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Bruna Karen Cavalcante ABSTRACT
Fernandes’ Objective: To develop nursing diagnostic statements for institutionalized elderly people.
Method: Descriptive study conducted with elderly subjects of a Long Stay Institution
through the application of forms for the support of anamnesis and physical examination
Cintia Lira Borges? and a search of medical records. The diagnostic statements were developed based on
; - : 4 3 the International Classification for Nursing Practice and categorized according to the
Maria Miriam Lima da Nobrega Henderson’s theoretical model. Results: Pz?rticipation of 203 §lder1y people. Agtotal of
153 nursing diagnoses were developed and distributed as follows: 115 (75.1%) in the
Biological/Physiological Component, 14 (9.1%) in the Psychological Component, 21
(13.7%) in the Social Component, and three (1.9%) in the Spiritual/Moral Component.
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Diagnésticos de enfermagem para idosos institucionalizados fundamentados na teoria de Henderson

INTRODUCAO

A enfermagem ciéncia e arte, cuida do ser humano sau-
davel ou doente nos diferentes contextos de sua pritica,
em especial nas Instituicées de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI). Essas institui¢des se configuram em uma
residéncia coletiva que atende aos idosos que recorrem a elas,
seja por caréncia familiar e/ou de renda, bem como aqueles
que precisam de cuidados prolongados®. No entanto, essas
caracteristicas apresentam mudangas, visto que os idosos
também a buscam para manter a sua independéncia, ou seja,
administrar o seu cotidiano®.

Considera-se que os servigos prestados pelas ILPI pre-
cisem ser sensiveis as necessidades das pessoas idosas no
intuito de reduzir os riscos relacionados 2 institucionaliza-
¢20%), bem como oferecer cuidados para aqueles que reque-
rem ajuda nas Atividades de Vida Didrias (AVD), man-
ter a capacidade funcional dos idosos e realizar cuidados
paliativos. Além disso, intenciona oferecer um espago que
reproduza a vida em familia®.

No tocante 4 enfermagem, “percebe-se que a pratica de
sistematizar as agbes nessas institui¢des ainda é incipiente
e pouco utilizada, o que pode acarretar um cuidado sem
continuidade e alcance de metas, podendo comprometer a
satude da pessoa idosa”®.

Dessa forma, ressalta-se a necessidade de uma assisténcia
de enfermagem construida sobre pilares dos saberes tedrico-
-filoséficos da profissio, envolvendo o uso das terminologias
e teorias de enfermagem para uma assisténcia individuali-
zada e condizente com as necessidades apresentadas pelas
pessoas idosas institucionalizadas, considerando que estas
“ndo apenas recebem cuidados nestes locais, mas residem e
convivem com uma realidade diferente da vivenciada até o
momento da institucionaliza¢io”®.

Nessa perspectiva, as teorias de enfermagem sio esco-
lhidas a partir do contexto e das demandas do individuo.
Por isso, optou-se por utilizar a Teoria das Necessidades
Humanas Fundamentais de Virginia Henderson, a qual con-
sidera o paciente como um individuo que precisa de ajuda
para conseguir independéncia e autonomia. Essa teoria pro-
poe 14 necessidades fundamentais, as quais que se distribuem
em quatro componentes de cuidado — Biolégico/fisiolégico,
Psicolégico, Social e Espiritual/moral — e representam as
dreas em que os problemas de satide podem ocorrer, devendo,
portanto, ser atendidas para que o sujeito mantenha sua inte-
gridade fisica e mental®.

“Destaca-se que, para a estruturagio e a evolugio do
cuidado, no campo da enfermagem, tem-se tornado funda-
mental o uso de sistemas de classificagio em enfermagem,
especialmente da Classificagdo Internacional para a Pritica
de Enfermagem (CIPE®), que promove o desenvolvimento
tecnoldgico e cientifico da profissdo. Tal classificagdo favo-
rece o reconhecimento profissional decorrente do registro
e da qualidade do atendimento na pritica, principalmente
quando direcionada a dreas especificas do cuidado em enfer-
magem, representadas pelos subconjuntos terminoldgicos da
CIPE®, constituido por conjuntos de enunciados de diagnés-

ticos, resultados e intervenges de enfermagem”®.

