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ABSTRACT

Objective: To develop a subset of nursing diagnoses for the elderly followed in primary
health care based on the bank of terms for clinical nursing practice with the elderly, in
the International Classification for Nursing Practice (ICNP®) version 2013, and on the
Model of Nursing Care. Method: Descriptive study developed in sequential steps of
construction and validation of the bank of terms, elaboration of the nursing diagnoses
based on the guidelines of the International Council of Nurses and the bank of terms,
and categorization of diagnostics according to the Care Model. Results: The total of 127
nursing diagnoses were elaborated from 359 validated terms, distributed according to the
basic human needs. Conclusion: It is expected that these diagnoses will form the basis for
the planning of nursing care and use of a unified language for documentation of clinical
nursing practice with the elderly in primary care.
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INTRODUCAO

O fenémeno do envelhecimento populacional contem-
porineo tem determinado uma transi¢io demogrifica e epi-
demioldgica, resultando na demanda aumentada dos idosos
por servicos e equipamentos de saide e politicas especificas
em todos os niveis de atengio.

No ambito das a¢des de satude dirigidas ao idoso, deve-se
considerar a pluralidade cultural que emerge das experién-
cias contextuais, contribuindo para a criagio de situagdes
proximas da realidade na qual esse sujeito estd inserido,
subsidiando reflexdes acerca da necessidade de ressignifi-
car praticas, valores e atitudes®. Nesse contexto, a Atengio
Primdria & Saade (APS), por meio da Estratégia de Satude
da Familia (ESF), emerge como possibilidade de oferecer
uma atencdo integral 4 satide do idoso, mediante a¢ées de
promogio, manutencio e recuperagio da saide e prevengio
de doengas e agravos, levando em conta a realidade vivencia-
da por essa populagio no dmbito familiar e comunitirio®.

A atuagio do enfermeiro na ESF é de grande impor-
tincia, visto que esse profissional leva em conta as necessi-
dades do idoso na avaliagdo global de saide, considerando
os aspectos biolégicos, psicossociais, culturais e espirituais,
com a finalidade de fornecer uma assisténcia integral e mais
adequada a essa populagio®.

Para realizar o cuidado de enfermagem de forma efetiva
deve-se langar mio do processo de enfermagem, instrumen-
to metodolégico orientador da pritica profissional. Esse
processo desenvolve-se em cinco fases sequenciais, dentre
as quais se destaca o diagnéstico de enfermagem, definido
como o julgamento realizado pelo enfermeiro acerca de um
fenémeno da pritica profissional, que proporciona a base
para a selecdo de intervengdes para atingir os resultados es-
perados pelos quais a enfermagem ¢ responsavel®.

Destaca-se que o processo de enfermagem deve estar
apoiado em um referencial teérico que dé suporte 2 opera-
cionalizagdo de suas etapas. Dentre as diversas teorias desen-
volvidas, 0 Modelo de Cuidados de Enfermagem (MCE)
apresentado por Virginia Henderson enfatiza a utilizagio de
conhecimentos cientificos na solugio de problemas da prati-
ca profissional e baseia suas a¢des em um cuidado integral e
individualizado. Segundo a tedrica, a pessoa é um ser tnico e
complexo, com necessidades fundamentais comuns a qualquer
ser humano, cuja satisfacio depende de aspectos biolégicos/
fisiol6gicos, psicolégicos, sociais e espirituais/morais. Essas
necessidades ndo representam problemas de saide, mas sim
as dreas onde esses problemas podem ocorrer, constituindo-se
em elementos que guiardo os cuidados de enfermagem a fim
de manter ou recuperar a autonomia e a independéncia dos
sujeitos tdo rapidamente quanto possivel®.

Considerando que o cuidado de enfermagem ao idoso
deve direcionar-se para a prevengio de doengas e agravos a
saide e para a promogdo da autonomia e da independéncia
desses sujeitos, o MCE foi utilizado nesta pesquisa como
um modelo teérico para categorizar os diagnésticos de en-
fermagem para pessoas idosas acompanhadas na APS.

A utilizagio das etapas do processo de enfermagem
favoreceu o estabelecimento de sistemas de classificagdo
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de enfermagem, dentre os quais se destaca a Classificagio
Internacional para a Pritica de Enfermagem (CIPE®), que
redine termos e conceitos de diagnésticos, resultados e inter-
vencdes de enfermagem. Para facilitar o uso dessa classifica-
¢do durante a execugio e o registro do processo de enferma-
gem, o Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE) tem
incentivado a elaboracdo de subconjuntos terminoldgicos
da CIPE®, que sdo agrupamentos de enunciados de diag-
nésticos, resultados e intervengdes de enfermagem para um
grupo de clientes e/ou prioridade de satde selecionados®.

