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RESUMO

Objetivo: Identificar e validar diagnésticos de enfermagem em idosos de uma instituicao de longa
permanéncia e determinar sua relagdo com o nivel de dependéncia para atividades da vida diéria.
Métodos: Foram avaliados 135 idosos por meio de historico clinico e exame fisico. Utilizaram-se
12 instrumentos gerontolégicos validados para avaliar delirium, estado nutricional, risco de quedas,
risco de leséo por pressao, deméncia, declinio cognitivo, depressao e nivel de dependéncia para
atividades da vida didria e atividades instrumentais da vida didria. Os diagndsticos de enfermagem
foram identificados e validados por enfermeiros doutores com expertise clinica. A associagéo
entre a presenca de diagndstico de enfermagem e o nivel de dependéncia foi avaliada por teste de
tendéncia de proporcdes. A associagao entre o nimero de diagndsticos de enfermagem e o nivel
de dependéncia dos idosos foi verificada pelo teste de hipétese de Kruskal-Wallis. Resultados:
A maioria dos idosos apresentou risco de desnutrigéo, alto risco de quedas, declinio cognitivo,
dependéncia total para atividades da vida didria e atividades instrumentais da vida diéria e
deméncia muito leve. A maior parte ndo apresentou risco de lesdes por pressao. A depressao
foi verificada entre aqueles com deméncia, mas estava ausente naqueles sem deméncia. Foram
validados 52 diagndsticos de enfermagem. Destes, 11 foram associados ao nivel de dependéncia
para atividades da vida diaria. Conclusao: Estes resultados podem ser reproduzidos em outras
instalagdes qualificadas para idosos e permitir o planejamento de intervengdes para aliviar
etiologias e sinais/sintomas dos diagndsticos de enfermagem, em vez de simplesmente direcionar
os cuidados para uma categoria geral de dependéncia e, assim, garantir cuidados de enfermagem
individualizados para atender as necessidades especificas de cada residente.

Descritores: Idoso; Enfermagem geriatrica; Instituicdo de longa permanéncia para idosos;
Diagnéstico de enfermagem; Processo de enfermagem

ABSTRACT

Objective: To identify and validate nursing diagnoses of elderly residents, and determine their
relationship with the level of dependence in activities of daily living. Metheds: One hundred
thirty-five older adults were assessed using medical history and physical examination. Twelve
validated gerontological instruments were administered to assess delirium, nutritional status, risk
for falls, risk for pressure injury, dementia, cognitive losses, depression, and level of dependence
in daily living and instrumental activities of daily living. Nursing diagnoses were identified and
validated by experienced, doctorally-prepared nurses. The association between the presence of
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a nursing diagnosis and the level of dependence was assessed by a
test for trend in proportions. The Kruskal-Wallis hypothesis test was
used to investigate the association between the number of nursing
diagnoses and the level of dependence of the elderly. Results:
Most older adults were at risk for malnutrition, at high risk for falls,
cognitively impaired, totally dependent for daily living and activities
of daily living. In addition, they had very mild dementia and most did
not have risk for pressure injuries. Depression was noted among
those with dementia, but was absent in those without dementia.
A total of 52 nursing diagnoses were validated. Of these, 11 were
associated with the level of dependence in daily living. Conclusion:
These results can be reproduced in other skilled nursing facilities for
older adults, and these may allow the planning of interventions to
alleviate etiologies and signs/symptoms of nursing diagnoses, rather
than simply directing care toward a general category of dependence.
Therefore, guaranteeing individualized nursing care to meet the
specific needs of each resident.

Keywords: Aged; Geriatric nursing; Homes for the aged; Nursing
diagnosis; Nursing processes

INTRODUGAO

Em todo o mundo, o envelhecimento da populagao tem
ocorrido de forma acelerada nas ultimas décadas. Em
2020, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) estima a existéncia de 20.816 milhoes de idosos no
Brasil, e a expectativa € que esse numero dobre até 2044.
Além disso, espera-se que a populagao idosa represente
mais de 25% do total da populagdo brasileira em 2060,
ultrapassando as estimativas para paises desenvolvidos.)

Apesar dos avancos tecnoldgicos que ajudam na
prevenciao e no tratamento de doencas, a populacao
idosa € marcada pela reducao das capacidades funcio-
nais, levando a uma variedade de limitacoes fisicas e
psicologicas e dificultando a realizagao de atividades did-
rias e a manutencao de atividades sociais aceitaveis.®

O declinio funcional refere-se a dificuldade ou ne-
cessidade de ajuda, para realizacdo de atividades didrias,
incluindo atividades da vida diaria (AVD) e atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD). Em gerontologia,
a avaliagado da funcionalidade dos idosos € parametro
importante das AVD e disponibiliza informagao rele-
vante sobre a saide e as necessidades de apoio dessa
populacao durante a realizagdo das AVD.®

