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RESUMO

Introducéo: O processo de hospitalizacdo no envelhecimento favorece a desestabilidade funcional,
recorréncia de internacGes, maior institucionalizacdo do paciente idoso, além de favorecer
condi¢bes que levam ao Obito. Tracar Diagnosticos de Enfermagem é essencial na evolugdo do
estado de saude da pessoa idosa hospitalizada e com isso proporcionar uma assisténcia qualificada.
Objetivo: Identificar na literatura cientifica os Diagnosticos de Enfermagem atribuidos a pessoa
idosa hospitalizada. Metodologia: Revisdo integrativa com abordagem quantitativa e analise
descritiva. Investigacdo feita de marco a maio de 2016. Fontes de dados: Scientific Electronic
Library Online e Biblioteca Virtual de Salde. Resultados: Foram encontrados 55 distintos
Diagnosticos de Enfermagem da NANDA Internacional 2015-2017. Destacaram-se: “Risco de
Quedas” com 42,0%, “Risco de Infeccao” e “Mobilidade Fisica Prejudicada”, ambos com 33,3% e
também, “Risco de Integridade da Pele Prejudicada”, “Integridade da Pele Prejudicada”, “Fadiga”,
“Dor Aguda” e “Conhecimento Deficiente”, todos com frequéncia individual de 25,0%. Os
dominios Seguranca/Protecdo, Eliminacdo e Troca e Atividade/Repouso obtiveram maior
frequéncia. Discussdo: A Organizacdo Mundial da Saude ressalta a importancia de condutas
voltadas para a seguranca do paciente, com o objetivo de frear os danos e riscos dispensaveis
associados ao cuidado de saude. Os fatores de risco associados ao envelhecimento relacionados a
hospitalizagdo podem ser trabalhados através do planejamento de assisténcia individualizada,
resolutiva e de qualidade. Conclusdo: Sendo possivel ter uma visdo mais ampla dos diagndsticos de
enfermagem que acometem a pessoa idosa hospitalizada, o trabalho do enfermeiro com a utilizagao
do Processo de Enfermagem podera ser mais eficaz.

Palavras-chave: Processo de Enfermagem, Diagndstico de Enfermagem, Idoso, Hospitalizacéo.

ABSTRACT

Introduction: The process of hospitalization in aging it favors functional instability, recurrence of
internment, greater institutionalization of the elderly patient, besides favoring conditions that lead to
death. Trace diagnostics of nursing it's essential in the evolution of the health status of the
hospitalized elderly person, and thereby provide qualified assistance. Objective: To identify in the
scientific literature the Nursing Diagnostics attributed to the hospitalized elderly person.
Methodology: Integrative review with quantitative approach and descriptive analysis. Research
conducted from march to may 2016. Data Sources: Scientific Electronic Library Online and
Biblioteca Virtual de Saude. Results: 55 different NANDA International Nursing Diagnoses 2015-
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2017 were found. "Risk of Falls" with 42.0%, "Risk of Infection” and "Impaired Physical
Mobility"”, both with 33.3% and "Risk of Impaired Skin Integrity”, "Impaired Skin Integrity",
"Fatigue”, "Acute Pain" and "Poor Knowledge", all with an individual frequency of 25.0%. The
Security/Protection, Elimination and Exchange and Activity/Restoration domains were more
frequent. Discussion: The World Health Organization stresses the importance of patient safety
behaviors in order to curb the damage and risks associated with health care. Aging-related risk
factors related to hospitalization can be worked through individualized, problem-solving and quality
care planning. Conclusion: Since it is possible to have a broader view of the nursing diagnoses that
affect the hospitalized elderly person, nursing work based on the Nursing Process may be more
effective.

Key words: Nursing Process, Nursing Diagnosis, Elderly, Hospitalization.
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INTRODUCAO

