdo de longa
permanéncia para idosos de Fortaleza-Ceara-Brasil, entre maio e agosto de 2010, mediante preenchimento de formulario, exame fisico
e observacdo. A identificacdo das necessidades de eliminar, comunicar, recreacao e aprender possibilitou levantar, respectivamente, os
diagndsticos de enfermagem: incontinéncia urinaria de urgéncia, interagdo social prejudicada, atividades de recreacdo deficientes e
memdria prejudicada. As intervengGes de enfermagem estiveram direcionadas para a salde e independéncia do idoso. A aplicacdo de
cuidados sistematizados de enfermagem repercutiu positivamente na saude do idoso, demonstrando a aplicabilidade da sistematizagdo
fundamentada em Henderson no cenario do estudo.

Descritores: Idoso; Institucionalizagdo; Assisténcia de Enfermagem; Processos de Enfermagem; Teoria de Enfermagem.

This is an experience report that aims to describe the application of the nursing process to an institutionalized elderly, based on
Virginia Henderson’s theory. The case study was developed in a long-stay institution for the elderly in Fortaleza, Ceara, Brazil, from
May to August 2010, by filling out a form, physical examination and observation. Identifying the needs of elimination, communication,
recreation and learning allowed to raise the nursing diagnoses, respectively: urge urinary incontinence; impaired social interaction;
diversional activity deficit; and impaired memory. The nursing interventions were directed to the health and independence of the
elderly. The application of systematic nursing care impacted positively on the health of the elderly, demonstrating the applicability of
the nursing systematization based on Henderson’s theory in the scenery in which the study was developed.

Descriptors: Aged; Institutionalization; Nursing Care; Nursing Process; Nursing Theory.

Se trata de un relato de experiencia, cuyo objetivo fue describir la aplicacion del proceso de enfermeria a un anciano institucionalizado,
seglin la teoria de Virginia Henderson. El estudio del caso fue aplicado en una institucién de larga permanencia para ancianos de
Fortaleza-Ceara, Brasil, de mayo a agosto de 2010, a través de formulario, examen fisico y la observacion. La identificaciéon de las
necesidades de eliminacién, comunicacion, recreacion y aprendizaje ha posibilitado plantear, respectivamente, los diagnosticos de
enfermeria: incontinencia urinaria de urgencia, problemas de interaccion social, recreacion con discapacidad y problemas de memoria.
Las intervenciones de enfermeria se dirigen a la salud y la independencia de los ancianos. La aplicacion de los cuidados sistematizados
de enfermeria impactd positivamente en la salud del anciano, sefalandose la aplicabilidad de la sistematizacién basada en Henderson
en el ambiente del estudio.

Descriptores: Ancianos; Institucionalizacién; Atencidn de Enfermeria; Procesos de Enfermeria; Teoria de Enfermeria.
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[ INTRODUCAO ]

Estudos demograficos tém demonstrado um
crescimento rapido e intenso da populagao mundial de
idosos, especialmente, nos paises em desenvolvimento,
como o Brasil. O aumento da populacao idosa vem
acompanhado por taxas mais elevadas de morbidade,
determinando taxas mais elevadas de incapacidades
fisicas e mentaist™.

Nesse contexto, as alteragdes do estado cognitivo
e a dependéncia na realizagao das atividades cotidianas
geram dificuldades dos familiares no cuidar de seus
idosos, figurando entre os principais motivos da procura
crescente por instituicoes de longa permanéncia para
idosos (ILPI) como alternativa de cuidados continuos a
essa parcela populacional®®.