Devido ao prolongamento de vida da populacéo,
em geral, ha necessidade de estabelecer estruturas
adequadas para assisténcia a esses individuos, como
instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPI).
Essas instituicdes requerem uma equipe especializada
e multidisciplinar. Os enfermeiros tém papel crucial no
cuidado e na educacao em satde dos residentes dessas
instituicoes, com impacto direto na qualidade da assis-
téncia prestada.CG®
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A partir da perspectiva da enfermagem, identifi-
car a acurdcia dos diagnodsticos de enfermagem (DE)
¢ essencial, para estabelecer resultados centrados no
paciente e planejar intervencoes apropriadas. O uso de
instrumentos de medida validados é recomendado pela
NANDA International, Inc., (NANDA-I) para assegu-
rar a relevancia e a acuracia diagndstica.®

Poucos estudos antigos no Brasil foram publicados
sobre o processo de enfermagem em ILPI. Contudo,
nenhum deles validou seus achados em relagio a acuracia,
utilizando escalas gerontoldgicas validadas.

OBJETIVO

Identificar e validar os diagndsticos de enfermagem em
idosos em instituicoes de longa permanéncia, e deter-
minar a relacao entre os diagnosticos de enfermagem e o
nivel de dependéncias desses residentes.

METODOS

Desenho e local do estudo

Trata-se de estudo analitico e transversal realizado
no Residencial Israelita Albert Einstein (RIAE), uma
ILPI, localizada na cidade de Sao Paulo (SP), Brasil, com
capacidade para assisténcia de 170 residentes.

Participantes

Amostra de conveniéncia incluindo 135 individuos
residentes na instituicao entre maio e julho de 2016,
independentemente do sexo ou idade.

Coleta de dados

Uma enfermeira especialista em enfermagem geriatrica
coletou dados do histdrico clinico e realizou exame fisico
dos residentes. Além disso, utilizou 12 instrumentos
gerontoldgicos validados para investigar delirium, es-
tado nutricional, risco de quedas, risco de lesdo por
pressao, deméncia, estado cognitivo, depressao e nivel
de dependéncia para AVD e AIVD.

A tabela 1 identifica todos os instrumentos, o foco das
medidas, quem conduziu a avaliacdo, de quem os dados
foram obtidos, as caracteristicas consideradas pelas fer-
ramentas, como sao pontuadas e as referéncias criticas.

Ap6s coleta de dados, as hipdteses de DE da
NANDA-I foram identificadas por uma enfermeira es-
pecializada em geriatria e uma com nivel de Doutorado.
Ap6s, a identificagao das hipoteses diagndsticas foi ava-
liada por trés enfermeiras com expertise clinica, com
nivel de Doutorado e publicagoes cientificas relaciona-
das a gerontologia e ao Processo de Enfermagem.
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Tabela 1. Instrumentos de avaliagao geritrica utilizadas para avaliar os residentes