Tendo em vista o exposto, este estudo teve como obje-
tivo elaborar enunciados de diagnésticos de enfermagem
para idosos institucionalizados fundamentados na teoria
das Necessidades Humanas Fundamentais de Virginia

Henderson e na CIPE®.

METODO
TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal.

CENARIO

O estudo foi realizado em uma ILPI situada no estado
do Ceara/Brasil. Trata-se de uma associagio civil, de direito
privado, sem fins lucrativos, que assiste idosos carentes com
todos os graus de dependéncia.

A populagio do estudo foi constituida pelos 215 idosos
que residiam na ILPI. Para a composi¢do da amostra, os
critérios de inclusdo foram: ter 60 anos ou mais de idade
e residir na referida ILPI hd no minimo 30 dias. Foram
excluidos do estudo os 6bitos (n=5), os que se encontravam
hospitalizados (n=5), e os que estavam viajando (n=2) no
periodo de coleta dos dados. Dessa forma, a amostra totali-
zou 203 participantes.

COLETA DE DADOS

A pesquisa foi realizada no periodo de abril a setembro
de 2016, mediante aplica¢io de um instrumento sistema-
tizado e realizagio do exame fisico dos idosos. O referido
instrumento foi elaborado a partir da experiéncia profissional
e revisdo da literatura, contendo as varidveis de caracteri-
zagio socioecondmica e clinica e o exame fisico, a luz das
necessidades humanas fundamentais, segundo Henderson.
Ressalta-se, ainda, que foi realizada consulta aos prontui-
rios para complementagio das informacdes. Esta etapa foi
realizada pela autora principal deste artigo.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados colhidos dos idosos possibilitaram a identifi-
cagio dos focos da pritica de enfermagem que subsidiaram
o processo de raciocinio diagndstico proposto por Gordon®
e o julgamento clinico dos autores para a elaborac¢do dos
enunciados de diagnésticos de enfermagem.

Os enunciados foram elaborados com base nas orien-
tagdes da CIPE® versio 2015, em consonincia com a ISO
18.104%), incluindo obrigatoriamente um termo do eixo Foco
e um termo do eixo Julgamento, além de termos adicionais
de outros eixos, conforme necessdrio. Ressalta-se, ainda, a
utilizagio de termos da literatura da drea e da pritica clinica
quando nio foram encontrados termos para a situagio iden-
tificada na terminologia CIPE®, na elaboragio dos enuncia-
dos diagnésticos.

Os diagnésticos elaborados foram ajustados quanto
a grafia, tomando por base os enunciados constantes na
CIPE® versio 2015, e distribuidos nas subcategorias dos
Componentes Bioldgico/fisiolégico, Psicolégico, Social e
Espiritual/moral, segundo modelo conceitual de Henderson.
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ASPECTOS ETICOS

No desenvolvimento da pesquisa, seguiu-se a Resolugio
466/12, do Conselho Nacional de Satde, e obteve-se aprova-
¢io do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual
do Cear4, sob o Parecer n.© 1.476.411/2016.

RESULTADOS

Participaram do estudo 209 idosos. Houve prevaléncia
do sexo feminino (57,1%), com média de 77,6 (z9) anos de

idade, solteiros (49,8%), com baixa escolaridade (49,3%),
aposentados (94,6%) e catélicos (84,7%).

Os dados obtidos a partir da anamnese e do exame fisico
possibilitaram a elaboragio de 153 enunciados de diagnésticos
de enfermagem, os quais foram categorizados de acordo com
os componentes dos cuidados de enfermagem e distribuidos
da seguinte maneira: 115 (75,1%) no Componente Biolégico/
Fisiolégico, 14 (9,1%) no Componente Psicoldégico, 21
(13,7%) no Componente Social e trés (1,9%) no Componente
Espiritual/moral, conforme mostra o Quadro 1.

Quadro 1 - Distribuicao dos enunciados de diagnésticos de enfermagem para pessoas idosas institucionalizadas, segundo as neces-
sidades humanas fundamentais — Fortaleza, CE, Brasil, 2016.

