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RESUMO

AVILA, Janaina Amorim de. Funcionalidade da pessoa idosa institucionalizada com riscos
de quedas: proposta de cuidado de enfermagem. 172f. Dissertacdo Escola de Enfermagem.
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande, Rio
Grande. 2012.

O estudo teve como objetivo geral: propor cuidados de enfermagem para prevengdo das
quedas junto aos idosos institucionalizados, por meio do processo de enfermagem, embasados
em elementos da Classificacdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF).
Os objetivos especificos foram: elaborar instrumento que guiasse o processo de enfermagem,
visando a prevencdo de quedas nos idosos institucionalizados, embasado em elementos da
Classificacdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude; desenvolver processo
de enfermagem direcionado a prevencdo de quedas do idoso institucionalizado, utilizando
North American Nursing Diagnosis Association e Classificacdo das Intervengdes de
Enfermagem, avaliando funcionalidade, incapacidade e salde. Pesquisa qualitativa, do tipo
estudo de caso. Os participantes foram nove pessoas idosas residentes em uma instituicdo de
longa permanéncia, no Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil. Na coleta dos dados foram
utilizados: Miniexame do Estado Mental, Escala de Risco para Quedas e Historico de
enfermagem, aplicados por meio da entrevista semiestruturada, observacao e exame fisico. Os
dados foram coletados em maio de 2012. Na analise de dados, os casos foram apresentados,
tendo como produto final o processo de enfermagem direcionado ao idoso institucionalizado,
embasado em elementos da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude e voltado a prevencdo das quedas. Houve aprovacdo do comité de ética e pesquisa,
parecer nimero 003/2012. Verificou-se que o maior nimero de residentes com risco de
quedas eram mulheres, vilvas, entre 80 a 90 anos; sabiam ler e escrever; hipertensas; faziam
uso de polifarmacia; moradia com barreiras arquitetdnicas. Foram identificados doze
diagndsticos de enfermagem. Para cada diagnostico de enfermagem, seguindo a Taxonomia
da North American Nursing Diagnosis Association, foram verificados em média de trés a
quatro dominios alterados da Classificacdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e
Salde e propostas intervencdes de enfermagem por meio da Nursing Interventions
Classification. Foram os principais diagndésticos de enfermagem: Risco de quedas, Risco para
perfusdo tissular cardiaca diminuida, Protecdo ineficaz, Risco de glicemia instavel, Nutricdo
desequilibrada: mais do que as necessidades corporais, Percepcao sensorial visual perturbada,
Incontinéncia urinaria de urgéncia, Percepcdo sensorial auditiva perturbada, Dor aguda, Estilo
de vida sedentério, Dor crénica, Mobilidade fisica prejudicada. Espera-se com esta pesquisa
contribuir para um cuidado de enfermagem adequado, especifico, a fim de que a pessoa idosa
institucionalizada seja considerada em seus aspectos multidimensionais, conforme preconiza a
classificacdo internacional de funcionalidade, incapacidade e saude. E, através dessa
perspectiva, promover avangos para que estratégias sejam criadas para a manutencdo da
autonomia, funcionalidade e prevencdo de quedas a pessoa idosa institucionalizada.

Descritores: Idoso; Acidentes por Quedas; Instituicdo de Longa Permanéncia para idosos;
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saide; Enfermagem.



ABSTRACT

AVILA, Janaina Amorim de. Funcionalidade da pessoa idosa institucionalizada com riscos
de quedas: proposta de cuidado de enfermagem. 172f. Dissertacdo Escola de Enfermagem.
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande, Rio
Grande. 2012,

The study aimed to: propose nursing care for the prevention of falls among institutionalized
elderly, through the nursing process, based on elements of the International Classification of
Functioning, Disability and Health. The specific objectives were: elaborate instrument that
guided the nursing process, aimed at preventing drops in elderly institutionalized, based on
the International Classification of Functioning Disability and Health; develop nursing process
aiming at preventing drops among the institutionalized elderly, using North American
Nursing Diagnosis Association and Nursing Interventions Classification, assessing
functioning, disability and health. Qualitative research, the case study. Participants were nine
elderly residents in a long-stay institution in Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brazil. In
collection data were used: records of enderly, Mini Mental State Examination, Questionnaire
for Risk about Drops, Historic of nursing, applied through semi-structured interviews,
observation and examination. Data were collected in May 2012. In data analysis, cases were
presented, with the final product a proposed nursing care directed to the institutionalized
elderly, focused on the nursing process, based on the International Classification of
Functioning, Disability and Health and turned the prevention of drops. There was approval of
the ethics committee and research, opinion number 003/2012. It was found that the largest
number of residents at risk of falling were women, widows, between 80 to 90 years, could
read and write; hypertensive; made use of polypharmacy, housing with architectural
barriers.We identified twelve nursing diagnoses. For each nursing diagnosis, following the
taxonomy of the North American Nursing Diagnosis Association, were found on average
three to four domains altered the International Classification of Functioning, Disability and
Health nursing interventions and proposals through the Nursing Interventions Classification.
Were the main nursing diagnoses: Risk of drops, risk for decreased cardiac tissue perfusion,
ineffective Protection, Risk glucose unstable, imbalanced Nutrition: more than body
requirements, visual sensory perception disturbed, Urge Urinary Incontinence, auditory
sensory perception disturbed, Acute Pain, Lifestyle sedentary, chronic pain, impaired physical
mobility. It is hoped that this research contribute to adequate nursing care, specific, so that the
institutionalized elderly have a multidimensional nursing care, as recommended by the
international classification of functioning, disability and health. And from this perspective, to
promote advances strategies are established to maintain autonomy, functionality and drops
prevention for the elderly institutionalized.

Descriptors: Elderly, Accidental Drops; Long Stay Institution; International Classification of
Functioning, Disability and Health; Nursing.



RESUMEN

AVILA, Janaina Amorim de. Funcionalidade da pessoa idosa institucionalizada com riscos
de quedas: proposta de cuidado de enfermagem. 172f. Dissertacdo Escola de Enfermagem.
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande, Rio
Grande. 2012,

El estudio tuvo como objetivo: proponer los cuidados de enfermeria para la prevencion de
caidas entre los ancianos, a través del proceso de enfermeria, con base en los elementos de la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF). Los
objetivos especificos fueron: elaborar un instrumento que guie el proceso de enfermeria,
orientada a la prevencion de caidas en ancianos institucionalizados, basado en la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud; desarrollar el proceso de
enfermeria dirigida a la prevencién de las caidas en los ancianos institucionalizados,
utilizando Asociacion Norte Americana de Enfermeria Diagnostico y Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria que evalle el funcionamiento, la discapacidad y la salud. La
investigacion cualitativa, el estudio de caso. Participaron nueve residentes personas anciano
en una institucion de larga estancia en Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil. En la
recoleccion de datos se utilizaron: registros de los ancianos, Mini Examen del Estado Mental,
Cuestionario de Riesgo, de la Histérico de la enfermeria, aplicado a través de entrevistas
semi-estructuradas, observacion y examen. Los datos fueron recogidos en mayo de 2012. En
el analisis de datos, los casos se presentaron con el producto final a los cuidados de
enfermeria propuesta dirigida a las personas ancianos institucionalizados, se centré en el
proceso de enfermeria, basado en la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud y de cara a la prevencién de caidas. Hubo aprobacion del comité
de ética e investigacion, opinion nimero 003/2012. Se encontré que el mayor nimero de
residentes en riesgo de caer eran mujeres, viudas, afio entre 80 y 90, sabian leer y escribir,
hipertensos, el uso hecho de la polifarmacia, vivienda con barreras arquitectonicas. Se
identificaron doce diagndsticos de enfermeria. Para cada diagnostico de enfermeria, siguiendo
la taxonomia de la Asociacién North American Nursing Diagnosis, se encontraron en
promedio de tres a cuatro dominios alterado la Clasificacion Internacional de las
intervenciones de enfermeria Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud y las
propuestas a través de la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria. Fueron los
principales diagnosticos de enfermeria: Riesgo de caidas, el riesgo de disminucion de la
perfusion del tejido cardiaco, la proteccion efectiva, la glucosa Riesgo inestable, nutricion
desequilibrada: superior a los requerimientos, la percepcion sensorial visual alterada,
incontinencia urinaria de urgencia, la percepcion sensorial auditiva alterada, dolor agudo,
estilo de vida sedentario, dolor crdnico, deterioro de la movilidad fisica. Se espera que esta
investigacion contribuya a una asistencia adecuada, especifica, de modo que los ancianos
institucionalizados tienen un cuidado de enfermeria multidimensional, segun lo recomendado
por la clasificacién internacional del funcionamiento, la discapacidad y la salud. Y desde este
punto de vista, para promover los avances que se han establecido estrategias para mantener la
autonomia, la funcionalidad y la prevencion de caidas en los ancianos institucionalizados.

Descriptores: Los ancianos, las caidas accidentales; Institucion a largo plazo; La
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud; enfermeira.
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1 APRESENTACAO

Esta dissertacdo de mestrado, intitulada Funcionalidade da pessoa idosa
institucionalizada com riscos de quedas: proposta de cuidado de enfermagem apresenta a
estruturada: introducdo, marco teorico-referencial, metodologia, apresentacdo dos resultados,
discusséo dos resultados, consideragodes finais.

Na introducdo, trago a aproximacdo com o objeto de estudo, conceitos relacionados a
pesquisa: velhice, quedas, instituicdo de longa permanéncia para idosos, Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). Reflito acerca de politicas
publicas voltadas ao idoso institucionalizado. Por fim, apresento a justificativa e os objetivos.

No Marco tedrico-referencial reflito acerca de idosos institucionalizados. Depois,
descrevo as quedas e questBes pertinentes a esses acidentes, quando acometem 0s idosos.
Trago o cuidado de enfermagem, com énfase nos idosos institucionalizados e tendo como
foco o processo de enfermagem. Descrevo a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), encerro este capitulo com o modelo tedrico do estudo.

A metodologia trago: tipo e local do estudo, participantes, instrumentos e
procedimentos de coleta de dados, procedimentos de analise/interpretacdo dos dados e, por
fim os aspectos éticos envolvidos na pesquisa.

Na apresentacdo dos resultados trago os casos estudados, primeiro, por meio do
Histdrico de Enfermagem embasado em elementos da CIF; segundo, pela Analise de Risner
para direcionar o processo diagnostico; terceiro, apresento os titulos de diagnosticos de
enfermagem a partir da NANDA e as intervencdes de enfermagem usando a NIC; quarto,
relaciono as etapas anteriores aos elementos da CIF que foram alterados nos idosos
investigados.

Na discussdo dos resultados apresento dois artigos cientificos: “Histérico de
enfermagem para idosos institucionalizados baseado na classificagdo da funcionalidade,
incapacidade e saude” e “Risco de quedas: processo de enfermagem em idosos
institucionalizados pela classificacdo internacional de funcionalidade/incapacidade/saude”.

Nas consideracg6es finais trago o alcance dos objetivos, limitacdes e pontos favoraveis

da pesquisa, breve apresentagdo dos resultados e contribui¢des do estudo para a Enfermagem.
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2 INTRODUCAO

O interesse em realizar uma pesquisa voltada ao idoso surgiu pelo fato de ter atuado
numa Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI). Também por participar do Grupo
de Estudo e Pesquisa em Gerontogeriatria, Enfermagem/Saude e Educacdo (GEP-
GERON/FURG-CNPQq). Fatos que me fizeram refletir sobre o processo de envelhecimento e
possiveis acles de enfermagem que possam auxiliar na prevencdo de quedas, na manutencao
da funcionalidade e da autonomia e no estimulo do autocuidado do idoso institucionalizado.

A velhice assinala-se como uma fase da vida do ser humano caracterizada por
mudancgas fisicas, psicoldgicas e sociais que acometem de forma particular cada idoso. E uma
etapa em que, ponderando sobre a propria existéncia, o idoso conclui que alcangou muitos
objetivos e vivenciou perdas, das quais a saude se destaca como um dos aspectos mais
afetados (OMS, 2005). O idoso exibe necessidades peculiares, que exigem atencdo e
conhecimento para tomar medidas e condutas que sejam adequadas para cada situacdo, como
exemplo saber como prevenir as quedas.

A queda é um deslocamento nédo intencional do corpo para um nivel inferior a posi¢ao
inicial com incapacidade de correcdo em tempo habil, determinado por circunstancias
multifatoriais comprometendo a estabilidade (WADA et. al., 2007).

As quedas sdo consideradas importantes preditores de desfechos desfavoraveis em
pessoas idosas, tais como fragilidade, morte, institucionalizacdo e piora das condicBes de
salde. A fratura de fémur em pessoas idosas € um evento dificil que pode contribuir para a
reducdo da capacidade funcional, perda de autonomia e de independéncia; além de poder
levar a internagdo, institucionalizacdo e a morte. A fratura de fémur é importante causa de
internacdo hospitalar pelo SUS (Sistema Unico de Satde) e ocorre em aproximadamente Y
das fraturas pos-quedas. Cerca de 30% dos idosos caem a0 menos uma vez ao ano e para
aqueles acima de 80 anos, essa proporcao se eleva para 50%. Apo6s a primeira queda, aumenta
0 risco de cair novamente e, por medo de cair, os idosos diminuem a mobilidade e
sociabilidade. Em torno de 13% das pessoas idosas sao caidores recorrentes (SES, 2010).

A pessoa idosa agrupa uma gama de fatores que aumentam o risco de quedas como:
osteoporose, instabilidade postural, alteracdo da marcha, declinio cognitivo, dificuldades
visuais, auditivas e polifarmacia, fazendo-se necesséria sua avaliagdo continua. O ambiente
em que o idoso reside ou frequenta pode oferecer ou aumentar as chances de ocorréncia de
quedas e deve ser incluido na programacao de avaliacdo da pessoa idosa. Presenca de escadas,

auséncia de diferenciacdo de degraus e de corrimdos, iluminacdo inadequada, tapetes soltos,
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obstaculos como fios elétricos e pisos mal conservados no local de circulagdo sdo alguns dos
riscos comumente observados (COSTA et. al., 2010). A prevencdo as quedas precisa ser
elemento focal das politicas publicas direcionadas ao idoso.

O Brasil organiza-se para responder as crescentes demandas da populacdo que
envelhece. A Politica Nacional do Idoso (PNI) assegura direitos sociais a pessoa idosa,
criando condicdes para promover a autonomia, integracdo e participacéo efetiva na sociedade,
reafirmando o direito a satde nos diversos niveis de atendimento do SUS, por meio da Lei n°
8.842/94 e do Decreto n° 1.948/96 (BRASIL, 2006a).

O Estado decreta suas politicas com olhar de reconhecimento social, de oportunidades
e de sensibilizacdo da importancia do idoso para o Brasil. O Estatuto do Idoso assegura
direitos sociais e deveres que a familia, sociedade e Estado devem garantir ao idoso. O artigo
oitavo do Estatuto do ldoso, Lei 10.741/2003, menciona que o envelhecimento € direito
personalissimo e sua protecdo, por imediato, constitui um direito social. J& 0 nono, atribui ao
Estado a obrigacdo de garantia ao idoso a protecédo a vida e a saude por meio de efetivacdo de
politicas sociais publicas que possam contribuir para um envelhecimento saudavel e com
dignidade (BRASIL, 2003).

Em termos de utilizacdo dos servigos de saude, o aumento dos idosos na populagédo
implica no maior nimero de doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTS), que exigem acGes
dispendiosas, envolvendo tecnologia complexa para o cuidado especifico. Pelo fato de
demandar mais gastos com tratamentos médicos e hospitalares, as autoridades sanitarias se
confrontam com desafio, em especial, no que tange a implantacdo de novos modelos e
métodos de planejamento, geréncia e prestacdo de cuidados. Por isso, se faz necessario o
investimento na promocdo da salde e na prevencdo de doencas a fim de que os idosos mais
frageis sejam identificados precocemente (LYRA et. al., 2006). E nessa perspectiva surge a
necessidade de institui¢cBes que sirvam de residéncia para o idoso.

Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) foi uma expressdo adotada pela
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), correspondendo ao Long Term
Care Institution, para substituir o termo asilo, abrigo, casa de repouso, lar, clinica geriatrica,
ancianato e similares (AIRES; PAZ; PEROSA, 2009). As ILPIs devem proporcionar
atendimento as necessidades dos residentes, tentando incentivar a manuten¢do da autonomia e
da independéncia, além de preservar a intimidade e privacidade (BORN; BOECHAT, 2006).

Conforme preconiza o Estatuto do idoso no Titulo 1V, cap. Il, as ILPIs devem adotar
alguns principios: preservacdo de vinculos familiares; atendimento personalizado e em

grupos; participacdo dele em atividades comunitarias; garantia dos direitos do idoso;
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preservacdo da identidade e oferecimento de ambiente de respeito e dignidade. Tais entidades
devem ser fiscalizadas pelos Conselhos do Idoso, Ministério Publico, Vigilancia Sanitaria e
outros orgaos previstos em lei (BRASIL, 2003).

No idoso que reside numa ILPI, observa-se que o afastamento da familia, da casa, dos
amigos, das relagdes onde sua historia de vida foi construida pode ocasionar sentimento de
exclusdo social e abandono. Um motivo de institucionalizagcdo pode ser o fato da familia ndo
saber cuidar deles no surgimento/agravamento de uma DCNTSs. Existem situacGes em que a
familia ndo tem condicBes de garantia da sobrevivéncia ou da manutencdo do idoso
dependente. As ILPIs, ainda constituem desafio se contrastadas com a proposta da promogéo
de salde, estabelecidas pelas politicas publicas, muitas vezes ferindo o direito a
individualidade e autonomia (FREIRE; TAVARES, 2005).

Na tentativa de buscar cuidado adequado e especifico aos idosos residentes numa
ILPI, a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) mostra-se
uma ferramenta de valia para o planejamento e implementacéo de ag0es do enfermeiro. Nesse
processo de preparacdo e adaptacdo da sociedade ao aumento da populacdo idosa, deve-se
incluir a capacitacdo dos profissionais para a funcdo de cuidar dos idosos e nela a
possibilidade de apreender-se a avaliar a pessoa idosa.

Evidéncias demonstram que o atendimento ao idoso de forma fragmentada, sem
avaliacdo da funcionalidade e sem a compreensdo das repercussdes do envelhecimento nos
processos saude e doenca refletem na saiude dele (NASRI, 2008). A avaliacdo funcional do
idoso é uma acao do enfermeiro e deve ser contemplada no processo de enfermagem.

O PE é uma tecnologia de conhecimento para a producdo de bens e servigos, € um
instrumento tecnoldgico utilizado para favorecer o cuidado, para organizar as condi¢des
necessarias a realizacdo do cuidado e para documentar a pratica profissional. E um modelo
metodoldgico que possibilita identificar, compreender, descrever, explicar e/ou predizer as
necessidades humanas de individuos, familias e coletividades, em face de eventos do ciclo
vital ou de problemas de salde, reais ou potenciais, e determinar que aspectos dessas
necessidades exijam uma ac&o profissional do enfermeiro (GARCIA; NOBREGA, 2009).

Tendo em vista, 0 aumento dos idosos brasileiros, bem como das ILPIs para atender
essa clientela, surge a necessidade de novas tecnologias. O enfermeiro precisa se adaptar as
inovagdes que possam facilitar e auxiliar no processo de trabalho. Estudiosos e pesquisadores,
na busca por um cuidado a salude mais adequado ao idoso, perceberam a necessidade de

investir mais na condicdo de manutencdo, funcionalidade e autonomia do ser humano, assim,
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a OMS (2005), apds um processo de avaliacdo e pesquisa formulou a Classificacdo
Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Satude (CIF).

A CIF tem multiplas finalidades e foi elaborada para servir varias disciplinas/setores.
Também para proporcionar base cientifica a compreensdo e estudo dos determinantes da
salde, resultados e condicdes relacionadas com a salde; estabelecer linguagem comum para a
descricdo da salde/estados relacionados com a salde, para melhorar a comunicacdo entre
diferentes utilizadores: profissionais de salde, investigadores, politicos e decisores e 0
publico, incluindo pessoas com incapacidades; permitir comparacdo de dados de diferentes
paises, disciplinas relacionadas com os cuidados de saude e servigos em diferentes momentos
e proporcionar um esquema de codificacdo para sistemas de Informacdo de salde. Estas
finalidades estéo interrelacionadas e a necessidade de aplicar a CIF requer a construcdo de um
sistema pratico e Util que possa ser aplicado por varios utilizadores na politica de saude, na
garantia da qualidade e avaliacéo de resultados em diferentes culturas (OMS, 2004).

Os conceitos apresentados na CIF introduzem um novo paradigma para pensar e
trabalhar a funcionalidade, incluindo nessa a preocupacao pelo ambiente fisico e social, pelas
diferentes percepc¢Oes culturais e atitudes em relacdo a deficiéncia, pela disponibilidade de
servigos e de legislacdo. A CIF é instrumento que servira para auxiliar na verificagdo do
estado funcional do idoso e analisard as condigdes socioecondmicas, habitos, o histérico de
uma vida e fornecera subsidios para se implementar uma politica de inclusdo social (FARIAS;
BUCHALLA, 2005). Por essa abordagem é que se percebe o quanto € util a sua aplicabilidade
no contexto de uma ILPI, pois o enfoque serd o ser humano idoso.

Ao estudar e analisar a CIF percebe-se sua utilidade e aplicacdo universal, pois esta
ferramenta pode ser usada para todas as pessoas, em todas as faixas etarias e em qualquer
condicdo de salde, contextualizando o atendimento, conforme as necessidades individuais. A
forma que o processo de enfermagem direciona o trabalho do enfermeiro pode, junto com a
CIF dinamizar suas atividades, principalmente voltadas aos idosos institucionalizados. Nesta
perspectiva, pergunta-se: como propor cuidado de enfermagem a um grupo de idosos
institucionalizados para prevencdo de quedas, utilizando-se o processo de enfermagem e
elementos da Classificacdo Internacional de Incapacidade, Funcionalidade e Saude (CIF)?

Foram objetivos desta pesquisa:

Objetivo geral:

Propor cuidados de enfermagem para prevencdo das quedas junto aos idosos

institucionalizados, por meio do processo de enfermagem, embasados em elementos da

Classificacao Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF).
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Objetivos especificos:

Elaborar instrumento que guiasse o processo de enfermagem, visando a prevencao de
quedas nos idosos institucionalizados, embasado em elementos da Classificagéo Internacional
da Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF);

Desenvolver processo de enfermagem direcionado a prevencdo de quedas do idoso
institucionalizado, utilizando a North American Nursing Diagnosis Association e
Classificacdo das Intervengbes de Enfermagem, avaliando funcionalidade, incapacidade e
salde.
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3 MARCO TEORICO-REFERENCIAL

3.1 Idosos institucionalizados

No Brasil, um dos primeiros asilos, voltados exclusivamente para a populacdo idosa,
foi criado em 1890, no Rio de Janeiro, a Fundacdo do Asilo S&o Luiz para a Velhice
Desamparada. Comecou abrigando idosos pobres numa perspectiva filantropico-
assistencialista do século XIX, passou, a partir de 1909, a manter uma ala que se destinava
aqueles que podiam pagar uma mensalidade. Hoje é considerado instituicdo para idosos de
alto poder aquisitivo (MICHELINE, 2009).

O significado original da palavra asilo vem do grego (asylum), referindo-se a local de
amparo e protecdo. Asilo € utilizado ainda para descrever instituicdes de assisténcia social
cuja finalidade é abrigar idosos pobres, com conotacdo depreciativa. Com o0 aumento na
demanda por ILPIs, devido as mudancas demogréaficas e familiares, a partir da década de 70,
comecaram a surgir instituicoes privadas para idosos, de fins lucrativos, as quais adotam
terminologias diferentes, tais como: casas de repouso e clinicas geriatricas. Assim, os asilos,
passaram a incorporar outros extratos sociais que ndo somente os pobres (RIBEIRO et. al.,
2008).

A partir de final da década de 80 comegaram a surgir tentativas legais de ordenamento
do funcionamento das instituicdes asilares, como: portarias, normas, resolucdes e decretos —
dedicadas a definir o funcionamento, classificar e padronizar as instituicdes asilares,
padronizar procedimentos e estabelecer pardmetros de atendimento. Estes documentos foram
apresentados pelo Ministério da Saude e pelo atual Ministério do Desenvolvimento Social e
do Combate a Fome (RIBEIRO et. al., 2008).

Em 1989, a portaria 810/1989 determinou normas minimas para o funcionamento de
estabelecimentos destinados ao atendimento de pessoas idosas. Abrangendo a definicéo,
formas de organizacdo, &rea fisica, instalacBGes, trabalhadores e recursos materiais,
estabelecendo critérios minimos para que as instituices possam continuar funcionando.
Nesse contexto, foram consideradas instituicBes especificas para pessoas idosas 0s
estabelecimentos equipados para atender pessoas com 60 anos e mais. Sob regime de
internato ou ndo, durante um periodo indeterminado, possuindo um quadro de trabalhadores
aptos a atender as necessidades de cuidados com a salde, alimentagdo, higiene, repouso e
lazer dos usuérios, além de desenvolverem outras atividades caracteristicas da vida
institucional (BRASIL, 1989).

Em 2000, duas Portarias do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, SEAS-
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MPAS 2854 e 2874 reiteram a familia como referéncia de atendimento ao idoso, mas ja
passam a diferenciar modalidades de atendimento em instituicdo, de acordo com o grau de
dependéncia do idoso, estabelecendo valores de referéncia a serem repassados pela unido
como apoio ao financiamento dos servicos prestados. O repasse de recursos € maior, quanto
maior o grau de dependéncia do idoso, declarado pela instituicdo (BRASIL, 2001).

Em 2001 surgiu aportaria 73/2001 do Ministério de Previdéncia e Assisténcia Social,
com maior rigor a fim de promover um funcionamento, administracdo, organizacéo fisica e
gerencial mais efetiva dessas instituigoes.

Ambas as portarias citadas 810/1989 e 73/2001 definem como atendimento integral
institucional, comparando-se aquele prestado em instituicdes acolhedoras conhecidas como:
abrigo, asilo, lar e casa de repouso, para idosos em situacdo de abandono, sem familia ou
impossibilitados de conviver com suas familias. E dever das instituicdes empreender esforcos
para reconstruir os vinculos familiares que possibilitem o retorno do idoso a sua familia.
Essas portarias, ratificando as defini¢cbes da Politica Nacional do ldoso, preveem outras
modalidades de residéncia e atendimento de idosos, além do atendimento integral
institucional: casa-lar e republica; atendimento em centro-dia e centro de convivéncia
(BRASIL, 1989, 2001).

