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Resumo

Considerando que as mulheres idosas e pobres sdo propensas a maior vulnerabilidade nas condi¢des de saude, no
presente estudo prop6s-se a identificar os diagndsticos de enfermagem, segundo a taxonomia Il de NANDA, sobre um
grupo de idosas consideradas muito pobres. Foram selecionadas 69 idosas, a partir da aplicacdo do instrumento de
Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB) em 301 idosos residentes na drea de abrangéncia de um PSF. O estado de saude
das idosas foi avaliado utilizando-se a Avaliagdo Geriatrica Ampla (AGA), que envolve os aspectos funcionais, emocionais,
sociais e ambientais. Foram identificadas 23 categorias diagnésticas nas idosas do estudo e uma média de 7,4 diagndsticos/
idosa. Entre os diagnosticos mais freqiientes destacam-se “Mobilidade fisica prejudicada”, "Dor crénica”, "Manutengdo
do lar prejudicada”. Os diagnésticos revelaram-se importantes na caracterizacdo das complexas necessidades

apresentadas pelas idosas e no grande avanco no direcionamento da assisténcia.
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Abstract

Considering that the elderly and pauper women are disposed
to a larger vulnerability in the health conditions, in the present
study it was proposed to identify the nursing diagnosis,
according to the taxonomy Il of NANDA, about the elderly
women group considered very pauper. Were selected 69
elderly women, from the application of the instrument of
Brazilian Economic Classification (CCEB) in 301 elderly people
that lives in the scope of the FHP. The health condition of the
elderly women was evaluated using the Wide Geriatric Evaluation
(WGE), that involves the functional, emotional social, and of
the environment aspects. Were identified 23 categories of
diagnosis in the elderly women of the study and an average
of 7.4 diagnosis/elderly. Among the more frequent diagnosis
was detached “Damaged Physical Mobility", " Chronicle Pain”,
“Damaged Maintanance of the Home". The diagnosis revealed
to be important in the characterization of the complexity
needs presented by the elderly women and in the large
advance in the assistance orientation.
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Resumen

Considerando que las mujeres ancianas pobres son propensas
a mayor vulnerabilidad en las condiciones de salud,
proponemos en este estudio identificar los diagndsticos de
enfermeria segun la taxonomia Il de NANDA de un grupo de
ancianas consideradas muy pobres. Fueran seleccionadas 69
ancianas, a partir de la aplicacién del instrumento de
Clasificacion Econémica Brasil (CCEB) en 301 ancianos
residentes en el &rea de alcance de un PSF. El estado de salud
de las ancianas fue evaluado utilizandose de la Evaluacién
Geriatrica Amplia (AGA) que involucra los aspectos funcionales,
emocionales, sociales y ambientales. Fueron encontradas 23
categorfas diagnosticas en las ancianas del estudio y un
promedio de 7,4 diagnésticos/anciana. Entre los diagnésticos
mas frecuentes se destacan: “Mobilidad fisica perjudicada”;
“Dolor crénica”; “Manutencion del hogar perjudicada”. Los
diagnésticos se han revelado importantes en la caracterizacion
de las complexas necesidades presentadas por las ancianas y
gran avanzo en lo direccionamiento de la asistencia.

Palabras clave: Salud del Anciano. Programa Salud de la
Familia. Mujeres. Pobreza.
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INTRODUCAO

Profundas mudancas vém ocorrendo na estrutura etéria
da populagdo, caracterizada pela acentuada longevidade,
atribuida, em especial, as melhores condicdes de vida das
pessoas, no que se refere ao acesso as novas tecnologias de
atendimento a saude. No Brasil, a populagdo idosa, em 2002,
perfazia um total de 14,1 milhdes de pessoas, €, para 2025,
projeta-se um total de 33,4 milhdes. Entre 1950 e 2025,
estima-se que a populagdo idosa tera crescido 16 vezes contra
cinco vezes a populagdo total '.

Nesse contexto, vem aumentando a preocupagdo com esta
parcela da populagdo, pois os idosos apresentam condicGes
especificas que os tornam mais vulnerdveis a perdas tanto do
ponto de vista funcional como emocional, social e econdmico,
predispondo-os, principalmente, a presenca de multiplas doencas,
baixa auto-estima, depressdo, incapacidade para realizagdes e
pobreza, com grandes interferéncias na qualidade de vida.

