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RESUMO

Este é um estudo quantitativo realizado no Ambulatério da Liga Académica de Geriatria e Gerontologia da
Faculdade de Medicina de Botucatu, tendo como objetivo conhecer o perfil dos idosos atendidos e seu grau de
dependéncia em relacdo as atividades bésicas da vida diaria. A partir dessas informagdes, elaboramos os
diagnoésticos de enfermagem presentes na populacdo em estudo e selecionamos os mais frequentes com a
finalidade de compor uma etapa do instrumento para a consulta de enfermagem em geriatria. Constatamos que
os pacientes idosos dependentes sdo predominantemente do sexo feminino, vilvos, e tém, em média, 81 anos
de idade e 4 anos de estudo. Dor crbnica relacionada a incapacidade fisica e andar prejudicado relacionado a
presenca de patologias osteoarticulares sdo exemplos de diagndsticos mais frequentes na populacéo estudada.
E importante que o enfermeiro atuante na area geriatrica implemente a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem baseado no conhecimento da populacdo com a qual trabalha, atentando para o grau de
dependéncia dos idosos com relagdo as atividades basicas da vida diaria, a fim de que o cuidado seja integral,
individualizado, e preserve a autonomia ainda existente na vida do idoso.
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tornar idos8™.
INTRODU(;AO Além das alteracbes fisioldgicas do
envelhecimento, com a diminuicdo da
O envelhecimento da populagédo brasileira é:apacm!adg,funmonal dos orgaos e snstemazs,
uitos individuos desenvolvem doencas que vao

um fendmeno consideravelmente recente, qu nterferir na sua condicao de vida, o que o leva a
iniciou na década de 60 e continua de modd & 04

, . recisar de um servico de salde e, em alguns
concreto e crescente. Esta relacionado conﬁ) ¢ ’ 9

importante diminuicdo das taxas de mortalidade 339 de um Acwd_a}dor, por apresentar algum
au de dependénéid.

e natalidade, melhores condi¢cbes de saneamen A maioria dos idosos convive com doencas
basico, avancos tecnoldgicos na area da saude. . RS 10en¢
com a intensificacio do uso de método cronicas ?/ou Ilm!tagoes f|S|cas_ e mentais, como
contraceptivos, introdugdo dos antibidticos, |pert(,ansao, diabetes,  acidente \{ag.cular
vacinas, exames diagndsticos, quimioterépico?ncefahco’ doengas reumatologicas,

) terosclerose, depressao, deméncia, deficiéncias
entre outros. Isso tudo ocasionou um aumento d% , 4ep ’ ’

populacdo com mais de 60 anos de idade, qu\é'sua's' def|C|enC|as_ Aagdltlvas, tontura,
devera se intensificar nas proximas déca@as osteoporose, fraturas, insénia entre outros. Essas

. e condi¢cdes diminuem a capacidade do idoso de
Envelhecer é um processo fisiologico e ¢ P

gradual pelo qual todas as pessoas passarﬁajag" a estimulos ambientais, tornando-0 mais

7 _5)
envolvendo  fatores  sociais, psiquicos,VUInerave(l4'

. : P s by O idoso, por ser um individuo mais propenso
ambientais e biologicos. As modificagoes desse% desenvol’vgr diferentes patologias neri:esr,)sita de
fatores no decorrer da vida do individuo P g1as,

