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Prevaléncia dos diagnésticos de enfermagem em idosos residentes
em Instituicdo de Longa Permanéncia

Incidence of nursing diagnoses in elderly residents in Homes for the Age

Prevalencia de diagnésticos de enfermeria en ancianos que viven en Institucion de
Larga Estancia

Maria Izabel Penha de Oliveira SANTOS1, Dayseanne Costa VIEIRA2, Eliene Abreu de CASTRO3

RESUMO

Objetivo: identificar os diagndsticos de enfermagem reais e de riscos mais prevalentes em idosos
residentes em uma instituicdo para idosos. Métodos: epidemiologico, transversal e descritivo, com
59 idosos, de uma instituicdo de longa permanéncia. Utilizaram-se avaliacdo de enfermagem
gerontolodgica, testes de Mini-Avaliacdao Cognitiva e Time Get Up and Go para avaliacdo do equilibrio
e marcha, analisados através do software SPSS 18.0. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UEPA sob o Protocolo n° 279.972. Resultados: predominancia feminina, idade média de 81,2 anos e
baixa escolaridade. Encontraram-se 41 diagnosticos de enfermagem reais e quatro de riscos, com
prevaléncia para denticdo prejudicada, memoria prejudicada, riscos de queda e solidao.
Conclusées: os diagnosticos encontrados podem estar relacionados com a idade avancada,
sobretudo, os de risco capazes de gerar incapacidades. Percebeu-se a importancia do enfermeiro
sistematizar seu processo de trabalho com o objetivo de ter suas acdes mais direcionadas para
cuidados especificos.

Descritores: ldoso; Instituicdo de longa permanéncia para idosos; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to identify the actual nursing diagnoses and most prevalent risks in elderlies that live
in an institution. Methods: cross-sectional and descriptive epidemiological study, with 59 elderlies
in an institution of long permanence. Using gerontological nursing assessment tests, Cognitive
Assessment and Time Get Up and Go for evaluation of balance, and gait. It was analyzed through
SPSS software 18.0. Also, it was approved by the Research Ethics Committee of the UEPA under the
Protocol 279,972. Results: the prevalence was female, and the average age was 81.2 years, with
low education. It was found 41 real and four risks nursing diagnoses, for impaired dentition,
impaired memory, scratch of falls, and risk of loneliness. Conclusions: the diagnostics found may
be related to old age, particularly those capable of generating risk disability. In addition, it was
realized the importance of nurses working process systematization with the aim to specific care.

Descriptors: Aged; Homes for the aged; Nursing.
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RESUMEN

Objetivo: identificar los diagndsticos de enfermeria real y de riesgo mds prevalente en ancianos
que viven en una institucion para tercera edad. Métodos: epidemiologico, transversal vy
descriptivo, con 59 ancianos en una institucion de larga permanencia. Fue utilizado evaluacion
gerontolodgica y pruebas de evaluacion cognitiva y Time Get Up and Go para el equilibrio y marcha,
analizada a través del software SPSS 18.0. Aprobado por el Comité de ética de investigacion de la
UEPA bajo el protocolo 279.972. Resultados: la prevalencia femenina, edad media de 81,2 afos y
baja escolaridad. Cerca de 41 diagnodsticos de enfermeria real y cuatro de los riesgos, con
predominio de denticion deteriorada, memoria deteriorada, riesgos de caidas y de soledad.
Conclusiones: los diagnosticos encontrados pueden estar relacionados con la vejez, especialmente
aquellos capaces de generar incapacidad; se observd la importancia de enfermeras sistematizar el

proceso de trabajo para tener sus acciones a la atencion especifica.
Descriptores: Anciano; Hogares para ancianos; Enfermeria.

INTRODUCAO

O Diagnostico de Enfermagem
(DE) é a segunda etapa do Processo
de Enfermagem (PE) e representa,
com mais exatiddo, as respostas da
pessoa, da familia ou da coletividade
humana, em um dado momento do
processo salde e doenca e constitui a
base para a selecdo das acfes ou das
intervencdes, com as quais se objetiva
alcancar os resultados esperados.’

Assim, o enfermeiro pode se
valer deste instrumento denominado
PE para poder ter direcionamento para
o desenvolvimento do raciocinio e o
julgamento clinico, desta maneira
com melhora na qualidade do
cuidado. Além disso, esse instrumento
promove tomadas de decisoes clinicas
confiaveis que refletem na melhoria
da seguranca da pratica de
Enfermagem.?