Apesar das vantagens da utilizagio do processo de enfer-
magem e dos sistemas de classificagio, inclusive a CIPE®,
para a prética clinica de enfermagem, verifica-se que seu uso
ainda € incipiente pelos enfermeiros da ESF. A assisténcia
de enfermagem ao idoso nesse nivel de aten¢io ocorre mui-
tas vezes de forma assistemitica e sem uma base tedrica que
fundamente suas a¢oes?.

Autores apontam a importincia da identificagio de
diagnésticos de enfermagem para idosos cadastrados na
ESF com o intuito de colaborar para a operacionalizagio
da consulta de enfermagem e documentagio da pritica cli-
nica do enfermeiro®. Dessa forma, a construgdo de um sub-
conjunto de diagnésticos de enfermagem da CIPE® para
idosos acompanhados na APS atende as recomendagdes do
CIE, e resultard em um instrumento tecnoldgico facilitador
para a pritica clinica de enfermagem, subsidiando a realiza-
¢do de agbes sistematizadas, apoiadas em referencial teérico
apropriado ao contexto do cuidado, raciocinio clinico e em
um vocabuldrio padronizado de enfermagem.

Este estudo teve como objetivo desenvolver um subconjun-
to de diagnésticos de enfermagem para idosos acompanhados
na ESE, com base no banco de termos para a prética clinica de

enfermagem com idosos, na CIPE® Versio 2013 e no MCE.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, realizado no periodo
de 2013 a 2014, desenvolvido em quatro etapas: 1) coleta
de termos e conceitos relevantes para a pratica clinica de
enfermagem relacionados 2 pessoa idosa; 2) validagio dos
termos e constru¢io do Banco de Termos para a Pritica
Clinica de Enfermagem com Idosos na APS; 3) elaboragio
dos enunciados de diagndsticos de enfermagem a partir dos
termos identificados; e 4) categorizagio dos diagnésticos de
enfermagem segundo o MCE.

A primeira etapa consistiu em um levantamento feito
nos documentos oficiais sobre idosos publicados no Brasil
para identificagdo de termos considerados clinica e cultu-
ralmente relevantes para a pritica clinica de enfermagem
na ESF. A coleta de dados ocorreu no ano de 2013, e foi
realizada por um unico pesquisador, mediante a adogdo de
diretrizes que possibilitaram a uniformizag¢do das estraté-
gias utilizadas®. Foram utilizadas as seguintes referéncias:
Politica Nacional do Idoso®, Estatuto do Idoso'?, Politica
Nacional de Satide da Pessoa Idosa®?, Caderno de Atengdo
Bisica n. 19 — Envelhecimento e Satide da Pessoa Idosa'?,
e Guia Pritico do Cuidador®.

Esses documentos foram submetidos 2 leitura exaustiva
e posterior extragdo dos termos, que foram decompostos em

Rev Esc Enferm USP - 2016;50(2):272-278



Subconjunto de diagnésticos de enfermagem para idosos na Atencao Primaria a Satde

termos simples (substantivos, verbos, advérbios e adjetivos),
gerando uma listagem de 880 termos. Em seguida, foram
excluidos os termos relacionados a procedimentos médicos,
doencas e medicamentos, resultando em 616 termos, que
passaram por um processo de normaliza¢do e uniformiza-
¢do, com retirada de duplicagdes, correcdes grificas e ade-
quagdes de género e nimero, totalizando 373 termos.

Esses termos foram incluidos em um formulério e apresen-
tados a um grupo de cinco especialistas, considerando as reco-
mendagdes da literatura®¥. Foram utilizados os seguintes crité-
rios para a inclusdo de especialistas: enfermeiros que tivessem,
no minimo, a titulagio académica de mestre, trabalhassem com
processo de enfermagem e com a CIPE® e tivessem como foco
a satde do idoso na assisténcia, no ensino e/ou na pesquisa.

