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ARTIGO DE PESQUISA

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM UMA INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA

IDOSOS
NURSING DIAGNOSIS IN A LONG STAY INSTITUTION FOR THE ELDERLY
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA EN HOGARES PARA ANCIANOS

Juliana Ladeira Garbaccio’, Amanda Domingos Ferreira®

RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi identificar os principais Diagnosticos de Enfermagem e as doencas prevalentes dos residentes
em uma instituicao de longa permanéncia para idosos fundamentados na Teoria de Wanda de Aguiar Horta, com o auxilio
da Taxonomia Il North American Nursing Diagnosis Association (NANDA). Tratou-se de um estudo descritivo de abordagem
quantitativa, realizado de marco a maio de 2012, em Piumhi-MG. A amostra constitui-se de 35 idosos, sendo 65,7% do sexo
feminino. A faixa etaria variou entre 60 e 107 anos, sendo que 80% eram analfabetos. O principal motivo da
institucionalizacao foi a insuficiéncia familiar para 86,1% dos idosos e, em relacdo a funcionalidade, pode-se identificar
que 52,7% eram dependentes. No arrolamento dos Diagndsticos de Enfermagem dos 201 da Taxonomia NANDA II, 35
diagnosticos foram identificados como os mais incidentes: Disposicao para religiosidade aumentada (62,8%), Troca de gases
prejudicada (60%), Denticao Prejudicada (57,1%) e Risco de quedas (42,8%). Espera-se que esta pesquisa encoraje novos
estudos que auxiliem em um delineamento dos Diagnosticos de Enfermagem mais incidentes nos idosos, o que contribuira
para atuacao da enfermagem gerontolégica em instituicdo de longa permanéncia no Brasil. Descritores: Diagnostico de
enfermagem; ldoso; Instituicao de longa permanéncia para idosos; Enfermagem geriatrica.

ABSTRACT

The objective of this research was to identify the main nursing diagnoses and diseases prevalent of residents in a long-term
institution for the elderly based on the Theory of Wanda de Aguiar Horta with the help of Taxonomy Il North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA). This is a descriptive quantitative study, conducted from March to May 2012, in
Piumhi-MG. The sample consisted of 35 elderly, 65.7% female, age ranged from 60 to 107 years, and 80% of them were
illiterate. The main reason for them to be there was the lack of care by the family to 86.1% and regarding the
functionality, it could be identified that 52.7% were dependent. In the progress of the 201 nursing diagnoses of NANDA II
Taxonomy, 35 diagnoses were identified as the most incidents: Increased willingness to religiosity (62.8%), Impaired gas
exchange (60%), Impaired dentition (57.1%) and risk of falls (42.8%). It is hoped that this research inspires new studies that
can help distinguishing the most incident Nursing Diagnoses of the elderly, what will contribute to performance of
gerontological nursing in long-term institution in Brazil. Descriptors: Nursing diagnosis; elderly; long-term institution for
elderly; geriatric nursing.

RESUMEM

El objetivo de esta investigacion fue identificar los diagnosticos de enfermeria principales y enfermedades prevalentes de
los residentes en una institucion de largo plazo para las personas mayores basado en la Teoria de Wanda de Aguiar Horta,
con la ayuda de la Taxonomia Il de la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA). Es un estudio descriptivo,
cuantitativo, realizado entre marzo y mayo de 2012, en Piumhi-MG. La muestra fue constituida por 35 ancianos, el 65,7%
mujeres, con edad entre 60 y 107 anos, siendo el 80% analfabetos. La razon principal para institucionalizacion fue la
insuficiencia familiar para el 86,1% de ellos y, respecto a la funcionalidad, se pudo identificar que el 52,7% eran
dependientes. En la inscripcion de los 201 diagndsticos de enfermeria de NANDA, 35 diagndsticos fueron identificados como
los mas incidentes: disposicion a la religiosidad aumentada (62,8%), alteracion del intercambio gaseoso (60%), deterioro de
la dentadura (57,1%) y riesgo de caidas (42,8%). Se espera que esta investigacion lleve a nuevos estudios para subsidiar un
nuevo disefio de Diagndsticos de Enfermeria mas incidentes entre los ancianos, lo que contribuirda a la actuacion de la
enfermeria gerontoldgica en instituciones de largo plazo en Brasil. Descriptores: Diagnostico de Enfermeria; anciano;
hogares para ancianos; enfermeria geriatrica.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional iniciou-
se no término do século XIX, em alguns paises
da Europa Ocidental, se estendendo para os
paises desenvolvidos e no século passado e nas
Ultimas décadas pelos varios paises em
desenvolvimento, inclusive o Brasil".