influenciardo a qualidade de vida quando este sdMm  Seico de salde com profissionais
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capacitados no reconhecimento de suaslependéncia segundo a andlise das atividades
demandas e na elaboracdo de possiveisasicas da vida diaria (ABVD) da Escala de
intervencdes que promovam melhor qualidadekatZ*® e dados complementares, quais sdo os
de vida. O olhar do profissional ndo deve estadiagnésticos de enfermagem mais comuns para a
voltado apenas para questbes biolégicas, masopulacdo de idosos atendidos em um servigo
também para questdes psicossociais. E precisambulatorial especializado?
abordar fatores relacionados a doenca e as Com vistas a construir um corpo de
alteracdes fisiolégicas do envelhecimento, econhecimento nessa temética e possibilitar a
também perceber se o idoso apresenta algumlaboracdo de uma estratégia de atendimento aos
grau de comprometimento ou dependéncia dédosos neste contexto, o estudo traca como
outra pessoa na realizacdo das atividades dobjetivos: conhecer o perfil dos idosos e seu
cotidiand®®. grau de dependéncia em relacdo as atividades
Diante do aumento do numero de idosos ndasicas da vida diaria, segundo a Escala de
Brasil, percebeu-se a necessidade d reorganiz&atz*¥, no Ambulatério de Geriatria e
as politicas puablicas, com a implementacdo déserontologia do Centro de Saude Escola/Vila
medidas especificas para atender aos problema®s Lavradores da Faculdade de Medicina de
que emergem com o envelheciméitd. Desse Botucatu; e identificar os diagnésticos de
modo, agles preventivas, assistenciais e denfermagem para a populagdo de idosos
reabilitacdo sdo essenciais para garantiatendidos nesse ambulatério especializado, a
gualidade de vida aos idosos, e essas acbes estdrtir das informacdes obtidas pela aplicacdo da
sob responsabilidade de todos os profissionaigscala de Katz e dados complementares.
que atendem o idoso, inclusive o enfermé&ifd
A consulta de enfermagem em geriatria € Um oo cEpIMENTOS METODOLOGICOS
importante instrumento metodoldgico,
constituindo-se ~ de  etapas  dinamicas, o presente estudo, de carater transversal e
S|s_ter_nat|zadas_ € '|nter-reIaC|onadas_ . AU escritivo, com abordagem quantitativa, visou
objetivam o cuidado. E composta por historiCOpyang rar 0s dados conforme a ordem de maior
de enfermagem, que inclui entrevista, exam§n iqancid'®. Foi realizado no Ambulatorio de
fisico e exames comp_le~mentares, diagnéstico d%eriatria mantido pela Liga Académica de
enfermagem, ~prescricdo de enfermagem  &eiatria e Gerontologia (ALGG) da Faculdade
implementacdo da assisténcia e evolucdo dg. Medicina de Botucatu/UNESP, como se
enfermagem. realiza no Centro de Salde-Escola/Vila dos

Destaca-se neste estudo a importancia dg\radores desde 1999, prestando assisténcia
conhecer o0s principais diagnosticos de N

¢ lacionados as VAr tUacs ultiprofissional a populacdo adscrita. A
enfermagem retacionados as varias situacoes CIgnostra foi obtida no ambulatério de idosos com

vida que o idoso apresenta como resposta agy, jngividuos cadastrados, com idade entre 60
condicdes no processo de envelhecimento € 104 anos. dos quais cerca de 30% s&o

adoecimento. o dependentes, necessitando de algum tipo de
_Para este estudo, optou-se por utilizar 0%, iyado. Para o célculo do tamanho da amostra
diagnosticos de enfermagem  segundo  ; iilizado este valor com uma margem de erro
taxonomia da North American - NUrSNg ge 59 e uma confianga de 95%, corrigido para a
Diagnosis Association (NANDA) ™. %opula(;éo finita. Desse modo, o tamanho

Pglcl)s diagnosticos de em_‘e(rjma~gem € POSSIV&hinimo calculado da amostra seria de 74 idosos.
estabelecer propostas que ajudaréo no tratamento £ - entrevistados 106 idosos € Seus

e cuidado do idoso, com condutas diredonada?espectivos acompanhantes que foram

as demandas apresentadas. Isso lhe pOSSibi”taﬁ%eStionados para o levantamento dos dados

ter um envelhecimento com menor nUmero d&yanqo havia algum limite inerente & condicéo
incapacidades e maior qualidade de vida, sendg, jyo50. A coleta de dados ocorreu no periodo
importante o suporte profissional e 0 acesso a0ge feyereiro a agosto de 2008

