®~
4 VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE
ENVELHECIMENTO HUMANO

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS EM UM ABRIGO NO MUNICIPIO DE
NAZARE DA MATA-PE

Lenizane Vanderlei Cavalcante da Silva®
Laryssa Grazielle Feitosa Lopes?

Maria Carolina da Silva Cardoso Nanque®
Eva Maria da Silva Cavalcanti 4

Lenizane Vanderlei Cavalcante da Silva®

RESUMO

Os Diagnosticos de Enfermagem (DE) configuram-se em um instrumento norteador do cuidado em
idosos institucionalizados. O presente estudo objetivou identificar os principais diagnosticos de
enfermagem em idosos residentes em uma instituicdo de longa de permanéncia do municipio de Nazaré
da Mata — PE. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transversal, de abordagem quantitativa. A coleta
foi realizada em Novembro e dezembro de 2018 apds a aprovagdo pelo CEP do Centro Universitario
Estacio do Recife, parecer 3.044.827 e CAEE: 02321318.1.0000.5640. Foram elaborados trés
instrumentos pelas pesquisadoras. Em relacdo aos resultados, a amostra foi constituida por 37 idosos,
sendo a maioria do sexo feminino (54,05% n=20), da cor parda (43,24% n=16), com faixa etaria entre
71 a 89 anos (43,24% n=16). Quanto ao tempo de permanéncia na institui¢do foi visto que a maior parte
reside entre 2 a 5 anos (35,13% n= 13), e possuem contato familiar (67,56% n= 25). Os DE mais
frequentes foram: Risco de glicemia Instavel (33,33% n=09), Incontinéncia urinaria funcional (67,85%
n=19), Deficit do autocuidado ( 27,95% n=26), Controle de impulso ineficaz ( 19,23% n=10) e Denti¢do
prejudicada ( 36,84% n=21). Quanto ao dominio da taxonomia NANDA |, o que mais apresentou
frequéncia de ocorréncia foi Seguranca/Prote¢éo (89,18% n=33). A partir dos resultados pode-se inferir
que os idosos possuem limitagdes funcionais em quase todos os &mbitos fisiologicos e psicoldgicos. E
gue a Enfermagem por meio do DE pode contribuir para uma assisténcia qualificada, melhorando a
qualidade de vida, a partir da prevencdo, manutencao e reabilitacdo do idoso institucionalizado.

Palavras-chave: Diagndstico de Enfermagem, Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos,
Idoso.

INTRODUCAO

O ndmero de idosos com 60 anos ou mais tem crescido nos ultimos anos. Apenas no

ano de 2017 eram 30,2 milhdes. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
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revelam uma estimativa significativa para o ano de 2031, onde o quantitativo de gerontes sera
maior que a populacédo de 0 a 14 anos de idade (IBGE,2017).

Esse crescimento expressivo somado a introducdo do perfil feminino no mercado de
trabalho e as atuais mudancas de organizacao familiar dificultam as familias cuidarem de seus
idosos, contribuindo para a dependéncia de cuidados. E com isso a busca de instituicdes de
longa permanéncia (ALMEIDA et al., 2017).

Ha que se destacar ainda, que embora haja um aumento da procura por essas instituicoes,
ndo se pode negar o contexto cultural e histérico na qual ela estd inserida. Historicamente,
estigmatizadas, como sendo locais improprios. Contudo, esta visdo tem sido mudada ao longo
dos anos. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, estabeleceu responsabilidades de
garantia de bem-estar do idoso institucionalizado promovendo sua dignidade e insercdo social,

observando as caracteristicas proprias do envelhecimento (NUNES et al., 2014).