Para o0 seu pleno funcionamento, essas
instituicbes necessitam de uma equipe multiprofissional
que possa desenvolver um trabalho articulado,
direcionado ao cuidado eficaz dos idosos residentes,
visando a promocdo da autonomia e independéncia,
estimulando-os para o autocuidado. Destaca-se, nesse
cenario, o enfermeiro, desenvolvendo suas atividades
com os idosos por meio de um processo de cuidar que
contempla os aspectos biopsicossociais e espirituais
vivenciados durante a institucionalizacdo; possibilitando,
pois, desenvolver um cuidado integral e humanizado, e,
consequentemente, na melhoria da qualidade de vida do
idoso residente®,

Desse modo, tem-se a preocupacdao com a
qualidade dos cuidados ofertados a esses sujeitos e
buscam-se estratégias que proporcionem cuidados
melhorados™®. Dentro deste &mbito, a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem (SAE), por meio da aplicacao
do processo de enfermagem, emerge como

possibilidade de orientar o cuidado ao idoso residente
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em ILPI, com foco na integralidade das dimensbes do
ser cuidado. Sua operacionalizacdo permite uma
avaliagao integral do idoso, identificando necessidades e
padroes de resposta aos problemas de salde para a
determinacdao de solugdes apropriadas no atendimento
dessas necessidades®.

Para realizar adequadamente a SAE, os
enfermeiros  dispdem de diversas teorias de
enfermagem, as quais devem conhecer para selecionar
aquela que melhor atenda as necessidades do contexto
e dos idosos residentes, numa perspectiva integral®.

Dentre as varias teorias de enfermagem
existentes, destaca-se a Teoria das Necessidades
Fundamentais de Virginia Henderson, que, por meio de
conceitos e modelos, pretende estabelecer bases de
conhecimento para orientar a pratica profissional. Em
seu modelo tedrico, a autora considera o paciente como
um individuo que precisa de ajuda para conseguir
independéncia e integralidade da mente e corpo. Prop0s
catorze necessidades fundamentais que representam as
areas em que os problemas de salde podem ocorrer e
devem ser atendidas para que o individuo mantenha sua
integridade fisica e mental, garantindo seu pleno
crescimento e desenvolvimento. Essa lista engloba os
componentes dos cuidados de enfermagem,
considerados como as fungbes de competéncia exclusiva
dos enfermeiros, a quem compete ajudar o individuo,
enfermo ou sadio, a tornar-se independente na
satisfacdo de suas necessidades fundamentais o mais
cedo possivel®. Considera-se, portanto, que a referida
teoria adapta-se bem no cuidado a idosos mais
vulneraveis e menos capazes de satisfazer as suas
demandas de necessidades”’, especialmente o idoso

residente em ILPI.
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Apesar da SAE e das teorias de enfermagem
serem essenciais para a pratica clinica, sua utilizacdo
ainda ndo é unanime e faz-se necessaria a sua
compreensao para 0 uso entre os enfermeiros, a fim de
proporcionar um cuidado qualificado e com linguagem
prépria no dmbito das ILPI®,

Sabe-se que a SAE deve ser fundamentada em
uma teoria de enfermagem, possibilitando direcionar o
cuidado clinico cotidiano com base em conhecimento
cientifico. Neste prisma, optou-se por estudo com um
idoso institucionalizado, a fim de lancar mao da
linguagem de enfermagem e incentivar a aplicacao
dessa tecnologia nas ILPI. Assim, o objetivo do presente
estudo foi descrever a experiéncia da aplicagao da SAE a
um idoso residente em instituicdto de longa
permanéncia, utilizando a Teoria das Necessidades
Fundamentais de Virginia Henderson como referencial
tedrico.

A implementagao do processo de enfermagem
fundamentado no referencial de Henderson é uma
estratégia para atender as demandas que resultam dos
processos de envelhecimento e institucionalizacdo,
possibilitando identificar diagnosticos de enfermagem
voltados para as necessidades fundamentais do idoso,
que sao imprescindiveis ao planejamento da assisténcia,
uma vez que servirdo de base para intervencdes de
enfermagem contextualizadas com a realidade
vivenciada pelo sujeito.