Nesse caminho, optou-se em
realizar este estudo com pessoas
idosas que residem em Instituicdes de
Longa Permanéncia para ldosos (ILPI),
pois ha uma tendéncia da populacao
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mundial com mais de 60 anos triplicar
até 2050, e consequentemente, esse
fato poder ocorrer com a populacao
brasileira®, o que podera levar muitos
a correrem riscos de morbidades,
incapacidades, e necessitarem de
cuidados direcionados.

A partir de 1970, o Brasil
experimentou uma verdadeira
revolucao demografica. Houve
reducao de indicadores de natalidade,
fecundidade e mortalidade. Entre
1991 e 2010, a esperanca de vida
ultrapassou 70 anos, chegando a 73,5
anos em 2010.> Nesse sentido, ha
necessidade de medidas que
proporcionem uma melhor qualidade
de vida para esta populacao, como
implementacao de politicas publicas
voltadas para melhor assisténcia aos
idosos, visando proporcionar maior
acesso aos servicos de saude, servicos
que proporcionem realizacao de
atividades para o bem-estar fisico,
cognitivo e social, profissionais
capacitados para atuarem na
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educacao em saude e cuidado para
com o idoso e melhores condicées de
moradia e transporte.*

A ILPI  é uma moradia
especializada, cuja funcao basica é

proporcionar assisténcia
gerontogeriatrica, conforme a
necessidade de seus residentes,

integrando um sistema continuado de
cuidados.” Dessa forma, nesse
processo de cuidar do idoso residente
em ILPI, o enfermeiro podera se valer
das etapas do PE: levantamento ou
informacdes das condicdes clinicas e
de salde atuais, diagndstico de
enfermagem, planejamento,
implementacao e avaliacao de
enfermagem. Apds os dados serem
coletados, poderao direcionar para
que os DEs sejam identificados e
entao definir as metas de cuidado a
serem alcancadas em beneficio dessa
populacéo.?

Realizou-se levantamento na
base de dados LILACS-BIREME, com
publicacbes no periodo de 2005 a
2012, sendo utilizados como
descritores “cuidados de enfermagem
e idosos institucionalizados”,
“diagnosticos de enfermagem e idosos

institucionalizados” e “enfermagem
em instituicao de longa
permanéncia”. Foram encontrados

dez estudos envolvendo os descritores
em questdao, sendo que em apenas
duas  pesquisas observou-se a
preocupacao na aplicacdo e énfase
nos diagnodsticos de enfermagem aos
idosos institucionalizados. Entre esses
estudos, nao havia nenhum da regiao
Norte.
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Através da identificacao dos DEs,
o qual faz parte do PE, ha
possibilidades de  conhecer as
necessidades e desafios que os idosos
apresentam. No caso de idosos
residentes de ILPI, o enfermeiro
podera desenvolver cuidados mais
especificos, atentando para eventuais
problemas e/ou riscos a sua saude ou
funcionalidade ja muitas vezes
comprometida. Neste sentido,
favorecer que esse idoso, apesar de
eventuais diminuicoes ou limitacoes
fisicas ou cognitivas advindas como o
envelhecimento, possa ter
oportunidade a uma boa qualidade de
vida nesses locais.

A partir de entdo, questionou-se
sobre os possiveis diagndsticos de
enfermagem mais prevalentes em
idosos de uma ILPI. O estudo teve
como objetivo identificar 0s
diagnosticos de enfermagem reais e
de riscos mais prevalentes em idosos
residentes em uma Instituicao de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPI).

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo
epidemiologico, de corte transversal e
descritivo, envolvendo idosos
moradores de uma ILPl em Belém do
Para. A populacao de referéncia total
existente nessa instituicao foi de
(N=96) idosos, sendo (N=70) idosos
selecionados para o estudo, porém, a
amostra final foi de (N=59), de acordo
com critérios exclusao utilizados. Para
a insercao no estudo, elegeram-se os
idosos que aceitassem participar da
avaliacado ou que a familia ou o

159



' QURNALOF
A NURSING

B\ “"HEALTH

h ey —_‘
cuidador autorizassem a sua

participacao, entretanto, 11 (18,6%)
dos idosos recusaram participar do
estudo. Foram excluidos os idosos
que residiam em chalés e
apartamentos da ILPl, pois esses
idosos  possuiam  melhor  poder
aquisitivo e suas familias nao
aceitavam a participacao deles em
pesquisas.

Para a realizacao desta pesquisa,
foi solicitada autorizacao por escrito
do responsavel da ILPI. Os idosos
foram informados sobre a pesquisa,
objetivos e finalidades do trabalho,
garantindo-se o sigilo das informacoes
e o direito de retirarem-se do estudo
a qualquer momento, de acordo com
o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Este estudo contemplou a
Resolucao 466/2012, que regulamenta
a pesquisa com seres humanos® e teve
sua aprovacao na Plataforma Brasil e
no Comité de Etica da Universidade do
Estado do Para, no processo de
numero 279.972.

