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Diagnodsticos de enfermagem ao idoso em instituicao de longa
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Nursing diagnoses for the elderly in a long-term institution: a narrative review

Diagnosticos de enfermeria para adultos mayores en una institucion de largo plazo: una
revision narrativa

Tanizi Lucateli Machado?, Francine Casarin', Maria Helena Gehlen?, Naiana Oliveira dos Santos?,
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RESUMO

Objetivo: Identificar, nas producdes cientificas, os principais diagnésticos de enfermagem no contexto da
pessoa idosa em Instituicdo de Longa Permanéncia. Reviséo bibliografica: Identificaram-se 31 diagndsticos
de enfermagem, quais sejam: atividade de recreacdo deficiente, nutricdo desequilibrada: menor do que as
necessidades corporais, degluticdo prejudicada, eliminacdo urinaria prejudicada, Incontinéncia urinéria
funcional, constipacdo, risco de constipagdo, troca de gases prejudicada, padrdo de sono prejudicado,
deambulacao prejudicada, mobilidade fisica prejudicada, mobilidade fisica no leito prejudicada, mobilidade
com cadeira de rodas prejudicada, confusdo cronica, memoria prejudicada, comunicacdo prejudicada,
desesperanca, baixa autoestima situacional, interacdo social prejudicada, ansiedade, tristeza crénica, risco
de infeccdo, denticdo prejudicada, risco de integridade da pele prejudicada, integridade da pele prejudicada,
risco de quedas, dor aguda, dor crbnica, isolamento social e risco de soliddo. Tais diagnésticos, conforme a
North American Nursing Diagnosis Association, representam 12 dominios: promocao da saulde, nutri¢éo,
eliminacdo e troca, atividade/repouso, percepgdo/cognicdo, autopercepcdo, papéis e relacionamentos,
enfrentamento/ tolerancia ao estresse, principios da vida, seguranca/ protecdo e conforto. Consideracfes
finais: Encontrou-se uma ampla quantidade/variedade de diagndsticos de enfermagem com idosos em
Instituicdo de Longa Permanéncia na literatura, os quais foram comparados e discutidos com os dados de
pesquisas realizadas em diferentes realidades, o que possibilitou perceber convergéncias, mesmo em
contextos distintos.

Palavras-chave: Idoso, Instituicdo de longa permanéncia para idoso, Processo de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To identify, in scientific productions, the main nursing diagnoses in the context of the elderly in a
Long-Term Institution. Bibliographic review: Thirty-one nursing diagnoses were identified, namely: deficient
recreational activity, unbalanced nutrition: less than the bodily needs, impaired swallowing, impaired urinary
elimination, functional urinary incontinence, constipation, risk of constipation, impaired gas exchange, pattern
of impaired sleep, impaired walking, impaired physical mobility, impaired physical mobility in bed, impaired
wheelchair mobility, chronic confusion, impaired memory, impaired communication, hopelessness, low
situational self-esteem, impaired social interaction, anxiety, chronic sadness, risk of infection , impaired
dentition, risk of impaired skin integrity, impaired skin integrity, risk of falls, acute pain, chronic pain, social
isolation and risk of loneliness. Such diagnoses, according to the North American Nursing Diagnosis
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Association, represent 12 domains, they are: health promotion, nutrition, elimination and exchange,
activity/rest, perception/cognition, self-perception, roles and relationships, coping/stress tolerance, principles
of life, safety/protection and comfort. Final considerations: A large quantity/variety of nursing diagnoses with
elderly in long-stay institutions was found in the literature, which were compared and discussed with data from
surveys carried out in different realities, which made it possible to perceive convergences, even in different
contexts.

Keywords: Aged, Homes for the aged, Nursing process.