Necessidades humanas fundamentais

Diagnésticos de enfermagem

Componente Biologico/Fisiolégico

Respirar

Abuso de tabaco (11%); Bradicardia (1%); Condigao cardiaca prejudicada (13%); Condigao respiratéria
prejudicada (8%); Dispneia (9%); Dor anginosa (0,5%); Intolerdncia a atividade (0,5%); Tosse cheia (14%);
Tosse seca (8%); Frequéncia respiratéria aumentada (Taquipneia) (3%); Infecgdo respiratéria (2%); Risco de
aspiragdo (0,5%); Risco de fungdo cardiaca prejudicada (2%); Taquicardia (1%)

Comer e beber

Abuso de dlcool (4%); Baixo apetite (13%); Baixo peso (4%); Disfagia (2%); Dentigdo ausente (18%); Dentigao
prejudicada (13%); Desidratagao (3%); Desnutrigao (17%); Diabetes descompensada (4%); Hiperglicemia
(1%); Ingestao de alimentos aumentada (3%); Ingestao de alimentos prejudicada (6%); Ingestao de liquidos
diminuida (10%); Ndusea (3%); Obesidade (13%); Pirose (2%); Risco de desnutrigdo (4%); Risco de engasgo
(5%); Risco de hipoglicemia (2%); Sobrepeso (2%)

Eliminar

Ascite (0,5%); Constipagao (15%); Constipagao cronica (3%); Diarreia (6%); Distria (5%); Dor abdominal
(4%); Edema (17%); Frequéncia urindria aumentada (ou Polacidria) (1%); Funcao renal prejudicada (7%);
Hematuria (0,5%); Incontinéncia intestinal (8%); Incontinéncia urinaria (19%); Incontinéncia urindria de
urgéncia (5%); Incontinéncia urindria funcional (2%); Infeccdo do trato urinario (4%); Nictdria (14%);
Retencdo urindria (0,5%); Risco de constipacdo (6%); Risco de desequilibrio de eletrdlitos (2%); Risco de
desequilibrio hidrico (2%)

Dormir e repousar

Insonia (19%); Sono prejudicado (25%); Sonoléncia (4%)

Mover-se e manter uma boa postura

Capacidade de mover-se prejudicada (8%); Condigado musculoesquelética prejudicada (16%); Desconforto
(5%); Dor articular (8%); Dor artritica (3%); Dor musculoesquelética (10%); Dor neurogénica (1%); Dor
Ossea (3%); Marcha prejudicada (23%); Mobilidade em cadeira de rodas prejudicada (6%); Mobilidade na
cama prejudicada (3%); Percepcao sensorial prejudicada (6%); Risco de queda (78%); Risco de trauma (2%);
Vertigem postural (15%)

Vestir-se e despir-se

Capacidade para vestir-se prejudicada (6%)

Manter a temperatura adequada

Febre (2%)

Manter-se limpo, cuidado e proteger
o tegumento

Crosta lactea (ou Dermatite Seborreica) (4%); Deficit do autocuidado (21%); Eritema (2%); Escoriacdo (3%);
Hematoma (6%); Higiene corporal prejudicada (11%); Higiene oral prejudicada (10%); Hiperbilirrubinemia
(2%); Infecgdo (9%); Infeccdo fingica (13%); Infestagdo de parasitas na cabeca (7%); Infestagdo por
Sarcoptes scabiei (8%); Integridade de pele prejudicada (3%); Lesdo (14%); Pele seca (20%); Perfusdo tissular
prejudicada (18%); Prurido (14%); Risco de infecgao (8%); Risco de Integridade de pele prejudicada (2%);
Risco de lesdo (1%); Risco de sangramento (1%); Risco de tlcera por pressao (9%); Sangramento (3%); Ulcera
(2%); Ulcera por pressao (5%); Ulcera venosa cronica (1%)

Evitar perigos

Agitagao (4%); Angustia (1%); Alucinagao (8%); Ansiedade (10%); Delirio (1%); Dor aguda (9%); Dor cronica
(6%); Fraqueza (1%); Hipertensdo (9%); Hipotensdo (2%); Perambulacdo (2%); Risco de automutilacao
(0,5%); Risco de convulsao (1%); Visao prejudicada (43%); Risco de suicidio (4%)

Componente Psicolégico

Comunicar-se

Audicao prejudicada (20%); Comportamento agressivo (8%); Afasia (9%); Comportamento sexual prejudicado
(2%); Comportamento compulsivo (2%); Comunicagao prejudicada (5%); Pensamento distorcido (14%)