Em 2001, a ja mencionada Portaria SEAS/MPAS n° 073, do Ministério da Previdéncia
e Assisténcia Social, estabelece as Normas de Funcionamento de Servigos de Atencdo ao
Idoso no Brasil. Além de definir novas modalidades de atendimento integral institucional ao
idoso, os estabelecimentos sdo divididos em trés modalidades (I, 11 ou Ill), de acordo com o
grau de dependéncia e autonomia do idoso que é atendido e a especializacdo exigida para seu
atendimento. Determina-se ainda o quadro de pessoal, de acordo com a modalidade de
assisténcia, prevendo proporcdo maior de cuidadores e profissionais quanto maior o grau de
dependéncia do idoso (BRASIL, 2001). E também nesta Portaria SEAS/MPAS n° 073, do
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, fica claro que:

o0 atendimento integral institucional é aquele prestado em institui¢éo asilar a
idosos sem familia, vulnerdveis, oferecendo-lhes servicos na area social,
psicoldgica, médica, de fisioterapia, de terapia ocupacional, de enfermagem,
de odontologia e outras atividades especificas para este segmento social.
Trata-se de estabelecimentos com denominagdes diversas, correspondentes
aos locais fisicos equipados para atender pessoas com 60 anos ou mais, sob
regime de internato, mediante pagamento ou ndo e que dispde de recursos
humanos para atender as necessidades de cuidados (BRASIL, 2009, p.71).

A portaria se refere ainda a outras denominagdes como asilo, abrigo, casa de repouso, clinica

geriatrica e ancianato.

A dependéncia € a condicdo do individuo que requer o auxilio de pessoas ou de
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equipamentos especiais para a realizagdo de atividades do cotidiano. Equipamento de
autoajuda é qualquer aparelhamento ou adaptacdo, utilizado para compensar ou potencializar
habilidades funcionais, como bengala, andador, 6culos, aparelho auditivo e cadeira de rodas,
entre outros com funcdo assemelhada. Com base na definicdo de dependéncia, estabelecem-se
trés graus de dependéncia do idoso:

grau de dependéncia | - idosos independentes, mesmo que requeiram
uso de equipamentos de auto-ajuda; grau de dependéncia Il - idosos
com dependéncia em até trés atividades de autocuidado para a vida
diaria tais como: alimentacdo, mobilidade, higiene; sem
comprometimento cognitivo ou com alteracdo cognitiva controlada;
grau de dependéncia Il - idosos com dependéncia que requeiram
assisténcia em todas as atividades de autocuidado para a vida diaria e
ou com comprometimento cognitivo. Ja o idoso autbnomo é aquele que
detém poder decisorio e controle sobre a sua vida (BRASIL, 2005).

De acordo com estas categorias de dependéncia estabelecem-se as exigéncias para as ILPIs,

em relacdo a espaco fisico, adaptacdo da infraestrutura e disponibilidade de profissionais
(SES, 2009).

Em 26 de setembro de 2005, a Resolucdo da Diretoria Colegiada, RDC 283, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria reformula uma nova nomenclatura para as antigas
denominacdes asilares - ILPI (Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos), com vigéncia
prevista a partir de setembro de 2007, para que as institui¢cdes tivessem tempo de se adaptar as
requisi¢Oes (BRASIL, 2005).

A definicdo de ILPI da ANVISA (2005) inclui instituicdes governamentais ou nao
governamentais, de carater residencial, destinadas ao domicilio coletivo de pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condi¢do de liberdade e
dignidade e cidadania. A RDC estabelece regras de funcionamento, organizacdo fisica,
sanitaria e de recursos humanos, segundo o grau de dependéncia do idoso, definida de acordo
com a legislacdo de 2001, do entdo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (Portaria
MPAS/73). Reafirmando os principios estabelecidos pelo Estatuto do Idoso, a RDC exige que
a instituicdo tenha alvard sanitario, comprove inscricdo no Programa Nacional do Idoso, que
seja legalmente constituida, que tenha estatuto registrado, registro de entidade social e
regimento interno, e que tenha um responsavel técnico de nivel superior (BRASIL, 2005).

Na literatura estrangeira € comum encontrar-se denominacdes diferentes para a ILPI
de idosos dependentes e para os independentes, pois ai as instituicbes sdo diferenciadas. Nos
paises de lingua inglesa, ainda se utiliza a expressdo nursing homes, originaria dos Estados
Unidos da América, na década de 1950, para designar as residéncias para idosos dependentes,

diferenciando-as de home for the aged ou old people’s home, para 0s independentes. Em
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aleméo, Altenpflegeheim (lar para idosos dependentes) e Altenheim (para independentes), e
em japonés tokubetsu yogo rojinhomu (lar para idosos dependentes) e yogo rojinhomu (lar
para idosos independentes) (BORN; BOECHAT, 2006). No Brasil, ndo ha esta diferenciacao
nem idiomatica nem de especializagcdo das instituicGes, embora a ja citada RDC 283/2005
reconheca trés modalidades de ILPIs, segundo o grau de dependéncia da populacdo a que se
destina: dependentes, semidependentes ou independentes.

A crescente proporc¢do de idosos com incapacidades e fragilizados, familias pequenas,
moradias com espaco fisico reduzido e estruturas com riscos para quedas, dentre outras
justificativas, sdo considerados fatores de risco para a institucionalizacdo. A propor¢éo de
idosos em instituicdes de longa permanéncia nos paises em transicdo demografica avangada
chega a 11%, no Brasil ndo chega a 1,5%. A tendéncia é o aumento da demanda por ILPIs,
embora as politicas priorizem a familia como signataria do cuidado ao idoso. Ainda que
imbuidos dessa percep¢do, ha um consenso de que, em muitos momentos, a ILPI se torna uma
alternativa importante, devendo assegurar tranquilidade, tanto dos idosos como de suas
familias (CREUTZBERG et. al., 2007).

Apesar de todas as iniciativas e esfor¢os de manter o idoso 0 maior tempo possivel em
seu proprio domicilio, observa-se que as novas alternativas de cuidados prolongados ou
permanentes nas familias e comunidades ndo substituem em certas situagdes as ILPIs.
Embora a modalidade de cuidados institucionais ndo seja predominante, na grande maioria
dos paises, 0 numero de residentes ndo € desprezivel: na Franca, em 1998, 500.000 dos 12
milhdes de idosos residiam em ILPIs, o que representava 4,1% da populacdo idosa. A
Noruega ¢ o pais da OCDE (Organizacdo de Cooperacdo e de Desenvolvimento Econdmico)
com a maior percentagem de idosos sendo cuidados em ILPIs: 11,8%, enquanto a taxa de
cuidados formais domiciliares era de 15,6%. Na Dinamarca é o pais da OCDE com a maior
taxa de cuidados formais residenciais para idosos (21,0%), a percentagem de idosos residentes
em ILPIs era de 9,1%, em 2000. Os paises desenvolvidos, retratam que cerca de 12% dos
idosos vivem em ILPIs e que a proporcao de idosos cuidados em instituicdo € sempre menor
que os cuidados em seus domicilios, com excecdo do Reino Unido, onde as proporcdes sdo
semelhantes (PASINATO; KRONIS, 2009).

Apesar da baixa proporcdo de idosos residentes em ILPIs no Brasil, 0 nimero dessas
instituicdes tem aumentado a partir da década de 1990, conforme os dados da Pesquisa IPEA
(Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada) sobre Condi¢cbes de Funcionamento e
Infraestrutura nas Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos. Esta inferéncia é feita

usando os dados de ano de fundacédo das instituicdes, variavel coletada pela Pesquisa. Nas
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regides onde os dados foram consolidados, 48,1% das ILPIs existentes foram criadas a partir
de 1990 (CAMARANO, 2007).

A residéncia em ILPIs ndo é pratica comum nos paises do Hemisfério Sul e
particularmente no Brasil. Resultando de visdo preconceituosa que costuma associar esse
acolhimento a local de exclusdo, dominagdo e isolamento. A diminuicdo da taxa de
fecundidade, a maior inser¢do da mulher no mercado de trabalho e a auséncia de servigos
assistenciais em namero suficiente para idosos com incapacidades, direcionaram as pessoas
idosas a que necessitem da institucionalizacdo, que podera passar de uma op¢do a uma
necessidade. Torna-se cada vez mais necessario que o Estado e o proprio mercado ampliem
seu leque de atuagdo, no que se refere aos cuidados de longa duracdo, & medida que as
familias tornam-se cada vez menos disponiveis para desempenhar o papel de “cuidadores” de
seus membros mais dependentes (LEBRAO et.al., 2008).

Inexiste fonte precisa do numero de pessoas vivendo em instituicbes de longa
permanéncia para idosos no Brasil. Segundo Camarano (2007), coordenadora de uma
pesquisa nacional sobre ILPIs, aproximacdo desse dado pode ser obtida, por meio do Censo,
do numero de idosos residentes em domicilios coletivos, ou seja, acerca de 103 mil pessoas
ou o equivalente a 0,78% da populacdo (LEBRAO et.al., 2008).

Alguns motivos sdo descritos para institucionalizagdo dos idosos: baixas condicOes
financeiras, relagdes familiares conflituosas, atividades de lazer limitadas ou ausentes
(LEBRAO et. al., 2008). A falta de opcdo ou escolha de terceiros (39,7%); auséncia de
cuidador no caso ao idoso dependente (17,5%); incapacidade ou falta de desejo da familia em
assisti-lo (15,9%); necessidade de cuidados intensivos, permanéncia do idoso a maior parte do
tempo sozinho em casa, conflitos familiares causados por sua presenca e incapacidade para se
autocuidar, tranquilidade e proximidade a pessoas da mesma idade (14,3%). Entre os que ndo
aceitam morar numa ILPI as principais raz0es sdo: em nao acreditar que estas oferecem
tratamento adequado (27,6%) e que a familia é responséavel pelas pessoas mais velhas (17,2%)
(NERI, 2007).

A ILPI pode assumir o papel de nova familia e para o idoso é a Unica, assumindo
também a manutencdo de lacos afetivos. A vida que as pessoas idosas tém na ILPI ndo €
igual, vivenciada na familia, porém, dependendo de como as fungbes sdo desempenhadas,
pode ser igualmente significativa para elas. Na ILPI, os vinculos podem surgir e serem
fortalecidos (SILVA; SANTQOS, 2010).

Os idosos institucionalizados podem ter maior probabilidade de sofrer quedas do que

0s outros, pela auséncia de atividade fisica suficiente. Essa situacdo pode acarretar
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consequéncias na diminuicdo da forca, equilibrio, flexibilidade e resisténcia fisica do
residente. Outra ocorréncia bem verificada nas ILPIs é o envelhecimento, associado a doenca
de Parkinson, Alzheimer e outras, as quais dificultam suas atividades do cotidiano como:
tomar banho, locomover-se e comunicar-se. A incapacidade de realizar tarefas pode ter
correlacdo com o indice de quedas, sendo importante verificar esse tema para facilitar a
identificacdo dos idosos institucionalizados mais propensos a sofrer quedas e que necessitam
de maior atencdo, vigilancia (REBELATTO; CASTRO; CHAN, 2007).

A mobilidade das pessoas idosas é sempre uma questdo controversa na Gerontologia.
Prevalece a tendéncia a se considerar que a mudanca de casa possa ser prejudicial para as
pessoas idosas, dado o significado de sua residéncia de origem em termos de histéria de vida.
Adicionalmente, as mudancas geralmente estdo associadas a maior ocorréncia de quedas
nessa populacéo, pela falta de familiaridade com o ambiente (LEBRAO et. al., 2008).

As quedas nos idosos institucionalizados séo preocupacgdes dos enfermeiros que atuam
nesses servicos. Torna-se imprescindivel conhecer o perfil dos idosos institucionalizados para
0 estabelecimento de acdes especificas de prevencdo de quedas a fim de manté-los aptos e
coadjuvantes no processo de promocdo e bem-estar de sua vida, para adaptar/ajustar a
realidade a pratica dos conceitos de promogédo da saude, dentro do ambiente da instituicdo
(VALCARENGHI, 2009).

2.2 Quedas em idosos

A estabilidade do corpo depende da recepcdo adequada de informacdes através de
componentes sensoriais, cognitivos, do sistema nervoso central e musculoesquelético de
forma integrada. O efeito cumulativo de alteracdes relacionadas a idade, presenca de doencas
e ambiente inadequado parece predispor a quedas (RIBEIRO et.al., 2008).

A guestdo ambiental envolve uma complexidade de relagdes que se estendem sobre a
totalidade da vida social e a forma de como pensar essa totalidade. Tal percepcao da realidade
pressupde uma inter-relacdo e uma interdependéncia essencial de todos os fendmenos, sendo
eles fisicos, bioldgicos, psicoldgicos, sociais e/ou culturais o que, por sua vez, inclui
primordialmente a satde (SENA et.al., 2010).

Identificar a relacdo saude/ambiente e intervir na mesma implica um saber ambiental,
no qual o conceito de ambiente seja visualizado como um objeto complexo, integrador de
diversos espacos, e cujas causas e objetivos ndo podem ser absorvidos num modelo global,
por mais complexo e aberto que pretenda ser. O saber ambiental é concebido como processo

em construcdo, por envolver aspectos institucionais e pressupde a integracdo inter e
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transdisciplinar do conhecimento, para explicar o comportamento de sistemas socioambientais
complexos. Assim, o entendimento da salde socioambiental, como campo estruturado de
praticas sociais, implica questionar as politicas de desenvolvimento para mudancas efetivas na
salde, a partir de praticas ambientais adequadas a sustentabilidade e a complementacéo as
relagGes sociais, buscando uma convivéncia harmonica (SENA et.al., 2010).

O enfermeiro, como agente produtor de salde, tendo como instrumento o saber
ambiental visualiza o ser humano idoso como sujeito socioambiental que interage e a0 mesmo
tempo, sofre com as adversidades do ambiente. Trabalhar a satde do idoso requer praticas
sociais que busgquem a prevencéo, principalmente, quanto a quedas (SENA et.al., 2010).

As quedas séo importante causa de mortalidade, morbidade e incapacitagdes entre 0s
idosos. A real magnitude do problema é desconhecido no Brasil. Nos Estados Unidos estima-
se que a cada 18 segundos um idoso com 65 anos ou mais é atendido por lesdo decorrente de
queda num servico de emergéncia. Mesmo quando provocam les6es menores, elas podem
afetar a vida dos idosos podendo levar ao medo de cair com consequente restricdo de
atividades, mobilidade, diminuicdo da atividade fisica, isolamento social e depressdo. Em
relacdo as lesdes determinadas pelas quedas, cerca de 70%, sdo fraturas, especialmente as do
fémur. As mulheres sofrem o dobro de fraturas de fémur que o homem, a osteoporose &
considerada fator de risco para fraturas e maior incidéncia entre as mulheres (MACHADO et.
al., 2009).

As quedas podem ocorrer em funcdo de fatores intrinsecos e/ou extrinsecos. Nos
fatores intrinsecos incluem-se as alteracdes fisioldgicas proprias do envelhecimento, como
danos visuais e auditivos, obesidade, arritmia, modificagdes na funcdo neuromuscular,
marcha, equilibrio e, dos reflexos posturais. Nos fatores extrinsecos, o ambiente é considerado
o principal fator e o uso incorreto de instrumentos auxiliares para deambulacdo também séo
considerados agentes causadores de quedas. Em funcdo das alteragcfes citadas, a ocorréncia €
frequente em pessoas idosas, podendo levar a uma série de prejuizos que resultam em graves
complicacdes que irdo afetar a qualidade de vida do idoso (MAIA et.al., 2011).

A queda pode ser classificada a partir da frequéncia com que ocorre e o tipo de
consequéncia advinda. A queda acidental é evento Unico que dificilmente voltara a se repetir e
é decorrente de causa extrinseca ao idoso, em geral pela presenca de um fator de risco
ambiental danoso; a queda recorrente expressa a presenca de fatores etiologicos intrinsecos
como doengas cronicas, disturbios do equilibrio corporal dentre outros. Pode também ser
dividida de acordo com a presenca ou ndo de lesdes; as quedas com lesbes graves sdo aquelas

em que ocorrem fraturas, traumatismo cranio-encefalico e outro; sdo considerados lesGes
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leves abrasoOes, cortes, escoriacdes e hematomas. Outra classificagdo leva em conta o tempo
de permanéncia no chdo. Queda prolongada € agquela em que o idoso permanece caido por
mais de 15 a 20 minutos por incapacidade de levantar-se sem ajuda (CARLOS; HAMANO;
TRAVENSOL, 2009).

A ocorréncia de quedas € uma das principais preocupacgdes de salde enfrentadas pela
populacdo idosa institucionalizada. Varios fatores estdo envolvidos neste evento: problemas
na mobilidade fisica, capacidades funcionais, visuais e cognitivas. Essas alteracdes podem ser
decorrentes do processo fisiolégico do envelhecimento e estdo mais acentuadas quando
somadas as complicacBes decorrentes de DCNT (COSTA, 2010).

As ILPIs necessitam ter infraestrutura fisica, material e de pessoal adequada para
atender as necessidades dos idosos e reduzir os riscos de quedas. O que inclui a eliminacdo de
barreiras de qualquer natureza, o oferecimento de dispositivos acessiveis para o idoso, além
de uma disponibilidade fisico-geografica que viabilize a individualidade e mantenha a
seguranga. Pisos sem uniformidade e sem materiais antiderrapantes, mdveis e utensilios
decorativos em localizagbes que possam interferir na deambulacdo dos residentes; falta de
sinalizacdo para designar rampas, elevadores ou escadas; falta de corrimaos para auxiliar na
mobilidade; iluminacGes inadequadas; falta de campainhas para facilitar a sinalizacdo de
solicitacdo de ajuda ao cuidador ou a equipe de enfermagem; banheiros sem portas adaptaveis
a cadeirantes e que fazem uso de bengalas, andadores; tapetes soltos séo fatores que podem
desencadear quedas (FELICIANI et. al., 2011).

Na prevencao de quedas é essencial avaliar o ambiente onde o idoso reside, que deve
ser local seguro, funcional, confortdvel e compensador das limitagcdes impostas pelo processo
de envelhecimento. O reduto doméstico do idoso requer: boa ventilagdo; temperatura
ambiente agradavel, em torno de 24°C; iluminacdo que possibilite a ampliacdo da visibilidade,
sendo, 0 mais adequado, a instalacdo de varias fontes de luz fluorescentes; na medida do
possivel, livre de ruidos do trafego, do motor de aparelhos, do vazamento de torneiras, ou de
outros sons estressores e desagradaveis; mobiliario acolhedor, confortavel e funcional, com
cadeiras firmes, de apoio para os bragos e adequada sustentacdo, estofamento baixo e altura
que permita o repouso dos pés sobre o chdo (FREITAS et. al., 2011).

Outras orientagdes necessarias sdo: colocacdo de pisos antiderrapantes; manutencao
de pisos e assoalhos livres de substancias escorregadias, como ceras; evitar os desniveis de
pisos; preferir rampas ao invés de escadas; evitar tapetes; organizar os moveis para a
passagem livre dos idosos. Importante, ainda, estimular a deambulacdo, mesmo que o idoso

necessite de andadores, bengalas e dispositivos auxiliares (FREITAS et. al., 2011).
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A influéncia das cores na vida das pessoas idosas € muito significativa. Desta forma,
quartos de dormir nas cores verdes ou azuis podem ser adequados, pois sdo tonalidades
relaxantes e que proporcionam bem estar. Areas de alimentagéo e de atividades em cor laranja
ou vermelha s&o interessantes, porque séo cores estimulantes, inclusive do apetite. Os locais
de recepgéo tornam-se mais aconchegantes se usadas as coloragdes cinza ou bege (FREITAS
et. al., 2011).

As orientacdes direcionadas a um domicilio seguro vao contribuir para a prevencao de
quedas e de ocorréncia de fratura. Ao ressaltar o ambiente seguro, trabalha-se com a
ambiéncia, pois o conceito de ambiéncia segue trés eixos: espaco que visa a confortabilidade
focada na privacidade e individualidade dos sujeitos envolvidos, valorizando elementos do
ambiente que interagem com as pessoas, como cor, cheiro, som, iluminacdo, morfologia, entre
outros, e garantindo conforto aos trabalhadores e usuarios; espaco que possibilita a producéo
de subjetividades, encontro de sujeitos, por meio da agédo e reflexdo sobre os processos de
trabalho; espaco usado como ferramenta facilitadora do processo de trabalho, favorecendo a
otimizacdo de recursos, o atendimento humanizado, acolhedor e resolutivo. E importante
ressaltar que esses trés eixos devem estar juntos na composicao de uma ambiéncia (FREITAS
et. al., 2011).

Torna-se necessario também verificar alguns itens relacionados a postura corporal do
idoso, principalmente para adequar a distribuicdo de moveis e utensilios: prateleiras e
armarios devem estar ao alcance do idoso; ao se abaixar, orientar o idoso a dobrar os joelhos
de forma que a coluna se mantenha ereta, ou entdo sentar-se em um banquinho, para realizar
atividades proximas ao chdo; varais de roupa devem ser alcangaveis; utilizar carrinho para
empurrar um peso; ao carregar pesos distribui-los em sacolas, em ambos os bracos, evitando
que haja sobrecarga em um dos lados da coluna; ao varrer, € indicado gque a vassoura esteja a
frente, evitando torcer a coluna; evitar a postura encurvada ao realizar as atividades
domesticas (FREITAS et. al., 2011).

A seguranca dos idosos deve ser motivo de preocupacao para a sociedade, pois, para
essas pessoas, as quedas podem ter repercussdes desastrosas, pois 0s idosos com traumas tém
perda da autonomia e aumento da dependéncia, refletindo em acréscimo de trabalho e estresse
para o cuidador e familiares. Para se prevenirem esses acontecimentos, cuidadores e
familiares devem se mobilizar em torno de cuidados especiais, adaptando o ambiente em que
0 idoso vive e observando alguns itens de seguranga, como o0 uso de calcados adequados,

tapetes antiderrapantes e disposicdo da mobilia em casa (MACHADO et. al., 2009).
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A prevencdo da queda € de importdncia impar pelo seu potencial de diminuir a
morbidade e a mortalidade, os custos hospitalares e a institucionalizagdo do idoso. Os
programas de prevencdo tém a vantagem de melhorar a saide como um todo, bem como a
vida, sendo a pratica especialmente importante para a faixa etaria mais idosa (BUKSMAN et.
al., 2008).

Prevenir e lidar com as consequéncias das quedas em pessoas idosas € desafio a ser
enfrentado, tendo em vista o crescente nimero de pessoas que alcancam idades avangadas. O
alto custo relacionado as fraturas de quadril e as possiveis limitacbes da funcionalidade
desencadeadas a partir de uma queda imp8e o desenvolvimento de uma politica publica de
salde voltada a prevencdo de quedas e fraturas. A prevencdo de quedas é mais custo efetiva
do que pagar os custos relacionados ao atendimento de emergéncia, a hospitalizacdo, a
intervencdo cirdrgica e ao tratamento das intercorréncias decorrentes das lesGes por quedas.
Muitos idosos ndo retornam ao seu nivel de funcionalidade apds uma fratura de quadril,
gerando custos ainda mais substanciais relacionados a institucionalizagdo e ao aumento de
cuidados formais (PERRACINI, 2009).

A figura abaixo descreve um modelo que pode favorecer uma compreensdo a respeito

da forma que pode ser aplicada as atividades preventivas aos idosos com risco de quedas.

PREVENCAO DE QUEDAS

CONSCIENTIZACAO

AVALIACAO

INTERVENCAO

Idosos
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Cuidadores
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Setor Saude
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Midia

Fatores de Risco
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FIGURA 1. Modelo de Prevencdo de Quedas Proposto pela Organizacdo Mundial de Salde
Modificado (OMS, 2007).
Para explicitacdo desse modelo, sdo apresentados os pilares quanto a prevencdo de

by

quedas. O primeiro pilar, aquele relacionado a conscientizagcdo, deve ter como escopo
primordial o reconhecimento por parte dos idosos, da familia e da comunidade de que cair é
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um sinal de alerta para que mudancas sejam implementadas, tanto em nivel individual quanto
coletivo (SES, 2009).

Sob o aspecto individual, as mudancas comportamentais se destacam, pois a atitude
frente a percepcao de autoeficacia nas atividades do cotidiano pode funcionar tanto de forma
protetora quanto como um fator predisponente a quedas. Torna-se desejavel que a pessoa
idosa se torne cautelosa ou mais prudente em situacGes mais desafiadoras, como andar em
lugares mais movimentados ou em pisos escorregadios ou desnivelados, a despeito da sua
competéncia fisica. Atitudes de risco como subir em banquinhos, andar com sapatos
inadequados, ndo acender a luz ao entrar nos comodos e automedicar-se aumentam o risco de
cair (SES, 2009).

O segundo pilar trata da identificacdo do risco de cair. A primeira medida é separar 0s
idosos com historia de queda no Gltimo ano daqueles que ndo cairam. Denominam-se idosos
caidores e ndo caidores. E fundamental definir o proprio evento de queda. A falta de definigéo
e a clareza quanto o que é de fato considerado uma queda, tanto por parte dos profissionais de
salide, quanto dos proprios idosos e cuidadores faz em que muitas quedas nao sejam relatadas
(ZECEVIC, 2006).

Ha varias definicbes, mas dentre estas a mais utilizada é a proposta pela Kellog
International Work Group on the Prevention of Falls in the Elderly (1987), na qual a queda é
considerada uma mudanga de posicdo inesperada, ndo intencional que faz com que o
individuo permaneca em um nivel inferior, por exemplo, sobre 0 mobiliario ou no chéo. Este
evento ndo € consequéncia de uma paralisia subita, ataque epilético ou forca externa extrema
(SES, 2009).

Os idosos caidores podem ser divididos de acordo com a frequéncia com que as
quedas ocorrem. Os caidores Unicos sao aqueles que sofrem em geral uma queda acidental, ou
seja, € um evento isolado que dificilmente voltard a se repetir e € decorrente de causa
extrinseca, em geral pela presenca de um fator de risco ambiental, como piso escorregadio,
degrau sem sinalizagdo ou devido a atitudes de risco como, por exemplo, subir em
banquinhos. Por outro lado, os caidores recorrentes sdo aqueles que cairam duas ou mais
vezes no ultimo ano e a queda expressa a presenca de fatores etioldgicos intrinsecos como
DCNTs, polifarmacia, distarbios do equilibrio corporal, déficits sensoriais, dentre outros
(CARLOS; HAMANO; TRAVENSOL, 2009).