Para a identificacdo de enfermeiros que preenchessem os
critérios de inclusio, realizou-se a busca ativa na Plataforma
Lattes, do site do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico. Foram enviados convites a 15
enfermeiros que preenchiam os critérios de inclusdo, dos
quais apenas cinco aceitaram participar do estudo, mediante
devolugdo do formuldrio encaminhado preenchido e assi-
natura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
compondo a amostra final.

Solicitou-se aos participantes que marcassem a con-
cordéncia ou discordancia quanto a utilizagdo dos termos
extraidos do documento para a construgio de diagndsticos
de enfermagem para idosos acompanhados na APS. Em se-
guida, calculou-se o Indice de Concordancia (IC) entre eles
para cada termo por meio da f6rmula: IC = NC/(NC+ND),
em que NC = namero de concordéncia e ND = nimero de
discordancia®. Consideraram-se validados os termos que
alcangaram um IC = 0,801,

Dos 373 termos submetidos ao processo de validagio de
conteido por enfermeiros especialistas, 359 termos foram
considerados validados. Estes foram importados das pla-
nilhas do Microsoft Office Excel para o programa Microsoft
Office Access para a construgio de tabela de termos, e fo-
ram submetidos ao processo de mapeamento cruzado, que
consistiu na comparagio de informagdes entre os termos
validados no estudo e os termos do Modelo de Sete Eixos
da CIPE® Versio 2013%7. Como resultado desse cruza-
mento, obtiveram-se 279 termos constantes e 80 termos no
constantes nessa terminologia, os quais foram agrupados em
ordem alfabética para constituirem o Banco de Termos para
a Pritica Clinica de Enfermagem ao Idoso na APS.

Na etapa de construgio de enunciados de diagndsticos
de enfermagem, foram utilizados o banco de termos cons-
truido no estudo e as diretrizes do CIE®, que recomendam
a inclusdo obrigatéria de um termo do eixo Foco e um termo
do eixo Julgamento, além de termos adicionais de outros ei-
x0s, quando necessario.

Na etapa de categorizagio, conforme o MCE®), os diag-
nésticos foram classificados de acordo com as subcategorias
dos Componentes Bioldgicos/Fisiolégicos, Psicoldgicos,
Sociais e Espirituais/Morais.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual do Cear4, sob o pro-

tocolo n. 501.721 e CAAE: 18669013.7.0000.5534.
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RESULTADOS

O Banco de Termos para a Pritica Clinica de
Enfermagem ao Idoso na APS foi constituido por 359 ter-
mos, dos quais 279 foram considerados termos constantes
e 80 nio constantes na CIPE®. Estes foram distribuidos
de acordo com o Modelo de Sete Eixos da CIPE® Versio
2013, resultando em: 58 termos no eixo A¢io; 16 no eixo
Cliente; 179 no eixo Foco; 14 no eixo Julgamento; 36 no
eixo Localizagio; 42 no eixo Meios; e 13 no Tempo.

Com base nesses termos e nas diretrizes do CIE foram
elaborados 127 enunciados de diagnésticos de enfermagem,
os quais foram categorizados de acordo com os componen-
tes dos cuidados de enfermagem e distribuidos da seguinte
maneira: Componentes Biolégicos/Fisiolégicos: 95 enun-
ciados (74,8%), Componentes Psicolgicos: 19 enunciados
(15%), Componentes Espirituais/Morais: 7 enunciados
(5,5%) e Componentes Sociais: 6 enunciados (4,7%). Esses
enunciados foram discutidos de acordo com os componen-
tes de cuidado e as necessidades humanas fundamentais,

segundo o MCE®.

DISCUSSAO

O CIE considera o envelhecimento humano e a
Enfermagem Gerontogeridtrica como prioridades de sad-
de para a elaboragdo de subconjuntos terminolégicos da
CIPE®. Diante disso, denota-se a importancia e relevincia
da construgio deste subconjunto de enunciados diagnésti-
cos, que servird de base para a elaboragdo de propostas de
intervengdes de enfermagem, a fim de estruturar um sub-
conjunto terminoldégico da CIPE® para a pritica clinica de
enfermagem com idosos acompanhados na APS, estratégia
para desenvolver a¢oes de cuidados individuais, humaniza-
das e efetivas a esse estrato populacional.