o De quem
Nome da escala Foc_o d? conduziu a B Caracteristicas consideradas Escore
avaliacao - foram
avaliacao .
obtidos
Confusion Assessment Delirium Enfermeira |doso 1. Inicio agudo e curso de flutuacéo dos Caracteristicas 1 e 2 presentes e caracteristicas
Method for Intensive pesquisadora residente sintomas de delirio 3 ou 4 também presentes: Confusion
Care Unit" 2. Desatencao Assessment Method for Intensive Care Unit
3. Nivel de consciéncia alterado positivo, delirium presente
4. Pensamento desorganizado
Mini Avaliacéo Estado nutricional Enfermeira Idoso 18 itens, incluindo antropometria, avaliagao diaria, 24-30 pontos: estado nutricional normal
Nutricional®®! pesquisadora residente avaliagéo clinica global, e autopercepcao do 17-23,5 pontos: risco de desnutricao
estado de salde e nutricional 17 pontos: desnutricdo
Escala de risco de Risco de queda Enfermeira |doso Historico de quedas, medicagoes, deficit sensorial, Cada fator pode obter um escore de 1 ponto;
queda de Downton® pesquisadora residente, estado mental e caminhada escore >3 identifica pacientes em risco
prontuario e
familiar
Escala de Braden Risco de lesdo por Enfermeira Idoso 6 subescalas: percepcao sensorial, atividade, Escore total pode variar de 6-23 pontos, e
pressao pesquisadora residente mobilidade, hidratacéo, nutricao, friccao ou pacientes sao classificados como muito alto
cisalhamento risco de lesao de pressdo (<9 pontos), alto risco
(10-12), risco moderado (13-14), baixo risco
(15-18) e sem risco (19-23)
Clinical Dementia Desempenho Enfermeira |doso 6 dominios: memoria, orientagéo, julgamento e Escala de 5 pontos. Escore geral é calculado
Rating" cognitivo e pesquisadorae  residente solucdo de problemas, negécios comunitarios, por meio do uso de algoritmo:
funcional na um médico efou familiar casa e hobbies e cuidados pessoais - 0: saudavel
deméncia -0,5: questionavel
- 1: deméncia leve
-2: deméncia moderada
- 3: deméncia grave
Miniexame do Estado ~ Comprometimento Enfermeira |doso Questionario de 30 pontos agrupados em 7 As notas de corte para prejuizo cognitivo variam
do Mental™ cognitivo pesquisadora residente categorias, cada uma representando um dominio/ de acordo com a escolaridade:
funcao cognitiva diferente: orientacdo no tempo - 18: analfabeto
(5 pontos); orientacdo no espaco (5 pontos); -21:1a 3 anos de escolaridade
registro de 3 palavras (3 pontos); atengao e calculo -24: 4 a7 anos de escolaridade
(5 pontos); lembranca de 3 palavras (3 pontos); - 26: mais de 7 anos de escolaridade
linguagem (8 pontos) e construcéo visual (1 ponto)
Teste da Fluéncia Comprometimento Enfermeira |doso Meios de capacidade de armazenamento do Resultados sao pontuados como:
Vlerbal Seméntica™ cognitivo pesquisadora residente sistema de memaria semantica, habilidade de -9 pontos: analfabeto
recuperar informagéo armazenada na memoria e - 12 pontos: 1-8 anos de estudo
processamento das fungdes executivas. Esse teste - 13 pontos: 9 ou mais anos de estudo
inclui o relato do maior nimero possivel de nomes
de animais ao longo de 1 minuto e designa 1 ponto
para cada animal nomeado
Teste do Desenhodo ~ Comprometimento Enfermeira |doso Os residentes receberam um papel e caneta. tendo ~ 10-6 pontos: desenho do reldgio com circulo e
Relogio'™ cognitivo pesquisadora residente sido solicitado que seguissem as instrucoes: nimero esta geralmente intacto
“Primeiro, desenhe um reldgio com todos os -5- 1 ponto: desenho do relégio e
nlimeros. Segundo, coloque as méaos sob o reldgio nlimero ndo esta intacto
e simule a leitura de 2 horas e 45 minutos” Escores <6 sao classificados como
comprometimento cognitivo
Geriatric Depression Depressdo em Enfermeira |doso Escala de 15 itens, em que a resposta positiva a - 0-5: auséncia de depressao
Scale: Short Form"™® idosos sem pesquisadora residente 10 itens indica presenca de depressao, enquanto -6-10: depressao leve
deméncia resposta negativa a 5 itens indica depressao -9-11: depressao moderada
- 11-16: depressao grave
Escala de Cornell® Depressao em Enfermeira Entrevista 19 itens, cada um avaliado pela gravidade, Escore total <9 equivale a auséncia de
idosos com pesquisadora com o em uma escala de 0-2: depressdo; 10-17 indica depressao provavel;
deméncia cuidador -0: auséncia 18 esta correlacionada a depressao
-1: leve ou intermitente
-2: grave
indice de Katz'"” Autonomia para Enfermeira |doso Avaliacdo por classificacao de desempenho Classificado como totalmente dependente
ADV pesquisadora residente,  adequado no banho, vestir-se, continéncia, higiene,  quando classificado com <2 sins foram obtidos;
prontudrioe  transferéncia e alimentacdo. Em cada atividade, os parcialmente dependentes (3 ou 4 pontos) e
familiar residentes foram classificados como “sim” e totalmente dependente (5 ou 6 pontos)
“nao" por independéncia
Escala de Lawton e Independéncia Enfermeira Idoso 8 dominios: habilidade do uso do telefone, Classificaco:
Brody!™® para AIVD pesquisadora residente e preparagéo de refeicoes, manutengéo da - 0-1: dependéncia total
familiar casa, lavagem de roupa, modo de transporte, - 2-3: dependéncia grave

responsabilidade pelos proprios medicamentos e
habilidade de lidar com as finangas

-4-5: dependéncia moderada
-6-7: dependéncia leve
-8: independéncia

AVD: atividades da vida didria; AIVD: atividades instrumentais de vida diria.
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O investigador principal enviou o arquivo com ante-
cedéncia para as especialistas, contendo dados coletados
sobre cada residente. As especialistas se encontraram
pessoalmente trés vez, por aproximadamente quatro ho-
ras, revisaram a descri¢ido de cada paciente e discutiram
cada DE de cada residente, até alcancar consenso de
100% quanto a relevancia dos DE apoiados pela classifi-
cacao de diagndsticos da NANDA-T 2015-2017.09

Consideracdes éticas

Os participantes do estudo ou seus familiares assinaram
um Termo de Consentimento, assegurando o anonima-
to e garantindo a liberdade em participar ou abandonar
o estudo, se assim desejado. O protocolo do estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, protocolo
1.446.621, CAAE: 53671316.4.0000.0071.