Quanto a intervencdo ha aumento significativo do risco de queda com o aumento do
numero de fatores de risco individuais presentes. O levantamento de fatores que possam ser

modificados por meio de intervencgdes especificas é essencial tanto na prevencdo de futuros
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episodios, como também no manejo do processo de reabilitacgio. Um screening ou o
questionario de risco para quedas é instrumento eficaz na identificacdo de idosos com maior
chance de sofrerem evento no futuro. Deve ser realizado em todos os ambientes em que
idosos sdo admitidos sejam eles: hospitais, assisténcia domiciliar, centro de reabilitacéo,
instituicdes de longa e curta permanéncia e em unidades de acompanhamento ambulatorial
(SES, 2009).

Em relacdo a capacitacdo, educacdo e educacdo em saude/educacdo permanente,
dentre as propostas dos pilares demonstrados pela OMS estd a interdisciplinaridade,
intersetorialidade, educacdo popular, territorialidade, integralidade, controle social, educagao
permanente em salde, promocao da satde e humanizacdo (SES, 2009).

As acbes das redes de atencdo primaria aos idosos sdo insuficientes para atender as
demandas existentes, contribuindo para o aumento da procura por servicos secundarios e
terciarios, em que se encontram idosos com varias comorbidades e limitados na capacidade
funcional. H& consequente aumento de procedimentos diagnésticos e de tratamento, bem
como de internacdes, aumento do tempo de hospitalizacdo e complicacbes. Fato este que
dificulta o que se preconiza para o envelhecimento, que é envelhecer de forma mais ativa e
autonoma (SES, 2009).

3.3 Cuidado de Enfermagem - Processo de Enfermagem

O processo de Enfermagem (PE) segundo a Resolu¢do do COFEN n°358/2009 é uma
maneira que o profissional tem de divulgar o cuidado de enfermagem de forma efetiva,
buscando melhor assisténcia para o idoso residente numa ILPI. Dessa forma, a equipe de
enfermagem constroi direcdo para a realizacdo da admissdo do idoso através do histdrico de
enfermagem e posteriormente, realiza o acompanhamento desses idosos, adaptando o
processo em suas fases. A aplicabilidade do PE torna-se uma das atividades primordiais na
enfermagem gerontogeriatrica (SANTOS; PELZER; BARROS, 2010).

O cuidado na enfermagem significa solicitude, diligéncia, zelo, atengdo e se concretiza
no contexto da vida em sociedade. Cuidar é colocar-se no lugar do outro, em situacdes
diversas, na dimenséo pessoal, ou social. E um modo de estar com o outro, no que se refere a
questdes especiais da vida das pessoas e de suas relacdes sociais, dentre estas 0 nascimento,
promogdao e recuperacdo da saude e a propria morte. Compreender o valor que o cuidado tem
na enfermagem vislumbra uma concepc¢éo ética que contemple a vida como um bem valioso
em si, comecando pela valorizacdo da propria vida para respeitar a do outro em sua
complexidade (SOUZA; SARTOR, 2005).
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O cuidado que o enfermeiro desenvolve em suas atividades junto ao idoso, consiste em
olhar essa pessoa, considerando os aspectos biopsicossociais e espirituais vivenciados por ela
e por sua familia. Essa concepcédo de cuidar prevé a interacdo das varias dimensdes do viver
do idoso, para promover uma vida saudavel, através da utilizacdo de suas capacidades e
condi¢cBes de salde, visando o seu continuo desenvolvimento pessoal (GONCALVES;
ALVAREZ, 2011).

Na pratica com idosos o enfermeiro deve identificar os fatores que influenciam na
mobilidade, sejam fisicos, psicoldgicos, sdcio-culturais ou ambientais, a fim de que possam
realizar as atividades sem riscos de sofrerem lesdes por quedas. Prevencdo de quedas € uma
situacdo que envolve cuidadores, familiares e profissionais de saude. Risco para quedas
representa um diagnéstico de enfermagem, isto é, uma situacdo que demanda acdes de
enfermagem. A partir da identificacdo da clientela sujeita aos riscos de quedas, o enfermeiro
deve implementar agdes visando a diminuigdo ou mesmo a supressdo da ocorréncia do
fendmeno (MACHADO et. al., 2009). Como ja especificado, essa acado pode ser desenvolvida
por meio do processo de enfermagem.

O PE, segundo a resolucio COFEN n°358/2009, apresenta cinco etapas
interrelacionadas, interdependentes e recorrentes, que sdo: a coleta de dados (Historico de
Enfermagem), os Diagnosticos de Enfermagem (DEs), o Planejamento de Enfermagem, a
Implementacéo, a Avaliacdo de Enfermagem (COFEN, 2009).

Avaliar a susceptibilidade para a ocorréncia de queda nos idosos é acdo viavel e
adequada por se acreditar que o PE representa o foco do cuidado de enfermagem. Como uma
das etapas do PE encontra-se a identificacdo dos diagndsticos de enfermagem (DE).

A identificacdo dos diagndsticos de enfermagem, por meio da Taxonomia Il da North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA), tem sua origem na enfermagem
norteamericana e foi traduzida para uso no Brasil em 1994. Consiste num sistema de
classificacdo para DE e tem sido utilizada no contexto de varios servicos de satde no Brasil.
No entanto, a sua aplicacdo é incipiente no cuidado de enfermagem em alguns contextos e
grupos, a exemplo do cuidado aos idosos em ILPIs (GUEDES et. al., 2009).

O levantamento do DE ¢ a fase em que se estabelecem as necessidades de cuidados e
auxilia o enfermeiro a definir prioridades de acOes, selecionando as agfes para atingir
resultados esperados, facilita os registros de enfermagem e a comunicacdo entre oS
enfermeiros. Segundo a North American Nursing Association (NANDA) o DE definido como:

um julgamento clinico sobre a resposta de um individuo, uma familia ou
uma comunidade em relacdo a problemas de salde reais ou
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potenciais/processos de vida que fornecem a base para uma terapia
definitiva, que busca alcangar, numa estrutura designada, resultado nos quais
a enfermagem é necessaria (NANDA, 2010, p.864).

O DE denota uma acdo de interpretacdo e agrupamento de dados, que culmina na
tomada de decisdo, na escolha de um tratamento mais eficaz que enfoque a pessoa, familia ou
coletividade em um dado momento do processo saude-doenga. Os DES constituem a base para
a selecdo das acbes com as quais se objetiva alcancar os resultados esperados (COFEN,
2009).

Para identificar um DE realiza-se o levantamento de dados ou obtencao da historia de
individuos, familias ou comunidades. As caracteristicas passiveis de observacdo e de
verificacdo obtidas sdo denominadas caracteristicas definidoras e terdo fatores relacionados
que apresentam alguma relacdo padronizada com os DEs. O enunciado do diagndstico de
enfermagem transmite combinagdo das caracteristicas definidoras e fatores relacionados e
deve se adaptar aos dados coletados (NANDA, 2010).

Cada DE possui descricédo clara/precisa de seu significado. Eles variam de acordo com
o tipo de resposta do individuo, familia e comunidade, como: diagndsticos reais ou atuais,
descrevem respostas humanas as condigdes de salde/processos vitais existentes em um
individuo, familia ou comunidade, sendo sustentados pelas caracteristicas definidoras que se
agrupam em padrdes de indicios ou inferéncias relacionadas; diagndstico de risco, descrevem
as respostas humanas as condigdes de salde/processos vitais passiveis de se desenvolverem
em individuo, familia e comunidade vulnerdvel; diagndstico de promocdo da salude é um
julgamento clinico da motivacdo e do desejo de um individuo, familia e comunidade de
aumentar o bem-estar e concretizar o potencial de saide humana; diagnostico de bem-estar:
descrevem as respostas humanas em niveis de bem-estar, em um individuo, familia e
comunidade com disposi¢do para melhorar; sindromes, conjuntos de sinais e sintomas, que
quase sempre ocorrem juntos, unidos eles representam um quadro clinico distinto (NANDA,
2010).

Os DEs precisos e validos orientam a escolha de acbes, que irdo tratar as
caracteristicas definidoras ou os fatores relacionados, com possibilidades de produzir os
efeitos de tratamento desejados (NANDA, 2010).

O PE € o0 método utilizado para organizar o cuidado de enfermagem no Brasil. Torna-
se imprescindivel que os enfermeiros que atuem na Enfermagem Gerontogeriatrica conhecam

e apliguem os conhecimentos, provenientes da enfermagem geral, Geriatria e Gerontologia.
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Cuidando a pessoa idosa em todos os niveis de prevencdo, ou seja, desde a promocdo da
salide até a reabilitacdo (SANTOS, 2008).

A Resolucdo COFEN 358/2009 estabelece que o PE deva ser realizado de modo
deliberado e sistematico em todos os ambientes publicos, privados ou filantrépicos, em que
ocorra 0 cuidado profissional de enfermagem (LEITE; LOPES, 2010), por uma equipe
especifica.

A presenca do enfermeiro em ILPIs é obrigatoria, refletindo diretamente na melhoria
do cuidado ao idoso. O enfermeiro gerontoldgico oferece um cuidado de enfermagem que
combina o PE com o conhecimento especializado sobre o envelhecimento (GUEDES et. al.,
2009).

O significado atribuido ao PE e 0 modo como ele é aplicado a prética profissional sdo
dindmicos, modificando-se ao longo do tempo e de acordo com os diferentes cenarios da
pratica. Assim, podem ser identificadas geracGes distintas do PE, cada uma delas influenciada
pelo estagio do conhecimento e pelas forcas atuantes que lhe sdo contemporéneos (GARCIA,;
NOBREGA, 2009).

No planejamento do PE existe a Nursing Interventions Classification (NIC) que foi
construida por pesquisadores da Universidade de lowa, langada em 1992 e esta na sua quinta
edicdo. A primeira edigdo apresentou 336 intervengOes e a quarta 514 com mais de 12.000
acOes/atividades. Atualmente, possui sete dominios e 30 classes. Desde a terceira edi¢do, as
intervencgdes essenciais das areas de especialidade, tém sido apresentadas num total de 43
especialidades. O tempo para execucdo destas intervencGes, bem como, seus niveis de
formacdo para administracdo, de forma segura, também esta descrito (BARROS, 2009).

Segundo a NIC a intervencdo de enfermagem é qualquer tratamento baseado no
julgamento e no conhecimento clinico realizado por um enfermeiro para melhorar os
resultados do paciente/cliente (BARRQOS, 2009).

A realizacdo de estudos e a utilizacdo das classificagdes no cotidiano, além de
possibilitar a constatacdo das agdes de enfermagem dando, portanto, visibilidade a profisséo,
conferira a cientificidade tdo almejada e necessaria as profissbes. E, desta forma, sua
utilizacdo no ensino, no cuidado e na pesquisa continua sendo um compromisso assumido
pelas enfermeiras, refletindo a qualidade e a responsabilidade profissional (BARROS, 2009).

Incluir o PE no processo de trabalho do enfermeiro é uma forma de pensar a prética da
enfermagem. Envolve trés areas interrelacionadas da cogni¢do: o raciocinio e julgamento
diagnostico; o raciocinio e julgamento terapéutico e o raciocinio e o julgamento ético. Apesar

de tratar-se de um metodo cientifico, pois as dimensbes do pensar, do sentir e do agir
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articulam-se no PE de modo indissociavel, ndo é possivel aplica-lo de uma forma totalmente
objetiva, pois tanto quem a emprega quanto quem recebe os cuidados nela contemplados séo
seres humanos carregados de subjetividades (LOPES et. al., 2007).

O PE possibilita ao enfermeiro o desenvolvimento e o aprimoramento do cuidado, pois
gera acOes de enfermagem que tornam possivel um cuidar especifico. Assim, faz-se
necessario o seu emprego, para que o cuidado de enfermagem dentro de uma ILPI seja um
cuidado integral (LOPES et. al., 2007). Na literatura, o PE costuma ser descrito como o ponto
focal, o cerne ou a esséncia da pratica da Enfermagem (GARCIA; NOBREGA, 2009).

Né&o importa o ambiente onde o cuidado ocorre, analisar a sua eficécia, efetividade e
eficiéncia, possibilitard a tomada de decisdes locais, nacionais e internacionais, a respeito da
salide da populacdo e da sua qualidade de vida (BARRQOS, 2009). O enfermeiro ao enfocar o
idoso institucionalizado sob essa concepcdo desempenha o carater multidimensional, presta
cuidado com vistas a promocao em salde, a recuperacao e a reabilitacdo; face aos distirbios
funcionais nos 6rgdos e sistemas dos corpos etérico-fisico, emocional, mental, pensante e
espiritual do idoso, familia e comunidade (MACHADO; SCRAMIN, 2005). Tendo como foco
inicial deste cuidado a avaliacdo da funcionalidade, que pode ser realizada por meio de

modelos diversos, entre eles a CIF.

3.4 Classificacdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)

A OMS publicou em 1976 a Classificacdo internacional das deficiéncias,
incapacidades e desvantagens (CIDID) ou International Classification of Impairments,
Disabilities, and Handicaps (ICIDH). Essa modalidade apresentava uma sequéncia linear:
doenga — deficiéncia — incapacidade — desvantagem. Demonstrava fragilidades conceituais,
ndo proporcionava relacdo entre as dimensdes, ndo abordava 0s aspectos sociais e ambientais.
Uma das criticas feitas a CIDID refere-se ao fato de que as classificagfes estavam alinhadas
com as sequelas das doencas, elas descreviam 0s aspectos negativos das condi¢des de salde.
O modelo causal de progresséo linear das disfun¢des para as incapacidades e as restrigoes
sociais apresentava problemas para classificar os diversos aspectos da funcionalidade. A
CIDID representou mais uma classificacdo de pessoas com incapacidade do que uma
classificacdo neutra da funcionalidade humana (DINIZ et.al., 2007).

Em 2000, apds diversas revisdes, a CIDID-2 ou ICIDH-2 foi aprovada. A nova versao
englobando o chamado modelo biopsicossocial, uma sintese das abordagens médica e social
ao processo de incapacidade. Cada dimensdo desse processo conceitualizada como uma

interacdo dindmica entre os fatores intrinsecos ao individuo e o ambiente fisico e social. As
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trés dimensodes descritas na CIDID foram definidas como: disfuncdo, limitacdo de atividade e
restricdo da participacdo. Esses dominios apresentavam a mesma significancia e eram
independentes uns dos outros no processo de incapacidade. Por exemplo, uma pessoa que
apresenta uma disfuncdo ndo necessariamente terd limitacGes de atividade ou restricGes na
participacao social, assim como uma pessoa pode vivenciar limitagdes de atividade e restricdo
na participagao sem apresentar nenhuma disfungdo (DINIZ et. al., 2007).

Em 2001, apds extensa revisdo, a OMS aprovou o sistema de classificacdo definitivo
para o entendimento da funcionalidade e da incapacidade humana: a CIF, participando 200
paises no evento, traduzida para o idioma portugués em 2003. O novo titulo reflete a mudanga
de abordagem baseada nas consequéncias das doencas para priorizar a funcionalidade como
um componente da saude e considera 0 ambiente como facilitador ou como barreira para o
desempenho de acdes e tarefas. Na versao final, funcionalidade engloba todas as funcdes do
corpo e a capacidade do individuo de realizar atividades e tarefas relevantes da rotina diéria,
bem como sua participacéo na sociedade. Incapacidade abrange as diversas manifestagdes de
uma doenca, como: prejuizos nas funcdes do corpo, dificuldades no desempenho de
atividades cotidianas e desvantagens na interacdo do individuo com a sociedade (DEPOLITO
et. al., 2009).

A Classificacéo Internacional das Doencas (CID-10) e a CIF sdo complementares: a
informac&o sobre o diagnostico acrescido da funcionalidade fornece um quadro mais amplo
sobre a saude do individuo ou populacGes. Por exemplo, duas pessoas com a mesma doenca
podem ter diferentes niveis de funcionalidade, e duas pessoas com o mesmo nivel de
funcionalidade ndo tém necessariamente a mesma condicdo de salude (FARIAS;
BUCHALLA, 2005).

A CIF classifica a saude e os estados relacionados com a salde. A unidade de
classificacdo corresponde as categorias dentro dos dominios da saude e daqueles relacionados
com a saude. Nesta classificacdo, as pessoas ndo sdo as unidades de classificacdo, a CIF ndo
classifica pessoas, mas descreve a situacdo de cada pessoa dentro de uma gama de dominios
de salde ou relacionados com a satde (FUNCHAL, 2010).

Visando responder as necessidades de se conhecer mais sobre as consequéncias das
doengas, a OMS, adota o termo funcionalidade como modelo que avalia 0s componentes de
funcdes e estruturas do corpo, atividade e participacdo social. A funcionalidade é usada no
aspecto positivo e 0 aspecto negativo corresponde a incapacidade. Segundo esse modelo, a
incapacidade € resultante da interacdo entre a disfuncdo apresentada pelo individuo (seja

organica e/ou da estrutura do corpo), a limitacdo de suas atividades e a restricdo na
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participagdo social, dos fatores ambientais que podem atuar como facilitadores ou barreiras
para o desempenho dessas atividades e da participacdo (FUNCHAL, 2010).

O modelo facilita a comunicacdo entre os profissionais e propicia integralidade na
assisténcia. A CIF se mostrou aplicavel a compreensao da situacdo institucional no decorrer
do tempo. Recomenda-se que seja utilizada em outros estudos como norteadora da relagdo
multidimensional entre os eventos, unificando a linguagem e facilitando a interpretagdo de
relacdes de determinacdo mais complexa (DEPOLITO et. al., 2009).

A figura a seguir demonstra o que CIF engloba no seu processo de observagdo (OMS,
2004).

Estado de Saude

(Disturbio ou doenga)

| | '
Funcbes& +—» Atividade +— Participacao
A

Estruturas Corporais

t y

l !

Fatores Ambientais Fatores Pessoais

Fatores Contextuais

FIGURA 2 - Interacdes entre os componentes da Classificacdo Internacional da Funcionalidade,
Incapacidade e Salde (CIF) (OMS), 2003.

A incorporacédo do uso da CIF nas praticas de atencdo a salde, tendo em vista que se
trata da incorporacdo de nova tecnologia, deve ser ainda amplamente explorada em relacdo a
aceitabilidade e validade em diferentes areas; o impacto nos cuidados de salde; potencial em
medir o estado funcional dos pacientes e o uso pelos sistemas de informacgéo para elaboragéo
de estatisticas de saude. Outro campo diz respeito as legislacbes pertinentes e a
implementacdo de politicas publicas para as pessoas com deficiéncia (FARIAS;
BUCHALLA, 2005).

A CIF € instrumento complexo que esta sendo testado e que requer novos estudos e
pesquisas de seu processo constitutivo. Sua utilizacdo na enfermagem necessita de uma
adaptacdo e compreensdo quanto aos elementos essenciais e a dimensao social e alusdes do

ensino, pesquisa e cuidado. Verifica-se que a CIF possibilita visdo detalhada, critica, objetiva
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e contextual, de facil apreensdo por todos 0s membros de uma equipe que presta cuidado da
salde do idoso (HEINEN, 2005); (PRYOR, 2004).

Em relacdo aos profissionais de enfermagem que compdem a equipe de cuidado ao
idoso institucionalizado, torna-se premente investir na capacitacdo para que suas agdes
enquadrem a abordagem que a CIF preconiza em relacdo a funcionalidade, autonomia e
prevencdo de agravos. Esta equipe é que atua e faz intermediacdo desse idoso
institucionalizado com o ambiente. Ela presencia as mudancas decorrentes do
envelhecimento, visualiza as dificuldades e os riscos que os fatores ambientais podem
desencadear no idoso. O enfermeiro precisa ser atuante no que se refere a educacao e

preparacdo da equipe e do cuidador que auxilia nesse atendimento.
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3.5 Modelo Teérico do Estudo

INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS - ILPI
IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

I

Idosos com

risco de quedas I

Elementos da Classificacao Processo de enfermagem
Internacional de Funcionalidade, Analise de Risner; Historico de
Incapacidade e Saude - CIF enfermagem com elementos da CIF;

Diagnostico de Enfermagem - NANDA;

Prescricoes/Intervencoes - NIC

Prevencao de quedas para idosos institucionalizados

O modelo tedrico do estudo representa o caminho tedrico que foi percorrido durante
esta pesquisa. Traz primeiramente as reflexdes tematicas ligadas a Instituicdo de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI). No centro do diagrama, compondo parte de cada plano
descrito, encontram-se os idosos com riscos de quedas. Ao redor e de maneira sobreposta,
estd a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) que serviu
como método de coleta de dados facilitador a Enfermagem Gerontogeriatrica para a
compreensdo, atendimento dos idosos institucionalizados que apresentassem vulnerabilidade
de quedas e o Processo de Enfermagem (PE) que englobou: a elaboragdo e aplicacdo de
Historico de Enfermagem, identificacdo do DEs a partir da NANDA e elaboracdo de
intervencOes de enfermagem, voltado a prevencdo de quedas em idosos institucionalizados.

Resultante deste entrelacamento esta o cuidado de enfermagem a esses idosos.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Realizado estudo de casos multiplos, por ser préprio para a constru¢cdo de uma
investigagdo empirica de possibilidades dentro de seu contexto real — pesquisa naturalistica —
com pouco controle do pesquisador sobre eventos e manifestacdes do fato. Sustentada por
plataforma teorica, reine o maior nimero possivel de informacdes, em funcdo das questdes e
proposicBes orientadoras do estudo, por meio de diferentes técnicas de levantamento de
informacdes, dados e evidéncias, que direcionam a triangulacéo de informacoes, garantindo a
confiabilidade e a validade dos achados do estudo (YIN, 2010).

O estudo de caso foi formado por cinco componentes essenciais: questdo de estudo, as
proposi¢cOes do estudo, unidade de analise, a l6gica que ira unir os dados as proposicoes, 0s
critérios que irdo interpretar as constatagdes (YIN, 2010, p.49).

A questdo de estudo para ser considerada estratégia de estudo de caso necessita ter
como forma de questionamento de pesquisa as palavras como ou por que, pois elas revelam a
esséncia do estudo de caso (YIN, 2010). Como ja apresentada na introducéo, ter-se-4& como
questdo de estudo: Como propor cuidado de enfermagem a um grupo de idosos
institucionalizados para prevengdo de quedas, utilizando-se o processo de enfermagem e a
Classificacdo Internacional de Incapacidade, Funcionalidade e Saude (CIF)?

Quanto a proposicao do estudo de caso foi examinado dentro do escopo do trabalho, a
qual ajudou na decisédo e na procura de evidéncias relevantes. Visto que sem estas proposi¢oes
“um investigador pode sentir-se tentado a coletar tudo o que € impossivel de ser feito” (YIN,
2010, p. 50). O estudo em questdo teve a seguinte proposi¢do: O desenvolvimento do cuidado
de enfermagem alicercado pelo processo de enfermagem e pela CIF, junto a idosos

institucionalizados, pode contribuir para prevencao de quedas.
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A seguir a representacao esquematica e explicacdo do método deste estudo de caso, a

partir da aplicacdo de Yin (2010).

PREPARACAO,

DEFINICAO E PLANEJAMENTO

ANALISE E
COLETA E ANALISE

A

A

g >

»
»

Proposicdo do estudo de
caso:
O  desenvolvimento  do

cuidado de enfermagem
alicercado pelo processo de
enfermagem e elementos da
CIF,

institucionalizados,

junto a  idosos
podera
contribuir para prevencéo

de quedas.

Foi desenvolvido processo de
enfermagem subsidiado na CIF.

O protocolo adotado teve os seguintes
itens:

Critério de escolha dos idosos.

Pesquisa documental: revisdo dos
prontuarios dos idosos, focando
evidéncias de risco a quedas -
diagnéstico médico, usos de multiplos
medicamentos, sinais e  sintomas
preditivos de risco de quedas.
Identificacdo do nivel de cognigédo e do
risco para quedas.

Analise da funcionalidade dos idosos
investigados, utilizando o Historico de
enfermagem a partir da CIF.

Observacdo direta, principalmente do
idoso (postura, marcha), ambiéncia/
ILPI.

—

[
>

> CASO 1
—» | CASO2

’ CASO 3
> CASO 4

+—» | CASO5

<—
<«

CONCLUSAO

v

Relatério para cada caso
investigado, utilizando o
processo de enfermagem e
elementos da CIF (NANDA
- NIC).

J

v

Realizadas aproximagdes com
o cuidado de enfermagem em
cada caso, por meio da
identificacdo dos diagnosticos,
intervencdes de enfermagem.

CASO 6

+— | CASO7

— CASO 8
‘ > CcAsO9

v

Afirmou-se a teoria: cuidado
de enfermagem ao idoso
institucionalizado com risco

de quedas.
v

Desenvolvido o cuidado de
enfermagem para prevenir
quedas, na ILPI, por meio de
do PE.

Foi apresentado o processo de
enfermagem para o idoso
institucionalizado, com risco de
quedas, a partir dos elementos
da CIF, da NANDA e da NIC.

FIGURA 3 — Modelo Metodoldgico do Estudo de Caso Adaptado (YIN, 2010 p.181).

4.2 Local do Estudo
A pesquisa foi realizada na Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI)

denominada Asylo de Pobres, localizada no centro da cidade do Rio Grande, extremo Sul do

Rio Grande do Sul, Brasil. Trata-se de instituicdo filantropica, fundada em 27 de dezembro de

1885, declarada de utilidade publica pela Lei Municipal em 1965, pela Lei Estadual em 1978
e Lei Federal em 1973 (REGISTRO HISTORICO DA ILPI, 2011).
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Figura 4 - Localizagéo da ILPI — Asylo de Pobres no municipio do Rio Grande/RS

Figura 5 — Visdo Geral do Rio Grande/RS, Brasil.
Nessa ILPI, desde sua fundacéo, ja residiram, cerca de 14.100 idosos. Hoje, residem

em média 60 idosos, sendo 65% do sexo feminino e 35% do sexo masculino.

A escolha em realizar a pesquisa nessa ILPI surgiu do fato de ter trabalhado como
enfermeira nessa instituicdo. E também por integrar o Grupo de Estudo e Pesquisa em
Gerontogeriatria, Enfermagem/Salde e Educacdo (GEP-GERON/FURG - CNPq), que tem
como um dos focos de atuacdo o cuidado de enfermagem direcionado ao idoso

institucionalizado.