Destaca-se que na populagdo idosa ha uma predominancia
de mulheres, e tentativas tém sido feitas para explicar essa
diferenca. Algumas hipdteses sugerem que os homens tém as
mais altas taxas de mortalidade relacionadas a violéncia,
acidentes de transito e doencas cronicas. Ja as mulheres tém
as mais altas taxas de morbidade em quase todas as doencas
cronicas ndo-fatais. Além disso, elas sdo mais inclinadas a
prestar aten¢do aos sinais € sintomas e a procurar assisténcia
mais freqlientemente que os homens 2,

Os idosos, pela dificuldade de insercdo no mercado de
trabalho, constituem uma parcela da populacdo vulneravel ao
estado de pobreza, passando a depender significativamente
de outras fontes de renda, principalmente da aposentadoria.
Além disso, tendem a apresentar maior volatilidade na sua
estrutura de gastos decorrentes, quase sempre, do inesperado
surgimento de despesas, principalmente com a satde °.

Ressalta-se, ao se considerar a pobreza entre os idosos no
Brasil, que, apesar de a aposentadoria representar a garantia
de direitos e de inclusdo social, apresenta valores que ndo
permitem o atendimento satisfatério das necessidades de
sobrevivéncia, principalmente para aqueles que envelhecem
com doencgas e incapacidades®, ja que 70% dos aposentados e
pensionistas do Instituto Nacional de Seguro Social (INSS)
recebem um salario minimo por més °.

Ao se considerar que as idosas de baixa condicdo sécio-
econdémica podem apresentar maior vulnerabilidade para
complexos problemas de satde, acredita-se que a identificacdo
dos diagnésticos de enfermagem, de acordo com a classificagdo
proposta por NANDA (North American Nursing Diagnoses), podera
trazer contribuicdes para a melhoria da qualidade da assisténcia.

A NANDA, contribuindo para o desenvolvimento e
refinamento dos diagnésticos de enfermagem, tem
desenvolvido um sistema conceitual para classificar os
diagndsticos em uma taxonomia, o qual vem sendo
constantemente atualizado. Em 1989, publicou a taxonomia |
e, com base em diversas avaliacdes, publicou, em 2001, a
taxonomia Il, composta por 13 dominios, 106 classes e 155
diagnosticos de enfermagem ©.
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Entre as vantagens dos diagndsticos de enfermagem,
destacam-se que eles direcionam os cuidados, fortalecem a
atuacdo profissional nos aspectos relacionados as
especificidades da enfermagem, contribuem na identificacdo
de lacunas conceituais, validam as fungdes da enfermagem e
aumentam a autonomia do profissional 7%,

Por nossa experiéncia de utilizagdo dos diagnésticos,
segundo a taxonomia da NANDA, podemos afirmar que essa
taxonomia representa uma forma de raciocinio légico que
possibilita a inter-relacdo de causas e efeitos das alteracdes
apresentadas, facilitando o estabelecimento de metas, a
adocdo de condutas de enfermagem e a realizacdo da
avaliacdo da assisténcia prestada.

Além disso, a elaboracéo dos diagnésticos segundo a NANDA
exige uma coleta de dados completa, que aborde os multiplos
aspectos que envolvem o estado de saude do individuo, o que
estimula melhoria da qualidade dessa etapa do processo de
enfermagem, fundamental para o desenvolvimento das demais.

Em estudo de revisdo da literatura, em que foram
identificadas as vantagens e desvantagens do uso dos
diagnésticos de enfermagem, confirma-se que eles representam
um instrumento que pode contribuir para a uniformizagdo da
linguagem entre os enfermeiros e para a melhoria da qualidade
da assisténcia, direcionando a assisténcia de enfermagem e
possibilitando seu desenvolvimento, além de ser aplicavel a
diferentes referenciais teéricos utilizados na enfermagem. No
entanto, salienta-se a falta de preparo profissional e a
necessidade de mudanga de postura dos enfermeiros como
limites para sua utilizagdo °.

0 sistema de classificacdo dos diagnésticos de enfermagem
representa a busca de um novo referencial centrado no
conhecimento da ciéncia de enfermagem. Essa busca vem
ocorrendo em ritmo crescente como forma de enfrentar a
pressao para definir o corpo de conhecimentos e habilidades
essenciais para a praatica de enfermagem .

Considerando que a identificacdo dos diagnosticos de
enfermagem pode contribuir para o conhecimento das
caracteristicas das pessoas que recebem cuidado de
enfermagem, direcionar a assisténcia e possibilitar o
fortalecimento das especificidades da profissao, propde-se, para
o presente estudo, identificar os diagndsticos de enfermagem,
segundo a taxonomia Il da NANDA, em um grupo de idosas
consideradas muito pobres que vivem na comunidade.

