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Resumo

Obijetivo: identificar diagndsticos de enfermagem da Taxonomia da NANDA-| em idosos institucionalizados. Método: estudo
descritivo, conduzido com 116 idosos de uma instituicdo de longa permanéncia, realizado a partir da identificacao de diagnosticos
de enfermagem da Taxonomia da NANDA-I em um instrumento fundamentado no modelo teérico das Necessidades Humanas
Basicas e validagao por especialistas com suporte no raciocinio diagnéstico de Risner. Resultados: identificou-se 1.555 titulos de
diagnosticos de enfermagem para os 116 idosos, com uma média de 13,4 diagnésticos por idoso. Apds exclusdo de repeticdes
foram obtidos 39 titulos distintos de diagndsticos. Entre eles, 26 (66,7%) séo titulos de diagnosticos reais, 13 (33,3%) titulos de
diagnosticos de risco e estao classificados em 8 dos 13 dominios da taxonomia da NANDA-I. Os diagndsticos de enfermagem
mais frequentes foram: risco de quedas (94,8%); sindrome do idoso fragil (91,3%) e processos familiares disfuncionais
(90,5%). Conclusao e implicacdes para a pratica: o perfil de diagnosticos de enfermagem identificado pode contribuir
para o incremento de indicadores sensiveis a pratica de enfermagem, com o planejamento e implementagédo de medidas
assistenciais direcionadas as reais necessidades dos idosos institucionalizados impactando na autonomia, independéncia e
consequentemente na qualidade de vida.

Palavras-chave: Idoso; Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos; Satude do Idoso; Enfermagem; Diagnéstico de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to identify nursing diagnoses of NANDA-I Taxonomy in institutionalized elderly. Method: a descriptive study, conducted
with 116 elderly people from a long-term institution, carried out based on the identification of nursing diagnoses of NANDA-|
Taxonomy in an instrument based on the theoretical model of Basic Human Needs and validation by experts with support in
reasoning Risner’s diagnosis. Results: 1.555 nursing diagnosis titles were indicated for the 116 elderly people, with an average of
13.4 diagnoses per elderly person. After excluding repetitions, 39 different diagnostic titles were obtained. Among them, 26 (66.7%)
are titles of real diagnoses, 13 (33.3%) are titles of risk diagnoses, and are classified in 8 of the 13 domains of the NANDA-|
taxonomy. The most frequent nursing diagnoses were: risk of falls (94.8%); frail elderly syndrome (91.3%) and dysfunctional family
processes (90.5%). Conclusion and implications for the practice: the profile of nursing diagnoses identified can contribute
to the increase of sensitive indicators to nursing practice, with the planning and implementation of care measures directed to the
real needs of institutionalized elderly, impacting on autonomy, independence and consequent on quality of life.

Keywords: Aged; Homes for the Aged; Health of the Elderly; Nursing; Nursing Diagnosis.

RESUMEN

Objetivo: identificar diagndsticos de enfermeria de la taxonomia NANDA-I en ancianos institucionalizados. Método: estudio
descriptivo, realizado con 116 personas mayores de una residencia gerontolégica, a partir de la identificacion de diagndsticos
de enfermeria de la taxonomia NANDA-I en un instrumento basado en el modelo teérico de Necesidades Humanas Bésicas
y validado por especialistas con apoyo en razonamiento Diagndstico de Risner. Resultados: se indicaron 1.555 titulos de
diagndstico de enfermeria para los 116 p edad adultos mayores, con un promedio de 13.4 diagnosticos por adulto mayor.
Excluidas las repeticiones, se obtuvieron 39 titulos de diagnéstico diferentes. Entre ellos, 26 (66.7%) son titulos de diagndsticos
reales, 13 (33.3%) son titulos de diagndsticos de riesgo, y se clasifican en 8 de los 13 dominios de la taxonomia NANDA-I.
Los diagndsticos de enfermeria mas frecuentes fueron: riesgo de caidas (94,8%); sindrome de fragilidad del anciano (91.3%)
y procesos familiares disfuncionales (90.5%). Conclusién e implicaciones para la practica: el perfil de los diagnésticos de
enfermeria identificados puede contribuir al aumento de indicadores sensibles a la préactica de enfermeria, con la planificacion
e implementacion de medidas de atencién dirigidas a las necesidades reales de los ancianos institucionalizados, que impactan
en la autonomia, independencia y consecuentemente calidad de vida.