RESUMEN

Obijetivo: Identificar, en producciones cientificas, los principales diagnosticos de enfermeria en el contexto
del adulto mayor en una Instituciéon de Largo Plazo. Revision bibliografica: Se identificaron 31 diagnésticos
de enfermeria, a saber: actividad recreativa deficiente, nutricion desequilibrada: menos de las necesidades
corporales, deglucion deficiente, eliminacién de orina alterada, incontinencia urinaria funcional, estrefiimiento,
riesgo de estreflimiento, intercambio de gases alterado, patrén de suefio alterado, alteracion caminar,
alteracion de la movilidad fisica, alteracién de la movilidad fisica en la cama, alteracién de la movilidad en silla
de ruedas, confusién crénica, alteracion de la memoria, alteraciéon de la comunicacién, desesperanza, baja
autoestima situacional, alteracion de la interaccién social, ansiedad, tristeza crénica, riesgo de infeccién,
alteracién de la denticion, riesgo de deterioro de la integridad de la piel, deterioro de la integridad de la piel,
riesgo de caidas, dolor agudo, dolor crénico, aislamiento social y riesgo de soledad. Dichos diagndsticos,
segun la North American Nursing Diagnosis Association, representan 12 dominios: promocién de la salud,
nutricion, eliminaciéon e intercambio, actividad/descanso, percepcion/cognicién, autopercepcién, roles y
relaciones, afrontamiento/tolerancia al estrés, principios de vida, seguridad/proteccién y comodidad.
Consideraciones finales: En la literatura se encontré una gran cantidad / variedad de diagnésticos de
enfermeria con ancianos en instituciones de larga estancia, los cuales fueron comparados y discutidos con
datos de investigaciones realizadas en diferentes realidades, que permitieron percibir convergencias, incluso
en diferentes contextos.

Palabras clave: Anciano, Hogares para ancianos, Proceso de enfermeria.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é o fendmeno complexo, com magnitude a nivel mundial, o qual é definido
como um processo natural, progressivo, irreversivel, comum a todos os seres e que pode sofrer a influéncia
de fatores sociais, politicos, econémicos e psicolégicos. O numero de idosos era de 202 milhdes em 1950,
passou para 1,1 bilhdo em 2020 e deve alcangar 3,1 bilhdes em 2100. No Brasil, em 2018, havia 63 idosos
para cada 100 jovens e as projegdes para 2055 estimam 202 idosos para cada 100 jovens (IBGE, 2018).

O envelhecimento esta associado a um bom nivel de saude, contudo, a medida que as pessoas
envelhecem, tornam-se mais susceptiveis as doencgas crénicas n&o transmissivel (DCNT) (MIRANDA GMD,
et al., 2016). Tais condigdes conduzem, algumas vezes, a necessidades de cuidados constantes que
demandam da familia, como primeira unidade de cuidados, atencao, disponibilidade, recursos financeiros
e/ou humanos para os quais, por vezes, nao estao preparados (CASSOL AG, et al., 2018).

Frente a essa situagao, emergem as Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs), as quais sdo
definidas instituicdes publicas ou privadas, que servem de residéncias para pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos e que possuem ou nao apoio e suporte da familia. Como finalidade, essas instituicdes
devem promover a liberdade, dignidade e a cidadania das pessoas idosas (BRASIL, 2005; ANVISA, 2020).

As ILPIS contam com a atuagao de diferentes profissionais, dois quais se destaca os de enfermagem, pois
sd0 0s que permanecem maior parte do tempo no cuidado direto/indireto as pessoas idosas
institucionalizadas. Nesse contexto, tais profissionais, desenvolvem o cuidado com base na Sistematizacao
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da Assisténcia de Enfermagem (SAE), compreendida como uma metodologia que organiza o trabalho
profissional de enfermagem quanto ao método pessoal e instrumentos, o que torna possivel a
operacionalizagao do processo de enfermagem (PE) (COFEN, 2009; SILVA MCN, 2017).

O PE, por sua vez, caracteriza-se como um instrumento metodoldgico que orienta o profissional de
enfermagem e a documentagdo da pratica profissional, por meio de cinco etapas: Coleta de dados de
enfermagem, diagnésticos, planejamento, implementacgao e avaliagdo de enfermagem (COFEN, 2009; SILVA
MCN, 2017). Desde o ano de 2009, por meio da resolugdo de numero 388, o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) torna obrigatério a implementacédo do PE de modo deliberado e sistematico, em todos
o0s ambientes publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de enfermagem (COFEN, 2009;
SANTOS MAP, DIAS PLM e GONZGA MFN, 2017).

