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RESUMO

Objetivo: descrever o perfil dos diagnésticos de enfermagem evidenciados em idosos
indigenas na comunidade. Métodos: trata-se de um estudo transversal, realizado com 51
idosos indigenas de etnia Potiguara, mediante consulta de enfermagem. Os dados clinicos,
obtidos a partir da consulta, foram analisados seguindo o processo de raciocinio diagndstico
de Risner e aTaxonomia da NANDA-I (2018-2020). Para maior acuracia, os diagndsticos obtidos
passaram por revisao pareada por especialista. Resultados: identificaram-se 37 diagnosticos,
dentre eles, Denticdo prejudicada (98,0%), Risco de integridade da pele prejudicada (66,7%),
Dor crénica (64,7%), Risco de volume de liquido deficiente (54,9%), Degluticdo prejudicada
(45,1%), Deambulacao prejudicada (45,1%), Disturbio no padréo de sono (43,1%), Incontinéncia
urinaria de esforco (41,2%), Risco de quedas (35,3%) e Disfuncdo sexual (33,3%). Conclusao:
os diagnésticos identificados foram predominantemente do dominio Seguranca/protecao e
resultam de fatores que influenciam negativamente a capacidade funcional do idoso indigena.
Descritores: Satude do Idoso; Populacao Indigena; Diagndstico de Enfermagem; Enfermagem
Geriatrica; Enfermagem Transcultural.

ABSTRACT

Objective: to describe the profile of nursing diagnoses evidenced in indigenous elderly in the
community. Methods: this is a cross-sectional study, carried out with 51 indigenous elderly
people of Potiguara ethnicity, through a nursing consultation. The clinical data, obtained from
the consultation, were analyzed following Risner’s diagnostic reasoning process and the NANDA-|
Taxonomy (2018-2020). For greater accuracy, the diagnoses obtained underwent peer review
by a specialist. Results: 37 diagnoses were identified, such as Impaired dentition (98.0%), Risk
forimpaired skin integrity (66.7%), Chronic pain (64.7%), Risk for deficient fluid volume (54.9%),
Impaired swallowing (45.1%), Impaired walking (45.1%), Disturbed sleep pattern (43.1%), Stress
urinary incontinence (41.2%), Risk for falls (35.3%), and Sexual dysfunction (33.3%). Conclusion:
the diagnoses identified were predominantly from Safety/protection domain and result from
factors that negatively influence indigenous elderly’s functional capacity.

Descriptors: Health of the Elderly; Indigenous Population; Nursing Diagnosis; Geriatric
Nursing; Transcultural Nursing.

RESUMEN

Objetivo: describir el perfil de los diagndsticos de enfermeria evidenciados en ancianos
indigenas de la comunidad. Métodos: se trata de un estudio transversal, realizado con 51
ancianos indigenas de la etnia Potiguara, mediante consulta de enfermeria. Los datos
clinicos, obtenidos de la consulta, fueron analizados siguiendo el proceso de razonamiento
diagnostico de Risner y la Taxonomia NANDA-| (2018-2020). Para mayor precision, los
diagndsticos obtenidos se sometieron a una revision por pares por parte de un especialista.
Resultados: se identificaron 37 diagndsticos, entre ellos, Alteracion de la denticién (98,0%),
Riesgo de alteracion de la integridad de la piel (66,7%), Dolor crénico (64,7%), Riesgo de
deficiencia de volumen de liquido (54,9%), Alteracion de la deglucion (45,1%), Deterioro de
lamarcha (45,1%), Alteracién del patrén de suefio (43,1%), Incontinencia urinaria de esfuerzo
(41,2%), Riesgo de caidas (35,3%) y Disfuncion sexual (33,3%). Conclusién: los diagndsticos
identificados fueron predominantemente del dominio Seguridad/proteccién y resultan de
factores que influyen negativamente en la capacidad funcional de los ancianos indigenas.
Descriptores: Salud del Anciano; Poblacién Indigena; Diagndstico de Enfermeria; Enfermeria
Geriatrica; Enfermeria Transcultural.
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INTRODUCAO

O incremento do nimero de pessoas idosas na populacdo é
real e impacta diretamente os sistemas e servicos de saude®. A
populacéo brasileira também vivencia esse processo de transicao
demogréfica. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a proporcdo atual de idosos no Brasil é de 12,3%,
e projecdes apontam que, até o ano de 2030, esse nimero subira
para 18,73%%.

Esse envelhecimento populacional ocorre de modo semelhante
entre os povos indigenas, os quais compartilham necessidades
universais do envelhecer, especialmente concernente as altera-
¢oes fisioldgicas e psicossociais, tornando-os, assim, susceptiveis
a fragilidade, ao desenvolvimento de problemas de satde e a
maior dependéncia de cuidados®.

Contudo, além de questdes universais, o processo de envelhe-
cimento é fortemente influenciado pela histéria de vida da pessoa
em suas diferentes formas de insercao social ao longo da vida e sua
exposicdo a contextos de vulnerabilidade®. Assim, a dificuldade de
acesso ou até mesmo exclusdo aos bens materiais e imateriais, como
os servicos de salide, levam os idosos indigenas a viverem de forma
nao digna e a sofrerem problemas de satide e morte evitaveis®.