Todavia € necessario salientar que nem todos as ILPIs e abrigos sdo recenseadas, tendo
um caréater puramente filantropico sem observar os preceitos ditados na politica nacional de
salde do idoso, e por isso, algumas delas ndo contam com servicos qualificados,
comprometendo a saude e bem estar do geronte (GONCALVES et al.,2015)

Por tanto, para que haja um trabalho eficaz nessas InstituicGes € importante a atuacao
de uma equipe multiprofissional composta por médico, enfermeiro, técnicos e auxiliares de
enfermagem, cuidadores qualificados e colaboradores de servigos gerais e lavanderia,

nutricionista e fisioterapeuta assistindo integralmente a pessoa idosa (SALCHER et al., 2015)

No que concerne a integralidade da assisténcia a salde dos idosos, destaca-se 0
profissional de enfermagem como sendo um protagonista nesta acéo, visto que assiste o cliente
holisticamente levando em consideracdo as necessidades humanas basicas de cada individuo.
O enfermeiro a partir de uma assisténcia sistematizada consegue intervir nos aspectos
bioldgicos, psiquicos, sociais e espirituais promovendo saude e qualidade de vida para este
idoso (GONGCALVES et al.,2015)

Para o desenvolvimento de uma assisténcia organizada, a ciéncia da Enfermagem utiliza
a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) como instrumento norteador da pratica
profissional em quaisquer ambientes em que haja o cuidado de enfermagem. Dentro desta
sistematica existe o diagnostico de Enfermagem que é um dos cernes para tomadas de decisdes
durante os cuidados prestados (COFEN,2009).
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. Desta forma, elaborar diagndsticos de Enfermagem é uma etapa crucial na assisténcia
de Enfermagem, logo é imprescindivel utilizar essa ferramenta em idosos institucionalizados,
visto que os mesmos experimentam modificacGes fisiologicas em decorréncia do processo de
envelhecimento. Além, de claro, alteracbes emocionais em consequéncia da adaptacdo a

institucionalizacao.

Em vista disso, o presente trabalho, objetiva identificar os principais diagnosticos de
Enfermagem em idosos institucionalizados. Porque com base nesses achados é possivel tracar
um panorama da realidade dos idosos, para que acOes especificas sejam direcionadas com a

finalidade de melhorar a salde e qualidade de vida dos mesmos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transversal, de abordagem quantitativa. Foi
realizado em um Abrigo para idosos no Municipio de Nazaré da Mata em Pernambuco. A
instituigdo existe desde 1930. Possui no momento 41 idosos, sendo 23 do género feminino e 18
do masculino, com faixa etaria média de 80 anos e contam com uma equipe multiprofissional
composta por um médico, quatro técnicos, uma nutricionista, uma enfermeira, uma assistente
social, seis cuidadoras, duas lavadeiras e seis pessoas no servico geral. Fizeram parte da amostra
37 idosos. Havendo duas recusas e mais dois que ndo possuiam a idade igual ou maior que 60
anos.

A pesquisa foi realizada entre os meses de Novembro a Dezembro de 2018. Para a coleta
de dados foi utilizado trés instrumentos elaborados pelas pesquisadoras. Sendo o primeiro com
dados de identificacdo, o segundo um checklist com exame fisico cefalo-caudal e o terceiro
com os dominios mais frequentes da Taxonomia da NANDA |I. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) sendo respeitadas as normas
preconizadas pela Resolucgdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude com o numero do
parecer 3.044.827 e CAAE n°: 02321318.1.0000.5640 (BRASIL,2012).

Os dados foram tabulados na planilha do Excel e analisados a partir da estatistica

descritiva.

DESENVOLVIMENTO
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A Instituicdo de Longa Permanéncia para idosos (ILPI) tem carater sociossanitéria,
podendo ser com ou sem fins lucrativos. A institucionalizacdo de idoso nesses locais tem sido
relacionada aos servicos disponibilizados, além de dificuldades econdmicas e psicossociais das
familias para o cuidado, principalmente fragilidade e limitacdo da capacidade funcional das

pessoas nesse momento da vida (PINHEIRO et al., 2016).

Devido ao aumento de expectativa de vida, referente as circunstancias de
transformacdes sociais, nem sempre a familia dispde de atencdo quando um dos seus membros
idosos requer apoio, ou um auxilio continuo. Dessa forma as (ILPI) surgem como uma
possibilidade de cuidado fora do &mbito familiar. Tendo um caréater residencial como forma de
moradia coletiva para pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, dispondo de suporte
familiar ou ndo, acolhendo o idoso com particularidades distintas e, nesta situacdo, a atencéo e

0 cuidado devem seguir a compreensao geriatrica (SALCHER et al., 2015).

