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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento € um processo natural presente em todas as espécies,
caracterizado por perdas das funcGes fisioldgicas. Dentre as perdas como cognitiva,
sociais, motoras e metabolicas, a que mais afeta a funcionalidade, agravando o dia a dia
do idoso, é a neuromotora. Referida perda, decorre da diminuicao das fibras musculares,
ocasionando uma diminuicdo da forca muscular. O profissional de saldde tem papel
fundamental no cuidado a este paciente através das orientacdes que visam minimizar as
complicacdes dessas alteragdes. Assim, é necessario que esse idoso seja estimulado a
efetuar um treinamento de forca para poder minimizar o0 comprometimento neuromotor.
Objetivo: Desenvolver planos de cuidados de Enfermagem ao paciente idoso com
comprometimento neuromotor. Método: Estudo de caso, descritivo e exploratorio,
efetuado no domicilio do paciente V. F. M durante estagio supervisionado por meio de
visitas domiciliares no municipio de Quixada, em marco de 2017. A coleta de dados foi
realizada por meio de entrevista ao paciente, bem como efetuado um exame fisico. Nas
demais visitas, houve a programacao do plano de cuidados de enfermagem de acordo com
os diagndsticos de enfermagem baseados na Taxonomia Il da NANDA-Internacional
(NANDA-I), Classificacdo das Intervengdes de Enfermagem (NIC) e Classificacdo dos
Resultados de Enfermagem (NOC). Resultados: Paciente idoso com comprometimento
neuromotor. Foram identificados 3 diagnosticos de enfermagem, foram eles: Diagnéstico
1- Dor aguda, caracterizado por comportamento expressivo, comportamento protetor,
expressdo facial relacionado & agente lesivo bioldgico; Diagnostico 2- Nutricdo
desequilibrada menor que as necessidades corporais, caracterizado por alteragdes no
paladar, aversdo ao alimento, dores, relacionado a fatores biolégicos; Diagnostico 3-
Memoria prejudicada caracterizada por esquecimento, incapacidade de recordar eventos,
incapacidade de recordar se uma acao foi efetuada, relacionada a prejuizo neuroldgico.
As intervengdes e resultados de Enfermagem baseados na NIC e NOC foram,
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respectivamente: 1- Administracdo de analgésicos, e controle da dor; 2- planejamento da
dieta, e aceitacdo da dieta prescrita; 3- Estimulacdo cognitiva, e orientacdo cognitiva.
Conclusdo: Diante disso podemos observar que as intervencfes planejadas foram de
grande valia, pois o0 paciente e seus familiares aderiram as propostas realizadas, no entanto
as mesmas j& mostraram melhoras do individuo, observou-se que as agdes propostas
foram alcancadas, tais como: melhora no sono, na ingesta hidrica, no estado neuroldgico
e na memoria.

Descritores: Processo de enfermagem. Visita domiciliar. Cuidados de enfermagem.
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