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RESUMO

Objetivo: Construir uma nomenclatura de diagndsticos, resultados e intervencgdes de en-
fermagem para pessoas idosas acompanhadas na Estratégia Satide da Familia, utilizando a
Classificagdo Internacional para a Prética de Enfermagem e o referencial tedrico de Virginia
Henderson. Método: Estudo metodoldgico, desenvolvido conforme as diretrizes preco-
nizadas pelo Conselho Internacional de Enfermeiros. Resultados: Foram construidos 127
conceitos de diagndsticos/resultados de enfermagem, distribuidos segundo componentes
dos cuidados de enfermagem, nas subcategorias dos Componentes Bioldgicos/Fisioldgi-
cos, Psicoldgicos, Sociais e Espirituais/Morais. Para esses diagndsticos foram propostas 551
intervenc¢des de enfermagem. Conclusao: Espera-se que os conceitos construidos possam
favorecer o cuidado integral a pessoa idosa na Estratégia Saude da Familia e a estruturagao
de um subconjunto terminoldgico para essa clientela.

Descritores: |doso; Terminologia; Classificacao; Enfermagem; Estratégia Saude da Familia.

ABSTRACT

Objective: To construct a nomenclature of nursing diagnoses, outcomes and interventions
for elderly people under follow-up in the Family Health Strategy by using the International
Classification for Nursing Practice and the theoretical reference of Virginia Henderson.
Method: Methodological study developed according to guidelines of the International
Council of Nurses. Results: A total of 127 concepts of nursing diagnoses/outcomes were
constructed and distributed according to nursing care components in the subcategories
of Biological/Physiological, Psychological, Social and Spiritual/Moral components. For
these diagnoses, were proposed 551 nursing interventions. Conclusion: The concepts
constructed may favor integral care for the elderly in the Family Health Strategy and the
structuring of a terminological subset for this clientele.

Descriptors: Aged; Terminology; Classification; Nursing; Family Health Strategy.

RESUMEN

Objetivo: Construir una nomenclatura de diagndsticos, resultados e intervenciones de
enfermeria para ancianos acompanados en la Estrategia Salud de la Familia, utilizando la
Clasificacion Internacional para la Practica de Enfermeria y el referencial tedrico de Virginia
Henderson. Método: Estudio metodoldgico desarrollado conforme a las directrices preco-
nizadas por el Consejo Internacional de Enfermeros. Resultados: Se construyeron 127 con-
ceptos de diagnosticos/resultados de enfermeria, distribuidos segiin componentes de los
cuidados de enfermeria en las subcategorias de los Componentes Bioldgicos/Fisioldgicos,
Psicolégicos, Sociales y Espirituales/Morales. Para estos diagnésticos se propusieron 551 in-
tervenciones de enfermeria. Conclusion: Los conceptos construidos pueden favorecer el
cuidado integral a los ancianos en la Estrategia Salud de la Familia, y la estructuracion de un
subconjunto terminoldgico para esa clientela.

Descriptores: Anciano; Terminologia; Clasificacion; Enfermeria; Estrategia de Salud
Familiar.
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INTRODUCAO

O crescimento rapido e intenso do nimero de idosos, sobretudo
nos paises em desenvolvimento como o Brasil, tem impulsionado
discussdes acerca da necessidade de ampliar o acesso a servicos
e equipamentos de salde dessa populacédo, tendo em vista sua
maior vulnerabilidade a doencas e incapacidades™. Na Estratégia
de Saude da Familia (ESF), as acdes podem ser reorientadas em
direcdo as necessidades de saude da pessoa idosa e contextualizadas
com a realidade vivenciada pela populagao no ambito familiar e
comunitario, resultando em um atendimento integral a saude®.

O enfermeiro tem importante papel no cuidado a pessoaidosa
na ESF, e essa atividade deve ser efetivada mediante a adogdo
do Processo de Enfermagem, que representa o principal instru-
mento metodoldgico para o desempenho sistemético de sua
pratica profissional. Seu uso na pratica clinica possibilita aplicar
os fundamentos tedricos da Enfermagem, ordenar e direcionar o
cuidado de forma individualizada, personalizada e humanizada®.

Como suporte a operacionalizagdo do Processo de Enfermagem,
os enfermeiros dispéem de diversos modelos conceituais para de-
senvolver acdes fundamentadas em conhecimento cientifico. Dentre
eles, 0 Modelo de Cuidados de Enfermagem (MCE) apresentado por
Virginia Henderson enfatiza o uso de conhecimentos cientificos na
solucao de problemas da pratica profissional e baseia suas agdes em
um cuidado integral e individualizado. Segundo a tedrica, a pessoa é
um ser Unico e complexo, com necessidades fundamentais expres-
sas nos componentes biolégicos/fisioldgicos, psicoldgicos, sociais
e espirituais/morais. Essas necessidades sdo comuns a qualquer
ser humano, e nao representam problemas de saude. Sao areas
onde os problemas podem ocorrer, e portanto, focos da pratica de
enfermagem, cuja finalidade é manter ou recuperar a autonomia
e independéncia dos sujeitos tao rapidamente quanto possivel®.