Andlise dos dados

Os DE foram analisados descritivamente (frequéncias
absolutas e relativas) de acordo com o nivel do Indice
de Katz de dependéncia para AVD. A associacdo entre
a presenca de um DE e nivel de dependéncia foi ava-
liada por meio de teste de tendéncias para proporcoes.
Para investigar a associagao entre o nimero de DE e o
nivel de dependéncia dos idosos, foi usado o teste de hi-
potese de Kruskal-Wallis. As anélises foram realizadas
utilizando o software R, ou software SPSS versao 3.1.3.
Considerou-se nivel de 5% como significante.

RESULTADOS

A tabela 2 apresenta o perfil clinico e demografico dos
idosos residentes. Todos eram judeus, com idade va-
riando entre 60 a 102 anos, a maioria mulheres, vitvas
e do lar antes de viver na instituicao. Os residentes
dormiam um numero satisfatorio de horas por noite
(7,65+1,31 horas), apesar de 75,6% (n=102) utilizarem
medicamentos para induzir o sono. O tabagismo e o uso
de alcool nao foram comuns. A média de indice de mas-
sa corporal (IMC) foi 27,5+5,5kg/m? Trinta e trés resi-
dentes (31,9%) eram obesos, 48 (35,6%) tinham sobre-
peso, 41 (30,4%) tinham peso adequado e trés (2,22%)
estavam com baixo peso. O método de alimentacao mais
comum foi oral, com boa aceitacao. Dentre os que eram
alimentados por via oral, 20 (15,9%) necessitavam de
uso de espessantes. Trinta e seis idosos (26,7%) utiliza-
vam suplementos. A média de consumo de liquidos foi
810%350mL/dia.

A tabela 3 apresenta as avaliacOes clinicas baseada
em instrumentos gerontoldgicos validados. A maioria
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos residentes idosos

Variaveis Meédia+DP
|dade, anos 85,7+8,0
n (%)
Sexo
Feminino 107 (79,3)
Masculino 28(20,7)
Religido: judaismo 135(100,0)
Estado civil
Vidvo 81(60,0)
Solteiro 28(20,7)
Casado 20(14.8)
Divorciado 6(44)
Ocupacéo antes viver na instituicao
Do lar 59 (43,7)
Comerciante 30(22,2)
Professor 9(6,7)
Secretério 9(67)
QOutros 28(20,7)
Habitos
Tabagismo 3(2,2)
Uso de élcool 2(1.5)
Uso de pilulas para dormir 102 (75,6)
Método de alimentacéo
Oral 126(93,3)
Gastrostomia 9(6,7)
Aceitagao de alimento
Boa 109 (86,5)
Regular 15(11,9)
Ruim 2(16)
Uso de suplementos orais 36(26,7)
Deficit visual 102 (75,6)
Perda de audicao 56 (41,5)
Comprometimento da fala 4(3,0)
Marcha instavel 103 (76,3)
Necessidade de dispositivo de mobilidade
Cadeira de rodas 64 (45,9)
Nenhum 34(26,7)
Andador 33(24,4)
Bengala 4(30)

DP: desvio padrao.

dos residentes estava em risco de desnutri¢do, tinha
algum risco de queda, ndo tinha risco para lesdes por
pressao, apresentava deméncia muito leve, tinha pre-
juizo cognitivo, cognitiva, depressao entre aqueles com
deméncia, auséncia de depressao entre aqueles sem de-
méncia, dependéncia total para AVD e AIVD.

Identificaram-se 52 DE; o numero de DE identifi-
cados por paciente se associou ao nivel de dependéncia
(Figura 1).
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Tabela 3. Avaliacéo clinica de residentes idosos por meio de instrumentos

validados
Avaliacao n (%)
Estado nutricional de acordo com a Mini Avaliagdo Nutricional® (n=135)
Desnutricao 25(18,5)
Risco de desnutricao 66 (48,9)
Estado nutricional normal 44(32,6)
Risco de queda baseado na escala de risco de queda de Downton (n=135)
Alto risco para quedas 122 (90,4)
Baixo risco para quedas 13(9,6)
Risco de lesao por presséo de acordo com escala de Braden (n=135)
Alto risco 19(14,1)
Risco moderado 17(12,6)
Baixo risco 26(19,3)
Sem risco 73 (54,1)
Nivel de deméncia de acordo com Clinical Dementia Rating (n=135)
Deméncia grave 30(22,2)
Deméncia moderada 22 (16,3)
Deméncia leve 24(17.8)
Deméncia muito leve 31(23,0)
Normal 28(20,7)
Estado cognitivo de acordo com Miniexame do Estado do Mental (n=135)
Comprometimento cognitivo 54 (40,0)
Sem comprometimento cognitivo 58 (23)
Recusa para responder 23(17,0)
Estado cognitivo de acordo com Teste da Fluéncia Verbal Semantica (n=135)
Comprometimento cognitivo 90(66,7)
Sem comprometimento cognitivo 18(27)
Recusa para responder 27 (20,0
Estado cognitivo de acordo com Teste do Desenho do Relogio (n=135)
Comprometimento cognitivo 56 (41,5)
Sem comprometimento cognitivo 37 (42)
Recusa para responder 42 (31,1)
Depressao de acordo com escala de Cornell (n=76)
Sem depressao 73(96,1)
Depresséo provavel 3(3,9)
Depresséo de acordo com Geriatric Depression Scale: Short Form (n=59)
Sem depressao 41 (69,5)
Depresséo 16 (27,1)
Depressao grave 2(3,4)
Nivel de dependéncia para atividades da vida didrias de acordo com Indice
de Katz (n=135)
Dependéncia total 63 (46,7)
Dependéncia parcial 28(20,7)
Independéncia 44(32,6)
Nivel de dependéncia para atividades instrumentais de vida diaria de acordo
com indice de Lawton e Brody (n=66)
Dependéncia total 29 (43,9)
Dependéncia grave 17(25,8)
Dependéncia leve 11(16,7)
Dependéncia leve 7(10,6)
Independéncia 2(3,0)

