PAGE  

ESTUDO DE CASO: “A IDADE DE OURO” (APÓS 65 ANOS)

 Rosa Maria dos Reis1

  Marislei Brasileiro2
1- Consulta de Enfermagem

1.1 Identificação:

M. C. O, 70 anos, sexo feminino, brasileira, viúva há 4 anos de um casamento que durou 50. Natural de Pontalina-Goiás. Residente em Aparecida de Goiânia, no bairro Residencial Santa Luzia em casa de alvenaria com 5 cômodos e 1 banheiro. Mãe de 5 filhos e 1 adotivo, todos por parto normal feito por parteira na própria casa. Católica, pensionista, mora sozinha.

1.2  Expectativas e percepção:

      
A paciente encontra-se tranqüila e confiante pois já passou por uma colecistectomia  a mais ou menos 10 anos e foi muito tranqüilo, com uma recuperação boa. Internou-se na maternidade N. S. L. no dia 24/02/2007, para a realização de uma histerectomia e perineoplatia. O único exame localizado foi um hemograma completo. Relatou que seu único medo era o de ter uma infecção pois apresentou um prolapso uterino. Relatou ainda que quando fazia a limpeza de casa tinha que deitar para que o útero pudesse “recolher”. Os seus exames de prevenção nunca apresentaram nenhuma alteração.

        
É a oitava filha de uma prole de nove irmãos, e que nunca desenvolveram nenhum problema de saúde, hipertensão, diabetes ou coisas do tipo. 

1 AC. do curso de enfermagem, 5º período, UNIP.

2 Orientadora da disciplina  EI, do 5º período, UNIP

           É alegre, extrovertida, e não se sente só, seus filhos e netos sempre estão por perto e ela gosta de ter seu canto, sua individualidade, sai de casa só quando há necessidade e na maioria do tempo fica envolvido com suas coisas de casa, quintal e suas plantas, não gosta desses programas para idosos.
1.3  Necessidades Básicas:
       
A paciente revela a falta de apetite no hospital e diz que pode ser a comida, mais que em casa come muito bem com verduras, legumes, carne, gosta muito de leite e bebe todo dia, só cozinha na banha de porco, porém, não gosta muito de comer a carne. Seu intestino é regulado e não tem problemas com a urina, relata infecção somente uma vez e que fez tratamento. Mora em casa própria, com água tratada, coleta de lixo mais a rua não é pavimentada.
1.4 Exames Físicos:
                A paciente encontra-se bem, sem nenhuma alteração. Pressão arterial elevada, 160x70mmHg; P: 83bpm; R: 18ipm; T: 35,5°C; bom estado nutricional, sem alergias a alimentos e medicações. Pele íntegra, hidratada sem lesões, mucosas normocoradas. Cabelos curtos, couro cabeludo sem sujidade, cavidade oral sem halitose e próteses dentárias limpas. ACV: RCR em 2T, BNF sem sopros. AR: MV presentes. Abdome: RHA presentes, planos, flácido. MMII sem edema.
2 ANÁLISE INTEGRAL 
2.1 Aspectos Cognitivos do Envelhecimento:
                A cognição pode ser afetada por muitas variáveis, inclusive o comprometimento sensorial, a saúde psicológica, o ambiente e as influências psicossociais. Os idosos podem experimentar alterações temporárias na função cognitiva quando hospitalizados ou admitidos em instituições asilares especializadas, centros de reabilitação ou instituições de cuidado continuados devido a mudança do ambiente, à terapia médica ou à alteração no desempenho da função. Todos esses fatores concorrem com o funcionamento cognitivo.

2.2 Aspectos Biológicos:
                O envelhecimento intrínseco refere-se àquelas alterações provocadas pelo processo normal de envelhecimento, as quais são geneticamente programadas e quase universais dentro da espécie.
     
As alterações celulares e extracelulares do idoso provocam uma modificação no aspecto físico e um declínio na função. Ocorrem alterações mensuráveis no formato e na constituição corporal. A capacidade do corpo de manter a homeostasia torna-se cada vez mais diminuída com o envelhecimento celular. Os sistemas orgânicos não podem funcionar com eficiência máxima em virtude dos déficits celulares e teciduais. As células tornam-se menos capazes de se substituírem e acumulam um pigmento conhecido como lipofucsina. A degradação da elastina e do colágeno faz com que o tecido conjuntivo se torne mais rígido e menos elástico.
2.3 Aspectos Bioquímicos:
  Hematócrito: 33 %

  Hemoglobina: 11,0 g/dl

  Leucócitos: 7.400mm³
  Plaquetas: 316000mm³

2.4 Aspectos Farmacológicos:
Dipirona: 40 gts 6/6 h SOS

Cefadroxil 500 mg: 1 comp. 12/12 hs

Plasil: 1 comp. VO 8/8 hs

Buscopam: 1 comp. 6/6 hs SOS

2.5 Aspectos Psico-sociais:

Tranqüila sem ansiedade de voltar para casa. Conformada com a internação por ter consciência da cirurgia e de que deve ficar em observação.