Estudos com essa abordagem sdo necessarios,
pois evidenciam a importancia da SAE e das teorias de
enfermagem para a pratica profissional, subsidiando
uma assisténcia voltada a salde dos idosos
institucionalizados, com atendimento as suas
necessidades fundamentais de vida didria, manutencdo
e recuperacao das condicdes de saude, proporcionando-

Ihes uma qualidade de vida melhor.

Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia,
realizado em uma ILPI publica de Fortaleza-Ceara-Brasil,
destinada ao idoso carente, abandonado, sem vinculo
familiar, e/ou em situacdo de risco pessoal e social. O
sujeito foi um idoso, residente na referida instituicdo,
acompanhado no periodo de maio a agosto de 2010,
durante as atividades de estdgio da disciplina
Enfermagem Geridtrica e Gerontoldgica, oferecida no
sétimo semestre do curso de Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Estadual do Ceara (UECE).
A escolha do sujeito ocorreu por conveniéncia. Tratava-
se de idoso recém-admitido na instituicdo, com
dificuldades de adaptacdo ao local, sendo necessaria
avaliagao inicial para conhecimento e planejamento do
cuidado individualizado.

O idoso aceitou participar espontaneamente do
estudo, tendo assinado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, orientado sobre a realizacdo dele e sobre
a confidencialidade das informagcbes, conforme o
preconizado pela Resolucago 196/96 do Conselho
Nacional de Salde, que se refere aos aspectos éticos
para pesquisas que envolvem seres humanos. O projeto
que originou este trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UECE, sob o protocolo n.0
08386825-9.

O instrumento de coleta de dados foi um
formulario, elaborado especificamente para esta
pesquisa, o qual levou em consideracao os pressupostos
das etapas do processo de enfermagem, a saber:
levantamento de dados, diagnosticos de enfermagem,
planejamento (resultados esperados e intervengoes),
implementacdo e avaliagdo. A organizacdo e a
estruturacdo do instrumento de levantamento de dados

obedeceram as catorze necessidades fundamentais

Rev Rene. 2013; 14(3):649-58.



Clares JWB, Freitas MC, Paulino MHC

listadas por Virginia Henderson: respirar normalmente,
beber e comer, eliminar os residuos corporais,
movimentar e manter a boa postura corporal correta,
dormir e descansar, vestir-se e despir-se, manter a
temperatura corporal; manter o corpo limpo e cuidado e
proteger os tegumentos, higiene, evitar o risco do
ambiente, comunicar-se com 0s demais; realizar as
praticas religiosas; trabalhar de modo a sentir-se
realizado; jogar ou participar de diversas forma de
recreacdo e aprender®,

A aplicagdo do referido instrumento possibilitou
obter informagOes de ordem subjetiva e objetiva sobre
os aspectos biopsicoldgicos e socioculturais, bem como
das demandas de necessidades do idoso, consoante a
proposta de Henderson. O exame fisico possibilitou,
ainda, complementar a coleta de dados, por meio das
informacdes que auxiliaram a realizacdo do pensamento
critico e julgamento clinico, determinantes para
estabelecer os diagndsticos, os resultados esperados e
as intervengdes de enfermagem.

Apos a analise dos dados coletados, identificaram-
se as caracteristicas definidoras, fatores relacionados e
de risco que subsidiaram a determinacdo dos
diagnodsticos de enfermagem, segundo a Taxonomia II
da North American Nursing Diagnoses Association
Internacional (NANDA-I)®. A partir dos diagnésticos
determinados, procedeu-se o planejamento, a
implementacdo de acordo com a ANursing Interventions
Classification — NIC!? e, por fim, a avaliacdo,
determinando se os resultados esperados de acordo
com a Nursing Outcomes Classification — NOC!' foram

alcangados.