Diante disso, acredita-se que os servi¢os de Atenc¢do Primdria
a Saude (APS) sejam capazes de reorganizar e coordenar a oferta
de assisténcia integral considerando as demandas especificas dos
idosos indigenas. Essa alternativa inclui a ampliacdo do acesso a
saude e, consequentemente, redugao das iniquidades em satide®.
Ainda nesse nivel de atencdo, o enfermeiro estrutura sua assis-
téncia por meio do Processo de Enfermagem (PE), o qual, quando
realizado em servicos ambulatoriais de saude, domicilios, como
é 0 caso da APS, corresponde a consulta de enfermagem (CE)©7.

A CE é caracterizada como importante instrumento tecnolégico
paraidentificar e diagnosticar respostas humanas, objetivando a
prescricdo e implementacdo das intervencdes de enfermagem.
Além disso, a CE é composta pelas etapas do histérico de enferma-
gem, diagndstico de enfermagem, planejamento, implementacéo
e,ainda, a avaliacdo do alcance dos resultados de enfermagem®.

Ao enfermeiro, conforme Resolug¢do n° 358/2009 do Conselho
Federal de Enfermagem, cabe, privativamente, as etapas do diag-
noéstico de enfermagem (DE) e a prescricdo das intervengdes de
enfermagem face ao DE identificado. Assim, o DE é uma etapa do
CE, por meio do qual se faz um julgamento clinico sobre a resposta
do individuo, da familia ou da comunidade aos seus potenciais ou
reais problemas de saude, além de orientar a tomada de decisdo
do enfermeiro®®,

Embora seja evidente a importéncia dessa tecnologia para a
prética clinica do enfermeiro, sendo também uma obrigatorie-
dade legal, vé-se que a sua utilizacdo no Brasil ainda ocorre de
forma retraida e se restringe, na maioria das vezes, aos servicos
hospitalares®, o que fragiliza a assisténcia de enfermagem na APS.

Soma-se a essa problematica a escassez de estudos brasileiros que
abordem as condi¢des de saude de idosos na perspectiva étnico-ra-
cial™, especialmente idosos indigenas, sobre os quais a literatura
ainda apresenta dados fragmentados e discrepantes, levantando
duvidas sobre quem sao e como vivem esses idosos. Essa tematica,
todavia, é sinalizada como imprescindivel pela Agenda Nacional
de Prioridade em Pesquisa em Saude, a qual aponta a necessidade
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de estudos relacionados a magnitude e a dinamica dos problemas
relacionados a satide do idoso como também a satide indigena™.

Sobre o desenvolvimento de pesquisas acerca de DEs nos pro-
gramas de pds-graduacéo brasileiros, observam-se poucos estudos
voltados a populacdo idosa, representando menos de 10% das pes-
quisas desenvolvidas"?. Acerca da sauide indigena, especificamente,
nao foram encontrados estudos com a tematica de DEs. Desse modo,
no presente estudo, foram investigadas as respostas humanas de
idosos indigenas da etnia Potiguara, os quais falam o portugués.

Entende-se que os resultados deste estudo podem subsidiar o
fortalecimento da CE e do raciocinio diagnéstico do enfermeiro por
meio da descricdo do perfil dos DE encontrados nessa populacao
e, consequentemente, proporcionar possibilidades de melhoria
e maior resolutividade da assisténcia de enfermagem ao idoso
indigena na APS. Ademais, estima-se que os resultados podem
contribuir para o fortalecimento da identidade profissional do
enfermeiro a partir da utilizacdo de construtos tedricos proprios,
como as linguagens padronizadas de enfermagem.

Diante do exposto, apresenta-se como questdo de pesquisa:
quais sdo os diagnosticos de enfermagem presentes nos idosos
indigenas Potiguara na comunidade?

OBJETIVO

Descrever o perfil dos diagnosticos de enfermagem eviden-
ciados em idosos indigenas Potiguara na comunidade.

METODOS
Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Rio Grande do Norte e pela
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Para realizacio
do estudo, também foi obtida autorizacdo por parte da lideranca
indigena. Somente apds essa, deu-se prosseguimento ao processo
de submissdo do projeto ao sistema CEP-CONEP. Apds aprovacao,
a coleta de dados foi iniciada.

Desenho, periodo e local do estudo

Este trabalho se trata de um estudo transversal, norteado
metodologicamente pelo instrumento STROBE. Foi realizado em
uma comunidade indigena do Rio Grande do Norte durante o
més de agosto de 2019.

Popula¢ao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

Trabalhou-se com a identidade étnica da pessoa idosa e seu
sentimento de pertencimento ao grupo indigena Potiguara,
especialmente ao grupo estudado em questdo, portanto, partici-
param da pesquisa idosos indigenas da etnia Potiguara. Segundo
aliderancaindigena, viviam na comunidade 61 idosos indigenas;
assim, optou-se por trabalhar com a totalidade dos sujeitos para
que a descricao do perfil das respostas humanas representasse
fielmente a populacao.