Palabras clave: Anciano; Hogares para Ancianos; Salud del Anciano; Enfermeria; Diagnéstico de Enfermeria.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € uma conquista da
humanidade e também um dos maiores desafios a ser enfrentado
pela sociedade. No século XXI, o envelhecimento aumentara
mundialmente as demandas de saude, sociais e econdmicas.’

A Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), em 1985,
estabeleceu aidade igual ou superior a 65 anos para classificar
idosos em paises desenvolvidos. Entretanto, nos paises em
desenvolvimento, onde a expectativa de vida € menor, como é
o caso do Brasil, determinou-se a idade de 60 anos ou mais,
e esse entendimento é reforcado pelo Ministério da Saude do
Brasil pela Politica Nacional do Idoso.2

De acordo com estimativas estatisticas do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), a populagéo brasileira estd em
trajetoria de envelhecimento e até o ano de 2060, o percentual de
pessoas com mais de 60 anos passara dos 9,2% da atualidade
para 25,5%. Ou seja, um em cada quatro brasileiros sera idoso.®

Constata-se que o envelhecimento populacional ocasiona
alteragdes socioecondmicas importantes, como o aumento da
demanda e da necessidade de reorganizacdo de servicos de
saude e de profissionais qualificados para atender os idosos.*
Apesar de ser um fendmeno natural, envelhecer impacta no
estado de saude, consequentemente, o idoso & um individuo
mais susceptivel a fragilidade. Dentre outras questdes para além
da saude, o envelhecimento pode resultar na necessidade de
referenciar o idoso a uma Instituicdo de Longa Permanéncia
para ldosos (ILPI).5

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, ILPIs sdo
instituicdes governamentais ou ndo-governamentais, de carater
residencial, destinadas a acolher na modalidade de domicilio
coletivo, idosos com ou sem suporte familiar, em condicdo de
liberdade, dignidade e cidadania.®’

Conforme a Lei n° 7.498/86° e a Resolug@o do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), n° 620/19, foi requlamentado
o exercicio da Enfermagem em todo o territério nacional e
normatizadas as atribuicdes dos Profissionais de Enfermagem
nas ILPIs visando a seguranca e o bem-estar dos residentes
dessas instituicoes.®

Uma maneira de prestar uma assisténcia holistica e de
qualidade ao idoso institucionalizado é por intermédio da
realizagéo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) e implementagado do Processo de Enfermagem (PE).
No Brasil, tais acbes sdo regulamentadas pela Resolucéo do
COFEN n°358/2009.°

O PE é compreendido como o método clinico da profissao,
uma pratica cientifica para reconhecimento das condi¢des de
saude/doenca que fundamenta a assisténcia de Enfermagem
e auxilia na prevencgédo, promogéo e reabilitacdo da saude da
pessoa, familia e coletividade.'" E constituido de cinco etapas:
coleta de dados de enfermagem, diagndstico de enfermagem
(DE), planejamento de enfermagem, implementagéo e avaliagao
de enfermagem.'® Taxonomias de Enfermagem podem/devem
ser utilizadas para designar os DEs, resultados e intervengdes
de Enfermagem.

Entre as taxonomias de Enfermagem, a NANDA International
Inc. (NANDA-I) é uma referéncia universalmente notdria e que
se tornou um parédmetro respeitado para a identificagao de DEs
e o define como “julgamento clinico a respeito de uma resposta
humana indesejavel a uma condi¢édo de saude/processo de vida
que existe em uma pessoa, familia, grupo ou comunidade”.'
O DE é capaz de auxiliar na redugéo de complicag¢des clinicas
e diminuicao de riscos, além de contribuir com a Enfermagem
baseada em evidéncias cientificas.'