O enfermeiro possui como metodologia principal o Processo de Enfermagem (PE),
componente da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), no qual ha “a ligagdo entre os
elementos da pratica profissional e a investigacdo cientifica™
O PE orienta as agdes adotadas no exercer profissional cotidiano e é um instrumento
metodoldgico fundamental para abranger todos os fatores inerentes a prestacdo do cuidado, bem
como registrar com respaldo legal a prética de enfermagem?® Segundo a Resolugdo COFEN
358/2009, ele é composto por cinco etapas: Coleta de Dados, Diagnostico de Enfermagem (DE),
Planejamento, Implementacéo e Avaliagdo. Todas devem estar interligadas, no entanto, pode-se
ressaltar o Diagndstico de Enfermagem como a etapa mais complexa, cabendo a ele nortear as que
se sucedem.
O DE abrange interpretar e agrupar dados resultantes do levantamento de informacdes feito
tanto na aplicacdo da primeira etapa do PE quanto durante a ectoscopia®. E necessério elencar os
principais DE que norteardo o cuidado no atendimento prestando ao cliente pelo profissional de
enfermagem, possibilitando o direcionamento do fazer com base no raciocinio clinico a ser
adotado’.
A Associacdo Norte Americana de Diagnosticos de Enfermagem (NANDA) em sua
taxonomia elenca informacdes em dominios, classes e diagndsticos de enfermagem. Assim,
viabiliza um guia preciso para ser empregado na pratica profissional do enfermeiro. Segundo ela,
caracteristicas definidoras e/ou fatores de risco desencadeiam os DE*,
De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ha atualmente cerca
de 21 milhdes de pessoas idosas, sendo previsto que este nUmero aumente para 32 milhdes no ano
de 2025, levando o pais a ocupar o sexto lugar em nimero de idosos no mundo®.
Considerando-se que saude é a manutencdo integral das competéncias intelectuais e fisicas
atingidas ao longo da vida, o processo de envelhecimento é evidenciado pelas alteragdes organicas,
refletindo na diminuicdo da capacidade de regulacdo homeostética, levando ao comprometimento
corporal de varios fatores intrinsecos, tais como fung¢Ges executivas, memdria, cogni¢do e causando
alteracéo na salide da pessoa idosa’.

A populacédo senil & mais vulneravel ao desenvolvimento de lesdes fisicas e imunoldgicas,
relacionada a diminuicdo da reserva funcional, caracterizada pelo proprio processo de

envelhecimento, o qual pode ser potencializado e agravado pela presenca de doencas crénico-
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degenerativas’. O crescimento do nimero de pessoas idosas contribui para o aparecimento de
doencas associadas ao envelhecimento, destacando-se as doencas cronicas néo transmissiveis®.

A internacdo se da de forma diferente entre pacientes adultos e a pessoa idosa. Na juventude
a hospitalizacdo, geralmente, ocorre de forma inusitada mediante infec¢des, traumatismos, gestacao,
urgéncias e emergéncias. Na velhice, a maior parte das admissdes ndo eletivas séo decorrentes da
instabilidade de doencgas crbnicas e complicacdo de condi¢Bes agudas. Esta populagdo também esta
mais susceptivel a agravos e permanéncia prolongada no ambiente hospitalar. Ademais, 0 processo
de hospitalizacdo no envelhecimento favorece a desestabilidade funcional, recorréncia de
internacGes, bem como desencadeia maior institucionalizacdo desta clientela e pode favorecer
condicBes que levam ao 6bito®.

Independentemente de ser expressa de forma aguda ou cronica, a doenca apresentada pelo
ancido € multifatorial e dificilmente resulta de uma unica causa, dai a complexidade do cuidado de
enfermagem dispensado a essa clientela®®. O que culmina “no aumento da demanda de
atendimentos nos servicos de satide e dos procedimentos clinicos e cirrgicos nessa faixa etaria™*’.
E “O papel da internacdo no declinio funcional se d& por diversos fatores iatrogénicos, como
excessivo tempo restrito ao leito, privacdo do sono, isolamento, desnutricdo e tratamento
medicamentoso™. Até 2011 haviam sido registradas pelo Sistema Unico de Salde (SUS)
20.590.599 internacdes hospitalares entre idosos brasileiros™

Diante da relevancia de diagnésticos precisos para direcionar e aprimorar a assisténcia de
enfermagem prestada a populacdo de maior longevidade, faz-se indispensével realizar o presente
estudo, com ressalva a essencialidade dos DE na evolucdo do estado de salde da pessoa idosa
hospitalizada, e assim proporcionar o melhor prognoéstico, solucdo dos fatores de risco e/ou
caracteristicas definidoras. Assim, o estudo teve como objetivo identificar na literatura cientifica os

Diagndsticos de Enfermagem atribuidos a pessoa idosa hospitalizada.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, com analise descritiva, estruturada
como revisdo integrativa. A partir da seguinte questdo norteadora: Quais os DE mais encontrados e
quais sdo as suas principais caracteristicas definidoras ou fatores de risco?