Definiram-se como critérios de incluséo ter idade igual ou supe-
rior a 60 anos, autodeclarar-se indigena e residir na comunidade.
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Como critérios de exclusao, o sujeito deveria estar ausente da
comunidade durante o periodo de coleta de dados.

Durante a coleta de dados, percebeu-se que trés idosos ha-
viam falecido, trés estavam ausentes da comunidade e quatro
negaram a participacdo no estudo, perfazendo, assim, um total
de 51 participantes.

Protocolo do estudo

A técnica de coleta de dados foi a CE, guiada pela utilizagcdo de
um instrumento estruturado dividido em dados sociodemogréfi-
cos e historico de enfermagem com exame fisico. O instrumento
supracitado foi elaborado pelo pesquisador, baseado em dados da
literatura gerontogeriatica voltados a Avaliacao Geriatrica Ampla
(AGA) e no Caderno de Atencdo Basica n° 19 — envelhecimento e
saude da pessoaidosa. O instrumento apresentava perguntas abertas
e fechadas, subdivididas em 12 dominios da NANDA-I (Promocéo da
saude, Nutricao, Eliminacdo e troca, Atividade/repouso, Percepcao/
cognicao, Autopercepcao, Papéis e relacionamentos, Sexualidade,
Enfrentamento/tolerancia ao estresse, Principios da vida, Seguranca/
protecao, Conforto). Excluiu-se o dominio Crescimento/desenvolvi-
mento, por ndo possuir DE compativeis para o publico idoso.

Relativo ao recrutamento dos participantes, ao abordar o ido-
so indigena, foi realizado o convite para participar da pesquisa,
sendo fornecido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), atendendo as recomendagdes estabelecidas ela Resolucao
n°510/16 e n° 304/200 do Conselho Nacional de Saude. Para os
participantes que nao apresentavam condi¢des para realizar a
leitura do TCLE, foi realizado a leitura na presenca de uma teste-
munha imparcial, sem envolvimento direto com a pesquisa, e,
na oportunidade, esclareceram-se as duvidas que surgiram. Caso
o idoso aceitasse participar, solicitava-se a assinatura do termo.

A coleta de dados foi realizada, exclusivamente, pelo pesqui-
sador principal do estudo, o qual manteve contato préviocoma
comunidade indigena. O local para realizacdo da coleta de dados
foi o domicilio dos préprios participantes, cujos enderecos foram
disponibilizados pela lideranga indigena. Durante a coleta, um re-
presentante da lideranga acompanhou o pesquisador diariamente.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados clinicos, obtidos por meio da CE, foram analisados
seguindo as etapas do processo de raciocinio diagnostico de
Risner!’®, A etapa 1 constituiu na analise e sintese dos dados, por
meio de procedimentos de categorizacdo dos dados, identificacao
de dados divergentes ou lacunas, agrupamento das evidéncias em
padrdes, comparacdo dos padrdes com teorias, modelos, normas
e conceitos, identificacdo de possibilidades e proposicdo das
relagdes causais; ja a etapa 2 constituiu no estabelecimento dos
DEs propriamente ditos, com a nomeacao das respostas humanas.

Para composicdo dos enunciados diagndsticos, utilizou-se a
Taxonomia da NANDA-I (2018-2020), considerando seus com-
ponentes (titulo, fatores relacionados/fatores de risco e carac-
teristicas definidoras). Para promover maior confiabilidade aos
DEs, todos os enunciados diagnésticos foram elaborados com
base nas orientacdes da NANDA-I, além de terem sido revisados
por consenso pelo pesquisador principal e a orientadora, ambos
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com expertise na area de DEs e enfermagem gerontoldgica. Em
caso de discordancia, um terceiro especialista, também com
experiéncia na area, foi consultado para revisdo do DE proposto.

Os DEs e seus componentes foram inseridos em um banco
de dados. Esses dados foram analisados por meio do software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), 20.0. A andlise foi
realizada por meio da estatistica descritiva, utilizando frequéncias
relativas e absolutas, bem como seus respectivos intervalos de
confianca (IC 95%). Por fim, também foram calculadas as medidas
de minimo, maximo, média e desvio padrao.

Sobre a analise dos fatores relacionados/fatores de risco e das
caracteristicas definidoras, foram considerados aqueles diagnésticos
com frequéncia de 30%. Na literatura, foram observados estudos™'>
que se detiveram a analisar diagnésticos com frequéncia superior
a 50%, contudo compreendeu-se que os DEs identificados com
frequéncia superior a 30% neste estudo representavam condi¢des
de saude importantes para o cuidado de enfermagem gerontol6-
gica, por se relacionarem as sindromes geriatricas.