Os enunciados de diagnésticos de enfermagem elabora-
dos foram mapeados de acordo com as necessidades huma-
nas fundamentais, segundo o MCE, cuja maioria (74,8%)
relacionou-se aos Componentes Biolégicos/Fisiolégicos,
com énfase nos aspectos anatémicos e fisiolégicos do idoso,
quais sejam: respirar; comer e beber; eliminar; dormir e re-
pousar; mover-se e manter uma postura adequada; vestir-se
e despir-se; manter a temperatura corporal normal; manter-
se limpo, cuidado e proteger a pele; evitar perigos. Esses
achados vio ao encontro do modelo teérico utilizado, no
qual o Componente Biolégico/Fisiolégico retine o maior
numero de necessidades, consideradas bésicas e indispen-
sdveis 2 manutengdo da saide e da vida do ser humano,
influenciando na satisfagio das demais necessidades®.

As alteragbes anatomicas e fisiolégicas da pessoa idosa
sdo as mais perspectiveis, acentuando suas manifestactes
com o avanc¢o da idade. Tais alteragdes, em cada pessoa,
podem reduzir gradativamente as fungdes corporais, como
resultado do processo de envelhecimento dos érgios e te-
cidos, e atinge seu dpice de funcionamento na adultez. Tais
alteracdes afetam as capacidades funcionais energéticas e
biomecinicas, podendo resultar em dificuldades adaptativas
pelo idoso, além de predispo-lo a condi¢des de adoecimen-
to pela vulnerabilidade pessoal, levando-o a dependéncia e
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a incapacidades, exigindo conhecimento dos profissionais,
em especial, do enfermeiro e equipe para o desempenho de
a¢oes de cuidado®®.

A senescéncia, resultante do processo de envelhecimen-
to, resulta em alteragdes na necessidade respirar, a exemplo
do enrijecimento e da redugdo da expansividade da caixa
tordcica, comprometimento da eficiéncia das trocas gasosas,
redugio da complacéncia pulmonar e diminuigio da forga
dos musculos respiratérios, diminuigio do ndmero de alvé-
olos e da superficie total respiratéria, menor resisténcia dos
bronquiolos e colapso expiratério®?.

Diante desse quadro, cabe ao enfermeiro identificar pre-
viamente essas alteragdes durante a consulta de enfermagem
e estabelecer, de forma acurada, diagnésticos de enferma-
gem que possibilitard a escolha adequada das intervengdes,
com vistas a melhorar o estado respiratério do idoso para
os limites esperados, prevenindo o aparecimento de outros
diagnésticos, frequentemente observados nessa popula-
¢30™. Para a necessidade respirar foram elaborados os diag-
nésticos de enfermagem: Respiragio melhorada, Respiragio
prejudicada, Tosse seca, Tosse produtiva e Uso de tabaco.

A necessidade comer e beber pode estar afetada nos idosos
devido as diversas modifica¢des funcionais e estruturais de
orgdos e tecidos que refletem em todo organismo, as quais
podem influenciar o seu estado nutricional, tais como: re-
dugio da massa corporal magra, alteragdes nos niveis de ci-
tocinas e hormonal, retardo no esvaziamento géstrico, olfato
e paladar diminuidos, dentre outros. O enfermeiro devera
tentar, por meio de aces sistematizadas, corrigir os pro-
blemas identificados ou prevenir alteragdes relacionadas a
nutri¢io e a hidratagdo, levando em conta a capacidade fun-
cional do idoso, seu contexto socioecondmico e a carga de
doengas®V. Diante dessas circunstincias, foram elaborados
os diagnésticos de enfermagem: Adesdo ao regime dietético,
Apetite melhorado, Capacidade de preparar alimentos efetiva,
Capacidade de preparar alimentos prejudicada, Degluticdo pre-
Judicada, Dentigio prejudicada, Falta de adesio ao regime die-
tético, Hidratacio adequada, Ingestio de alimentos insuficiente,
Ingestdo de liquidos prejudicada, Peso corporal adequado, Peso
corporal aumentado e Peso corporal diminuido.

A independéncia para satisfazer a necessidade e/iminar
sublinha as diferencas entre os individuos, sendo particular-
mente afetada pelo processo de envelhecimento. Com rela-
¢do a funcio vesical, a redu¢do do nimero de néfrons e do
aporte sanguineo para os rins e as alteragdes estruturais do
musculo detrusor podem afetar o funcionamento do sistema
urindrio, resultando em urgéncia miccional, incontinéncia
urindria ou retengdo urindria. Relativamente a fun¢do in-
testinal, ocorre uma redugio da absor¢io e da motilidade
intestinal, podendo ocasionar constipagio®. De acordo
com os resultados, foram construidos os diagndsticos de en-
fermagem: Constipagio, Diarreia, Disposigao para eliminagio
intestinal melhorada, Disposicio para eliminacdo urindria me-
lhorada, Eliminacio intestinal melhorada, Eliminacio urind-
ria melhorada, Incontinéncia intestinal, Incontinéncia urindria,
Incontinéncia urindria de urgéncia e Retengdo urindria.