i 18& . -
SEIVIGos d_e sate™. , ] | q Os sujeitos responderam ao formulario
Para isso questiona-se: pelo grau degferente &  identificacdo  (idade, sexo,
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escolaridade, estado civil do idoso), a presencéorma observou-se a importancia do seguimento
de patologias de base e seus sintomas e ad®s idosos em servicos de saude que busquem
cuidados a eles dispensados na realizacdo dmnhecer as dificuldades que esses pacientes
suas ABVD, o que permitiu conhecer seu grauapresentam na adesdo ao tratamento e as
de dependéncia relacionado a capacidade decapacidades que essas doencas podem trazer
tomar banho, vestir-se, fazer a higiene pessoal, para a realizacdo das ABVD&®
ainda de sua alimentacdo, transferéncia e Considerando-se que o idoso pode ser
continéncia, segundo a Escala de Ktz portador de uma patologia da qual ndo tem
Com base nas respostas obtidas por meio doconhecimento, resolveu-se questiona-los
formulario fizemos o levantamento dos também sobre a existéncia de sintomas de outra
diagndsticos medicos referidos e dasnatureza. Constatou-se entdo que 33,0% dos
dependéncias e dificuldades de maior ocorréncidgdosos referem dores em membros inferiores,
A partir dessa configuracdo dos dados elaborou20,7% tém dores no corpo todo, 16,0% sofrem
se o diagnédstico de enfermagem, segundo tontura e 15,1% tém dificuldade em se
taxonomia NANDA™, dos pacientes idosos locomover. Tais sintomas correspondem as
atendidos no local. doencas referidas anteriormente e, em alguns
Apdés analise dos diagnésticos decasos, podem levar a diferentes graus de
enfermagem, selecionamos aqueles de maidncapacidade na realizagdo das ABVDs, nesse
ocorréncia nessa populagdo, o que possibilitou caso, necessitando da intervencdo de outra
conhecimento dos problemas de salide de urpessoa nesse proce$st’.
grupo de pacientes com caracteristicas comuns. Em relagdo a capacidade de realizar as
Assim, pbOde-se direcionar a assisténcia deABVDs, observou-se que 23,6% dos pacientes
enfermagem considerando esta importante etapgéio dependentes, ou seja, necessitam de auxilio

presente nas consultas de enfermagem. de outra pessoa para realizar atividades como
Este estudo obteve aprovacdo do Comité déanho, troca de vestimenta, higiene pessoal,
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina deansferéncia (sentar, levantar, andar),
Botucatu - Unesp sob 0 numero 83/2006. alimentacdo e eliminacdes. O perfil desses

idosos dependentes assemelha-se ao perfil geral

RESULTADOS E DISCUSSAO da populagdo pesquisada, uma vez que 64,0%

sdo do sexo feminino e 56,0% sao vilvos; ja a

Ao total de 106 idosos que fizeram parte domédia de idade foi de 81 anos, caracterizando-0s

estudo foi aplicado o formulario com questgesCOMO id0Sos muito idosos.

referentes ao paciente e, quando necessario, AS Patologias que os acometem sdo as
foram abordados os acompanhantes crénico-degenerativas. Neste estudo o acidente

A analise dos dados mostrou que em Su(,j\(ascular encefélico é a de maior incidéncia, com

maioria os idosos eram do género feminino0:0%,  seguida de ~ HAS,  doencas
(74,0%), viGvos (57,0%), tinham, em média decardiovasculares e osteorticulares, com 24,0%

dois a quatro anos de estudo (64,1%) ecada, e da doenca de Alzheimer, doenca de

compareciam & consulta acompanhados (85,8%].arkinson e diabeteselitus, com 20,0%. Esta

Este perfil aproxima-se do de estudo realizaddondicdo clinica compromete em alto grau a
em 2007. no Brasif) autonomia e independéncia do idoso, uma vez

gdue as sequelas deixadas por essas patologias
ao debilitantes e incapacitantes, levando a

frequentemente a populacdo idosa séao dade d q ; da d
cronico-degenerativd$'® o que se confirmou Necessidade da presenca de terceiros na vida do
doso, influenciando diretamente seu cotidiano

neste estudo. A hipertenséo arterial sistémic a1
(HAS) foi a patologia predominante na 1a :

populacdo estudada (49,1%), seguida de doengas A Partir das ABVDs constatou-se que
osteoarticulares  (28,3%), diabetesnellitus ependéncia para banho, troca de vestuario e

(22,6%), doencas cardiovasculares (21’7%)realizagéo de higiene pessoal é referida por todos

Alzheimer (19,8%), acidente vascular encefalico®S Pacientes dependentes do estudo. Para
(15,1%) e mal de Parkinson (10,4%). Dessdransferéncia, 88,0% apresentam dependéncia,

As doencas que tém acometido mai
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84,0% sofrem incontinéncia e 80,0% necessitantebilidades e patologias naturalmente oriundas
de ajuda para alimentac&o. do processo de envelhecimento esta o cansacgo
Vale ressaltar a importancia de o cuidadorfisico e mental relacionado ao cuidado do idoso

interagir com o idoso, estando ele dependente odependenfg®?