A uso das etapas do Processo de Enfermagem favoreceu o esta-
belecimento de sistemas de classificagdo de enfermagem, dentre
0s quais se destaca a Classificacdo Internacional para a Prética de
Enfermagem (CIPE’). Essa classificagdo retine termos e conceitos dos
elementos da pratica profissional, possibilita o raciocinio clinicoe a
documentagao dos registros de enfermagem. Além disso, favorece a
elaboragdo de subconjuntos terminoldgicos, que sdo agrupamentos
de conceitos de diagnosticos, resultados e intervengdes de enferma-
gem direcionados a dreas especificas do cuidado de enfermagem. Os
subconjuntos permitem unificar a linguagem profissional e evidenciar
e avaliar os elementos que descrevem sua pratica®.

O uso do Processo de Enfermagem embasado cientificamente
e com linguagem padronizada leva ao fazer reflexivo, a melhoria
do cuidado prestado, amplia a autonomia profissional e facilita o
processo comunicativo entre os profissionais de enfermagem, e
destes com outros profissionais da equipe de satde. Apesar disso,
uma revisdo integrativa verificou que as préticas de enfermagem
na ESF geralmente sao desenvolvidas de forma assistematica e/ou
ndo seguem uma teoria norteadora, o que dificulta a continuidade
das acdes de cuidado a pessoa idosa e sua familia. Os autores
enfatizaram a necessidade de pesquisas que abordem o cuidado
sistematizado de enfermagem ao idoso com embasamento em
referenciais teérico-metodolégicos proprios da Enfermagem?®.

O presente estudo visa preencher essas lacunas, de acordo com
as recomendacdes internacionais para a elaborar subconjuntos
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terminoldgicos da CIPE’™. A proposta de um instrumento tecnoldgico
facilitador para a pratica sistematizada de enfermagem, apoiado em
referencial tedrico apropriado ao contexto do cuidado, raciocinio
clinico e em vocabulario padronizado de enfermagem, contribuira
para o reconhecimento profissional decorrente do registro e da
qualidade do atendimento na pratica clinica de enfermagem na ESF.

OBJETIVO

Construir uma nomenclatura de diagnésticos, resultados e in-
tervencgdes de enfermagem para pessoas idosas acompanhadas na
ESF utilizando a CIPE’ e o referencial tedrico de Virginia Henderson.

METODO
Aspectos éticos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceara. Todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo metodoldgico resultante de uma dissertacao de mes-
trado desenvolvida no Programa de Pds-Graduacgdo Cuidados
Clinicos em Enfermagem e Saude da Universidade Estadual do
Ceara, em 2014. O estudo foi desenvolvido em etapas sequenciadas
e mediante adocao das diretrizes preconizadas pelo Conselho
Internacional de Enfermeiros (CIE) para elaborar subconjuntos
terminoldgicos’®, quais sejam: 1) identificacao e validacdo de
termos relevantes para a prioridade de satde e clientela eleitos;
2) mapeamento cruzado dos termos identificados com os termos
da CIPE"Versao 2013; 3) construcao dos conceitos de diagnosticos,
resultados e intervencbes de enfermagem, com base nos termos
validados e no MCE de Henderson.

Critérios para a inclusao de especialistas

Para a validacao de conteudo dos termos relevantes para
a prioridade eleita, foi selecionado um grupo de especialistas
mediante busca avancada na Plataforma Lattes, da pagina ele-
trénica do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq). Os enfermeiros eleitos como especialistas
deveriam ter no minimo, a titulagdo académica de mestre, trabalhar
com Processo de Enfermagem e com a CIPE" e com foco no idoso
atendido na Atencao Primaria a Saude, assisténcia, ou no ensino
e/ou na pesquisa. Do total de 15 enfermeiros que preencheram os
critérios de inclusao, apenas cinco aceitaram participar do estudo,
mediante devolucao do formuldrio encaminhado preenchido e
assinatura do TCLE, compondo a amostra final.

Protocolo do estudo

Na primeira etapa, foram analisados os documentos oficiais
sobre idosos publicados no Brasil®' a fim de identificar os
termos considerados clinica e culturalmente relevantes para a
prética de enfermagem na ESF. Esses documentos foram lidos
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na integra para a extrair os termos, que foram decompostos em
termos simples (substantivos, verbos, advérbios e adjetivos),
gerando uma listagem de 880 termos. Em seguida, foram exclui-
dos os termos relacionados a procedimentos médicos, doencas
e medicamentos, resultando em 616 termos, que passaram por
um processo de normalizacdo e uniformizacao, com retirada
de duplicacdes, correcdes gréficas e adequagdes de género e
numero, totalizando 373 termos.