E, neste momento de transformacoes
populacionais, o cuidado ao idoso também se
modifica, ja que, no passado ele provinha
principalmente do seio familiar e a mulher era
incumbida de cuidar dos seus. Mas a
contemporaneidade trouxe mudancas a essa
organizacao. Atualmente percebe-se a
transferéncia da responsabilidade de cuidar do
idoso da familia e do Estado para a sociedade,
0 que tem repercutido em um aumento no
numero de Instituicoes de Longa Permanéncia
para Idoso (ILPI)®3),

No contexto das ILPlI ha a atuacdo de
diversos  profissionais, dentre eles o
enfermeiro. A atuacao da enfermagem deve
basear-se no Processo de Enfermagem (PE),
que implica em beneficios por proporcionar
uma assisténcia orientada e organizada®. PE é
composto de etapas interdependentes e que
se inter-relacionam, sendo: Historico de
enfermagem, Diagnostico de Enfermagem
(DE), Planejamento de Enfermagem, Execucao
do planejamento de enfermagem e Avaliacao
de Enfermagem®.

A segunda etapa do PE foi o foco deste
estudo e ressalta-se que os DE foram
inicialmente utilizados em meados da década
de 70, por meio de pesquisas executadas por
enfermeiras norte-americanas e canadenses,
originando a construcao de uma terminologia
de carater universal, Taxonomia da North
American  Nursing  Diagnosis  Association
(NANDA), traduzida no idioma portugués para
ser utilizada no Brasil em 1994. A NANDA
constituiu-se de um sistema de classificacao

que auxiliaria nos registros de enfermagem em
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varios contextos de servicos de salde.
Todavia, a sua aplicabilidade é considerada
ainda incipiente no cuidado de enfermagem
especialmente em alguns grupos, como, por
exemplo, assisténcia  gerontologica aos
pacientes institucionalizados!™®.

Nos anos de 1970, a enfermeira Wanda
de Aguiar Horta propés um modelo de
assisténcia no Brasil utilizando o Processo de
Enfermagem baseado na Teoria das
Necessidades Humanas Basicas de Maslow,
sendo considerada, entao, a precursora
brasileira dessa metodologia de trabalho.
Além disso, ela apresentou conceitos,
proposicoes e principios que fundamentariam
a enfermagem como ciéncia®.

A teoria de Wanda de Aguiar Horta é
regida por leis gerais, sendo elas: a lei do
equilibrio (homeostase e hemodinamica) -
todo o universo se mantém por processos de
equilibrio dinamicos entre os seres; a lei da
adaptacao - todos os seres vivos interagem
com o meio externo, buscando sempre o
equilibrio por meio de ajustamentos; a lei do
holismo - o ser humano é visto como um
todo®.

Para tanto, a teoria das necessidades
humanas  basicas  descreve como  os
desequilibrios causados pelo nao atendimento
das necessidades podem afetar o paciente,
definindo que necessidades humanas basicas
sao estados de tensdes, conscientes ou
inconscientes, resultantes dos desequilibrios
hemodinamicos dos fendomenos vitais. Elas sao
comuns a todos os seres, variando entre os
individuos, sendo que, em estado de
equilibrio, essas necessidades costumam nao
emergir®?.

Diante disso a enfermagem apresenta-se
como uma parte integrante da equipe de
saude, promovendo estados de equilibrio,
prevenindo estados de desequilibrio®.