Conforme (Dugas, 1983, p.171 e 172) já menciona as práticas de enfermagem nos últimos anos de vida, que é após os 65 anos. Afirma que a fase final de desenvolvimento do individuo tem sido chamada a “idade de ouro”. É o período onde o individuo não mais tem que se esforçar para realizar, é o momento dele relaxar e aproveitar os frutos do seu trabalho. 

                A atenção à saúde é importante porque diminui quando a pessoa envelhece. Isto é caracterizado por um declínio no funcionamento de todos os sistemas orgânicos. O organismo, a respeito deste, é como um motor que começa mostrar os efeitos do seu uso prolongado. Várias partes do organismo começam a apresentar problemas e os diferentes sistemas são incapazes de tolerar o uso tal como a pessoa era jovem. Um indivíduo pode tornar-se mais seletivo em sua alimentação, por exemplo, ou ter que sofrer problemas digestivos. As necessidades fisiológicas básica assumem, então, uma grande importância para as pessoas.
      As necessidades de proteção e segurança estão também aumentadas. Há uma diminuição da percepção sensorial com o envelhecimento, de modo que o individuo não está tão alerta para o perigo. Há também uma capacidade física diminuída para enfrentar. Por exemplo os reflexão não são tão rápidos quanto eram, e a coordenação não é tão boa.  Assim a reação as situações perigosas está lentificada e menos eficaz. Combinada com estas alterações há uma fragilidade aumentada dos ossos. Isto se deve a perda da cartilagem e também uma diminuição do material calcário dos ossos. Os idosos são, desta maneira, mais capazes de sofrer uma fratura quando caem. A cicatrização é também mais lenta, em grande parte porque a circulação não é tão eficiente e o idoso não se recupera de uma doença tão rapidamente quanto um adulto jovem.
      No domínio psico-social, os últimos anos são marcados por muitas alterações no estilo de vida. A aposentadoria, especialmente para os homens, envolve um ajustamento maior.
      A organização da vida é também uma consideração importante para as pessoas idosas. É fundamental que elas sejam capazes de manter sua independência por tanto tempo quanto sua capacidade física permita. Outra mudança que ocorre para alguns é o fato de enviuvarem. O sentimento de perda então experimentado por um idoso pode ser arrasador. Entretanto, muitos outros acabam superando isso e até se casam novamente.
3. Diagnóstico de Enfermagem 
      De acordo com análise e histórico da paciente na coleta de dados, pôde ser diagnosticado, desconforto causado pelo prolapso uterino antes da realização da cirurgia, e após, devido incisão cirúrgica em períneo, eliminação intestinal prejudicada há dois dias. Paciente vive uma vida tranqüila, sem queixas de problemas, fisiológicos, psicológicos, sociais e espirituais.
4. Prescrição de Enfermagem
1- Proporcionar conforto
2- Orientar quanto à ingesta de alimentos laxativos
3- Estimular higiene corporal e cuidados com cicatriz cirúrgica em períneo 

5. Evolução de Enfermagem
                2º PO de Histerectomia e Perineoplastia. Consciente, verbalizando, deambulando, eupinéica, corada, Hidratada, hipertensa, PA 160x70 mmHg. Aceitou o desjejum. Diurese presente, relata ausência de evacuação há dois dias. Encaminhada ao banho de aspersão e higiene oral. Períneo: cicatriz cirúrgica com bordas coaptadas, secreção sanguinolenta em pequena quantidade. Orientada quanto à ingesta hídrica e deambulação.

6. Prognóstico de Enfermagem

A paciente irá deixar a unidade bem humorada, orientada em relação aos cuidados e sua situação. Conscientizada dos cuidados que deve seguir, até mesmo pela sua idade. Os filhos estão sempre por perto e poderá estar assistindo seu desempenho e colaborando no que for preciso.
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