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RESUMO

Identificar os diagnésticos de Enfermagem (DEs) mais frequentes nos idosos dependentes de uma instituicao de
longa permanéncia para idosos (ILPI) segundo a North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) foi o
objetivo deste estudo descritivo, realizado de janeiro a maio de 2009, em uma ILPI, em Fortaleza-CE. A amostra
constitui-se de 29 idosos dependentes, aos quais se aplicou um formulario de avaliagdo multidimensional. Os
DEs foram identificados a partir do julgamento clinico e raciocinio diagnostico de Risner. Foram identificados 48
DEs, mas somente 15 atingiram o percentil = 50 de ocorréncia. Foram eles: Denticdo prejudicada; Risco de
quedas; Processos familiares interrompidos; Interacdo social prejudicada; Comunicacdo verbal prejudicada;
Intolerancia a atividades; Mobilidade fisica prejudicada; Déficit no autocuidado para banho/higiene e vestir-
se/arrumar-se; Risco de integridade da pele prejudicada; Risco de volume de liquidos deficiente; Deambulagéo
prejudicada; Risco de sindrome do desuso; Meméria prejudicada; Capacidade de transferéncia prejudicada. A
andlise dos resultados fundamentou-se em autores estudiosos do tema. A identificagdo dos DEs favoreceu o
planejamento e a efetivagdo dos cuidados clinicos aos idosos patrticipantes, revelados nas melhores condi¢des
apresentadas pelos idosos e falas dos cuidadores.
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crescimento do numero de idosos na sociedade.
Por outro lado, a certeza da continuacdo nos

O envelhecimento populacional €, hoje, um_ganhos em anos vividos é_acompanhgda por uma
fenémeno acentuado no Brasil e no mundo. Ng"'Certéza quanto as condicoes de vida e saude

caso brasileiro, o envelhecimento populacionaﬂue experimentara o segmento;jos Idosos. .
pode ser medido pela participagdo da populagao No Bras_ll, estima-se que 1/’ da populacdo
com idade superior ou igual a 60 anos no total dédosa Ares.lda em  instituicoes de Jonga
populagdo naciond Dados do Instituto permanencia - para ,'dOSOS .(”‘PIS)’ numero
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) Nferior ao @que € descrito nos paises
revelam que a proporcéo de idosos, entre 1998 %esenvolwdo '

2008, aumentou de 8,8% para 11,1%, e que 0 'Acrefqllt'a-ste, por OL:trodIadp,dque adofertg tnact)
grupo etario de 80 anos ou mais superou oﬁeja suficiente para atender a demanda existente,

demais, chegando a quase 9o total de evando-se em conta a experiéncia dos idosos
id0SOS abandonados nos hospitais ou nas ruas ou

Entende-se que o envelhecimentov'vendo em carceres privados em seus

populacional traz uma série de desafios para OT,['C'I.'OS' l_Ergbora~ at prﬁporﬁao de d'doigos/
sociedade e para os profissionais de saude, visigStitucionaiizados nao tenna uitrapassado 0

gue eleva a demanda por politicas publicas m nenhum dos palses com informagges

pela distribuicdo dos recursos disponiveis. Pode(_:onhemdas, pensa-se que a demanda por

se vislumbrar para um futuro proximo mais cwdados em ILPls tenda a crescer,_dewdo nao
s6 ao crescimento populacional de idosos, mas
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também as mudancas nos arranjos famiffires  envolvem pesquisadores e demais pessoas

Diante deste cenario atual de crescimento daepresentativas da situacdo a ser pesquisada
parcela populacional idosa institucionalizada,numa relacdo de cooperacao mtitua
tem-se a preocupacdo com a qualidade dos O processo de investigacdo da PCA envolve
cuidados oferecidos a esses idosos e buscam-s&ico fases. A primeira, denominada concepgao,
estratégias que  proporcionem  cuidadosenvolve a selecdo da tematica do estudo,
melhorados para essa populacdo a partir ddesenvolvido neste protocolo pela sua pergunta-
indagacdes como: de que modo sédo realizados @glia, que norteard as acdes do pesquisador com
cuidados aos idosos residentes em instituicdes desta ao alcance dos objetivos tragados durante
longa permanéncia? Os enfermeiros planejam o®da a realizacdo deste estudo, porque comanda
cuidados fundamentados nas etapas do processmdo 0 planejamento da pesquisa. As demais
de enfermagem? fases, denominadas de instrumentacéo,

