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RESUMO

Objetivo: Identificar a prevaléncia de diagndsticos de enfermagem (DEs) em idosos residentes em Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI) e associa-los a sexo e faixa etaria.

Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo, com abordagem quantitativa. Coleta de dados em prontuarios de 71 idosos
de uma ILPI em Porto Alegre. Analise descritiva e inferencial dos dados por meio do SPSS 11.5.

Resultados: Dos 173 DEs da NANDA houve prevaléncia de 34 diagndsticos. Houve associacao entre sexo e Déficit no
autocuidado para higiene / banho (p=0,037); entre idade e Comportamento de busca de saude (p=0,009), Deambulag¢éo
prejudicada (p=0,042), Risco de integridade da pele prejudicada (p=0,008).

Conclusdes: Os DEs identificados evidenciam a necessidade de cuidados de enfermagem continuos e a
sistematizagcdo da assisténcia gerontoldgica, garantindo cuidado integral ao idoso, aspecto inerente a fungdo dessas
instituicoes.

Palavras-chave: idoso; instituicdo de longa permanéncia para idosos; diagnéstico de enfermagem; envelhecimento.

ABSTRACT

Objective: To identify the prevalence of nursing diagnoses (ND) in elderly residents of Long Term Institutions for Elderly
(LTIE) and assign them to sex and age.

Materials and Methods: A retrospective study, with quantitative approach. Data collection from medical records of 71
senior citizens in a LTIE in Porto Alegre. Descriptive and inferential analysis of data through the SPSS 11.5.

Results: Of 173 DES NANDA was the prevalence of 34 diagnoses. There was an association between sex and Self-
care deficit — bathing / Hygiene (p = 0,037); between age and Self Health Management (p = 0,009), Impaired Locomotion
(p = 0,042), Risk for Impaired Skin Integrity (p = 0,008).

Conclusions: The NDs identified highlight the need for continuous nursing care and gerontological systematization of
care, ensuring full care to the elderly, something inherent in the light of these institutions.

Keywords: aged; homes for the aged; nursing diagnosis, aging.
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R . i parentes proximos, auséncia de cuidadores e
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As ILPIs séo regidas por legislagdo especifica, mas
também pelo Estatuto do Idoso, que determina a essas
Instituicbes o atendimento a “idosos que ndo possuam
condicdes que garantam sua propria sobrevivéncia”
art.?

A presenga do enfermeiro em ILPIs é obrigatdria,
refletindo diretamente na qualidade de assisténcia nas
necessidades basicas do idoso®. A(O) enfermeira(o)
gerontoldgica(o) “oferece cuidado de enfermagem
abrangente para pessoas idosas ao combinar o
Processo de Enfermagem com o conhecimento

especializado sobre o envelhecimento™ %%

, por meio
do planejamento e sistematizagdo do cuidado®. Dentre
as etapas do Processo de Enfermagem, destaca-se o
Diagndstico de Enfermagem (DE). A identificagdo dos
diagnosticos de enfermagem, por meio da taxonomia
da North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA)G, tem sua origem na enfermagem norte-
americana e foi traduzida para uso no Brasil em 1994.
Consiste em um sistema de classificacdo para DE e
tem sido utilizada no contexto de varios servigos de
saude no Brasil. No entanto, a sua aplicagdo é
incipiente no cuidado de enfermagem em alguns
contextos e grupos, a exemplo da assisténcia a idosos
em ILPIs, foco do presente estudo.

Atendendo a necessidade de ampliar o
conhecimento referente aos DEs nesse contexto, o
objetivo do estudo foi identificar a prevaléncia de
diagnosticos de enfermagem em idosos residentes em
uma ILPI de Porto Alegre, a partir da Taxonomia Il da

NANDA e associa-los com sexo e faixa etaria.

MATERIAIS E METODOS

Estudo observacional retrospectivo, com abordagem
quantitativa.

