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IDENTIFICACAO DE DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

Identification of diagnoses and nursing interventions in institutionalized elderly people

Renata Barros Pereira'
Francisca Aline Arrais Sampaio Santos®

RESUMO

Objetivo: identificar os diagndsticos e intervengdes de enfermagem no idoso
institucionalizado. Estudo descritivo e transversal realizado em uma instituicio de longa
permanéncia localizada em um municipio do Nordeste brasileiro. A amostra foi composta por
todos os idosos residentes da instituicdo, totalizando 42 individuos. Os pacientes foram
caracterizados quanto as dimensdes sociodemogrificas e clinicas. Foram tracados os
diagnosticos de enfermagem de acordo com a taxonomia II da NANDA Internacional e
intervengdes de enfermagem segundo a Classificacdo das Intervenc¢des de Enfermagem.
Utilizou-se dois instrumentos de coleta: um formuldrio para levantamento do histérico do
paciente e exame fisico e outro com diversos diagndsticos e intervencdes de enfermagem
aplicadas aos idosos institucionalizados. Utilizou-se a estatistica descritiva para a andlise dos
dados. Foram identificados 38 diagndsticos de enfermagem e 98 intervencdes de enfermagem.
Os principais diagndsticos de enfermagem foram: denti¢do prejudicada, risco de soliddo e
risco de quedas em 100% da amostra. As intervencdes de enfermagem identificadas foram
mais relacionadas a necessidade de monitoramento/avaliacdo e promocdo de atividades.
Conclui-se que a identificagdo dos principais fendmenos e acdes de enfermagem é de suma
importincia para o idoso asilado, uma vez que tal populacdo em geral € fragilizada e necessita
de uma assisténcia qualificada e individualizada.
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Sauide do Idoso.
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1 INTRODUCAO

O paciente idoso se inclui no grupo de pessoas de grande vulnerabilidade e fragilidade
relacionada a satde, isso ocorre devido a interacdo de fatores bioldgicos, psicoldgicos,
cognitivos e sociais que influenciam na manifestacdo de perda de peso, fraqueza, dificuldade
de deambular, diminuicdo da atividade fisica e perda de equilibrio, fazendo-o necessitar de
cuidados especiais (BREDA, 2017).

Embora o cuidado dos membros dependentes seja de responsabilidade das familias,
atualmente, devido a reducdo da fecundidade, as mudancas no quesito casamento e a
crescente participacdo da mulher no mercado de trabalho, anteriormente considerada como
tradicional cuidadora, ¢ comum encontrar familias com dificuldades no acompanhamento e
prestacdo de assisténcia exclusiva ao idoso. Ademais, como tal individuo requer maior
atencdo de cuidados, ainda mais quando este possui alguma debilidade, dependéncia ou
impossibilidade, o cuidado pode ser repassado ou delegado a outras pessoas ndo pertencentes
a familia (MOCELIN, 2017).

Entre outros fendmenos surgidos para prover as necessidades do crescimento da
populagdo idosa, pode-se citar a oferta da assisténcia em Instituicdes de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPIs). Tais instituiches podem ser governamentais ou ndo governamentais, de
carater residencial com atendimento integral, que sdo destinadas ao domicilio coletivo de
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, dependentes ou ndo do suporte familiar,
respeitando sua dignidade, integridade fisica e moral (LORENZINI, 2013).

O idoso residente em uma Instituicdo de Longa Permanéncia, embora, receba um
acolhimento e uma assisténcia maior, também pode sofrer consequéncias, como a
impossibilidade de ter contato social com o meio externo, principalmente se o idoso nao
possui algum vinculo familiar, acarretando em confinamento (BENTES, 2012).

Existem diversos fatores que levam a institucionalizacdo do idoso, dentre eles, os
fatores culturais; sociais; psicoldgicos; bioldgicos, tais como o aparecimento de doengas,
podendo ocasionar algum grau de dependéncia; a pobreza; a dificuldade financeira; conflitos
e auséncia dos familiares. Tais problemas exigem necessidade de um cuidado relativo a saide
do idoso, fazendo-o ser inserindo em uma instituicdo de longa permanéncia. O que ndo anula
o fato do idoso procurar uma instituicao, almejando encontrar melhores condicdes de vida,
seguranca, respeito, e uma assisténcia que lhe permita uma sensagdo de autonomia e

pertencimento (ALVES, 2015).