12

10

Numero de diagnosticos
8
L

T T T
Total de dependéncias Dependéncia parcial Independéncia

Nivel de dependéncia

Figura 1. Relagdes entre o nimero de diagndsticos de enfermagem identificados
por paciente e nivel de dependéncia

2

A prevaléncia de diagndsticos é apresentada na
tabela 4. Os diagndsticos mais frequentes foram: risco
de quedas (00155), risco de integridade da pele prejudi-
cada (00047), risco de lesdo por pressdo (00249), sindro-
me da fragilidade do idoso (00257), sobrepeso (00233),
risco de constipagao (00015) e obesidade (00232).

Onze DE estavam associados ao nivel de depen-
déncia dos residentes. Os DE associados a dependén-
cia estavam nos dominios 1 (Promogao da Sauide), 2
(Nutricdo) e 11 (Seguranca/Protecao) e eram os seguin-
tes: sindrome da fragilidade do idoso (00257), degluti-
cao prejudicada (00103), risco de lesdao na integridade
da pele (00047), risco de lesdo por pressao (00249),
risco de aspiragao (00039), risco de integridade tissular
prejudicada (00248) e risco de infeccao (00004).

Os DE associadas a independéncia estavam nos
dominios 1 (Promocdo da Sadde), 2 (Nutricdo), 4
(Atividade/Repouso) e 12 (Conforto) e eram os seguin-
tes: comportamento de satde propenso a risco (00188),
obesidade (00232), mobilidade fisica prejudicada (00085)
e dor cronica (00133).

DISCUSSAO

Este estudo identificou DE em residentes idosos utili-
zando dados do histérico clinico, exame fisico e aplicacao
de instrumentos validados para populagcao geriatrica.
Além disso, os DE foram validadas por enfermeiros
com experiéncia clinica e académica, e a relacao entre
os DE e o nivel de dependéncia para AVD dos residen-
tes foi determinada. Validagoes de consenso de espe-
cialistas tém refinado as classificacoes de enfermagem
para promover conexdes e colaborar na identificacao

einstein (Sao Paulo). 2020;18:1-9
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Tabela 4. Relacéo entre diagnésticos de enfermagem em idosos residentes e nivel de dependéncia de acordo com escala de Katz