ndo. Os idosos podem apresentar trés ou mais Na composicdo dos diagnésticos de
dependéncias para realizar as ABVDs, inclusiveenfermagem, etapa presente na consulta de
as capacidades de banhar-se, vestir-seenfermagem, foram incluidos os fatores
locomover-se, alimentar-se, ter continéncia eelacionados as caracteristicas definidoras ou
usar o banheiro. No seu dia-a-dia necessitam dfatores de risco, de acordo com o tipo de
apoio permanente do acompanhante, o qudiagnéstico e as respostas as patologias
revela a necessidade de o profissional de saludsistentes nos idosos. Também foram
amparar o cuidador e buscar dispensar a essesnsiderados 0s sintomas relatados pela
idosos um cuidado especifico e individualizado.populacdo em estudo, bem como seu grau de
Em estudo anterior pudemos evidenciar que naependéncia em relacdo as ABVDs. A partir dos
maioria das vezes este cuidador também éados obtidos dessa populacéo foram elaborados
pessoa idosa, 0 que constitui um risco para as diagndsticos de enfermagem (DE) mais
integridade fisica de ambos. Além disso, o idosdrequentes, segundo a taxonomia de NANIBA
cuidador estd sobrecarregado, pois aliado asonforme tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo dos diagndsticos de enfermagem ifleatios nos 106 idosos estudados em ordem de
maior para menor incidéncia. Botucatu/SP, 2008.

Diagndstico de Enfermagem N° %

1. Andar prejudicado relacionado a presenca déqupds osteoarticulares 35 33,0
2. Déficit no autocuidado para banho/higiene relaailo a limitacéo fisica 30 28,3
3. Déficit no autocuidado para vestir-se/arrumaretzcionado a fraqueza

cansago ou limitagao fisica 27 254

4. Déficit no autocuidado para higiene intima rielaado ao estado de mobilidade prejudicado 27 254
5. Incontinéncia relacionada a perda do contrdiaasriano 25 21,8

6. Dor cronica relacionada a presenca de patologi@®articulares 22 20,7
7. Nutricdo desequilibrada: menos do que as nelztess corporais relacionada

a incapacidade de buscar alimento por limitacacefis 17 16,0

8. Memoria prejudicada relacionada aos disturb@asalogicos 13 12,2
9. Tristeza crénica relacionada a doenca fisicanental ou deficiéncia 13 12,2
10. Confuséo relacionada ao estado demencial derpgacom 60 anos ou mais 12 11,3
11. Fadiga relacionada a condicao fisica debilitada 10 9,4

12. Ansiedade relacionada a doenca fisica ou meutdéficiéncia 08 7,5
13. Padréo de sono alterado relacionado a muddecasrentes do envelhecimento. 06 5,6

Demonstrou-se neste estudo que os DEsomprometimento do sistema locomotor por
prevalentes foram andar prejudicado relacionad@rejuizo musculoesquelético, neuromuscular e
a presenca de patologias osteoarticulares, comrejuizo perceptivo. As patologias de base
33,0%; déficit no autocuidado para banho/higieneapresentadas pelos idosos, como acidente
relacionado a limitacao fisica, com 28,3%; e comvascular encefalico, doencas cardiovasculares e
25,4%, o déficit no autocuidado para vestir-osteoartroses, justificam uma deambulagéo
se/arrumar-se relacionado a fraqueza, cansaco quejudicada. Nos idosos do estudo, ainda ha, em
limitacdo fisica e o déficit no autocuidado paragrande propor¢cdo, o0 agravamento dessas
higiene intima relacionado ao estado delimitagbes pela presenca de doencas como
mobilidade prejudicado. diabeteandllitus, doenca de Alzheimer e mal de

Ressalta-se a importancia de utilizar osParkinson, as quais podem levar a prejuizos
diagnésticos acima em consulta de enfermagemeuromusculares, cognitivos e de memoria.
em geriatria, visando facilitar o planejamento da Outro agravante que se somou aos fatores
assisténcia de enfermagem, imprescindivel naelacionados foi a presenca de dor. Dor em
processo de cuidar. membros inferiores e dor no corpo todo,