Os termos relevantes foram incluidos em um formuldrio e sub-
metidos a validacdo de contetido por um grupo de especialistas
selecionados a partir dos critérios de inclusao anteriormente
citados, considerando as recomendagdes da literatura™. Os parti-
cipantes preencheram o instrumento de validacédo e assinalaram
concordancia ou discordancia quanto a pertinéncia do conceito
dos termos identificados para a pratica clinica de enfermagem
com pessoas idosas acompanhadas na ESF. Ao final, havia um
espaco livre para comentarios e sugestoes.

Em seguida, foi calculado o Indice de Concordancia (IC) entre
os participantes para cada termo através da férmula: IC = NC/
(NC+ND), em que NC = nimero de concordancia e ND = nimero
de discordancia". Os termos que alcangaram um IC > 0,80 foram
considerados validados'®. Foram validados 332 termos. Os termos
nao validados pertenciam a componentes do sistema corporal,
incluidos em termos mais abrangentes. Ndo foram necessérias
outras rodadas de avaliagao.

Na segunda etapa, os termos validados foram importados para
planilhas do Microsoft Office Access’, e submetidos ao processo de
mapeamento cruzado com os termos do Modelo de Sete Eixos da
CIPE" Versdo 20137, Como resultado desse cruzamento, obtive-
ram-se 271 termos constantes e 61 termos nao constantes nessa
terminologia, os quais foram agrupados em ordem alfabética,
constituindo o banco de termos do estudo.

Na terceira etapa, foram elaborados os conceitos de diagnosti-
cos, resultados e intervencdes de enfermagem, a partir dos termos
elaborados e validados nas etapas anteriores e das diretrizes do
CIE, consubstanciadas na norma ISO 18.104. Para elaborar os
conceitos de diagndsticos/resultados de enfermagem foram
incluidos, obrigatoriamente, um termo do eixo Foco e um termo
do eixo Julgamento, além de termos adicionais de outros eixos,
conforme necessario. Para construir os conceitos de intervencgoes,
foram empregados, obrigatoriamente, um termo do eixo Acdo e
um termo Alvo. Este tltimo foi considerado como sendo qualquer
termo dos demais eixos, com excecao do eixo Julgamento. Termos
adicionais podiam ser incluidos, se necessario"”.

Analise dos resultados

Os conceitos de diagnosticos/resultados e intervencdes de
enfermagem foram dispostos em quadros, por ordem alfabética,
e categorizados segundo o MCE de Henderson.

Os resultados foram discutidos com base no referencial teérico
adotado e na literatura pertinente ao tema.

RESULTADOS

Foram elaborados 127 conceitos de diagnésticos/resultados
de enfermagem, categorizados segundo os componentes dos
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cuidados de enfermagem, sendo: 95 (74,8%) conceitos nos Com-
ponentes Bioldgicos/Fisioldgicos; 19 (15%) nos Componentes
Psicologicos; seis (4,7%) nos Componentes Sociais; e sete (5,5%)
conceitos nos Componentes Espirituais/Morais (Quadro 1).

Para os conceitos de diagndsticos construidos foram propostas
515 intervenc¢des de enfermagem, levando em consideracdo as
diretrizes do CIE, o julgamento clinico e a experiéncia dos auto-
res. Alguns exemplos de conceitos de diagndsticos/resultados e
intervencdes de enfermagem estdo apresentados nos Quadros 2,
3,4 e 5,tendo em vista a limitacdo de espaco no artigo.

Quadro 1 - Distribuicdo dos conceitos de diagndsticos/resultados de
enfermagem para idosos, segundo os componentes de cuidados de en-
fermagem, Fortaleza, Ceara, Brasil, 2014

COMPONENTES BIOLOGICOS/FISIOLOGICOS

Necessidade respirar: Respiracdo melhorada; Respiracdo prejudica-
da; Tosse seca; Tosse produtiva; Uso de tabaco.

Necessidade comer e beber: Adesao ao regime dietético; Apetite me-
Ihorado; Capacidade de preparar alimentos efetiva; Capacidade de prepa-
rar alimentos prejudicada; Degluticéo prejudicada; Denticao prejudicada;
Falta de adesdo ao regime dietético; Hidratacdo adequada; Ingestéo de
alimentos insuficiente; Ingestao de liquidos prejudicada; Peso corporal
adequado; Peso corporal aumentado; Peso corporal diminuido.

Necessidade eliminar: Constipacao; Diarreia; Disposicdo para eli-
minacgao intestinal melhorada; Disposicdo para eliminag¢do urinaria
melhorada; Eliminacdo intestinal melhorada; Eliminacdo urinaria me-
Ihorada; Incontinéncia intestinal; Incontinéncia urindria; Incontinéncia
urindria de urgéncia; Retencdo urindria.

Necessidade dormir e repousar: Fadiga; Sono melhorado; Sono pre-
judicado.