4.3 Participantes da Pesquisa
Foram participantes deste estudo nove idosos institucionalizados, porque nos estudos

de casos torna-se dificil investigar mais do que dez unidades de analise (YIN, 2010),
principalmente em se tratando de pesquisa de dissertagdo de mestrado, com tempo maximo de

sustentacdo de 24 meses.
Critérios de Inclusdo: ambos os sexos, residente na ILPI ha mais de seis meses,

apresentassem o0 Miniexame do Estado Mental (Minimental — MEEM) (FREITAS,
MIRANDA 2006) (ANEXO A), acima ou igual a 24 pontos; apresentassem 3 ou mais pontos
na Escala de Risco de Quedas (DOWNTON, 1993) (ANEXO B).


http://www.apontador.com.br/local/rs/rio_grande/medicos_e_consultorios/E6L3XB2A/asilo_de_pobres.html
http://www.apontador.com.br/local/rs/rio_grande/medicos_e_consultorios/E6L3XB2A/asilo_de_pobres.html
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4.4 Procedimentos de Coleta de dados

Na coleta de dados da metodologia do estudo de caso existem seis fontes de
evidéncias: documentacao, registros em arquivos, entrevistas, observacdo direta, observacéo
participante e artefatos fisicos. Nenhuma dessas fontes possui uma vantagem indiscutivel
sobre as outras. As varias fontes sdo complementares e um bom estudo de caso utilizara um
maior nimero de fontes, pois, “0 uso de multiplas fontes direcionard a triangulagdo, com
possibilidade de validacdo dos dados” (YIN, 2010, p.127).

Para a coleta de dados do estudo de caso ha a necessidade de trés fases distintas e
complementares: o desenvolvimento do protocolo da pesquisa, coleta das evidéncias,
categorizacao/classificacdo dos dados coletados (YIN, 2010).

O desenvolvimento do protocolo representou documento formal que conteve os
procedimentos, instrumentos e regras gerais, que foram adotados no estudo: primeiro foi
realizada visdo geral do projeto, com o tema, questdes de estudo e leituras norteadoras;
procedimentos adotados para coleta dos dados (anélise documental, entrevistas, observagdo
em campo, dentre outras); plano de analise dos dados coletados, com discriminacdo da
natureza das informacdes coletadas (YIN, 2010, p.106).

A coleta das evidéncias ocorreu por meio da coleta do material sobre o caso. Nesta
pesquisa foram utilizados documentos (Prontudrio do Residente e outros documentos da
ILPI), entrevistas junto as pessoas institucionalizadas, observa¢Bes dos idosos e
principalmente do ambiente da ILPI, as anotacfes no Diario de Campo. O exame fisico foi
componente da coleta de dados, utilizado durante o Histdrico de enfermagem.

A entrevista € a técnica de coleta de dados mais utilizada em estudos de caso, por isso
ela foi eleita também nesta pesquisa. Segundo Oliveira, Macada e Goldoni, (2009) os aspectos
mais importantes sdo: critérios para escolha dos entrevistados, utilizacdo ou ndo de roteiro de
entrevista, pré-teste e validacdo de contetdo do roteiro de entrevista, numero de entrevistados,
meio para registro da entrevista (anotagdes, gravacdo, dentre outras).

Em um estudo de caso, o protocolo é relevante para a obtencdo da confiabilidade, pois
fornece informacdes para que o estudo, quando repetido sob as mesmas condi¢6es, obtenha os
mesmos resultados. O protocolo, segundo Yin (2010), sugeriu 0s seguintes topicos: Vvisdo
geral da pesquisa (objetivo, questdo de pesquisa, modelo tedrico); procedimentos para coleta
de dados (procedimentos para coleta de dados, procedimentos para lidar com imprevistos,
recursos necessarios, agenda das atividades de coleta de dados); questdes do estudo de caso
(instrumentos para coleta dos dados); guia para o relatério (esbogo, formato para os dados). O

protocolo desta pesquisa encontra-se em anexo (APENDICE A).
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O procedimento para obter a validade de constructo é o estabelecimento do
encadeamento légico das evidéncias que tem como principio permitir que um
revisor/observador externo (orientadora da dissertacdo), siga as evidéncias desde o inicio da
pesquisa até as Ultimas conclusdes do estudo de caso (OLIVEIRA; MACADA; GOLDONI,
2009). Esse encadeamento consistiu num relatorio com aspectos relevantes da base de dados,
apresentando evidéncias reais do tépico em estudo e a forma pela qual elas foram obtidas.
Essas evidéncias se mostraram consistentes com o descrito no protocolo, uma vez que se
alinhou com as questbes de pesquisa (YIN, 2010). A coleta de dados dessa pesquisa
transcorreu no periodo do més de maio de 2012.

Foi utilizado um Histdrico de Enfermagem (APENCIDE E), por meio da entrevista.
Esse Historico de Enfermagem foi montado por meio da utilizacdo de elementos da CIF. Ele é
composto por cinco partes: Identificacdo; observacfes gerais; funcdes e estruturas do corpo;
limitacGes de atividades e restricbes a participacdo; fatores ambientais; distribuidos em 13
paginas, centrado nas necessidades presentes nos idosos institucionalizados pesquisados. Esse
histérico de Enfermagem foi validado, inicialmente pelos membros da banca de qualificacdo
do projeto de dissertacéo e, realizou-se um teste piloto. Foi aplicado em dois momentos em

cada idoso participante do estudo.

4.5 Procedimentos de Andlise e Interpretacdo de Dados

Embora haja varias estratégias para esta etapa, Yin (2010) propde: basear a analise em
proposicOes tedricas, organizando-se o conjunto de dados e buscando evidéncias das relagbes
causais propostas na teoria (questdes da pesquisa, objetivos, projeto que gerou o instrumento
de coleta de dados); desenvolvimento de uma estrutura tedrica; pensar sobre as explanacdes
divergentes, testando proposicdes, hipdteses, perspectivas diferentes e fazendo comparacoes;
desenvolvendo uma estrutura descritiva que ajudou a identificar a existéncia de padrbes de
relacionamento entre os dados e exigiu um dominio com algumas técnicas estatisticas.

As varidveis consideradas em relacdo ao método de estudo de caso associadas a
analise de dados foram: descricdo dos procedimentos, anotagbes de campo, esquema de
codificacdo, flexibilidade, validade do constructo, encadeamento de evidéncias, comparacao
dos casos, técnicas de andlise, validade interna, citagdes, revisdo do relatorio e comparacao
dos resultados com a literatura (YIN, 2010).

A unidade de anélise relacionou-se com a definigdo do que € o caso e 0 que pode ser:
um individuo, uma decisdo, um programa, pode ser sobre a implantacdo de um processo e

sobre uma mudanca organizacional. A definicdo da unidade de analise esta ligada a maneira
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pela qual as questdes de estudo foram definidas (YIN, 2010, p. 50). Dessa forma a unidade de
analise desse estudo foi o0 idoso institucionalizado com risco de queda.

Neste estudo de caso, as analises dos dados ocorreram através da comparacdo dos
casos estudados, considerando as semelhancas que demonstravam entre eles. Num segundo
momento foi apresentado o Historico de Enfermagem, contemplando os itens que apareceram
em pelo menos, metade mais um, dos dados coletados nos idosos participantes do estudo. No
terceiro momento foi apresentado o Processo de Enfermagem, através da identificacdo de
titulos diagndsticos e prescri¢fes/intervencdes de enfermagem correlatas. E, posteriormente,
os dominios da Classificacdo Internacional de Funcionalidade: funcdes, estruturas,
atividade/participagcdo, fatores ambientais e pessoais, Vverificando as capacidades,
incapacidades, alteracdes e os riscos potenciais.

A interpretacdo foi realizada por meio das bibliografias do Marco teorico referencial,
realizado alguns ajustes e abordado novas inclusdes de autores da Enfermagem, da CIF e da

Gerontologia.

4.6 Aspectos éticos do estudo

O projeto de pesquisa foi apresentado ao Conselho da Escola de Enfermagem em
reunido ordinaria, foi gerado um ndmero de ata, através do qual foi realizado cadastro da
pesquisa no site da Pro-Reitoria de Pds-Graduacdo e Pesquisa da FURG. Foi solicitado o
consentimento da Instituicdo para realizacdo da pesquisa. Apds a qualificacdo, o projeto de
pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa da Area da Salde da FURG,
obtendo aprovacdo pelo numero do parecer 003/2012. Foram seguidas as determinacdes da
Resolucdo 196/96, que normatiza a pesquisa com seres humanos no Brasil.

Precedendo a coleta de dados, os participantes foram informados acerca dos objetivos,
metodologia, riscos e beneficios da pesquisa. Confirmada a participacdo dos idosos eles
assinaram ou deixaram suas impressoes digitais em duas vias, 0 Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE D).
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5 RESULTADOS DO ESTUDO

Os casos foram apresentados da seguinte forma: 1° Histérico de Enfermagem
embasado em elementos da CIF e tendo como focos: informag6es demogréaficas, alteracGes
nas fungdes do corpo e/ou nas estruturas do corpo, informagdes sobre os fatores ambientais;
informag0es dos fatores pessoais descritos e observados.

Para a 22 parte, verificou-se a necessidade de utilizar um processo diagndstico para
direcionar a elaboracdo dos diagndsticos de enfermagem. Optou-se pelo uso da Analise de
Risner (FEITOZA et. al., 2004), para quem o diagndstico de enfermagem é entendido como
momento para separacdo de todo material em partes, onde se procede a um exame critico de
dados, definindo os componentes essenciais e relagdes. Risner (FEITOZA et. al., 2004)
apresenta a analise dos diagnosticos em duas etapas: na 12 etapa é realizada a anélise e sintese
dos dados, quando se categorizam os dados, usando-se modelos conceituais, identificando
divergéncias ou lacunas, muitas vezes, requerendo nova coleta de dados, pela enfermeira. Na
sintese, agrupam-se evidéncias/caracteristicas definidoras em grupos/padrdes, comparam-se
esses grupos/padrbes com teorias, normas e conceitos, requerendo conhecimento e
experiéncia da enfermeira: identificam-se possibilidades, que séo inferéncias ou hipoteses, por
meio de titulos de diagnosticos, quando ocorre o julgamento clinico, por fim, ocorre a
proposicao das causas etiologicas. Na 22 etapa dar-se o estabelecimento dos DEs propriamente
ditos, primeiro verificando-se o titulo do diagnostico e depois, procede-se a construcao
redacional de diagnosticos de enfermagem, seguindo uma taxonomia especifica.

A 3?2 parte dos casos estudados diz respeito a Proposta de cuidados de enfermagem,
quando se apresenta um quadro com trés colunas: os diagnosticos de enfermagem, segundo a
Taxonomia Il da NANDA,; as intervenc¢des de enfermagem a partir da NIC; os dominios da

CIF, que se mostraram alterados.

CASO 1

Histdrico de enfermagem segundo elementos da CIF (OMS, 2004)

Idosa, 72 anos, aposentada, divorciada, residente na ILPlI h& seis meses, em
apartamento/banheiro exclusivo, barreiras arquitetdnicas, auséncia de suporte de auxilio no
banheiro e excesso de méveis. Tem um filho que reside em outro estado e ndo tem parentes
no municipio, quando precisa de auxilio recorre ao ministro da igreja que frequenta. Refere
sofrer de cardiopatia ha vinte anos, realizou trés pontes safenas, alérgica a algumas
medicaces e a fitas adesivas de curativos. Historias de hospitalizacdes: cirurgia cardiaca,
cesariana e curetagem (aborto espontaneo). Usa varias medicages, para: hipertensao, inibicao
de agregacédo plaquetéria, ansiedade, depressdo. Apresenta dificuldades para dormir, devido a
ansiedade. Ja foi tabagista e etilista, parou ambos ha dez anos. Func¢do cognitiva preservada,
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obteve 30 pontos no MEEM, as vezes apresenta esquecimentos de fatos recentes. Quanto as
funcBes sensoriais: visdo diminuida nos dois olhos (Miopia — grau 3/olho direito e
esquerdo/3,5) e usa Oculos. Pupilas fotoreagentes, isocéricas. Acuidade auditiva mantida.
Funcdo gustativa conservada, apresenta protese dentéria superior; relata dor na regido do
peito, tipo: sensacdo de opressdo que irradia para 0s ombros e pescogo, com intensidade
moderada, que melhora, quando repousa. Perfusdo periférica normal com enchimento capilar
em 4s e mucosas normocoradas, dispneia, quando apresenta dor no peito e tosse seca a noite.
Padrdo respiratério 17mrm. Torax simétrico e ausculta limpa com murmurios vesiculares
normais. Funcdes referentes a digestdo: padrao alimentar e degluticdo inalterados. Preferéncia
alimentar por figado de boi, mas a protese dentéria atrapalha o paladar. Ingere uma média de
dois litros de agua por dia. Peso dentro dos parametros dos indices de massa corporal ideal, ou
seja, 58kg com altura de 1,50m, correspondendo IMC=24,44kg/m2. Abdome plano com
ruidos hidroaéreos presentes. Evacua uma vez por dia sem dificuldades. Miccdo espontanea,
ultimamente com nictdria. Vida sexual ativa, tem um parceiro ha 2 anos. Sem alteracGes
ginecologicas, mas nao tem realizado exames preventivos, em virtude do desconforto e algia,
ap6s e durante o procedimento do papanicolau. Fungdes neuromusculoesqueléticas
relacionadas ao movimento sem alteracdes, deambula sem auxilio, independéncia completa,
estabilidade nas articulagdes e na mobilidade dos ossos. Presenca de tonus muscular,
resisténcia para realizar movimentos ativos e passivos e reflexos presentes. For¢a normal na
motricidade dos MIs e MSs. Declara realizar atividade fisica trés vezes por semana
(caminhadas e yoga). Quanto a estrutura e integridade da pele sem alteracdes. Unhas limpas e
saudaveis. Comunicativa e orientada quanto as linguagens verbais e escritas. Idosa pratica o
autocuidado e tem atencdo especial com a salde. participa da vida comunitaria, de atividades
recreativas, desfruta dos direitos de cidada. Usufrui do ambiente fisico, social e atitudinal em
que as pessoas vivem e conduzem a vida. Avalia sua saide como ruim, devido a cardiopatia
Ihe comprometer a realizar corridas, mas sua satude mental como boa.

Quadro 1 — Agrupamento em padrdes, segundo Risner (FEITOZA et al, 2004).

Necessidades alteradas: idosa, 72 anos, mora na ILPI por ndo ter familiar/parentes no
municipio; pressao arterial — hipertensao (140X90mmHg), doenca coronariana, dificuldade
para dormir; risco para acidentes por quedas por utilizar varios medicamentos; paladar
alterado relacionado ao uso de protese dentaria; falta de conhecimento quanto aos exames
preventivos ginecoldgicos e da dor opressiva desencadeada no peito.

Quadro 2 — Raciocinio Diagnostico segundo Risner (1990)

Categorizagdo | Comparacédo Inferéncia Etiologia Titulo do
diagnostico de
enfermagem

Idosa, 72 | No processo de | Autocontrole | Relacionado a | Autocontrole

anos, com | envelhecimento | Ineficaz  da | déficit de | Ineficaz  da

hipertenséo podem  surgir: | satde conhecimento, saude

(140X90 hipertenséo; conflitos de

mmHg) e | Insonia; decisdo, déficit de

dificuldade acuidade visual apoio familiar e

para dormir diminuida; dificuldade de

ansiedade; aderir ao regime
doenca terapéutico.
coronariana

(MENEZES;




LOPES;

AZEVEDO,

2009).
Reside na | Muitas pessoas | Processo Relacionado a | Processos
ILPI por ndo | que Familiar crise de | Familiares
ter familiares | residem em | alterado desenvolvimento | interrompidos.
no municipio | ILPI ndo veem e transicédo

este espaco desenvolvimental.

como lar e nem

0s outros idosos

e profissionais

como

familiares.

(BESSA et. al.

2012).
Déficit de | A ILPI deve | Risco para | Relacionado  ao | Risco de
seguranga no | promover um | acidentes por | uso de VArios | queda.
ambiente ambiente livre | quedas medicamentos e
doméstico de perigos e ao ambiente
(banheiro sem | riscos para 0S domiciliar
corrimdo e | residentes, (banheiro sem
excesso  de | conforme suporte e excesso
moveis) preconiza a de moveis).

ANVISA

(FELICIANI et.

al., 2011);

(KIKUCH;

BISPO, 2010).
Paladar Pessoas idosas, | Denticédo Relacionada  ao | Dentigédo
alterado  por | geralmente prejudicada desgaste e perda | prejudicada.
conta do uso | apresentam dos dentes
de protese | proteses permanentes, bem
dentéria. dentérias e, como 0 uso de

algumas proteses dentérias.

apresentam

dificuldade e

alteracbes  na
mastigacdo e no
paladar
(CATAO;
XAVIER;
PINTO, 2011).
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Falta de | Déficit de
conhecimento
guanto a
importancia
dos  exames
preventivos
ginecologicos
e a dor no
peito.

sobre a

exames
preventivos

doencas

al., 2011)

conhecimento e
esclarecimento

necessidade dos

ginecoldgicos,

Conhecimento
deficiente

Relacionado a
falta de
familiaridade com
0S recursos de
Informacdo e a
profissionais  de
salde que possam
saciar as duvidas.

Conhecimento
deficiente.

bem da algia
que decorre, das

coronarianas
(FREITAS et.

Quadro 3 — Processo de Enfermagem

Diagnostico de
enfermagem pela NANDA

Intervencdes de enfermagem
pela NIC —

Dominios da CIF alterados

Autocontrole Ineficaz da

salide

Aconselhamento;
Assisténcia
automodificacéo;

Controle de Medicamentos;
Mobilizacao familiar;
Apoio a tomada de deciséo;
Avaliacdo da saude;
Encaminhamento para uma
avaliacdo médica;
Identificacdo do risco;
Melhora do enfrentamento;
Educacdo para a saude;

na

Fungdes/Estruturas
cardiovascular alterada:
Pressao sanguinea

aumentada - hipertenséo;
Atividade/participacdo
comprometida:  necessita
de auxilio de profissionais
da saiude da ILPI para
avaliar adesdo da terapia
medicamentosa para
hipertensao e para
dificuldade para dormir, ja
que ndo consegue cuidar

da propria salde
adequadamente;
Fatores ambientais

alterados no que se referem
ao consumo de produtos ou
substancias que necessitam
de  controle  rigoroso
(administracédo de
medicamentos).

Fatores ambientais/Apoio:
necessita de profissional da
salde para auxilia-la na
adesdio do tratamento
medicamentoso;

Fatores Ambientais/Apoio
— Falta de apoio e presenca
de familiar imediato/filho;
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Funcdes pessoais
comprometidas: ndo adere
a terapia medicamentosa
prescrita adequadamente.

Processos Familiares
interrompidos
relacionados a crise de
desenvolvimento e
transicdo

desenvolvimental.

Melhora do sistema de apoio
por parte do filho;
Manutencdo do processo
familiar através do
aconselhamento;

Melhora no desempenho do
papel de filho;

Suporte emocional & familia;
Terapia familiar;

Participagdo:  dificuldade
no enfrentamento familiar.
Fatores ambientais: falta
de apoio da familia

imediata e  atitudes
individuais de membros
da familia imediata

interrompidos.

Risco de quedas
relacionado ao uso de
medicamentos e ao
ambiente domiciliar
(banheiro sem suporte e
excesso de moveis).

Controle do ambiente -
seguranga; educagdo para a
salde; precaucdes no uso de
moveis e utensilios
domeésticos; ensino -
processo de doenca; controle
de medicamentos; prevencédo
de quedas.

Fatores ambientais: uso de
medicamentos; falta de
estrutura arquitetdnica - do
apartamento - que priorize
as necessidades do idoso,
ja que se trata de uma
ILPI, na qual deve haver
seguranga e bem estar.
Ambiente/banheiro seguro
com suporte de apoio.
Fatores pessoais: falta de
esclarecimento e
compreensdo das
dificuldades e reais
necessidades,
funcGes/estruturas do
corpo:  alteragbes  no
sistema cardiovascular:
pressao sanguinea;
coragao; sensoriais: dor.

Denticéo prejudicada
relacionada ao desgaste e
perda dos dentes
permanentes, bem como o
uso de prétese dentaria.

Manutencéo da saude oral;

Controle da nutrigéo;

Fungdes/Estruturas do
corpo: fungOes gustativas e
de degluticéo alteradas;
Estrutura bucomaxilofacial
alterada.

Conhecimento deficiente
relacionado a falta de
familiaridade com  os
recursos de informacéo e
auséncia de profissionais
de salde que possam
saciar as duvidas.

Facilitacdo da aprendizagem;
modificacOes de
comportamento e habitos;
Assisténcia que promova
esclarecimentos da
necessidade de  exames
preventivos; reducdo da
ansiedade;

Atividades/Participacdo:
aprendizagem e aplicacdo

de conhecimentos
adquiridos/mudanca de
comportamento;

cuidar da propria saude;
Fatores Ambientais: apoio
dos profissionais da saude
em oferecer uma
assisténcia de qualidade e
humanizada;

49



50

CASO 2

Histdrico de enfermagem segundo elementos da CIF (OMS, 2004)

Idosa, 90 anos, vilva, residente na ILPI h& seis anos, apartamento/banheiro exclusivo,
barreiras arquitetdnicas, auséncia de suporte de auxilio no banheiro. Tem trés filhas, duas
residem no municipio e uma fora do Rio Grande do Sul. Refere ter realizado varias cirurgias:
histerectomia, apendicectomia, colecistectomia, mastectomia, prétese de quadril e cesarea.
Né&o alega alergias. Hospitalizou-se em abril de 2012 para cirurgia de histerectomia. Faz uso
de medicacbes para: insbnia, algias, nevralgias, dores nas costas e distdrbios venosos -
hemorroidas, constipacdo e tranquilizantes. Alega apresentar dificuldade para dormir, devido
a ansiedade. Comentou que os tratamentos para vencer o Cancer de mama que teve ha oito
anos a deixou dependente de tranquilizantes. Apesar de ndo residir com as filhas ela é bem
assistida, as filhas a visitam todos os dias, acompanham-na nas consultas médicas, bem como
nas atividades relacionadas as situacdes de doenca. Funcdo cognitiva: consciéncia, orientacdo
no tempo/espaco, capacidades psicossociais, temperamento, personalidade, atencéo, questdes
emocionais, percepcdo, linguagem, pensamento e funcGes mentais para sequencia de
movimentos complexos preservados obteve 25 pontos no MEEM. Relatou que apesar das
situacOes de estresse fisico e emocional, que vivenciou, mantem-se bem Ilcida e orientada.
Em alguns momentos, se sente um pouco tonta, mas acredita que seja em decorréncia do uso
de medicamentos. Quanto as funcdes sensoriais: apresenta acuidade visual diminuida no olho
esquerdo (Miopia 3,5) e no direito, auséncia total de visdo, devido a catarata, usa 6culos;
pupilas fotoreagentes, isocoricas. Acuidade auditiva diminuida no ouvido esquerdo. Funcao
gustativa: paladar alterado, em decorréncia do uso de protese dentéria superior. Nao apresenta
dificuldades/problemas olfativos, proprioceptivos, tateis e sensoriais/temperatura. Informou
que tera uma avaliagdo médica na semana da entrevista a fim de verificar a sua condi¢do pos-
cirurgia de histerectomia. Perfusdo periférica normal com enchimento capilar em 3s e
mucosas normocoradas, eupneica. Durante a entrevista, padrdo respiratorio 13mrm. Torax
simétrico e ausculta limpa com murmurios vesiculares presentes. PA: 120X70mmHg.
Funcdes referentes a digestdo: padrdo alimentar inalterado, bem como a degluticdo. Tem
como preferéncia alimentar comida italiana e frutas, mas argumenta que a protese atrapalha
um pouco no que se refere ao paladar. Ingere uma média de 500 ml de &gua por dia. Peso
dentro dos parametros dos indices de massa corporal ideal: 55 kg e altura de 1,64m,
correspondendo IMC=20,45kg/m2. Abdome um pouco distendido com ruidos hidroaéreos
presentes, queixa-se de algias fortes na regido do baixo ventre (dor pélvica cronica —
nevralgias isquiaticas e algias lombares). Sensacdo de peso e dor nos Mlls, em virtude da
cirurgia realizada hd um més; apresenta constipacdo e para evacuar necessita de auxilio de
6leo mineral. Micgdo esponténea. Vida sexual inativa. Foi através dos exames preventivos
ginecologicos (papanicolau) que foi detectado fibromioma submucoso. FuncGes
neuromusculoesqueléticas relacionadas ao movimento com alterag@es, deambula com auxilio
de uma bengala, independéncia modificada, estabilidade nas articulacdes e na mobilidade na
maioria dos 0ssos. Presenca de tonus muscular, resisténcia para realizar movimentos ativos e
passivos de alguns membros e reflexos presentes. Apresenta limitacdo parcial no MSD e no
MIE (paresia). Declara realizar caminhadas. Quanto a estrutura e integridade da pele sem
alteracdes. Unhas sem sujidades e sem fungos. Comunicativa e orientada no que se refere a
linguagens verbais e escritas. Cuida da propria saude e do autocuidado e recebe auxilio das
filhas na hora do banho de aspersdo. Participa da vida comunitaria, realiza atividades
recreativas, desfruta dos direitos como cidada. Usufrui do ambiente fisico, social e atitudinal
em que as pessoas vivem e conduzem a vida. Avalia sua saude fisica como ruim, devido estar
se recuperando de uma cirurgia e a saude mental como boa. Revela que sofreu uma queda ha
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dez anos na casa de uma das filhas, comprometendo o MIE, que necessitou de uma prétese de
quadril.

Quadro 1 — Agrupamento em padrdes, segundo Risner (FEITOZA et. al., 2004)

Necessidades alteradas: idosa, 90 anos, acuidade visual ausente no olho direito devido
a catarata; acuidade auditiva diminuida no ouvido esquerdo. Uso de varios
medicamentos, protese de quadril no lado esquerdo, alteragdo na independéncia
neuromuscular, uso de bengala para deambular, auséncia de suporte de auxilio no
banheiro. Limitacdo nos movimentos nos MSD e no MIE (paresia). Nevralgias
isquidticas, sensacdo de peso e dor nos MIIS (distarbios venosos: hemorroidas) e algias
lombares, decorrentes da intervencdo cirurgica (histerectomia); com insdnia, ansiedade,
tensdo, provenientes das alteragdes fisicas, causadas pela mastectomia direita e protese
de quadril no MIE, por queda ha dez anos. Paladar, alterado por conta do uso de
préteses dentérias: inferior e superior. Constipacdo, faz uso de éleo mineral. Ingere
pouca agua. Apresenta alteracdes de glicemia.