Ao reconhecer os idosos institucionalizados como um
grupo vulneravel e especifico, é ressaltada a relevancia da
Enfermagem na formulag@o do julgamento clinico e critico
direcionados a prevencdo de danos, promogao da saude e
controle das possiveis complicagdes.'® Nesse sentido, diante
da importancia do tema para a area da saude e Enfermagem
e da vulnerabilidade da populagdo ao problema, percebe-se
a necessidade de identificagdo das demandas de cuidados
determinadas pelos DEs, pois tais se apresentam como uma
acao relevante para a atuacao clinica e cientifica do enfermeiro.

Diante do exposto, objetiva-se no presente estudo identificar
diagndsticos de enfermagem da Taxonomia da NANDA-I em
idosos institucionalizados.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, desenvolvido com idosos
de uma ILPI do municipio de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil,
no periodo de junho de 2018 a julho de 2019. Destaca-se que a
instituicdo nao utiliza linguagem padronizada de DE e que esse
periodo foi 0 necessario para se realizar a coleta total de dados
dos idosos institucionalizados.

A ILPI atende 120 idosos, 24 horas por dia, tem um quadro
de funcionarios de formagao superior, sendo: Médico, Enfermeiro,
Fisioterapeutas, Dentista, Nutricionista, Educador Fisico, Assistente
Social e Terapeuta Ocupacional. De nivel médio: Técnicos
de Enfermagem, Cozinheiras, Vigias, Motoristas, Estoquista,
Mensageiros, Operadores de Telemarketing, Bombeiro/Eletricista,
Servigcos Gerais e Administrativos com curso de capacitagao de
cuidador de idosos.

O universo foi constituido por idosos que atenderam os
seguintes critérios de incluséo: idade igual ou superior a 60 anos,
estar institucionalizado na ILPI, consentir em participar do estudo
ou ter sua participacéo autorizada pelo responsavel/cuidador por
meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) ou pelo Termo de Assentimento, respectivamente.

Do total de 120 idosos, participaram do estudo 116, visto
que, ocorrem quatro (4) perdas relativas a idosos que se
encontravam em internagdo hospitalar durante o periodo de
coleta de dados na ILPI.

O processo de coleta de dados foi desenvolvido por uma
graduanda em enfermagem, do sétimo periodo do curso de
graduacao em enfermagem de uma universidade publica do
estado de Minas Gerais, qualificada e instruida pelo professor
orientador. O treinamento foi constituido por aprofundamento
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tedrico sobre anamnese e o exame clinico, qualificacao pratica,
analises de textos e artigos sobre o tema.

A pesquisa dos dados foi realizada por meio de anamnese
e exame clinico dos idosos institucionalizados. A duragao média
da coleta de dados foi de 1 hora. Foi aplicado um instrumento
sistematizado, desenvolvido a partir da literatura''” constituido
por variaveis de caracterizacdo sociodemografica e clinica.
Salienta-se que o instrumento de coleta de dados passou por
analise e refinamento de profissionais especializados, com
experiéncia na area de saude do idoso. Dessa forma, todas as
modificagdes propostas foram realizadas e o instrumento final
foi consolidado e estabelecido por consenso.