Contudo, apesar da obrigatoriedade, percebe-se fragilidades na sua implementacéo, especialmente no
que se refere aos diagndsticos de enfermagem que conduzem a implementagéo de cuidados, o que denota
a necessidade de maiores estudos e investimentos para auxiliar nesse processo. Nesse sentido, torna-se
relevante conhecer o que tem sido produzido na literatura sobre os diagndsticos de enfermagem e
contextualiza-los com o contexto da pessoa idosa institucionalizada, fato que fundamenta a necessidade e
relevancia desse estudo. Justifica-se, ainda, pela compreensdo de que as questdes relativas a saude da
pessoa idosa sao urgentes, sendo destacadas como prioridades de pesquisa no Brasil (BRASIL, 2018).

Frente ao exposto, questiona-se: quais os diagndsticos de enfermagem, mais utilizados nas produgdes
cientificas, no contexto da pessoa idosa institucionalizada? Na tentativa de responder o questionamento,
objetivou-se identificar, nas produgdes cientificas, os principais diagnésticos de enfermagem no contexto da
pessoa idosa em Instituicdo de Longa Permanéncia.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Foram encontrados, inicialmente, um total de 42 estudos, os quais tiveram os seus titulos e resumos
revisados. Essa etapa permitiu a inclusdo de nove artigos. Os materiais selecionados foram submetidos a
analise de conteldo operacionalizada a partir de trés etapas. Na primeira, realizou-se a leitura dos materiais
e selecionou-se todos os diagndsticos de enfermagem encontrados nos estudos, os quais foram inseridos em
uma tabela. Na segunda, explorou-se os diagnésticos de enfermagem elencados, buscando a sua
identificacdo e confirmagéo da existéncia, bem como da sua correta descricdo conforme a North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA, 2018). Esse momento oportunizou a exclusao dos diagnésticos com
descricdo incoerente ou aqueles que ndo foram encontrados na NANDA.

Na terceira etapa, realizou-se uma nova leitura dos diagnésticos buscando o agrupamento dos mesmos,
ou seja, foram mantidos apenas aqueles identificados em dois ou mais estudos. Na sequéncia, 0S mesmos
foram agrupados conforme o dominio ao qual faziam parte, bem como procedeu-se a sua definigdo, conforme
a NANDA. A analise dos materiais permitiu a identificagcdo de 31 diagndsticos de enfermagem a pessoa idosa
institucionalizada, de acordo com o dominio, conforme pode ser visualizado no Quadro 1.
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Quadro 1 - Principais diagnésticos de enfermagem ao idoso institucionalizado, sua definicdo e dominio, Santa Maria - RS, 2020.

Dominio da NANDA

Diagnosticos de enfermagem

Definigao conforme NANDA

01- Promocgao da Saude

-Atividade de recreagao deficiente.

Estimulacao (interesse ou envolvimento) diminuida em atividades recreativas ou de
laser.

- Nutricdo desequilibrada: menor do que as
necessidades corporais.

Ingestao insuficiente de nutrientes para satisfazer as necessidades metabdlicas.

02- Nutrigao

- Degluti¢cao prejudicada.

Funcionamento anormal do mecanismo da degluticio associado a déficits na estrutura
ou fungao oral, faringea ou esofagica.

- Eliminagao urinaria prejudicada.

Disfuncao na eliminagéo da urina.

- Incontinéncia urinaria funcional.

Incapacidade da pessoa que é geralmente continente de alcangar o banheiro a tempo
de evitar a perda ndo intencional de urina.

03- Eliminagao e Troca

- Constipacao.

Diminuigdo na frequéncia normal de evacuagédo, acompanhada de eliminagéo dificil
ou incompleta de fezes e/ou eliminacao de fezes excessivamente dificeis e duras.

- Risco de constipagéo.

Diminuigdo na frequéncia normal de evacuagédo, acompanhada de eliminagéo dificil
ou incompleta de fezes e/ou eliminagao de fezes excessivamente dificeis e duras.

- Troca de gases prejudicada.

Excesso ou déficit na oxigenagao e/ou eliminagao de diéxido de carbono na membrana
alvéolo capilar.

- Padrao de sono prejudicado.

Interrupcdes, limitadas pelo tempo, da quantidade e da qualidade do sono,
decorrentes de fatores externos.

- Deambulagao prejudicada.

Limitacdo do movimento independente de andar em um determinado ambiente.

04- Atividade/ Repouso

- Mobilidade fisica prejudicada.

Limitagdo de movimento fisico independente e voluntario do corpo ou de uma ou mais
extremidades.