Na perspectiva de responder a esseperscrutacdo, analise e interpretacdo, serao
guestionamentos, investiu-se na realizacdo ddescritas no decorrer do estudo.
pesquisa, inicialmente pelos diagnosticos de O estudo foi realizado em uma ILPI publica,
enfermagem. situada em Fortaleza - CE, integrada a Secretéria

O diagnodstico de enfermagem (DE) € ode Acédo Social, a qual congrega idosos carentes,
julgamento clinico das respostas do individuoabandonados, sem vinculo familiar e/ou em
da familia ou da comunidade a problemas desituag&o de risco pessoal e social.
salde/processos vitais reais ou potenciais. Ao todo, a ILPI abrigava trinta e cinco idosos
Constitui a base para a selegdo das intervencdelependentes, dos quais trés morreram durante o
de enfermagem para o alcance dos resultadasstudo e trés recusaram-se a participar,
pelos quais o enfermeiro é responsével resultando em 29 idosos frageis/dependentes que

Acredita-se que, com a identificacdo doscompuseram a amostra. Para esta parcela
DEs, a enfermeira e sua equipe poderdo realizgyropulacional, os cuidados foram implementados
cuidados individuais com respostas positivassegundo suas necessidades, identificadas com
por isso objetivou-se identificar os diagnésticosbase no levantamento de dados ho momento da
de enfermagem presentes em idososnamnese e do exame  fisico e,
institucionalizados e com dependéncia total dosomplementarmente, nos dados do prontuario
cuidados de enfermagem. e/ou informagBes dos cuidadores.

Todos os idosos participantes necessitavam
de ajuda total ou parcial para a realizacdo das
atividades de vida diaria (AVDs). Na avaliacédo
das AVDs, os idosos ou seus cuidadores foram

convergente-assistencial (PCA) idealizada pofuéstionados sobre a independéncia quanto a
Trentini e Paim, que se delineia em agﬁescapaudade de tomar banho sem receber ajuda ou

planejadas que conduzem o pesquisador gde fazé-lo recebendo ajuda somente para lavar

“pensar o fazer’, inserindo-se ho campo dauma parte do corpo. Quanto a habilidade de se

pratica assistencial e recriando possibilidades’eStr: Verificou-se se o idoso era capaz de pegar

com compromisso de erigir inovacdes ao propoPl Solicitar as roupas e vestir-se sem qualquer
mudancas na realidade na qual esta ins@rido ~ 3Juda, exceto para amarrar os sapatos. Quanto a
A pesquisa-acao e o processo de enfermageltﬁ'g'ene _pe_ssoal, obse_rvou-se, que o idoso
serviu de inspiragdo para elaboracdo do métodgPnseguia ir ao banheiro, usa-lo, vestir-se e
de pesquisa convergente-assistencial. Esse tig§tornar aos afazes sem nenhuma ajuda, podendo
de pesquisa sempre requer participacdo ativa ddisar andador ou beng'ala para ISso. a
sujeitos da pesquisa: esta orientada para SPbre a capac_ldade de _transferenma,
resolugdo ou minimizagdo de problemas nefVeriguou-se a capacidade em deitar-se na cama,
pratica ou para a realizacdo de mudancas e xfNtar-se na cadeira e levantar-se sem ajuda,
introducdo de inovacbes nas praticas de sal]dQPd(.engo _usar _andador ou bengala; sobre
portanto a pesquisa convergente é compreendidZPntinéncia, avaliou-se se o idoso controlava
e realizada em articulagdo com as acdes quEompletamente a diurese e as fezes; por fim,