A necessidade dormir e repousar é particularmente afe-
tada na velhice e a independéncia para satisfazé-la varia em
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cada individuo. As dificuldades em satisfazer essa necessi-
dade resultam em déficit de atengdo; redugio da velocidade
de resposta; prejuizos da meméria, concentragio e desem-
penho; dificuldade em manter um bom relacionamento fa-
miliar e social; aumento da incidéncia de dor; tendéncia a
ma avaliacdo da prépria satde; capacidade reduzida para
realizar as tarefas didrias; aumento da utilizagio de servigos
de saide e redugdo da sobrevida. Ressalta-se que entre os
idosos esses sinais podem ser considerados alteragdes na-
turais do processo de envelhecimento ou ser interpretados
como indicativos de prejuizo cognitivo ou de deméncia®.

Considerando as implicagbes da ma qualidade do sono
para a saide e a qualidade de vida do idoso, o enfermeiro
deve estar capacitado para identificar altera¢des ou fatores
de risco e realizar o planejamento da assisténcia por meio do
estabelecimento de diagndsticos de enfermagem, que pos-
sibilitem intervir apropriadamente na promogio ou recu-
peracio da independéncia para satisfazer essa necessidade.
Assim, foram elaborados os diagnésticos de enfermagem:
Fadiga, Sono melhorado e Sono prejudicado.

Durante o envelhecimento fisiolégico, modificagdes
como perda de massa e redugio da resisténcia e da fun-
¢do muscular, rigidez articular e redugio da amplitude de
movimento, altera¢ées na marcha e no equilibrio tornam
os idosos mais vulnerdveis a quedas, dores e incapacidade
funcional, comprometendo, consequentemente, a satisfagio
da necessidade de mover-se e manter uma postura adequa-
da. Neste sentido, os enfermeiros devem estar capacitados
para fazer o diagnéstico rdpido e preciso e executar as in-
tervengbes mais adequadas com vistas 2 manutencio e/ou
recuperagio da independéncia dos idosos na satisfagdo dessa
necessidade@?. Para essa necessidade foram elaborados os
diagnésticos de enfermagem: Capacidade de transferéncia
efetiva, Capacidade de transferéncia prejudicada, Deambulagio
efetiva, Deambulagio prejudicada, Intolerincia a atividade fi-
sica e Mobilidade fisica prejudicada.

O processo de envelhecimento pode ocasionar alteragdes
musculoesqueléticas, que prejudicam a independéncia para
o idoso satisfazer a necessidade wvestir-se e despir-se. Além
disso, a desorientagio e os déficit cognitivos e sensitivos po-
dem limitar a capacidade dessas pessoas em selecionar pegas
de vestudrio adequadas as condi¢des térmicas e climdticas
do ambiente®. Com o objetivo de manter e/ou recuperar a
independéncia do idoso para satisfazer essa necessidade, fo-
ram elaborados os diagnésticos de enfermagem: Capacidade
para vestir-se e despir-se efetiva, Capacidade para vestir-se e
despir-se prejudicada, Capacidade para arrumar-se efetiva e
Capacidade para arrumar-se prejudicada.

A necessidade manter a temperatura adequada pode
encontrar-se afetada nos idosos, em virtude das mudancas
ocorridas no equilibrio homeostitico, acarretando a redugio
da eficdcia dos mecanismos de termorregulacio®. Diante
dessas circunstincias, foram elaborados os diagnésticos de
enfermagem: Febre, Hipertermia, Hipotermia e Temperatura
corporal adequada.