Necessidade mover-se e manter uma postura adequada: Capaci-
dade de transferéncia efetiva; Capacidade de transferéncia prejudi-
cada; Deambulacéo efetiva; Deambulacao prejudicada; Intolerancia a
atividade fisica; Mobilidade fisica prejudicada.

Necessidade vestir-se e despir-se: Capacidade para vestir-se e despir-
-se efetiva; Capacidade para vestir-se e despir-se prejudicada; Capaci-
dade para arrumar-se efetiva; Capacidade para arrumar-se prejudicada.

Necessidade manter a temperatura corporal normal: Febre; Hiper-
termia; Hipotermia; Temperatura corporal adequada.

Necessidade manter-se limpo, cuidado e proteger a pele: Capaci-
dade para banhar-se efetiva; Capacidade para banhar-se prejudicada;
Capacidade para o autocuidado efetiva; Capacidade para o autocuida-
do prejudicada; Capacidade para realizar a higiene oral efetiva; Capaci-
dade para realizar a higiene oral prejudicada; Edema periférico; Edema
periférico melhorado; Integridade da pele prejudicada; Mucosa oral
prejudicada; Pele integra; Pele seca; Prurido (especificar localizagao);
Risco de lesdo por pressao; Risco de integridade da pele prejudicada;
Lesao por pressao (especificar estagio e localizacao).

Necessidade evitar perigos: Adeséo ao regime terapéutico; Ansiedade
(especificar); Ansiedade relacionada a morte; Baixa autoestima; Confu-
sao aguda; Confusdo crénica; Controle de dor efetivo; Controle de dor
ineficaz; Depressao; Disposicao para manutencao da satide melhorada;
Dor aguda (especificar intensidade e localizagéo); Dor cronica (especifi-
car intensidade e localizagao); Enfrentamento ineficaz; Enfrentamento
melhorado; Falta de adesé&o ao regime terapéutico; Fragilidade evidente;
Hiperglicemia; Hipoglicemia; Ingestao de bebida alcodlica; Manutencéo
da saude prejudicada; Medo; Pressao arterial adequada; Pressao arterial
alterada; Queda; Risco de depressao; Risco de fragilidade; Risco de intoxi-
cacao medicamentosa; Risco de queda; Risco de sobrecarga do cuidador;
Risco de trauma; Risco de violéncia dirigida a terceiros; Risco de sindrome
do desuso; Risco de violéncia doméstica; Sobrecarga do cuidador.

Continua
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Continuagéo do Quadro 1
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COMPONENTES PSICOLOGICOS

COMPONENTES SOCIAIS

Necessidade comunicar-se: Capacidade auditiva diminuida; Comu-
nicacdo verbal prejudicada; Desempenho sexual prejudicado; Dis-
posicdo para comunicacdo melhorada; Interacdo social prejudicada;
Isolamento social; Padrdo de sexualidade ineficaz; Processo familiar
prejudicado; Processo familiar satisfatério; Risco de isolamento social;
Risco de solidao; Sensibilidade alterada (especificar localizagdo); Tris-
teza crénica.

Necessidade trabalhar e realizar-se: Desempenho de papel ineficaz;
Impoténcia.

Necessidade distrair-se: Atividades de lazer deficientes; Capacidade
para executar atividade de recreacéo efetiva; Capacidade para execu-
tar atividade de recreacdo prejudicada; Disposicao para atividade de
recreacao melhorada.

Necessidade aprender: Conhecimento deficiente do cuidador sobre
o cuidado ao idoso; Conhecimento deficiente do cuidador sobre o re-
gime terapéutico do idoso; Conhecimento deficiente sobre o estado
de saude; Conhecimento deficiente sobre o regime terapéutico; Me-

COMPONENTES ESPIRITUAIS/ MORAIS

Necessidade viver segundo crencas e valores: Angustia espiritual;
Crenca religiosa conflituosa; Desesperanca; Disposicao para crenca
religiosa facilitadora; Processo de luto antecipado; Processo de luto

moria eficaz; Memoria prejudicada.

disfuncional; Sofrimento (especificar).

Quadro 2 - Exemplos de conceitos de diagndsticos/resultados e intervengdes de enfermagem para idosos, segundo os Componentes Bioldgicos/Fisio-
légicos, Fortaleza, Ceard, Brasil, 2014

Diagnéstico/resultado
de enfermagem

Intervengoes de enfermagem

Capacidade para
vestir-se e despir-se
prejudicada

Avaliar necessidade de recursos de adaptacao para vestir-se e despir-se;

Encorajar a independéncia do idoso para vestir-se e despir-se, respeitando suas limitagoes;

Orientar familiares e cuidadores sobre vestimentas faceis de vestir (preferir roupas largas e com botées);
Realizar treino de vestudario com o idoso.