MATERIAL E METODOS

No estudo, utilizou-se a pesquisa
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guanto a alimentacao, perguntou-se se era capazapeamento conceitual de cuidado clinico ao
de comer sem ajuda, exceto para cortar carne ddoso, considerando os conceitos de ser humano,
passar manteiga no pdo. O idoso executar apenaaude, enfermagem e ambiente apresentados por
uma ou duas AVDs foi considerado dependénciaortd”.
importante; executar trés ou quatro, dependéncia Os dados quantitativos foram agrupados por
parcial; e executar entre cindo e seis, AVDs foimeio da planilha eletrénica Microsoft Excel
considerado condicéo de independéflcia 2007 para Windows XP/Vista. Para andlise dos
O instrumento de coleta de dados foi umresultados foram utilizados e mostrados em
formulério, o qual levou em consideracdo ostabelas procedimentos de estatistica descritiva
pressupostos das etapas do processo dérequéncia simples e percentuais).
enfermagem. A organizagdo e a estruturacdo do Ap0s os idosos terem aceitado o convite para
instrumento de levantamento de dados (histéricgarticipar do estudo foi-lhes apresentado e lido o
de enfermagem) foram fundamentadas na teoridermo de Consentimento Livre e Esclarecido
de Wanda Aguiar Horta (TCLE), com a solicitacdo de que o assinassem.
A escolha desse referencial como abordagemqueles que n&o sabiam assinar o nome
tedrica para a organizacdo dos dados a sereowlocaram a impressdo datiloscopica do polegar
investigados, tem fundamentacdo em seuda mao direita no TCLE.
proposito de cuidado individualizado, em O estudo foi desenvolvido em consonéncia
detrimento ao modelo biomédico, dacom as diretrizes estabelecidas pela Resolucao
interdependéncia ao idoso, além da intencdo d&96/96 do Conselho Nacional de Saude e o
facilitar a identificag@o das respostas humanas. projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Antes de iniciar a pesquisa de campo,Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
realizou-se um teste piloto com o formulério Ceard, (Parecer N.° 52/2008).
elaborado, para identificar lacunas que

impossibilitassem alcancar o objetivo proposto X
no estudo. O periodo de coleta de dados foi de RESULTADOS E DISCUSSAG
janeiro a maio de 2009. Os 29 idosos que foram avaliados e

As fases de perscrutagao e de analise tiveramy icinaram do estudo eram representados por
por objetivo coletar os dados dos idosos inte e uma mulheres (72,4%) e oito
analisa-los, para posteriormente elencar %%0mens(27,6%), da faixa de idade de 60 a 95

diagnosticos ~ de enfermagem segundo &, hredominando a idade no intervalo de 74 a
taxonomia Il da North American Nursing g1 5nos (27,6%).

Diagnosis Association (NANDA) Quanto & dependéncia, os idosos

. ). e _ ) ST :
:jnternaqlor]é_f P;ra ta‘,ni‘?’ utl(lj|zoupshe I? m%delz(lo encontravam-se assim distribuidos: dezesseis
€ raciocinio diagnostico de FhylllS  Baker 5, esentavam total dependéncia para realizar as

Risn_er, 0 qual , re_ferg que O processo dézwps e encontravam-se acamados por
elucidacao diagnostica € uma complexa forma dg 4 yijidade motora (postural ou de marcha); oito

, e iniciavam duas ou mais atividades,
porém ndo as completavam, nem mesmo com

4astimulos dos profissionais; cinco apresentavam

reanalise dos diagnosticos de —enfermageniniiacses na funcéo cognitiva, com perda de
inferidos. Para tanto, foi necessario um intens

. _ %utonomia e independéncia. Os treze idosos que
trabalho intelectual por parte das pesqu'sadoraépresentavam sequela de AVE e limitagdes

para atingir o objetivo proposto, 0 qual Secnqnitivas foram categorizados na condicdo de
refletiu  na identificacdo solidificada dos dependéncia parcial
diagnésticos de enfermag€in Para a coleta de dados e realizacdo do exame

_ tEm s:[eg(Ljuda I ftora:jm g a:jcrescerggdos, t_aoh'sico nos idosos usou-se um formulario, que foi
Instrumento de coleta de dados 0S diagnosliCosaanchido no momento do exame. Este

de erlwfe[ma%em elahb%radoz, com vista @ UMgstrymento de coleta analisa o idoso nas suas
articulacao dos achados da pesquisa COM Qimensges fisicas, mentais e sociais, e a partir

de habilidades cognitivas como o pensament(aAVE)
critico e a objetividad®.
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dele foi inferida e confirmada a identificacdo dostaxonomia Il da NANDA- ",
diagnésticos de enfermagem com base na