A investigacdo ocorreu nos meses de marco a maio de 2016 por meio da busca de
publicacbes indexadas na Scientific Electronic Library Online (SciELO) e nas bases: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDILINE), Literatura Latino-Americana e do
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Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS), indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Salde
(IBECS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF), da Biblioteca Virtual de Saide (BVS),
consultando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) "Nursing Diagnosis”, Aged, através de
uma busca nédo controlada e com uso do operador booleano AND.

A selecéo dos estudos foi realizada mediante tais critérios: artigos cientificos referentes a
Diagnésticos de Enfermagem da taxonomia NANDA? aplicados a pessoas hospitalizadas com idade
> 60 anos, com dados coletados e publicados no periodo de 2010 a 2016 - uma vez que a Resolucéo
COFEN 358/2009 estabeleceu o emprego de DE apenas a partir do seu ano de publicacdo -, com
disponibilidade em qualquer idioma nas bibliotecas anteriormente citadas. Eliminaram-se resumos e
publicacdes disponiveis em forma de editorial, informe comunicativo e 0s que eram somente
revisdo de literatura.

Foram apurados 453 estudos. A principio realizou-se a analise do titulo e das sinteses
encontradas segundo os pardmetros de busca, obtendo-se 62 artigos cientificos, apds um
refinamento da busca, através de leitura exaustiva, elegeram-se como amostra final 12 estudos.

Para subsidiar a analise das caracteristicas dos estudos, em especial dos diagnosticos de
enfermagem, caracteristicas definidoras, fatores relacionados, fatores de risco e dominio, realizou-

se um banco de dados no Microsoft Excel 2010.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 12 artigos selecionados, 8,0% foram publicados em 2010, 17,0% em 2012, 42,0% em
2014 e 33,0% em 2015. Nenhum elemento da amostra foi de 2011, 2013 ou 2016. Das publicagdes
verificadas: 26,0% foram estudos realizados no Rio de Janeiro, 8,0% na Paraiba, 8,0% no
Maranhdo, 17,0% no Rio Grande do Sul, 8,0% em Minas Gerais e 8,0% no Rio Grande do Norte,
quando referido ao Brasil. Quanto a outros paises, 17,0% dos estudos foram realizados na Espanha
e 8,0% em Portugal.

, Dentre os tipos de estudos, 66,6% eram observacionais, sendo 75,0% prospectivos e 25,0%
retrospectivos. Foram casos clinicos 16,6%, enquanto pesquisa documental e revisdo integrativa
com validagdo de diagndsticos por peritos — sendo levada em conta devido a também ser um estudo
de validacdo — apresentaram 8,4% de aparicdo, cada. A adogdo de abordagem quantitativa se deu

em 100% dos estudos.
Quanto ao perfil dos idosos ressaltaram-se apenas as principais patologias de base

encontradas: hipertensdo arterial sisttmica (HAS), doenca renal crbnica (DRC), resseccéao
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transuretral de prostata, carcinoma mamario, insuficiéncia renal cronica terminal, doenca de
Parkinson (DP), acidente vascular cerebral (AVC), leucemia miel6ide e linféide, cancro e outras
doencas cardiovasculares e da prostata. A HAS foi descrita em 16,6% dos estudos, enquanto as
demais patologias foram abordadas 8,3% cada.

A portaria n® 483, de 1° de abril de 2014, do Ministério da Salde do Brasil, redefine a Rede
de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Crénicas no &mbito do SUS, descrevendo as doengas
cronicas como ‘“aquelas que apresentam inicio gradual, com duracdo longa ou incerta, que, em
geral, apresentam multiplas causas e cujo tratamento envolve mudancas de estilo de vida, em um
processo de cuidado continuo que, usualmente, ndo leva a cura”'®, Dentre elas, as doencas cardiacas
e renais se sobressaltam.

A cada quatro pessoas adultas, uma é acometida pela HAS, doenca muito comum que se
caracteriza pelo aumento sistematico da pressdo arterial igual ou superior a 140 por 90 mmHg.
Quando ndo tratada, acarreta em sérios danos que acometem 0s vasos sanguineos, coragdo, cérebro
e rins. A HAS ¢é causada por vérios fatores ligados a genética e ao estilo de vida, assim como
acontece no AVC, infarto agudo do miocardio, na DRC, etc™.

Foram levantadas 83 apari¢Ges de Diagndsticos de Enfermagem, 28 deles estando de forma
repetida, resultando numa amostra final de 55 distintos DE da NANDA Internacional 2015-2017
aplicados ao idoso hospitalizado. Estes foram separados em diagndsticos reais e diagndsticos de
risco, conforme apresentados nos quadros 01 e 02. Houveram diagnosticos que foram excluidos por
ndo possuirem uma descricdo completa.