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo realizado com idosos residentes na
area de abrangéncia de uma Unidade de Saude da Familia do
interior paulista. Tal unidade conta atualmente com 1.012
familias cadastradas, num total de 4.256 pessoas, sendo que
destas 461 encontram-se na faixa etaria acima dos 60 anos.

A populagdo de referéncia foi constituida pelo universo de
idosos residentes na area citada (n=461). A identificacdo deu-
se por meio do cadastro feito pelos agentes comunitarios de
salde. Participaram efetivamente do estudo 301 (65,3%)
idosos;, sendo que, entre os demais, 96 (20,8%) recusaram-
se a participar, e outros ndo foram encontrados ap6s a segunda
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visita e/ou eram portadores de doencas mentais e encontravam-
se sozinhos no domicilio. Dos idosos entrevistados, 186 (61,8%)
sdo do sexo feminino e 115 (38,2%), do sexo masculino.

No presente estudo, optou-se por selecionar as mulheres
idosas muito pobres, uma vez que tais varidveis indicam maior
vulnerabilidade as necessidades de sadde. A selecdo delas
deu-se a partir da aplicacdo do instrumento de classificacdo
do estrato social - Critério de Classificagdo Econdmica Brasil
(CCEB) proposto pela ANEP (Associagcdo Nacional das
Empresas de Pesquisa), aprovado pela ABA (Associacdo
Brasileira Anunciantes) e aceito pela ABIPEME (Associagdo
Brasileira dos Institutos de Mercado).

0 CCEB trata-se de um indicador s6cio-econdmico que visa
a estimar o potencial de compra das familias dos consumidores
em areas urbanas e segmentar o mercado em classes sociais
e, apesar de desconsiderar varidveis importantes como a
aptiddo para o consumo, é considerado um critério objetivo e
que evita o constrangimento causado no questionamento da
renda pessoal ou familiar '. Na sua utilizagdo, atribui-se
pontuacdo a determinados itens em que os indiviiduos se
incluemi, e, a partir desta pontuacdo, sdo classificados em seis
classes (A1, A2, B1, B2, Ce D). As.

Segundo tal critério, as pessoas consideradas muito pobres
sdo aquelas pertencentes a classe D;, desta forma, foram
selecionadas 69 idosas de tal classe, ou seja, (37,1%) do
total das mulheres idosas entrevistadas.

Para a coleta de dados das idosas selecionadas, foi utilizado
um instrumento elaborado a partir de dados da literatura
geriatrica e gerontoldgica visando a Avaliagdo Geriatrica Ampla
(AGA) 214" em que constam os seguintes itens:

1. caracteristicas sécio-demograficas;
2. lazer, convivio familiar e interagdo social;

3. habitos de vida—fumo, &lcool, prevencdo de cancer
de Utero/mama e atividade fisica;

4. nlmero de internacdo no Ultimo ano, estado
cognitivo, estado emocional, grau de dependéncia,
pressdo arterial no momento da entrevista, avaliagdo
da presenca e graduacdo da dor e doencas referidas.

0 grau de dependéncia foi verificado a partir de uma escala
com 12 indicadores de dependéncia para o idoso, que considera
as atividades instrumentais de vida didria (fazer compras, pegar
onibus, administrar as financas e tomar os medicamentos
adequadamente) e as atividades basicas de vida didria
(continéncia, vestir-se, tomar banho, comer, pentear-se, ir ao
banheiro, passar para cama e sair dela), organizadas
hierarquicamente. De acordo com as 12 atividades de vida
didria citadas, os idosos sdo classificados em quatro categorias,
asaber: a. independente total—idoso capaz de realizar todas
as atividades; b. dependente leve — idoso que necessita de
ajuda para realizar de uma a trés atividades de vida diaria; c.
dependente moderado — idoso que necessita de ajuda para
realizar de quatro a seis atividades de vida didria; e d.
dependente severo, aquele que necessita de ajuda para realizar
sete e ou mais dessas atividades .

A capacidade cognitiva dos idosos foi avaliada por meio do
“Mini exame do estado mental” (MEEN), com a finalidade de
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caracterizar a presenca de prejuizos cognitivos. O teste avalia
orientacdo espacial, atencdo, capacidade para realizacdo de
célculos simples, memoria recente e linguagem. O escore final é
asoma de todos os pontos obtidos no teste com um valor maximo
de 30 pontos. Como é possivel, no entanto, haver influéncia de
fatores como o nivel de escolaridade, sdcio-cultural, alteracées
perceptivas e de psicopatologias, a nota de corte € 24 para
pessoas alfabetizadas e 17 para as ndo- alfabetizadas'.