A amostra estudada foi de 71 idosos residentes em
uma ILPI de Porto Alegre. Foram incluidos todos os
idosos que tinham prontuarios com registros de
Diagnéstico de Enfermagem. A coleta de dados foi
realizada nos prontuarios, em abril e maio de 2007,
utilizando um instrumento  elaborado  pelos
pesquisadores, para registro do Diagnodstico de
Enfermagem, a Classe e o Dominio, conforme a
Taxonomia Il da NANDA. Os 173 diagndsticos da
Taxonomia Il da NANDA estdo organizados em

classes, que por sua vez estdo agrupados em 13
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dominios (Atividade/Repouso, Seguranga/Protecgéo,
Percepgéo/Cogni¢do, Enfrentamento/Tolerancia ao
Estresse, Eliminagdo e Troca, Conforto, Promogéo da
Saude, Nutricdo, Autopercepgdo, Relacionamentos,
Sexualidade, Principios de vida,
Crescimento/Desenvolvimento).

Os dados foram organizados no programa SPSS
11.5 e analisados por meio de estatistica descritiva e
inferencial, com intervalo de confianga de 95%,
utilizando o teste Qui-quadrado, sendo considerado
estatisticamente significante, o p-value inferior a 0,05.
Obedecendo os aspectos éticos, o projeto foi
autorizado pela Instituicdo e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da PUCRS. Para o uso dos dados
no prontuario os autores do presente estudo
assinaram um Termo de Compromisso para Utilizagdo
de Dados.

RESULTADOS

Quanto ao sexo, 17 eram homens (23,9%) e 54
(76,1%) mulheres. Quanto a idade, utilizando as
categorias de idade estabelecidas pelo IBGE, foi
identificado 1 idoso (1,4%) com idade entre 60 e 64
anos; 3 idosos (4,3%), de 65 a 69 anos; 8 idosos
(11,3%), 70-74 anos e com 75 anos ou mais, 58 idosos
(81,7%). A média de idade dos idosos foi de 82,71
anos (+7,9). Com a média de 84,5 anos, as mulheres
eram significativamente mais idosas (p = 0,008) que os
homens que apresentaram média de 77,8.

Dos 173 Diagnosticos de Enfermagem da NANDA,
foram identificados 69 nos idosos. No entanto,
considerando a prevaléncia minima de 4%,
estabelecida pelos autores, foram identificados 34
DEs, indicando que devam ser considerados no
contexto da ILPI (Tabela 1).

Foi verificada associagdo entre DEs e sexo, no
Déficit no autocuidado para higiene/banho, com uma
proporgdo significativamente maior entre os homens,
dentre os quais 29,4% apresentam tal déficit
(p=0,037).

Na busca por associagdo entre faixa etaria e DEs,
foi verificada associagdo nos Comportamentos de
busca de saude, demonstrando que 57,1% dos idosos
com esse comportamento positivo tem mais de 75
anos (p=0,009); 66,7% dos idosos com Deambulacéo

prejudicada tem mais de 75 anos (p=0,042); e 83,3%
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TABELA 1 — Diagnésticos de enfermagem, nimero e percentual de idosos.
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a

Diagnéstico de Enfermagem n % P,
= . 0,781
Percepc¢éo sensorial perturbada 15 211 0757
. . I 0,115
Mobilidade fisica prejudicada 12 16,9 0353
. - 0,517
Integridade da pele prejudicada 12 16,9 0.759
= 0,626
Padr&o de sono perturbado 11 15,5 0666
Déficit no autocuidado para higiene / banho 10 141 ggg;
- A 0,265
Meméria prejudicada 10 14,1 0.491
~ - 0,480
Deambulagao prejudicada 9 12,7 0,042
. 0,072
Risco de quedas 9 12,7 0476
. 0,897
Risco de trauma 9 12,7 0.888
- 0,897
Dor crbnica 9 12,7 0545
Comportamentos de busca de saude (especificar) 8 11,3 gggg
N 0,528
Constipacao 7 9,9 0.657
0,762
Processos do pensamento perturbados 7 9,9 0.657
Comunicagéao verbal prejudicada 7 9,9 gég
. 0,528
Ansiedade 7 9,9 0.657
. . . - 0,762
Risco de integridade da pele prejudicada 7 9,9 0.008
- - 0,186
Dentigéo prejudicada 7 9,9 0742
. 0,118
Isolamento social 7 9,9 0.917
A a g 0,151
Intolerancia a atividade 6 8,5 0715
. ~ 0,118
Risco de leséo 6 8,5 0.342
. = - 0,830
Atividades de recreagao deficientes 5 7 0883
. . - 0,830
Interagéo social prejudicada 5 7 0213
Nutricdo desequilibrada: menos do que as necessidades corporais 4 5,6 82231?
N 0,248
Diarréia 4 5,6 0185
i . . 0,248
Déficit no autocuidado para vestir-se/arrumar-se 4 5,6 0.831
A 0,248
Confuséao cronica 4 5,6 0.831
0,248
Desesperanga 4 5,6 0831
. s x 0,979
Risco de solidao 4 5,6 0136
= I 0,248
Adaptagéo prejudicada 4 5,6 0.831
Nutricdo desequilibrada: mais do que as necessidades corporais 3 4,2 822;
o 0,321
Incontinéncia urinaria reflexa 3 4,2 0885
Processos familiares interrompidos 3 4,2 8221
0,321
Medo 3 4.2 0,885
0,321
Dor aguda 3 4,2 0083