Quadro 01 — Diagnosticos de Enfermagem reais evidenciados nos artigos para o idoso

hospitalizado.

DIAGNOSTICOS REAIS

Recuperacéo cirargica Fadiga Incontinéncia urinaria por
‘ retardada transbordamento
¥ Intolerancia a atividade Insbnia Motilidade gastrintestinal
disfuncional

Alteracdo no padrdo de
eliminacdo urinéria

Integridade da pele
prejudicada

Constipacéo

Mobilidade
prejudicada

fisica

Padrdo de sono prejudicado

Retencdo urinaria

Déficit no autocuidado

Padrao respiratorio ineficaz

Troca de gases prejudicada
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Denticdo prejudicada Mobilidade no leito | Volume de liquidos excessivo
prejudicada

Hipertermia Eliminacgéo urinaria | Mucosa oral prejudicada
prejudicada

Nutricdo  desequilibrada: | Desobstrucdo ineficaz das | Comportamento de salde propenso

menos que as necessidades | vias aéreas arisco

corporais

Incontinéncia urinaria de | Incontinéncia urinaria | Deambulacéo prejudicada

urgéncia reflexa

Incontinéncia urinéria | Estilo de vida sedentaria Autonegligéncia

funcional

Incontinéncia urinaria por | Atividade de recreacdo | Ansiedade

esforco deficiente

Falta de adeséo Protecdo ineficaz Nauseas

Medo

Tristeza cronica

Conhecimento deficiente

Dor aguda

Dor cronica

Confuséo aguda

Sofrimento espiritual

Fonte: Dados da pesquisa, 2017

Quadro 02 — Diagnosticos de Enfermagem de risco revelados nos artigos para o idoso hospitalizado.

DIAGNOSTICOS DE RISCO

Risco de choque

Risco de sangramento

Risco de infeccdo

Risco de integridade da pele

prejudicada

deficiente

Risco de volume de liquidos

Risco de quedas

Risco para

necessidades corporais

nutricdo
desequilibrada: menos que as

Risco de constipacdo

Risco de glicemia instavel

Risco de suicidio

excessivo

Risco de volume de liquidos

Risco de
prejudicada

religiosidade

Risco de
prejudicada

religiosidade

Fonte: Dados da pesquisa, 2017
Quanto aos dominios da taxonomia NANDA Internacional,

obteve-se: 63,0% dos

diagndsticos ligados a Eliminacdo e Troca, 42,0% englobados em Promog¢do da Saude, 29,0%

referentes a Atividade/Repouso, como também 29,0% préprios de Nutricdo, 27,0% correspondentes
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ao dominio Seguranca/Protecdo, 23,0% relativos ao Conforto, 18,0% que compdem o dominio
Percepcdo/Cognicdo, 17,0% associados a Principios da Vida e 8,0% relacionados a
Enfrentamento/Tolerdncia ao Estresse. Desses, destacaram-se “Risco de Quedas”, presente em
42,0% das publicagdes, seguido por “Risco de Infec¢do” e “Mobilidade Fisica Prejudicada”, ambos
com frequéncia de 33,3% cada.

“Risco de Integridade da Pele Prejudicada”, “Integridade da Pele Prejudicada”, “Fadiga”,
“Dor Aguda” e “Conhecimento Deficiente” ocuparam o terceiro lugar, todos com frequéncia
individual de 25,0%.

Equilibrio prejudicado, dificuldade na marcha, hipotensao ortostatica, déficit proprioceptivo
e artrite foram citados em 40,0% dos estudos que abordavam Risco de Quedas™™®. Procedimento
invasivo foi citado em 100% dos artigos envolvendo Risco de Infeccdo, exposicdo a surto de
doencas e alteragdo na integridade da pele em 50,006%1:221°

Com relacdo a Mobilidade Fisica Prejudicada, alteragdes na marcha também se
sobressairam em 100% dos estudos, seguida por instabilidade postural e reducdo na amplitude de

movimentos, ambas com 50,0061

. Quanto ao Risco de Integridade da Pele Prejudicada, a
literatura abordou agente farmacoldgico, alteracdo no turgor da pele e nutri¢cdo inadequada como 0s
principais motivos que predispdem ao diagnostico em 100% da amostra da pesquisa e umidade
tendo sido abordada em 67,0%"%*%°. Assim como, 100% dos artigos que abordam o diagnéstico
real para o qual este risco pode evoluir ressaltam que a alteracdo da integridade da pele é o que
concretiza o estabelecimento dessa mudanca, bem como 67,0% referiram matéria estranha
perfurando a pele como um agravante*#+22,