O instrumento foi fundamentado no referencial de Wanda
Aguiar Horta, tomando-se como modelo tedrico norteador
a teoria das Necessidades Humanas Basicas (NHBs)'® e
constituiu-se pelos seguintes topicos: identificagéo e historia
de saude (sexo, idade, estado civil, etnia, renda familiar,
escolaridade, profissdo/ocupacéo, histérico de saude, queixa
atual, diagndsticos médicos, histéria medicamentosa, habitos
e estilo de vida), necessidades psicobiolégicas (sono/repouso,
regulacao neuroldgica, percepc¢ao sensorial, cuidado corporal,
termorregulacéo, aparéncia geral, regulacdo vascular/circulagéo,
nutricdo/hidratacéo, oxigenacao/respiragéo, exame do abdome,
atividade fisica/mobilidade e integridade tecidual, eliminacao,
sexualidade), psicossociais (comunicagao, interacdo social,
relacédo familiar, entretenimento, autoestima, autorrealizagéao,
seguranga, conhecimento sobre doenca e tratamento e ambiente)
e psicoespirituais (crencgas religiosas, necessidades espirituais
e manutencao desses habitos).

Apos arealizagao da consulta de enfermagem, aanamnese e
o exame clinico de cada idoso, foram analisados e identificados os
termos ou expressdes em campos livres das respostas humanas
em nivel de bem-estar ou que necessitariam de intervencdes
especificas de enfermagem: condi¢bes de saude, disfungdes,
condi¢des de vulnerabilidade, processos de vida e motivagéo
para aumentar o bem-estar. Estes foram, assim, a base para
identificacdo dos DEs constantes na taxonomia da NANDA-I,
edicao 2018/2020."

Para validagéo dos achados, utilizou-se a técnica de validagéo
por consenso'®'® que propde analise por um grupo particular de
enfermeiros clinicos, minimo de trés e méaximo de cinco, com
intuito de estabelecer opinido consensual (100%) de especialistas
sobre a pertinéncia e relevancia de determinado termo/expressao
ou DE. A discordancia de um ou mais especialistas condicionou
a ndo validagao dos respectivos termos/expressoes ou DEs.™®
Os critérios de inclusao dos especialistas foram: ser enfermeiro(a),
ter atuagao profissional/residéncia em saude, com duragédo minima
de dois anos de pratica clinica de assisténcia a idosos, autor(a),
coautor(a) ou orientador(a) de estudos envolvendo saude do
idoso. Selecionaram-se quatro especialistas, considerando a
proximidade geografica para realizagdo dos encontros presenciais.

O processo de validagdo por consenso ocorreu em um
municipio do Norte de Minas Gerais, em que quatro especialistas
participaram de dois encontros presenciais, e norteados pelas

habilidades de sistematiza¢do do raciocinio diagndstico de
Risner,202! validaram os DEs.

Enfatiza-se que, a partir da linha de raciocinio de Risner2°2!
foi possivel aplicar o raciocinio analitico e sintético, considerando
as habilidades de pensamento critico, raciocinio clinico,?® o
conhecimento cientifico e experiéncias dos enfermeiros em
correspondéncia as inferéncias elaboradas a partir dos elementos
da anamnese e o exame clinico de cada idoso, e a linguagem
padronizada adotada na taxonomia da NANDA-I, resultando
nos DEs.

Os dados foram adicionados a uma planilha eletrdnica
Microsoft Excel 2013 e efetuada analise descritiva (frequéncias
simples e percentual).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES) sob o
numero de parecer: 2.536.218 e CAAE: 84391518.9.0000.5146,
em 09 de margo de 2018.

RESULTADOS

Entre os 116 idosos, constatou-se que 70 (60,3%) eram
individuos do sexo masculino. A idade variou entre 60 e 107 anos,
com média de 78,2 anos e desvio padrao de 9,21 anos. Foram
mais prevalentes os idosos que se declararam pardos (N=77;
66,3%), solteiros (N=77;66,3%), e quanto a profissao/ocupagao,
houve o predominio de agricultores (N=38; 32,7%) e do lar (N=27;
23,2%). Quanto ao tempo de institucionalizag¢ao e escolaridade,
60 (51,7%) idosos estavam institucionalizados entre 1 e 5 anos
e 52 (44,8%) possuiam o ensino fundamental | incompleto.