Desse modo, o foco na organizacao institucional € dar prioridade a qualidade de vida,
que é definida pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) como percep¢do do individuo de
sua posicao na vida, e sistema de valores nos quais eles vivem em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrbes e preocupacgdes, compreendendo a satisfacdo que ele sente no meio em
que vive. Dessa forma, a escolha de uma ILPI deve ser feita pela familia, ou até muitas vezes
pelo préprio idoso (ROQUETE, 2017).

Dentro desse ambito coletivo ha uma grande exigéncia da equipe multiprofissional, em
especial da enfermagem, envolvendo a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
onde a mesma organiza-se em cinco etapas: Historico, Diagndstico, Planejamento,
Implementagdo e Avaliacdo de Enfermagem. Buscando restabelecer 0s servi¢os no seu cenario
integrador, diante aos problemas e as dificuldades da sua rotina na atencdo a satde, abrangendo
a equipe de profissionais, pensando na integralidade do cuidado e na necessidade de

desenvolver o Processo de Enfermagem em sua plenitude (ANDRADA et al., 2015).

O conhecimento do perfil diagnostico auxilia na organizagdo das a¢des de enfermagem,
podendo assim, antecipar o planejamento de atividades de cuidados necessarios para programar
e atender as necessidades dos idosos, podendo ser criado protocolos de avaliagdo, auxiliando
na qualificacdo do cuidado em saude. Sendo assim, o diagnostico atribuido é fundamental para

definir o plano de cuidado e os resultados esperados (FERREIRA et al., 2015).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 37 idosos que compuseram a amostra, a maioria era do género feminino 54,05%
(n=20), da cor parda 43,24% (n=16), com idades entre 71 a 80 anos 43,24% (n=16) e com
naturalidade da Zona da Mata Norte 86,48 % (n=32). (Tabelal).

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra do estudo quanto aos dados sociodemograficos referente aos
idosos institucionalizados em um Abrigo no Municipio de Nazaré da Mata, Pernambuco

Variaveis N° %
Género

Masculino 17 45,94
Feminino 20 54,05
Total 37 100
Cor

Branco 14 37,83
Pardo 16 43,24
Negro 07 18,91
Total 37 100
Faixa Etaria

60-70 05 13,51
71-80 16 43,24
81-90 12 32,43
>90 04 10,81
Total 37 100
Naturalidade

Regido Metropolitana 05 13,51
Zona da Mata Norte 32 86,48
Total 37 100

FONTE: Proprio Autor, 2018.

Com relacdo a faixa etaria, observou-se maior concentracdo de idosos acima de 70 anos,
entretanto permite-se inferir que a idade avancada ndo esta totalmente relacionada a
institucionalizacdo, e sim as dependéncias que estdo associadas. Pois com o0 avancar da idade
as situagdes de dependéncia, seja pela reducdo fisica ou mental, seja pelas variadas fragilidades,
surgimento e complicagcBes de doencgas cronicas tem se configurado como um motivo a
institucionalizacdo (LINI et al., 2016).

A tabela 2 ilustra os resultados quanto ao tempo de permanéncia dos idosos na ILPI e se
eles possuem contato familiar apesar da institucionalizag&o. O resultado variou de 2 a 5 anos

35,13% (n=13), e no que diz respeito ao contato familiar 67,56% (n=25) relataram que possuem

relacdo familiar.
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Tabela 2. Tempo de Permanéncia na ILPI e contato familiar em um Abrigo de idoso no

Municipio de Nazaré da Mata-PE.

Variaveis No %

Tempo de permanéncia

<lano 08 21,62
1 a2 anos 04 10,81
2 a5 anos 13 35,13
5a 10 anos 09 24,32
>10 anos 03 08,10
Total 37 100
Contato familiar

Sim 25 67,56
Néao 12 32,43
Total 37 100

FONTE: Proprio Autor, 2018.

O tempo de permanéncia de um idoso em uma ILPI pode estar relacionado a varios
fatores. Ferretti et al (2014) destacam a reducdo da disponibilidade familiar, a incapacidade e
fragilidade do idoso, o abandono, o alto custo do cuidado familiar, viuvez, ou até mesmo a
qualidade de vida que é oferecida nessas ILP1s como determinantes nesta permanéncia. E valido
ressaltar que deve ser respeitada a escolha no contexto de vida de cada individuo.