Na avaliagdo do estado emocional, utilizou-se a Escala de
Depressdo Geriatrica de Yesavage, versdo simplificada com 15
perguntas, a qual tem demonstrado confiabilidade na pratica
clinica "', Para avaliagdo da presenca e graduacdo da dor,
utilizou-se uma escala unidimensional - Escala Comportamental
(EC) - que se baseia no comportamento da pessoa. Ao
comportamento élgico é atribuida uma nota, interrogando
diretamente a pessoa sobre sua lembranca da dor em funcdo
de suas atividades da vida diaria '

5. As alteracBes funcionais foram identificadas a partir
de interrogatério sobre os diversos sistemas e aparelhos
do corpo humano;

6. Doencas referidas;
7. Adesdo ao uso de medicamentos '7;

8. Os riscos para quedas entre os idosos foram avaliados,
considerando-se os principais fatores intrinsecos e
extrinsecos 7. O equilibrio e a marcha, aspectos
essenciais em relagdo a riscos de quedas e mobilidade
fisica, foram verificados com a utilizacdo do instrumento
“Performance Oriented Mobility Assessment - POMA”
adaptado culturalmente para o Brasil %,

9. Na avaliagdo do estado nutricional, consideraramou-se
o indice de massa corporal (peso e altura) e, a distribuicdo
de gordura corporal (circunferéncia da cintura).

A coleta de dados foi realizada no domicilio dos idosos, por
estudantes da segunda e terceira séries dos cursos de
Enfermagem e Medicina da Faculdade de Medicina de Marilia,
que se dispuserem a tal atividade, visto que eles vém
desenvolvendo habilidades e conhecimentos para realizacdo de
entrevista e exame clinico desde a primeira série. Para a utilizacdo
do instrumento, eles foram capacitados e contaram com
acompanhamento e supervisdo da pesquisadora responsavel.

Para chegar aos diagndsticos de enfermagem, os dados referentes
ao estado de satde das idosas foram submetidos a um processo de
raciocinio diagnéstico '°,0 qual é desenvolvido em duas etapas. Na
primeira etapa, 0s dados passam por andlise e sintese.

A fase de analise possibilitou a categorizacdo dos
achados, sequndo proposta do modelo utilizado para a coleta
de dados, e, na seqiiéncia, os dados foram analisados quanto
a congruéncia e lacunas e necessidade de retomada da
coleta. No processo de sintese, os dados foram agrupados
em padrdes por comparagdo com 0s conceitos, normas e
modelos existentes na literatura geriatrica e gerontolégica,
levando a hipéteses sobre a situacdo e ao estabelecimento
das causas relacionadas a inferéncia.

Na segunda fase, os diagnésticos foram estabelecidos de
acordo com a taxonomia Il da NANDA, incluindo categoria
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diagnostica, fatores relacionados/fatores de risco e
caracteristicas definidoras.

Os diagndsticos de enfermagem foram elaborados por duas
das pesquisadoras, e os registros do raciocinio diagndstico foram
analisados por uma enfermeira do PSF e uma outra da area de
geriatria e gerontologia com alguma experiéncia no ensino e
pesquisa de diagndstico de enfermagem segundo NANDA. No
caso de lacunas, as idosas foram revisitadas pelas proprias
pesquisadoras, com a finalidade de completar os dados.

Para a realizacdo do estudo, houve autorizacdo do Secretario
da Salde do Municipio e da equipe de salde da unidade.
Participaram dele os idosos que, ap6s receberem os
esclarecimentos, estavam de acordo e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido aprovado pelo comité de ética e
pesquisa com seres humanos da Faculdade de Medicina de Marilia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

ATabela 1 apresenta as caracteristicas das idosas, segundo
idade, estado civil e escolaridade. Constata-se que a maioria
das idosas ésdo analfabetas, confirmando os dados analisados
pelo IPEA (Instituto de Pesquisa Econdmica e Aplicada), que
aponta para a forte relacdo entre pobreza e baixa
escolaridade®. Além disso, dois tercos vivem sem o companheiro.
As mulheres idosas que vivem sem o companheiro sdo altamente
vulnerdveis aa pobreza e ao isolamento social, o que se
deve a discriminacdo no acesso a educagdo, saldrio,
alimentacdo, trabalho significativo, assisténcia a sadde,
medidas de seguro social e poder politico®.

Tabela 1: Distribuicdo das idosas segundo idade, escolaridade
e estado civil.