Embora nos ultimos anos tenha ocorrido o crescimento da oferta de programas de
saude voltados a promog¢ao do envelhecimento saudavel, ainda € possivel notar limitagdes dos
servicos prestados, podendo causar um comprometimento no desenvolvimento do cuidado,
ainda mais quando esse idoso se encontra incapacitado e em situagdo de abandono
(CAVALCANTI, 2013).

Deste modo, faz-se necessario a atuagdao de uma equipe de saide dentro de institui¢des
asilares, onde a equipe de enfermagem esteja acompanhando o idoso residente por meio de
um plano de cuidados, para planejamento de acdes adequadas de enfermagem. Assim, o
enfermeiro deve assistir cada idoso em sua singularidade, fornecendo apoio assistencial
necessario de maneira humanizada, pois um processo assistencial implantado com qualidade
refletird diretamente na qualidade da assisténcia nas necessidades bésicas do idoso (SILVA,
2015).

Uma das formas de prestar uma assisténcia de forma organizada e planejada ao idoso
residente de uma ILP € usando a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), por
meio da aplicagdo do processo de enfermagem, que surge como possibilidade de nortear o
cuidado ao idoso institucionalizado (CLARES et al, 2013). A SAE faz-se necessdria, pois ela
auxilia a assisténcia voltada a satide dos idosos institucionalizados, promovendo atendimento
as suas necessidades fundamentais, originando-o intervencdes de enfermagem que torna
possivel a recuperacdo e manutengdo das condi¢des de saude, proporcionando-lhes bem estar
e melhores condi¢des de vida (FREITAS et al, 2013).

Nesse contexto, estima-se grande importdncia a elaboracdo de estratégias de
intervengdes de enfermagem para melhoria na qualidade de vida e desenvolvimento desses
idosos. A identificacio dos diagndsticos e intervencdes de enfermagem em idosos
institucionalizados visard a padronizacdo e organizacdo da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem para idosos institucionalizados, promovendo aos profissionais de satde a
possibilidade de oferecer aos idosos uma assisténcia de qualidade, com uma velhice mais
ativa, sauddvel, digna.

A importancia de conhecer o perfil de saide dos idosos possibilita contribuir para a
tomada de decisdo e atitudes apropriadas a cada necessidade, tendendo ao avango da
qualidade de vida dessas populacdes (ANZILIERO et al., 2017). Desta forma, essa pesquisa
visa levantar subsidios para a promog¢do de um cuidado eficaz e humanizado voltado para
idosos asilados.

Esse estudo possui grande relevancia, pois, embora haja grande nimero de ILPIs no

Brasil, existem poucos estudos que verificam o perfil e caracteristicas de saude da populacao



idosa institucionalizada. Deste modo, tal lacuna dificulta a implementacdo de programas de
assisténcia a esta populagdo vulnerdavel, o planejamento de estratégias de promocdo de saide e
prevencdo de doengas e a orientacdo e capacitacdo dos profissionais envolvidos na prestagdao
de servigos e cuidados (ASMAR, 2012).

Além disso, também sdo escassas as pesquisas que apliquem todas as etapas da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) associadas ao manejo do idoso
institucionalizado. Frente a isto, se torna importante o desenvolvimento de estudos para
incrementar o conhecimento de enfermagem na sadde do idoso asilado. Também, acredita-se
que a avaliacdo do perfil de saide favorecerd as rotinas de cuidados estabelecidas na
instituicdo pesquisada, sobretudo com a aplicagdo dos diagndsticos e intervengdes de

enfermagem.

2 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal realizado em uma institui¢do de longa
permanéncia, localizada em um municipio do Nordeste brasileiro. Tal instituicio possui
natureza filantrpica, ndo governamental, que abriga idosos em estado de abandono pelos
familiares.

Os internos sdo provenientes de toda a regido Sul do Maranhdo e de municipios
vizinhos do estado do Tocantins e Pard. Atualmente, o servico conta com cuidadores
voluntdrios que auxiliam na assisténcia e atencdo didria prestada aos idosos. A equipe de
saide é composta por trés técnicas de enfermagem que trabalham por escala de plantdes e
uma enfermeira, que presta assisténcia aos moradores da instituicdo de segunda-feira a sexta-
feira pelo turno matutino. A instituicdo se mantém através das doacdes que recebem, e conta
com um amplo espaco arbdéreo onde os idosos realizam suas refeicdes, visitas e passam boa
parte do dia.