-Mobilidade fisica no leito prejudicada.

Limitacdo do movimento independente de uma posi¢ao para outra no leito.

- Mobilidade com cadeira de rodas prejudicada.

Limitacdo de operacgéo independente com cadeira de rodas pelo ambiente.

05- Percepgao/ Cognigao

- Confuséo cronica.

Deterioragdo irreversivel, prolongada e/ou progressiva do intelecto e da
personalidade, definida por capacidade diminuida para interpretagdo dos estimulos
ambientais e para processos de pensamento intelectual, manifestada por disturbios
de memodria, orientagdo e comportamento.

- Meméria prejudicada.

Incapacidade de recordar ou recuperar informagoes ou habilidades comportamentais

- Comunicacao prejudicada.

Capacidade diminuida, retardada ou ausente para receber, processar, transmitir e/ou
usar um sistema de simbolos.

- Desesperanca.

Estado subjetivo no qual o individuo vé alternativas limitadas ou néo vé alternativas
ou escolhas pessoais disponiveis e é incapaz de mobilizar energias a seu favor.

06- Autopercepgao

- Baixa autoestima situacional.

Desenvolvimento de percepg¢ao negativa sobre o seu proprio valor em resposta a uma
situacao atual.
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Dominio da NANDA Diagnésticos de enfermagem Definicdo conforme NANDA
07- Papéis e Relacionamentos - Interagao social prejudicada. Quantidade insuficiente ou excessiva, ou qualidade ineficaz, de troca social.

Incbmodo sentimento do desconforto ou temor, acompanhado por resposta
autondmica (a fonte é frequentemente ndo especifica ou desconhecida para o
- Ansiedade. individuo), sentimento de apreensao causada pela antecipagéo de perigo. E um sinal
de alerta que chama a atengao para um perigo iminente e permite ao individuo tomar

09- Enfrentamento/ Tolerancia medidas para lidar com a ameaga.

ao estresse

Padrao clinico, recorrente e potencialmente progressivo de tristeza disseminada,
vivenciada (por pai/ mae, cuidador, individuo com enfermidade crénica ou deficiéncia)
em resposta a perda continua ao longo da trajetéria de uma enfermidade ou
deficiéncia.

- Tristeza cronica.

Padrao de confianga em crengas religiosas e/ ou participagdo em rituais de uma fé

10- Principios da vida - Disposicao para bem-estar espiritual melhorado. religiosa em particular, que pode ser fortalecida.

Vulnerabilidade a invasdo e multiplicagdo de organismos patogénicos, que pode

- Risco de infecgao. .
comprometer a saude.

Ruptura nos padrdes de desenvolvimento/erupcdo dentarios ou na integridade

- Denticao prejudicada. estrutural de cada dente.

Risco de epiderme e/ou derme alterada, que pode comprometer a saude ou no risco

11- Seguranga/ Protegao - Risco de integridade da pele prejudicada. )
para que isso ocorra.

Epiderme e/ou derme alterada, que pode comprometer a saude ou no risco para que

- Integridade da pele prejudicada. iSSO OCOITa.

Vulnerabilidade e aumento da suscetibilidade a quedas, que pode causar dano fisico

- Risco de quedas. .
e comprometer a saude.

Experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a lesao tissular real ou
- Dor aguda. potencial, ou descrita em termos de tal lesao, inicio subito ou lento, de intensidade
leve a intensa, com término antecipado ou previsivel.

Experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a lesao tissular real ou
- Dor crénica. potenci_al, ou descrita em termos de tal Ieséo,’inigio subitq ou lento, de_iqtensidade
12- Conforto leve a intensa, constante ou recorrente, sem término antecipado ou previsivel e com
duragdo maior que trés meses.

Solidao experienciada pelo individuo ou percebida como imposta por outros e como

- Isolamento social. .
um estado negativo ou ameacador.

Vulnerabilidade a experienciar desconforto associado a desejo ou necessidade de

- Risco de solidao. . .
mais contato com os outros, que pode comprometer a saude.