RESULTADOS

Entre os idosos, a maioria era do sexo feminino (58,8%) e estava
na faixa etdria dos 60 aos 79 anos de idade (74,5%). Sobre os DEs
identificados, a média de diagndsticos por idosos foi de 8,12. No
que diz respeito a distribuicao por dominios da NANDA-I, como
demonstrado na Tabela 1, o dominio 11, Seguranca/protecao,
apresentou a maior média de diagndsticos (2,29), enquanto os
dominios 6 e 10, Autopercepcao e Principios da vida, ndo apre-
sentaram nenhum diagndstico presente.

A Tabela 2 apresenta os DEs encontrados, suas frequéncias
e os intervalos de confianca. No total, foram encontrados 37
diagnosticos, sendo, os que apresentaram frequéncias acima
de 30%, Denticao prejudicada (98,0%), Risco de integridade da
pele prejudicada (66,7%), Dor cronica (64,7%), Risco de volume
de liquido deficiente (54,9%), Degluticao prejudicada (45,1%),
Deambulacdo prejudicada (45,1%), Disturbio no padrdo de
sono (43,1%), Incontinéncia urinaria de esforco (41,2%), Risco
de quedas (35,3%) e Disfuncao sexual (33,3%).

Desses 37 diagndsticos, 78,4% eram diagndsticos com foco
no problema, 18,9% eram diagndsticos de risco e 2,7% eram
diagndsticos de promocao da saude. Foi observado 1 DE de sin-
drome, Sindrome do idoso fragil. Do total, 10 DEs apresentaram
frequéncia > 30%. Esses DEs tiveram 11 fatores relacionados, 11
fatores de risco e 30 caracteristicas definidoras (Tabela 3).

No dominio Nutri¢do, o DE Degluticao prejudicada apresentou
como fator relacionado problema de comportamento alimentar
(100%) e, como caracteristica definidora, a Mastigacao insuficiente
(100%); ja o Risco de volume de liquido deficiente apresentou como
principal fator de risco a Ingestdo de liquido insuficiente (100%).

Concernente ao dominio Eliminacdo e troca, o DE Incontinéncia
urinaria de esforco apresentou como fator relacionado o enfraqueci-
mento da musculatura do assoalho pélvico (100%), ja como principais
caracteristicas definidoras, perda involuntaria de pequeno volume de
urina na auséncia de distensdo excessiva da bexiga (100%) e perda
involuntaria de pequenos volumes de urina (100%).

No dominio Atividade/repouso, a Deambulacdo prejudicada
teve a dor (91,3%) como principal fator relacionado; quanto as
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caracteristicas definidoras, apresentou capacidade prejudicada
de andar em declive e capacidade prejudicada de andar em
aclive, com 82,6% cada. Por sua vez, o DE Disturbio no padrao
de sono teve como principal fator relacionado padrao de sono
nao restaurador (100%) e caracteristica definidora despertar ndo
intencional (86,4%).

Sobre o dominio Sexualidade, o diagndstico Disfuncao sexual
apresentou como principal fator relacionado conhecimento
insuficiente sobre a funcdo sexual (100%), e, como caracteristica
definidora mais expressiva, a alteracao na atividade sexual (100%).
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O dominio Seguranca/protecdo apresentou trés diagndsticos:
Denticao prejudicada, Risco de integridade da pele prejudicada
e Risco de quedas. O DE Denticdo prejudicada revelou como
principal fator relacionado a dificuldade de acesso a cuidados
dentarios (100%), ja a principal caracteristica definidora foi
auséncia de dentes (96,0%). O diagndstico Risco de integri-
dade da pele prejudicada apresentou como principais fatores
de risco a hidratacdo (64,7%) e umidade (64,7%). O DE Risco
de quedas teve como principal fator de risco a dificuldade na
marcha (88,9%).

Tabela 1 - Distribuicdo dos diagnésticos de enfermagem por dominio da NANDA-I, Comunidade indigena, Jodo Camara, Rio Grande do Norte, Brasil, 2019

Dominios NANDA-I (2018-2020) Média Desvio Padrao Minimo Maximo
Total de diagnésticos de enfermagem por idoso 8,41 2,58 3 14
Promocao da saude 0,82 0,77 0 3
Nutricao 1,39 0,80 0 3
Eliminacao e troca 0,69 0,65 0 2
Atividade/repouso 1,43 0,94 0 3
Percepc¢ao/cognicao 0,24 0,47 0 2
Autopercepcao 0,00 0,00 0 0
Papéis e relacionamentos 0,10 0,30 0 1
Sexualidade 0,33 0,48 0 1
Enfrentamento/tolerancia ao estresse 0,25 0,48 0 2
Principios da vida 0,00 0,00 0 0
Segurancga/protecao 2,29 0,73 1 4
Conforto 0,78 0,50 0 2