A amostra foi composta por todos os idosos residentes da institui¢do, totalizando 42
individuos. Adotou-se a amostra por conveniéncia. Os dados da pesquisa foram obtidos
através de dois instrumentos de coleta aplicado por meio da técnica de entrevista: um
formulario para levantamento do historico do paciente juntamente com o exame fisico e outro
instrumento com os principais diagndsticos e intervencdes de enfermagem aplicadas aos
idosos institucionalizados levantados a partir da literatura.

A andlise critica dos dados permitiu tracar os diagndsticos de enfermagem de acordo

com a taxonomia II da NANDA Internacional e as intervencdes de enfermagem segundo a



Classificacdo das intervencdes de enfermagem - NIC, sempre a relacionando com o
diagnéstico tracado. Levou-se em conta os aspectos sociodemograficos e clinicos de cada
1doso.

Para analisar os dados obtidos, os questiondrios foram organizados e numerados.
Utilizou-se a estatistica descritiva para andlise dos dados.

Atendendo os preceitos da Resolu¢do n°466/2012, o projeto foi submetido a
apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa e aprovado sob parecer n° 2.767.610 emitido em

12 de julho de 2018.
3 RESULTADOS

De acordo com os dados apresentados na amostra pesquisada, a maioria dos idosos
residentes da instituicdo de longa permanéncia sdo do sexo masculino (64,28%). Em ambos
os sexos, 71,42% sao solteiros e cerca de 30,95% ndo tem recordacdo da profissdo que
possuia. Referente aos idosos que se recordam, 26,19% eram agricultores. A raga parda ¢é
encontrada em maior nimero na instituicdo, equivalente a 69,04%. Quanto a possuir
familiares, 71,20% dos moradores da instituicdo ndo possuem nenhum parente, € 0s que
possuem 83,33% tem o filho (a) como familiar mais préximo. A idade dos idosos mais
predominante entre a amostra ¢ de mais de 80 anos, que correspondem a 42,85% dos

individuos.

Tabela 01. Anadlise dos dados sociodemograficos dos idosos institucionalizados.

Imperatriz (MA), Brasil, 2018.

Variaveis N %
1. Sexo
Masculino 27 64,28%
Feminino 15 35,71%
2. Estado civil
Solteiro 30 71,42%
Vitvo 10 23,80%
Divorciado 2 4,76%
3. Profissao
Nio lembra 13 30,95%
Agricultor 11 26,19%
Outras 8 19,04%
Dona de casa 6 14,28%
Carpinteiro 4 9,52%

4. Raca



Pardo 29 69,04%

Branco 7 16,68%
Negro 6 14,28%
5. Possui parente

Niao 30 71,20%
Sim 12 28,57%
6. Parente (n=12)

Filho (a) 10 83,33%
Irmao (a) 1 8,33%
Filho (a) e irmao (a) 1 8,33%
7. Idade

Mais de 80 18 42.85%
76 a 80 9 21,42%
60 a 65 9 21,42%
71 a75 4 9,52%
66 a 70 2 4,76%

* Valores absolutos e relativos para cada varidvel apresentada.

Na amostra de individuos pesquisados, pode-se afirmar que, o diagndstico médico
mais encontrado nos idosos da instituicdo asilar foi o de hipertensdo com 69,3% de
frequéncia. Geralmente, os pacientes hipertensos apresentavam outras co-morbidades
associadas, entre elas Alzheimer, retardo mental, mal de Parkinson, cardiopatias, cataratas,
acuidade visual diminuida, depressao, acidente vascular encefélico, insuficiéncia renal, sendo
esses correspondentes a 26,19% dos idosos. A hipertensao isolada foi encontrada em 21,42%
da amostra. Consequentemente, a medicacdo mais utilizada foram os anti-hipertensivos
(29,23%). Quanto a presenga de queixas, vinte e trés pacientes relataram alguma queixa,
dentre elas, a presenga de alguma dor (cefaleia, dor lombar, dor em membros inferiores)
alcangcando 34,77% dos idosos. Outras queixas apontadas na tabela 2 envolviam dispneia,
astenia, emagrecimento, prurido, lesdo em membros inferiores; correspondendo a 39,13% da
populacdo pesquisada. Os pacientes que relataram possuir mais de uma queixa chegaram a
26,08%, sendo essas queixas caracterizadas na maioria dos casos, alguma dor associada a

outro sintoma, como por exemplo, cefaleia e astenia, dor lombar e dor em membros

inferiores, dispneia e cefaleia.

Tabela 02. Analise dos dados clinicos dos idosos institucionalizados. Imperatriz (MA),

Brasil, 2018.