Quadro 2 — Raciocinio Diagnéstico segundo Risner (1990)

Categorizacao Comparacao Inferéncia Etiologia Titulo do
diagnostico
de
enfermagem

Idosa, 90 anos, | No processo de | Risco de | Relacionado Risco de

acuidade visual | envelhecimento lesdo a disfungéo | Lesdo.

ausente no olho | podem surgir: sensorial

direito devido a | alteragdes e (dificuldade

catarata; diminuigéo na visual e auditiva)

acuidade acuidade visual e

auditiva auditiva (ALVES

diminuida  no | et. al., 2007).

ouvido

esquerdo.

Risco de quedas | A independéncia | Risco de | Relacionado ao | Risco de

por uso de | modificada quedas uso de | quedas.

varios (mobilidade) pode medicamentos,

medicamentos, | levar as alteracdes protese de

prétese de | e limitacGes de membro inferior

quadril membros - MSD e direito, uso de

esquerdo, no MIE (paresia); bengala,

alteracdo na | (MURAKAMI; mobilidade

independéncia SCATTOLIN, fisica

neuromuscular, | 2010). prejudicada e

uso de bengala e auséncia de

pela auséncia de suporte no

suporte de banheiro.

auxilio no

banheiro.

Nevralgias A recuperacdo | Recuperacdo | Relacionada  a | Recuperacao

isquiaticas, pos-operatdria em | cirdrgica dor, desconforto | Cirlrgica




lombares e nos | idosos envolve um | retardada e disturbios | retardada.
MIIS (distarbios | tempo maior de decorrentes  do
Venosos). recuperacéo, procedimento
principalmente em cirargico
pessoas com um (histerectomia).
histérico de
Imunossupressao
(MENDOZA;
PENICHE, 2009).
InsOnia O sono é uma das | Ins6nia Relacionada ao | InsOnia.
modificacdes desconforto
esperadas do fisico
processo de (nevralgias,
envelhecimento, dores lombares e
tendendo a nos Mlls),
diminuigéo a cada ansiedade,
década evidenciada pelo
(OLIVEIRA et. estado de saude
al., 2009). diminuido.
Paladar alterado. | A perda dentaria | Denticdo Relacionada ao | Denticédo

em idosos afeta a
qualidade da dieta
e a ingestdo de
nutrientes de
maneira que pode
desencadear riscos

prejudicada

desgaste e perda
dos dentes
permanentes, e
uso de proétese
dentéria.

prejudicada

para muitas
doencas
sistémicas, devido
ao estado
nutricional
inadequado
(OLIVEIRA  et.
al., 2008).

Constipacéo A diminuicdo na | Risco de | Relacionado ao | Risco de
frequéncia de | Constipagdo | uso de | Constipacao.
evacuagbes  em antidepressivos,
idosos pode ingestdo
decorrer de insuficientes de
inimeros fatores, liquidos,
dentre eles o uso distarbios
de determinados Venosos

medicamentos e

ingestdo
insuficiente de
liquidos.
(CUNHA et. al,

2008).

(hemorrdidas) e
denticdo
inadequada.
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Quadro 3 — Processo de Enfermagem

Diagnostico de
enfermagem pela NANDA

Intervencgdes de
enfermagem pela NIC

Dominios da CIF alterados

Risco de Lesdo relacionado | Educagao para a saude: Funcdes/estruturas
a disfuncdo  sensorial | encaminhar ao | sensoriais visuais e
(dificuldade  visual e | otorrinolaringologista e | auditivas diminuidas e/ou
auditiva) oftalmologista; ausentes;
Monitoracdo do cuidador | Atividades/participagao:
em relacdo as funcOes | recepcdo de mensagens
sensoriais e oftalmoldgicas | visuais e verbais
e otorrinolaringoldgicas. diminuidas;
Fatores ambientais:
necessidade de  buscar
auxilio de profissionais da
salde para corrigir as
necessidades auditivas e
visuais.
Risco de quedas | Controle do | Funcgbes
relacionado ao uso de | ambiente/supervisao: neuromusculoesqueléticas
medicamentos, protese de | seguranca; e relacionadas ao
membro inferior direito, | Monitoragdo/controle dos | movimento diminuido

uso de bengala, mobilidade
fisica prejudicada e
auséncia de suporte no
banheiro.

efeitos dos medicamentos,
levando ao conhecimento
dos profissionais da salde
as reagdes desencadeadas;
Assisténcia no
autocuidado;
Promocdo da
corporal;
Prevencao de quedas;

mecanica

(mobilidade no MSD e
MIE);

Estruturas relacionadas ao
movimento: extremidade
inferior (perna direita)
diminuida;

Atividades/participagdo —
necessita se deslocar com
equipamento auxiliar -
bengala;

Fatores Ambientais: falta
de estrutura arquitetonica -
do apartamento - que
priorize as necessidades do
idoso, ja que se trata de
uma ILPI, na qual deve
haver seguranca e bem
estar. Ambiente/banheiro
seguro com suporte de
apoio.

Recuperacao Cirurgica
relacionada a dor,
desconforto e distUrbios
decorrentes do

Controle da dor;

Controle de medicamentos;
Controle hidroeletrolitico;
Cuidados com o local da

Fungdes/estruturas
ginecologicas  alteradas,
devido a retirada de um
fibromioma submucoso;
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procedimento
(histerectomia).

cirdrgico

cirurgia;

Gerenciamento do caso;
Assisténcia no
autocuidado;
Cuidados com a
cirurgica;
Terapia com exercicios:
estimular a deambulacéo;
Monitoracdo dos sinais
vitais;

incisao

Limitacdes na
atividade/participacdo em
consequéncia da  dor,
sensacdo de peso nos Mlls
e cansago.

Fatores pessoais
comprometido, devido ao
desconforto  pos-cirdrgico
(dor, sensacgédo de peso nos
Mlls, distarbios venosos:
hemorroidas e
cansaco/fadiga).

Insbnia relacionada ao
desconforto fisico
(nevralgias, dores lombares
e nos MIls), ansiedade,
evidenciada pelo estado de
salde diminuido.

Controle da dor;

Reducdo da ansiedade;
Melhora do enfrentamento;
Relaxamento muscular;
Supervisao/seguranca;

A busca por alguma terapia
que promova relaxamento;

Deficiéncia nas funcdes
sensoriais, por conta da dor
poOs-operatoria,;

Funcéo do sono
prejudicada pela dor e
ansiedade;

Estrutura fisica alterada em
decorréncia da intervencao
cirdrgica.
Atividade/participacédo
dificultada em virtude das
consequéncias da cirurgia —
Histerectomia;

Fatores ambientais
alterados quanto ao uso de
substancias/consumo  de
medicamentos para reduzir
a dor, diminuir a ansiedade
e a tensdo pos-cirurgica;
Fatores pessoais alterados
em decorréncia da
condicdo de salde.

Denticéo prejudicada
relacionada ao desgaste e
perda dos dentes
permanentes e uso de
prétese dentaria.

Manutencdo da saude oral;
Controle da nutrigdo;

Restauracdo da saude oral

Deficiéncia na funcdo de
degluticdo e na estrutura
bucomaxilofacial;

Atividade: cuidado pessoal
(mastigacdo) alterada em

no que couber; decorréncia ao uso de
proteses dentérias.
Risco de Constipacdo | Controle da | Funcbes de defecacgdo
relacionado ao wuso de | constipacdo/impactacao; alteradas;
antidepressivos, ingestdo | Controle da dor; Deficiéncia nas estruturas
insuficientes de liquidos, | Controle de medicamentos; | digestivas;
distdrbios venosos | Controle da nutricéo; Alteracdo nos  fatores

(hemorroidas) e denticdo
inadequada.

Controle hidrico;
Monitoracdo hidrica;
Planejamento da dieta;
Reducdo da ansiedade;

ambientais, causados pelo
consumo de substancias -
remédios e alimentos que
provocam diminui¢cdo na
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Terapia com exercicio: | motilidade intestinal;
mobilidade articular; Fatores ambientais
alterados no que se refere
apoio de familiares e de
profissionais de salde que
orientem a idosa alimentar-
se com alimentos ricos em
fibras e a ingerir mais
liquidos;

Fator pessoal alterado, por
conta da histerectomia,
ansiedade e tenséo

provocadas pelas
patologias que a
acometeram ao longo da
vida.

CASO 3

Histdrico de enfermagem segundo elementos da CIF (OMS, 2004)

Idosa, 80 anos, vilva, aposentada, residente na ILPI ha seis anos, apartamento/banheiro
exclusivo, barreiras arquitetonicas, auséncia de suporte de auxilio no banheiro. Tem um filho
que reside no municipio, que lhe presta auxilio, quando necessita, presente na ILPI, visitando-
a e participando de sua vida diaria. Refere hipertensdo, Diabetes Mellitus tipo Il ha 20 anos,
realizou ureterolitotripsia endoscopica, da qual esta se recuperando. Ressalta hospitalizacoes
constantes, pois vive tratando uma fistula, que os médicos alegam que ndo cicatrizara (sequela
de tumor intestinal, extraido ha oito anos). Faz uso de medicacdes para hipertensao, para
inibir a agregacdo plaquetaria, insulinodependente (os testes mostram em média 350mg/dl
pos-prandial) e faz uso de antidepressivo e remédios para auxiliar na circulacdo. Alega
dificuldade para dormir, devido ansiedade. Fungdo cognitiva (consciéncia, orientacdo no
tempo/espaco, capacidades psicossociais, temperamento, personalidade, atencdo, questfes
emocionais, percepcdo, linguagem, pensamento e funcGes mentais para sequencia de
movimentos complexos) preservados obteve 25pontos no MEEM, alega que sua memdria ndo
procede da mesma forma de quando era jovem, as vezes, tem esquecimentos de fatos
contemporaneos e tremores. Quanto as funcdes sensoriais: acuidade visual diminuida no olho
esquerdo e direito (Miopia — grau 2,5- olho direito e esquerdo 3,5), usa Oculos, pupilas
fotoreagentes, isocoricas, acuidade auditiva mantida. Funcdo gustativa (amargo, doce, acida e
0 salgado) conservada, apresenta protese dentadria superior e inferior. Auséncia de
dificuldades/problemas olfativos, proprioceptivos, tateis e sensoriais/temperatura, relata dor
na regido da fistula, tipo: latejante, com intensidade moderada que melhora, quando realizam
curativo, irrigam com soro morno no pertuito. Perfusdo periférica normal com enchimento
capilar em 4s e mucosas normocoradas, eupneica, apresenta tosse produtiva a noite. Padrdo
respiratorio 15mrm. Tdrax simétrico e ausculta limpa com murmurios vesiculares normais.
Fungdes referentes a digestdo: padrdo alimentar e degluticdo inalterados. Tem como
preferéncia alimentar mocotd, mas argumenta que a prétese atrapalha o paladar; ingere em
média de 500ml de agua por dia. Peso dentro dos parametros dos indices de massa corporal
ideal, 59kg e altura de 1,65m, correspondendo IMC=21,67kg/m2. Abdome plano com ruidos
hidroaéreos presentes. Evacua duas vezes por dia sem dificuldades pela bolsa de colostomia;
incontinéncia urinaria, devido a litiase. Vida sexual inativa, desde do falecimento do marido
ha vinte cinco anos, sem alteracdes ginecologicas, ndo tem realizado exames preventivos, em
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virtude da fistula que lhe causa desconforto e algia, apds e durante o procedimento do
papanicolau. Funcdes neuromusculoesqueléticas relacionadas ao movimento sem alteracoes,
deambula com auxilio de bengala, independéncia modificada, estabilidade nas articulacdes e
na mobilidade dos ossos. Presenca de tdnus muscular, resisténcia para realizar movimentos
ativos e passivos e reflexos presentes. Forga normal na motricidade dos Mls e MSs. Declara
realizar atividade fisica trés vezes por semana (caminhadas e fisioterapia).Quanto a estrutura e
integridade da pele sem alteracdes, com excecdo da regido anal (fistula enteroanal, decorrente
de cirurgia de coélon, que drena secrecdo purulenta e fétida). Unhas sem sujidades e fungos.
Comunicativa e orientada no que se refere a linguagem verbais e escritas. Cuida da prépria
salde e do autocuidado. Participa da vida comunitaria, atividades recreativas, desfruta dos
direitos como cidadad. Usufrui do ambiente fisico, social e atitudinal em que as pessoas vivem
e conduzem a vida. Avalia sua saude como ruim, apds cirurgia de tumor intestinal e ter que
usar uma bolsa de colostomia para evacuar, além de manter uma fistula no local sem
expectativa de recuperacdo, saude mental vista como muito boa.

Quadro 1 — Agrupamento em padrdes, segundo Risner (FEITOZA et. al., 2004)

Necessidades alteradas: Idosa, 80 anos, com hipertensdo (PA:140X80mmHg); Diabetes
Mellitus tipo Il (insulinodependente), ultimamente, os testes estdo detectando
350mg/dl; presenca de fistula enteroanal, proveniente de cirurgia de tumor intestinal,
que lhe causa dor, calor e rubor local e presenca de secrecdo purulenta. Ansiedade, faz
uso de antidepressivos; acuidade visual diminuida no olho esquerdo e direito (Miopia:
grau 2,5 no olho direito e esquerdo 3,5). Nos ultimos dias com tosse produtiva a noite.
Tem proéteses dentarias (superior e inferior), que atrapalha no paladar. Ingere pouco
liqguido em média 500ml/por dia; Faz uso de bolsa de colostomia para eliminagdo das
fezes ha oito anos, devido a um tumor de intestino. Com incontinéncia urinaria ha mais
de seis meses, proveniente da litiase uretral e realizou intervengdo cirurgica hd um més,
da fistula. Independéncia neuromuscularesquelética modificada, usa bengala, ingere
varios medicamentos, que lhes provocam tontura e tremores. Auséncia de seguranga no
banheiro, falta suporte de auxilio para realizar banho de aspersao.

Quadro 2 — Raciocinio Diagnostico segundo Risner (1990)

Categorizacao Comparacéo Inferéncia Etiologia Titulo do
diagnds-
tico de
enferma-
gem

Idosa, 80 nos, | Doenga cronica ndo | Risco  para | Relacionado Risco

hipertensa, transmissivel ¢  a| perfusdo as patologias | para

diabética - diabetes | expressdo usada para | tissular cronicas perfuséo

Mellitus tipo | designar patologias | cardiaca (hipertenséo e | tissular

ll(insulinodependen | persistentes e  que | diminuida. Diabetes Mellitus | cardiaca

te) necessitam de cuidados tipo I1). diminuida
permanentes. Séo
exemplos  frequentes
das DCNT: hipertensao
arterial, diabetes
mellitus, doencas
cardiovasculares,
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osteoartrose e cancer

(HENRIQUE et. al.,,
2008).

Diabetes Mellitus | O DM Il é uma das | Glicemia Relacionado ao | Risco de

tipo Il DCNT mais comuns nas | instavel peso, aumento dos | glicemia
pessoas idosas, estando niveis glicémicos e | instavel.
associada ao aumento de controle
prevaléncia de inadequado de
problemas micro e medicamentos.
macrovasculares.

Representa no idoso um
grande desafio para a
saude publica,
envolvendo a
capacidade da equipo
multidisciplinar para
atender as necessidades
de um tratamento ideal.
Frequentemente o0 DM 2
se associa & obesidade,
especialmente
viscero/abdominal,
surgindo muitas vezes
ap6és ganho de peso
associado ao
envelhecimento,
caracterizado por menor
tolerdncia a  glicose
(FREITAS, 2006).

Presenca de fistula | Esse tipo de fistula € | Risco para Relacionado as | Risco

poés-operatoria: efetivado cirurgicamente | infeccéo; defesas primarias | para

sequela de cirurgia | por razfes terapéuticas | Protecdo (tecido infeccéo

de remogdo de | (MEDINA et.al., 2010). | ineficaz; traumatizado) e

tumor intestinal perturbada; imunossupressao, a

Integridade fistula enteroanal, a

da pele | umidade no

prejudicada; | pertuito da fistula e
sensacoes
prejudicadas.

Ansiedade A ansiedade pode ser | Ansiedade Relacionada  aos | Ansieda-
resultante de inumeras sofrimentos fisicos, | de
afeccbes  fisicas e nervosismo em
também pode  ser relacdo a condicdo
desencadeada por de saude e
aborrecimentos, preocupacoes
sofrimento ou perdas expressas em razao
(PAULO; YASSUDA, da mudanca em
2010). eventos da vida.

Acuidade  visual | A prevaléncia da | Percepcéo Relacionada a | Percepgéo

diminuida no olho | deficiéncia visual nos | sensorial recepcdo sensorial | sensorial
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esquerdo e direito | idosos é alta. A acuidade | visual alterada visual
(Miopia — grau 2,5 | visual diminuida tem | perturbada evidenciada  pela | pertur-
- olho direito e | repercussdes mudanca na | bada
esquerdo 3,5) importantes na funcéo acuidade visual

visual e na capacidade diminuida.

funcional dos idosos

(DE FENDI, 2008).
Tosse produtiva a | A tosse é um reflexo | Risco de | Relacionado  aos | Risco de
noite natural do aparelho | Resposta procedimentos pds- | Resposta

respiratério que surge | alérgica cirargicos ou | alérgica

como consequéncia de resposta de fator

um processo irritativo. desencadeante de

Em muitos aspectos, alergia:

esse reflexo é benéfico, medicamentos,

pois ajuda a expulsar alimentacao ou

secre¢do  ou  corpos exposicao

estranhos (BRUNNER,; ambiental a alguma

SUDDARTH, 2009). substancia.
Ingere pouco | No idoso, a menor | Risco de | Relacionado a | Risco de
liquido em média | sensacdo de sede ocorre | volume  de | deficiéncia de | volume de
500ml/por dia. pela disfuncdo cerebral | liquidos conhecimento, ao | liquidos

ou pela diminuicdo da | deficiente uso de diuréticos | deficiente.

sensibilidade dos para  hipertensé&o,

osmorreceptores,  que aos fatores que

sdo estruturas do corpo influenciam as

humano que recebem o necessidades  de

estimulo da sede. Pouco liqguidos  (estados

consumo de agua pelos hipermetabdlicos)

idosos, associado ao uso e a idade.

de diuréticos, leva a

desidratacdo e em casos

extremos pode

desencadear litiase

(pedras no rim). Pode

também acarretar

cansago, alteracdes no

funcionamento do

intestino e modificagdes

na pele e cabelo

(CARVALHO;

ZANARDO, 2010).
Usa bolsa de|O cancer do intestino | Distirbio da | Relacionada a | Disturbio
colostomia h& oito | grosso pode ser a causa | imagem mudanca real na | da
anos, devido a|mais frequente  de | corporal. estrutura corporal. | imagem
cancer de Intestino. | obstrugdo no idoso. A corporal.

colostomia € uma
derivacgéo intestinal
onde se exterioriza 0
célon na parede
abdominal,  formando
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novo trajeto e local para
a saida das fezes (que é
chamado de estoma).
Esse procedimento pode
ser definitivo ou
provisorio, dependendo
do tipo de tratamento e
da severidade do tumor.
Apo6s a colostomia, o
paciente utiliza bolsa
especial para que suas
fezes sejam coletadas
(SANTOS, 2009).

Incontinéncia A incontinéncia urinaria | Incontinéncia | Relacionada ao uso | Inconti-
Urinaria. (IU) é um dos maiores | Urinaria de | de diuréticos, a | néncia
problemas de satde que | Urgéncia hiperatividade do | Urinaria
afeta o idoso, por conta detrusor, com | de
de alteragGes funcionais prejuizo da | Urgéncia.
e estruturais no sistema contratilidade  da
urinario, afetando-os no bexiga em razdo da
aspecto fisico e litiase e infeccdo
psicologico, urinaria  (causada
restringindo-lhes a pela proximidade
independéncia e da fistula com a
dignidade. Ainda uretra)
predispde as infecgOes
perineais, genital,
levando as maceracdes e
rupturas de pele,
facilitando a formagao
de Ulceras de pressdo,
interferindo no sono e
pode ser fator de risco
para quedas (FREITAS;
PY, 2006).
A prevaléncia estimada
da 1U é de 38% a 55%
para idosos
institucionalizados
(RODRIGUES et. al.,
2007).
Independéncia A estabilidade do corpo | Risco de | Relacionado a | Risco de
neuromusculares- | depende da recepcao quedas idade, ao uso de | quedas.
quelética adequadas de: bengala,
modificada, usa | informacoes, dificuldades
bengala, ingere | componentes visuais,
varios sensoriais,  cognitivos, incontinéncia
medicamentos integrativos centrais urinaria, possiveis
(que provocam | (principalmente alteracbes na taxa
tontura e tremores), | cerebelo) e de glicose (p6s
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auséncia de | musculoesqueléticos,
seguranca no| de forma altamente
banheiro (ndo | integrada. O  efeito
apresenta  suporte | cumulativo de alteragoes
de auxilio para | relacionadas a idade,
efetivar banho de | doencas e meio
aspersao). ambiente  inadequado
parecem predispor as
guedas (BUKSMAN et.
al., 2008).

prandial) e
auséncia de suporte
de auxilio no
banheiro.

Quadro 3 — Processo de Enfermagem

Diagnostico de | Intervencdes de | Dominios da CIF alterados

enfermagem pela | enfermagem pela NIC

NANDA

Risco de  glicemia | Monitorar os niveis de | Fungbes/estruturas metabolicas

instavel relacionado ao | glicose sanguinea; prejudicadas: diabetes mellitus

peso, aumento dos niveis | Monitorar 0s sinais e | tipo Il, aumento do peso e

glicémicos e controle | sintomas de | alterac0es nos niveis

inadequado de | hiperglicemia: polidria, | glicémicos;

medicamentos. polidipsia, polifagia, | Atividade/participagdo
fraqueza, letargia, mal- | comprometida: ao cuidar da
estar, embacamento da | propria saude, quanto aos sinais

visdo e cefaleia;
Encorajar a ingestdo oral
de liquidos;

Identificar os riscos de
hiperglicemia,

Orientar a idosa quanto
ao uso das medicac0es,
0S riscos e as possiveis

interagdes;

Encorajar a
automonitoragéo dos
niveis de glicose
sanguinea;

Orientar a idosa e as
pessoas significativas
sobre o controle do
diabete, inclusive o uso
de agentes orais, a

monitoragdo da ingestéo
hidrica, a reposicdo de
carboidratos e 0
momento  de  buscar
auxilio de profissional da
salde, quando
necessario;

Facilitar a adesdo a dieta

e sintomas do aumento nos

niveis glicémicos e pelo
controle inadequado de
medicamentos;

Fatores ambientais
prejudicados: quanto ao
consumo de substancias
(alimentos) inadequadas,

alterando os niveis glicémicos;
Fatores ambientais — atitudes
dos profissionais de saude da
ILPI comprometido:
necessidade de educagdo em
salude acerca das DCNT que
podem surgir ~ com 0
envelhecimento;

Fatores pessoais prejudicados:
idosa nédo busca
esclarecimentos sobre 0
tratamento adequado a diabetes
mellitus tipo 1.




e ao
exercicios;

regime  de

Risco para infecgédo
relacionado as defesas
primarias (tecido
traumatizado) e
imunossupressao, a
fistula  enteroanal, a
umidade no pertuito da

Controle da infeccéo;
Cuidados da pele: com
produtos tépicos;
Controle de
medicamentos;
Supervisdo da pele:
Cuidados com o perineo,

FuncOes/Estruturas da  pele
alterada: presenca de fistula
enteroanal exsudativa;

Funcdo atividade/participacdo:
cuidado pessoal comprometido,
depende de auxilio de outra
pessoa para realizar o curativo

fistula e  sensacOes | lesdo e com a drenagem | diario da fistula;

prejudicadas. exsudativa; Funcdo atividade/participacao:
Controle da nutrigéo; relacdo intima alterada, devido
Monitoragdo dos sinais | a presenca de uma fistula que
vitais; manifesta odor fétido e
Irrigacdo da leséo; umidade.
Controle Fatores ambientais: necessita
hidroeletrolitico; do apoio de profissionais da
Reducdo da ansiedade e | saude no periodo integral, ja
do estresse; que o curativo da fistula é
Planejamento de dieta | realizado trés vezes ao dia.
adequada para atender a
demanda e desgaste
fisico.

Ansiedade relacionada | Reducdo da ansiedade; Fungbes mentais, emocionais e

aos sofrimentos fisicos,
nervosismo em relacdo a
condicdo de saude e
preocupagdes expressas
em razdo da mudanca em
eventos da vida.

Grupos de apoio;

Melhora de
enfrentamentos;

Controle do
comportamento;

Ensino:  medicamentos
prescritos;

Controle do ambiente:
aumento da seguranca;
Ensino:
procedimento/tratamento;
Monitoracdo dos sinais
vitais;

Prescricdo de
medicamentos;

de consciéncia alteradas devido

aos sofrimentos fisicos
(doengas que causaram
incapacidade e deficiéncias na
condicdo de salde).

Estruturas  relacionadas ao
sistema nervoso prejudicado:
ansiedade/nervosismo causados
pelas mudangas fisicas
dolorosas.
Atividades/participacao
restringidas: necessidade de
profissional de salde no
periodo integral para atender as
necessidades fisioldgicas.
Atividades/participacao: da
familia, dos amigos, dos
cuidadores comprometida: nédo
a ajudam a buscar outros
métodos e alternativas de
enfrentamento que ndo sejam
medicamentos.

Percepcéo sensorial
visual perturbada
relacionada a recepgao

Controle do ambiente;
Prevencao de quedas;
Cuidados com os olhos;

Fungdes/Estruturas visuais
alteradas: acuidade diminuida
em ambos os olhos;
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sensorial alterada | Controle de | Atividade/participacdo alterada:
evidenciada pela | medicamentos; necessidade  de  produtos
acuidade visual | Monitoracéo (6culos de correcdo) para
diminuida. neuroldgica; desempenhar as atividades da
Controle da nutri¢éo; vida diaria.
Monitoracgéo
oftalmoldgica;
Risco de  Resposta | Controle de alergia; Fungdes/Estruturas
alérgica relacionado aos | Controle do ambiente; imunoldgicas  podem  ser

procedimentos pos-
cirdrgicos ou resposta de
fator desencadeante de
alergia:  medicamentos,
alimentacéo ou
exposicdo ambiental a
alguma substancia.

Identificacdo do risco;
PrecaucGes ao uso de
determinadas substancias
ou produtos que possam
demandar a alergia;
Ensino: individuo;
Controle hidrico;

Troca de informacgdes
sobre cuidados de saude;
Administracdo de
medicamentos, conforme
prescricao.

alteradas em virtude a um
agente causador de alergias;

Fatores  ambientais/consumo
pessoal: produtos ou
substancias  utilizadas  nas

atividades diarias podem alterar

as defesas imunolbgicas e
desencadear uma  resposta
alérgica;

Ambiente natural e mudancas
ambientais podem alterar as
defesas de um alérgico e
acarretar uma resposta
imunoldgica como: urticarias,
rinites, resfriados e outros;
Fatores pessoais: estilo de vida
e condigdo fisica podem sofrer
alteracbes em decorréncia de
alergia. E para isso se faz
necessario educacdo, mudancas
de habitos e incentivos/apoio
da  familia, amigos e
profissionais da saude para que
0 1idoso possa enfrentar as
limitacdes.