A coleta de dados ocorreu no
més de junho de 2013. Antes dessa
coleta, houve aproximacao das
pesquisadoras com os  idosos,
mediados pela enfermeira da ILPI, a
qual as apresentava e explicava sobre
a presenca delas por algumas semanas
na instituicado e sobre as visitas que
fariam em seus quartos nos dias
seguintes. Para obtencao dos dados,
utilizou-se  um  instrumento de
Avaliacao de Enfermagem
Gerontolodgica elaborado por uma das
autoras do estudo, baseado em seis
padroes funcionais fundamentados por
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Gordon’, que foram: Percepcdo da
saude/Controle e promocao da saude;
Nutricionais-metabolicos; Eliminacao;
Atividade/Exercicio; Cognitivo-
perceptivo; Sono/Repouso; escolhidos
entre os 11 padrdes por terem maior
aproximacao com a area
gerontoldgica.

Também se coletaram dados
sobre o perfil sociodemografico,
como: sexo, estado civil, faixa de
idade, escolaridade, renda e
antecedentes relacionados com a
salde, como: Iindice de Massa
Corporea (IMC), comorbidades,
acuidade visual e auditiva, atividades
fisicas e alteracao de humor. Com
relacado a funcionalidade fisica e
cognitiva dos idosos, utilizaram-se os
seguintes parametros: a funcao
cognitiva foi avaliada através do Teste
denominado de Mini-Avaliacao
Cognitiva (Mini-Cog), que verifica a
memoria imediata pela evocacao de
palavras nao relacionadas, e o Teste
do Desenho do Reldgio (TDR), que
avalia funcao visuoespacial e memoria
executiva. Utilizou-se também o Teste
chamado Time Get up and Go para
avaliar o nivel de agilidade de marcha
e equilibrio de idosos, que consiste
em solicitar ao idoso que caminhe trés
metros em superficie plana e
demarcada com inicio e fim, sendo
considerado 1,5 metro para ir e 1,5
metro para voltar, com auxilio e
supervisaio do examinador.® Para
complemento de informacoes dos
idosos, pesquisou-se as fichas de
identificacao dos idosos na instituicao.
Quando as fichas nao continham todas
as informacoes, conversava-se com a
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enfermeira da ILPI para poder colher
eventuais dados.

A identificacao dos DEs reais e
de risco ocorreu através do raciocinio
clinico, apdés o levantamento dos
dados, seguindo uma sequéncia de
eventos cognitivos, baseados em
caracteristicas definidoras e fatores
de risco que os idosos apresentavam.
Buscou-se relacionar competéncias
intelectuais, interpessoais e técnicas
para maior éxito no julgamento
clinico  dos DEs. Ao  serem
identificados os DEs, os dados foram
agrupados e passaram a ser
caracterizados de forma holistica e
classificados segundo dominios
contidos em NANDA | (North American
Nursing Diagnosis Association
Internacional).’

/
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Para  analise dos  dados,
elaborou-se um banco de dados em
uma planilha do programa eletronico
Excel versao 2013, exportado para o
programa estatistico SPSS versao 18.0,
onde foram realizadas as analises
quantitativas das variaveis do estudo.
Os testes estatisticos foram o Qui-
quadrado de Pearson e para as
medidas de tendéncia central e
dispersao, consideraram-se  uma
margem de erro as<5% e p valor<0,05%.

RESULTADOS

Os dados da Tabela 1 retratam
uma populacdao, em sua maioria,
feminina, vilva ou solteira, com baixa
escolaridade e renda.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos idosos da amostra que participaram do estudo, por sexo,

Belém/PA, 2013 (N=59)

Variaveis F % f % P
Sexo

Estado civil 6 10,2 53 89,8

Solteiro 3 5,1 24 40,7

Vilvo 1 1,7 27 45,9

Divorciado 2 3,3 2 3,3

Faixa de Idade 0,11
66-|75 3 50,0 8 15,1

76-| 86 2 33,3 30 56,6

87 -|97 1 16,7 15 28,3

Média (81,2 anos) 0,38
DP=7,7

Escolaridade

Nunca estudou 0 00,0 12 22,6

Fundamental 3 50,0 21 39,6

Médio 1 16,7 13 24,5

Superior 2 33,3 7 13,2

Renda 0,00
1 a 2 salarios* 3 50,0 42 79,2

2 a 4 salarios 1 16,7 11 20,8

4 0u + 2 33,3 0 00,0

* Salario minimo da época do estudo= R$678,00(reais)