Fonte: Machado TL, et al., 2020; dados extraidos de Bases de Dados de Enfermagem (BDENF) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Google académico e confirmados na NANDA.
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No dominio promocado da saude, destacou-se nos estudos analisados, o diagnostico de enfermagem:
atividade de recreacao deficiente. Estudo desenvolvido com pessoas idosas institucionalizadas com objetivo
de identificar as atividades de lazer realizadas em ILPI, demonstrou que 31% das instituicdes néo oferecia
atividades de lazer, ou ndo eram adequadas para as condi¢c8es de salude do idoso, ou ainda, que as pessoas
idosas ndo sentiam vontade de realiza-las (CASTRO VC e CARREIRA L, 2015).

Estudo que objetivou compreender a percepcdo do idoso institucionalizado sobre os beneficios das
oficinas terapéuticas demonstrou que 0s participantes reconhecem a associacdo entre a pratica das
atividades terapéuticas e melhoria de qualidade de vida (SILVA TG, et al., 2016). Assim, compreende-se a
necessidade de estimular a pratica de atividades recreativas e de laser junto as pessoas idosas
institucionalizadas, uma vez que auxiliam no bem-estar e na qualidade de vida.

No dominio Nutricdo, evidenciaram-se dois diagnosticos: nutricdo desequilibrada: menor do que as
necessidades corporais e degluticdo prejudicada. A alimentacdo é fundamental para a nutricdo e para a
sobrevivéncia. Contudo, existem alguns fatores que podem interferir na nutricdo desequilibrada dos idosos,
dentre eles, aspectos bioldgicos, psicologicos e/ou econémicos, como também a presenca de patologias que
podem alterar os processos metabdlicos (FERREIRA CJ, et al.,, 2010). A degeneracgéo fisiologica do
mecanismo da degluticdo, como resultado da senescéncia, ocorre em todas as fases da degluticdo, devido
as mudancgas estruturais, anatémicas e funcionais interferindo na degluticdo da pessoa idosa saudavel
(BASTOS LS, et al., 2016).

Nesse contexto, torna-se importante o conhecimento da anatomia da cavidade oral, faringe, laringe e
esotfago, pelo qual é transportado o bolo alimentar até o estémago para que 0 mecanismo anatdmico e
fisiolégico da degluticdo possa ser atentamente acompanhado e orientado (BASTOS LS, et al.,, 2016).
Qualquer interferéncia ou dificuldade no processo de degluticdo é denominado de disfagia e merece ac¢fes
de cuidado especificas para prevenc¢éo e/ou reabilitacdo dessa condicdo (BASTOS LS, et al., 2016).

No dominio eliminagdo e troca, destacaram-se cinco diagndsticos: eliminagdo urinaria prejudicada;
incontinéncia urindria funcional; risco de constipacdo; constipagdo e troca de gases prejudicada. Estudo
desenvolvido com 12 pessoas idosas em um ambulatério de referéncia em Teresina no estado do Piaui,
demonstrou que a incontinéncia urinaria nos idosos é uma patologia pouco discutida e que a baixa
escolaridade dos mesmos, influencia na demora em procurar o tratamento e esclarecimento sobre a doenga.
Além disso, tal situacdo produz sentimentos negativos nos idosos, como ansiedade, receio, preocupacao,
baixa autoestima e frustra¢éo, culminando com a excluséo do convivio social, pois passam a se preocupar
com a disponibilidade de banheiro, envergonham-se com o odor da urina e passam a segura-la (MATOS
MAB, et al., 2019).

A constipacéo intestinal tem uma prevaléncia entre 10 a 15% em paises desenvolvidos e pode se
correlacionar a varios fatores como: idade, condi¢gdes ambientais, dietas, genética, fatores socioecondmicos,
salde publica, diversidade cultural, podendo ser avaliada pela classificacao de critérios de avaliagao da
constipacéo (PICH PC, et al., 2013).

Sobre a constipacdo em idosos, sabe-se que alguns fatores predispdem essa complicacéo, dentre eles, o
baixo consumo de fibras e agua, eliminacao fecal errbnea, auséncia de atividades fisicas e a perda do tdnus
da musculatura intestinal. Estudo desenvolvido com o objetivo de verificar a prevaléncia de diagnésticos da
constipacao intestinal e suas causas multifatoriais entre idosos de uma ILPI do estado de Goias, demonstrou
gue o consumo de frutas e legumes juntamente com o consumo hidrico é fundamental para auxiliar a reduzir
o risco de constipar (SANTOS CRS e BARBOSA LBG, 2017).

