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INTRODUCAO

O processo de enfermagem é composto por cinco etapas - coleta de dados, diagnostico de
enfermagem (DE), planejamento, implementacdo e avaliacdo. Todas devem estar interligadas, no
entanto, pode-se ressaltar o diagndstico de enfermagem como etapa complexa, cabendo a ele
nortear as que se sucedem. E necessario direcionar um pensamento critico para a tomada de
decisdo, a fim de elencar os principais DE que norteardo o cuidado no atendimento prestando ao
cliente pelo profissional de enfermagem, possibilitando o direcionamento do fazer com base no
raciocinio clinico a ser adotado (GARCIA; NOBREGA, 2009).

A Associacdao Norte Americana de Diagnosticos de Enfermagem (NANDA-I) em sua
taxonomia elenca informacdes em dominios, classes e diagnosticos de enfermagem. Assim,
viabiliza um guia preciso para ser empregado na pratica profissional do enfermeiro. Segundo ela,
caracteristicas definidoras e/ou fatores de risco desencadeiam os DE (NANDA INTERNACIONAL,
2015). O dominio 11 engloba diagnosticos que dizem respeito a seguranca e protecao.

Seguranca pode ser definida como “estado, qualidade ou condi¢do de uma pessoa ou coisa
que esta livre de perigos, de incertezas, assegurada de danos e riscos eventuais, afastada de todo o
mal” (HOUAISS, 2001). Consta ainda neste dicionario protecdo como “cuidado com algo ou
alguém mais fraco” Mesclando os dois conceitos se faz notério que os diagndsticos contidos no
referido dominio merecem enfoque maior quando se trata da assisténcia ao idoso.

O dominio Seguranca/Protecdio da NANDA-I esta associado ao individuo “estar livre de
perigo, lesdo fisica ou dano do sistema imunol6gico; conservacdo contra perdas e protecdo da
seguranca e da auséencia de perigos” (NANDA INTERNACIONAL, 2015). Tal dominio apresenta
relevancia consideravel entre as pessoas idosa, uma vez que tal populacdo é mais vulneravel ao
desenvolvimento de lesdes fisicas e imunolédgicas, relacionada a diminuicao da reserva funcional,
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caracterizada pelo proprio processo de envelhecimento, o qual pode ser potencializado e agravado
pela presenca de doencas cronico degenerativas (GUEDES et al, 2009).

O crescimento do nimero de pessoas idosas contribui para o aparecimento de doencas
associadas ao envelhecimento, destacando-se as doencas cronicas ndo transmissiveis (BORGES et
al, 2013). "Independentemente de ser expressa de forma aguda ou cronica, a doenga apresentada
pelo idoso é multifatorial e dificilmente resulta de uma tnica causa, dai a complexidade do cuidado
de enfermagem dispensado a essa clientela” (SOUSA et al, 2010). Até 2011 haviam sido registradas
pelo SUS 20.590.599 internacdes hospitalares entre idosos brasileiros (SILVEIRA et al, 2013).

Diante da relevancia de diagndsticos precisos para direcionar e aprimorar a assisténcia de
enfermagem prestada a populagdo idosa, faz-se indispensavel realizar o presente estudo, ressaltando
a essencialidade dos DE na evolucdo do estado de satde do idoso hospitalizado, culminando no
melhor prognostico possivel mediante o acompanhamento e solucionamento dos seus fatores de
risco e/ou caracteristicas definidoras. Assim, objetivou-se no presente estudo verificar na literatura
cientifica os principais diagnosticos de enfermagem relacionados ao dominio seguranca e protecao

em idoso hospitalizado.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada de marco a maio de 2016. Foram
levantados dados na Scientific Electronic Library Online (SciELO) e nas bases: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDILINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satide (LILACS), Indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Satide (IBECS), Base
de Dados de Enfermagem (BDENF). Utilizou-se os Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS)/
Medical Subject Headings (MeSH): “Diagndstico de enfermagem”, “Idoso” e "Nursing
“Diagnosis" and “Aged”, com uso do operador booleano AND.

Para tal, foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: artigos referentes a Diagnosticos
de Enfermagem da taxonomia NANDA Internacional (NANDA INTERNACIONAL, 2015)
aplicados a pessoas acima de 60 anos hospitalizadas, diagnosticos de enfermagem com taxa de
presenca igual ou maior a 40% da populagao estudada, publicados nos ultimos 06 anos, disponiveis
em inglés, portugués e espanhol. Foram excluidos artigos em formato editorial, carta ao editor,
revisdo de literatura e estudo de caso.

Foram apurados 453 estudos. Inicialmente realizou-se a analise do titulo e dos resumos dos

artigos encontrados, selecionando previamente 54 artigos. Em seguida executou-se a leitura integral
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das publicagdes elencadas, identificando os Diagndsticos de Enfermagem do dominio seguranga e

protecdo a partir da taxonomia NANDA-I, resultando numa amostra final de 12 artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 12 estudos que elencaram diagndsticos de enfermagem relacionados ao dominio
seguranca e protecao da NANDA Internacional 2015-2017 ao idoso hospitalizado, destacou-se o
DE “risco de infeccdo” presente em 83,3% das publicagdes, seguido pelo “risco de queda”, 66,7%
de aparicdes, ficando em terceiro lugar Risco de integridade da pele prejudicada e Integridade da

pele prejudicada, ambos com frequéncia de 25,0%, conforme apresentado na tabela 1.