Nesse sentido, para a realizacao desta

pesquisa, questionaram-se quais seriam o0s
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principais DE de idosos residentes em uma ILPI
tendo como referencial a teoria de Wanda de
Aguiar Horta, uma vez que o ndo atendimento
das necessidades psicobiologicas (oxigenacao,
nutricao, sono/repouso, motilidade, cuidado
corporal dentre outras), das psicossociais
(amor, comunicacao,lazer, orientacao tempo-
espaco, autoestima) ou das psicoespirituais
(questoes religiosas e éticas) causam estado
de desequilibrio, resultando em problemas que
podem ser assistidos pela enfermagem®.

Dessa forma, € importante conhecer os
DE de idosos, com caracteristicas individuais e
comuns, para viabilizar um  melhor
entendimento dos sinais, sintomas e
comportamentos'”, uma vez que a
identificacdo de sinais clinicos e de
necessidades € o subsidio para a construcao
dos DE. De acordo com a Taxonomia Il da
NANDA, os DE sao agrupados por sete eixos:
primeiro - o conceito do diagnostico; segundo
- sujeito do diagnodstico; terceiro -
julgamento; quarto - localizacdao, que se
refere as partes/regides do corpo e/ou as
funcbes relacionadas aos tecidos, oOrgaos,
estruturas anatomicas; quinto - idade, que
indica a faixa etaria do sujeito do diagnostico;
sexto - tempo (agudo, cronico) e sétimo -
situacao do diagnostico, que os classificam em
real, de risco, de bem-estar e de promocao da
satde!”.

Assim, este estudo teve como objetivo
identificar os principais DE e as doencas
prevalentes dos residentes em uma ILPI
fundamentados na Teoria de Wanda de Aguiar
Horta, com o auxilio da Taxonomia Il North
American

(NANDA).

Nursing  Diagnosis  Association

METODOS

Tratou-se de um estudo descritivo
realizado entre marco e maio de 2012 em uma

ILPI em uma cidade do Centro-Oeste de Minas
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Gerais, com populacao aproximada de 33.000
habitantes, sendo 4.292 idosos, localizada a
256 Km da capital mineira"".

Os critérios de inclusao para a
participacdo na pesquisa foram: ser idoso
(idade minima de 60 anos) e residir na ILPI no
periodo de coleta.

A coleta de dados foi realizada pela
consulta ao prontuario, exame fisico e
avaliacao da funcionalidade dos idosos. Por
meio do prontuario foi possivel coletar os
dados referentes ao tempo de
institucionalizacdo, diagnodsticos clinicos e
medicacoes em uso. O exame fisico foi
realizado pelos pesquisadores na sala de
enfermagem da ILPI e com o auxilio de um
impresso  elaborado para este estudo
fundamentado na Teoria das Necessidades
Humanas Basicas (TNHB), de Wanda de Aguiar
Horta. Esse instrumento continha a
identificacao do idoso, as necessidades de
saude e as necessidades humanas basicas. A
avaliacao de funcionalidade foi definida com
base nas atividades de vida diaria (AVD) pela
aplicacdo da escala de Katz®'?,

A partir da obtencao dos dados
supracitados foram feitas analises para
levantamento dos DE com o auxilio da
Taxonomia Il da North American Nursing
Diagnosis Association 2009- 2011. Foram
identificados os problemas de enfermagem,
sendo esses posteriormente agrupados por
classes e nos 13 dominios: Atividade/Repouso,
Seguranca/Protecao, Percepcao/Cognicao,
Enfrentamento/Tolerancia ao Estresse,
Eliminacao e Troca, Conforto, Promocao da
Saude, Nutricao, Autopercepcao,
Relacionamentos, Sexualidade, Principios de
vida, Crescimento/Desenvolvimento'”.

Apo6s o levantamento dos DE, houve o
agrupamento deles conforme a teoria de
Wanda Horta a fim de identificar as

necessidades humanas basicas afetadas dentro
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das necessidades psicobiologica, psicossocial e
psicoespiritual.