A pele do idoso sofre diversas e profundas transfor-
magdes, comuns ao processo natural de envelhecimento:
maior fragilidade e redugio da eficicia da fungio de barreira
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contra fatores externos; termorregulagio deficiente em
resposta ao calor, decorrente da diminui¢do do nimero
de glandulas sudoriparas; pele mais seca e rugosa por
causa da producio deficiente de 6leo, resultante da re-
duc¢io do nimero de glandulas sebiceas; menor estimulo
sensitivo; redu¢do da elasticidade, flacidez, alteragio da
resposta imunolégica celular e diminui¢do da espessura
da derme e da epiderme; menor capacidade de reparagio
tecidual@. Essas altera¢des podem resultar em demandas
na satisfacdo da necessidade estar limpo, cuidado e proteger
a pele, tornando o idoso mais vulneravel aos problemas de
dependéncia. Para essa necessidade foram elaborados os
diagnésticos de enfermagem: Capacidade para banhar-se
efetiva, Capacidade para banhar-se prejudicada, Capacidade
para o autocuidado efetiva, Capacidade para o autocuidado
prejudicada, Capacidade para realizar a higiene oral efetiva,
Capacidade para realizar a higiene oral prejudicada, Edema
periférico, Edema periférico melhorado, Integridade da pele
prejudicada, Mucosa oral prejudicada, Pele integra, Pele seca,
Prurido (especificar localizagdo), Risco de iilcera por pressio,
Risco de integridade da pele prejudicada e Ulcera por pressdo
(especificar estdgio e localizagdo).

Com o avangar da idade, ocorrem mudangas que ocasio-
nam a redugio da capacidade de adaptagio ao meio e de re-
conhecer e afastar-se do perigo, devido as perdas sensoriais
e cognitivas, fatores de risco ambientais ou limita¢des do
sistema musculoesquelético, predispondo o idoso a aciden-
tes dentro e fora de casa. Essas altera¢ées podem resultar em
demandas na satisfagdo da necessidade evitar perigos. Assim,
¢ importante que os enfermeiros avaliem as condigées do
ambiente, identifiquem situagdes de risco, alertem o idoso e
seus familiares/cuidadores e estabelecam um plano conjunto
de medidas para prevenir danos 4 integridade fisica e mental
desta populagio®). Os resultados permitiram a construgio
dos diagnésticos de enfermagem: Adesdo ao regime terapéu-
tico, Ansiedade (especificar), Ansiedade relacionada a morte,
Baixa autoestima, Confusio aguda, Confusio cronica, Controle
de dor efetivo, Controle de dor ineficaz, Depressio, Disposicio
para manutengdo da saiide melhorada, Dor aguda (especificar
intensidade e localizacio), Dor crénica (especificar intensidade
e localizagdo), Enfrentamento ineficaz, Enfrentamento melho-
rado, Falta de adesdo ao regime terapéutico, Fragilidade evi-
dente, Hiperglicemia, Hipoglicemia, Ingestio de bebida alcoo-
lica, Manutengdo da satide prejudicada, Medo, Pressio arterial
adequada, Pressio arterial alterada, Queda, Risco de depressao,
Risco de fragilidade, Risco de intoxicacdo 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 e Sobrecarga do cuidador.

Ressalta-se que diagndésticos relacionados as necessi-
dades psicoldgicas, sociais e espirituais/morais também
foram identificados e devem ser incluidos no plano de
cuidados de enfermagem, uma vez que as necessidades
fundamentais sdo interdependentes e fazem parte de um
todo, indivisivel, na constitui¢do do ser humano®.

A medida que o individuo envelhece, a modificacio da
rede social, as mudangas fisiolégicas sensoriais, bem como
os problemas inerentes ao processo de senescéncia figuram

Rev Esc Enferm USP - 2016;50(2):272-278

entre as principais transformagdes que podem comprome-
ter a independéncia na satisfa¢ao da necessidade comuni-
car-se. As alteracdes na fungio sexual do idoso e os mitos,
tabus e preconceitos que giram em torno da sexualidade
na velhice também podem gerar demandas nessa necessi-
dade®@). Esses problemas sio comuns 2 maioria dos idosos
e merecem importancia devido as repercussdes negativas
que acarretam em seu cotidiano, dificultando as relagdes
sociais e podendo levar ao isolamento social. Para essa
necessidade foram elaborados os diagnésticos de enfer-
magem: Capacidade auditiva diminuida, Comunicagdo ver-
bal prejudicada, Desempenho sexual prejudicado, Disposicio
para comunicacdo melhorada, Interagdo social prejudicada,
Isolamento social, Padrio de sexualidade ineficaz, Processo
Sfamiliar prejudicado, Processo familiar satisfatorio, Risco de
isolamento social, Risco de solidao, Sensibilidade alterada (es-
pecificar localizagdo) e Tristeza cronica.