Escolaridade Estado Civil Idade (em anos)
80 ou
60-69 70-79 mais
Analfabeta Sem o companheiro 2 17 9
Com o companheiro 3 8 2
12 G. incompleto Sem o companheiro 7 3 0
Com o companheiro 5 6 3
19 6. completo ou mai Sem o companheiro 3 0 0
- COMpIEto oumals ¢y companheiro 0 0 1

Entre as 69 idosas, foram encontradas 23 categorias
diagndsticas e um total de 516 diagnésticos, perfazendo uma
média de 7,4 diagndsticos/idosa. Os diagndsticos apresentados
sdo reais e de risco e estdo relacionados tanto a aspectos
funcionais, como emocionais, sociais e ambientais.

Na Tabela 2, na pagina sequinte, encontram-se os
diagndsticos de enfermagem presentes em mais de um terco
das idosas, bem como os respectivos fatores relacionados a
fatores de risco e as caracteristicas definidoras principais.

0 diagnéstico de “Mobilidade fisica prejudicada”, definido
como a “limitagdo no movimento fisico independente e voluntério
do corpo ou de uma ou mais extremidades™’, presente em
quase a totalidade das idosas, 65 (94,2%), demonstra
dificuldades relativas a adequada condicdo de vida,
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principalmente se considerarmos que se trata de idosas que
vivem em condicdo de pobreza, as quais fregiientemente ndo
dispdem de recursos que possam auxilid-las na deambulagdo e
mesmo no transporte para que possam viver melhor.

Em estudo realizado com idosos ndo institucionalizados,
foi constatado que 62% referiram dificuldades para deambular,
e, destes, 10% referiram necessitar de auxilio para caminhar.
Acredita-se que os problemas que limitam a deambulagdo e
movimentacdo precisam ser identificados, avaliados e
conduzidos a assisténcia adequada, para que seja possivel
manter-lhes a independéncia?'.

A “Dor Crénica” representa uma condicdo presente em 48
(71,6%) das idosas, 0 que revela que elas vivem seu dia-a-dia com
algum grau de sofrimento, impedidas de realizar atividades e de
interagir com outras pessoas, € até mesmo de manter o padrao de
sono e alimentagdo, considerados basicoas para a sobrevivéncia.

A dor é uma das queixas mais freqiientes entre os idosos.
0 importante é ndo subestimar tal queixa, ao considera-la
como parte “normal” do processo de envelhecimento®. A
alta freqiiéncia de dor em idosos estd associada a
distarbioesordens cronicoas, particularmente doencas
mUsculo-esqueléticas como artrites e osteoporoses®. A dor
€ uma das queixas mais freqiientes entre os idosos, sendo
importante ndo subestimar tal fato ao considera-lo como parte
“normal” do processo de envelhecimento®,

0 diagnéstico “Manutengdo do Lar Prejudicada”, presente
em 47 (70,1%) das idosas, é definido como “incapacidade de
manter de forma independente um ambiente seguro e que
promova o crescimento”. Estd relacionado a presenca de
doenga, sistemas de apoio inadequados, funcdo cognitiva ou
emocional prejudicadas e finangas insuficientes, associando-
se a acimulo de sujeira, restos de comida, odores ofensivos,
temperatura da casa inadequada (pouco ventilada).

Neste caso, a equipe precisa atuar junto a familia e a
comunidade com a finalidade de obter ajuda na manutencdo de
um ambiente confortavel e livre de riscos para a saude®*. Além
disso, trata-se de uma intervencdo que demanda a existéncia
de forte vinculo e conhecimento ndo s¢ das fragilidades, mas
também das potencialidades tanto da familia como da
comunidade, para que a equipe do PSF possa atuar junto aa
uma area adscrita de forma adequada.

“Percepgdo sensorial visual perturbada”, associada
principalmente a mudanca na capacidade de realizar atividades,
esteve presente em 40 (59,7%) das idosas. Esta condi¢do merece
atencdo, pois quase sempre ¢ subestimada, sendo considerada
tanto pelos familiares como pelo idoso, e até pelos profissionais da
salde, como prépria do processo de envelhecimento, sem muita
opcdo de solugdo. Além disso, para as idosas em condicdo de
pobreza, faltam recursos para aquisicao de 6culos que poderiam
contribuir para melhoria da capacidade visual.

Quase dois tercos das idosas, 40 (59,7%) apresentaram o
diagndstico “Conhecimento deficiente”, causado pela falta de
exposicdo, falta de interesse em aprender ou falta de familiaridade
com os recursos de informacdo. Tal condicdo foi constatada
quando as idosas verbalizaram a falta de conhecimento
principalmente quanto a doenga, uso de medicamento e medidas
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Tabela 2: Distribuicdo das categorias diagnésticas, principais fatores
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relacionados/risco e caracteristicas definidoras.