[ RESULTADOS ]

Apresentacgao do caso

Idoso, 62 anos, sexo masculino, caucasiano,
natural de Maranguape-Cear3, divorciado, primeiro grau
incompleto, possui um filho. Atualmente encontra-se
desempregado; ndo é aposentado. Reside na instituicdo
hd um ano. Apresenta historia clinica de infeccdo
urinaria recorrente. Relata incontinéncia urinaria, que
prejudica os repousos diurnos pela necessidade de ir
varias vezes ao banheiro, e falta de memoria recente
(considera 'fragueza no cérebro”). Refere nao ter
amigos na ILPI e ndo gostar de conversar com ninguém.
Ndo realiza atividade fisica e/ou recreativa. Ao exame
fisico apresenta-se orientado no tempo e espaco,
verbalizando suas necessidades, porém  pouco
comunicativo, higienizado, deambulando sem auxilio,
marcha regular. Pele integra, normocorada, aciandtica,
anictérica, afebril (36,5°C), turgor mantido. Denticdo
incompleta, déficit visual em olho direito. Apresenta
respiracdo espontdnea, eupnéica, expansdo toracica
mantida; a ausculta murmdrios vesiculares presentes,
sem ruidos adventicios. Pulso braquial: 80bpm, pressdo
arterial: 100x72 mmHg (sentado, braco direito), bulhas
ritmicas normofonéticas sem sopro. Abdome globoso,
ruidos hidroaéreos normais, auséncia de dor a palpacdo.
Ganglios ndo palpaveis. Forca motora preservada. Boa
aceitacdo da dieta (quatro refeicdes/dia). Concilia sono
noturno. Eliminacdes presentes, com coloracdo e odor

caracteristicos. Peso: 62,7 kg; Altura: 1,56m.
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O levantamento de dados e o exame fisico

possibilitaram detectar

problemas

relacionados as

necessidades de eliminacdo, comunica¢do, recreacio e

aprendizagem, a luz

Henderson.

do referencial

Com base nesses

tedrico de

problemas foram

formulados os diagndsticos de enfermagem apropriados

a situacao do idoso, segundo a Taxonomia II da

NANDA-I.

Com base nos diagndsticos de enfermagem
estabelecidos, observou-se que o idoso apresentava
demandas de cuidados nos aspectos fisico, psicoldgico e
social, com possibilidade de melhorar o estado de saude
e facilitar o processo adaptativo, por meio do
planejamento do cuidado individualizado.

O Quadro

necessidades identificadas, os respectivos diagndsticos

1 apresenta as demandas de

de enfermagem, e o0s resultados de enfermagem

esperados, especificamente para o idoso em estudo.

Quadro 1 — Planejamento da assisténcia de enfermagem a um idoso institucionalizado a luz do referencial tedrico de

Virginia Henderson. Fortaleza, CE, Brasil, 2010

Necessidade alterada

Diagnostico de enfermagem

Resultados esperados

Eliminacdo

Incontinéncia urinaria de urgéncia,
relacionada a infecgdo do trato
urinario.

Comunicar a auséncia/ reducdo dos episodios de

incontinéncia.

Comunicacao Interacdo social prejudicada, | Mudancas positivas nos comportamentos sociais e relagdes
relacionada a auséncia de pessoas | interpessoais.
significativas.

Recreacdo Atividades de recreacdo deficientes, | Participar de atividades de lazer que possam melhorar a
relacionado a indisposicdo do idoso. | qualidade de vida.

Aprendizagem Memoria prejudicada, relacionada a | Melhorar a capacidade de concentracdo, de raciocinio e de

idade avancada e a falta de
estimulos ambientais.

reter novas informagdes e minimizar a perda de memoria
recente.