** p valor (<0,05)
Fonte: Instrumento de pesquisa

J Nurs Health. 2013;3(2):157-69.
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cronicas, visual, baixa

participacdo em atividade fisica e

limitacao

saude fisica e mental, a massa labilidade do h
corporal alterada, sobretudo nas abilidade do humor.
mulheres, presenca de doencas

Tabela 2 - Condicoes de saude dos idosos residentes da ILPI que participaram do estudo, Belém/PA,
2013 (N=59)

Variaveis f %
IMC alterado

Feminino 26 49,1
Masculino 2 33,3
Comorbidades

Hipertensao Arterial 33 55,9
Alzheimer 18 30,5
Diabetes Mellitus 14 23,7
Acidente Vascular Cerebral (AVC) 9 15,2
Outros 13 22,0
Acuidade visual

Limitante para o autocuidado 55 93,2
Nao limitante 4 6,8
Acuidade auditiva

Normal para a idade 37 62,7
Alterada 22 36,3
Atividade fisica

Nao realizam Atividade fisica 9 15,3
1-2 Atividades Fisicas 33 15,3
3-4 Atividades Fisicas 9 13,6
5 ou mais Atividades Fisicas 8

Alteracao de humor

Sim 39 66,1
Nao 20 33,9

Fonte: Instrumento de pesquisa

Foram considerados para efeitos
dos dados que constam nas Tabelas 3
e 4, somente os diagnosticos de
enfermagem encontrados com uma
prevaléncia em mais de 10% dos idosos

do estudo. Os DE reais mais
prevalentes foram: denticao
prejudicada, memodria  prejudica,
mobilidade fisica prejudicada,
constipacao e conhecimento

J Nurs Health. 2013;3(2):157-69.

deficiente e os de risco foram: risco
de quedas, de confusao aguda, solidao
e integridade da pele prejudicada.
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Tabela 3 - Diagndsticos de enfermagem reais prevalentes entre os idosos institucionalizados

participantes do estudo Belém/PA, 2013 (N=59)

Diagnésticos de Enfermagem f %

Denticao prejudicada 46 78,0
Memoria prejudicada 39 66,1
Mobilidade fisica prejudicada 30 50,8
Constipacao: frequéncia diminuida 23 39,0
Conhecimento deficiente 22 37,3
Deambulacao prejudicada 15 25,4
Eliminacao urinaria prejudicada 15 25,4
Déficit no autocuidado para vestir-se 14 23,7
Percepcao sensorial perturbada 14 23,7
Desesperanca 13 22,0
Insonia 13 22,0
Padrao de sono prejudicado 13 22,0
Déficit no autocuidado para banho 12 20,3
Nutricao desequilibrada: menos que as necessidades corporais 12 20,3
Ansiedade 11 18,6
Déficit no autocuidado para higiene intima 11 18,6
Baixa autoestima situacional 09 15,3
Incontinéncia urinaria de urgéncia 09 15,3
Processos familiares interrompidos 09 15,3
Atividade de recreacao deficiente 08 13,6
Autonegligéncia 08 13,6
Fadiga 08 13,5
Mobilidade com cadeira de rodas prejudicada 08 13,6
Comunicacao verbal prejudicada 07 11,9
Insuficiéncia na capacidade do adulto para melhorar 06 10,2
Manutencao ineficaz da saude 06 10,2

Fonte: Instrumento de pesquisa

Tabela 4 - Diagnosticos de enfermagem de risco prevalentes entre os idosos institucionalizados

participantes do estudo Belém/PA, 2013 (N=59)

Diagnésticos de Enfermagem f %

Risco de quedas 37 62,7
Risco de confusao aguda 14 23,7
Risco de solidao 14 23,7
Risco de integridade da pele prejudicada 07 11,9

Fonte: Instrumento de pesquisa

DISCUSSAO

Os dados demograficos
encontrados, neste estudo, estao de
acordo com a realidade nacional. Em
nosso pais, as mulheres representam
55,8% dos idosos, sendo privilegiadas

J Nurs Health. 2013;3(2):157-69.

por uma expectativa de vida maior em
relacao aos homens, ou seja, vivem
cerca de sete a dez anos a mais. Além
disso, o aumento de anos vividos,
considerando-se a diferenca entre os
sexos, mostrou-se com tendéncia o
crescimento, como nos ultimos anos,
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que passou de 73,9 anos para 77 anos

para as mulheres; ja, entre os
homens, era de 66,3 anos e subiu para
69,4 anos.'°

Quanto a situacao conjugal dos
idosos que participaram do estudo,
verificou-se a predominancia de
idosas  vilvas  (45,9%). Estudo"
demonstra que as mulheres idosas
apresentam um percentual de viuvez
de 41% e que o estado civil
predominante entre os homens idosos
€ de 70% de casados. Essa situacao
pode ser justificada pelo aumento do
numero de vilvas e pela condicao de
maior longevidade feminina, e
aumento do numero de homens que
refazem sua vida conjugal com
mulheres mais novas.