Aprender

Adesdo ao regime terapéutico prejudicado (5%); Automedicagdo (1%); Cognigdo prejudicada (30%);
Conhecimento sobre regime medicamentoso prejudicado (2%); Desorientacao (36%); Meméria prejudicada
(26%); Nao adesdo ao regime medicamentoso (8%)

Componente Social

Ocupar-se com vistas a
autorrealizacdo

Baixa autoestima (2%); Humor deprimido (17%); Humores labeis (10%); Preocupacdo (2%); Tristeza
(13%); Abandono familiar (16%); Comunicagao familiar ineficaz (3%); Isolamento social (13%); Negacao
ao processo de institucionalizagdo (1%); Negacdo da doenca (0,5%); Problema de relacionamento (4%);
Processo de institucionalizagdo prejudicado (5%); Processo familiar prejudicado (20%); Relacionamento
conflituoso (8%); Risco de soliddo (2%); Socializagdo prejudicada (5%); Soliddo (5%); Vitima de violéncia
familiar (2%)

Recrear-se

Falta de atividade de lazer (11%); Falta de atividade ladica (7%); Ociosidade mental (9%)

Componente Espiritual/Moral

Agir segundo crencas e valores

Medo (3%); Crenga religiosa conflituosa (0,5%); Crenga prejudicada (1%)
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DISCUSSAO

Os resultados da presente investigacio, referente a carac-
terizagdo da amostra, foram equivalentes aos de outros estu-
dos sobre o perfil de pessoas idosas institucionalizadas, com
predominio do sexo feminino, idade entre 70 e 80 anos,
estado civil solteiro e baixa escolaridade®®19.

A maioria dos diagnésticos de enfermagem identificada
neste estudo foi classificada no Componente Bioldgico/
Fisiolégico, o que jd era previsto, em razio desse componente
reunir “o maior nimero de necessidades, consideradas bdsi-
cas e indispensdveis 4 manutengio da saide e da vida do ser
humano, influenciando na satisfagio das outras necessida-
des™®. Os diagnésticos elaborados resultaram, principalmente,
de demandas de cuidado decorrentes das alteragdes anatdomi-
cas e fisiolégicas do envelhecimento, bem como dos processos
de senilidade que favorecem a dependéncia e 0 adoecimento®.

As alteragbes anatomofisioldgicas sdo as mais percep-
tiveis 4 medida que a pessoa envelhece, “acentuando suas
manifestagdes com o avango da idade”®. “No nivel biolégico,
o envelhecimento é associado ao acimulo de uma grande
diversidade de danos, tanto moleculares quanto celulares. Ao
longo do tempo, esses danos levam a uma perda gradual das
reservas fisioldgicas, aumentando o risco de contrair diversas
doengas e contribuindo para o declinio geral na capacidade
intrinseca do individuo”®?.

“Além disso, a idade avangada frequentemente envolve
mudangas significativas além das perdas biolégicas. Essas
mudangas incluem mudangas nos papéis e posi¢cdes sociais,
bem como na necessidade de lidar com perdas de relagoes
préximas”?, reveladas pela institucionalizagio.

A necessidade Mowver-se e manter uma boa postura agrapou
grande numero de Diagnéstico de Enfermagem (DE). Dores
osteomusculares, rigidez articular, marcha instével, histérico
de quedas, entre outros problemas foram identificados nos
idosos estudados, evidenciando demandas de cuidados de
enfermagem para seu controle e redugio. Pesquisa realizada
em Alagoas/Brasil com pessoas idosas institucionalizadas
identificou que a necessidade de locomogio esteve afetada
em 62,7% dos participantes, com dependéncia dos cuida-
dos de enfermagem para encorajamento e supervisio na
deambulagio, no auxilio do uso de artefatos para a deam-
bulagio (drteses, proteses, muletas, bengalas, cadeiras de
rodas, andadores) e na assisténcia efetiva para locomogio
devido 4 restri¢io no leito, além de orientagio e supervisio
do acompanhante/cuidador®®.