Risco de volume de
liquidos relacionado a
deficiéncia de
conhecimento, ao uso de
diureticos para
hipertensdo, aos fatores
que influenciam as
necessidades de liquidos
(estados

hipermetabolicos) e a
idade.

Controle hidrico;
Monitorag&o hidrica;
Monitoracdo dos sinais
vitais;

Controle de
medicamentos;

Cuidados das lesdes;
Controle de eletrdlitos e
da hipovolemia;
Regulacéo
hemodinamica;

Controle da nutrigéo;

Funcdes/Estruturas digestivas e

urindrias alteradas: uso de
diuréticos, pouca ingestdo de
agua e 0 estado

hipermetabdlico.

Atividade/participacéo: cuidado
pessoal alterado devido ao
pouco consumo de liquidos e a
falta de conhecimento acerca
dessa necessidade.
Fatores ambientais
modificados: uso de
substancias  medicamentosas
que interferem no equilibrio
hidroeletrolitico.

62



Distarbio da imagem
corporal relacionada &
mudanca real na

estrutura corporal (fistula
enteroanal e presenca de
uma bolsa de
colostomia).

Aconselhamento;
Assisténcia no
autocuidado;

Aumento da seguranca;
Suporte emocional;
Melhora de
enfrentamento;

Reducéo da ansiedade;
Reestruturacdo cognitiva,;
Apoio a tomada de
deciséo;

Terapia de grupo;

Escutar ativamente;
Supervisgo: seguranga
Controle da dor;

Melhora do sistema de
apoio;

Cuidados com a
fistula enteroanal,
Cuidados com ostomia;

lesdo:

Fungbes/Estruturas da  pele
alteradas: presenca da
fistula/enteroanal e colostomia;
Funcgdes de defecacéo
alteradas, devido a um tumor
intestinal, desencadeando uma
mudanca na estrutura e na
aparéncia (bolsa de
colostomia);

Restricdes nas atividades em
relacdo ao cuidado pessoal:
depende de auxilio para o
monitoramento e cuidados com
a lesdo enteroanal;
Atividade/participacédo
alteradas:  relagdo  intima,
devido a presenca de fistula
enteroanal que drena secrecédo
com odor fétido em média
quantidade;

Fatores Ambientais: necessita
de produtos e substancias para
0s cuidados com 0 ostoma e a
fistula;

Fatores pessoais
comprometidos: lesdo
decorrente do tumor acarretou

alteracbes na vida diaria,
internagdes subsequentes,
necessitando de apoio

permanente de profissionais da
salde nos cuidados com a
fistula e nas  questdes
emocionais para enfrentar as
mudangcas fisicas;

Incontinéncia  Urinaria
de Urgéncia relacionada
ao uso de diuréticos, a
hiperatividade do
detrusor, com prejuizo
da contratilidade da

bexiga em razdo da
litiase e infecgdo urinaria
(causada pela

proximidade da fistula
com a uretra).

Controle da eliminagéo
urinaria;

Controle da medicacéo;
Controle do ambiente;
Cuidados na
incontinéncia urinaria;
Treinamento do habito
urinario;

Cuidados com o perineo;
Banho;

Exercicio
musculatura pélvica;
Inducdo ao esvaziamento
vesical;

para

Fungdes/Estruturas
geniturinarias
incontinéncia
urgéncia;
Atividade/participacédo
comprometida: falta de
esclarecimento de como atuar
frente a incontinéncia urinaria;
Atividade/participacdo/cuidado
pessoal alterados, decorrentes
da incontinéncia, que
desencadeia a lavar-se todo
momento pela perda
involuntéria de urina;
Fatores Ambientais:

alteradas:
urinaria de

necessita
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de produtos e substancias

/(medicamentos) para
manutencdo (cuidados) das
lesbes do perineo e dos

problemas  originados  da
incontinéncia  (umidade e
infeccdo urinaria).

Risco de quedas
relacionado a idade, ao
uso de bengala,
dificuldades visuais,
incontinéncia  urinaria,

possiveis alteracbes na
taxa de glicose (pds
prandial) e auséncia de
suporte de auxilio no
banheiro.

Controle da eliminagéo
urinaria;

Controle do ambiente:
seguranga;

Monitoragdo dos sinais
vitais;

Prevencdo de quedas;
Assisténcia no
autocuidado; uso do vaso
sanitario;

Controle da dor;

Terapia com exercicios:
Controle muscular;
Promocdo do exercicio:
treino para
fortalecimento;

Controle da eliminagéo
urinaria;
Controle
medicamentos;
Promogdo da mecanica
corporal;

dos

Funcgdes
neuromusculoesqueléticas e
mobilidade modificadas.

Estruturas relacionadas aos
movimentos alterados:
dificuldades visuais, idade
avancada, incontinéncia
urinaria e auséncia de
ambiente/banheiro seguro.

Atividades/participacao:
necessita se deslocar com
bengala;

Fatores ambientais: auséncia
estrutura arquitetonica - do
apartamento - que priorize o
idoso na ILPI, que deve
promover seguranca e bem
estar (ambiente/banheiro com
suporte de apoio).

Fatores Pessoais modificados:
necessidade de substancias e
produtos para auxiliar na
mobilidade, na acuidade visual
e no tratamento da
incontinéncia urinaria.

Caso 4

Histdrico de enfermagem segundo elementos da CIF (OMS, 2004)
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Idosa, 80 anos, aposentada, vilva, residente na ILPI ha sete anos, em dormitério coletivo,
dividido com mais trés residentes, barreiras arquitetbnicas, corredor que da acesso aos
banheiros ha corrimdo sé do lado direito, iluminacdo inadequada. Ela tem duas filhas que
residem no municipio, sempre a visitam e, auxiliam-na quando precisa. Refere cardiopatia ha
trinta anos, realizou cinco pontes de safenas, hipertensa (140X80mmHg), alérgica para
algumas medicacdes e solucdes para curativos (PVPI). Historias de hospitalizag@es: cirurgia
cardiaca e cesariana. Usa varias medicacdes, para: hipertensdo, inibidores de agregacdo
plaquetaria, ansiedade, depressdo, céapsulas gastrorresistentes, antidislipidémicos,
vasodilatadores, antibioticos e diuréticos, também faz uso de chas medicinais. Apresenta
dificuldades para dormir, devido a ansiedade. Funcdo cognitiva preservada obteve 26 pontos
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no MEEM, as vezes tem esquecimentos de fatos recentes. Quanto as fungdes sensoriais: visdo
diminuida nos dois olhos (Miopia — grau 2,75/olho direito e esquerdo/3) e usa 6culos. Pupilas
fotoreagentes, isocoricas. Acuidade auditiva mantida no ouvido esquerdo, no direito ouve
com dificuldade. Funcdo gustativa conservada, apresenta prétese dentaria (superior e inferior).
Relata dor anginosa na regido do peito, sensacdo de opressao que irradia para 0s ombros e
pescoco, com intensidade moderada, que melhora, quando repousa (angina estavel). Perfusdo
periférica normal com enchimento capilar em 4s e mucosas normocoradas, dispneia, quando
apresenta dor no peito e tosse seca a noite. Padrdo respiratorio 14mrm. torax simétrico e
ausculta limpa com murmarios vesiculares normais. FuncGes referentes a digestdo: padrdo
alimentar e degluticdo inalterados. preferéncia alimentar: arroz, feijdo, saladas e frutas. Ingere
em média um litro de agua por dia. Peso dentro dos parametros dos indices de massa corporal
ideal, 54kg com 1,50m de altura, correspondendo IMC=24/m2. Abdome plano com ruidos
hidroaéreos presentes. Evacua uma vez por dia com auxilio de éleo mineral. Vida sexual
inativa. Sem alteracfes ginecoldgicas. Independéncia neuromuscularesquelética modificada,
necessitando de bengala, estabilidade nas articulacdes e na mobilidade. Presenca de ténus
muscular, resisténcia para realizar movimentos ativos e passivos e reflexos presentes. Forca
normal na motricidade dos Mls e MSE, quanto o MSD apresenta paresia. Declara realizar
atividade fisica trés vezes por semana (caminhadas e fisioterapia). Quanto a estrutura e
integridade da pele sem alteracdes; unhas limpas e saudaveis. Comunicativa e orientada
quanto as linguagens verbais e escritas. Pratica o autocuidado e tem atengdo especial com a
salde. Participa da vida comunitéria, de atividades recreativas, desfruta dos direitos de cidada.
Usufrui do ambiente fisico, social e atitudinal em que as pessoas vivem e conduzem a vida.
Avalia a saude como moderada, devido a cardiopatia lhe comprometer a realizar algumas
atividades, mas sua satde mental como muito boa.

Quadro 1 — Agrupamento em padrdes, segundo Risner (FEITOZA et. al., 2004)

Necessidades alteradas: idosa, 80 anos, mora na ILPI por achar-se bem assistida, no
que se refere aos servicos de enfermagem (24 horas) e acreditar que ndo perturba os
familiares, além de ser um ambiente condizente com a sua idade; o ambiente da ILPI
apresenta duas barreiras arquitetdnicas: auséncia de luminarias em cada leito
(dificultando a visibilidade noturna) e de corrimdo num dos lados dos corredores;
cardiopata ha trinta anos; hipertensa (140X80mmHg);  alérgica para alguns
medicamentos e solucdes para curativos (PVPI); Faz uso de polifarmacia; dificuldade
para dormir, devido ansiedade; acuidade auditiva no ouvido direito diminuida; proteses
dentarias superior e inferior; relata dor anginosa na regido do peito, tipo: sensacdo de
opressdo que irradia para 0os ombros e pescoco, com intensidade moderada, que
melhora, quando repousa (angina estavel); dispneia, quando apresenta dor no peito e
tosse seca a noite; Independéncia neuromuscularesquelética modificada, necessitando
de bengala para deambular; MSD apresenta paresia.

Quadro 2 — Raciocinio Diagnostico segundo Risner (1990)

Categorizacao Inferéncia | Etiologia Titulo do

Comparagao diagnostico
de enferm.
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Idosa, 80 anos, | Doenca crénica nado | Risco para | Relacionado Risco para
hipertensa. transmissivel é a | perfusdo as  patologias | perfusdo
expressao usada para | tissular crbnicas tissular
designar patologias | cardiaca (hipertensdo e | cardiaca
persistentes e  que | diminuida. | Diabetes diminuida
necessitam de cuidados Mellitus tipo I1).
permanentes. Séo
exemplos frequentes das
DCNT: hipertensao
arterial, diabetes
mellitus, doencas
cardiovasculares,
osteoartrose e cancer
(HENRIQUE et. al,,
2008).
Barreiras A ILPI deve promover | Risco de | Relacionado a | Risco  de
arquitetonicas: um ambiente livre de | quedas pouca quedas
auséncia de corrimao | perigos e riscos para 0s iluminagao
em corredores e | residentes, conforme noturna e
iluminacdo  noturna | preconiza a ANVISA inexisténcia de
inadequada. (FELICIANI et. al,, corrimdes  nos
2011). corredores para
auxiliar no
equilibrio e na
marcha do
idoso.
Cardiopata ha trinta | As modificacbes que | Perfusdo Relacionada a | Risco  de
anos; hipertensa | ocorrem no endotélio do | tissular cirurgia perfusdo
(140X80mmHg); idoso contribuem para o | cardiaca cardiaca, tissular
surgimento de doenca | diminuida | hipertensdo e ao | cardiaca
aterosclerdtica. A processo de | diminuida

vasodilatacéo
dependente do

endotélio diminui com a
idade e tem influéncia
no desenvolvimento de
DCV(doenga
cardiovascular).
(WAINGARTEN,
2010).

envelhecimento.
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Alérgica a alguns | A alergia no idoso é um | Resposta | Relacionada ao | Resposta
medicamentos e | assunto que requer | alérgica uso de | alérgica
solucdes para | muito cuidado e atencéo, medicamentos e
curativos (PVPI). ja que nessa faixa etaria solucbes  para
utiliza-se da curativos —
polifarmacia para PVPI.
atender vérias doencas:
cardiovasculares,
gastrointestinais,
respiratorias,
enddcrinas, entre outras,
facilitando para que
acontecam as reacdes de
hipersensibilidade
(FREITAS; PY, 2006).
Uso de polifarmécia. | A wvulnerabilidade dos | Protecéo Relacionada as | Protecédo
idosos aos problemas | Ineficaz terapias com | ineficaz

decorrentes do uso de
medicamentos é bastante
alta, o que se deve a
complexidade dos
problemas clinicos, a
necessidade de multiplos
agentes terapéuticos e as

alteracdes
farmacocinéticas e
farmacodindmicas
inerentes ao

envelhecimento.

Quiohn 1 FToRE QUE AN A IZNERABLENDE DO 050 08 ARNACS

oz G, 006,

(SECOLLI, 2010).

medicamentos
tromboliticos,
antidepressivos,
betabloqueado-
res, diuréticos
de alca,
vasodilatadores,
corticosteroides,
antibioticos,
entre outros.
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Dificuldade para | Ansiedade severa, bem | Insbnia Relacionada a | Insbnia
dormir  devido a|como ansiedade ansiedade,
ansiedade relacionada com o evidenciada pelo
cotidiano, pode manter o sentimento  de
idoso alerta causando que o estado de
dificuldades para salde esta
dormir. Alguns diminuido e
medicamentos  podem falta de energia,
Ihes causar insonia: causado pelo
remédios para reduzir a envelhecimento.
pressao arterial;
corticoides;
antidepressivos;
remédios para perder
peso; beta-bloqueadores;
antialérgicos; remédios
para gripe
(descongestionantes).
Acuidade auditiva do | Como acontece com | Percepcdo | Relacionada a | Percepc¢éo
ouvido direito | qualquer sistema | sensorial | recepcéo sensorial
diminuida; organico, o ouvido sofre | auditiva sensorial auditiva
alteracoes com 0 | perturbada | alterada, perturbada
envelhecimento natural. evidenciada pela
Os cilios (pelos), que mudanca na
revestem 0 canal acuidade
auditivo, engrossam e auditiva no
endurecem com O ouvido direito.
processo de
envelhecimento,
podendo diminuir a

acuidade auditiva. Além
disso, existem ceélulas
que detectam o som e
acionam impulsos
Nervosos gue viajam até
0 cérebro e permitem
compreender a
informacéo, que
comegam a degenerar
depois dos 50 anos.
Outras alteracdes
ocorrem em nivel da
estrutura  do ouvido,
condicionando perda de
audicdo no idoso, sendo
a mais frequente a
presbiacusia (alteracédo
na estrutura do ouvido
que d& origem a perda
de audicdo, geralmente
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para frequéncias
elevadas, como sons
mais agudos). A

presbiacusia tem inicio a
partir dos 50 anos e
evolui lentamente, ndo
tem cura; as proteses
auditivas podem revelar-
se Uteis em algumas

pessoas.
Pode ainda  ocorrer
atrofia das glandulas

presentes no ouvido, que
provoca a secagem do
cerimen, o que leva a
uma acumulacdo e
oxidagéo, dando origem
a diminuicdo da audicao
(MORAES; MARINO;
SANTQOS, 2010).

Dor anginosa na
regido do peito, tipo:
sensacdo de opressao
que irradia para 0S
ombros e pescogo,

com intensidade
moderada, que
melhora, quando
repousa - angina
estavel;

Angina é um
desconforto  precordial
esquerdo ou subesternal,
percebido como um
“aperto” ou “peso” ou
“pressdo”. A dor pode
ser irradiada para o
pescoco, face ulnar do
braco esquerdo,
mandibula, epigastrio e
mais raramente para 0
dorso. Esta irradiacdo
dolorosa acompanha o
metamero
correspondente ao
pericardio e tem uma
duracdo méaxima de 20
minutos (ARAUJO;
MARQUES, 2007).

Dor aguda

Relacionada a
agentes lesivos
bioldgicos
evidenciados
pelo relato de
dor anginosa.

Dor aguda



http://www.medicinageriatrica.com.br/2007/05/28/angina-pecturis-nos-idosos/
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patologias cronicas
(hipertenséo).

medicamentos,
conforme prescricao;
Controle com a nutri¢éo;
Monitoramentos dos
sinais vitais;

Controle
hidroeletrolitico;
Reducéo da ansiedade;
Promocao do exercicio
fisico;

Atividade/participacédo
comprometida:  necessita  de
auxilio de profissionais para
avaliar e cuidar da terapia
medicamentosa para hipertensao;
Fatores ambientais alterados no
que se referem ao consumo de
produtos ou substancias que
necessitam de controle rigoroso
(administragdo de medicamentos
para que ndo haja alteracGes nos
indices pressoricos).

Fatores ambientais/Apoio:
necessita de profissional da satde
para assisti-la nas 24 horas.
Funcdes pessoais comprometidas:
ndo adere a terapia nutricional
prescrita adequadamente.

Risco de quedas
relacionado a pouca
iluminagdo noturna e
inexisténcia de

corrimdes nos corredores

Controle do ambiente:
seguranga;

Prevencao de quedas;
Promocdo da mecénica
corporal;

Funcdes/Estruturas
neuromusculoesqueléticas
relacionadas ao  movimento
alterado: depende de bengala e
quando o ambiente ndo oferecer

Independéncia A estabilidade do corpo | Risco de | Relacionados a | Risco  de
neuromusculares- depende da recepcdo | quedas dificuldades quedas
quelética modificada, | adequada de auditivas,
necessita de bengala; | informacdes de equilibrio
MSD apresenta | componentes sensoriais, prejudicado,
paresia. cognitivos, integrativos mobilidade
centrais (principalmente prejudicada,
cerebelo) e ambiente pouco
musculoesqueléticos, de iluminado a
forma altamente noite e uso de
integrada. O  efeito bengala.
cumulativo de alteracGes
relacionadas a idade,
doencas e ambiente
inadequado parecem
predispor 0s idosos a
gqueda (BUKSMAN et.
al., 2008).
Quadro 3 — Processo de Enfermagem
Diagnostico de | Intervencdes de | Dominios da CIF alterados
enfermagem pela | enfermagem pela NIC
NANDA
Risco para perfuséo | Controle de | Fungbes/Estruturas
tissular cardiaca | Medicamentos; cardiovasculares e metabolicas
diminuida relacionada as | Administracéo de | alteradas: hipertensao;



para auxiliar no
equilibrio e na marcha
do idoso.

Terapia com exercicios:
Controle muscular;
Supervisdo: seguranca;
Controle de
medicamentos;

seguranca;
Atividade/Participacéo:
mobilidade comprometida,

depende de corrimdos e bengala
para o equilibrio.

Fatores ambientais
comprometidos: ndo ha uma
iluminagdo noturna adequada,

dificultando a visibilidade e a
transferéncia da idosa do
dormitério para outro recinto,
auséncia de corrimdos de
sustentacdo nos corredores;
Projeto arquitetbnico alterado,
necessitando de avaliagdo e
readaptacdo as normas que
ANVISA preconiza.

Risco de  perfuséo | Controle de arritmias; Funcdes/Estruturas
tissular cardiaca | Administracdo de | cardiovasculares alteradas:
diminuida relacionada a | medicamentos, coforme | hipertensao e alteracoes
cirurgia cardiaca, | orientacdo médica; cardiacas, angina e o préprio
hipertenséo e ao | Controle de | envelhecimento;
processo de | medicamentos; Atividade/participacdo
envelhecimento. Controle da dor; comprometida:  necessita  de
Monitoracdo dos sinais | auxilio integral nos cuidados a
vitais; salde, principalmente quanto na
Monitoracdo hidrica; monitoracdo/administracdo
Controle medicamentosa;
hidroeletrolitico; Fatores Ambientes: usa uma
grande quantidade de
medicamentos, desconhece 0s
efeitos e as reacOes destes
remédios.
Resposta alérgica | Controle da alergia; Funcdo/Estrutura  imunoldgica

relacionada ao uso de
medicamentos e solugdes
para curativos — PVPI.

Controle do ambiente;

Administragédo de
medicamentos,
conforme orientagdo
médica;

Ensino: individual;
Monitoracdo dos sinais
vitais;

Identificacdo do risco e
do fator que desencadeia
a resposta de
hipersensibilidade;
Orientagdo quanto aos
cuidados imediatos;

alterada: é alérgica e apresenta
reacdes de hipersensibilidade a
alguns medicamentos e a solugdo
para curativos — PVPI;

Fatores Ambientais modificados:
usa produtos/medicamentos ou
substancias desencadeantes de
reacdes de hipersensibilidade;
Funcdes pessoais comprometidas:
desconhece a substancia que héa
em alguns medicamentos que
pode lhe acarreta reacdo alérgica.
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Protecdo ineficaz | Assisténcia no | Atividade/Participacdo:
relacionada as terapias | autocuidado; desconhecimento sobre
com medicamentos | Cuidados com a | associacdo das reacGes dos
tromboliticos, interacédo medicamentos que usa;
antidepressivos, medicamentosa; Fatores Ambientais;
betabloqueadores, Monitoracgéo dos | Produtos/Tecnologias: consumo
diuréticos de  alca, | medicamentos; pessoal de grande quantidade de
vasodilatadores, Identificacdo de | substancias medicamentosas;
corticosteroides, pOSSiVeis riscos; Déficit de orientacdo por parte
antibidticos, entre outros. | Supervisdo; dos profissionais de saude acerca
dos riscos que a idosa sofre
quanto a utilizacdo da
polifarméacia.
Insbnia relacionada & | Encorajar a idosa a | FungcBes do sono alteradas:
ansiedade, evidenciada | estabelecer rotina ao | devido a ansiedade e sentimento
pelo sentimento de que o | deitar, de modo a|de incapacidade fisica,
estado de salde estd | facilitar a transicdo do | desencadeada pelo

diminuido e falta de
energia, causado pelo
envelhecimento.

estado de alerta ao
estado de sono;
Auxiliar/eliminar
situagbes  estressantes
antes do horario de
dormir;

Auxiliar a limitar o sono
diurno, providenciando
atividades que
promovam o estado de
alerta, quando
adequado;

Identificar os remédios
para dormir que a idosa
esta utilizando;

Regular o0s estimulos
ambientais, de modo a
manter os ciclos normais
dia/noite.

Orientar a enfrentar os
fatores que contribuem
para o distarbio de sono
como: problemas
fisioldgicos,
psicoldgicos, estilo de
vida, fatores ambientais,
entre outros que lhe
causam preocupagdo e
ansiedade.

envelhecimento.
Atividade/participacéo:
aprendizagem e conhecimento
comprometido no que se refere a
dificuldade de resolver os
problemas emocionais e
psicol6gicos quanto ao medo de
envelhecer.

Cuidado pessoal alterado: devido
a dificuldade em estabelecer
rotinas e técnicas para
incrementar o sono.

Inexisténcia de atitude por parte
dos profissionais de salde em
oferecer  informacdes  sobre
técnicas para incrementar o0 sono;

Percepcéo sensorial
auditiva perturbada
relacionada a recepcdo
sensorial alterada,

Controle do ambiente;
Controle dos
medicamentos;

Controle hidrico;

Funcdo/Estrutura auditiva
modificada:  decorrentes  do
processo de envelhecimento;

Atividade/participacdo alterada:
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evidenciada pela
mudangca na acuidade
auditiva no  ouvido
direito.

Melhora da autoestima;
Cuidados com 0s
ouvidos;

Supervisdo: seguranca;
Melhora do sono;

dificuldade de ouvir, de entender

a comunicagéo (receber
mensagens verbais) e
interagir/relacionar ~ com  as
pessoas;

Fatores Ambientais:  barreira
auditiva, necessitando de

produtos (préteses auditivas) para
0 desempenho na vida diaria;

@) som do ambiente
comprometido pela inadequagéo
da ILPI e deficiéncia auditiva no
ouvido direito.

Fatores pessoais afetados:
comprometimento auditivo no
ouvido direito;

Dor aguda relacionada a | Administracdo de | FuncBes/estruturas
agentes lesivos | medicamentos, cardiovasculares alteradas:
bioldgicos evidenciados | conforme orientacdo | cardiopatia e dor anginosa;
pelo relato de dor | médica; Atividade/participacdo alteradas:
anginosa. Controle do ambiente; dificuldade em desempenhar
Aumento da segurancga; | atividades como: cuidar da
Melhora do sono; prépria salde, atividades
Promocéo de conforto; | domésticas, levantar e carregar
Melhora de | objetos;
enfrentamento; Fatores ambientais: dor anginosa
Reducdo da ansiedade; | aguda, faz uso de substancias
Oxigenoterapia; (medicamentos) para amenizar tal
Suporte emocional; desconforto fisico;
Controle da nutrigao; Ambiente/clima: mudancas na
Monitoracdo dos sinais | temperatura, como  estacOes
vitais; muito frias acarreta dor anginosa,
Toque terapéutico; necessidade de manter idosa
aquecida;
Fatores pessoais modificados:
alteragdes cardiovasculares que
impedem a idosa de realizar
muitas atividades, em virtude da
dor e das pontes safenas.
Risco de quedas | Assisténcia no | FungOes/Estruturas
relacionado a | autocuidado: neuromusculoesqueléticas
dificuldades auditivas, | transferéncia; comprometidas: movimento
equilibrio  prejudicado, | controle de | alterado, devido as deficiéncias:

mobilidade prejudicada,
ambiente pouco
iluminado & noite e uso
de bengala.

medicamentos;
Controle do ambiente:
seguranga;

Monitoracdo dos sinais
vitais;

Prevencao de quedas;
Promogdo da Mecanica

auditivas, equilibrio
comprometido, necessitando de
uso de bengala;

Atividade/participacéo:
mobilidade comprometida, ja
depende de corrim&os de apoio e
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Corporal; bengala.

Controle da dor;

Terapia com exercicios: | Fatores ambientais
Equilibrio transporte comprometidos:  auséncia de

iluminacdo noturna adequada,
dificultando a visibilidade e a
transferéncia da idosa do
dormitério para outro recinto,
auséncia de corrimdos de
sustentacdo nos corredores;

Projeto arquitetbnico alterado,
necessitando de uma avaliagdo e
readaptacdo as normas que
ANVISA preconiza.