Pode-se observar, de acordo com
a Tabela 2, que os idosos do estudo
tiveram suas condicoes de saude
relacionadas a manutencao de sua
massa corporal alterada, verificada
pelos resultados do IMC alterados em
cerca de 49,1% nas mulheres, e em
33,3% dos homens. Observando-se,
dessa maneira, que parte significativa
de idosos estava abaixo do IMC normal
recomendado pelo Ministério da
saude, que é um valor entre 18,5 a
24,9.1° Mostrando com esses
resultados, que eles se apresentaram
abaixo do peso.

Esse resultado talvez esteja
relacionado a trés fatores, ao estado
nutricional, pratica de atividade fisica
poucas vezes na semana ou ao proprio
envelhecimento  fisiologico, pois
ocorre diminuicao lenta e progressiva
da massa muscular em decorréncia de
uma atrofia muscular, em que ha
perda gradativa e seletiva de fibras
esqueléticas'?, sobretudo, as de

J Nurs Health. 2013;3(2):157-69.
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contracao rapida do tipo Il. No caso
dos idosos do estudo, pbode-se ainda
considerar a dificuldade de
alimentacao, talvez influenciada pela
ma denticdao e a idade avancada em
cerca de mais de 50% dos
participantes.

Observou-se também que entre
as comorbidades relatadas houve
prevaléncia da hipertensao arterial e
do diabetes mellitus, doencas
comumente prevalentes nesse grupo
populacional.  Contudo,  existiam
outras comorbidades ja presentes,
como deméncias, depressao e
distarbios psicoticos, dentre outras
que podem afetar o autocuidado e

requisitar a necessidade de um
cuidador.
Dentre os entrevistados, 84,7%

praticavam pelo menos uma atividade
fisica regularmente e 15,3% admitiram
nao praticar nenhuma atividade fisica.
A atividade fisica regular vem sendo
considerada  essencial para a
manutencao da aptidao fisica em
individuos idosos, citada na literatura,
como possivel responsavel por
retardar os declinios funcionais, além
de diminuir o aparecimento de
doencas cronicas e  promover
beneficios econdmicos e sociais.
Porém, quando essa atividade nao se
mantém com um nUumero de
repeticoes na semana, seus efeitos
sao pouco observados, principalmente
em se tratando de pessoas com idade
mais avancada.’

Os DEs reais se apresentam na
Tabela 3 e os de risco sao observados
na Tabela 4, e obedecem aos seis
dominios propostos de acordo com
NANDA 1.8 No que se refere ao dominio
promocao da saude, os DEs com maior
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destaque foram a autoneghgenaa,

identificada em 13,6%, e manutencao

ineficaz da saude, encontrada em
10,2% dos idosos. Esses DEs podem
estar relacionados a  possiveis
dificuldades de enfretamento da
situacao em que o idoso esta inserido

na ILPl, como também a condicoes de
saude, em circunstancias de
sentimento de invalidez e
desmotivacao, podendo desenvolver

caracteristicas de hostilidade, o que
pode acarretar prejuizo no
tratamento de eventuais doencas e
controle da saude.™

No dominio  nutricdo, o
diagndstico nutricao desequilibrada:
menos que as necessidades corporais
foi encontrado em cerca de 20,3% dos
idosos. Esse dado esta em
correspondéncia com estudo realizado
com idosos em Minas Gerais, o qual
demonstra mortalidade de idosos por
desnutricao, sendo a  principal
proteico-caldrica, encontrada em 98%
dos casos.”” Além do mais, com o
envelhecimento, ha diminuicao da
massa muscular e adiposa, que estao
relacionadas com a manutencao do
equilibrio orgénico.”? A presenca de
algumas doencas crbnicas, como
neoplasias de boca, estébmago,
esofago, reto, anus e pulmao, a
diabetes mellitus, hipertensao
arterial, insuficiéncia renal, anemia,
pneumonia, aterosclerose, fratura de
fémur e infeccdo do trato urinario®
pode convergir para a aplicacao deste
DE.