Constipagao

Identificar as causas da constipacao intestinal;

Investigar o habito intestinal do idoso e as caracteristicas das fezes;

Ensinar técnicas para o manejo intestinal (massagem abdominal, extracdo manual de fezes, uso de supositérios, quando
necessario);

Estimular a adequacao da ingestao de liquidos pelo idoso;

Orientar a selecdo de uma dieta rica em fibras.

Denticao prejudicada

Avaliar a cavidade oral do idoso durante a consulta de enfermagem;

Orientar sobre a higiene oral apds as refeicoes e sempre que necessario;

Orientar técnica correta de escovagao dos dentes e/ou higienizacdo de préteses dentarias;
Incentivar acompanhamento peridédico com o dentista.

Falta de adesao ao
regime terapéutico

Avaliar barreiras a adesao ao regime terapéutico;

Encorajar a adesédo ao regime terapéutico;

Orientar sobre os beneficios do regime terapéutico para a qualidade de vida do idoso;
Orientar o idoso sobre as complicacdes para a saude quando ndo segue o regime terapéutico.

Febre

Acompanhar curva de temperatura;

Orientar o uso de meios fisicos para o controle da febre;
Incentivar a ingestdo de liquidos;

Administrar medicagao antitérmica, se necessario;
Observar reagoes de desorientagao/confuséo.

Incontinéncia urinaria

Investigar as causas da incontinéncia urinaria;

Estimular a ingestdo adequada de liquidos;

Investigar o uso de medicamentos que possam contribuir para a incontinéncia (diuréticos, antidepressivos);
Orientar quanto a miccédo em intervalos programados e a respeitar o primeiro desejo miccional;

Orientar idoso e/ou cuidador sobre o uso de fraldas e/ou coletor externo a noite;

Orientar exercicios para o fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico.

Risco de integridade da
pele prejudicada

Realizar inspecao da pele durante a consulta de enfermagem;

Explicar os prejuizos de lesées de pele para a qualidade de vida do idoso;
Orientar cuidados com a pele;

Orientar hidratagao da pele.

Risco de queda

Rastrear o risco de quedas e de outros acidentes no domicilio;

Incentivar o uso de recursos que facilitem a locomocao;

Orientar sobre o tipo de cal¢ado adequado;

Orientar idoso e/ou familiares sobre medidas preventivas de quedas e adaptagdes no domicilio.

Sono prejudicado

Avaliar o padréo habitual de sono do idoso;

Orientar sobre a reducdo da ingestdo de alimentos considerados estimulantes (cafeina, chocolate, bebidas gaseificadas);
Ensinar ao idoso e/ou familiar/cuidador medidas de conforto e técnicas de relaxamento muscular;

Orientar sobre a importancia de seguir uma rotina de horérios para dormir e repousar;

Planejar a organizagao do ambiente, promovendo conforto e fornecendo condi¢cdes adequadas para promover o sono.
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Quadro 3 - Exemplos de conceitos de diagndsticos/resultados e intervengdes de enfermagem para idosos, segundo os Componentes Psicolégicos,

Fortaleza, Ceara, Brasil, 2014

Diagnéstico/resultado de
enfermagem

Intervengoes de enfermagem

Conhecimento deficiente sobre
o regime terapéutico

Orientar o idoso sobre o regime terapéutico e sua importancia para a saude;

Orientar acompanhamento regular na unidade de atengao primaria a satiide e/ou servigos de satide disponiveis;
Incentivar o idoso a seguir as orientagdes no domicilio;

Incentivar o envolvimento da familia no plano de cuidados.

Memoria prejudicada

Avaliar as causas e o grau de limitagao do déficit de memaria;

Aplicar o miniexame do estado mental durante as consultas de enfermagem;

Utilizar técnica de feedback para estimular a memorizacdo das orientagdes fornecidas ao idoso;
Ensinar ao idoso técnica de treinamento de memoria;

Encaminhar o idoso para avaliacdo psicoldgica/cognitiva, se necessério.

Padrao de sexualidade ineficaz

Determinar a importancia da atividade sexual para o idoso;

Orientar sobre anatomia e o impacto do envelhecimento sobre a sexualidade;
Escutar e valorizar os sentimentos do idoso acerca do padrao sexual alterado;
Identificar formas alternativas de expresséo sexual aceitdveis pelo idoso/parceiro;
Desenvolver junto ao idoso estratégias para enfrentamento da situagéo.

Processo familiar prejudicado

Avaliar a dinamica dos relacionamentos/funcionamento familiar;

Ajudar a familia a identificar e solucionar as situacoes conflitantes;

Observar os padrdes de comunicagao da familia;

Auxiliar o idoso a identificar uma rede de pessoas e recursos de apoio fora da familia.

Risco de isolamento social

Avaliar o risco de isolamento social;

Identificar os sistemas de apoio disponiveis para o idoso;

Auxiliar o idoso a identificar uma rede de pessoas e recursos de apoio;
Promover a socializacéo;

Estimular a participacdo em atividades de lazer.