Para tanto o diagnéstico da constipacéo € essencial para uma conduta dietética adequada; o consumo de
verduras e frutas séo essenciais e 0 aumento hidrico ajuda a ter uma eliminagéo fecal satisfatoria e sem dor.
A atividade fisica, por sua vez, auxilia na formacao e na eliminagdo das fezes (SANTOS CRS e BARBOSA
LBG, 2017).

No diagnéstico de enfermagem, troca de gases prejudicada € indispensavel a realizagdo de uma analise
profunda das necessidades basicas afetadas pelo paciente, ajustando qualquer atividade basica para uma
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assisténcia planejada, critica e cientifica. A identificacdo do diagndstico esta mais presente em pessoas com
alteracdes cardiacas e pode assinalar a presenca de distlrbios importantes, dada sua intima relagdo com o
sistema cardiovascular (PASCOAL LM, et al., 2009).

No dominio atividade/repouso, identificaram-se cinco diagnésticos: padrdo de sono prejudicado;
deambulagéo prejudicada; mobilidade fisica prejudicada; mobilidade fisica no leito prejudicada e mobilidade
com cadeira de rodas prejudicada. Com o envelhecimento existe redugao da eficiéncia do sono, sendo
frequente ocorrerem diversas alteragdes que contribuem para o aumento de vezes em que a pessoa idosa
acorda durante a noite, dentre elas se destaca a dificuldade em manter o sono e a auséncia de um sono
reparador, 0 que contribui para a sonoléncia diurna. Para além destas observa-se, também, a redugao do
sono em profundidade, bem como a alteragao do ciclo do sono-vigilia, o que conduz ao aumento de vezes
em que o idoso se acorda durante a noite. Tais alteragdes, podem contribuir para o déficit de cogni¢ao e
aumento dos riscos de desenvolvimento de doencas demenciais, fato que alerta a importancia das horas
dormidas na manutencao das fungdes cognitivas na pessoa idosa (YAFFE K, et al., 2014).

No que concerne a deambulagao prejudicada, estudo desenvolvido com 191 idosos demonstrou elevadas
as taxas de impossibilidade em andar e a utilizagdo de 6rteses. Quanto a mobilidade fisica, mobilidade no
leito e na cadeira de rodas prejudicada, o estudo demonstrou uma prevaléncia de dificuldade para locomogao
de 50,3%. Quanto ao mecanismo acessorio para a marcha, 41,7% utilizavam cadeira de rodas, 24,0% eram
acamados (tinham momentos na cadeira de rodas, mas incapazes de realizarem as transferéncias), 16,7%
faziam uso do andador, 14,6% bengala e 3,1% muletas (GIAQUINI F, et al., 2017).

Nesse sentido, salienta-se a relevancia dos diagnésticos de enfermagem sobre a mobilidade em pessoas
idosas, pois a partir deles podem ser implementadas medidas com vistas a minimizagdo das complicagdes
inerentes as dependéncias para deambular. Assim, compreende-se que a promogao da saude, bem como as
agOes preventivas a fim de evitar ou retardar a dificuldade de locomogdo, com a maxima manutengéo das
habilidades locomotoras devem ser trabalhadas. Para as pessoas com quadros mais graves, cadeirantes e
acamados, o foco sédo os cuidados com as complicagdes decorrentes da imobilizagao, bem como o estimulo
muscular frequente (GIAQUINI F, et al., 2017).

No dominio percepgao/cognigdo, identificaram-se trés diagnosticos: confusdo cronica; memoria
prejudicada e comunicagéo verbal prejudicada. A confusdo crbnica esta relacionada com a deterioragéao
irreversivel, prolongada e/ou progressiva do intelecto e da personalidade (SOUZA RM, et al., 2010). A
identificacao desta alteracdo se faz necessaria para prevencéo do seu agravamento e complicacdes futuras.
Estudo desenvolvido com 61 idosos, objetivando analisar o diagndstico de enfermagem Meméria Prejudicada,
demonstrou como riscos potenciais, as quedas, infecgdes, incontinéncia, Ulceras por pressao, desidratagao,
delirio, imobilidade, depresséo, os quais podem interferir diretamente no prejuizo da memoaria, assim como o
prejuizo da memoria pode agravar esses riscos. Assim, € necessario que 0 enfermeiro seja capaz de
identificar a causa das complicagbes que podem ser apresentadas, como problemas secundarios as causas
primarias, com vistas a promover intervengdes para auxiliar nesse contexto (SOUZA PA e SANTANA RF,
2011).