No que se refere as caracteristicas clinicas, 111 (95,6%)
idosos nédo apresentavam alergias, 108 (93,1%) ndo eram
etilistas, 92 (79,3%) ndo eram tabagistas. Quanto as medicagées,
49 (42,4%) utilizavam antidepressivos, 46 (39,6%) anti-hipertensivos
e 20 (17,2%) drogas vasoativas.

A partir da avaliagéo foram identificados 2.859 termos que
demonstravam alteragdes nas necessidades humanas basicas
dos idosos: situag¢des de vulnerabilidade, disfun¢des, processos
de vida, nas quais a enfermagem deve intervir por meio do PE.
Ap0s a eliminagéo das repeticdes, foram obtidos 149 termos e
manifestacoes.

A NANDA-I possui 244 DEs classificados em 13 dominios
de necessidades humanas (2. |dentificou-se 1.555 titulos de
DEs para os 116 idosos, com uma média de 13,4 diagndsticos
por idoso. Apos exclusao de repeti¢cdes foram obtidos 39 titulos
distintos de DEs. Entre eles, 26 (66,7%) séo titulos de DEs
reais e 13 (33,3%) sao titulos de diagndsticos de risco, e
estao classificados em 8 dos 13 dominios da taxonomia da
NANDA-I. Destaca-se que nao houve identificacdo de titulos
diagndsticos nos dominios 6. Autopercepgao; 8. Sexualidade;
9. Enfrentamento/Tolerancia ao Estresse; 10. Principios da Vida
e 13. Crescimento/Desenvolvimento (Tabela 1).

Os DEs mais frequentes (identificados, no minimo, em 60%
dos idosos) foram: risco de quedas (00155) (N = 110, 94,8%);
sindrome do idoso fragil (00257) (N = 106, 91,3%); processos
familiares disfuncionais (00063) (N = 105, 90,5%); memoria
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Tabela 1. Distribuicdo dos titulos diagnésticos de enfermagem identificados em idosos (N = 116) em instituicdo de longa
permanéncia para idosos, conforme os dominios da NANDA-I. Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2019.

Dominio Titulos diagnoésticos de enfermagem (cédigo) n (%)
1.Protec¢do da Saude Sindrome do idoso fragil (00257) 106 (91,3)
2. Nutrigdo Volume de liquidos deficiente (00027) 12 (10,3)
Risco de volume de liquidos deficiente (00028) 97 (83,6)
Risco de glicemia instavel (00179) 10 (8,6)
3. Eliminagdo e Troca Constipacdo (00011) 16 (13,7)
Risco de constipagdo (003015) 93 (80,1)
Incontinéncia urinaria de urgéncia (00019) 3(2,5)
Incontinéncia urinaria funcional (00020) 62 (53,4)
4. Atividade/Repouso Débito cardiaco diminuido (00029) 31(26,7)
Padrao respiratério ineficaz (00032) 20(17,2)
Deambulagdo prejudicada (00088) 32 (27,5)
Insénia (00095) 33(28,4)
Privagdo do sono (00096) 8(6,8)
Déficit no autocuidado para alimentagdo (00102) 13 (11,2)
Déficit no autocuidado para banho (00108) 88 (75,8)
Déficit no autocuidado para vestir-se (00109) 79 (68,1)
Déficit no autocuidado para higiene intima (00110) 56 (48,2)
Risco de perfusao tissular cardiaca diminuida (00200) 2(1,7)
Perfusdo tissular periférica ineficaz (00204) 18 (15,5)
Risco de pressao arterial instavel (00267) 7 (6)
5. Percepgdo/Cognigdo Comunicagdo verbal prejudicada (00051) 37 (31,8)
Confusdo aguda (00128) 23 (19,8)
Confusdo crénica (00129) 41 (35,3)
Memoaria prejudicada (00131) 101 (87)
7. Papéis e relacionamento Processos familiares disfuncionais (00063) 105 (90,5)
11. Segurancga/Protecdo Hipotermia (00006) 4(3,4)
Integridade tissular prejudicada (00044) 17 (14,6)
Risco de integridade da pele prejudicada (00047) 34 (29,3)
Denticdo prejudicada (00048) 90 (77,5)
Risco de violéncia direcionada a outros (00138) 15(12,9)
Risco de violéncia direcionada a si mesmo (00140) 66 (56,8)
Risco de quedas (00155) 110 (94,8)
Risco de sangramento (00206) 1(0,8)
Risco de ressecamento ocular (00219) 3(2,5)
Risco de integridade tissular prejudicada (00248) 17 (14,6)
Risco de lesdo por pressdo (00249) 47 (40,5)
12. Conforto Dor aguda (00132) 1(0, 8)
Dor cronica (00133) 56 (48,2)
Nausea (00134) 1(0,8)