Dominios Diagndsticos f
1 - Promocé&o da saude Manutencdo ineficaz da saude 08
2 - Nutri¢cdo Risco de volume de liquidos deficientes 22
Nutricdo desequilibrada: menos do que as necessidadtporais 08
Risco de glicemia instavel 03
Nutricdo desequilibrada: mais do que as necessdamporais 03-
3 - Eliminac&o/troca Eliminagdo urinaria prejudigad 09
Incontinéncia urinaria funcional 06
Incontinéncia urinaria de urgéncia 03
Constipacéo 02
4 - Atividade/repouso Intolerancia a atividade 25
Mobilidade fisica prejudicada 24
Déficit no autocuidado para banho/ 23
Déficit no autocuidado para higiene intima 20
Déficit no autocuidado para vestir-se 18
Deambulacéo prejudicada 18
Risco de sindrome do desuso 16
Capacidade de transferéncia prejudicada 13
Mobilidade com cadeira de rodas prejudicada 10
Insbnia 10
Mobilidade no leito prejudicada 09
Padrao respiratério ineficaz 09
Risco de perfuséo renal ineficaz 08
Risco de perfuséo tissular cerebral ineficaz 08
Déficit no autocuidado para alimentagao 03
Perfuséo tissular periférica ineficaz 01
Débito cardiaco diminuido 01
5 - Percepgéo/cognicao Comunicagao verbal prejudicada 25
Memoria prejudicada 15
Confuséo cronica 11
Percepcéo sensorial perturbada (auditiva) 03
Perambulacéo 02
Percepc¢édo sensorial perturbada (visual) 02
6 - Autopercepgao Risco de dignidade humana compiaene 14
7 - Relacionamentos de papel | Processos familiares interrompidos 29
Interacdo social prejudicada 26
8 - Sexualidade Disfuncéo sexual 14
9 - Enfrentamento Ansiedade 04
/tolerancia ao estresse Risco de sindrome pés-trauma 10
10 - Principios de vida Disposi¢do para bem-esgirijual aumentado 13
11 - Seguranca/ Risco de quedas 29
protecdo Denticéo prejudicada 29
Risco de integridade da pele prejudicada 21
Risco de infec¢éo 13
Mucosa oral prejudicada 07
Desobstrucéo ineficaz de vias aéreas 06
Integridade da pele prejudicada 05
Risco de aspiragéo 02
Automutilagdo 01
12 - Conforto Isolamento social 03
13 - Crescimento/ Insuficiéncia na capacidade do adulto para melhorar 11
desenvolvimento

Quadros 1. Diagnésticos de enfermagem identificados em idad®gendentes residentes em uma ILPI,
segundo os dominios da NANDA - |. Fortaleza-CE,208m negrito, os diagndsticos de enfermagem acima do
percentil 50.
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Na avaliagdo diagnostica seguiu-se asendo selecionados para o estudo apenas aqueles
metodologia Risné& que é constituida de acima do percentil 50.
analise e sintese. Os dados, inicialmente, foram Conhecer o perfil dos idosos, o grau de
organizados pelas pesquisadoras, juntamentgependéncia e, principalmente, os diagndsticos
com a bolsista, integrantes da linha de pesquisde enfermagem, possibilita aos enfermeiros
cuidado clinico de enfermagem ao idoso e glanejar de maneira individualizada os cuidados
préatica educativa, que colaborou com a coleta dde enfermagem, em especial quando se torna
dados Estes foram apresentados e discutidos empossivel conhecer as caracteristicas definidoras e
grupo como estratégia de proporcionar maiors fatores de risco de tais diagnosti@os
fidelidade no raciocinio clinico e elaboracdo dos No quadro 1 sdo mostradosos 48
reais diagnosticos de enfermagem, buscando diagnésticos de enfermagem identificados nos
acuracia diagnostica. Apds as discussBesdosos  dependentes, fundamentados na
identificaram-se 48 diagndsticos de enfermagemtaxonomia Il, NANDA - 1.