Em estudo realizado com idosos
residentes de ILPI em Albacete
(Espanha), utilizando a pontuacao da
Mini  Avaliacao Nutricional (MNA),
foram encontrados uma prevaléncia
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de desnutricao e risco de desnutricao
de 40,1%, sobretudo em idosos do
sexo feminino. Em geral, um aumento
da desnutricao com a idade foi
detectado, com excecao de pessoas
nos Ultimos anos de suas vidas. As

perguntas da MNA que melhor
predissesram o estado nutricional
foram as relacionadas com as

autoavaliacdes antropométricas. '

Em relacao a eliminacao e troca,
39% dos DEs foram de constipacao, o
que pode ter sido influenciado
principalmente pelo uso de
antidepressivos e diuréticos, ingesta
reduzida de liquidos e fibras,
diminuicao do tonus da musculatura
abdominal e da motilidade intestinal,
frequéncia diminuida de evacuacoes e
volume de fezes diminuidas.” Tais
fatores podem estar relacionados com
o padrao nutricional desequilibrado
nos idosos da pesquisa. Nesse
contexto, de acordo com estudo
realizado'’, 0s sintomas
predominantemente relatados por
idosos institucionalizados em ILPI
foram: esforco ao evacuar, seguido da
sensacao de fezes bloqueadas e
realizacao da massagem intestinal.

Em relacao a funcao urinaria,
destacaram-se os DEs eliminacao
urinaria prejudicada e incontinéncia
urinaria de  urgéncia. Existem
caracteristicas definidoras
encontradas nos idosos que reforcam
a relacao existente desses DEs, tais
como a perda de urina antes de
alcancar o banheiro, relacionada a
estrutura de  suporte  pélvicas
enfraquecidas, pois 0 que ocorre em
ambos os sexos € uma diminuicao da
habilidade para retardar a miccao;
nocturia; urgéncia urinaria e relatos
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de perda mvoluntarla de urina com

contracdes da bexiga.’

No dominio atividade/repouso a
mobilidade fisica prejudicada foi mais
prevalente e estava presente em
cerca de 50,8% dos idosos, seguida da
deambulacao prejudicada, déficit no
autocuidado para vestir-se,
ansiedade, déficit no autocuidado
para banho, déficit no autocuidado
para higiene intima, mobilidade com
cadeira de rodas prejudicada, fadiga e
atividade de recreacao deficiente.
Sobre esse aspecto, idosos com idade
mais avancada podem ter influéncia
de forma significativa na mobilidade e
capacidade para realizarem atividades
basicas da vida diaria (AVDs), pois ha
diminuicilo da massa oOssea e
muscular, elasticidade e movimentos
das articulacdes, proporcionando
maior lentldao motora e limitacao de
movimentos.'

A mobilidade fisica prejudicada
em idosos traz consequéncias danosas
para mais incapacidades e encontra-se
entre os fenodtipos da sindrome da
fragilidade' entre eles a perda de
peso involuntaria, exaustao, lentidao,
fraqueza muscular e baixo nivel de
atividade. Estudo que associou alguns
desses fatores com a incontinéncia
urinaria apontou que a perda da
mobilidade e o sexo sao fatores
predisponentes para a fragilidade. Os
autores ainda reforcam que esses
fatores sao passiveis de intervencoes e
que visam a prevencdo."

No dominio percepcao/cognicao,
foram evidenciados em  ordem
decrescente de prevaléncia os
seguintes DEs de idosos: Memoria
prejudicada (66,1%), Conhecimento
deficiente (37,3%), Percepcao
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sensorial prejudicada (23,7%) e Risco
de confusao aguda (23,7%),
observados na Tabela 4. Aparecendo
em menor prevaléncia, a comunicacao
verbal prejudicada (11,9%). Pode-se
relacionar a presenca  desses
diagnodsticos ao numero de casos de
idosos com deméncia, principalmente
Alzheimer.

ldosos institucionalizados
apresentam perdas progressivas e
irreversiveis na capacidade de realizar
atividades diarias simples, mostrando
um acentuado grau de dependéncia.
Tendo como alternativa para a
diminuicdo de agravos, o uso de
tecnologias cuidativas leves, como as
que se realizam em grupo, a fim de

favorecer  maior dinamismo e
exercicio  cognitivo nos  idosos
residentes de ILPI.™