Total Dependéncia Dep_endéncia Independéncia Valor
Diagnésticos de enfermagem (n=135) total (n=63) parcial (n=28) (n=44) e
n (%) n (%) n (%) n (%)
Dominio 1. Promogéo de salide
Sindrome da fragilidade do idoso 105 (77.8) 63(100,0) 26(929) 16 (36,4) <0,001
Protecdo ineficaz 8(5,9) 2(3,2) 2(7,1) 4(9,1) 0,195
Comportamento de saude propenso ao risco 6(4,4) 0(0,0) 2(7.1) 4(9,1) 0,021
Controle ineficaz da salde 3(22) 1(1,6) 1(3,6) 1(2,3) 0,779
Estilo de vida sedentario 1(0,7) 0(00) 0(0,0) 1(2,3)
Dominio 2. Nutrigdo
Sobrepeso 48(35,6) 23(36,5) 11(39,3) 14(31,8) 0,646
Obesidade 43(319) 12(19,0) 10(35,7) 21(47,7) 0,002
Degluticdo prejudicada 22(16,3) 22 (34,9) 0(0,0) 0(0,0) <0,001
Risco de glicemia instavel 21(15,6) 6(9,5) 8(28,6) 7(15,9) 0,285
Risco de sobrepeso 8(5,9) 5(7,9) 1(3.6) 2(4,5) 0,437
Nutricdo desiquilibrada: menor do que as necessidades corporais 3(2.2) 2(3,2) 0(0,0) 1(2,3) 0,701
Dominio 3. Eliminacdo e troca
Risco de constipacao 48 (35,6) 26(413) 9(32,1) 13(29,5) 0,202
Incontinéncia urinaria funcional 24(17.8) 9(14,3) 6(21.4) 9(20,5) 0,387
Constipagéo 7(5,2) 4(6.3) 1(3.6) 2(4,5) 0,654
Incontinéncia urinaria de urgéncia 3(2.2) 1(1,6) 1(3,6) 1(2,3) 0,779
Incontinéncia intestinal 2(1.5) 2(32) 0(0,0) 0(0,0)
Incontinéncia urinaria por estresse 2(1,5) 0(0,0) 0(0,0) 2(4,5)
Eliminacao urinria prejudicada 2(1,5) 0(0,0) 1(3,6) 1(2,3) 0,299
Dominio 4. Atividade/Repouso
Mobilidade fisica prejudicada 15(11,1) 1(1,6) 1(3.6) 13(29,5) <0,001
Insonia 10(7.4) 8(12,7) 0(0,0) 2(4,5) 0,086
Risco de débito cardiaco diminuido 3(22) 1(1,6) 0(0,0) 2(4.5) 0,345
Risco de perfusao tissular periférica ineficaz 3(2.2) 1(1,6) 2(7,1) 0(0,0) 0,701
Padrao do sono prejudicado 2(1.5) 0(0,0) 0(0,0) 2(45)
Perambulacao 2(1.5) 1(1,6) 1(3,6) 0(0,0) 0,560
Mobilidade no leito prejudicada 1(0,7) 1(1,6) 0(0,0) 0(0,0)
Perfuséo tissular periférica ineficaz 1(0,7) 0(0,0) 1(3,6) 0(0,0)
Dominio 5. Percepgéo/cognicao
Memoria prejudicada 5(37) 0(0,0) 0(0,0) 5(11,4)
Comunicacdo verbal prejudicada 5(3,7) 0(0,0) 0(0,0) 5(11,4)
Dominio 6. Autopercepcéo
Baixa estima situacional 1(0,7) 1(1,6) 0(0,0) 0(0,0)
Dominio 7. Papéis e relacionamentos
Processos familiares disfuncionais 17 (12,6) 3(4.8) 7(25,0) 7(15,9) 0,059
Processos familiares interrompidos 5(37) 1(1,6) 0(0,0) 4(9,1) 0,055
Tensao do papel do cuidador 3(2.2) 0(0,0) 0(0,0) 3(6,8)
Interacéo social prejudicada 1(0,7) 0(0,0) 0(0,0) 1(2,3)
Dominio 9. Enfrentamento/Tolerancia ao estresse
Ansiedade 6(44) 3(48) 1(3,6) (4.5) 0,941
Tristeza cronica 1(0,7) 1(1.6) 0(0,0) (0,0)
Disposigéo para resiliéncia melhorada 1(0,7) 0(0,0) 0(0,0) 1(2.3)
Dominio 11. Seguranga/protecdo
Risco de quedas 134(99,3) 62 (98,4) 28(100,0) 44(100,0)
Risco de integridade da pele prejudicada 78(57,8) 52 (82,5) 14.(50,0) 12(273) <0,001
Risco de lesdo por pressao 57(42,2) 49(77,8) 4(14,3) 4(9,1) <0,001
Risco de aspiracao 39(289) 36(57,1) 3(10,7) 0(0,0) <0,001
Risco de integridade tissular prejudicada 12(89) 9(14,3) 3(10,7) 0(0,0) 0,012
Integridade da pele prejudicada 10(7.4) 3(4,8) 3(10,7) 4(9.1) 0,368
Risco de infeccéo 10(7.4) 9(143) 0(0,0) 1(2.3) 0,014
Risco de integridade tissular prejudicada 5(3,7) 3(4.8) 1(3,6) 1(2,3) 0,502
Risco de lesdo 3(22) 3(48) 0(0,0) 0(0,0)
Risco de violéncia direcionada a outros 3(2,2) 1(1,6) 1(3,6) 1(2,3) 0,779
Risco de sangramento 1(0,7) 0(0,0) 0(0,0) 1(2,3)
Risco de suicidio 1(0,7) 1(1,6) 0(0,0) 0(0,0)
Risco de automutilagao 1(0,7) 0(0,0) 1(3,6) 0(0,0)
Risco de mucosa oral prejudicada 1(0,7) 1(1,6) 0(0,0) 0(0,0)
Dominio 12. Conforto
Dor cronica 12(8,9) 2(32) 2(7.1) 8(18.2) 0,008
Dor aguda 1(0,7) 0(0,0 0(0,0 1(23)
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de padroes de melhores préticas. O processo adotado
em nosso estudo aumentou o nivel de acurécia diagnds-
tica e permitiu estabelecimento de perfil diagndstico de
acordo com nivel de dependéncia.