Sensibilidade alterada
(especificar localizagao)

Avaliar o grau de limitagcao decorrente das alteracdes de sensibilidade (especificar localizacdo);
Explicar sobre as alteragdes na percepcéao sensorial decorrentes do processo de envelhecimento;
Escutar e valorizar os sentimentos e expressdes do idoso acerca das alteragdes sensoriais;
Promover a estimulagao sensorial do idoso.

Tristeza crénica

Avaliar os fatores causadores/contribuintes da tristeza;

Estimular a verbalizacdo da situacdo pelo idoso;

Escutar e valorizar os sentimentos e preocupagdes do idoso;

Fornecer apoio emocional e espiritual ao idoso;

Encaminhar o idoso para servico de Psicologia/Psiquiatria, se necessario.

Quadro 4 - Exemplos de conceitos de diagnésticos/resultados e intervengdes de enfermagem para idosos, segundo os Componentes Sociais, Fortaleza,

Ceara, Brasil, 2014

Diagnéstico/resultado de
enfermagem

Intervengoes de enfermagem

Atividades de lazer deficientes

Avaliar os fatores causadores/contribuintes para a falta de interesse nas atividades de lazer/recreacao;
Estimular a participacdo em atividades de lazer;

Identificar as atividades de lazer favoritas do idoso;

Incentivar a participagao do idoso em reunides familiares que proporcionem momentos diversdo/bem-estar;
Orientar sobre os beneficios do lazer para a qualidade de vida;

Orientar o envolvimento da familia no planejamento de atividades de lazer/recreacéo para o idoso.

Capacidade para executar
atividade de recreacdo efetiva

Reforcar os beneficios do lazer para a qualidade de vida;
Reforcar orientagdes sobre o envolvimento da familia no planejamento de atividades de lazer/recreacao para o idoso;
Elogiar o desempenho do idoso na realizacao das atividades de lazer.

Capacidade para executar
atividade de recreacao
prejudicada

Avaliar as causas da dificuldade para realizar as atividades de lazer;
Auxiliar o idoso nas atividades de lazer, respeitando suas limitagdes;
Orientar o envolvimento da familia no planejamento de atividades de lazer/recreacéo para o idoso.

Desempenho de papel ineficaz

Determinar o papel do idoso na familia;

Ajudar o idoso a desenvolver estratégias para lidar com as mudancas de papéis;

Escutar e valorizar os sentimentos e expressdes do idoso sobre sua condicdo atual e as mudancas de papéis;
Identificar e reforcar os pontos fortes/ habilidades pessoais do idoso;

Encorajar a participacdo nas atividades domésticas e/ou reinsercao no mercado de trabalho, respeitando as
limitagbes do idoso;

Encorajar a participacdo em grupos de apoio/orienta¢do vocacional.

Continua
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Continuagao do Quadro 4
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Diagndstico/resultado de

Intervengoes de enfermagem
enfermagem

Impoténcia

Investigar os fatores causadores/contribuintes do sentimento de impoténcia;

Escutar e valorizar os sentimentos e expressdes do idoso sobre sua condicdo atual e perspectivas futuras;
Determinar os padrdes de relacionamento familiar e os comportamentos sociais;

Identificar e reforcar os pontos fortes/ habilidades pessoais do idoso;

Promover a independéncia do idoso, respeitando suas limitagoes;

Ajudar o idoso a estabelecer metas realistas para o futuro.

Quadro 5 - Exemplos de conceitos de diagnésticos/resultados e intervengdes de enfermagem para idosos, segundo os Componentes Espirituais/Morais,

Fortaleza, Ceara, Brasil, 2014

Diagndstico/resultado de

Intervencdes de enfermagem
enfermagem

Angustia espiritual

Determinar os fatores causadores/contribuintes da angustia espiritual;
Avaliar as crencas religiosas/espirituais do idoso;
Escutar e valorizar os sentimentos e opinides do idoso acerca de suas crengas e valores.

Desesperanca

Identificar os fatores causadores/contribuintes do sentimento de desesperanca;
Avaliar o grau de desesperanca do idoso;

Fornecer apoio emocional e espiritual ao idoso;

Estimular o idoso a desenvolver e praticar sua espiritualidade/religiosidade.

Disponibilidade para crenca
religiosa facilitadora

Incentivar o idoso a manter uma crenca religiosa facilitadora;

Reforgar a participagcdo em cerimonias religiosas;

Incentivar o cuidador/familiar a estimular a pratica religiosa pelo idoso;
Elogiar o idoso por exercer sua pratica religiosa.

Processo de luto antecipado

Investigar as causas da antecipacdo do luto;

Avaliar o impacto de experiéncias subjetivas e pregressas com a morte pelo idoso;

Escutar e valorizar sentimentos e expressoes do idoso acerca do sentimento de luto antecipado;
Fornecer apoio emocional e espiritual ao idoso.