Fonte: Pesquisa de Campo, 2019.
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prejudicada (00131) (N =101, 87%); risco de volume de liquido
deficiente (00028) (N =97, 83,6%); risco de constipagao (00011)
(N =93, 80,1%); denticao prejudicada (00048) (N =90, 77,5%);
déficit no autocuidado para banho (00108) (N = 88, 75,8%) e
déficit no autocuidado para vestir-se (00109) (N = 79, 68,1%).

DISCUSSAO

Em ILPI, o enfermeiro exerce fungéo importante na admissao
do idoso na institui¢céo, devendo inseri-lo na rotina, apresentar-lhe
a instituicao, a estrutura fisica, os demais residentes e a equipe
de profissionais. Deve acolher o idoso de maneira a proporcionar
melhor e mais rapida adaptag¢éo. Conhecer o perfil dos idosos, as
suas fragilidades, o nivel de dependéncia e os Diagndsticos de
Enfermagem é fundamental para o planejamento da assisténcia,
para que seja possivel implementar um plano de cuidados de
maneira individualizada e resolutiva, conforme as necessidades
de cada idoso.2"22

A partir da andlise dos dados, identificou-se 39 titulos
diagndsticos. Desses, 26 (66,7%) referem-se a titulos de DEs
reais e 13 (33,3%) a titulos de diagndsticos de risco. Enfatiza-se
que os DEs devem ser priorizados conforme o risco iminente a
vida. Tais, devem ser identificados e interven¢des executadas
com afinalidade de evitar complicagdes e preservar a seguranga
do paciente.?®

Os dados de caracterizagéo dos idosos institucionalizados
séo ratificados em outro estudo que objetivou descrever
as caracteristicas sociodemograficas e clinicas de idosos
institucionalizados e constatou uma maior prevaléncia de idosos
do sexo masculino (61,1%), solteiros (46,3%), analfabetos
(46,3%) ou de baixa escolaridade (22,2%).24

Enfatiza-se que a baixa escolaridade é muito frequente ao se
analisar instituicoes filantrépicas, visto que resulta da realidade
pregressa de discriminagéo de oportunidades educacionais a
esses idosos. No Brasil, reflete-se a associagéo entre as situacdes
socioecondmicas, a conclusdo do ensino fundamental e médio
€ 0 acesso ao ensino superior.?®

Observou-se que, no dominio Seguranga/Protecéo, o
diagnostico mais frequente foi o Risco de quedas (00155)
(N=110, 94,8%), definido como a “suscetibilidade aumentada a
guedas que pode causar dano fisico e comprometer a satde”.?
Estudos realizados com idosos institucionalizados em Fortaleza?®
e na Espanha?” corroboram esse resultado.