Diagnostico de enfermagem Caracteristicas definidas
- relato verbal de fraqueza;
Intolerancia a atividade - desconforto aos esforgos;

- dispnéia aos esforcos.

- amplitude limitada no movimento;

Mobilidade fisica prejudicada - movimentos lentos;

- instabilidade postural.

- incapacidade de acessar o banheiro;

Déficit no autocuidado para banho - incapacidade de lavar o corpo;

- incapacidade de pegar os artigos para o banho.

- incapacidade de chegar ao vaso sanitario oueredugiénica;
Déficit no autocuidado para higiene intima |- incapacidade de fazer uma higiene intima aprdgria

- incapacidade de manipular as roupas para realib@iene intima
e . . - incapacidade de tirar as roupas;

Déficit no autocuidado para vestir-se/arrumar- ) - . - .
se - capac!dade preJ_ud!cada de colocar itens de mtuqcessanos,
- capacidade prejudicada de fechar pecas de viestuar

- capacidade prejudicada de percorrer as distane@ssarias;
Deambulacéo prejudicada - capacidade prejudicada de descer e subir calcadas

- capacidade prejudicada de andar sobre superiiggsilares.

- incapacidade de transferir-se da cadeira pasana;c
Capacidade de transferéncia prejudicada |- incapacidade de transferir-se entre superfi@asiceis diferentes;
- incapacidade de transferir-se da cadeira paosigdn de pé.

- dificuldade para expressar verbalmente os pensasie
Comunicagéo verbal prejudicada - falar com dificuldade;

- dificuldade para manter o padrdo usual de coragAi.

- experiéncias de esquecimento;

Memoria prejudicada - incapacidade de aprender novas habilidades;

- incapacidade de reter novas informacgoes.

- mudancas na disponibilidade para resposta afetiva
Processos familiares interrompidos - mudancas na disponibilidade para apoio emocional;

- mudancgas no apoio mituo.

- incapacidade de comunicar uma sensacéo satiafd&envolvimento
social;

Interacéo social prejudicada - incapacidade de receber uma sensagéo satisfd&eavolvimento
social;

- Comportamento de intera¢éo social mal sucedidos.

- auséncia de dentes;

Denticédo prejudicada - dentes estragados;

- dentes desgastados.

Quadro 2. Diagnosticos de enfermagem acima do percentit&@cteristicas definidoras mais frequentes entre
os participantes. Fortaleza-CE, 2009.

Todos os diagndsticos de enfermagemum total de 48, foram oriundos das avaliagdes,
encontrados nos idosos estudados, perfazendalgamentos clinicos e raciocinio diagnostico
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realizados conforme o historico de cada idoso Os diagndsticos identificados em todos os
participante e suas necessidades psicobiolégicaglosos revelam o perfil dos residentes da
sociais e espirituais. Os diagnosticos foraminstituicdo, que sdo pessoas vitimas de maus-
distribuidos pelos 13 dominios da Taxonomia lltratos ou de abandono familiar, e/ou moradores
da NANDA- |¥), de rua, os quais sdo encaminhados para o local
Dos 48 diagnésticos identificados, 15 com incapacidades funcionais, necessitando de
atingiram o percentil 50 e foram selecionados,jntervencées para manter-se saudaveis e
pela sua importdncia para discussdo. Destesndependentes dentro das possibilidades
onze eram diagndsticos de enfermagem reais &rapéuticas.
guatro, de risco. No quadro 2 estdo agrupadas as trés
Em relagdo aos dominios, observou-se que @rincipais caracteristicas  definidoras que
dominio 4 (atividade/repouso) foi aquele em qudevaram as inferéncias. Quando essas
mais diagndsticos foram identificados, num totalcaracteristicas foram analisadas, foram obtidos
de dezesseis (33,3%). Ressalta-se ainda que esdiagnésticos de enfermagem acima do percentil
dominio apresentou 0 maior numero de50.
diagnésticos com percetil 50, quase a metade Observa-se que o0s diagnésticos de
(46,7%). enfermagem reais identificados séo peculiares a
No dominio relacionamentos de papel senescéncia do homem quando acontecem
prevaleceu o0 diagnostico de enfermagemalteracbes e, em algumas  situacoes,
processos familiares interrompidose no comprometem desde a mobilidade até o interesse
dominio segurancga/protecaoprevaleceram o0s em interagir com as demais pessoas, 0 que foi
diagnosticos risco de quedase denticgdo confirmado pelas caracteristicas definidoras e
prejudicada presentes em 29 (100%) dos idososevidenciado pela memdaria prejudicada.
avaliados.