O nivel de dependéncia para AVD em nossa amos-
tra foi similar ao identificado em outros estudos em
ILPI, com independéncia variando de 32,3 a 41,6%, de-
pendéncia variando de 15,2 a 51,6% e total dependén-
cia variando de 16,1 a 43,2%.65:9

A relacao entre o grande nimero da DE e a de-
pendéncia aumentada era esperada, especialmente, nos
dominios 1 (Promo¢ao da Saude), 2 (Nutri¢ao), e 11
(Seguranca/Protecao).

A maioria dos residentes em todos niveis de de-
pendéncia apresentou risco de quedas, além de marcha
instavel e necessidade de dispositivos de mobilidade.
A maioria das quedas esteva associada a um ou mais
fatores de risco identificados, como fraqueza, marcha
instavel, confusao e a alguns medicamentos. A atengao
aos fatores de risco pode reduzir significativamente as
taxas de quedas. A abordagem ideal para avaliagao de
risco e intervengao preventiva incluiu a colaboracao da
equipe multidisciplinar, com objetivo de reduzir os fa-
tores de risco.®”

O risco de integridade da pele prejudicada foi fre-
quentemente diagnosticado no estudo. O principal fa-
tor de risco para integridade da pele prejudicada foi o
uso de fraldas descartaveis, devido a incontinéncia uri-
naria. Fraldas sao exclusivamente indicadas para aque-
les com incontinéncia, reducio do nivel de consciéncia
e restricoes de mobilidade aguda. O uso indiscriminado
pode causar friccao da pele, maceracao e dermatite.
Para evitar lesoes cutaneas, a trocas das fraldas devem
ser realizadas regularmente com base nas evacuagoes
dos residentes, o que requer quantidade adequada de
profissionais de enfermagem, e profissionais que estejam
cientes sobre os riscos.?!

O risco de lesdo por pressao também foi um dos DE
mais prevalentes. Ambos os DE, risco de integridade
da pele prejudicada e risco de lesdo por pressao, esta-
vam associados a dependéncia, algo esperado, dados os
fatores de risco. Apesar de serem DE frequentes, inte-
gridade da pele prejudicada e integridade tissular pre-
judicada nao foram comumente identificados em nossa
amostra, o que sugere resultado positivo de assisténcia
de enfermagem preventiva adequada.

Mobilidade fisica prejudicada esteve associada a
independéncia, principalmente devido a marcha insta-
vel. Em residentes que eram totalmente dependentes,
a mobilidade fisica prejudicada foi definida como uma
caracteristica de sindrome do idoso fragil. Apesar de a
total recuperacao da mobilidade ndo ser possivel em

todos os casos, um trabalho interdisciplinar colabora-
tivo é necessario, assim a mobilidade prejudicada nao
evolui para outras incapacidades.®

Ambos os diagnosticos de obesidade e sobrepeso fo-
ram associados a independéncia. Apesar de os residentes
nao terem sido avaliados quanto a obesidade sarcopéni-
ca, é possivel que parte da amostra a tenha desenvolvido,
dado que se associa de maneira independente e precede
o inicio do distarbio das AIVD em idosos.*

Além dos residentes com obesidade e sobrepeso,
numero significativo apresentava sobrepeso ou risco de
desnutricdo, e 73,3% utilizavam suplementos nutricio-
nais. Um estudo brasileiro anterior também encontrou
prevaléncia de risco para desnutrigao de 66,3% em re-
sidentes idosos.® Portanto, uma analise ¢ o desenvol-
vimento conceitual do risco de desnutricado seriam in-
teressantes para promover conscientizacdo a respeito
deste conceito, especialmente na populacao de idosos.

Degluticao prejudicada também € um fator de ris-
co para risco de aspiracdo, e ambos sao DE associados
a dependéncia e podem influenciar na desnutricio. A
degluticao prejudicada tem sido identificada em 30%
a 60% dos idosos, sendo, para estes, indicado o uso de
espessantes, como observado em nossa amostra.®?

O comportamento de saide propenso ao risco, de-
finido pelo NANDA-I como “capacidade prejudicada
de modificar o estilo de vida e/ou as acoes de forma
a melhorar o nivel de bem-estar”® foi principalmente
evidenciado por meio do uso indevido de substancias
e tabagismo. Baseado em nossa pratica clinica, idosos
independentes sao mais propensos, do que os depen-
dentes, a escolher o que influenciard diretamente em
sua saide de forma negativa ou positiva, tais como ta-
bagismo, alcool e estilo de vida sedentario.

Em nossa amostra, poucos residentes eram tabagis-
tas ou alcoolistas. Um estudo anterior encontrou que
12% dos idosos eram fumantes, € 9,3% consumiam al-
cool, dos quais 85,8% o faziam uma a quatro vezes por
semana.® E relevante que os idosos entendam o con-
texto em relacdo a sua satide, para que sejam capazes de
se cuidar de forma mais adequada.