A implementacdo das intervencdes planejadas

ocorreu por meio de atividades individuais e em grupo,
e foram desenvolvidas por académicos e docentes do

Curso de Graduacdo em Enfermagem, durante as

atividades de estagio curricular na ILPI. No Quadro 2

apresentam-se as intervencdes e as atividades

implementadas, juntamente com o idoso em estudo.
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Quadro 2 — Intervengdes de enfermagem e atividades realizadas a um idoso institucionalizado. Fortaleza, CE, Brasil,

2010
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Intervencgdes de enfermagem

Atividades realizadas

Treinamento do habito urinario

Explicacdo sobre os fatores causais e contribuintes; Determinado o espaco de tempo
entre a urgéncia e a necessidade de urinar; Orientagdes sobre o aumento do tempo de
espera para urinar, aumentando a capacidade da bexiga.

Aumento da socializacdo

Proporcionado relacionamento individual sustentador; Estimulo a verbalizacdo de
sensagoes de desconforto acerca das situagGes sociais; Oferta de reforco positivo para
aperfeicoamento dos comportamentos e interagdes sociais; Estimulo as atividades em
grupo, promovendo o relacionamento entre os membros através da abertura e da
sinceridade.

Terapia recreacional

Investigacdo da historia de atividades/ preferéncias e possiveis modificacGes; Variagdo da
rotina didria e inclusdo no planejamento dos horarios; Estimulo a pratica de atividades
conforme as limitagGes e preferéncias.

Treinamento da memoria

Estimulo ao desenvolvimento de atividades que exercitem a memoria para minimizar o
comprometimento da mesma; Estabelecimento de uma rotina para as atividades do dia-
dia, com horarios fixos para dormir, comer, lazer, etc.; Estimulo a pratica de atividades

fisicas.

Para o diagndstico de enfermagem Incontinéncia
urindria de urgéncia foram priorizados momentos
individuais com o idoso nas consultas de enfermagem e
acompanhamento. Como a incontinéncia urinaria € uma
questao embaracosa e delicada para se trabalhar, criou-
se um ambiente privativo no qual o idoso se sentisse
seguro e a vontade para expressar sua condicdo.

Desse modo, a consulta ocorreu de forma
descontraida, com tempo para que o idoso expressasse
seus sentimentos, crencas e, principalmente, seu
problema de incontinéncia e expectativas quanto ao
tratamento. A partir do depoimento do idoso realizaram-
se orientacdes para minimizar e/ou tratar seu problema,
possibilitando o retorno a socializagdo bem como o
controle das eliminacOes, desaparecendo a demanda de
necessidade descrita pela tedrica.

Para os diagnoésticos Interacdo social prejudicada
e Atividades de recreagcdo deficientes foram priorizadas
as dinamicas em grupo. Ressalta-se que o idoso foi

envolvido no planejamento das atividades, a fim de

despertar seu interesse em participar delas. Durante os
momentos ludicos ele foi encorajado a interagir com
outros idosos da ILPI, viabilizando a criagdo de vinculos
€ companheirismo.

As intervencoes para o diagnostico Memoria
prejudicada envolveram atividades individuais e grupais.
Individualmente, o idoso foi incentivado a manter uma
rotina didria e desenvolver atividades cotidianas que
estimulassem a memoria, a saber: ver televisdo, ler
jornal e revista, fazer palavras cruzadas, dentre outras
que o local viabilizava. Com o grupo, o idoso participou
de atividades ludicas que envolveram o estimulo da
memoria recente e remota, e que remetessem aos
momentos marcantes se sua vida, tais como rodas de
conversa, cantigas, jogo da memodria, e a formacao de
uma banda musical composta por alguns idosos

residentes na ILPI.
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[ DISCUSSAO ]

Com o envelhecimento aumenta a vulnerabilidade
para limitagdes fisicas, perdas cognitivas e doencas
cronicas, que podem ser acentuadas pelo processo de
institucionalizacdo, determinando diferentes niveis de
dependéncia e gerando aumento das demandas de
necessidades dos idosos que vivenciam essa realidade.
Uma investigacdo anterior realizada na ILPI lécus do
presente estudo destacou o perfil da populacdo
residente nessa instituicdo, o qual apresenta
sedentarismo, caréncia afetiva, incapacidades fisicas e
mentais, auséncia de familiares para ajudar no
autocuidado e insuficiéncia de suporte financeiro, ja que
a maioria ndo dispde de aposentadoria ou outras fontes
de renda®®.