Diagnostico de Enfermagem Fatores de riscos

- desvios que afetam o acesso de liquidos;
Risco de volume de liquidos deficiente - extremos de idade;

- desvios que afetam a ingestao de liquidos.
-imobilizacdo mecénica;

Risco de sindrome do desuso - nivel de consciéncia alterado;

- imobilizac&o prescrita.

- estado mental rebaixado

- equilibrio prejudicado

- idade acima de 65 anos

- dificuldades visuais

- dificuldade na marcha

Risco de Quedas

- imobilizagao fisica;
Risco de integridade da pele prejudicada - mudanca no turgor da pele;
- extremos de idade.

Quadro 3. Diagnésticos de enfermagem acima do percentil 38tares de risco mais frequentes entre os
participantes. Fortaleza - CE, 2009.

O diagnéstico “Risco de queda” também  Ademais, os diagndsticos identificados séo
obteve elevada pontuacdo (100%) e os fatores deompativeis com o perfil de idosos
risco apontados no julgamento clinico tambéminstitucionalizados na ILP estudada, o qual
estavam presentes em todos os participantes. apresenta sedentarismo, caréncia afetiva,

Os resultados mostram que foi possivelincapacidades fisicas e mentais, auséncia de
identificar diagnoéstico em todos os dominiosfamiliares para ajudar no autocuidado e
propostos na NANDA-I. Os diagndsticos insuficiéncia de suporte financeiro, jA que a
encontrados coincidem em parte com aquelemaioria ndo dispde de aposentadoria ou outras
identificado em estudo realizado na cidade ddontes de renda.

Rio Grande em 2008 Neste sentido, entende-se que tais fatores
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contribuem para uma grande prevaléncia dentervir mediante os diagnosticos de enfermagem
limitacdes fisicas e de interagdes que se refletera caracteristicas definidoras requer da equipe de
na perda da autonomia e independéncia dosnfermagem conhecimentos e habilidades acerca
idosos resident&%" do processo de envelhecimento de forma a
Por meio dos diagnosticos de enfermagenplanejar um cuidado ao idoso que atenda a sua
percebe-se a associacdo de incapacidadedividualidade e Ihe permita manter a
funcional com os déficits apresentados pelosapacidade funcional.
idosos, revelando as dependéncias. Assim, Verifica-se que o0 envelhecimento ¢é
acredita-se que diagnosticar a necessidades azompanhado de varias modificacbes
nelas intervir possibilitardo grandes mudancas nhioquimicas e anatdmic#¥ confirmando os
vida desses idosos. Como seria de esperadiagnosticos de  enfermagem:  dentigédo
idosos com restricdes nos movimentos sdo maiprejudicada  (100%), mobilidade fisica
dependentes, conforme o0s achados do estudo,peejudicada (82,7%), capacidade de transferéncia
requerem maior atencdo dos profissionais derejudicada (55,2%) e memobria prejudicada
saude e cuidadores na solugcdo de suabl,7%).

necessidadé&?. Em relacdo ao diagndstico de enfermagem
No Brasil, muitos idosos, em decorréncia dasinteracdo social prejudicad489,6%) obeserva-
precarias condicOes financeiras, dase que os idosos institucionalizados estdo mais