Durante o processo de envelhecimento fisiolégico, as
modificagbes na estrutura e composigio corporal podem
comprometer significativamente a mobilidade fisica da pessoa
idosa®. Essas altera¢des podem ser potencializadas pela insti-
tucionalizagio, que sabidamente oferece danos a saide do idoso
pela auséncia ou limitagdo de atividades fisicas e recreativas que
estimulem e despertem o interesse desses sujeitos, favorecendo
o sedentarismo, que pode ser agravado com o aumento da
idade, ocasionando declinio funcional e dependéncia®.

Frente ao exposto, evidencia-se a necessidade de imple-
mentar programas de manutencgio da funcionalidade das
pessoas idosas institucionalizadas, com ag¢bes de prevengio

de doengas e agravos, promogio da saide funcional e reabi-
litagdo das limita¢des de locomogio, fornecendo mais qua-
lidade de vida a essa populagio.

Os enunciados de diagnésticos categorizados na necessi-
dade de Manter-se limpo, cuidado e proteger o tegumento apre-
sentaram frequéncias elevadas na populagio estudada. Os
problemas de pele sio comuns nessa faixa etdria pela dimi-
nuicio da fungio de barreira e da capacidade dos receptores
sensoriais de perceber estimulos traumiticos e agressivos9.
Isso pode ser agravado com a institucionaliza¢do, aumentando
o risco de prejuizos na integridade cutinea, com impacto
significativo na qualidade de vida da pessoa idosa”. Essas
alteracdes devem ser levadas em consideragio durante a
avaliagio de saide da pessoa idosa institucionalizada, subsi-
diando o estabelecimento dos diagndsticos de enfermagem de
modo mais efetivo para o planejamento e implementagio de
intervengdes que contribuam para a melhoria do cuidado®®.

Os participantes do estudo apresentaram demandas de
cuidados para a necessidade Comer e beber. Auséncia de den-
tes, dificuldade de mastigacio e de degluticdo, reducdo do
apetite, entre outros, foram problemas identificados na popu-
lagdo estudada. Resultados semelhantes foram encontrados
em estudo desenvolvido com 205 pessoas idosas institucio-
nalizas da regido da Murcia/Espanha, as quais apresentaram
diversas demandas relacionadas a nutrigio®?.

Sabe-se que a institucionalizagio impde alteragdes na
rotina didria das pessoas idosas, inclusive na alimentagio,
acarretando mudangas nos hébitos alimentares e maior vul-
nerabilidade ao adoecimento, em fun¢io da menor aceitagio
alimentar, com consequente comprometimento do estado
nutricional®. Isso chama atengdo para a necessidade de que
os enfermeiros atuantes nas ILPI incluam a investigacio de
aspectos da nutri¢do na avaliagio global de satde da pessoa
idosa, possibilitando identificar as demandas de necessidades,
estabelecer diagndsticos de enfermagem especificos e planejar
intervencdes eficazes, levando em conta sua capacidade funcio-
nal,a fim de prevenir e tratar o estado nutricional inadequado
e garantir um cuidado de alta qualidade a essa populagio®V.

“Para alcangar essas metas, é necessdrio utilizar um
conhecimento ampliado para possibilitar a realizagio de
um julgamento clinico eficiente na formulagio de diversos
diagnésticos de enfermagem, que possam subsidiar a escolha
das intervencdes mais adequadas”@, estimulando, assim, o
méximo potencial de independéncia para a satisfagdo dessas
necessidades da pessoa idosa.

Foram identificadas, também, demandas de necessidades
psicossociais e espirituais, as quais sustentaram a elaboragio
de enunciados de diagnésticos de enfermagem relacionados
aos Componentes Psicolégicos, Sociais e Espirituais/Morais,
segundo referencial teérico de Henderson. Destaca-se que
“o préprio impacto da institucionaliza¢do contribui para a
prevaléncia de sentimentos de ansiedade, angustia e afli-
¢10”® entre as pessoas idosas, podendo resultar em depres-
sdo e isolamento social. Dessa forma, torna-se importante
que essas dimensdes sejam contempladas na avalia¢io e no
planejamento do cuidado a esses individuos, subsidiando
o desenvolvimento de mecanismos para que permanegam
ativos e integrados socialmente.
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Os resultados deste estudo representam uma colabo-
ra¢do no aprimoramento da assisténcia de enfermagem &
pessoa idosa institucionalizada, fortalecendo a compreensdo
da importincia do uso de uma linguagem padronizada e
de referenciais teéricos de enfermagem na pritica clinica,
possibilitando a prestagio de um cuidado individualizado e
pautado nas reais demandas da populagio.