Tabela 2 - Distribuicao das frequéncias dos diagndsticos de enfermagem das pessoas idosas indigenas, Comunidade indigena, Jodo Camara, Rio Grande

do Norte, Brasil, 2019

Diagndstico de Enfermagem (n=51) % *1C95%

Denticéo prejudicada 50 98,0 89,7-99,7
Risco de integridade da pele prejudicada 34 66,7 53,0-78,0
Dor cronica 33 64,7 51,0-76,4
Risco de volume de liquido deficiente 28 54,9 41,4-67,7
Degluticao prejudicada 23 45,1 32,3-58,6
Deambulacgéo prejudicada 23 451 32,3-58,6
Disturbio no padréo de sono 22 43,1 30,5-56,7
Incontinéncia urinaria de esforco 21 41,2 28,8-54,8
Risco de quedas 18 35,3 23,6 -49,0
Disfungao sexual 17 33,3 22,0-47,0
Sindrome do idoso fragil 15 294 18,7-43,0
Sobrepeso 14 27,5 17,1-40,9
Intolerancia a atividade 13 25,5 15,5 -38,9
Memoria prejudicada 12 23,5 14,0 - 37,8
Insénia 9 17,6 9,57-30,3
Constipagao 8 15,7 8,17 -28,0
Integridade da pele prejudicada 8 15,7 8,17 -28,0
Ansiedade 7 13,7 6,81 -25,7
Processos familiares disfuncionais 4 7.8 3,1-18,5
Dor aguda 4 7.8 3,1-18,5
Manutencéo ineficaz da satide 3 59 2,0-15,9
Disposicao para controle da saiide melhorado 3 59 2,0-15,9
Obesidade 3 5,9 2,0-159
Nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades corporais 3 5,9 2,0-159
Retencdo urinaria 2 3,9 1,1-13,2
Mobilidade fisica prejudicada 2 39 1,1-13,2
Tensao no papel de cuidador 2 39 1,1-132
Medo 2 3,9 1,1-13,2
Integridade da membrana mucosa oral prejudicada 2 3,9 1,1-13,2
Controle ineficaz da satde 2 3,9 1,1-13,2
Risco de glicemia instavel 1 2,0 03-103
Risco de constipagao 1 2,0 03-103
Incompeténcia intestinal 1 2,0 0,3-10,3
Débito cardiaco diminuido 1 2,0 0,3-10,3
Risco de pressdo arterial instavel 1 2,0 0,3-10,3
Comunicacao verbal prejudicada 1 2,0 03-103
Risco de infeccéo 1 2,0 03-103

Nota: *IC95% - intervalo de confianga de 95%
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Tabela 3 - Distribuigdo das frequéncias dos fatores relacionados/fatores de risco e caracteristicas definidoras dos diagnésticos de enfermagem presentes
nas pessoas idosas indigenas, Comunidade indigena, Jodo Camara, Rio Grande do Norte, Brasil, 2019

Diagnéstico de

Dominio Fatores relacionados/fatores de risco e Caracteristicas definidoras n %
Enfermagem
Nutricdo Degluticao Fatores relacionados
prejudicada Problema de comportamento alimentar 23 100
Caracteristicas definidoras
Mastigagao insuficiente 23 100
Dificuldade para deglutir 22 95,7
Degluticdo aos pedacgos 5 21,7
Risco de volume de Fatores de risco
liquido deficiente Ingestao de liquido insuficiente 28 100
Eliminacéo Incontinéncia Fatores relacionados
etroca urindria de esforo Enfraguecimento da musculatura do assoalho pélvico 21 100
Caracteristicas definidoras
Perda involuntéria de pequeno volume de urina na auséncia de distensao excessiva da bexiga 21 100
Perda involuntaria de pequenos volumes de urina 21 100
Perda involuntdria de pequeno volume de urina na auséncia de contragdo do detrusor 20 95,2
Atividade/ Deambulagéo Fatores relacionados
repouso prejudicada Dor 21 91,3
Forca muscular insuficiente 16 69,6
Caracteristicas definidoras
Capacidade prejudicada de andar em declive 19 82,6
Capacidade prejudicada de andar em aclive 19 82,6
Capacidade prejudicada de andar sobre superficies irregulares 18 78,3
Capacidade prejudicada de subir escadas 18 783
Capacidade prejudicada de subir e descer de calgadas (meio-fio) 17 73,9
Capacidade prejudicada de andar uma distancia necesséria 6 26,1
Disturbio no padréo  Fatores relacionados
de sono Padréao de sono néo restaurador 22 100
Caracteristicas definidoras
Despertar ndo intencional 19 86,4
Dificuldade para iniciar o sono 17 77,3
Dificuldade para manter o sono 15 68,2
Insatisfacdo com o sono 11 50,0
Nao se sente descansado 4 18,2
Dificuldade no desempenho das fungdes diarias 2 9,1
Sexualidade  Disfungéo sexual Fatores relacionados
Conhecimento insuficiente sobre a fungao sexual 17 100
Informacoes incorretas sobre a funcao sexual 1 59
Caracteristicas definidoras
Alteracdo na atividade sexual 17 100
Alteracédo na excitagdo sexual 12 70,6
Alteracao na satisfagao sexual 8 471
Reducao do desejo sexual 7 41,2
Limitacdo sexual percebida 4 23,5
Mudanca no interesse por outra pessoa 1 59
Seguranca/  Denticdo prejudicada Fatores relacionados
protecdo Dificuldade de acesso a cuidados dentarios 50 100
Conhecimento insuficiente sobre satde dental 45 90,0
Higiene oral inadequada 44 88,0
Caracteristicas definidoras
Auséncia de dentes 48 96,0
Dentes desgastados 35 70,0
Excesso de tartaro 20 40,0
Excesso de placa 11 22,0
Descoloragdo do esmalte 5 10,0
Risco deintegridade  Fatores de risco
da pele prejudicada Hidratagao 22 64,7
Umidade 22 64,7
Excregdes 20 58,8
Nutricdo inadequada 2 5,9
Pressao sobre saliéncia 6ssea 1 2,9
Agente quimico lesivo 1 29
Continua
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Continuagao da Tabela 1