A necessidade aprender relaciona-se as condigdes es-
senciais de sobrevivéncia do ser humano, possibilitando a
aquisi¢do de conhecimentos, atitudes e habilidades para
a modifica¢do de comportamentos cuja finalidade seja a
manuten¢io ou a recuperagio da saide. Com o avangar
da idade, diversos fatores podem comprometer a satisfa-
¢do dessa necessidade, reduzindo a capacidade de atengido
requerida no processo de aprendizagem®. Considerando
esses aspectos, foram elaborados os diagnésticos de enfer-
magem: Conbecimento deficiente do cuidador sobre o cuidado
ao idoso, Conhecimento deficiente do cuidador sobre o regime
terapéutico do idoso, Conhecimento deficiente sobre o estado
de saiide, Conhecimento deficiente sobre o regime terapéutico,
Memdria eficaz e Memdria prejudicada.

O papel social do idoso é um fator importante no sig-
nificado do envelhecimento, pois depende tanto da forma
de vida que tenham levado como das condigbes atuais
em que se encontram. Assim, o trabalho constitui-se um
importante elemento na constitui¢do da identidade pes-
soal dos idosos, sendo por eles atribuidos diversos valores
de ordem subjetiva, como o desejo de reconhecimento
e de continuar sentindo-se util em um contexto social
regulado pelo valor produtivo®. As diversas mudangas
relacionadas ao envelhecimento podem comprometer a
independéncia para a satisfagio da necessidade ocupar-se
para a autorrealizagdo, para a qual foram elaborados os
diagnésticos de enfermagem: Desempenbo de papel ineficaz
e Impoténcia.

As atividades de recreagio e lazer sio elementos fun-
damentais na vida dos idosos, proporcionando-lhes me-
lhoria da saide, do nivel de socializa¢io € do interesse
pela vida. Sdo utilizadas estrategicamente pela pessoa ido-
sa como uma forma de esquecer os problemas e refletir
positivamente para um bem-estar fisico, mental e social
repleto de paz e tranquilidade. Por outro lado, a falta de
lazer pode favorecer ou acentuar a soliddo, a dificulda-
de para manter o relacionamento interpessoal, prejuizos
no autoconceito, na autovaloriza¢io e na autoestima dos
idosos®)] acarretando dificuldades na satisfagio da ne-
cessidade distrair-se. Para essa necessidade foram elabo-
rados os diagnésticos de enfermagem: Atividades de lazer
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deficientes, Capacidade para executar atividade de recreagio
efetiva, Capacidade para executar atividade de recreagio pre-
Judicada e Disposicdo para atividade de recreacdo melhorada.

A necessidade agir segundo as suas crengas e valores é
de fundamental importincia para a qualidade de vida dos
idosos, uma vez que a religiosidade e a espiritualidade sdo
fontes importantes de suporte emocional para o idoso,
sendo inegivel seu papel no enfrentamento das situagées
impostas pelo processo de envelhecimento, facilitando a
aceitagdo das perdas e de outras circunstincias adversas.
Dessa forma, o enfermeiro deve valorizar as crencgas e in-
centivar as priticas espirituais em beneficio dos idosos,
haja vista que a prédtica de um culto ou a adesdo a uma
ideologia possibilita a manutengio da integridade psico-
légica, evita a alienagdo cultural e pode auxiliar no curso
da terapéutica implementada, estimulando a promogio
da satide®?. Considerando esses aspectos, foram elabora-
dos os diagnésticos de enfermagem: Angiistia espiritual,
Crenga religiosa conflituosa, Desesperanga, Disponibilidade
para crenga religiosa facilitadora, Processo de luto antecipado,
Processo de luto disfuncional e Sofrimento (especificar).

Os enunciados de diagndsticos de enfermagem cons-
truidos no estudo, e classificados segundo o MCE, tém
como grande propésito operacionalizar o cuidado inte-
gral ao idoso. O uso desse referencial teérico possibilitou
analisar e compreender a complexidade dos idosos ao re-
lacionar suas demandas de sadde com as necessidades in-
dispensdveis para manutenc¢io/recuperagio da autonomia
e independéncia desses sujeitos, subsidiando a assisténcia
de enfermagem numa abordagem integral, individuali-
zada, humanizada e resolutiva. Desse modo, acredita-se
que o MCE adapta-se de maneira eficaz as priticas de
enfermagem definidas no contexto da APS.