Fonte: Banco de dados do estudo Diagndsticos de enfermagem de residentes ILPIs.

a — associagdo com sexo; b — associagdo com faixa etaria
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dos idosos com Risco de integridade da pele

prejudicada, também tém mais de 75 anos (p=0,008).

DISCUSSAO

O percentual maior de mulheres verificado no
estudo foi também observado em outros estudos com
idosos institucionalizados”®.  Verificou-se que o0s
idosos do estudo s&o mais velhos que a populagéo
geral de idosos. A proporgado de idosos com 75 anos
ou mais (81,7%) foi superior a apenas 25,86% da
populacédo de Porto Alegreg, na mesma faixa etaria. A
meédia de idade verificada na amostra (82,71) foi
superior a expectativa de idade dos brasileiros,
observada em 2005, de 71,9 anos’. A média da idade
das mulheres pesquisadas foi significativamente mais
elevada que a dos homens, semelhante a populagdo
brasileira, em que a expectativa de vida das mulheres
brasileiras, em 2005, era de 75,8 anos enquanto que
a dos homens era de 68,2 anos’.

Para uma discussdo dos DEs prevalentes em
idosos institucionalizados segue-se a descrigdo
organizando-os pelos dominios da NANDA.

No Dominio Promogao da Saude observou-se que
o DE com maior freqiiéncia foi o de comportamento
de busca de saude. Observou-se que, de forma
significativa, sdo os idosos mais velhos que
apresentaram comportamento de busca de saude,
inferindo-se que tenha sido um fator contributivo para
a sua longevidade. Autores observam que os idosos
tém demonstrado maior preocupagcdo com a
qualidade de sua saude'®. No entanto, observa-se
que nas ILPIs a atengcdo a saude, em geral, esta
centrada apenas na cura e reabilitagdo. Programas
sistematicos de promocédo da saude e atividades de
educagdo em saude sao muito raros”.

No Dominio Nutrigo os DEs nutricao
desequilibrada foram identificados e refletem o fato de
que o acompanhamento nutricional dos idosos, a
discussdo de dietas em situacdes especificas de
patologias, a avaliagdo da capacidade de alimentar-se
e a orientagdo de cuidadores, o envolvimento dos
idosos nas opg¢des alimentares e o respeito aos seus
habitos na elaboragdo de cardapios sao aspectos a
serem observados nas ILPIs’. Varios fatores
relacionados precisam ser observados, dentre eles,

as alteragdes na cavidade oral, notadas
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frequentemente no idoso, os habitos alimentares dos
idosos que sdo influenciados por fatores pessoais,
familiares, culturais, financeiros, conhecimento
nutricional e as alteragées do envelhecimento, como o
aumento e redistribuicdo na gordura corporal total,
redugdo do tecido muscular e conseqiiente alteragédo
metabolica'.

Quanto ao Dominio Eliminacdo e Troca foram
constatados diferentes DEs para incontinéncia. O
percentual de DEs para incontinéncia urinaria foi menor
do que o geralmente encontrado entre idosos
institucionalizados, estimada entre 38 e 55%'2. Infere-
se que esses DEs tenham sido aplicados, por ocasiao
da avaliagdo de enfermagem, somente aos idosos nao
dependentes para as providéncias de higiene. Na
fungdo gastrintestinal ressalta-se a constipagdo e o
risco para constipacdo, mais freqlientes do que a
diarréia®, pela diminuida ingestdo de fibras e liquidos,
pela falta de atividade fisica, pela diminuicdo do ténus
da musculatura abdominal, da motilidade intestinal e do
ténus do esfincter anal.