Os DEs elaborados e apresentadopodendo leva-los a incapacidade fisica e
evidenciam uma forte tendéncia de psicossocial cronica, foram também relatadas. A
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dor persistente em uma pessoa pode leva-la éonsiderar dois momentos distintos da vida do
incapacidade, comprometendo suas tarefagloso. No estudo de Almeidd o idoso esta
cotidianas como vestir-se e cuidar-se, levantarhospitalizado e no nosso estudo o idoso esta no
se, comer, caminhar, fazer higiene, alcancar eontexto de cuidados de enfermagem em
segurar objetos e outras atividades como entrar ambulatorio especializado.
sair de um 6nibus, usar vassoura e f8tlo Esses DEs foram também estabelecidos em
Em se tratando de pacientes idosos, é precisestudo com idosas em clinica médica e cirlrgica e
identificar a fragilidade do idoso e as sindromesconfirmam 0s processos crénicos degenerativos
geriatricas geradoras de dependéncia. comuns no processo de envelheciméhto
Sinais como perda de massa muscular, Em estudo com o objetivo de identificar
osteopenia, desnutricao, emagrecimentoaspectos de saude e doenga na populacdo idosa
fraqueza e anorexia estdo associados a uma programa Estratégia Saude da Familia, os
predisposicdo a eventos agudos, como infeccamesultados s&@o concordantes: maioria de
e sindromes geradoras de dependéncia, conmulheres, baixo nivel de escolaridade e presenca
disturbios da mobilidade, alteracdo da marchagde doencas cronicas ndo transmissiveis, entre as
instabilidade postural, queda, incontinénciaapresentad&s
urinaria, distirbios da cognicdo entre outrds Verifica-se a importancia de produzir ciéncia
Segundo estes autores, a fragilidade ndo deve sque possibilite a continuidade das respostas para
entendida unicamente como resultado direto daplicd-las na pratica clinica, seja hospitalar seja
acumulo de patologias em um mesmo individuoambulatorial.
Ao lado dessas comorbidades, fatores que Neste contexto, a consulta de enfermagem é
resultam do envelhecimento, e ndo da presengam importante instrumento na atencdo primaria
de doencas, certamente tém papel importante rea saude, uma vez que viabiliza a obtencéo,
génese do quadro clinico do idoso fragil. analise e interpretacdo de informacdes
O cuidador do idoso é, sem duavida, figuranecessérias a realizacdo de um cuidado
fundamental no atendimento no domicilio e o eloindividualizado e de qualidade, enfocando n&o
entre a equipe de salude e o idoso. Por isso, a@mente aspectos biolégicos, mas também
profissionais de salde devem estar atentos Fssicolgicos e sociafs®),
suas condi¢des, buscando sempre ajuda-lo a O profissional enfermeiro deve conhecer a
enfrentar as situacdes decorrentes do cflidar  populacdo com a qual trabalha e, subsidiado por
As intervencdes de enfermagem para atendgpesquisas prévias, implementar a sistematizacao
a essas demandas devem considerar a natureda assisténcia de enfermagem (SAE), a fim de
da alteracdo e seus potencializadores e os fatorgsie o cuidado prestado esteja voltado as
de risco. Com isso o enfermeiro terd subsidiosiecessidades individuais, considerando também
para direcionar as intervengfes de enfermageras peculiaridades de cada caso.
para assistir o idoso, proporcionar a manutencdo Assim, demonstra-se a importancia de o
e/ou melhora no estado de salde, bem comenfermeiro atuante em geriatria avaliar e
prevenir agravos. conhecer o0 modo como o idoso realiza suas
Observa-se em estudo realizado com paciente&BVDs e a necessidade de suporte profissional,
idosos, porém hospitalizados, que os diagnésticogois desse modo é possivel determinar o grau de
prevalentes foram déficit no autocuidado, banhalependéncia do paciente e elaborar um plano de
e/ou higiene, nutricdo desequilibrada eassisténcia que atenda a esses problemas e
insuficiente para as necessidades corporais, risamnsidere a realidade do cuidador. Além disso, o
de infeccdo e padrdo respiratorio inefitAz enfermeiro poderd atuar para preservar o
Quando comparado com o estudo em questagrincipio da autonomia que ainda possa existir
verifica-se que ha concordancia nos dadosa vida do idos&® *®)
referentes ao DE déficit no autocuidado para
banho/higiene no tocante a limitacao fisica, assim
como no DE nutricdo desequilibrada, insuficiente
para as necessidades corporais. Havera diferenca
nos fatores relacionados, pois

CONCLUSAO

q Os resultados do estudo mostraram que, em
EVeM-S&1a maioria, os idosos sdo do sexo feminino e
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vilvos, tém, em média, de dois a quatro anos destado de mobilidade prejudicada; incontinéncia
estudo e comparecem as consultas comelacionada a perda do controle esfincteriano; dor
acompanhante. cronica relacionada a incapacidade fisica;

As doencas mais frequentes nestes idososutricdo desequilibrada e inferior as necessidades
foram a HAS em 49,1% e as doencascorporais - relacionada a incapacidade de buscar
osteoarticulares em 28,3%. alimento por limitacdes fisicas.