Envolvendo 0 dominio
seguranca/protecao, identificou-se o

DE risco para queda, que no presente
estudo  podemos relacionar a
alteracoes musculoesqueléticas,
osteoporose, sarcopenia, artrose, uso
de medicamentos e ao déficit
funcional, que resultam em alteracoes
na postura e marcha, aumentando a
possibilidade de quedas. Ainda
existem as alteracoes no sistema

nervoso, que podem  ocasionar
instabilidade postural e levar a
quedas, como: a diminuicao na

velocidade de transmissao do impulso
nervoso nos neurdnios sensoriais e
motores, diminuicao no metabolismo

cerebral e reducao na perfusao
cerebral.'
Também nesse dominio,

prevaleceu o DE denticao prejudicada
em cerca de 78%. As dificuldades na
mastigacdo para alimentos solidos
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tambem foi uma caracteristica que

definiu esse DE. Assim, esse
diagnostico pode estar associado a
falta de cuidados ou valorizacao sobre
o cuidado da saude bucal do idoso na
sociedade e no contexto das ILPIs,
além do mais, durante o
envelhecimento, o nimero de visitas
ao médico aumenta, enquanto que ao
dentista diminui.”® A populacdo idosa
esta ainda caracterizada por higiene
oral  ruim, altos indices de
edentulismo e reduzido nimero de
dentes naturais remanescentes, e com
necessidades de tratamento nao
alcancadas.

CONCLUSOES

Observou-se pelos resultados do
estudo que os diagndsticos de
enfermagem encontrados estao em
consonancia com os problemas
gerontoldgicos de pessoas com idade
mais avancada, além disso, percebeu-
se a importancia de o enfermeiro
sistematizar o seu processo de
trabalho, pois se vale de “pistas” para
a avaliacao do cuidado ao idoso.

O desenvolvimento do PE de
enfermagem no cuidado aos idosos
institucionalizados podera permitir

também ao enfermeiro um
redireciomento, ou inovacdes em sua
pratica cotidiana, buscando

ferramentas de intervencao, como o
cuidado voltado para prevencao de
agravos e reabilitacdao, e com isso,
contribuir para uma longevidade com
qualidade de vida.

Espera-se que os resultados
deste estudo possam incentivar os
enfermeiros e a  comunidade
académica a dar continuidade ao que
foi iniciado. Considera-se  de
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fundamental importancia nao somente
identificar os DEs, mas desenvolver
acoes educativas visando capacitar os
cuidadores para o desenvolvimento
das suas atividades junto aos idosos,
além de se pensar em atividades que
proporcionem maior aproximacao
e/ou inclusao da familia no ambiente
da ILPI, na tentativa de se diminuir as
necessidades afetivas desse idoso.

Entre as limitacées do estudo,
destaca-se a dificuldade em encontrar
registros completos sobre a saude
funcional dos idosos, em especial, o
historico de enfermagem durante a
sua admissao na ILP, as quais
poderiam complementar as
informacoes ja existentes.

REFERENCIAS

1. Ministério da saude (BR). Conselho
Federal de Enfermagem. Resolucao
358, de 15 de Outubro de 2009: dispoe
sobre a Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem e a Implementacao.
Brasilia; 2009.

2. Sasso GTMD, Barra DCC, Paes F,
Almeida SRW, Rios GC, Marinho MM,

et al. Processo de enfermagem
informatizado:  metodologia  para
associacao da avaliacao clinica,
diagnosticos, intervencoes e

resultados. Rev esc enferm USP online
[Internet]. 2013 fev[acesso em 2013
dez 02];47(1):242-9. Disponivel em:
htt://www.scielo.br/scielo.php?script
=sCi_arttext&pid=5S00806234201300010
0031

3. Vasconcelos AMN, Gomes MMF.
Transicdo demografica: a experiéncia
brasileira. Epidemiol serv saude online
[Internet]. 2012 dez[acesso em 2013

167



P

Y

OURNALOF
, NURSING
$\ “"HEALTH ¢

Ta—

h‘—k e
dez 02];21(4). Disponivel em:

http://scielo.iec.pa.gov.br/scielo.php
?script=sci_
arttext&pid=5167949497420120004000
03&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt

4. Souza LM, Lautert L, Hillishein EF.
Qualidade de vida e trabalho
voluntario em idosos. Rev esc enferm
online [Internet]. 2011 jun[acesso em
2014 fev 09];45(3):665-71.Disponivel
em:
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v45
n3/v45n3a17.pdf

5. Silva BT, Santos SSC. Cuidados aos
idosos institucionalizados: opinides do
sujeito coletivo enfermeiro para 2026.
Acta paul enferm online [Internet].
2010 [acesso em 2013  dez
03];23(6):775-81.  Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?scrip
t=sci_arttext&pid=S0103-
21002010000600010

6. Ministério da Saude (BR). Conselho
Nacional de Saude. Resolucao 466, de
12 de dezembro de 2012: diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisa
e testes em seres humanos. Brasilia;
2012.