Assis Silva CJA, Neves Junior TT, Carvalho EA, Silva VGF, Almeida SGP, Menezes RMP.

Diagnéstico de

Dominio E Fatores relacionados/fatores de risco e Caracteristicas definidoras n %
nfermagem

Seguranca/  Risco de queda Fatores de risco

protecdo Dificuldades na marcha 16 88,9
Reducao da forca em extremidade inferior 14 77,8
Incontinéncia 9 50,0
Mobilidade prejudicada 1 56

Conforto Dor crénica Fatores relacionados
Agente lesivo 33 100

Caracteristicas definidoras

Alteracdo da capacidade de continuar as atividades prévias 33 100
Autorrelato usando escala padronizada de dor 33 100
Representante relata comportamento de dor/alteragoes nas atividades 31 93,9
Autorrelato das caracteristicas da dor usando instrumento padronizado de dor 29 87,9

Por fim, no dominio Conforto, foi identificado o diagndstico
Dor cronica. Como principal fator relacionado esteve a presenca
de agente lesivo (100%) e, como caracteristicas definidoras, alte-
racdo da capacidade de continuar as atividades prévias (100%) e
autorrelato usando escala padronizada de dor (100%).

DISCUSSAO

O dominio Seguranca/protecdo apresentou maior nimero
de diagndsticos presentes nos participantes. Esse dominio se
refere ao individuo estar livre ou exposto ao perigo, lesao fisica
ou dano ao sistema imunolégico®. Todavia, quando se refere ao
idoso, apresenta caracteristicas especificas, devido a diminuicao
da reserva funcional, fruto do processo de senescéncia. Tal pro-
Cesso, por sua vez, torna os idosos mais vulneraveis a condi¢cdes
que geram declinio do estado fisico, com reflexos psicoldgicos e
sociais, e que pode ser agravado e acelerado pela presenca das
condigdes cronicas de saude®.

Dessa maneira, devem-se proporcionar intervencgdes de
enfermagem que minimizem os riscos e a exposicdo do idoso a
condi¢bes favorecedoras de respostas humanas para diagndsticos
no dominio Seguranca/protecdo. A resolutividade dessas a¢des
se relaciona a orienta¢des adequadas ao idoso, familia e rede
de cuidadores, com o intuito de prevenir complicacdes. Acdes
educativas individuais devem ser utilizadas, bem como a¢cdes com
a comunidade, assim, haverd alcance de resultados esperados
em curto, médio e longo prazo, a fim de evitar as incapacidades,
dependéncia e diminuir a morbimortalidade!'®.

Nessa perspectiva, na proposicao e implementacao das in-
tervencgdes de enfermagem, deve-se considerar a cultura da
pessoa idosa indigena, uma vez que o cuidado cultural permite
a construcao de um plano de cuidados Unico e congruente ao
didlogo intercultural entre o enfermeiro e o idoso indigena. Desse
modo, haverd maior possibilidade de eficacia na abordagem e
nos cuidados a serem realizados"”. No caso da comunidade
estudada, os idosos indigenas falam a lingua portuguesa, o
que pode facilitar o processo de comunicacéo e interacao entre
enfermeiros e idosos.

A Politica Nacional de Atencéo a Saude dos Povos Indigenas
(PNASPI) também deve ser focalizada. Especificamente, a PNASPI
estabelece o reconhecimento da diversidade social e cultural
dos povos indigenas, além da consideracgao e estimulacao dos

seus sistemas tradicionais de saide como atos imprescindiveis
na execucao de acdes de prevencdo, promocao e educacao do
sistema profissional de saiide no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS)"®,

Portanto, a valorizacao e articulagao das praticas tradicionais
de saude desses povos com o conhecimento biomédico devem
balizar na assisténcia de enfermagem?”. O enfermeiro, nesse
contexto, precisa subsidiar o processo a partir de uma lente teérica
que instrumentalize seu processo de trabalho nesse didlogo trans-
cultural. Diante disso, a Teoria da Diversidade e Universalidade do
Cuidado Cultural (TDUCC) conceitua componentes, como cultura,
visdo de mundo, sistema de cuidado popular™, conduzindo a
pratica de enfermagem na perspectiva da interculturalidade com
reconhecimento da influéncia dos componentes supracitados no
processo saude-doenca da pessoa idosa indigena.