Quanto ao grau de dependéncia, observou-se Conhecer o perfil dos idosos, seu grau de
que 23,6% dos pacientes idosos sdo dependentdspendéncia e, principalmente, os diagnosticos
para o desenvolvimento de trés ou maisde enfermagem, possibilita aos enfermeiros
atividades, como banhar-se, realizar troca delanejar individualmente o0s cuidados de
vestimenta, fazer higiene pessoal, e para&nfermagem e direciona-los para as intervencdes
mobilizar-se, sentar-se, levantar-se e andarespecificas durante a consulta de enfermagem.
Precisam também de ajuda para cuidados como A atuacdo dos profissionais junto a esses
alimentacéo e eliminacoes. idosos pode contribuir para a implantacdo de

Neste grupo de idosos dependentes, o questratégias assistenciais humanizadas, com plano
chama a atencdo é a maior incidéncia do AVEterapéutico resolutivo que preserve a autonomia
apresentado em 36,0% dos idosos. Isto nos levdo idoso, diminua o risco de agravos a saude e
a inferir que pode ser uma consequéncia dale internagBes hospitalares e seus consequentes
processo de envelhecimento com a presenca daistos e complicagdes.

HAS, pois essa patologia estd presentes nos Esse ambulatério funciona com a
idosos mais novos em 49,1%. participacdo de académicos, o que reforca a

Para esta populagdo os DEs mais frequentgsossibilidade de integracdo do ensino, da
foram: andar prejudicado relacionado a presencpesquisa e da extensdo na assisténcia prestada ao
de patologias osteoarticulares; déficit noidoso na rede de atencédo basica.
autocuidado para banho/higiene relacionado & Os resultados deste trabalho podem subsidiar
limitacdo fisica; déficit no autocuidado paranovos estudos na area, com possibilidade de
vestir-se/arrumar-se relacionado a fraquezayalidar os diagnésticos apontados e propor
cansaco ou limitagdo fisica; déficit no estudos em populagbes de idosos com perfis
autocuidado para higiene intima relacionado adliferentes.

PREVALENT NURSING DIAGNOSES IN GERIATRICS ACCORDING TO DISABILITY
LEVEL

ABSTRACT

This is a quantitative study conducted at the Outpatient Clinic of the Geriatrics and Gerontology Academic League
of Botucatu School of Medicine. It aimed at learning about the profile of elderly patients and their level of disability
in relation to basic activities of daily living. Based on this information, nursing diagnoses for the population under
study were made, and the most frequent diagnosed were selected with the purpose of composing a stage of the
instrument for nursing consultation in geriatric. It was found that the disabled elderly patients were predominantly
females and widowed. They had a mean age of 81 years and had completed the first 4 grades of elementary
school. Chronic pain related to physical disability and impaired ambulation related to the presence of
osteoarticular diseases are examples of the most common diagnoses in the studied population. It is important that
geriatric nurses implement Nursing Care Systematization based on the knowledge of the population to which they
attend by considering the level of disability of elderly patients with respect to basic activities of daily living, so that
full and individualized care can be provided and the patients’ remaining autonomy can be preserved.

Key words: Nursing Care. Nursing Diagnosis. Aged.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA PREVALENTES EN GERIATRIA SEGUN EL GRADO
DE DEPENDENCIA

RESUMEN

Se trata de un estudio cuantitativo realizado en el Ambulatorio de la Liga Académica de Geriatria y Gerontologia
de la Facultad de Medicina de Botucatu, que tiene como objetivo conocer el perfil de los ancianos atendidos y su
grado de dependencia con relacion a las Actividades Basicas de la Vida Diaria. Con estas informaciones,
elaboramos los diagnésticos de enfermeria presentes en la poblacion en estudio y seleccionamos los mas
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frecuentes con el propdsito de componer una etapa del instrumento para la consulta de enfermeria en geriatria.
Constatamos que los pacientes ancianos dependientes son predominantemente del sexo femenino, viudos y
tienen en media 81 afios de edad y 4 afios de estudio. Dolor crénico relacionado con la incapacidad fisica y
andar perjudicado relacionado con la presencia de patologias osteoarticulares son ejemplos de diagnésticos mas
frecuentes en la poblacién estudiada. Es importante que el enfermero actuante en el area geriatrica implemente
la Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria basado en el conocimiento de la poblacion con la cual trabaja,
fijandose al grado de dependencia de los ancianos con relacién a las Actividades Basicas de la Vida Diaria, para
que el cuidado sea integral e individualizado y preserve la autonomia aun existente en la vida del anciano.

Palabras clave: Atencion de Enfermeria. Diagndstico de Enfermeria. Anciano.
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