Entre as carateristicas intrinsecas, com o processo de
envelhecimento, nas alteragées musculoesqueléticas, observa-se
a diminuicdo de for¢ca muscular?® devido relevante redugéo na
dimenséo de fibras musculares de contracdo rapida quando
comparadas as fibras de contracao lenta, que pode resultar em
impactos negativos e progressivos como, alteragdes na postura
do idoso e nas estruturas do aparelho locomotor, propiciando
lentiddo da marcha e perda do equilibrio, aspectos esses que
conduzem a um maior risco de quedas.?®

Além dos aspectos intrinsecos, destacam-se também os
extrinsecos: pisos escorregadios e/ou desnivelados, auséncia de
barra de apoio e protecdo em escadarias, objetos em ambientes

de circulagédo, degraus muito elevados, iluminacao inadequada
entre outros que podem expor os idosos a quedas.®*3

Nessa perspectiva, o enfermeiro, juntamente com a equipe
multiprofissional, deve analisar os possiveis fatores de riscos
para quedas, sejam eles intrinsecos ou extrinsecos, e assim
planejar e executar agdes que possam prevenir e/ou minimizar
a ocorréncia do problema.

No dominio Promocao da Saude, foi identificado com maior
prevaléncia, o titulo diagnostico Sindrome do idoso fragil (00257)
(N=106, 91,3%), definido como “estado dinamico de equilibrio
instavel que afeta o idoso que passa por deterioragdo em um ou
mais dominios de saude (fisico, funcional, psicolédgico ou social) e
leva ao aumento da suscetibilidade a efeitos de saude adversos,
em particular a incapacidade”.'? Esse achado é semelhante
ao de outro estudo conduzido em ILPI de Ribeirao Preto, Sao
Paulo.?2 O termo fragilidade também é frequentemente utilizado
para caracterizar o grau de vulnerabilidade do idoso a desfechos
adversos, como declinio funcional, quedas, internagao hospitalar,
institucionalizagao e obito. Assim, trata-se de um diagndstico
que analisa os fatores fisicos, funcionais, psicolégicos e sociais,
que possibilita a identificacao de vulnerabilidades e fragilidades
em idosos.*

Constatou-se maior frequéncia, no dominio Papéis e
Relacionamentos, o diagnostico Processos familiares disfuncionais
(00063) (N= 105, 90,5%), que segundo a NANDA - |, tem por
definicdo “funcionamento familiar que falha em sustentar o
bem-estar de seus membros”.'? Estudo realizado no Rio de Janeiro
confirma essa prevaléncia.® Diante do exposto, enfatiza-se a
importancia de incentivar e fortalecer os vinculos e a reinsercao
do idoso no ambiente familiar, responsabilizando a familia
pelos seus cuidados. Compreende-se também, que a equipe
multiprofissional da instituicdo de longa permanéncia possui a
fungéo de auxiliar os idosos no processo de institucionalizagao
e ofertar assisténcia social, emocional, fisica e mental.®

No dominio Percepgao/Cognicéo, observaram-se como mais
frequentes os DEs Memoéria prejudicada (00051) (N=101, 87%)
e Confuséo cronica (00129) (N= 41, 35,3%), definidos como
“‘incapacidade persistente de recordar ou recuperar partes de
informacgdes ou habilidades” e “alteracao irreversivel, progressiva,
insidiosa e prolongada do intelecto, do comportamento e da
personalidade, manifestada por prejuizo nas fungbes cognitivas
(meméria, fala, linguagem, tomada de deciséo e fungéao
executiva) e dependéncia na execugao das atividades diarias”*?
respectivamente.

Estudo realizado com idosos residentes em ILPI de Teresina®?
apresentou o titulo diagndstico Memoria prejudicada em 38,9%
dos idosos e Confusao cronica em 25,4%. Ja em estudo do
Ceara® a frequéncia do DE Meméria prejudicada foi de 26%.
A deméncia € uma patologia diretamente relacionada ao processo
de envelhecimento, determinada por perdas cognitivas que
interferem inicialmente na memaria, na orientagéo espago-temporal,
no raciocinio e na capacidade de julgamento. Em fases mais
evoluidas, manifesta a perda grave das capacidades cognitivas
aproximando-se da dependéncia total.® Diante dessa conjuntura

Escora Anna Nery 25(1)2021

5



Diagnésticos de enfermagem para idosos institucionalizados

Santana ET, Coutinho GG, Silva DVA, Bernardes TAA, Camisasca LR, Gusméao ROM, Aratjo DD

observa-se a necessidade das ILPIs incorporarem, entre as
medidas de assisténcia aos idosos, agées que incentivem a
preservacao da capacidade cognitiva, e também determinar um
cuidado individualizado para os idosos com prejuizo cognitivo.”