Os dados foram organizados em tabelas
utilizando o Microsoft Office Excel 2007 e
analisados descritivamente em frequéncias
absolutas e percentuais.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da PUC Minas (CAAE
0246.0.213.000-11),

Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de

fundamentado na

Salde, e, para a realizacao da entrevista e
exame fisico, os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido.
Para aqueles que desejavam participar e eram
analfabetos solicitaram-se ao responsavel da

instituicao as respectivas autorizacoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacao inicial era composta por 36
idosos residentes na instituicao, no entanto,
com uma recusa, a populacao final foi
composta por 35 pessoas. O sexo feminino foi
prevalente n= 23 (65,7%), a faixa etaria variou
entre 60 e 107 anos (média 77,6 anos/desvio
padrao 11,3 anos). Os demais dados
sociodemograficos sao apresentados na
Tabelat.

A predominancia de mulheres e sua
maior sobrevida, observada neste estudo,
estdao de acordo com o padrao demografico
brasileiro atual e, também, com os resultados
de pesquisa realizada com a populacao de Belo

13)

Horizonte, Minas Gerais'". Acredita-se que a
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maior longevidade das mulheres em relacao
aos homens deve-se a menor exposicao a
determinados fatores de risco no trabalho,
menor prevaléncia de tabagismo e ingestao de
alcool, diferencas quanto a atitude em relacao
a doencas e incapacidades e aumento da
cobertura da assisténcia ginecologica e
puerperal .

Em relacdao a escolaridade, n=28 (80%)
idosos desta pesquisa eram analfabetos e n=7
(20%) tinham o ensino fundamental
incompleto, possivelmente pelo fato de, no
passado, estudar ou completar os niveis
escolares nao ser prioridade e o acesso as
escolas ser restrito, principalmente as

" Assim sendo, a assisténcia de

mulheres!
enfermagem devera considerar o déficit
escolar para pensar em promocao de salde
para esse publico, com praticas utilizando
linguagem simples, com vocabulario
pertinente a idade e a cultura dos idosos*.

Em relacao ao estado civil, n=18 (51,4%)
eram solteiros; esse fato pode justificar a
institucionalizacao, pois a falta de conjuges
contribui para que o idoso encontre na
institucionalizacao uma forma de
sobrevivéncia".

No que se refere a religiosidade, n=34
idosos (97,1%) eram catolicos e n=1 (2,8%) era
evangélico. Um estudo realizado em Botacatu-
SP envolvendo 365 idosos revelou o alto indice
de religiosidade nessa populacao e a
associacao entre religiao e qualidade de

vida"®.
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos idosos institucionalizados, Piumhi- Minas Gerais,

mar¢o-maio, 2012,

Variavel n= 35 %
Sexo

Feminino 23 65,7
Masculino 12 34,2
Faixa Etaria/anos

60 a 69 9 25,7
70a 79 11 31,4
80 a 89 9 25,7
Acima de 89 6 17,1
Escolaridade

Analfabeto 28 80,0
Fundamental Incompleto 7 20,0
Estado Civil

Solteiro 18 51,4
Viavo 13 37,1
Divorciado 4 11,4
Religiao

Catolica 34 97,1
Evangélica 1 2,8

O principal motivo da institucionalizacao
dos idosos participantes deste estudo foi a
insuficiéncia familiar n= 31 (88,5%), seguido
por demandas de cuidado aqueles com
sequelas de Acidente Vascular Encefalico
(AVE) n= 4 (11,4%). O conceito de que o idoso
desprovido de familia nuclear apresenta maior
perspectiva de asilamento esta previsto na
Politica Nacional de Atencdao ao Idoso,
expressa na Lei n° 8.842/94 e regulamentada
pelo Decreto n° 1.948/96, ao especificar que a
institucionalizacao asilar ocorre em casos de
inexisténcia familiar, abandono e deficiéncia
de recurso financeiro proprio ou da familia“"”.