Revisdo integrativa que analisou 20 estudos, identificou a utilizagdo do diagnéstico de enfermagem
comunicacdo verbal prejudicada, onde doze (60%) dos estudos relataram alta prevaléncia (75-100%) do
diagndstico em distintos contextos clinicos, geralmente associado ao impedimento verbal por barreiras fisicas,
tais como: intubagao/traqueostomia e alteragdes neuroldgicas. Contudo, os autores referem que o diagndstico
Comunicagédo Verbal Prejudicada tem sido utilizado na pratica clinica de maneira superficial, sem uma
avaliagado precisa e detalhada do prejuizo na comunicacao (PUGGINA ACG, et al., 2016).

No dominio autopercepcédo, identificaram-se dois diagndsticos: desesperanca e baixa autoestima
situacional. A desesperanga, por vezes, pode estar associada a transtornos depressivos, uma vez que as
pessoas que apresentam depressao tendem a avaliar a si mesmas, o mundo e o futuro de forma negativa.
Além disso, sentimentos caracteristicos do envelhecer podem despertar a desesperanga e conduzir a
sintomas depressivos e ansiosos, pois muitas vezes, as pessoas idosas deixam de fazer atividades que nao
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conseguiram, em algum momento realizar, pois sentem receio de novamente ndo conseguir (OLIVEIRA KL,
et al., 2006). Revisao de literatura demonstrou associagao entre a baixa autoestima e a expressao de tristeza,
ansiedade, desanimo, isolamento, temor, impoténcia, dores diversas, expressao de incapacidades, negagéo,
ruminagao de problemas, autoacusagao, comportamentos hostis consigo mesmo e com os outros, além da
diminuigc&o do interesse e motivagao para os cuidados com a propria higiene (DIAS CA, et al., 2011).

No dominio papéis e relacionamentos, identificou-se um diagnostico: interacao social prejudicada. Esse
diagnostico possui relagdo com o envelhecimento, uma vez que essa fase da vida é frequentemente sentida,
por algumas pessoas idosas, como uma descontinuidade do que ja viveram, ja que o desejo e 0 interesse
pelo convivio social assiduo ndo apresentam a mesma intensidade do passado. Além disso, pensar nos
idosos como uma categoria de pessoas a parte, conduz a compreensdo dos mesmos como pessoas
desligadas da vida em sociedade naturalmente construida ao longo da vida, bem como sobre tudo que a
relacdo da pessoa idosa com a sociedade representa (MARTINS R, et al., 2010).

No dominio enfrentamento/tolerancia ao estresse, identificaram-se dois diagnosticos: ansiedade e tristeza
cronica. A ansiedade, caracteriza-se como uma situacdo gerada a partir da visualizagdo dos eventos como
algo cadtico, como se alguma coisa perigosa e, portanto, ameacadora estivesse por acontecer (OLIVEIRA
KL, et al.,, 2006). No processo de institucionalizacdo, a pessoa idosa se depara com alguns fatores que
influenciam no seu estado mental, como a troca de ambiente e a convivéncia com pessoas desconhecidas.
Assim, a institucionalizacao pode causar ansiedade e depresséao, pelo medo de serem esquecidas, rejeitadas
e desamparadas pela familia e pela sociedade (CARMO HO, et al., 2012). No que se refere a tristeza, estudo
epidemiolégico transversal realizado com 673 idosos, com objetivo de identificar os sentimentos dos mesmos
sobre a vida, o futuro e as necessidades por eles sentidas, em fun¢éo do local de residéncia, demonstrou que
63,2% das pessoas idosas confirmaram sentir-se triste (MARTINS R, et al., 2010).

No dominio principios da vida, identificou-se um diagnostico: disposicdo para bem-estar espiritual
melhorado. Esse diagnéstico demonstra-se relevante, uma vez que as pessoas idosas pelos anos vividos,
naturalmente, tiveram perdas. Quanto mais o ser humano envelhece, maiores sdo as perdas, as quais
somam-se e podem conduzir a consequéncias negativas em sua saude. Nesse sentido, tanto a religido,
quanto a espiritualidade podem ser ferramentas de auxilio ao enfrentamento das situagbes consideradas
estressoras (DUARTE FM e WANDERLEY KS, 2011).