Sobre a capacidade funcional da pessoa idosa, é traduzida pela
condicao do individuo de realizar as Atividades de Vida Diaria
(AVD) de maneira independente. Sobre essa questdo, ndo foram
identificados, na literatura, estudos que investigassem a capaci-
dade funcional de idosos indigenas, contudo, nesse aspecto, os
DEs identificados na presente pesquisa representam condicoes
de saude que sinalizam a existéncia de algum nivel de compro-
metimento funcional dos idosos, apontando caracteristicas da
instalacdo de fragilidade e dependéncia®.

Diante disso, a presenca do DE Denticdo prejudicada no idoso
pode resultar em prejuizo na mastigacao, dificultar a degluticao
dos alimentos e reduzir a motilidade digestiva. Prejuizos como
esses ja foram identificados em um estudo®", no qual se apre-
senta elevado nimero de dentes extraidos na populacao idosa,
apontando, assim, para a precariedade da situacdo de saide bucal
dos idosos brasileiros. Tal caso é similar ao dos idosos indigenas
que, no presente estudo, tiveram como fator relacionado ao
diagnéstico a dificuldade de acesso a cuidados dentarios.

Neste aspecto, sabe-se que, em um contexto geral, as popula-
¢des indigenas, quando comparadas as nao indigenas, possuem
uma satde bucal significativamente prejudicada, e as desigualda-
des de acesso aos cuidados dentarios sao atribuidas, em grande
parte, aos determinantes sociais da saude. Essa dificuldade dos
povos indigenas ao acesso a atendimento em satde bucal também
é representativo nos idosos Potiguara, ao se evidenciar que fator
relacionado mais frequente para o DE Denticdo prejudicada foi
Dificuldade de acesso a cuidados dentarios.
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Na etnia Guarani, por exemplo, percebeu-se que os adultos
indigenas, em sua maioria, tinham acesso a servicos odontoldgicos
predominantemente apenas para a extracao de dentes®?, o que
repercute de forma negativa na saude bucal durante a velhice.

Sobre o diagnéstico Degluticdo prejudicada, esse apresentou
como principal caracteristica definidora a Mastigacdo insuficiente.
Pode-se compreender a presenca dessa caracteristica definidora
como resultante do DE Denticdo prejudicada. A coexisténcia desses
diagndsticos reflete negativamente na mastigacdo e degluticao.
Essa situacdo se configura como um risco grave para o idoso, tor-
nando-o sujeito a desnutricao e até mesmo broncoaspiracdo do
alimento para as vias aéreas inferiores, podendo leva-lo a 6bito®),

A presenca do DE Risco de volume de liquido deficiente nos
idosos indigenas teve como principal fator de risco a Ingestao de
liquido insuficiente, o que se justifica pela diminuicao fisioldgica
do mecanismo da sede no idoso, o que o expde a um maior risco
de desidratacio. Eimportante se atentar a esse aspecto durante
a assisténcia de enfermagem a esses individuos, preocupando-
-se em proporcionar uma ingesta hidrica adequada, sobretudo
aqueles idosos cronicamente doentes e acamados, nos quais
se potencializa a diminuicdo dos mecanismos de sede e, até
mesmo, a dificuldade de locomocao necessério para ter acesso
independente a 4gua®".

O DE Incontinéncia urindria de esforco apresentou frequéncia
elevada entre os idosos, principalmente nas mulheres. A presenca
desse DE pode ocasionar no idoso isolamento social, dependén-
ciafisica e emocional, e assim, diminuicdo na qualidade de vida.
Contudo, essa condicdo, por vergonha ou constrangimento,
é pouco relatada pelos idosos durante a CE, o que dificulta o
tratamento precoce dos sintomas e possiveis complicagoes®¥.
Assim, o enfermeiro deve investigar a presenca de caracteristicas
definidoras que sinalizem a presenca desse DE e, entdo, prescrever
intervencdes que minimizem essa resposta humana indesejada
com foco nos seus fatores relacionados que, no presente estudo,
foi o Enfraquecimento da musculatura do assoalho pélvico.

Sobre o DE Deambulacéo prejudicada, sabe-se que o processo
de envelhecimento ocasiona modificacdes fisioldgicas que po-
dem, por conseguinte, diminuir a capacidade de deambulagao
doidoso. Conquanto, se associado a condi¢des patoldgicas, fruto
da senilidade, como os fatores relacionados Dor e For¢ca muscular
insuficiente, podem gerar imobilidade, isolamento social, depen-
déncia e a necessidade de um cuidador para auxilio nas AVD®?,

A presenca do DE Disturbio no padrao de sono evidencia a
necessidade da investigacdo da presenca de indicadores clinicos
dessa resposta humana pelo enfermeiro, tanto em consultas indi-
viduais como em grupos de idosos, com atencdo para avaliagdo
de caracteristicas definidoras como Despertar nao intencional,
Dificuldade para iniciar o sono, Dificuldade para manter o sono
e Insatisfacdo com o sono. Em estudo®, foi demonstrado que
quase 70% dos idosos apresentaram sono de ma qualidade no
domicilio, o que reforca a necessidade de se realizar a avaliagdo
detalhada do sono do idoso na comunidade.