Caso 5

Histdrico de enfermagem segundo elementos da CIF (OMS, 2004)

Idosa, 90 anos, aposentada, separada, residente na ILPI h& quatro anos, em dormitério
coletivo, dividido com mais trés residentes, barreiras arquitetdnicas. No corredor que da
acesso aos banheiros ha sé um corrimdo. A iluminacéo inadequada. N&o tem filhos, quando
necessita de ajuda solicita aos cuidadores da ILPl. Refere hipertensdo ha 20 anos
(140X100mmHg). Usa varias medicacgdes: hipertensivos, inibidores de agregacdo plaquetaria,
ansioliticos, antidepressivos, capsulas gastrorresistentes, Ginkobiloba (fitoterapico - indicado
para combater a perda de memoria e dificuldades de concentracdo, além de ter acdo anti-
inflamatoria, antioxidante, antifungica, antibacteriana, antidepressiva) e diuréticos. Funcéo
cognitiva preservada obteve 24 pontos no MEEM. Quanto as func¢Bes sensoriais: Visao
diminuida nos dois olhos (Miopia — grau 2,85/olho direito e esquerdo 2) e usa 6culos. Pupilas
fotoreagentes, isocdricas. Acuidade auditiva e olfativa mantidas. Funcdo gustativa
conservada, apresenta prétese dentaria superior e inferior. Perfusdo periférica normal com
enchimento capilar em 3s e mucosas normocoradas. Padrdo respiratério 12mrm; torax
simétrico e ausculta limpa com murmdrios vesiculares normais. FuncGes referentes a
digestdo: padrdo alimentar e degluti¢do inalterados. Preferéncia alimentar: arroz, batata frita,
bife frito e salada; ingere em média de um litro de d4gua por dia. Peso demonstra parametros
dos indices de massa corporal alterado - sobrepeso, 75kg com altura de 1,60m,
correspondendo IMC=29/m2. Abdome plano com ruidos hidroaéreos presentes. Evacua uma
vez por dia. Vida sexual inativa. Sem alteragdes ginecoldgicas. Independéncia
neuromuscularesquelética mantida. Estabilidade nas articulagdes e na mobilidade. Presenca de
tdbnus muscular, resisténcia para realizar movimentos ativos e passivos e reflexos presentes.
Forca normal na motricidade dos Mls e MSs; ndo realiza atividade fisica, caminha, quando
uma sobrinha vem lhe visitar. Quanto a estrutura e integridade da pele sem alteracdes. Unhas
limpas e saudaveis. Comunicativa e orientada quanto a Linguagem verbal e escrita. Pratica o
autocuidado e tem atencdo especial com a saude. Participa da vida comunitaria, de atividades
recreativas, desfruta dos direitos de cidadd. Usufrui do ambiente fisico, social e atitudinal em
que as pessoas vivem e conduzem a vida. Avalia sua saude como moderada, devido a
hipertensdo e a sade mental como muito boa.

Quadro 1 — Agrupamento em padrdes, segundo Risner (FEITOZA et. al., 2004).
| Necessidades alteradas: idosa, 90 anos, mora na ILPI ha quatro anos, néo tem filhos e |
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nenhum familiar que possa assumi-la. A instituicdo apresenta algumas barreiras
arquitetonicas que pode predispor acidentes, ndo disponibiliza de corriméos laterais de
apoio em ambos os lados e a iluminacdo noturna inadequada. Hipertensa (140X100
mmHg). Faz uso de polifarmécia; demonstra sobrepeso de acordo com 0s parametros
de massa corporal; sedentarismo.

Quadro 2 — Raciocinio Diagnéstico segundo Risner (1990)

Categoriza Inferénci Etiologia Titulo do
¢éo Comparagao a diagnéstico
de
enfermagem
Idosa, 90 | A idade e aauséncia do convivio fami- | Risco de | Relacionado | Risco de
anos, sem | liar e o fato de sentirem-se isolados em | solidao a isolamento | Solidao
filhos e | um ambiente que n&o lhe é seu lar, vai social e falta
familiares | afetando os sentimentos e contribuindo de energia.
para lhe | para desencadeamento de doenca
prestar depressiva A familia tem um papel
auxilio; indispensavel no cuidado do idoso,
devendo se fazer presente no local
de residéncia do idoso, mesmo ele
estando em uma ILPI (SANTOS et. al.,
2010).
Barreiras | Ndo basta ao idoso institucionalizado | Risco de | Relacionada | Risco de
arquitetbni | ter um ambiente acessivel, as pessoas | quedas as barreiras | quedas
cas  que | envolvidas precisam ter conscientizacdo arquitetonica
pode guanto a usabilidade, visto que 0s riscos (inexisténcia
predispor | ergonémicos podem acontecer nao de corrimdes
acidentes, | somente por uma condi¢cdo insegura laterais nos
auséncia como por um ato inseguro. Evitar riscos corredores e
de ergondbmicos é de fundamental iluminarias
corrimdos | importancia para prevencdo das quedas nos leitos
laterais de | em idosos. Com o0 avango da idade, para facilitar
apoio em | percebe-se uma alteracdo da capacidade a
ambos os | funcional. A partir dos 60 anos existe visibilidade
lados e a|uma diminuicdo consideravel da noturna) e a
iluminacd | amplitude da passada, debilidade na idade
0 noturna | rotacdo peélvica e debilidade na avancada.
inadequa- | movimentacdo dos bragos com
da. diminuicdo da mobilidade escapular,

dificultando a marcha (VALE et. al.
2006);
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Hiperten- | Com o envelhecimento, a PAS sofre | Risco de | Relacionado | Risco de
sdo elevacdo continua até a 8 ou 9?| perfusdo |a perfusdo
décadas, em torno de 25 a 35 mmHg, | tissular | hipertensdo. | tissular
principalmente devido a diminuicdo da | cardiaca cardiaca
elasticidade dos grandes vasos. A PAD | diminuid diminuida
aumenta 10 a 15 mmHg ate a 6 década, | a
para entdo se estabilizar ou reduzir-se
gradativamente (JOBIM, 2008).
Uso de | A polifarmacia estd associada ao | Protecdo | Relacionada | Protecao
polifarma- | aumento do risco e da gravidade das | Ineficaz |ao uso de | Ineficaz
cia reacbes adversas, favorecendo as terapia  de
interacbes medicamentosas, reduzindo multiplos
a adeséo ao tratamento e elevando a medicamen-
morbimortalidade da pessoa idosa tos.
(SECOLLI, 2010).
Sobrepeso | O excesso de peso é recorrente nos | Nutricdo | Relacionada | Nutrigdo
de acordo | idosos, gerando a predominancia do | desequili | pela ingestdo | desequilibra-
com  os | desvio nutricional sobre a eutrofia. O | brada excessiva da mais do
parametro | efeito de alimentacdo inadequada, | mais do | em relacdo | que as
s de massa | gerada por déficit ou excessos de | que as|as necessidades
corporal nutrientes, reflete quadro de ma | necessid | necessidades | corporais.
nutricdo. Os quilos extras atingem | ades metabdlicas,
55,9% das idosas, contra 44,6% dos | corporais | evidenciada
idosos. O sedentarismo, problemas pela
hormonais e ma alimentacdo podem ser auséncia de
a causa deste sobrepeso, mas, preciso atividades,
ficar alerta, pelas graves consequéncias: sedentarism
hipertenséo, AVC, infarto, 0.
incapacidade de movimentacao,
diabetes, entre outras (QUEIROZ;
MUNARO, 2008).
Sedentaris | O indice de sedentarismos em idosos | Estilo de | Relacionado | Estilo de vida
mo institucionalizados proporciona uma | vida a falta de | sedentario.
consideravel perda na mobilidade | sedenta- | motivacéo,
funcional, contribuindo para uma | rio interesse e
prevaléncia de morbidades com desconhecim
sofrimento e custos elevados tanto ento  sobre

econémicos como social (ALFIERI et.
al.2009).

os beneficios
que
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atividade
fisica traz a
salde.

Quadro 3 — Processo de Enfermagem

Diagnostico de
enfermagem pela
NANDA

IntervengOes de enfermagem
pela NIC

Dominios da CIF alterados

Risco de Solidao

Aconselhamento;

Controle do ambiente;
Controle de energia;

Melhora de enfrentamento;
Aumento da socializacao;
Promogdo da integridade
familiar;

Promogdo de envolvimento
familiar e de amigos;

Reducéo da ansiedade;
Suporte emocional;
Treinamento da assertividade;
Trabalho em grupo de apoio;

Funcgdes emocionais prejudicadas pela
inexisténcia de vinculos familiares;
Atividade/Participacdo  quanto  as
relagbes familiares alteradas, devido
0S poucos membros que constituem tal
lago afetivo nd&o demonstrarem
interesse em assumir o vinculo com a
idosa, segundo o relato esponténeo da
mesma;

Fatores Ambientais comprometidos no
que se refere apoio e relacionamento
dos familiares em relacédo a idosa;
Atitudes familiares alteradas, pois ha
demonstracbes de desapego em
relacdo a idosa;

Fatores pessoais afetados pela falta de
apoio de familiares.

Risco de quedas
relacionada as barreiras
arquitetonicas
(inexisténcia de
corrimdes laterais nos
corredores e iluminarias
nos leitos para facilitar
a visibilidade noturna) e
a idade avancada.

Controle de medicamentos;
Controle do ambiente;
Monitoracgéo dos sinais vitais;
Prevencao de quedas;
Promogdo da  Mecénica
corporal;

Assisténcia no autocuidado;
Supervisdo: seguranca;
Promogcdo de  exercicio:
equilibrio e transporte

Funcdes/estruturas
neuromusculoesqueléticas
comprometidas: inexisténcia  de
corrimdes laterais nos corredores e
luminarias nos leitos para facilitar a
visibilidade noturna, idade avancada.

Atividade/participacdo: ~ mobilidade
comprometida, pois depende de
corrimé&os de apoio para o equilibrio.

Fatores ambientais comprometidos:

iluminagdo  noturna  inadequada,
dificultando a visibilidade e a
transferéncia do idoso do dormitdrio
para outro recinto, auséncia de
corrimdos de  sustentacdo  nos
corredores;

Projeto  arquitetbnico inadequado,

necessitando de  avaliagdo e
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readaptacdo as normas que ANVISA
preconiza.

Risco de perfusdo
tissular cardiaca
diminuida relacionada a
hipertens&o.

Controle de arritmias;
Administracdo de
medicamentos, conforme
orientacdo médica;

Controle de medicamentos;
Monitorag&o dos sinais vitais;
Monitoragéo hidrica;

Controle hidroeletrolitico;

Funcdes/estruturas  cardiovasculares
alteradas: hipertensdo e o préprio
envelhecimento;
Atividade/participacdo comprometida:
cuidado pessoal em relacdo a salde,
necessitando de auxilio integral na
monitoragcdo/administracéo
medicamentosa para hipertensao;
Fatores ambientes: usa uma grande
quantidade de medicamentos,
desconhece os efeitos/interagoes.

Protecao Ineficaz
relacionado ao uso de
terapia de multiplos

medicamentos.

Assisténcia no autocuidado;

Cuidados com a interacdo
medicamentosa;

Monitoracgéo dos
medicamentos;

Identificacdo de possiveis

riscos;
Supervisao;

Atividade/participacao:
desconhecimento sobre associacdo das
reacdes dos medicamentos que usa;
Fatores ambientais -
produtos/tecnologias: consumo
pessoal de grande quantidade de
substancias medicamentosas;

Déficit de orientacdo por parte dos
profissionais de saide da ILPI, acerca
dos riscos que a idosa sofre quanto a
polifarmacia.

Nutricdo desequilibrada
mais do que as
necessidades corporais
relacionadas pela
ingestdo excessiva em
relacdo as necessidades
metabdlicas,

evidenciada pela
auséncia de atividades e
sedentarismo.

Aconselhamento nutricional;
Assisténcia para perder peso;
Controle de distarbios
alimentares;

Modificacdo do
comportamento;

Monitoracgéo nutricional;
Promocao de exercicios;
Ensino: individual
Reducéo da ansiedade;
Terapia nutricional;

Funcdes/estruturas digestivas
alteradas: excesso de ingestdo de
alimentos;

Atividade/participacdo -  cuidado

pessoal alterado, j& que consome mais
alimentos que as necessidades
metabolicas e apresenta um padrdo de
atividade sedentario;

Fator ambiental comprometido: faz

uso de excesso de substancias
(alimentos).
Fatores  pessoais comprometidos:

desconhecimento do sobrepeso e da
inatividade fisica.

Estilo de vida
sedentario relacionada a
falta de motivacéo,
interesse e
desconhecimento sobre
0s beneficios que
atividade fisica traz a
saude.

Assisténcia no autocuidado;
Controle de energia;
Ensino: atividade/exercicio;
Controle da nutrigéo;
Controle de medicamentos;
Promocao de exercicios;
Terapia com exercicios:
controle muscular

Controle do ambiente:
conforto

Monitoragéo dos sinais vitais;

Funcdes de impulso e energia
alterados, devido a idade avancada,
motivacao e desconhecimento sobre
0s beneficios de se praticar atividade
fisica;

Atividade/participacédo
comprometidos: falta de: motivacao,
energia e desconhecimento em cuidar
da prépria saude.

Fatores ambientais alterados: falta de
interesse em utilizar produtos de
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atividade fisica para auxiliar nos
exercicios e para reducdo do peso.
Fatores pessoais alterados: falta de
motivagédo decorrente: da idade, da
falta de vinculos familiares e do
desconhecimento sobre a importancia
da atividade fisica na vida do idoso.

Caso 6

Historico de enfermagem segundo os elementos da CIF (OMS, 2004)

Idoso, 73 anos, aposentado, solteiro, residente na ILPI ha oito anos, em dormitério coletivo,
dividido com mais trés residentes, barreiras arquitetdnicas: no corredor que da acesso aos
banheiros ha corrimdo s6 do lado direito. lluminagdo inadequada. Sem filhos, quando
necessita de ajuda solicita aos cuidadores da ILPI. Usa medicacdes, para: ansiedade,
depressdo, capsulas gastrorresistentes e polivitaminas. Funcdo cognitiva preservada obteve 28
pontos no MEEM. Quanto as func¢des sensoriais: visdo diminuida nos dois olhos (Miopia —
grau 2/olho direito e esquerdo 2,25) e usa dculos. Pupilas fotoreagentes, isocoricas. Acuidade
auditiva e olfativa mantida. Funcdo gustativa conservada, com proteses dentarias superior e
inferior. Perfusdo periférica normal com enchimento capilar em 3s e mucosas normocoradas.
Padrdo respiratorio 13mrm; térax simétrico e ausculta limpa com murmdrios vesiculares
normais. Fungdes referentes a digestdo: padrdo alimentar e degluticdo inalterados. Preferéncia
alimentar por comida caseira. Ingere em média um litro de agua por dia. Peso dentro dos
indices de massa corporal alterado: sobrepeso, 64kg com altura de 1,70m, correspondendo
IMC=22,14/m2. Abdome plano com ruidos hidroaéreos presentes. Evacua uma vez por dia.
Vida sexual inativa. H& trés anos realizou uma intervencdo cirurgia de prostactomia
(hiperplasia prostatica: aumento do volume total da prostata apos uma proliferacdo das células
epiteliais e do estroma, podendo ser iniciado pela agdo de androgénios, hormdnio
caracteristico do organismo masculino). Independéncia neuromuscularesquelética mantida.
Estabilidade nas articulagbes e na mobilidade. Presenca de ténus muscular, resisténcia para
realizar movimentos ativos e passivos e reflexos presentes. Forga normal na motricidade dos
Mls e MSs; caminhadas. Quanto a estrutura e integridade da pele sem alteragdes. Unhas
limpas e saudaveis. Comunicativo e orientado quanto as linguagens verbais e escrita. Pratica o
autocuidado e tem atencdo especial com a salde. Participa da vida comunitaria, de atividades
recreativas, desfruta dos direitos de cidaddo. Usufrui do ambiente fisico, social e atitudinal em
que as pessoas vivem e conduzem a vida. Avalia a salde como moderada, devido a idade e a
salde mental como muito boa.

Quadro 1 — Agrupamento em padrdes, segundo Risner (FEITOZA et. al., 2004)

Necessidades alteradas: idoso, 73 anos, mora na ILPI ha oito anos, ndo tem filhos e nenhum
familiar que possa cuidd-lo; A instituicdo apresenta algumas barreiras arquitetdnicas que
predispde aos acidentes, ndo disponibiliza de corrimé&os laterais de apoio em ambos os lados e a
iluminacdo noturna é inadequada; Faz uso de polifarmécia; apresenta sobrepeso.

Quadro 2 — Raciocinio Diagnéstico segundo Risner (1990)
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Categoriza- Inferéncia | Etiologia Titulo do
cdo Comparagao Diag.de Enf.
Idoso, 73 Manuten- | Relacionada a | Manutencgdo
anos sem | A idade e auséncia do convivio | ciodolar | organizacio do lar
filhos e | familiar, o fato de sentirem-se | prejudica- | familiar prejudicado.
familiares isolados em um ambiente que ndo o do insuficiente
para Ihe | lar, pode afetar os sentimentos e evidenciada por
prestar contribuir para a depressao. O idoso auséncia de
auxilio: precisa de uma relacdo direta, familiares, que
estreita e duradoura com a familia, possam cuida-lo.
que é o eixo de significancia para o
cotidiano e nela que o idoso realiza
as relagOes afetivas e significantes;
espera a seguranga e apoio
necessario para que continue
vivendo a velhice autonomamente,
de modo que seja bem sucedida. O
idoso espera manter 0s espacos
vitais que Ihe permitam
privacidade, aconchego e
preservacao da propria histéria. A
familia tem papel indispensavel no
cuidado do idoso, devendo se fazer
presente mesmo na ILPI
(CAMARGOS; RODRIGUES;
MACHADO, 2011).
A ILPI | As quedas constituem um grande | Risco  de | Relacionada as | Risco de
apresenta fator de risco para a ocorréncia de | quedas barreiras quedas.
barreiras fraturas, gerando complicacbes arquitetonicas
arquitetonic | severas para o idoso. A prevencao (inexisténcia de
as que | de quedas deve ser um objetivo de corrimdes
podem toda a equipe de saude das ILPIs, laterais nos
predispor gue devem estar atentos aos riscos corredores e
aos presentes no ambiente em que vive auséncia de
acidentes, 0 idoso. Devem ser removidas luminarias  nos
nédo todas as barreiras arquitetonicas leitos para
disponibili- | que oferecam dificuldade de facilitar a
za de | deslocamento ao idoso, como: visibilidade
corrimdos | moveis dispostos nas areas de noturna) e idade
laterais de | circulacdo, degraus, escadas, alem avancada.
apoio em | de pisos escorregadios, tapetes, e
ambos  os | outras (SIQUEIRA et. al., 2009).
lados e a
iluminacao
noturna é
inadequa-

da.
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Faz uso de | O uso correto das medicagGes entre | Protecdo Relacionada ao | Protecédo
polifarma- | os idosos e medidas que visem a | Ineficaz uso de terapia de | Ineficaz.
cia melhoria das condicdes de vida maultiplos
representam uma necessidade. A medicamentos
identificacdo dos diagndsticos de (gastrorresisten-
enfermagem da NANDA (North tes,
American  Nursing  Diagnoses, antidepressivos,
poderd trazer contribuicdes para a ansiolitico,
melhoria do cuidado, visto que polivitaminas e
pode direcionar o0s cuidados e outros).
fortalecer a atuacédo profissional nos
aspectos relacionados as
especificidades da enfermagem
(MARIN et. al. 2010).
Abdome Quando o intestino passa a ser local | Nutricdo Relacionada a | Nutrigdo
globoso - | de digestdo fermentativa, ha um | desequilibra | ingestdo desequilibra-
sobrepeso | acimulo de alimentos, liquidos e | da: mais do | excessiva  em | da: mais do
gases em toda a extensdo, | que as | relacéo as | que as
promovendo aumento do volume | necessidade | necessidades necessidades
intestinal a pressionar a parede | s corporais | metabdlicas, corporais.

abdominal.

Num primeiro momento, ocorre
retencdo de gases, onde o abdome
fica globoso, distendido também no
andar superior, como uma bola
insuflada. Com a evolucdo do
desequilibrio, as algas intestinais
ficam mais pesadas e pressionam o
abdome inferior (abdome em
avental). Apresento o quadro de
retencdo de gases e fezes.

4 S E comum
ouvir um idoso glutdo, com abdome
volumoso, dizer que tem Otima
digestdo, pois come qualquer coisa
e nunca passa mal. Ele ndo se sente
mal porque j& perdeu todos os
reflexos que levam a pessoa a se
sentir mal quando come em
excesso, como os reflexos gastricos
de saciedade e outros. Neste caso, 0
alimento  passa  direto  pelo
estobmago e duodeno e vai passar
pelo  processo de  digestdo

A ;
P

evidenciadas
pelo peso 20%
acima do peso
ideal para altura
e compleicéo;
abdome
globoso.
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al., 2008).

fermentativa no lamacal que se
tornou o intestino (MANCINI et.

Quadro 3 — Proposta de Cuidado de Enfermagem

Diagnostico de enfermagem pela
NANDA

Intervencdes  de
enfermagem pela
NIC

Dominios da CIF alterados

Manutencdo do lar prejudicado
relacionado relacionada a
organizacdo familiar insuficiente
evidenciada por auséncia de
familiares, que possam cuida-lo.

Assisténcia
autocuidado:
atividades
essenciais na vida
diaria;
Aconselhamento;

no

Atividade/participacdo: relacdes familiares
alteradas, auséncia de lago afetivo e
vinculo.

Fatores ambientais comprometidos: falta
de apoio e relacionamento dos familiares.
Atitudes de desinteresse de compartilhar

Controle do | vinculos familiares para com a idosa.
ambiente; Fatores pessoais: falta de vinculos
Controle de | familiares.
energia;
Ensino: individuo
Risco de quedas Controle de | FungOes/estruturas
relacionadas as barreiras | medicamentos; neuromusculoesqueléticas
arquitetbnicas (inexisténcia de | Controle do | comprometidas: barreiras arquitetdnicas
corrimdes laterais nos corredores | ambiente; (inexisténcia de corrimdos laterais nos
e auséncia de luminarias nos | Monitoracdo dos | corredores e auséncia de luminarias nos
leitos para facilitar a visibilidade | sinais vitais; leitos para facilitar a visibilidade noturna)
noturna) e idade avancada. Prevencao de | e a idade avancada.
quedas;
Promocéao da | Atividade/participagéo: mobilidade
Mecanica comprometida, ja que depende de
corporal; corrimaos de apoio para o equilibrio.
Assisténcia no
autocuidado; Fatores  ambientais  comprometidos:
Supervisdo: iluminacao noturna inadequada,
seguranca; dificultando a visibilidade e a
Promocao de | transferéncia do idoso do dormitorio para
exercicio: outro recinto e auséncia de corrimdos de
equilibrio e | sustentacao nos corredores;
transporte
Projeto arquitetonico inadequado:
necessita de avaliacdo e readaptacdo as
normas que ANVISA preconiza.
Protecdo Ineficaz relacionado Assisténcia no | Atividade/participacdo: desconhecimento

ao uso de terapia de mudltiplos
medicamentos (gastrorresistentes,
antidepressivos, ansiolitico,
polivitaminas e outros).

autocuidado;
Cuidados com a
interacdo
medicamentosa;
Monitoracdo dos
medicamentos;

sobre associagcdo das dos
medicamentos que faz uso;

Fatores ambientais —
Produtos/tecnologias: consumo pessoal de
grande  quantidade de  substéncias

medicamentosas;

reacoes
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Identificacdo  de | Déficit de orientacdo por parte dos

possiveis riscos; profissionais de satde da ILPI acerca dos

Superviso; riscos do idoso quanto o0 uso de

polifarmacia.

Nutricdo desequilibrada: mais do | Aconselhamento | Fungdes/estruturas digestivas alteradas:
que as necessidades corporais | nutricional, excesso de ingestdo de alimentos;
relacionadas a ingestdo excessiva | Assisténcia para | Atividade/participacdo  alteradas:  no
em relacdo as necessidades | eliminar peso; cuidado pessoal, se alimenta a mais do que
metabdlicas, evidenciadas pelo | Controle de | as necessidades metabdlicas;
peso 20% acima do peso ideal | distarbios Fator ambiental comprometido: usa varias
para altura e compleicdo; abdome | alimentares; substancias (alimentos).
globoso. Modificagdo  do | Fatores pessoais comprometidos:

comportamento; desconhecimento do sobrepeso.

Monitoracao

nutricional;

Promocéao de

exercicios;

Ensino: individuo

Reducao da

ansiedade;

Terapia

nutricional;

Caso 7

Histdrico de enfermagem segundo os elementos da CIF (OMS, 2004)

Idosa, 86 anos, solteira, aposentada, residente na ILPI ha um ano, apartamento/banheiro com
barreiras arquitetdnicas - auséncia de suporte de auxilio no banheiro. Nao tem filhos, tem uma
sobrinha que a visita com regularidade e participa de sua vida diaria. Refere hipertensao
(150X100mmHg), labirintite, ICC ha dez anos e glaucoma ha trés anos. Ultima hospitalizag&o
em 2011, devido aumento da pressdo arterial, que desencadeou isquemias coronarianas. Faz
uso de medicagdes para: hipertensao, inibicdo da agregacdo plaquetaria, depressdo e ainda
vasodilatadores, ansiolitico, anti-vertiginoso,solu¢do oftamologica e auxiliar na circulacéo.
Alega dificuldade para dormir, devido a ansiedade. Fungdo cognitiva (consciéncia, orientacao
no tempo/espaco, capacidades psicossociais, temperamento, personalidade, atencdo, questbes
emocionais, percepcdo, linguagem, pensamento e funcOes mentais para sequencia de
movimentos complexos) preservados obteve 28 pontos no MEEM, alega que as vezes, tem
esquecimentos de fatos contemporaneos. Quanto as funcdes sensoriais: apresenta acuidade
visual diminuida tanto no olho esquerdo como direito (Miopia — grau 4- olho direito e
esquerdo 3,25) usa oculos, pupilas fotoreagentes, isocoricas, acuidade auditiva diminuida nos
dois ouvidos. Funcdo gustativa (amargo, doce, &cida e o salgado) conservada, apresenta
protese dentaria superior e inferior. Auséncia de dificuldades/problemas olfativos,
proprioceptivos, tateis e sensoriais/temperatura. Dor na coluna — regido lombar. Perfuséo
periférica normal com enchimento capilar em 3s e mucosas normocoradas, eupneica. Padrdo
respiratorio 14mrm; torax simétrico e ausculta limpa com murmdrios vesiculares normais.
Funcdes referentes a digestdo: padrdo alimentar e degluticdo inalterados. Preferéncia
alimentar: macarrdo. Ingere uma média de 3l de &gua por dia. Peso dentro dos pardmetros dos
indices de massa corporal ideal, 61kg e altura de 1,75m, correspondendo IMC=19,92kg/mz.
Abdome globoso com ruidos hidroaéreos presentes. Constipacdo, sendo necessaria
intervencdo medicamentosa para evacuar e, mesmo assim a dificuldade persiste. Vida sexual
inativa. Sem alteracdes ginecoldgicas, ndo tem realizado exames preventivos. Funcgdes
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neuromusculoesqueléticas relacionadas ao movimento sem alteragdes, independéncia
modificada, necessita de auxilio para descer escada por conta da labirintite. Estabilidade nas
articulagbes e na mobilidade. Presenca de ténus muscular, resisténcia para realizar
movimentos ativos e passivos e reflexos presentes. Forga normal na motricidade dos Mls e
MSs. Realizar atividade fisica trés vezes por semana (caminhadas e exercicios ergométricos).
Quanto a estrutura e integridade da pele sem alteracBes; unhas sem sujidades e fungos.
Comunicativa e orientada no que se refere a linguagem verbais e escritas; cuida da préopria
salde e do autocuidado. Participa da vida comunitéria, atividade recreativa, desfruta dos
direitos como cidada. Usufrui do ambiente fisico, social e atitudinal em que as pessoas vivem
e conduzem a vida. Avalia sua satde como ruim, devido as alteraces fisicas provocadas pelo
envelhecimento e satide mental como muito boa.