No dominio seguranga/protecdo, identificaram-se cinco diagndsticos: risco de infecgdo; dentigdo
prejudicada; risco de integridade da pele prejudicada; integridade da pele prejudicada, e risco de quedas. As
alteracgdes do sistema imunoldgico da pessoa idosa, a torna mais suscetiveis as infecgdes como a pneumonia,
infecgdo urinaria, infecgdo de sitio cirdrgico e sepse, as quais sdo as mais comuns nesta populagéo. Tais
infecgdes, quando evidenciadas na pessoa idosa, sdo mais graves e mais dificeis de tratar do que em adultos,
colaborando para elevagéo dos indicadores de mortalidade nessa populacao (BERTOL CD, et al., 2020). No
que diz respeito a denticdo prejudicada, a perda dentaria é considerada, no Brasil, um problema de saude
publica especialmente vivenciado pelas pessoas idosas. Assim, deve ser conduzido por politicas de saude
bucal com vistas a reducéo dos danos gerados por essa situacdo (TEIXEIRA CM, et al.; 2016).

No que se refere as questdes relativas a pele da pessoa idosa, com o processo de envelhecimento o turgor
e elasticidade da pele diminuem. Assim, é fundamental que o enfermeiro avalie o turgor e nivel de hidratagao
da pele dos idosos para que se possa prescrever as intervengdes de enfermagem especificas de acordo com
as necessidades de cada pessoa, a partir do seu tipo de pele (GIARETTAVMA, et al., 2016). Quanto ao risco
de quedas, pesquisa demonstrou que 71,4% das pessoas idosas avaliadas sofreram de uma a duas quedas
€, cComo causas intrinsecas, se identificou a tontura/vertigem; e como extrinseca, os pisos escorregadios ou
molhados. Portanto, é relevante avaliar o risco de quedas em pessoas idosas para que medidas preventivas
sejam tomadas com o objetivo de maximizar a qualidade de vida (PINHO TAM, et al., 2012).

No dominio conforto, identificaram-se quatro diagnésticos: dor aguda; dor crénica; isolamento social e risco
de solidao. A populagao idosa pode torna-se mais susceptivel ao desenvolvimento de dor crénica uma vez
que estdo mais expostos a traumatismos, infecgbes e doengas cronico-degenerativas, responsaveis por esse
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tipo de dor. Além disso, a dor esta entre os principais fatores que limitam a possibilidade da pessoa idosa em
manter seu cotidiano habitual, impactando negativamente sua qualidade de vida, prejudicando as atividades
de vida diaria (AVDs), e restringindo a convivéncia social, o que pode conduzir ao isolamento (CELIH VC e
GALON C, 2009).

Esse dado revela o maior risco do idoso para o isolamento social e solidao. A esse respeito, estudo
desenvolvido com idosas que objetivou investigar o sentimento de soliddo, bem como o papel da rede de
apoio social na vivéncia dessa fase do ciclo vital, demonstrou que as pessoas idosas reconhecem que o
sentimento de soliddo pode aumentar com a idade. Além disso, que as pessoas idosas referem que a
manutencao de vinculos e atividades sociais se constituiu como um fator protetivo em relagdo a solidao
(CARMONA CF, et al., 2014).

CONSIDERAGOES FINAIS

Destacaram-se 31 diagndésticos de enfermagem, os quais corresponderam a 11 dominios do NANDA:
promoc¢éo da salde; nutricdo; eliminagdo e troca; atividade/repouso; percepcao/cogni¢cdo; auto percepgao;
papéis e relacionamentos; enfrentamento/tolerdncia ao estresse; principios da vida; seguranca/protecdo; e
conforto. Como contribuicbes desse estudo, entende-se que o0 mesmo pode ser utilizado como base para
outras pesquisas acerca da tematica, bem como para repensar as questdes relativas ao PE a pessoa idosa
em diferentes contextos o que contribuird para o cuidado e salde da pessoa idosa. Outrossim, esperasse que
possa estimular os profissionais de enfermagem para constru¢do de novas propostas de pesquisa e, que
essas, reflitam no melhor cuidado ao idoso em diferentes cendrios e contextos de saude.
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