C. Diagnést.

Fatores Relacionados/Risco

Caracteristicas Definidoras

Mobilidade
fisica prejudicada

Dor crénica
Manutencdo do
lar prejudicada

Percepcdo sensorial
visual perturbada

Conhecimento deficiente

Nutricdo desequilibrada:
mais que as necessidades
corporais

Controle ineficaz
do regime terapéutico

Risco para soliddo

Risco para quedas

Tristeza cronica

Padrdo de sono
perturbado

Denticdo
prejudicada

Desconforto; dor; falta de conhecimento quanto ao valor
da atividade fisica; prejuizos sensorioperceptivos; prejuizos
misculos-esqueléticos, neuromusculares; intolerancia a
atividade/forca e resisténcia diminuidas; estado de espirito
depressivo ou ansiedade; estilo de vida sedentario, desuso,
falta de condicionamento; resisténcia cardiovascular limitada.

Incapacidade fisica/psicossocial cronica.

Doenca e lesdes; organizagdo ou planejamento familiar
insuficiente; finangas insuficientes; sistemas de apoio
inadequado; funcdo cognitiva ou emocional prejudicada.

Percepcdo sensorial alterada.

Interpretacdo errénea de informacdo; limitagdo cognitiva;
falta de exposicéo; falta de interesse no aprender.

Ingestdo excessiva em relagdo as necessidades metabdlicas

Dificuldades econdmicas; complexidade do regime terapéutico
e déficit de suporte social.

Isolamento social; privagdo afetiva; falta de energia.

Histéria de quedas; idade de 65 anos; mulher; mora sozinha;
uso de artefatos de auxilio (bengalas); dificuldades visuais
e auditivas; artrite; hipotensdo ortostatica; auséncia do
sono; mobilidade fisica prejudicada, equilibrio prejudicado,
dificuldade na marcha; ambiente com moéveis e objetos em
excesso; auséncia de material antiderrapante em banheiros,
escadas e tapetes; uso de medicamentos.

Doenca e deficiéncia; morte de pessoa amada e crise
relacionada ao estagio de desenvolvimento.

Pensamentos ruminantes pré-sono; higiene de sono
inadequada; depressdo;soliddo; tristeza; medo; ansiedade;
medicagdes.

Higiene oral ineficaz; barreiras econdmicas ou de acesso ao
cuidado profissional; falta de conhecimento a respeito da
saude dental.

Capacidade limitada para desempenhar as habilidades motoras
grossas e/ou finas; movimentos ndo coordenados ou aos
trancos; amplitude limitada de movimento; mudangas na
marcha; velocidade de marcha diminuida, inicio da marcha
dificultado, passos pequenos, pés arrastando-se, oscilagdo
postural lateral exagerada.

Fadiga; interagdo reduzida com as pessoas; capacidade alterada
de continuar atividades prévias; mudanga no padrdo de sono.

Precisam de ajuda para a manuten¢do da casa; acimulo de
sujeira, restos de comida ou residuos higiénicos; odores
ofensivos; temperatura da casa inadequada.

Mudanca na resposta usual aos estimulos; Mudanga na
capacidade de resolugdo dos problemas.

Verbalizagdo do problema; seguimento ndo acurado de
instrucdes.

Peso 20% acima do ideal para a altura e compleicdo; dobra
de prega do triceps, acesso de 15 mm; e nivel de atividade
sedentario.

Verbaliza desejo de controlar o tratamento da doenca e a
prevencdo de seqlielas; verbaliza dificuldade com a regulagéo/
interacdo de um ou mais dos regimes prescritos para a
prevencdo de complicagdes e o tratamento da doenca ou de
seus efeitos; verbaliza que ndo agiu para incluir os regimes
de tratamento nas rotinas didrias.

Depressdo; soliddo; desesperanga; baixa auto-estima; raiva
e frustracdo.

Insénia de manutencdo do sono; queixas verbais de
dificuldades para adormecer; queixas verbais de ndo se
sentir bem descansado; insatisfagdo com o sono.

Presenca de caries; perda de dentes; dentes desgastados
ou estragados; auséncia parcial ou completa de dentes.

65

48

47

41

40

29

29

25

26

26

23

94,2

69,5

68,2

59,4

57,9

42

42

36,2

37,6

33

31,8

de promocdo da qualidade de vida ou comportamento apatico,
quando alegaram “j& estarem velhao s demais para aprender”
ou que “com esta idade ndo adianta querer muita coisa”.