O aumento dos sintomas fisicos foi a queixa mais comum em 100% dos artigos ao se tratar
de Fadiga, sendo citado também energia insuficiente e cansaco em 67,0% deles*#%. A literatura
pesquisada que envolve Dor Aguda aponta em 67,0% autorrelato da intensidade da dor usando
escala padronizada de dor, comportamento expressivo, expressao facial de dor e posicdo para aliviar

a dor como as caracteristicas bésicas que desencadeiam esse DE**?*. 100% dos estudos que frisaram
A Conhecimento Deficiente, o definem como conhecimento insuficiente, sendo seguimento
‘ inadequado de instrucdes um fator a mais em 67,0% deles™**?2.

Houveram diagndsticos que foram excluidos por ndo possuirem uma descricdo completa.
Encontraram-se também diagnosticos de Percepcdo Sensorial visual e auditiva, com suas

respectivas caracteristicas definidoras e seus fatores relacionados. No entanto, estes haviam sido

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br




COoNGRESSO |
(CEH&=-

excluidos da Taxonomia NANDA desde a edicdo 2009 e sdo encontrados apenas na Sessao
Diagnosticos de Enfermagem Retirados.

Os dominios Seguranca/Protecdo, Eliminacao e Troca e Atividade/Repouso obtiveram maior
frequéncia, com ocorréncia de 12 aparicdes de DE pertencentes a cada um dos dois primeiros e 06
referentes ao terceiro. Os dominios Percepcdo/Cognicdo, Principios da Vida,
Enfrentamento/Tolerancia ao Estresse, Conforto e Promoc¢do da Salde apareceram com menor
frequéncia, tendo ocorrido a0 menos duas vezes diagnésticos que os compde. Dentre os 13
dominios integrantes da Taxonomia Il da NANDA Internacional, quatro ndo tiveram aparicdo de
nenhum DE, sendo eles: Autopercepcdo, Papéis e Relacionamentos, Sexualidade e
Crescimento/Desenvolvimento.

Os fatores de risco associados ao envelhecimento, saudavel ou ndo, poderiam ser reduzidos
ou prevenidos ao serem desenvolvidas politicas publicas de promocdo da saude. Os relacionados a
hospitalizagdo podem ser trabalhados através do planejamento de assisténcia individualizada,
resolutiva e de qualidade®

CONCLUSAO

Risco de Quedas esteve presente em 42,0% dos estudos, ressaltando a realidade que o idoso
hospitalizado se encontra mais susceptiveis a ir ao chdo devido além do acometimento patolégico
que o submeteu a internacdo, as modificacdes funcionais préprias da senescéncia.

Risco de Infeccdo e Mobilidade Fisica Prejudica se sobressairam em segundo lugar no
estudo. Sabendo-se que o0 ambiente hospitalar aumenta a exposi¢do do individuo a patdgenos, faz-se
importante adotar medidas basicas que minimizem o risco de infeccdo, como a higienizacéo
constante das méos. Ademais, deve-se assegurar que 0 ambiente seja adaptado adequadamente para
facilitar a mobilidade dos pacientes, bem como auxilid-los quando se fizer necessario. Minimizar a
quantidade de procedimentos invasivos realizados no cliente, bem como atentar para 0s sinais

sugestivos de possivel aparicdo de lesGes, pode reduzir os danos a integridade da pele do idoso.
Uma assisténcia com abordagem multiprofissional pode atenuar as queixas relacionadas a
Fadiga e Dor Aguda. Além do mais, informacBes coerentes e claras devem sempre ser
disponibilizadas ao paciente, que possui o direito de saber sobre o seu quadro e tratamento. Mesmo
que ndo seja possivel fazer com que o idoso compreenda as informacgdes, o responsavel por ele deve

sempre ser mantido a par da situacao.
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Sendo possivel ter uma visdo mais ampla dos DE que acometem o idoso hospitalizado, o

trabalho do enfermeiro com a utilizacdo do Processo de Enfermagem podera ser mais eficaz, uma

vez que o conhecimento sobre quais sdo 0s mais incidentes, capacitara o profissional a tragcar um

plano de cuidado ancorado em a¢des preventivas dentro da assisténcia hospitalar.
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