indisponibilidade de uma pessoa que assuma propensos ao isolamento social e a softf#so
papel de cuidador entre os membros da familialsso em geral se deve ao fato de os idosos nédo se
gue por vezes nem existem, acabam sendoonhecerem e ndo manifestarem interesse em
abrigados em ILPIs. Em sua maioria, estas ILPIgnanter amizades.
possuem  rotinas  preestabelecidas, ndo Observa-se, ainda, que sinais como alteracées
contemplando atividades ocupacionais, fisicas enusculoesqueléticas, osteopenia, desnutricdo,
socioculturais que atendam as individualidadesmagrecimento, fraqueza, imobilidade mecanica
dos idosos residentes. Em geral, os cuidadores fisica, estado mental rebaixado, mudanca no
assistem, prioritariamente, as necessidadesirgor da pele, além das dificuldades visuais e de
psicobiolégicas em detrimento das defdis marcha, estdo associados a uma predisposicdo ao
Tal fato revela a predominancia dos diagnésticosliagnostico de riscos como os identificados na
de enfermagem identificados relacionados aosvaliacdo dos idosos. As intervencbes de
déficits apresentados pelos idosos, bem como @nfermagem para atender a essas demandas
processo familiar alterado, validando o perfil dosdevem considerar a natureza da alteracdo e seus
idosos participantes. potencializadores e os fatores de risco. Com isso
Historicamente, as intervencbes deo enfermeiro terd subsidios para direcionar as
reabilitacdo dos idosos eram guiadas pelantervengbes/acdes de enfermagem para assistir
modelo biomédico. Esse modelo define saud® idoso, proporcionar-lhe a manutencdo e/ou
com auséncia de doencas e, por conseguintepelhora no estado da satde e prevenir agfavos
focaliza a avaliagdo e o tratamento dos sinais Por meio da populagdo do estudo,
fisicos. Nos dias de hoje, a perspectiva dedentificou-se que o0 risco de queda pode
reabilitacdo dos idosos, realizada por equipe®riginar-se de dois tipos de fatores: intrinsecos —
multidisciplinares, revela uma mudanca dedecorrentes de alteracBes fisiologicas do
paradigma e define salde em termos maignvelhecimento, doencas e efeitos de
amplos, indicando que fatores sociais,medicamentos; e fatores extrinsecos -
psicolégicos e ambientais contribuem para eacircunstancias sociais e ambientais que oferecem
saide e qualidade de vida dos idososdesafios ao ido$3.
principalmente daqueles residentes em If:®Is Em relacdo a pele, os idosos ficam mais
Um envelhecimento ativo depende da unidoexpostos a inflamacdes e escoriacdes, associadas
dos individuos e da sociedade, cujo dever és mudancas fisiolégicas da derme e
propiciar espacos onde resida o cuidado pelepidermé&®, justificando a presenca em 72,4%
outro, sem superprote¢cdo ou subestimacdo ddo diagnosticorisco de integridade da pele
capacidade de agir e decidir dos idosos. Sabgirejudicada o0 que torna imprescindiveis
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medidas como hidratacdo, a ndo exposicao solar CONCLUSAO
em horérios criticos, a utilizacdo de protetor
solar e nutricdo adequada, as quais podem Percebe-se, pelo estudo, que estamos diante
minimizar os efeitos patolégicos no sistemade idosos extremamente vulneraveis e frageis,
tegumentat®. necessitando de cuidados clinicos continuado de
O envelhecimento é uma fase de maiorenfermagem. Essa situagdo, por sua vez, lanca
fragilidade, cabendo ao idoso, infelizmente, omdo do cuidado multidimensional e da
repouso em seu leito. Nas ILPS isso ndo éalorizagdo do raciocinio clinico, com a difuséo
diferente, ficando o idoso exposto Risco da e utilizacdo do processo de enfermagem, em
sindrome do desusd61%). A imobilidade particular com a identificagdo do diagndstico de
prolongada gera deterioracdo funcionalenfermagem, que possibilita conhecer as
progressiva nos varios sistemas, chegando atériecessidades, direcionar cuidados, atender as
sindrome de imobilizac&9. particularidades de cada idoso e oferecer acdes
O profissional enfermeiro deve conhecer aeficazes e de qualidade.
populagdo com a qual trabalha, subsidiar-se com O diagnostico de enfermagem possibilita
pesquisas  prévias e implementar acuidado efetivo e individual, o qual é necessario
sistematizacdo da assisténcia de enfermagema atencdo aos idosos, principalmente aqueles
(SAE), a fim de que o cuidado prestado estejanstitucionalizados, que se apresentam com
voltado as necessidades individuais e as agwuitas perdas e debilidades fisicas e emocionais,