No Dominio Atividade/Repouso observou-se o DE
padrao de sono perturbado. Os disturbios do sono
ocorrem com maior frequéncia nas pessoas idosas,
afetando a qualidade de sono a noite, levando a
necessidade de repouso durante o dia*. Destaca-se a
associacdo identificada entre o DE deambulac&o prejudicada e
a idade avangada dos idosos que também foi verificada em
outros estudos’. Os problemas comumente relacionados
a mobilidade incluem perda da forga muscular, contratura
articular, deformidades, dor, dentre outros. O DE
atividades de recreacgio deficientes indica para a falta de
atividades na maior parte das ILPIs. O déficit no
autocuidado para banho/higiene e vestir-se/arrumar-se
foi encontrado em percentual significativamente maior
entre os homens. Os DEs desse dominio tém relagao
com as condigbes de desempenho das atividades de
vida diaria (AVDs). Nesse sentido a determinagdo do
grau de autonomia e de independéncia é determinante
no planejamento do cuidado nas instituigﬁes”.

No Dominio Percepgao/Cognigdo os DEs Percepgao
sensorial perturbada, Memoéria Prejudicada e Processos
do pensamento perturbados foram identificados. A
cognigéo pode ser afetada por muitas variaveis, incluindo
o comprometimento sensorial, saude fisioldgica,
Quando

ambiente e influéncias  psicossociais.

hospitalizados ou admitidos ILPIs, os idosos comumente
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experimentam alteragcdes temporarias e leves na
fungéo cognitiva, passando muitas vezes

despercebidos. E necessario distinguir as
manifestagdes iniciais de doenga das modificagcdes
associadas com o] processo normal de
envelhecimento™. A Comunicagao verbal prejudicada
esta, freqlientemente, relacionada com as disfungdes
de linguagem e comunica¢do como disartria, disfagia e
afasia motora ou sensorial, que tém como causa mais
comum o acidente vascular encefalico e podem afetar
significantemente a auto-imagem e a interag&o social.

No Dominio Autopercepgéo destaca-se o Risco de

soliddo e Desesperanga. Estudos descrevem que
existe uma perda crescente de recursos
fisicos,mentais e sociais, podendo levar a
sentimentos de desespero, desesperanca e solidzo"®.
O falecimento do cdnjuge e de outros familiares
agrava a ameaga de soliddo. Por outro lado, a idéia
de que desesperanga, abandono e solidao
caracterizam, necessariamente, a experiéncia do
envelhecimento, vem sendo substituida pela imagem
de idosos ativos, intelectuais, preocupados com uma
ocupagao mais proveitosa de seu tempo e participes
de mudancgas sociais que redefinem a velhice™.
Embora as ILPIs possuam o compromisso de conferir
uma melhor qualidade de vida por meio do convivio
social, nem sempre este ideal consegue ser atingido,
por falta de recursos humanos especializados ou por
questdes de manutencao financeira'®.
No Dominio Relacionamentos de Papel o DE
Processos familiares interrompidos foi identificado. A
relagdo entre o idoso institucionalizado e a familia é
diversificada. Estudos evidenciam que héa tanto
aqueles que mantém (ou retomam) relacionamentos
significativos com seus familiares, como aqueles que,
por circunstancias diversas, romperam os vinculos™"".
Estudos revisados indicaram que a proporgcdo de
idosos que tém muito pouco ou nada de contato com
seus parentes € menor em relagdo aos que o tem, o
que é confirmado pelo presente estudo, quando
consideradas os DEs relacionados com o aspecto
familiar™.

No Dominio Enfrentamento/Tolerancia ao Estresse,
foram identificados os DEs Ansiedade, Adaptagao
prejudicada e Medo. A transferéncia do préprio lar
para uma ILPI é sempre um grande desafio para os

idosos, pois estes se deparam com uma

Oliveira DN et al.

transformacdo do seu estilo de vida'®. Os idosos
residentes em ILPIs necessitam de cuidados especiais
para a adaptagdo, uma vez que esta intrinsecamente
ligada a mudanga de enderego, ao afastamento de
pessoas queridas e mudanca de habitos de vida. Por
outro lado, ndo é raro o idoso procurar uma instituigcao,
desejando encontrar novas possibilidades de vida,
seguranca, respeito e assisttncia em suas
necessidades, inserindo-se numa comunidade que lhe
permita uma sensacgao de pertencimento17'19.