A dor cronica foi associada a independéncia, possi-
velmente porque os residentes independentes sao capa-
zes de relatar a dor mais facilmente. Para um diagndstico
de dor mais preciso, nao se deve apenas restringir-se ao
autorrelato dos pacientes, mas incluir histérico clinico,
condicgoes cronicas, exame fisico, avaliacdo biopsicosso-
cial, alergias e reacdoes medicamentosas. As caracteris-
ticas da dor, como frequéncia, exacerbagao e fatores de
alivio e impacto funcional, devem ser incluidas. Instru-
mentos multidimensionais, como o questionario de dor
de McGill, podem ser uteis.®
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Esperava-se que a sindrome do idoso fréagil fosse
associada a dependéncia, dada sua definicao pela
NANDA-I: Estado dinamico de equilibrio instavel que
afeta o idoso que passa por deterioracao em um ou mais
de um dominio de saude (fisico, funcional, psicologico
ou social) e leva a aumento da suscetibilidade a efeitos
de satde adversos, em particular, a incapacidade.®

Um grupo de DE que ocorreu concomitantemente
em nossa amostra, consistindo em uma sindrome, foi:
deambulagao prejudicada, deficit no autocuidado para
alimentagao, deficit no autocuidado para banho, deficit
no autocuidado para vestir-se, memoria prejudicada e
mobilidade fisica prejudicada. A intervencdo que me-
lhor aborda os DE em conjunto parece ser o exercicio
fisico. Uma metandlise encontrou impactos positivos
do exercicio fisico na ocorréncia de quedas, mobilida-
de, equilibrio, habilidade funcional, forca muscular e
composicao corporal. Contudo, estudos adicionais com
populagoes frageis sao necessarios para selecionar pro-
gramas de exercicios mais favoraveis.?”

O risco de infeccdo se associou a dependéncia, pois
esse DE foi identificado na maioria dos residentes com
desnutricao, dispositivos invasivos (botdes de gastros-
tomia), mobilidade prejudicada, limitagdes para auto-
cuidado e incontinéncia fecal/urinaria: todos favorecem
infecgoes respiratorias, de pele e urinarias. Portanto, o
diagnéstico pode ser prevenido por meio de tratamento
e/ou prevencao de outros DE relacionados. Estudos
tém descrito efeitos positivos do hédbito de exercicio
fisico no sistema imune.®

O risco de constipagao também foi mais frequente
em nossa amostra. Para prevenir constipagdo em idosos
com mobilidade preservada ou que t€ém mobilidade limi-
tada, recomendam-se exercicios de 14 a 20 minutos uma
ou duas vezes, ou 30 a 60 minutos diariamente ou trés a
cinco vezes por semana, ou pelo menos 50 passos duas
vezes por dia para aqueles com mobilidade limitada.
Para aqueles com marcha instavel ou restritos ao leito,
exercicios como elevacao pélvica, rotacao do tronco, ele-
vacao unica das pernas sao recomendados. A média de
ingestao de liquidos também esteve abaixo do total re-
comendado para prevenir constipacdo (1.500 a 2.000mL/
dia). Os residentes devem ser incentivados a ingerir pe-
quenas quantidades de liquido durante o dia.®

O padrao de sono prejudicado nao foi frequente, de-
vido a 75,6% da amostra utilizarem indutores do sono e
pela efetividade do tratamento. Algumas intervencoes de
enfermagem para apoiar um padrao de sono adequado
tém sido efetivas, tais como ouvir musica, assistir a videos
de musica, ouvir sons da natureza, massagens nas costas,
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acupuntura e aromaterapia. Contudo essas praticas t€ém
pouca ou muito pouca evidéncia cientifica.C”

Nossos resultados sdo limitados, considerando que
a coleta de dados foi conduzida por uma unica enfer-
meira. Porém, todas as especialistas tiveram acesso as
informacoes completas dos residentes para apoiar as
decisoes em relacdo aos DE. Nosso estudo apoia a ava-
liacao de aspectos relacionados ao nivel de dependén-
cia para AVD entre idosos residentes em ILPI por meio
de multiplas escalas gerontoldgicas validadas. Nosso
método deve ser reproduzido em outras ILPI para obter
uma avaliacao mais acurada.

CONCLUSAO

Foram identificados e validados entre os idosos de
uma instituicdo de saide de longa permanéncia 52
diagnosticos de enfermagem da NANDA-I. Destes, 11
diagnosticos de enfermagem estiveram associados ao
nivel de dependéncia para atividade de vida diaria. Esses
resultados permitem planejar intervengoes diretas para
diagnosticos de enfermagem especificos para os pacien-
tes, ao invés de uma assisténcia a saade direcionada a
uma categoria geral de dependéncia. Por fim, tais resul-
tados também permitem um cuidado centrado no pa-
ciente, levando em conta as caracteristicas individuais
de cada paciente para melhor atendimento as necessi-
dades dos idosos residentes em relagao aos cuidados de
enfermagem.
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