A insuficiéncia da familia representa
uma fragilidade na assisténcia ao idoso,
proveniente da alteracao do  perfil
epidemiologico destas na contemporaneidade,
0 que confirma o alto percentual neste
estudo. Entretanto, institucionalizar
representa uma alternativa de cuidado pelas
familias ao delegarem as ILPI a assisténcia aos
seus, que pode até favorecer a criacao de
habitos saudaveis, aumento do controle
psicoldgico do idoso, melhora da autoestima e
do bem-estar.

Todavia, possibilita a

diminuicao do convivio social, isolamento,
dificuldades de

distanciamento dos familiares e entes

adaptacao, depressao,
queridos, perda de identidade, de autonomia
e de liberdade®"?,

Em relacdo as doencas prevalentes nos
idosos em ILPI, elas costumam se enquadrar no
grupo de Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis'”. Nesta pesquisa, os dados
encontrados corroboram com a literatura®,
havendo prevaléncia de Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) n= 8 (22,8%) e Diabetes
Mellitus n=6 (17,1%) (tabela 2).

No que se refere a HAS, estima-se que
65% dos idosos possuam esta doenca e, como
em 2025 havera mais de 35 milhdes de idosos
no Brasil, o nimero de hipertensos tende a
crescer?. A HAS constitui atualmente o
primeiro fator de risco modificavel causador
de morbimortalidade por doenca
cardiovascular em todo o mundo e, quando
diagnosticada, uma das primeiras escolhas de
tratamento consiste na mudanca do estilo de
vida. Isto inclui a manutencao de atividade
fisica regular, dieta alimentar saudavel e

cessacao do tabagismo, acdes estas que
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podem ser otimizadas pela equipe de
enfermagem®?,

Entre as doencas crbnicas nao
transmissiveis, o Diabetes Mellitus apresenta-
se como relevante causa de morbidade e

mortalidade, principalmente entre os idosos,

Nursing diagnosis in...

podendo levar a perda de visdo, amputacoes,
neuropatias, complicacoes cardiovasculares
que proporcionam muitas vezes a perda da
autonomia e o comprometimento da

capacidade funcional do idoso®?.

Tabela 2 - Doencas prevalentes nos idosos residentes na ILPI, Piumhi- Minas Gerais,

marg¢o-maio, 2012,

Doencas n= 41 %

Hipertensao Arterial Sistémica 8 19,5
Diabetes Mellitus 6 17,1
Hipotireoidismo 5 14,2
Neuropatia Alcodlica 5 14,2
Cardiopatia 5 14,2
Doencas Osteomuscular 2 5,7
Cancer Prostata/Mama 2 5,7
Insuficiéncia Renal/ Insuficiéncia Hepatica 2 5,7
Hipertireoidismo 2 5,7
Parkinson 1 2,8
Epilepsia 1 2,8
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica 1 2,8
Doenca Chagas 1 2,8

*CA = cancer **DPOC = doenca pulmonar obstrutiva cronica

A funcionalidade dos idosos foi avaliada
nesta pesquisa pela escala de Katz"” com
identificacdo das trés classes: dependéncia
moderada n=19 (54,2%), muito dependente
n=13 (37,1%) e independente n=3 (8,5%). A
presenca de idosos dependentes em ILPI,
especialmente filantropicas, € uma realidade
em outros Estados brasileiros e nao apenas em

Minas Gerais!"®

. A enfermagem, por ser uma
prestadora do cuidado, torna-se responsavel
em identificar o nivel de dependéncia e as
limitacées funcionais dos idosos, como banhar-
se, vestir-se, ir ao banheiro, transferir-se,
alimentar-se. Logo, os idosos mais frageis e
que apresentam maior comprometimento na
funcionalidade necessitam de maior atencao
dos profissionais de salde para o suprimento
de suas necessidades basicas”>%°,

Neste estudo foram identificados 35 DE
e 10 dominios com auxilio da Taxonomia Il da
NANDA, sendo os mais incidentes: Disposicao

para religiosidade aumentada (62,8%), Troca

de gases prejudicada (60%), Denticao
Prejudicada (57,1%) e Risco de quedas
(42,8%), mostrados na tabela 3.