Variaveis N %

1. Diagnostico Médico
Hipertensdo + outro 11 26,19%
Outros 11 26,19%



Hipertensdo + Diabetes 9 21,42%

Hipertensao 9 21,42%
Diabetes 2 4,76%

2. Medicamentos

Anti-hipertensivos 19 29,23%
Vitaminicos 13 20, 00%
Ansioliticos/hipnéticos 10 15,38%
Diuréticos 9 13,84%
outros 9 13,84%
Analgésicos 5 7,69%

3. Queixas (n = 23)

Dor 8 34,77%
Outras 9 39,13%
Mais de uma queixa 6 26,08%

* Valores absolutos e relativos para cada varidvel apresentada.

De acordo com o quadro Ol, enumerou-se um total de 38 diagnosticos de
enfermagem entre os participantes da pesquisa denotando a diversidade de problemas
identificados pelos idosos institucionalizados. Os fendmenos mais encontrados foram o de
denticdo prejudicada, risco de soliddo e risco de quedas, sendo eles presentes em 100% da
amostra. Por conseguinte, verificou-se diagndsticos com foco no problema mais
relacionados com a condicao do ambiente asilar, sendo estilo de vida sedentério (92,85%);
atividade de recreacao deficiente (90,47%) e processos familiares interrompidos (88,09%)
muito presentes na amostra. Ressalta-se ainda a prote¢do ineficaz, como diagndstico comum
em 83,33% dos individuos institucionalizados. Verificou-se ainda que quase todos os
dominios da NANDA-I foram contemplados por meio dos diagndsticos, sendo possivel
caracterizar a saude e a realidade de vida do idoso institucionalizado de modo integral.
Entre os diagndsticos menos frequentes destacam-se os relacionados a comunicacio
alimentacdo oral, eliminagdes fecais e ansiedade. Ademais, ndo foram encontrados nenhum

diagnostico de bem estar.

Quadro 01. Frequéncia dos D.E apresentados pelos idosos institucionalizados. Imperatriz
(MA), Brasil, 2018.

>35 % 26 a 34 %
Dentic¢éo prejudicada 42 (100%) Interagdo social prejudicada 29 (69,04%)

Risco de solidio 42 (100%) Is)eeflclt no autocuidado para vestir- 29 (69.04%)

Risco de queda 42 (100%) Risco de lesdo 29 (69,04%)




Déficit no autocuidado para o

Estilo de vida sedentaria 39 (92,85%) banho 28 (66,66%)

Atividade de recreagio 38 (90,47%)  Mobilidade fisica prejudicada 28 (66,66%)

deficiente

Processos.famlhares 37 (88.09%) RIS.CO ‘ de funcdo cardiovascular 28 (66.66%)

interrompidos prejudicada

Protecdo ineficaz 35 (83,33%) Memodria prejudica 27 (64,28%)
Regulagdo do humor prejudicada 27 (64,28%)

Intolerancia a atividade
Déficit no autocuidado para
higiene intima

27 (64,28%)
26 (61,90%)

11a25

%

<10

%

Enfrentamento defensivo
Sentimento de impoténcia

Risco de perfusdo tissular

25 (59,52%)

23 (54,76%)

Comunicagdo verbal prejudicada
Nutricdo desequilibrada: menor do

que as necessidades corporais

10 (23,80%)

10 (23,80%)

21 (50%) Degluticdo prejudicada 8 (19,04%)
periférica ineficaz
Conhecimento deficiente 20 (47,61%) Ansiedade 8 (19,04%)
Desesperanca 18 (42,85%) Constipacdo 7 (16,66%)
Dor aguda 18 (42,85%) Dor cronica 4 (9,52%)
Depressao 16 (38,09%) Mucosa oral prejudicada 4 (9,52%)
Confusao cronica 13 (30,95%) Diarreia 3(7,14%)
Integridade da pele

13 (30,95%) Ansiedade relacionada a morte 1(2,38%)
prejudicada
Confusdo aguda 12 (28,57%) Risco de infec¢do 1(2,38%)

Déficit no autocuidado para

alimentacdo

11 (26,19%)