Tabela 1. Diagnosticos de enfermagem do dominio seguranca e protecio da NANDA-I ao idoso

hospitalizado.

Diagnésticos de enfermagem - Seguranca e protecao n %

Risco de infecgdo 10 83,3
Risco de quedas 8 66,7
Risco de integridade da pele prejudicada 3 25,0
Integridade da pele prejudicada 3 25,0
Risco de sangramento 2 16,7
Denticdo prejudicada 2 16,7
Risco de choque 1 8,3
Mucosa oral prejudicada 1 8,3

Segundo a NANDA-I (2015), os principais diagnosticos destacados na pesquisa possuem as
seguintes definicdes: Risco de infeccao é a “vulnerabilidade a invasdao e multiplicacdo de
organismos patogénicos, que pode comprometer a saide”; Risco de quedas é a “vulnerabilidade ao
aumento da suscetibilidade a quedas, que pode causar danos fisicos e comprometer a saide”; Risco
de integridade da pele prejudicada é a “vulnerabilidade a alteracao na epiderme e/ou derme, que
pode comprometer a saide”; e Integridade da pele prejudicada é a “epiderme e/ou derme alterada”.

O DE mais aparente foi o Risco de Infeccdo pertencente a classe 1 (infec¢ao) do dominio 11
(segurancga/protecdo). O processo de hospitalizacdo e os procedimentos invasivos predispoe o idoso
ao aumento do risco de adquirir infec¢des. Assim, reduzir ao minimo do nimero de procedimentos
invasivos, bem como evitar a desnutricio e imunossupressio sao atitudes cabiveis para a
amenizacdo da ocorréncia deste diagndstico (SALDANHA et al, 2014).

O segundo DE destacado foi o Risco de quedas. Diversos fatores de risco se enquadram ao

perfil do idoso analisado: dificuldade na marcha, equilibrio prejudicado, problemas funcionais,
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visuais, cognitivos, doenga vascular, hipotensdo ortostatica, reducao da forca em extremidade
inferior (NANDA INTERNACIONAL, 2015). Alteracoes conseguintes do curso fisiologico e
natural da senilidade (COSTA et al, 2010). Desta forma, a enfermagem deve buscar identificar a
populacdo exposta ao risco de quedas, reconhecendo seus fatores de risco, implementando agdes
que visem a diminuicdo, ou mesmo a eliminacao de ocorréncia do evento, bem como avaliar os
resultados alcancados na prevencao de quedas (MORALIS et al, 2012).

O terceiro lugar foi ocupado por dois diagndsticos interdependentes. O Risco de Integridade
da Pele prejudicada é evidenciado por excrecdes, extremos de idade, fatores mecanicos, hidratacdo,
hipertermia, hipotermia, circulacdo prejudicada, nutricdio inadequada e pressdao sobre saliéncia
Ossea. A partir do momento em que ha alteracdo na integridade da pele e/ou matéria estranha
perfurando a pele, o diagnéstico deixa de ser risco e concretiza-se como Integridade da Pele
Prejudicada (NANDA INTERNACIONAL, 2015).

Além dos fatores bioldgicos, reducao da imunidade e associados a hospitalizacdo como
fatores mecanicos, fatores cognitivos e psicogéncios podem estar associados ao desenvolvimento de
lesdo cutanea no idoso, uma vez que a reducao do desempenho intelectual, memoria, capacidade de
resolucdo de problemas e percepcdo afetam o desempenho nas atividades da vida diaria,
contribuindo para limitagdo da capacidade de protecdo e cuidado da prépria pele (MALAQUIAS;
BACHION; NAKATANI, 2008).

Os fatores de risco associados ao envelhecimento, saudavel ou ndo, poderiam ser reduzidos
ou prevenidos ao serem desenvolvidas politicas publicas de promocao da satide. Os relacionados a
hospitalizacdo podem ser trabalhados através do planejamento de assisténcia individualizada,

resolutiva e de qualidade (MALAQUIAS; BACHION; NAKATANI, 2008).

CONCLUSOES

A andlise dos estudos publicados nos ultimos seis anos, possibilitou concluir que os
diagnésticos de enfermagem mais aplicados ao idoso hospitalizado foram Risco de Infeccao,
seguido de Risco de Queda, Risco de Integridade da Pele Prejudicada e Integridade da Pele
prejudicada. Diante dos dados, pode-se concluir que estes sdo os principais DE subsidiando a
escolha adequada de intervengGes e terapéuticas nesse grupo de pacientes, corroborando com o seu
prognostico e o exercer profissional do enfermeiro.

Tracar diagnésticos de enfermagem é fundamental para se oferecer um cuidado integral ao

individuo que deve ser visto de forma holistica. Pois, o quanto antes se diagnosticar quais déficits
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ele apresenta, pode-se direcionar a assisténcia prestada e mais precoce serd a atuacdo no seu

processo de satde-doenca.
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