No Dominio Seguranca/Protecdo os idosos
apresentaram os DEs Risco de quedas, trauma e lesao,
Integridade da pele prejudicada, Risco de integridade
da pele prejudicada e Denticdo prejudicada. A queda
constitui a principal causa de trauma nos idosos e
freqlientemente ameaga a saude e a qualidade de vida.
Foi estabelecida como um evento de notificagdo
compulsériazo, 0 que demonstra a importancia que tem
sobre as condi¢cdes de saude do idoso. A redugdo da
espessura epidérmica da pele, coldgeno dérmico e
elasticidade tissular leva a fragilidade da pele4.
Acrescido a diminuicdo da percepgdo sensorial e a
capacidade reduzida para se reposicionar, o idoso se
torna mais suscetivel as lesbes e as Ulceras de
pressdo. A importancia da identificacdo desse DE e as
intervengbes para evita-lo é evidenciada com o fato de
que a taxa de prevaléncia de Ulceras de presséo sao
consideradas um indicador do cuidado a saude nas
ILPIs®®. Verificou-se no Risco/Integridade da pele
prejudicada a associagéo, estatisticamente significativa,
com a faixa etaria, o que é explicado pelas alteragdes
do envelhecimento mais acentuadas a medida que
avancga a idade. A Denticdo prejudicada foi identificada
em percentual muito abaixo do comumente relatado na
literatura. Infere-se que a sub-valorizagdo na
identificacdo desse DE esta relacionada a néao
priorizacdo da avaliagdo da saude bucal pela
enfermagem, observada em outros estudos®’. A
situagdo de saude bucal dos idosos em ILPI é precaria,
especialmente devido a alta prevaléncia de carie e
edentulismo.

No Dominio Conforto foram evidenciados idosos com
Dor crénica e aguda. Independente de sua natureza,
padrdo ou causa, a dor inadequadamente tratada
apresenta efeitos lesivos, além do sofrimento que
causa. A dor ndo avaliada e ndo tratada pode resultar

em depressdo, incapacidade, disturbios do sono,
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reabilitacdo tardia, desnutricdo e disfuncao cognitiva.
Sua avaliagdo em idosos pode ser dificil devido as
alteragdes fisioldgicas, psicossociais e cognitivas.

Quanto ao Isolamento social, estudos revisados
demonstram que os profissionais nas ILPIs tém uma
num

atuacdo fundamentada, em grande parte,

modelo biomédico, resultando em assisténcia
protecionista, insensivel as potencialidades do idoso,
a liberdade de escolha e aumentando o quadro de
dependéncia, falta de perspectivas e isolamento
social’. Além disso, a pratica nas entidades de
assisténcia ao idoso, no modelo asilar, em muitos
casos, ainda reflete a questdo histérica das
liberdade,

psiquiatricas, fruto da necessidade de manutengéo da

instituicbes privativas de juridicas ou
ordem social.

Verificou-se que as alteragdes fisiologicas,
psicologicas e sociais do envelhecimento e as
decorréncias de doengas cronicas sao possiveis
fatores relacionados a grande parte dos DEs e que o
processo de institucionalizagdo tem implicagcdes que
fazem deste grupo de idosos, um grupo especifico
que exige do enfermeiro o desenvolvimento de
habilidades de avaliagdo gerontoldgica para o correto
diagnoéstico dos individuos.

Na enfermagem gerontolégica e geriatrica, no
contexto das ILPls, é preciso que a sistematizagao do
cuidado seja realizada a partir de uma abordagem
humanizada, garantindo o cuidado integral ao idoso,
aspecto inerente a fungdo dessas instituicdes.
da

interdisciplinaridade

Ressalta-se, ainda, o)
da

necessaria no cuidado gerontolégico.

pressuposto

multidimensionalidade e

do

foram

Observou-se que algumas dimensdes

da

ignorados quando da identificagdo dos DEs. Entende-

envelhecimento e institucionalizagao
se que, a partir desse estudo, a avaliagdo de
enfermagem gerontoldgica podera ser qualificada e
novos estudos poderao auxiliar para uma verificagéo
mais acurada acerca dos DEs e os fatores
relacionados para o delineamento da sistematizagéo
da assisténcia de enfermagem gerontolégica para

ILPls, no contexto brasileiro.
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