Durante o estudo, foram tracadas 98 intervencdes de enfermagem com acOes
referentes aos verbos monitorar/avaliar, encorajar, desencorajar, auxiliar, oferecer, promover
e orientar. De acordo com o quadro 2, as intervengdes de enfermagem identificadas foram
mais relacionadas a necessidade de monitoramento/avaliagdo e promocao de atividades. Entre
as intervencOes mais comuns destacaram-se aqueles referentes a interacdo, socializacdo e

realizacdo de exercicio e lazer tais como: monitorar técnicas de isolamento (100%), monitorar

comportamento social e individual (97,61%), encorajar socializar-se (100%), encorajar pratica



de exercicios ativos (97,61%), oferecer elementos recreativos e terapia recreacional (97,61%),
promover vinculo com a familia (97,61%) e orientar beneficios da atividade fisica (95,23 %).
Na acdo de desencorajar, a intervencdo mais apresentada diz respeito a modificacao
comportamental negativa, presente em 83,33% dos idosos. No quesito promog¢do, nota-se a
presenca de acles para promover a seguranga no ambiente e a melhora do aspecto
psicossocial do idoso. J4 as intervencdes de enfermagem ligadas ao ato de orientar, sdo
caracterizadas por acdes de prevencdo de danos e capacitacdo do autocuidado do idoso.
Entre as acOes de enfermagem menos frequentes pode-se citar aquelas relacionadas a
condicdo de ansiedade, a saber: monitorar sinais verbais e ndo verbais de ansiedade (21,42%),
monitorar reduc¢do da ansiedade (16,66%) e encorajar expressar sentimentos e preocupagoes

(23,80%).

Quadro 02. Frequéncia das intervencoes de enfermagem apresentadas pelos idosos

institucionalizados. Imperatriz (MA), Brasil, 2018.

>35 % 26 a 34 %o
M}on;torar/z?vallar: 42 (100%) M01'11t01:ar/avallar: 34 (80.95%)
Técnicas de isolamento Vacinagio
Risco de quedas 42 (100%) Tolerancia a atividade/ nivel de 30 (71.42%)

Lingua, ldbios e mucosa oral

Comportamento social e individual

Saude oral
Riscos e fatores ambientais

Sentimentos negativos

Sinais vitais
Ambiente: seguranga
Alteracdes no padrdo de sono

Intensidade, qualidade e duragdo da
dor

Melhora do sono
Glicemia

Alteragdes de exames laboratoriais

Encorajar:

Socializar-se

Pratica de exercicios ativos
Higiene oral (41)

Desencorajar:
Modificagdo comportamental

41 (97,61%)
41 (97,61%)
41 (97,61%)
40 (95,23%)

40 (95,23%)

40 (95,23%)
38 (90,47%)
37 (88,09%)

37 (88,09%)
37 (88,09%)
35 (83,33%)
35 (83,33%)

42 (100%)
41 (97,61%)
41 (97,61%)

35 (83,33%)

fadiga

Capacidade de autocuidado e higiene

Integridade da pele

Deambulagdo e equilibrio

Nivel de consciéncia, memoria e

orientacao
Delirios e deméncia
Comunicacao

Encorajar:
Exercicio respiratério

Deambular

Repetir palavras
Sentar
Levantar

Tomar banho

Técnicas de memorizacio
Aprendizagem

Mudanca de dectbito

Desencorajar:
0

29 (69,04%)

28 (66,66%)
27 (64,28%)

27 (64.,28%)

26 (61,90%)
26 (61,90%)

34 (80,95%)
30 (71,42%)

29 (69,04%)
28 (66,66%)
28 (66,66%)

28 (66,66%)
28 (66,66%)
27 (64,28%)
27 (64,28%)

0%



negativa

Auxiliar:
Cuidados com a Higiene
Arterapia

Oferecer:
Elementos recreativos
Terapia recreacional

Promover:

Ambiente seguro

Vinculo com a familia
Repouso

Pratica de exercicios
Recurso de alivio de pressdo

Seguranga e diminui¢do do medo

Reducdo do estresse

Autonomia/ independéncia do
paciente

Medidas terapéuticas para alivio da
dor

Orientar:

Prevencao de quedas

Efeitos secundarios dos
medicamentos

Beneficios da atividade fisica
Meétodos de conservagdo de energia

41 (97,61%)
39 (92,85%)

41 (97,61%)
41 (97,61%)

41 (97,61%)
41 (97,61%)
39 (92,85%)
39 (92,85%)
38 (90,47%)

38 (90,47%)
36 (85,71%)
36 (85,71%)

35 (83,33%)

42 (100%)
40 (95,23%)

40 (95,23%)
40 (95,23%)

Auxiliar:

Na tomada de decisdo
Vestir-se

Colocar-se de pé
Estimular memoria
Transferir-se

Oferecer:
Assisténcia no autocuidado

Privacidade
Ambiente calmo
Dispositivos auxiliares

Promover:
Melhora da autoestima

Conforto

Orientar:

Educacdo e saide

Técnicas de relaxamento

Sobre a realidade
Tempo e espaco

Alimentos permitidos e proibidos

41 (97,61%)
31 (73,80%)
30 (71,42%)
28 (66,66%)
28 (66,66%)

33 (78,57%)

29 (69,04%)
29 (69,04%)
28 (66,66%)

34 (80,95%
30 (71,42%)

32 (76,19%)
28 (66,66%)
27 (64,28%)
27 (64,28%)

27 (64.,28%)

Formas de prevenir infeccio 36 (85,71%)
Rotina de cuidados orais 27 (64,28%)
11a25 Y% <10 %

Monitorar/avaliar: Monitorar/avaliar:

Cor, volume, frequéncia e

consisténcia das fezes e ruidos 22 (52,38%) Sinais verbais e ndo verbais de ansiedade 9 (21,42%)

intestinais

Terapia nutricional 22 (52,38%) Reducgdo da ansiedade 7 (16,66%)

Reacdes medicamentosas 21 (50%) Ingestaq, conteudo nutricional e calorias 6 (14.28%)
consumidas

Reacdes alérgicas 21 (50%)

Terapia medicamentosa 21 (50%) Encorajar:

Cuidados com a pele
Cor e temperatura da pele
Edema

Encorajar:

Uso de recursos espirituais

Uso de medicamentos
Refeicdes menores e frequentes

13 (30,95%)
13 (30,95%)
13 (30,95%)

24 (57,14%)
21 (50%)
16 (38,09%)

Expressar sentimentos e preocupacdes

Desencorajar:
Tabagismo
Etilismo

Auxiliar:
0

5(11,90%)

10 (23,80%)

3 (7,14%)

0%



Alimentar-se

11 (26,19%)

Oferecer:
Desencorajar: 0 0%
Desesperanga 24 (57,14%)

Promover:
Auxiliar: 0 0%
Na alimentagdo 15 (35,71%)

Orientar:
Oferecer: 0 0%

Variedades de alimentos

25 (59,52%)

Orientacdes por escrito 22 (52,38%)

Informacdes reais sobre o quadro

clinico/

procedimento/ tratamento 20 (47,61%)

Promover:

0

Orientar:

Dieta adequada/ prescrita 23 (54,76%)

Medicacdo 21 (50%)

Finalidade de cada medicamento 21 (50%)

Hidratacdo da pele 13 (30,95%)
4 DISCUSSAO

Segundo o estudo de Evangelista, Bueno, Castro (2014), a maioria dos idosos
residentes de institui¢des asilares sao do sexo masculino, com idade de 60 a 92 anos, sendo a
maioria solteiros. Estes achados sao semelhantes aos dados da atual pesquisa, cuja maioria foi
de homens, solteiros com mais de 70 anos.

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é apresentada como fator de risco na
atividade cognitiva e na qualidade de vida do idoso, se mostrando presente entre os maiores
problemas de satide publica (BEZERRA, 2018). Conforme os estudos de Soar (2015), o fator
de risco cardiovascular relacionado a hipertensdo arterial estiveram presentes em cerca de
80% dos idosos institucionalizados investigados, em consequéncia a isto, a medicagdo mais
utilizada foi a anti-hipertensiva. De encontro a esses resultados, observa-se na atual pesquisa a
prevaléncia da hipertensdo entre os individuos analisados e o uso continuo de medicagdo anti-
hipertensiva.

Em virtude da vulnerabilidade e especificidade da populacdo de idosos asilares, torna-
se necessario o desenvolvimento do processo de enfermagem, tanto em instituicdes publicas
quanto privadas. Mangueira (2013) realizou estudos com popula¢des idosas asilares, em que
identificou diagndsticos de enfermagem, sendo os mais frequentes, o risco de quedas

(90,47%), deambulagdo prejudicada (76,19%), déficit no autocuidado para higiene intima



(76,19%), denti¢do prejudicada (73,80%), déficit no autocuidado para banho (71,42%), déficit
no autocuidado para vestir-se (71,42%). Assim, observa-se, que tais resultados se assemelham
aos resultados encontrados no presente estudo, podendo ainda interligar os principais
diagnosticos com as intervengdes de enfermagem mais frequentes.