Processo de luto disfuncional Avaliar o luto;

Apoiar o processo de luto;

Desenvolver junto ao idoso estratégias para enfrentamento do luto;
Fornecer apoio emocional e espiritual ao idoso;

Auxiliar o idoso a identificar uma rede de pessoas e recursos de apoio;
Encaminhar o idoso para servico de Psicologia, se necessario.

Sofrimento (especificar)

Investigar as causas do sofrimento espiritual no idoso;

Avaliar as crengas espirituais do idoso;

Determinar a importancia da espiritualidade na vida do idoso;
Estimular o idoso a expandir e praticar sua espiritualidade;
Fornecer apoio emocional e espiritual ao idoso;

Encorajar a participacdo em grupos de apoio.

DISCUSSAO

No presente estudo, a expressdo diagnostico/resultado de
enfermagem foi utilizada para denominar esses dois fendbmenos
da pratica profissional. A diferenca entre eles é a avaliacdo do
enfermeiro, considerando que o diagndstico é uma decisdo a
respeito do estado do cliente, problemas e/ou necessidades,
e o resultado é a resposta obtida apds a implementacao das
intervengdes?. Seu uso na pratica clinica ndo substituird o racio-
cinio e o processo de tomada de decisdo do enfermeiro, através
dos quais o profissional julgard as respostas classificadas como
diagnosticos e resultados de enfermagem.

A maioria dos conceitos de diagndsticos/resultados de enfer-
magem construidos teve relacdo com os Componentes Bioldgicos/
Fisiologicos, segundo o MCE de Henderson. Eles foram expres-
sados em demandas de cuidados decorrentes das alteragdes
biofuncionais inerentes ao processo de envelhecimento, que
predispdem a pessoa idosa a dependéncia e ao adoecimento.

Tais achados ja eram previstos, pois no modelo teérico adotado,
esse componente reline o maior nimero de necessidades es-
senciais a manutencéo da saude e da vida do ser humano, que
influenciam a satisfacdo das outras necessidades®. Resultados
semelhantes foram encontrados em estudo com o objetivo de
construir enunciados de diagndsticos de enfermagem da CIPE’
fundamentados no Modelo de Vida. Dentre estes enunciados,
54,3% foram classificados nos fatores biolégicos que influenciam
as atividades de vida do idoso na Aten¢ao Primaria a Saude"®.

O processo de envelhecimento é determinado por mudancas
bioldgicas, fisioldgicas e anatdmicas que acarretam niveis cres-
centes de limitagcdes no desempenho das funcdes corporais do
individuo, podem gerar dificuldades adaptativas, adoecimento,
e exigem conhecimento dos profissionais de saude, em especial,
do enfermeiro, para desempenhar agdes de prevencao de depen-
déncia e incapacidades e de promocao da satide™.

No entanto, é fundamental compreender o processo de enve-
Ihecimento para além dos aspectos biofisioldgicos. A atencdo ao
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idoso deve estar voltada as reais necessidades dessa populacdo
e levar em conta os aspectos biopsicossociais e espirituais do
envelhecimento, numa abordagem integral"®. De acordo com o
referencial tedrico utilizado no presente estudo, todas as neces-
sidades fundamentais sao interdependentes, inter-relacionadas
e fazem parte de um todo indivisivel na constituicao do ser
humano. Cada necessidade contém componentes psicoldgicos,
sociais e culturais, até as que a primeira vista parecem apenas
biofisioldgicas. A satisfacdo de qualquer uma delas é diferente
de pessoa para pessoa e varia conforme os fatores psicoldgicos,
socioculturais e espirituais e a propria percepcao individual de
saude e doenga®. Os componentes psicoldgicos, sociais e espiri-
tuais/morais também embasaram a construcdo da nomenclatura
de diagnésticos, resultados e intervengdes de enfermagem, e sua
inclusao foi valorizada no plano de cuidados da pessoa idosa.

Nessa nomenclatura, as propostas de intervenc¢des de enfer-
magem foram elaboradas de acordo com os conceitos diagnds-
ticos. Houve um nimero expressivo de intervencdes ligadas a
pratica educativa para a promocao da saude da pessoa idosa.
Esse resultado vai ao encontro do referencial teérico utilizado®
e do modelo de Atengao Primaria a Saude®??, onde, é priorizada a
capacitacao das pessoas para aumentar seu controle sobre como
manter, melhorar ou recuperar sua saude. Fazer das necessidades
humanas o fundamento dos cuidados de enfermagem, pode
ser um guia para o enfermeiro da ESF na promocéo da satide da
populagao para a satisfagdo de suas necessidades fundamentais e
transmissdo de informacdes para mudancas de comportamento,
adocao de estilos de vida saudaveis ou recuperagao da saude.