O DE “Disposicao para religiosidade
aumentada” refere-se ao bem-estar e outras
pesquisas apontaram que a religiosidade entre
os idosos €& muito importante, pois ela
interfere na interacao social e na condicao
psicologica®?”. Pesquisas de 2008 e 2009
admitem essa consideracao apo6s obterem um
indice superior a 90% de idosos entrevistados
afirmando rezar/orar, sendo o meio para
encontrar o conforto para superar os desafios
advindos do processo de envelhecimento®?®,

O DE “Troca de Gases Prejudicada”
correspondeu a um elevado percentual entre
os idosos avaliados nesta pesquisa e que esta
em consonancia com o envelhecimento, pois é
sabido que nessa etapa da vida ha um declinio
no funcionamento do sistema respiratorio. As
projecbes de prevaléncia das doencas

pulmonares mostram um aumento nas
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proximas décadas em razao de continua
exposicao aos fatores de risco, sobretudo a
poluicao e o tabagismo, e o envelhecimento
da populacdo mundial®.

Outro DE identificado com porcentagem
elevada foi a “Denticao Prejudicada”, que
representa a falta de cuidados ou valorizacao
sobre o cuidado da saude bucal do idoso na
sociedade e no contexto das ILPI.
Normalmente a assisténcia odontolégica é
ofertada pelo Programa de Salude da Familia
local e os idosos precisam aguardar
atendimento, 0 que aumenta ainda o tempo
de tratamento ou intervencao clinica além da
pouca acao preventiva, deixando o idoso mais
vulneravel ao edentulismo®®3",

Além disso, pesquisas indicam que
durante o envelhecimento o nUmero de visitas
ao médico aumenta, enquanto que ao dentista
diminui. E ndao é somente a estética e
autoestima que sao prejudicadas pelo
edentulismo, mas também a degluticao e a
fala sofrem os efeitos desse problema. A
senescéncia e senilidade trazem diminuicao da
producao de saliva e reducao da tonicidade da
musculatura orofacial que dificultam a

fonacao®?,
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O DE “Risco de quedas” foi obtido para
42,8% dos idosos participantes desta pesquisa.
Alguns estudos ratificam esse DE como um dos
mais relevantes e, além disso, apresentam
alguns fatores indutores de quedas como viver
em ILPI na auséncia do cuidado familiar
(62,3%), sendo o quarto o ambiente onde
ocorreu o maior numero de quedas (23%). A
polifarmacia foi determinada também como
causa de quedas®**.

A enfermagem podera intervir na
presenca do DE supracitado por meio da
prevencao estimulando ou monitorando a
pratica de exercicios fisicos, avaliando
possiveis riscos domésticos (tapetes, pisos
escorregadios) e acompanhando as medicacoes
que deixam o idoso mais vulneravel a quedas.
A prevencao da queda € essencial pelo
potencial de diminuir a morbi-mortalidade
entre os idosos € o nuimero de internacdes
hospitalares. Os programas de precaucao
trazem a prerrogativa de, paralelamente,
aprimorar a saude como um todo e a

qualidade de vida dos idosos®*3%,

Tabela 3 - Diagnostico de Enfermagem, dos idosos residentes na ILPI, por Dominios
Afetados e por Necessidades Humanas Basicas. Piumhi-Minas Gerais, mar¢co-maio, 2012.

NHB* Dominio Diagnostico** n=35 %***

Psicobioldgica Eliminacao e troca  Troca de gases prejudicada 21 60
Deambulacao prejudicada 10 28,5
Mobilidade com cadeira de rodas 8 22,8
prejudicada
Déficit no autocuidado para vestir-se 8 22,8
Déficit no autocuidado para banho 7 20
Déficit no autocuidado para higiene 6 17,1
intima
Incontinéncia urinaria funcional 5 14,2
Incontinéncia intestinal 5 14,2
Constipacao 3 8,5
Mobilidade no leito prejudicada 2 5,7
Perfusao tissular periférica ineficaz 2 5,7