De acordo com Gongalves (2015), a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
ainda nao é universal, mas é imprescindivel a sua compreensdo pelos profissionais da
enfermagem, pois sem o processo de enfermagem a assisténcia se torna fragmentada, assim,
comprometendo sua eficicia e qualidade. Diante disso, as intervengdes/prescri¢des e cuidados
de enfermagem, fundamentam cada acdo prestada ao individuo, pois é um processo de troca
que precisa ser vivido, uma vez que possui significado para quem realiza e quem recebe. E a
partir do processo de enfermagem que o enfermeiro consegue avaliar o estado de saude dos
1dosos, podendo atender e intervir nas necessidades didrias.

Com relacdo aos processos familiares, devido a auséncia de parentes proximos ou a
pouca interacdo familiar, pode-se acarretar ou agravar o sentimento de caréncia de alguns
idosos e o risco de soliddo. Nesse estudo, evidenciou-se que a auséncia de parentes
predominou na amostra, podendo trazer sentimento de revolta, abandono, magoa por parte dos
idosos. Ressalta-se que o sentimento de abandono e solidao relatado estd ligado, de modo
geral, ao passado, na dificuldade de aceitar a realidade e ao fato dos idosos institucionalizados
j4 terem tido anteriormente uma familia, emprego, vida financeira. Além disso, o sentimento
de “exclusdao” pode proporcionar mdagoa por terem sido abandonados pela familia
(EVANGELISTA, 2014).

Considerando a relagdo entre o processo do envelhecimento com o aparecimento da
depressdo em idosos, principalmente em idosos que ndo tem o convivio da familia, pode-se
notar a presenca da depressdo em 38,09%, causada em sua maioria por um conjunto de
fatores, como por exemplo, o abandono, a soliddo, o processo de envelhecimento, e
incapacidades (HARTMANN, 2014).

Conforme dados encontrados no estudo referente ao risco de quedas nos idosos, o
Sistema de Informacdo Médica do Ministério da Sadde, afirma que aproximadamente um
terco da populacdo idosa sofre multiplas quedas ao ano. Entretanto, os idosos asilados
apresentam o triplo de chances de cair comparados com aqueles que moram em comunidades,
desses, 39,8% tem idade entre 80 a 89 anos. Gomes (2014), assegura que a institucionalizagao
e a fragilizacdo entre os idosos podem ser demonstradas pelos grandes nimeros de quedas,
que podem ser causadas pelos déficits cognitivos, idade avangada, acuidade visual e auditiva

diminuidas, ambiente sem seguranca e propicio a quedas. O resultado deste estudo apresenta o



diagnéstico de risco de queda como um dos mais frequentes e, desta forma, estd ligado
diretamente a intervencdo de enfermagem referente a orientar os idosos sobre a prevencao de
quedas, promovendo um ambiente seguro. Contudo, fica evidente que os idosos
institucionalizados necessitam de intervencdes que englobem aspectos as suas condicdes
fisicas, emocionais, sociais € ambientais.

Nesse contexto, discorrendo sobre o processo de saude relacionado a atividade fisica, a
auséncia ou prdtica insuficiente de exercicios fisicos pode ocasionar danos a saide e a
qualidade de vida da populagdo, provocando o surgimento de doengas hipocinéticas em todas
as faixas etdrias, acentuando-se nos grupos dos idosos (COSTA, 2015). Dessa forma, fica
evidenciado a importancia da pratica de exercicios fisicos ou atividades de recreacdo,
sobretudo na populagdo idosa, pois traz beneficios que refletem no ambito social,
aprimorando o desempenho funcional, gerando a independéncia dos idosos (FLEURI. et al.
2013).

De acordo com dados da pesquisa, observou-se o déficit nas atividades fisicas e de
recreacdo nos idosos asilados, pois foi possivel encontrar diagndsticos de enfermagem
referente ao estilo de vida sedentirio em 92,85% dos idosos e atividade de recreagdao
deficiente em 90,47%. De encontro a isso, as intervencdes de enfermagem alusivas a
promocdo da pritica de exercicios fisicos, oferta de elementos recreativos e terapia
recreacional mostrou-se presente em 97,61% da amostra. E vilido refletir que, se essas
prescricoes de enfermagem fossem efetivadas nos idosos institucionalizados, auxiliariam na
interacao social e na mudanga comportamental entre os individuos.

Sendo assim, € de suma importancia o desenvolvimento de a¢des de recreagdo, como
por exemplo, atividades fisica, musical, artistica, artesanal ou de outra ordem, podendo ser
efetivadas para preencher o tempo ocioso, e contribuindo de forma positiva com a vida dos
idosos institucionalizados, promovendo a conservacdo dos fatores fisicos e psicossociais
(ALMEIDA. et al., 2013).