Com relacdo ao diagnéstico Disfuncdo sexual, a literatura mostra
que as modificagdes fisioldgicas apresentadas no envelhecimento
e a cultura da assexualidade do idoso favorecem a construcao
do esteredtipo de que a sexualidade esta designada aos mais
jovens, repreendendo o idoso a ter desejos no campo sexual e

Assis Silva CJA, Neves Junior TT, Carvalho EA, Silva VGF, Almeida SGP, Menezes RMP.

o afastando da busca de esclarecimento sobre esse assunto®.
Esses componentes potencializam o Conhecimento insuficiente
sobre a funcdo sexual durante a velhice, principal fator relacionado
encontrado para esse DE na populacédo estudada.

O diagn6stico Risco de integridade da pele prejudicada se
relaciona ao fato da pele do idoso sofrer transformacdes fruto do
processo de senescéncia, resultando em maior fragilidade, dimi-
nuicao da eficacia da funcdo de barreira, alteracao da elasticidade,
perca de espessura da derme e epiderme e menor capacidade
de reparacgao tecidual®®. Essas alteragdes associadas a inconti-
néncia urinaria, por exemplo, tornam o idoso mais vulneravel a
problemas dessa natureza.

Em estudo® com idosos atendidos na APS, foi identificado
gue a idade avancada, déficits visuais, estado mental diminuido,
histérico de queda, alteragdes na marcha, o uso de anti-hiper-
tensivos e baixa iluminacdo do ambiente sdo condi¢des que sao
fatores de risco para o diagnédstico Risco de quedas. Todavia, a
literatura destaca que a queda pode ser evitada com medidas
preventivas que proporcionem ambientes seguros e, assim,
facilitem o deslocamento do idoso.

Em estudo, a dor cronica estava presente em 58% dos idosos,
corroborando o presente estudo, no qual 64,7% dos participantes
apresentaram o DE Dor cronica. Salienta-se que a presenca de dor
em idosos resulta em incapacidade fisica cronica, com dificuldade
para desempenho das AVD, irritagao e até mesmo depressao®,

Diante do perfil dos DEs encontrados, fica evidente o com-
prometimento da capacidade funcional dos idosos da etnia
Potiguara. Nessa perspectiva, acredita-se que a condicao de
vida de tal populacado seja permeada por componentes que
favorecem esse fendmeno, por ser considerada uma resultante
multidimensional que envolve aspectos demogréficos, socioe-
condmicos, comportamentais e culturais®”.

Limitagoes do estudo

As limitagdes deste estudo foram a ndo utilizacdo de testes
estatisticos de associacdo entre os diagnosticos, fatores rela-
cionados e caracteristicas definidoras, como também o ndo
aprofundamento nas caracteristicas de saide e condicao de vida
dos idosos Potiguara.

Recomenda-se a realizagdo de estudos que procurem associa¢ao
entre os DEs e seus componentes, a fim de subsidiar, de forma mais
acurada, o processo de raciocinio clinico do enfermeiro na assis-
téncia aoidoso indigena. Também é recomendada a realizagao de
estudos que analisem as condi¢des de vida dos idosos indigenas.

Contribuicdes para a area da enfermagem

Os resultados do presente estudo contribuem para melhoria
da assisténcia de enfermagem ao idoso indigena, por possibilitar
o conhecimento prévio dos DEs prevalentes nessa populagao,
além de potencializar o desenvolvimento do raciocinio clinico e
atomada de decisdo do enfermeiro por meio da implementacdo
da CE na APS. E vélido destacar, também, o favorecimento para
padronizacao da linguagem com a nomeacdo e a documentagao
dos fendmenos de interesse da disciplina de enfermagem no
contexto da saude indigena.
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CONCLUSOES

Ao evidenciar o perfil dos diagnésticos de enfermagem encontrados
nos idosos indigenas Potiguara na comunidade, identificou-se que
o perfil revela o comprometimento da capacidade funcional dos
participantes, sendo o maior nimero de diagnésticos os do dominio
Seguranca/protecao. Diante dessa realidade, percebe-se que os DEs
apontam para condi¢des que, se ndo tratadas e/ou acompanhadas
pelo enfermeiro no contexto da APS, podem resultar em um alto grau
de dependéncia e diminuicdo da expectativa de vida desses idosos.
Nesse sentido, reafirma-se a necessidade do acompanhamento do
idoso indigena pelo enfermeiro, principalmente com agdes voltadas a
prevencao e ao controle dos agravos, evitando maiores complicagdes
e instalacdo da fragilidade e dependéncia. Por fim, ressalta-se a rele-
vancia da identificacdo dos diagnésticos de enfermagem como etapa
primordial para o desenvolvimento da Consulta de Enfermagem, uma
vez que os DEs guiam a tomada de decisdo terapéutica do enfermeiro.
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