Com base no exposto, corrobora-se que a
assisténcia a pessoa idosa institucionalizada exige uma
atencado diferenciada que contemple suas peculiaridades
e atenda suas reais necessidades, em virtude da
potencial fragilidade e perda da autonomia e da
independéncia‘?.

Nessa perspectiva, a Politica Nacional de Saude
da Pessoa Idosa, instituida pela Portaria n® 2.528, de
outubro de 2006, estabelece que as praticas de cuidado
as pessoas idosas requerem uma abordagem integral,
interdisciplinar e multidimensional, considerando a
grande interacdo entre fatores fisicos, psicologicos e
sociais que influenciam sua salde, além da importancia
do ambiente em que estdo inseridos. As intervencoes
precisam ser realizadas e orientadas, visando a
promocao da autonomia e independéncia do idoso,
estimulando-o para o autocuidado®®.

Uma das formas de prestar cuidado com
qualidade e organizado ao idoso residente em uma ILPI
¢é fazer uso da SAE. Desse modo, a operacionalizacdo

da assisténcia de enfermagem consistiu de um plano
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sistematizado, que dinamizou as etapas constituintes do
processo de enfermagem a luz do referencial teérico®
de Virginia Henderson.

O uso da referida teoria permitiu analisar e
compreender a complexidade dos idosos, relacionando
suas alteracoes de salude com as necessidades
indispensaveis para a sobrevivéncia do ser humano.
Possibilitou, desse modo, coletar e identificar dados
relevantes para a assisténcia de enfermagem, numa
abordagem holistica e humanizada, adaptando-se de
maneira eficaz as condutas terapéuticas definidas no
contexto do idoso institucionalizado.

Diante dos problemas levantados, que, ha algum
tempo, vinham trazendo prejuizos a vida do idoso,
identificaram-se os diagnosticos de enfermagem. Cabe
destacar que os diagndsticos identificados sdo peculiares
a senescéncia do homem quando acontecem alteracGes
e, em algumas situacdes, comprometem desde aspectos
fisioldgicos, como a eliminagao urinaria, até o interesse
em interagir com as demais pessoas.

Frente a esses diagndsticos, foi elaborado o
planejamento da assisténcia de enfermagem, cujas
acoes foram direcionadas a resolucdo dos problemas
identificados, e avaliar seus resultados com vistas a
promover uma melhor qualidade de vida ao idoso
institucionalizado. Procurou-se, também, desenvolver
um plano de cuidados que estivesse de acordo com a
realidade do idoso e da instituicdo, tornando-o
participante ativo no que se refere ao planejamento dos
seus cuidados e implementagao dos mesmos.

Fica, portanto, evidente a necessidade dos
enfermeiros lancarem mao do uso da SAE e das teorias
de enfermagem enquanto tecnologias que possibilitam
proporcionar uma assisténcia individualizada e

humanizada, e estimular a participacdo do idoso na
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elaboracdo e execugdo do seu plano de cuidados®®,
resultando em maior eficacia.

Na fase de implementagdao das intervencdes de
enfermagem foram priorizadas as atividades de
promocao e educacdo em salde no cuidado ao sujeito
estudado, uma vez que essas estratégias facilitam a
participacdo ativa da pessoa idosa pela melhoria de sua
prépria condicao de vida. Por meio de atividades
educativas dialogadas, trabalhou-se com o idoso os
comportamentos e atitudes necessarias para que ele
alcancasse a competéncia para a independéncia. Para
tanto, procurou-se despertar nele a tomada de
consciéncia e atitudes de comprometimento para com o
tratamento que resultassem na melhoria de sua
autoestima, participacdo nas atividades do grupo,
interacdo social e no autocuidado. Portanto, a pratica
educativa esteve sempre voltada para o aprendizado de
atitudes que refletissem no aumento da autonomia e
independéncia, proporcionando a melhor qualidade de
vida para esse idoso.