Seguranca/protecao Denticao prejudicada 20 57,1

Risco de quedas 15 42,8
Integridade da pele prejudicada 7 20
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Risco de Infeccao 6 17,1
Risco de integridade da pele 4 11,4
prejudicada

Conforto Dor cronica 5 14,2
Dor aguda 1 2,7

Nutricao Nutricao desequilibrada: mais do que 6 17,1
as necessidades corporais
Nutricao desequilibrada: menos do 4 11,4
que as necessidades corporais

Psicossocial Percepcao e Memodria prejudicada 7 20

cognicao
Comunicacao Verbal prejudicada 6 17,1
Percepcao Sensorial perturbada 5 14,2
(Auditiva)
Percepcao Sensorial perturbada 4 11,4
(visual)

Enfretamento e Ansiedade 1 2,8

tolerancia ao

estresse

Papeis e Interacao Social prejudicada 2 5,7

relacionamentos

Autopercepcao Risco de Baixa autoestima 1 2,8
Risco de Baixa autoestima situacional 1 2,8

Psicoespiritual Principios da vida Disposicao para religiosidade 22 62,8

aumentada
Risco de sofrimento espiritual 4 11,4

*NHB - necessidades humanas basicas

*Titulo conforme a publicacdo brasileira 2009-2011 da classificacio da NANDA™.

***Proporcao sobre o nimero total de pacientes (35).

A partir desses DE identificaram-se as
necessidades psicobiologica, psicossocial e
psicoespiritual, abaixo pontuadas:

Psicobioldgicas: Cuidado Corporal -
denticao prejudicada, déficit no autocuidado
para vestir-se, déficit no autocuidado para
banho e déficit no autocuidado para higiene
intima (117%); Locomocao e Mecanica Corporal
- mobilidade fisica prejudicada, deambulacao
prejudicada, mobilidade em cadeira de rodas
prejudica e mobilidade no leito prejudicado
(85,5%);

prejudicada e padrao respiratério ineficaz

Oxigenacao - troca de gases
(68,5%); Integridade Fisica - risco de quedas e
(59,9%);

incontinéncia urinaria funcional, incontinéncia

risco de infeccao Eliminacao
intestinal, constipacao e eliminacao urinaria
prejudicada (39,7%);

Mucosa - integridade da pele prejudicada e

Integridade Cutaneo

risco de Integridade da pele prejudica (31,4%);

Nutricao - nutricao desequilibrada mais que as

necessidades corporais, nutricao
desequilibrada menos que as necessidades
corporais e degluticao prejudicada (31,3%);
Sono e Repouso - padrao de sono prejudicado
(8,5%); Vascular - perfusao tissular periférica

ineficaz (5,7%);

Psicossociais: Orientacao Tempo e
Espaco memoria prejudicada  (20%);
Comunicacao - comunicacao verbal

prejudicada (17,1%); Percepcao Dolorosa - dor

cronica e dor aguda (16,9%); Percepcao
Auditiva - percepcao sensorial perturbada
(auditiva) (14,2%); Percepcao Visual -
percepcao  sensorial perturbada  (visual)

(11,4%); Recreacao Lazer - interacao social
prejudicada (5,7%); Autoestima Risco de
baixa autoestima e risco de baixa autoestima
(5,6%);

situacional ansiedade

(2,8%).

Aceitacao-
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Psicoespiritual:  disposicao  para
religiosidade aumentada e Risco de sofrimento
espiritual (74,2%).

As necessidades humanas basicas,
quando afetadas, ocasionam agravos a saude
do individuo pelos desequilibrios gerados"”.
Atualmente a enfermagem conta com o valioso
auxilio da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) para organizar e direcionar
suas acdes, o que implica em eficiéncia e
eficacia no cuidar. Assim, conhecer o perfil
dos idosos e os DE possibilita aos enfermeiros
planejar de maneira individualizada os

cuidados de enfermagem®®,

Nursing diagnosis in...

desse processo, o que pode ser um dos

grandes entraves para sua efetivacao.
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