peculiaridades de cada c850 associadas a presenca de adoecimento e as
Diante dessa andlise, foi possivel percebelimitacbes que estas condicdes ocasionam,
quanto pode ser repleto de informacgdes o estudo dodicando maior necessidade de

idoso dependente. Além disso, o estudo mostra gquecompanhamento em todas as atividades.
o modo de vida, os relacionamentos e as Assim sendo, a Enfermagem, como disciplina,
caracteristicas  sociodemogréficas  influenciampode desenvolver atividades que busquem prevenir
diretamente o estado de salde-doenca dozomplicacbes da condicdo de adoecimento,
individuos. Essas relacdes permitem que, a partivitando a imobilidade e seus agravos e/ou danos,
de um raciocinio clinico, os diagnésticos derecuperando fraquezas, incentivando a convivéncia
enfermagem sejam identificados e continue ccom outras pessoas. Pode também avaliar as
processo de enfermagem, para que seja efetivacandicdes de funcionamento desses locais que
melhora da situacéo em que o idoso se encontra. abrigam o0s idosos, garantindo servicos de
qualidade para que eles se sintam mais
resguardados e seguros, recuperando a manutencao
da capacidade funcional, cognitiva e social.

NURSING DIAGNOSIS FROM ELDERLY PEOPLE WHO LIVE IN N URSING HOMES IN
FORTALEZA-CE

ABSTRACT

To identify the nursing diagnosis present the North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) among the
dependents aged who live in a long-term care institutions for elders (LTCIE), was the objective this descriptive
study, realized in the period from January to May 2009 in a LTCIE in Fortaleza-CE, involving 29 dependents
elderly, that were used a Multidimensional Assessment. The technique of diagnostic thinking Risner developed 48
nursing diagnoses and 15 were more common for reaching the 50th percentile of occurrence, these are: Teeth
alterations; Risk of falls; Interrupted in family processes; Impaired social interaction; Prejudice verbal
communication; Intolerance the activities; Difficulties concerning physical mobility; Deficit Self-Care
Bathing/Hygiene, Risk of Skin alterations; Risk for fluid volume deficient; Deficit Self-Care wear/get; Deambulation
was prejudiced; Risk of disuse syndrome; Prejudiced memory and Prejudiced ability to transfer. Statistical
analysis was performed using procedures and descriptive statistics were shown in tables. Participants were
shown to need nursing care, from the recognition of ND, in these meet the particularities of each elderly and offer
effective and quality action.

Key words: Aged. Nursing Care. Nursing Diagnosis.
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA EN ANCIANOS DEPENDIENTES DE UNA
INSTITUCION DE LARGA PERMANENCIA EN FORTALEZA-CE

RESUMEN

Identificar los diagnésticos de enfermeria (DEs) mas frecuentes en los ancianos dependientes del una institucion
de larga permanencia para ancianos (ILPI), segun la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA),
fue el objetivo de estudio descriptivo, realizado de enero a mayo de 2009, en una ILPI de Fortaleza — CE. La
muestra se constituyd de 29 ancianos dependientes, a los cuales se aplicé un formulario de evaluacion
multidimensional. Los Des fueron identificados a partir del juicio clinico y raciocinio diagnéstico de Risner. Fueron
identificados 48 DEs, pero solamente 15 alcanzaron el indice 250 de ocurrencia. Fueron ellos: Denticién
perjudicada; Riesgo de caer; Procesos familiares interrumpido; Interaccién social perjudicada; Comunicacion
verbal perjudicada; Intolerancia a actividades; Movilidad fisica perjudicada; Déficit en el autocuidado para
bafio/higiene y vestirse/arreglarse; Riesgo de integridad de las piel perjudicada; Riesgo del volumen de liquidos
deficiente; Deambulacion perjudicada; Riesgo de sindrome del desuso; Memoria perjudicada y Capacidad de
transferencia perjudicada. El andlisis de los resultados se fundamentdé en autores estudiosos del tema. La
identificacion de los DEs favorecid el planeamiento y la efectuacidon del cuidados clinicos a los ancianos

participantes, revelados en las mejores condiciones presentadas por los ancianos y hablas de los cuidadores.

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