O conhecimento referente as praticas de sadde tem
grande relagdo com a adesdo a elas®®. Nessa fase da vida,
em que aumentam os riscos de agravamento das condi¢des
de saude, € importante que as pessoas consigam se
apropriar-se dos conhecimentos necessarios 2 manutencao
e melhoria das condicdes de saude.

Estudo sobre saberes e praticas adotados pelas mulheres
idosas, sujeitos de acOes de educagdo em satde, mostrou que
elas sdo capazes de aprender e agir, conquistando significado
para a sociedade e exercendo plenamente a cidadadania26.

Apesar da condicéo de pobreza das idosas, 29 (43,3%)
apresentam o diagndstico de “Nutricdo desequilibrada: mais
que as necessidades corporais”, que pode ser caracterizado
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pelo peso 20% ou mais acima do peso ideal para a altura,
sedentarismo e dobra da prega do triceps acima de 25 mmHg.

Os indicadores do estado nutricional sdo considerados
importantes preditores de morbi-mortalidade, e dados de
uma populacdo adulta de baixa renda também revelam alta
incidéncia de sobrepeso e obesidade, principalmente entre
as mulheres?’.

“Controle ineficaz do regime terapéutico” foi encontrado
em 29 (43,3%) das idosas, relacionado, na maioria das vezes,
a complexidade do regime terapéutico, dificuldades econémicas
e déficit de suporte social. As idosas de baixo poder aquisitivo,
além das dificuldades préprias do processo de envelhecimento,
enfrentam outros problemas advindos da condicdo de pobreza,
levando a riscos para a atual situagdo de saude.

Entre as idosas, a privacdo afetiva, o isolamento social e a
falta de energia levaram a confirmar o diagnéstico de “Risco
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para soliddo" em 25 (37,3%) delas. A condicdo de fragilidade
do idoso, a perda da autonomia e da independéncia, levam ao
esfriamento dos vinculos afetivos. Isso pode estar relacionado
a circunstancias objetivas, como o afastamento do grupo de
relagdes, e subjetivas, a depender da forma como o idoso enfrenta
a situagdo?®. Em outros grandes centros urbanos, tém aumentado
as pequenas familias em detrimento das familias extensas,
reduzindo a possibilidade de apoio e atencdo ao idoso.

0 diagnéstico “Risco de quedas”, presente entre as idosas,
deve-se a fatores intrinsecos, como dificuldade visual, auséncia
de sono, dificuldade na marcha e equilibrio prejudicado, uso de
medicacdo ansiolitica, antidepressiva e anti-hipertensiva, e a
fatores extrinsecos, entre eles, a presenca de escadas e piso
escorregadios, tapetes soltos e uso de calgado inapropriado.
Entre os fatores que tém contribuido para agravar as condi¢ées
de salde e de vida da populagdo idosa destacam-se as quedas,
pois constituem a primeira causa de acidentes em pessoas
com mais de 60 anos®. Essas, no entanto, sdo passiveis de
preven¢do, havendo a necessidade de a¢des educativas
envolvendo tanto a idosa como os familiares.

Ao longo da vida, as pessoas idosas estdo propensas a
multiplas perdas, seja pela presenca de doencas e
incapacidades, morte ou auséncia de pessoas que lhes sdo
proximas, o que quase sempre desencadeia tristeza progressiva
e recorrente. A condicdo de “Tristeza crénica”foi encontrada
em 26 (37,6%) das idosas, e foi expressa como depressdo,
soliddo, desesperanca, baixa auto-estima, raiva e frustragdo.

Das idosas, 23 (34,3%) apresentaram o diagndstico de
“Padrao de sono perturbado”, relacionado, na maioria das vezes,
aansiedade, higiene do sono inadequado, tristeza, entre outros,
que se associam tanto a qualidade como a quantidade do sono.
Os transtornos do sono, considerados fregientes entre os idosos,
afetam suas relacdes e o desempenho das atividades da vida
didria, com grande interferéncia na sua qualidade de vida.

Das idosas, 22 (32,8%) apresentaram “Denticdo
prejudicada” associada a auséncia de alguns dentes ou de
todos eles, dentes desgastados, céries, além do uso de prétese
mal adaptada. Ao referir-se ao atual quadro em que se encontra
a saude bucal dos idosos, é necessario considerar que esse
grupo de pessoas carrega a heranca de praticas de saude
curativas e mutiladoras®. Além disso, a falta de acesso da
populagdo aos servicos de saude bucal é outro aspecto
importante a ser considerado. O impacto da satde bucal para
a qualidade de vida na terceira idade revela-se no aspecto
funcional, social e psicolégico®.