Identificou-se, no dominio Atividade/Repouso, maior
prevaléncia de DEs, indicando a dependéncia dos idosos
institucionalizados para realizagéo das Atividades Basicas de
Vida Diaria (ABVD), como banho, vestir-se, higiene intima e
alimentacao. Os diagnosticos mais frequentes foram Déficit no
autocuidado para banho (00108) (n = 88, 75,8%), definido pela
“‘incapacidade de completar as atividades de limpeza do corpo
de forma independente.” e Déficit no autocuidado para vestir-se
(00109) (n=68,1%), que possui como definicdo a “incapacidade
de vestir e retirar as roupas de forma independente”.'2 Outro estudo
realizado no estado da Bahia apresentou achado semelhante.?”

A funcionalidade é fator essencial na avaliagéo do processo
saude doenga dos idosos, necessitando ser considerada na
andlise da qualidade de vida dessa populagéo. As Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) correspondem as praticas
de maior complexidade comparadas as ABVD, sendo que essas
primeiras indicam maior associagao com a convivéncia social
do que com as condi¢des individuais.®®

Os resultados demonstraram que, devido ao perfil clinico
dos idosos institucionalizados, ha uma prevaléncia diversificada
de DEs, principalmente relacionados aos dominios da NANDA-I,
Atividade/repouso e Seguranga/protecdo. Porém, nao foram
elaborados DEs nos dominios de respostas humanas Autopercepgao,
Sexualidade, Enfrentamento/Tolerancia ao estresse, Principios
da vida e Crescimento/Desenvolvimento. Resultado corroborado
por outros estudos.'32?

O enfermeiro é um profissional essencial nas ILPIs, pois
o processo de envelhecimento pode gerar diversas respostas
humanas alteradas especificas dessa populagéo, e a identificagéo
dos DEs por meio da aplicagao do PE com vistas aimplementagéo
da SAE possibilita uma assisténcia sistematizada, individualizada,
e holistica impactando na preservagao e/ou aumento da
funcionalidade dos idosos institucionalizados, melhorando a
sua qualidade de vida no processo de envelhecer.

O estudo evidencia algumas limita¢des, decorrente de um
estudo transversal, ndo tornando possivel investigar condicdes de
baixa prevaléncia, factivel em desenhos longitudinais. Salienta-se
que devido a caréncia de literatura nacional e internacional,
consequentemente ndo é possivel deduzir que os resultados
identificados neste estudo sao totalmente correspondentes a
realidade clinica.

CONCLUSAO E IMPLICAGOES PARA A
PRATICA

O presente estudo possibilitou a identificagdo de 39 titulos
de DEs da NANDA-I em pacientes idosos em ILPI. Atendo-se
aos dominios, os diagnodsticos mais frequentes foram: risco
de quedas, sindrome do idoso fragil, processos familiares
disfuncionais e memdria prejudicada.

A identificagdo dos DEs permite a caracterizagéo do perfil
da populagéo idosa nesse cenario institucional e proporciona
uma avaliacdo mais ampla do estado de saude do idoso.
A partir dessa identificagcdo, o planejamento e a execucao de
medidas assistenciais podem ser direcionadas para as reais
necessidades dos idosos institucionalizados, otimizando a
assisténcia de enfermagem, além de possiveis impactos na
autonomia, independéncia e aumento da qualidade de vida dos
idosos. O perfil de DEs contribui também para o fortalecimento
da identidade profissional e da Enfermagem enquanto ciéncia.
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