No que diz respeito ao contato familiar, a maioria relataram possuir essa conexdo, sendo
um ponto positivo. A familia é sempre vista como um suporte significativo (ROQUETE,2017).

Quanto aos Diagnosticos de Enfermagem por dominios observou-se o de nutricdo com
Risco de Glicemia Instavel em 33,33% (n=9), o de eliminagdo/ troca com Incontinéncia
Urinaria Funcional 67,85% (n=19), o de atividade/repouso com Deficit do autocuidado 27,95%
(n=26), em percepgdo/cognicdo Controle de Impulso Ineficaz 19,23% (n=10) e em

seguranga/protecdo Denticdo prejudicada 36,84% (n=21) (Tabela 3).

Tabela 3 — Apresentacdo dos resultados quanto aos principais diagndsticos por dominios da
taxonomia NANDA 2018/2020 apresentados em um Abrigo no Municipio de Nazaré da Mata,
Pernambuco.

Variaveis No %

Nutricéo
(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



@V
ad VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE
ENVELHECIMENTO HUMANO

Risco de desequilibrio eletrolitico 01 3,70
Risco de glicemia instavel 09 33,33
Risco de sobrepeso 02 7,40
Sobrepeso 02 7,40
Obesidade 04 14,81
Volume de liquido deficiente 05 18,51
Nutrigdo desequilibrada 04 14,81
Total 27 100
Eliminagdo/ Troca

Incontinéncia urindaria funcional 19 67,85
Eliminag&o urinaria prejudicada 03 10,71
Constipagéo percebida 04 14,28
Constipacéo 01 3,57
Troca de gases prejudicada 01 3,57
Total 28 100
Atividade / Repouso

Risco de perfusdo gastro ineficaz 02 2,15
Risco de fungéo cardiovascular 17 18,27

prejudicada

Risco de perfusao tissular periférica 01 1,07
Padréo do sono prejudicado 04 4,30
Deambulacao prejudicada 18 19,85
Intoleréncia a atividade 03 3,22
Déficit do autocuidado 26 27,95
Mobilidade fisica prejudicada 16 17,20
Sentar-se prejudicada 01 1,07
Levantar-se prejudicada 03 3,22
Mobilidade no leito prejudicada 02 2,15
Total 93 100
Percepcéo / Cognigdo

Conhecimento deficiente 08 15,38
Controle de impulso ineficaz 10 19,23
Comunicacéo verbal prejudicada 09 17,30
Controle emocional instavel 07 13,46
Memoria prejudicada 05 9,61

Confusao cronica 04 7,69
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Confuséo aguda 03 5,76
Identidade pessoal perturbada 02 3,84
Baixa autoestima situacional 01 1,92
Disposicéo para esperanca 3 5,76
melhorada

Total 52 100
Seguranca/ Protecdo

Denticéo prejudicada 21 36,84
Integridade da pele prejudicada 09 15,78
Risco de quedas 13 22,80
Risco de lesdo por pressao 05 8,77
Risco de violéncia direta a outros 06 10,52
Risco de violéncia a si mesmo 01 1,75
Risco de Aspiracdo 01 1,75
Risco de Choque 01 1,75
Total 57 100

Fonte: Proprio Autor, 2018.

No dominio de Nutricdo verificou-se que o diagndstico de Risco de Glicemia Instavel
representou a maior parte, sendo explicado pela maioria dos idosos residentes possuirem
Diabetes Mellitus. Esse risco é preocupante visto que as alteracdes em sua instabilidade podem
gerar sérias complicac@es agudas como hipoglicemia ou cetoacidose diabética. Desse modo, é
importante o reconhecimento de fatores de riscos, para prevencgdo dos agravos (TEIXEIRA et
al., 2017).

Aos achados sobre o dominio de eliminacdo e troca destacou-se a incidéncia de
incontinéncia urindria funcional, onde muitos idosos apresentavam o uso de fralda, evidenciado
pela dificuldade de segurar as perdas urinarias durante a locomogéo ao banheiro. Diante disso,
também néo é surpreendente que a idade avancada esteja associada a perda do controle vesical,
uma vez que o controle da urina depende de um conjunto complexo de vias neurofisiologicas,
da funcdo normal do tecido neuromuscular, conjuntivo e da cognicéo e mobilidade adequada,
elementos estes alterados no envelhecimento (KESLEER et al., 2018).