Clares JWB, Guedes MVC, Silva LF, Nébrega MML, Freitas MC

CONCLUSAO

No presente estudo foram elaborados 127 enunciados
de diagnésticos de enfermagem, que contemplaram os
aspectos que influenciam o processo saide/doenca, com
o objetivo de nortear o planejamento dos cuidados de en-
fermagem e a utilizagdo de uma linguagem unificada para
a documentagio da prética clinica de enfermagem com
idosos na APS.

Deve-se considerar como limita¢do da presente pes-
quisa o fato de os enunciados diagndsticos construidos
nio terem sido submetidos a validag¢do por especialistas.
Dessa forma, outros estudos devem ser conduzidos com
o objetivo de validar esses diagnésticos de enfermagem e
verificar sua aplicabilidade com idosos acompanhados na
ESF, em nivel domiciliar e nas unidades bésicas de satde.

Acredita-se que os resultados deste estudo poderdo
colaborar para a operacionalizagio da sistematizagio
da assisténcia de enfermagem, além de contribuir para
a integralidade da atengdo a saide do idoso na APS,
uma vez que leva em conta o contexto de vida e as reais
demandas desses sujeitos na elaboragio e execucio do
plano de cuidados.

Conclui-se esta pesquisa chamando a atengdo para a
importincia de investigagbes sobre o fazer do enfermeiro
pautado no método cientifico e com fundamentagio teé-
rica consistente. Portanto, refor¢a-se a necessidade de que
os enfermeiros de todo o mundo lancem mio da CIPE® e
de referenciais tedricos da enfermagem no dmbito da as-
sisténcia, ensino e pesquisa, como possibilidade de avango
cientifico e tecnoldgico para que se consolide uma termi-
nologia de referéncia a ser usada mundialmente na prética
profissional da enfermagem.

RESUMO

Objetivo: Desenvolver um subconjunto de diagnésticos de enfermagem para idosos acompanhados na Aten¢do Primidria a Saude,
com base no banco de termos para a prética clinica de enfermagem com idosos, na Classificagio Internacional para a Pritica de
Enfermagem (CIPE®) Versdo 2013 e no Modelo de Cuidados de Enfermagem. Métodos: Pesquisa descritiva, desenvolvida em etapas
sequenciadas de construcio e validagdo do banco de termos, elaboragio dos enunciados de diagndsticos de enfermagem, com base nas
diretrizes do Conselho Internacional de Enfermeiros e no banco de termos, e categorizagio dos diagnésticos segundo o Modelo de
Cuidados. Resultados: A partir de 359 termos validados foram elaborados 127 enunciados de diagnésticos de enfermagem, distribuidos
segundo as necessidades humanas fundamentais. Conclusio: Acredita-se que esses enunciados servirdo de base para o planejamento
dos cuidados de enfermagem e utilizagio de uma linguagem unificada para a documentagio da prética clinica de enfermagem com
idosos na atengdo primdria.

DESCRITORES
Idoso; Diagnéstico de Enfermagem; Terminologia; Classificagio; Atencio Primaria a Saude.

RESUMEN

Objetivo: Desarrollar un subconjunto de diagnésticos de enfermeria para ancianos seguidos en la Atencién Primaria de Salud, en base
al banco de términos para la préctica clinica de enfermeria con ancianos, en la Clasificacién Internacional para la Prictica de Enfermeria
(CIPE®) Versién 2013 y el Modelo de Cuidados de Enfermeria. Métodos: Investigacién descriptiva, desarrollada en etapas secuenciadas
de construccién y validacién del banco de términos, elaboracién de los enunciados de diagnésticos de enfermeria, en base a las directrices
del Consejo Internacional de Enfermeros y el banco de términos, y la categorizacién de los diagnésticos segin el Modelo de Cuidados.
Resultados: Mediante 359 términos validados, fueron elaborados 127 enunciados de diagnésticos de enfermeria, distribuidos segtn las
necesidades humanas fundamentales. Conclusién: Se cree que esos enunciados servirdn de base para la planificacién de los cuidados
de enfermeria y la utilizacién de un lenguaje unificado para la documentacién de la practica clinica de enfermeria con ancianos en la
atencién primaria.

DESCRIPTORES
Anciano; Diagnéstico de Enfermeria; Terminologia; Clasificacién; Atencién Primaria de Salud.
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Subconjunto de diagnésticos de enfermagem para idosos na Atencao Primaria a Satde
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