7. Gordon M. Nursing diagnosis:
process and application. 3* ed. St.
Louis: McGraw Hill; 1982.

8. Bohannon RW, Schaubert K. Long-
term reliability of the timed up-and-
go test among community-dwelling
elders. J phys ther sci online
[Internet]. 2005 [acesso em 2013 dez
03];17(2):93-6. Disponivel em:
http://sciencelinks.jp/j-
east/article/200605/000020060506A0
044805.php

9. North American Nursing Diagnosis
Association Internacional (NANDA 1).
Diagndsticos de enfermagem da

J Nurs Health. 2013;3(2):157-69.

Faculdade de Enfermagem

ISSN 2236 - 1987

NANDA: definicoes e classificacao
2009-2011. Porto Alegre: Artmed;
2010.

10. Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Cresce expectativa
de vida entre brasileiros. Rio de
Janeiro, 17 setembro de 2010
[Internet]. [acesso em 2013 jun 01].
Disponivel em:
http://www.sielo.br/pdf/csp/v19n3/
15876.pdf

11. Camarano AA. Mulher idosa:
suporte familiar ou agente de
mudanca? Estud av online [Internet].
2003 set/dez[acesso em 2012 dez
10];17(49):35-63.  Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?
cript=sci_arttext&pid=5010340142003
000300004

12. Rossi E. Envelhecimento do
sistema osteomuscular. Einsten online
[Internet]. 2008 [acesso em 2013 dez
03];6(1):7-12. Disponivel em
http://apps.einstein.br/revista/arqui
vos/PDF/746Einstein%20Suplemento%2
0vén1%20pS7-12.pdf

13. Zajko WJC, Proctor DN, Fiatarone
SMA, Minson CT, Nigg CR, Salem GJ,
et al. American College of Sports
Medicine position stand: exercise and
physical activity for older adults. Med
sci sports exerc online [Internet].
2009  jullacesso em 2013  jul
18];41(7):1510-30.  Disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubme
d/ 19516148

14. Jesus IS, Sena ELS, Meira EC,
Goncalves LHT, Alvarez AM. Cuidado
sistematizado a idosos com afeccao
demencial residentes em instituicao

de longa permanéncia. Rev gauch
enferm online [Internet]. 2010
168


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19516148

OQURNALOF

NURSING

i\\ ~HEALTH ¥
i

[ | TRN———— 7= L
junracesso em 2013 jul 10];31(2):285-
92. Disponivel em:
http://seer.ufrgs.br/RevistaGauchade
Enfermagem/article/view/11628

15. Rezende EM, Sampaio IBM, Ishitani
LH, Martins EF, Vilella LCM.

Mortalidade de idosos com
desnutricao em Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil: uma analise

multidimensional sob o enfoque de
causas multiplas de morte. Cad saude
publica online [Internet]. 2010
junfacesso em ago 10];26(6):1109-21.
Disponivel em: http:
/ /www.scielosp.org/scielo.php?pid=S0
102311X2010000600005&script=sci_art
text

16. Serrano UR, Garcia MMJ.
Malnutrition in an elderly population
without cognitive impairment living
in nursing homes in spain: study of
prevalence using the mini nutritional
assessment test. Gerontology online
[Internet]. 2013 ago[acesso em 2013
Ago 10];59(6):490-8. Disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubme
d/23949 114

17. Nesello F, Tonelli FO, Beltrame
TB. Constipacao intestinal em idosos
frequentadores de um Centro de
Convivéncia no municipio de Itajai-SC.
Ceres online [internet]. 2011 [acesso

J Nurs Health. 2013;3(2):157-69.

Faculdade de Enfermagem

ISSN 2236 - 1987

em 2013 Jan  10];6(3):151-62.
Disponivel em: http://www.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/ceres/
article/view/2125

18. Fried LP, Tangen CM, Walston J,
Newman AB, Hirsch C, Gottdiner J, et
al. Frailty in older adults: evidence
for a phenotype. J gerontol online
[Internet]. 2001 mar[acesso em 2013
ago 18];5(3):146-53. Disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubme
d/11253156

19. Silva VA, Délboux MJ. Fatores
associados a incontinéncia urinaria em
idosos com critérios de fragilidade.
Texto & contexto enferm online
[Internet]. 2012 [acesso em 2013 ago
09];21(2):338-47.  Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?sci_
arttEx&pid=50104-07072012000200011

20. Vargas CM, Arevalo O. How dental
care can preserve and improve oral
health. Dent clin north am [Internet].
2009 jullacesso em 2013 ago
03];53(3):399-420.  Disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubme
d/19482119

Data da submissao: 2013-09-10

Aceito: 2013-11-02
Publicacao: 2013-12-20.

169


http://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/ceres/article/view/2125
http://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/ceres/article/view/2125
http://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/ceres/article/view/2125
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11253156
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11253156
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19482119
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19482119