No dominio Atividade/repouso predominou o diagnostico do Déficit de autocuidado.

Durante o processo de envelhecer todos os 6rgdos e sistemas passam por alteracfes, que

somadas, podem comprometer a capacidade funcional, e consequentemente o autocuidado. E
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importante salientar que a maioria eram idosos acima de 70 anos e com doengas cronicas, o que
potencializa a necessidade de cuidados da vida didria (ANDRADA et al., 2015).

Quanto ao dominio de Percepcdo/Cognicdo mostrou-se grande relevancia o diagnostico
de Controle de Impulso Ineficaz, onde foi bem perceptivel através do comportamento dos
idosos apresentando atos incoerentes com grande risco de prejuizo para si e para 0S outros.
Foram observados varios descontroles como distlrbios e transtornos através de mentiras,

comportamento agressivo e outros comportamentos autodestrutivos.

A denticdo prejudicada foi identificada pelas caracteristicas de estragos e também
auséncia de dentes nos idosos. Esta condi¢cdo pode estar relacionada a higiene oral ineficaz,
falta de acesso aos cuidados profissionais, uso de alguns medicamentos, doencas sistémicas e
até mesmo algum fato referente a senilidade, que por sua vez causa 0 comprometimento,
sensibilidade e enfraquecimento da arcada dentaria (PINHEIRO et al., 2018).

A tabela 4 apresenta a distribuicdo da amostra do estudo em relagdo aos dominios mais
frequentes da Taxonomia da NANDA | 2018/2020.

Tabela 4 — Distribuicdo da amostra do estudo quanto os dominios mais frequentes da
taxonomia da NANDA 2018/2020, apresentado em uma Institui¢cdo de Abrigo no Municipio

de Nazaré da Mata, Pernambuco.

Variaveis N° %

Nutrigéo 23 62,16
Eliminagdo/ troca 25 67,56
Atividade/ repouso 30 81,08
Percepcao/ Cognicao 27 72,97
Seguranca/ Protecdo 33 89,18

Fonte: pesquisa realizada pelos proprios autores, 2018.

Em relacdo aos dados da tabela 4, pode-se inferir que todos os dominios foram utilizados
de forma significativa para construcdo dos diagnosticos. Até porque durante o envelhecimento
acontecem maodificagdes morfologicas, funcionais, bioquimicas e psicologicas em todas as
esferas do organismo, o que justifica a identificacdo de diagnosticos em todos os dominios
(OLIVEIRA et al., 2015).
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CONSIDERACOES FINAIS
Com a exequibilidade desta pesquisa foi possivel conhecer os fatores de risco e 0s

problemas potenciais de idosos institucionalizados e a identificacdo de diagnoéticos de
Enfermagem individuais. Todavia, por se tratar de um estudo em um tnico publico alvo, possui
suas limitacGes, no sentido que ndo se pode generalizar os resultados para todos os gerontes.

E sabido que, de uma maneira geral, os idosos enfrentam o processo de envelhecimento
de maneira universal, dindmica e progressiva. Porém, existe fatores extrinsecos e intrinsecos
que poderdo influenciar neste processo, diferenciando esse momento entre senilidade e
senescéncia, tornando o envelhecimento individual do ponto de vista fisioldgico.

E pertinente ressaltar que a maioria estava no Abrigo ha mais de dois anos e que
possuem vinculo/relacdo familiar, o que é um ponto positivo para adaptacdo desse idoso a
Instituicdo. Ademais, os diagndsticos mais prevalentes dizem respeito as associacdes com
doencas cronicas e limitacdes funcionais. Sendo todos os dominios utilizados para a construcéo
dos diagnosticos, sendo explicada pelas alteracBes que ocorrem em todos 0s aspectos
bioldgicos e psicologicos.

Por se tratar de uma populacéo gque tem crescido no Pais e pelas limitacdes funcionais e
psicoldgicas nas quais estdo envolvidos, sugere —se a introducdo de novos estudos na area,
especialmente voltados a Sistematizacdo da Assisténca de Enfermagem, com énfase nos
diagndsticos, que é o precursosr da tomada de decisGes de cuidado para os gerontes.
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