Outros diagndsticos menos freqiientes entre as idosas
foram: “Constipacdo” presente em 15 (21,8%) idosas;
“Percepcdo sensorial auditiva perturbada” em 12 (17,4%)
idosas; “Fadiga”em 10 (14,5%) idosas, “Processos familiares
interrompidos” em cinco (7,3%) idosas; “Nutricdo
desequilibrada: menos que as necessidades corporais” e
“Manutengdo ineficaz da satde” em 4quatro (5,8%) idosas;
“Degluticdo prejudicada” em trés (4,4%) idosas e
“Incontinéncia urindria funcional” em duas (2,9%) idosas. Os
diagnésticos: “Percep¢do sensorial olfativa perturbada”,
“Comunicagdo verbal prejudicada”; “Memdria prejudicada”
apareceram, cada um deles, apenas em uma idosa (1,5%).

Diagnésticos de enfermagem de idosas carentes
Marin MJS, Cecilio LCO, Rodrigues LCR, Ricci FA, Druzian S.

Alguns diagndsticos, como é o caso da “Mobilidade fisica
prejudicada”, “Dor cronica”e “Fadiga’, comprometem as atividades
de recreacdo e predispdem as idosas a inatividade, podendo levar
aos diagndsticos de “Atividade de recreagdo deficiente” e de “Risco
de intolerdncia a atividade”. No entanto, considerou-se que os trés
primeiros diagnésticos seriam prioritarios e que, ao se tracarem
estratégias de intervencao para eles, seria possivel a melhoria das
condicGes relacionadas aos outros dois.

CONSIDERAGOES FINAIS

No presente estudo, propds-se caracterizar as
necessidades de cuidados a partir da identificacdo dos
diagnésticos de enfermagem segundo NANDA, de mulheres
idosas consideradas muito pobres de uma area adscrita, uma
vez que tais condicBes indicam maior vulnerabilidade no estado
de salde. As 69 idosas estudadas apresentaram 23 categorias
diagnodsticas, com uma média de 7,4 diagnésticos/idosa. Entre
os diagndsticos mais freqlientes destacam-se “Mobilidade fisica
prejudicada”, “dor crénica”, “Manutencdo do lar prejudicada”,
“Percepcdo sensorial visual perturbada”, “Conhecimento
deficiente” e “Nutricdo desequilibrada: mais que as
necessidades corporais”. Tais diagndsticos revelam que as
idosas demandam intervencdes nos aspectos sociais,
funcionais, emocionais e ambientais. Além disso, considera-se
que eles sdo de grande utilidade para caracterizar as
necessidades de cuidado de uma populagdo, permitindo
intervengdes individuais e em grupos.

As caracteristicas definidas e os fatores relacionados
contribuem para maior compreensédo das possibilidades de
intervengdo e para o direcionamento do cuidado, uma vez que
permite a especificagdo das respectivas causas e
manifestacbes da necessidade apresentada.

Além de os diagndsticos de enfermagem indicarem as
especificidades da profissdo, ddo a dimensdo da complexidade que a
denominada “rede bésica” ou “atencdo primaria” esta trabalhando
atualmente, tendo em vista o envelhecimento da populaggo.

Constata-se, entdo, que, para atuar junto a essa parcela da
populagdo, € necessario pautar-se na integralidade do cuidado e
na ldgica da vigildncia da sadde visando a promogdo, prevengdo,
cura e reabilitacdo das condicBes de saude. Neste contexto, o
papel do enfermeiro assume um dimensionamento ampliado e,
muitas vezes, distinto das bases de formacdo e de atuagdo dos
profissionais de satide que, por muitos anos, vem privilegiando o
tecnicismo e deixando margens pouco definidas e, portanto,
conflituosas ao implementar o trabalho interdisciplinar.

Concordamos quando se afirma: “a medida que continuam
os esforcos para desenvolver terminologias de referéncia que
compreendam a totalidade da experiéncia de assisténcia a
salde, a Eenfermagem deve posicionar-se como parte
integrante desse desenvolvimento e deve certificar-se de que
esta claramente representada nessas terminologias””.

Atuar nesta légica, além de ser um desafio para a
Eenfermagem brasileira nos dias atuais, representa também,
um grande avango para a profissdo enquanto integrante de
uma equipe multiprofissional, considerando a clara necessidade
de delimitacdo do seu papel diante dfrente ao cuidado das
pessoas, familias e comunidade.
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