Além disso, vale ressaltar sobre a capacidade funcional dos idosos. Barbosa (2014)
realizou um estudo em idosos objetivando avaliar a capacidade funcional, como potencial
para decidir e atuar na vida de forma independente, e em seus resultados evidenciaram a perda
da capacidade para banhar-se, vestir-se, transferir-se e alimentar-se. Tal resultado faz jus a
pesquisa atual, pois na identificacdo dos principais diagndsticos de enfermagem, os
diagnosticos relacionados ao déficit no autocuidado se encontram presentes em mais de 60%

dos idosos institucionalizados. Desta forma, as intervencdes de enfermagem ligadas a



capacitagdo do autocuidado, auxilio na higiene, e as intervengdes que promovem e encorajam
0 paciente a obter sua autonomia, se encontram na maioria dos idosos estudados.

Frente a isso, pode-se destacar a frequéncia do diagndstico de interagdo social,
presente em 69,04% dos idosos asilares. Nao se esperava obter um valor tdo significante,
pois, por viver confinados, acreditava-se que eles se sentissem a vontade com as visitas,
podendo interagir em grupos, conhecer novas pessoas, criar vinculos. Com isso, a
dificuldade de interacdo pode acarretar outros problemas como a comunicagdo prejudicada,

a depressdo, tornando o idoso institucionalizado ainda mais fragil e suscetivel a outras
mazelas (HARTMANN, 2014).

A identificacdo dos principais diagndsticos e intervencdes de enfermagem em idosos
institucionalizados sd@o de suma importincia para que ocorra uma assisténcia qualificada e
individualizada através do processo de enfermagem. Pois através desse processo, se torna
possivel planejar, por em prética e analisar a assisténcia da equipe de enfermagem na

prestacdo de cuidados.

5 CONCLUSAO

Portanto, diante do exposto, foi possivel identificar os principais diagndsticos e
intervengdes de enfermagem presentes em idosos institucionalizados, que caracterizam o
perfil de saide desses idosos. Os diagndsticos mais frequentes foram: denticdo prejudicada,
risco de soliddo, risco de quedas, estilo de vida sedentério, atividade de recreacdo deficiente,
processos familiares interrompidos e protecao ineficaz. Além disso, pode-se constatar, que as
intervengdes de enfermagem mais frequentes estdo ligadas aos principais diagndsticos de
enfermagem.

Destacam-se como limitacdes deste estudo, o delineamento transversal que
proporcionou a investiga¢do dos dados em apenas um momento de tempo; a fragilidade na
veracidade das informacdes, pois foram coletadas diretamente dos idosos, podendo apresentar
esquecimento e ou ideias confusas e; o nimero reduzido da amostra, devido aos critérios de
inclusdo e exclusao da pesquisa, dificultando a generalizacao dos resultados.

Contudo, os resultados desta pesquisa sinalizam para os profissionais a necessidade de
repensar sobre o envelhecimento e a qualidade de vida dos idosos institucionalizados, que
carecem de atencdo do setor publico, mesmo na vigéncia do estatuto do idoso e demais
politicas publicas de saide. Faz-se necessario, haver maior investimento em politicas publicas

direcionadas a qualidade de vida dos idosos, sobretudo asilados.



ABSTRACT

Objective: to identify nursing diagnoses and interventions in the institutionalized elderly.
Descriptive and cross-sectional study carried out in a long-stay institution located in a
Brazilian Northeast municipality. The sample consisted of all elderly residents of the
institution, totaling 42 individuals. Patients were characterized as to sociodemographic and
clinical dimensions. Nursing diagnoses were drawn according to NANDA International
taxonomy II and nursing interventions according to the Nursing Interventions Classification.
Two collection instruments were used: a form to collect the patient's history and physical
examination and the other with several nursing diagnoses and interventions applied to the
institutionalized elderly. Descriptive statistics were used to analyze the data. We identified 38
nursing diagnoses and 98 nursing interventions. The main nursing diagnoses were: impaired
dentition, risk of loneliness and risk of falls in 100% of the sample. The nursing interventions
identified were more related to the need for monitoring / evaluation and promotion of
activities. It is concluded that the identification of the main phenomena and nursing actions is
of paramount importance for the elderly asylum, since such a population is generally fragile
and needs qualified and individualized assistance.

Keywords: Nursing; Elderly Institutionalized; Nursing Diagnoses; Elderly Health.
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