Nessa perspectiva, corrobora-se o]
empoderamento como uma tecnologia educacional
inovadora que possibilita a aprendizagem dialdgica e o
estabelecimento da consciéncia critica na qual o idoso
encontra sentido para um novo modo de viver saudavel

(%) Assim, serdo

préprio, autbnomo e personalizado
capazes de aprender e agir, conquistando significado
para a sociedade e exercendo plenamente a cidadania,
proporcionando a melhoria das condigGes de salde.

A partir das intervencdes de enfermagem
implementadas, foi possivel observar participacdo do
idoso nas atividades recreativas e de interacao social
realizadas na ILPI e capacidade melhorada para o
armazenamento de urina na bexiga, minimizando as
constantes idas ao banheiro. Além disso, observou-se

melhora em relacdo a memorizacdo de informacdes,

constatada durante atividade recreativa realizada com
os residentes da ILPI. Nessa atividade pode-se verificar
que o idoso foi capaz de memorizar algumas sequéncias
de pares de imagens (memoria recente), além de
relembrar e cantar musicas que lhe remetessem aos
tempos da mocidade (memoria remota). Assim, pode-se
observar que houve, em curto prazo, uma melhora do
estado geral.

Os resultados do presente estudo ratificam que a
SAE, quando aplicada de forma correta e na totalidade
de suas fases, representa um grande beneficio para o
cuidado de enfermagem, pois além de promover uma
assisténcia mais qualificada, resulta em melhorias na
organizacao das atividades de enfermagem e em maior
autonomia profissional*®. Desse modo, seu uso deve
ser estimulado nos diferentes cenarios de atuacdo
profissional do enfermeiro, destacando-se, entre outros,

as ILPI como realidade possivel da pratica.

[ CONSIDERACOES FINAIS ]

No ambito do idoso institucionalizado, foram
identificados, no estudo, diversos problemas que
exigiram condutas eficazes, vislumbrando nao somente
o controle dos desequilibrios na dimensdo
fisiopatoldgica, mas também com enfoque nos aspectos
psicossocioespirituais.

A aplicacdo da SAE, embasada no referencial de
Henderson possibilitou desenvolver uma assisténcia
pautada no conhecimento cientifico, culminando no
alcance dos resultados tracados e, consequentemente,
na melhor interacdo e participagdo do idoso nas
atividades da instituicdo. Neste sentido, evidenciou-se
que a SAE é uma tecnologia cientifica orientadora da
pratica clinica do enfermeiro e de sua equipe, de
extrema importancia para o cuidado cotidiano ao idoso

institucionalizado, possibilitando a discussdo sobre suas
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necessidades com fins de minimizar e tratar seus
problemas.

Contudo, apesar dos resultados exitosos
observados nesta experiéncia, foram detectadas
algumas dificuldades na implantacdo da SAE na
instituicdo, como envolvimento minimo dos profissionais
nas atividades relatadas e pouco interesse de utilizar
essa linguagem.

Embora reconheca a limitacdo desse estudo ter
sido realizado com apenas um idoso, acredita-se que a
pratica da aplicacdo da SAE podera contribuir para o
direcionamento de olhares por meio da efetivagdo dos
resultados alcancados. Dessa forma, sugere-se aos
enfermeiros  lancar mdao do uso da SAE como
instrumento  metodolégico que possibilita maior
eficiéncia e eficacia da pratica clinica.

Ressalta-se, ainda, a importancia de que mais
estudos envolvendo a aplicabilidade da SAE em ILPI,
fundamentada nas diferentes teorias que a enfermagem
proporciona, sejam realizados a fim de familiarizar e
universalizar a linguagem e o nosso fazer nos cuidados

clinicos ao idoso.
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