A principal limita¢do do estudo esteve relacionada a
auséncia de defini¢do ou de clareza no enunciado de alguns
termos constantes na CIPE® 2015, o que dificultou o processo

institucionalizados, influenciadas por fatores biolégicos, psi-
colégicos, sociais e culturais. Tais fatores podem ser agravados
pela qualidade dos cuidados e pelo ambiente a que sdo expostos
no contexto da institucionalizagdo, além de evidenciar focos
de atengdo para o cuidado da pessoa idosa institucionalizada,
auxiliando o direcionamento das agdes da assisténcia de enfer-
magem de forma sistematizada, individualizada e resolutiva.
Considera-se que os enunciados de diagndsticos de
enfermagem elaborados nio esgotam o dominio dessa prio-
ridade de saude, e outros estudos devem ser conduzidos para

de elaboragio dos enunciados de diagnésticos de enfermagem.  egtruturar uma proposta de subconjunto terminolégico, na

perspectiva de evidenciar os elementos da pritica de enfer-
magem e, consequentemente, evidenciar as competéncias
e as atividades da pratica do enfermeiro no cuidado ao
idoso institucionalizado.

CONCLUSAO

Os enunciados de diagnésticos de enfermagem elabora-
dos retratam situagdes de vulnerabilidade 4 satide dos idosos

RESUMO

Objetivo: Elaborar enunciados de diagndsticos de enfermagem para idosos institucionalizados. Método: Estudo descritivo, realizado
com idosos de uma Institui¢io de Longa Permanéncia, mediante aplicagio de formuldrios que subsidiaram a anamnese e o exame fisico,
além de busca nos prontudrios. Os enunciados de diagnésticos de enfermagem foram elaborados com base na Classificagio Internacional
para a Pritica de Enfermagem e categorizados segundo modelo teérico de Henderson. Resultados: Participaram 203 idosos. Foram
elaborados 153 diagndsticos de enfermagem, distribuidos da seguinte maneira: 115 (75,1%) no Componente Biolégico/Fisiolégico, 14
(9,1%) no Componente Psicoldgico, 21 (13,7%) no Componente Social e trés (1,9%) no Componente Espiritual/Moral. Conclusio:
Os enunciados de diagnésticos de enfermagem elaborados retratam situagoes de vulnerabilidade 4 satde dos idosos institucionalizados,
influenciadas por fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais e culturais, exigindo um cuidado sistematizado, individualizado e resolutivo
para esse publico.

DESCRITORES

Idoso; Diagnéstico de Enfermagem,; Institui¢io de Longa Permanéncia para Idosos; Teoria de Enfermagem; Enfermagem Geridtrica.

RESUMEN

Objetivo: Plantear enunciados de diagndsticos de enfermeria para ancianos institucionalizados. Método: Estudio descriptivo, llevado
a cabo con ancianos de un Institucién de Larga Estancia, mediante aplicacién de formularios que subsidiaron la anamnesis y el examen
fisico, ademas de la busqueda en las fichas. Los enunciados de diagnésticos enfermeros fueron elaborados con base en la Clasificacién
Internacional para la Prictica de Enfermeria y categorizados segun el modelo teérico de Henderson. Resultados: Participaron 203
personas mayores. Fueron elaborados 153 diagnésticos enfermeros, distribuidos de la siguiente manera: 115 (75,1%) en el Componente
Bioldgico/Fisioldgico, 14 (9,1%) en el Componente Psicoldgico, 21 (13,7%) en el Componente Social y tres (1,9%) en el Componente
Espiritual/Moral. Conclusién: Los enunciados de diagnésticos de enfermeria planteados retratan situaciones de vulnerabilidad a la
salud de los ancianos institucionalizados, influenciadas por factores biolégicos, psicolégicos, sociales y culturales, por lo que requieren
cuidado sistematizado, individualizado y resolutivo para dicho publico.

DESCRIPTORES
Anciano; Diagnéstico de Enfermeria; Hogares para Ancianos; Teoria de Enfermeria; Enfermeria Geridtrica
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