A promocéo da saude vem sendo utilizada como alternativa
para desenvolver mudancas e praticas sauddaveis para indivi-
duos e coletividades, ampliar a qualidade de satide e de vida da
populacao, reduzir vulnerabilidades e compreender o processo
saude-doenca como produgdo social®". No contexto da atencao
a saude dos idosos, a principal finalidade das a¢des de promo-
¢ado da saude é a manutencao de uma vida sauddvel e ativa no
ambiente destes individuos, com autonomia e independéncia
fisica, psiquica e social. Para que as a¢des alcancem os resultados
desejados, o enfermeiro deve estabelecer vinculo com o idoso,
familia e comunidade, garantir o fornecimento de orienta¢ées
voltadas para o processo saude-doenca, e de recursos necessarios
para facilitar e implementar essa aprendizagem. Nessa relacdo
coparticipativa, a autonomia do individuo é primordial, pois
permite a sua integracao na sociedade e transforma o idoso em
agente principal de seu processo saude-doenca-cuidado, o que
corrobora os principios do cuidado gerontoldgico(®22,

O uso da nomenclatura de diagndsticos, resultados e interven-
¢oes de enfermagem, fundamentada nos pressupostos tedricos
de Henderson constitui um instrumento facilitador da promogao
da saude, humanizacao da assisténcia e da qualidade da pratica
profissional. Também possibilita prestar cuidados centrados no
idoso, levando em consideracéo os valores, interesses e desejos
do individuo, familia e comunidade no planejamento e imple-
mentacao da pratica clinica de enfermagem.

A prestacdo de cuidados sistematizados a pessoa idosa no
ambito da ESF representa um enorme desafio e responsabilidade
para os enfermeiros. O processo demanda conhecimentos téc-
nico-cientificos e reflexao sobre as proprias concepcdes destes
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profissionais acerca do processo de envelhecimento e da pratica
clinica, com o objetivo de melhorar estratégias de cuidado que
mobilizem respostas para satisfazer as necessidades especificas
desse grupo. Resultados exitosos obtidos com a implantagao do
inventario vocabular da Classificacdo das Praticas de Enfermagem
em Saude Coletiva (CIPESC’) nas unidades de Atencdo Primaria a
Saude de Curitiba-PR comprovam e reforcam a possibilidade de
utilizar o Processo de Enfermagem e de linguagem padronizada
embasados por referenciais tedricos para sistematizar a pratica cli-
nica de enfermagem. Consequentemente, aumentard a visibilidade
do profissional nesse nivel de atencéo a satide da populagao®.

Limitacoes do estudo

Os conceitos de diagndsticos/resultados e intervengdes de
enfermagem construidos neste estudo ndo foram validados por
especialistas. Portanto, outros estudos devem ser conduzidos para
a validacdo de conteudo desses conceitos. A validacao clinica
também deve ser feita mediante estudos de casos clinicos com
pessoas idosas acompanhadas pelas equipes da ESF em nivel
domiciliar e nas unidades de atencao priméria a saide, com o
objetivo de verificar sua aplicabilidade.

Contribuicdes para a area da enfermagem

A aplicagao dos resultados desta pesquisa na pratica clinica
contribuira paraimplantar o Processo de Enfermagem e apropriacao
do uso da CIPE" pelos enfermeiros da ESF, e para o desenvolvimento
de a¢bes de cuidados fundamentadas em conhecimento cientifico
e linguagem padronizada, o que resultard em uma assisténcia
individualizada, humanizada e resolutiva a pessoa idosa.

Outras contribui¢des para a pratica clinica de enfermagem seréo:
identificacdo da linguagem especializada e peculiar utilizada pelo
enfermeiro no cuidado clinico a pessoa idosa na ESF; registro das
acoes de cuidados realizados, o que facilita o processo comunicativo
entre enfermeiros e demais membros da equipe multiprofissional;
possibilidade de inclusdo de novos termos e conceitos na CIPE’, o
que contribui para seu continuo desenvolvimento e aprimoramen-
to; maior visibilidade, reconhecimento e autonomia profissional;
avanco cientifico, tecnolégico e inovador da Enfermagem.

CONCLUSAO

Neste estudo, o uso da terminologia CIPE" para construir con-
ceitos de diagndsticos, resultados e intervengées de enfermagem
favoreceu a especificacao de conceitos da pratica profissional no
cuidado a pessoa idosa na ESF, subsidiou a operacionalizacao
do Processo de Enfermagem nesse nivel de atencao e a geragao
de informagdes e conhecimento para melhorar a qualidade da
assisténcia, ensino e pesquisa.

Os conceitos de diagndsticos/resultados e intervencdes de
enfermagem contemplados ndo esgotam o dominio dessa
prioridade de saude. Outros estudos devem ser conduzidos para
estruturar um subconjunto terminolégico CIPE" para o cuidado
de pessoas idosas na ESF, com atencdo para a importancia de
investigacdes sobre o fazer do enfermeiro pautado no método
cientifico e em linguagem padronizada.
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