Quadro 1 — Agrupamento em padrdes, segundo Risner (FEITOZA et. al., 2004)

Necessidades alteradas: idosa, 86 anos, no dormitério falta corrimao auxiliar e no banheiro
auséncia de suporte. Hipertensa (150X100 mmHg), tem glaucoma e ICC. Faz uso de
multiplos medicamentos — polifarmécia. Relata ins6nia, devido ansiedade. Refere dor na
coluna lombar. Abdome globoso, devido a constipacdo. Independéncia modificada,
necessitando o minimo de auxilio, devido a labirintite.

Quadro 2 — Raciocinio Diagnéstico segundo Risner (1990)

Categorizacdo | Comparacdo Inferéncia Etiologia Diag. Enf.
Idosa, 86 | Mobilidade fisica é definida | Risco de | Relacionada as | Risco de
anos, como a habilidade do | quedas barreiras quedas.
residente  em | movimento humano arquitetbnicas

dormitorio independente e intencional (inexisténcia de

exclusivo, em todo o ambiente. Na corrimdo auxiliar

com auséncia
de suporte no
banheiro.

presenca de
barreiras/obstaculos, 0
ambiente pode restringir a
participacdo do idoso na

sociedade, desencadeando
isolamento social,
ansiedade e  depressdo
(MONTEIRO; FARO,
2010).

Um corriméo para garantir
uma perfeita pega tem o
didmetro variando entre 3
cma4,5cm.

no banheiro) e a
idade avancada.
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Hipertensdo, | O idoso enfrenta época de | Risco de | Relacionada  a | Risco de
glaucoma e | profundas mudangas sobre | Perfuséo hipertenséo, Perfusdo
ICC. varios aspectos como: alteracdes | Tissular glaucoma e ICC. | Tissular

nos planos emocionais ou | Cardiaca Cardiaca

psicoldgicos, na rede social, nos | diminuida diminuida.

aspetos fisicos entre outros.

No plano fisico, o corpo se

modifica, podem surgir DCNT,

bem como alteragBes no apetite

e sono, perturbagbes da

memoria, perda de

processamento visual e auditivo,

comprometimentos cognitivos e

funcionais (BONARDI;

SOUZA; MORAES, 2007).

Faz uso de | Os prejuizos e desfechos | Protecdo Relacionada  a | Protecdo
polifarmacia | negativos do uso de | Ineficaz terapia com | Ineficaz.
medicamentos pelos idosos medicamentos:

sdo bem reconhecidos e antiplaquetarios,
estudados. A frequéncia de vasodilatadores,
eventos adversos tromboliticos,
relacionados aos antidepressivos,
medicamentos é maior na ansioliticos,
velhice, aumentando de gastrorresistentes,
acordo com a complexidade laxantes,  entre
da terapia. O risco de outros.
ocorréncia aumenta em
13% com o uso de dois
agentes, de 58% quando
este nimero aumenta para
cinco, elevando-se para
82% nos casos em que sdo
consumidos sete ou mais
medicamentos  (SECOLLI,
2010).
InsOnia, Os fatores que podem levar | Insonia Relacionada  a | InsOnia.
devido 0 idoso a apresentar ansiedade,
ansiedade. alteracbes no sono sdo: provocada pelas:
diminuicdo da capacidade algias lombares,
de dormir; aumento dos sentimento de
problemas respiratorios que o estado de
durante 0 sono; saude esta
aumento da  atividade diminuido  pela
miocl6nica noturna; ICC e falta de
mudangas da fase do sono; energia,
perturbacdes decorrente ao

neuropsiquiatricas ~ como
depressdo e deméncia;
dor e limitagdo de

envelhecimento.
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mobilidade (algias
lombares); habitos errados
de sono; refluxo
gastroesofagico, ICC,
causas iatrogénicas;
causas ambientais adversas
(WANNMACHER, 2007).

Refere dor na
coluna
lombar;

A dor lombar também
conhecida como lombalgia
ou lombociatalgia (porque
acomete 0 nervo ciatico) é a
segunda causa mais
frequente de incapacidades
dos idosos, superada apenas
pelas cefaléias (SEDREZ;
CELICH, 2009).

Abdome
globoso,
devido a
constipacéo.

A constipacdo intestinal,
ou prisdo de ventre atinge
cerca de 20% da populagéo
mundial, segundo a OMS e
entre 0S mMais Queixosos
estdo as mulheres e os
idosos.  Significa  fezes
duras e pequenas,
eliminadas com  pouca
frequéncia e com excessivo
esforco. Os  principais
fatores que causam a
constipacdo sdo a falta de
fibra na alimentacdo, pouca
ingestdo de agua,
sedentarismo,  limitagdes
nos movimentos do corpo e
alimentos que causem o
ressecamento das fezes,
como o chocolate. Doencas
endocrinas

(hipotireoidismo), diabetes

e a insuficiéncia renal
crbnica podem causar a
prisdo de ventre

Dor Crbnica Relacionada  as | Dor cronica.
lombalgias.
Motilidade Relacionada a | Motilidade
Gastrintestinal | agentes Gastrintetina
disfuncional farmacéuticos, |
ansiedade e | disfuncional

envelhecimento,

evidenciada pelo
abdome globoso
e pela dificuldade
de eliminar fezes.
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(MORAES; MARINO;

SANTOS, 2010).
Independéncia | As quedas podem esta | Mobilidade Relacionada ao | Mobilidade
modificada, relacionadas a condicdo | fisica equilibrio fisica

necessitando

0 minimo de
auxilio,
devido a
labirintite.

fisica da pessoa como uma

DCNT, exemplo, a
labirintite, que se
caracteriza por uma

desordem do equilibrio no
corpo e que traz problemas
como zumbidos no ouvido,
vertigens e tonturas e €
responsavel por uma
doenga que acontece no
labirinto (regido que fica
dentro do ouvido,
responsavel principalmente
pelo equilibrio, postura e
orientacdo  do  corpo).
(MIRANDA et. al. 2010).

prejudicada

prejudicado,
evidenciado pela
labirintite.

prejudicada.

Quadro 3 — Processo de Enfermagem

Diagndstico
pela NANDA

de

enfermagem

Intervengdes
enfermagem pela NIC

de

Dominios da CIF alterados

Risco de quedas

relacionadas

arquitetbnicas (inexisténcia de
corrim&o auxiliar no banheiro) e
a idade avancada.

Controle
as barreiras

vitais;

corporal;
Assisténcia

de

medicamentos;
Controle do ambiente;
Monitoracdo dos sinais

Prevencao de quedas;
Promocdo da Mecanica

no

autocuidado;
Supervisdo: seguranca;
Promocao de exercicio:
equilibrio e transporte

Fungdes/estruturas
neuromusculoesqueléticas
alteradas: barreiras
arquitetonicas (inexisténcia de
corrim&os) e idade avancada.

Atividade/participacéo:
mobilidade comprometida,
depende de corrimdos de apoio
para o equilibrio.

Fatores ambientais
comprometidos: auséncia de
corrimaos nos corredores;

Projeto arquitetonico alterado da

ILPI, necessitando de uma
avaliacdo e readaptacdo as
normas que ANVISA preconiza.
Risco de Perfusdo Tissular | Controle Fungdes/estruturas
Cardiaca diminuida relacionada | hidroeletrolitico; cardiovasculares alteradas:
a hipertensao, glaucoma e ICC. | Monitoracdo dos sinais | pressao  alta e  alteragfes

vitais;

Cuidados cardiacos
Monitoracgéo

cardiacas - ICC, glaucoma e o
proprio envelhecimento;
Atividade/participacdo
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respiratoria; comprometida: descuidado
Precaucdes cardiacas; pessoal quanto a  salde,
Precaucgdes necessitando de auxilio integral
circulatorias; na  monitoracdo/administracdo
Administracdo de | medicamentosa;
medicamentos, Fatores ambientes: usa uma
conforme  orientacdo | grande quantidade de substancias
médica; (medicamentos). Desconhece 0s
seus efeitos e também suas
reacoes.
Protecdo Ineficaz relacionada a | Assisténcia no | Atividade/participacao:
terapia com medicamentos: | autocuidado; desconhecimento sobre
antiplaquetarios,vasodilatadores, | Cuidados com a | associacdo das reacdes dos
tromboliticos, antidepressivos, | interacéo medicamentos que usa;
ansioliticos, gastrorresistentes, | medicamentosa; Fatores Ambientais -
laxantes, entre outros. Monitoragéo dos | Produtos/tecnologias: consumo
medicamentos; pessoal de grande quantidade de
Identificacao de | substancias medicamentosas;
pOSSiVeis riscos; Déficit de orientacdo por parte
Supervisao; dos profissionais de salude da
ILPI acerca dos riscos que a
idosa sofre quanto o uso de
polifarmacia.
Ins6nia relacionada Encorajar a idosa a | Fungbes do sono alteradas:
a ansiedade, provocada pelas: | estabelecer rotina ao | ansiedade e sentimento de
algias lombares, sentimento de | deitar, de modo a | incapacidade fisica,
que o estado de saude esta | facilitar a transicdo do | desencadeada pelo

diminuido pela ICC e falta de
energia, decorrente ao
envelhecimento.

estado de alerta ao
estado de sono;
Auxiliar/eliminar

situacbes  estressantes
antes de dormir;
Auxiliar a idosa a

limitar o sono diurno,
providenciando

atividades que
promovam o estado de
alerta, quando
adequado;

Identificar os remédios
para dormir que a idosa
esta utilizando;

Regular o0s estimulos
ambientais, de modo a
manter 0S ciclos
normais dia/noite.
Orientar a idosa a
enfrentar os fatores que
contribuem para o0
distarbio de sono como:

envelhecimento.
Atividade/participacéo:
aprendizagem e conhecimento
comprometido no que se refere

dificuldade para resolver
problemas emocionais e
psicoldgicos.

Cuidado pessoal alterado, devido
a dificuldade da idosa em
estabelecer rotinas e técnicas
para incrementar o sono.

Inexisténcia de atitude por parte
dos profissionais de saude em
oferecer  informacdes  sobre
técnicas para incrementar 0 sono;
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problemas fisioldgicos
(ICC, algias lombares)
psicoldgicos
(sentimento de perda de
energia, decorrente da
idade), estilo de vida,
fatores ambientais,
entre outros que lhe
causam preocupacao.

Dor crénica relacionada as | Administracdo de | Funcdes/estruturas
lombalgias. medicamentos, coforme | neuromusculoesquelético
orientacdo medica; alteradas: dor lombar;

Controle do ambiente; | Atividade/participacdo alteradas:

Aumento da seguranga; | dificuldade em desempenhar

Melhora do sono; atividades como: cuidar da

Promocdo de conforto; | prépria salde, atividades

Melhora de | domesticas, a levantar e carregar

enfrentamento; objetos, devido a dor lombar;

Reducdo da ansiedade; | Fatores ambientais: em

Oxigenoterapia; decorréncia da lombalgia, se faz

Suporte emocional; necessario uso de substancias

Controle da nutrigao; (medicamentos) para amenizar

Monitoracdo dos sinais | tal desconforto fisico;

vitais; Ambiente/clima —

Toque terapéutico; Fatores pessoais modificados:
dor lombar, ja que muitas
atividades a idosa  ficou
impossibilitada de realizar.

Motilidade Gastrintestinal | Monitorar 0s | Funcdes/estruturas digestivas e
disfuncional relacionada movimentos intestinais, | metabolicas alteradas:
a agentes farmacéuticos, | inclusive  frequéncia, | constipacao;

ansiedade e envelhecimento, | consisténcia, forma, | Atividade/participacdo
evidenciada  pelo  abdome | volume e cor das fezes; | modificadas: eliminagéo

globoso e pela dificuldade de
eliminar fezes.

Monitorar  0s
intestinais;
Verificar presenca dos
sinais e sintomas da
constipagéo,
observando em relagdo
a quantidade de dias;
Orientar em relagéo aos
alimentos que auxiliam
na promocao da
regularidade intestinal,
Orientar os cuidadores,
familiares e a idosa a
observar/registrar  cor,
volume, frequéncia e
consisténcia das fezes;
Inserir supositorio retal,

sons

intestinal infrequente;

Fatores ambientais modificados:
uso de substancias
(medicamentos) que interferem e
alteram a motilidade intestinal,
Falta de atitude dos profissionais
da salde da ILPI em esclarecer
sobre os fatores que possam
auxiliar/eliminar  sintomas da
constipacéo;

Fatores pessoais prejudicados:
desconhecimento acerca dos
medicamentos que podem alterar
a motilidade intestinal,
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se prescrito;
Iniciar programa de

treinamento  intestinal,
se apropriado;
Encorajar a idosa a

ingestdo de alimentos

ricos em fibras, se
apropriado;

Oferecer liquidos
quentes, apos as
refeicoes, se
apropriado;

Avaliar o perfil dos
medicamentos em
relacdo aos efeitos

gastrintestinais
secundarios;

Mobilidade fisica prejudicada
relacionada

ao  equilibrio  prejudicado,
evidenciado pela labirintite.

Assisténcia no
autocuidado;

Controle de energia;
Controle do ambiente;
Ensino:
atividade/exercicio
prescrito;

Promocao do exercicio;
Terapia com exercicio:
equilibrio;

Prevencdo de quedas;
Supervisdo: Seguranca;

Fungdes/estruturas
neuromusculoesqueléticas
alteradas: labirintite;
Atividade/participacédo
modificadas: instabilidade no
equilibrio (labirintite,
interferindo quanto a levantar e
carregar objetos, andar, utilizar
transporte tipo avido e dirigir
veiculos);
Atividade/participacdo alteradas:
no cuidado pessoal, j& que
banhar-se, caminhar, realizar
algum exercicio necessita ser
sempre  supervisionado, em
virtude de uma  possivel
vertigem, tontura e instabilidade
postural;
Atividade/participacéo:
doméstica  prejudicada
decorréncia da labirintite;
Fatores ambientais prejudicados:
necessita de substancias
(remédios) para alivio dos
sintomas de vertigem, tontura,
nduseas, vomitos e sensagdo de
desmaio, decorrente da
labirintite;

Fatores pessoais prejudicados:
idosa teme as crises de labirintite
e evita realizar atividades
rotineiras;

vida
em
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Caso 8

Historico de enfermagem segundo os elementos da CIF (OMS, 2004)

Idosa, 66 anos, vilva, aposentada, residente na ILPI ha um ano, apartamento/banheiro
exclusivo, barreiras arquitetnicas com auséncia de suporte de auxilio no banheiro. Tem trés
filhos que residem no municipio, que Ihe prestam auxilio quando necessita e estdo sempre
presentes na Instituicdo. Comenta que optou em residir numa ILPI pelo fato de ser um
ambiente mais tranquilo e seguro, pois os servi¢cos de enfermagem funcionam em periodo
integral e também por estar numa fase de grandes transformacdes fisicas que requerem um
cuidado mais direcionado. Hipertensdo (140X90 mmHg) e Diabetes Mellitus tipo II.
Hospitalizagdes s6 quando realizou as cesareas. Faz uso das seguintes medicagdes: para
hipertensdo, diurético, para inibir a agregacdo plaquetaria, tromboliticos, gastrorresistentes,
benzodiazepinico e antidiabéticos. Funcdo cognitiva: consciéncia, orientacdo no
tempo/espaco, capacidades psicossociais, temperamento, personalidade, atengdo, questoes
emocionais, percepcdo, linguagem, pensamento e funcGes mentais para sequencia de
movimentos complexos preservados, obteve 30 pontos no MEEM. Apresenta dificuldade para
dormir, insdnia. Quanto as funcbes sensoriais: apresenta acuidade visual diminuida tanto no
olho esquerdo como direito (Miopia — grau 1,25- olho direito e esquerdo 1,75) usa éculos,
pupilas fotoreagentes, isocoricas, acuidade auditiva mantida. Funcdo gustativa (amargo, doce,
acida e o salgado) conservada, apresenta protese dentaria superior, que lhe acarreta
dificuldade em sentir o sabor dos alimentos. Nao refere dificuldades/problemas olfativos,
proprioceptivos, tateis e sensoriais/temperatura. Perfusdo periférica normal com enchimento
capilar em 3s e mucosas normocoradas, eupneica. Padréo respiratorio 14mrm; torax simétrico
e ausculta limpa com murmdrios vesiculares normais. Funcdes referentes a digestdo: padréo
alimentar e degluticdo inalterados. Preferéncia alimentar por arroz, feijdo, bolinho de batata e
frutas. Ingere uma média de 3lts de &gua por dia. Peso acima dos parametros dos indices de
massa corporal ideal, ou seja, 82kg com 1,60m, correspondendo IMC= kg 32,03/m2,
sobrepeso. Abdome globoso. Ruidos hidroaéreos presentes. Evacua uma vez por dia sem
dificuldades. Vida sexual inativa. Nao realiza exames ginecologicos ha um bom tempo e nem
fez tratamento hormonal. Fungdes neuromusculoesqueléticas relacionadas ao movimento sem
alteracdes, deambula sem auxilio, independéncia completa, estabilidade nas articulagcdes e na
mobilidade. Presenga de tonus muscular, resisténcia para realizar movimentos ativos e
passivos e reflexos presentes. For¢a normal na motricidade dos Mls e MSs. Realiza atividade
fisica trés vezes por semana (caminhadas). Estrutura e integridade da pele sem alteracoes.
Comunicativa e orientada no que se refere a linguagens verbais e escritas. Cuida da prépria
salde e do autocuidado. Participa da vida comunitéria, realiza atividades recreativas, desfruta
dos seus direitos como cidadd. Usufrui do ambiente fisico, social e atitudinal em que as
pessoas vivem e conduzem sua vida. Avalia sua salde como moderada, j& que necessita de
medicacdo para hipertensdo e para diabetes mellitus tipo I, mas sua saide mental visualiza
como muito boa.

Quadro 1 — Agrupamento em padrdes, segundo Risner (FEITOZA et. al., 2004).

Necessidades alteradas: idosa, 66 anos, reside na ILPl ha um ano por se sentir mais bem
assistida, percebe o envelhecimento como periodo de muitas necessidades bioldgicas,
devido as transformacGes na saude. Utilizar varios medicamentos. ILPI apresenta auséncia
de seguranca arquitetbnica (auséncia de suporte de apoio no banheiro). Hipertensao
(140X90mmHg); Diabetes Mellitus tipo II; sobrepeso (IMC=32,03Kg/m?). Usa prétese
dentaria na arcada superior que lhe acarreta diminuicdo na degustacdo dos alimentos.
Desconhece a importancia dos exames preventivos ginecol6gicos.




Quadro 2 — Raciocinio Diagnéstico segundo Risner (1990)

Categori Inferéncia Etiologia Titulo do
zacdo Comparagdo diagnéstico de
enfermagem
Idosa, As doengas que podem surgir | Independen- | Relaciona- | Risco de
66 anos | durante 0 processo de | cia do ao | sentimento de
envelhecimento e a necessidade de processo de | impoténcia
cuidados fazem com que alguns envelheci-
idosos acabem optando residir mento
numa ILPI (SILVA et. al., 2009).
Utilizar | Dentre os fatores que Vvém | Risco de | Relaciona- | Risco de
VArios contribuindo pelo aumento do risco | quedas do ao uso | quedas.
medica | de quedas e fraturas em idosos, de  varios
mentos; | encontra-se 0 uso de medicamentos medicamen
ILPI que provocam sonoléncia, altera o tos e pela
apresen- | equilibrio e a tonicidade muscular auséncia de
ta e/ou que provocam hipotensao seguranca
auséncia | Como o0s anti-hipertensivos que arquitetonic
de podem provocar hipotensao a da ILPI.
seguran- | postural ou mesmo tonturas;
ca associados ao uso de diuréticos, faz
arquitetd | com que o idoso levante a noite
nica - | para urinar e possa ter um acidente
auséncia | por queda, muitas vezes com
de fraturas (HAMRA; RIBEIRO;
suporte | MIGUEL, 2007).
de apoio
no
banheiro
Hiperten | Um estudo americano comprovou o | Perfusdo Relaciona- | Risco de
sdo poder das emocdes na saude dos | Tissular da a | Perfusao
idosos. Depois de avaliar 229 | Cardiaca hipertensdo | Tissular
pessoas, com idade entre 50 e 68 | diminuida Cardiaca
anos, 0s pesquisadores descobriram diminuida.
que idosos solitarios tém pressédo
sanguinea até 30% mais elevada do
que 0s mais ativos. Na velhice, uma
das questbes mais dificeis e
dolorosas é lidar com as perdas. E 0
melhor amigo que faleceu, o filho
que mudou de cidade, a
aposentadoria, a beleza que d&
lugar as rugas  (ARBEX;
ALMEIDA, 2009). Estas mudangas
podem causar hipertensao
emocional no idoso.
Diabetes | O DM 1l é uma das DCNT mais | Glicemia Relaciona- | Risco de
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Mellitus | comuns nas pessoas idosas, estando | instavel do ao peso, | glicemia
tipo Il associada ao aumento  de aumento instavel.

prevaléncia de problemas micro e dos niveis

macrovasculares. Representa no glicémicos

idoso um grande desafio para a e controle

salde publica, envolvendo a inadequado

capacidade da equipo de

multidisciplinar para atender as medicamen

necessidades de um tratamento -tos.

ideal. Frequentemente o0 DM 2 se

associa a obesidade, especialmente

viscero/abdominal, surgindo muitas

vezes apds ganho de peso associado

ao envelhecimento, caracterizado

por menor tolerancia a glicose

(FREITAS, 2006).
Abdome | Quando o intestino passa a ser local | Nutricao Relaciona- | Nutricao
globoso | de digestdo fermentativa, ha um | desequilibra | da a | desequilibra-
- acumulo de alimentos, liquidos e | da: mais do | ingestdo da: mais do
sobrepe- | gases em toda a extensdo, | que as | excessiva que as
o) promovendo aumento do volume | necessida- em relacdo | necessidades

intestinal a pressionar a parede | des as corporais.

abdominal. corporais necessida-

Num primeiro momento, ocorre des

retencdo de gases, onde o abdome metabdlicas

fica globoso, distendido também no evidenciada

andar superior, como uma bola s pelo peso

insuflada. Com a evolugdo do 20% acima

desequilibrio, as alcas intestinais do peso

ficam mais pesadas e pressionam o ideal para

abdome inferior (abdome em altura e

avental). Apresento o quadro de compleicdo

retencdo de gases e fezes. abdome

£ 1 globoso.

S E comum
glutdo, com abdome
volumoso, dizer que tem Otima
digestdo, pois come qualquer coisa
e nunca passa mal. Ele ndo se sente
mal porque ja perdeu todos os
reflexos que levam a pessoa a se
sentir mal quando come em
excesso, como os reflexos gastricos
de saciedade e outros. Neste caso, 0
alimento  passa direto  pelo
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estbmago e duodeno e vai passar
pelo  processo de  digestdo
fermentativa no lamacal que se
tornou o intestino (MANCINI et.
al., 2008).
Paladar | O edentulismo ndo é consequéncia | Paladar Relaciona- | Paladar
alterado | natural do envelhecimento e os | alterado dos | do ao | alterado dos
relacio- | dentes naturais, quando bem | alimentos desgaste e | alimentos.
nado ao | cuidados, podem permanecer em perda dos
uso de | funcionamento por toda a vida. As dentes
protese | principais causas de auséncia de (edentulis-
dentéria; | dentes e de uso de préteses totais na mo)
velhice sdo decorrentes de caries permanente
ndo tratadas e da periodontite, S, 0 uso de
causas cuidadas com a tecnologia proteses
atual. A perda do paladar em idosos dentérias.
tem sido, geralmente, relacionada
com auséncia de elementos
dentarios e com 0 uso de proteses
(CAMPOS et. al., 2009).
Falta de Conhecimen | Relaciona- | Conhecimen-
conheci | A evolucdo lenta das lesbes pré- | -to do a falta | to Deficiente.
mento malignas do colo uterino é um | Deficiente de
em aspecto relevante a ser considerado familiarida
relagdo a | nos programas de prevencéo, Visto de com os
impor- | que a evolucdo para um cancer de recursos de
tancia colo uterino ocorre sem sintomas informagéo
dos especificos e o0 desconhecimento e
exames | deste fato constitui um dos profissionai
preventi | obstaculos mais importantes nas s de salde
VO0S campanhas de prevencdo. Esta que possam
ginecold | neoplasia representa a segunda saciar  as
gicos. causa de mortalidade bruta dentre davidas.
as que acometem a populacdo
feminina nas regides Sul, Sudeste,
Nordeste e Centro-Oeste e a
primeira causa na regido Norte.
Estima-se que este tipo de cancer
seja 0 terceiro mais comum na
populacdo feminina, representando
10% de todos os tumores malignos
em mulheres (OLIVEIRA et. al.,
2010).
Quadro 3 — Processo de Enfermagem
Diagnostico de enfermagem pela | Intervencdes de | Dominios da CIF alterados

NANDA

enfermagem pela NIC
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Risco de  sentimento
impoténcia  relacionado
processo de envelhecimento.

de
ao

Melhora da autoestima;
Aumento da
socializacdo;

Controle do humor;
Aconselhamento sobre
as alteracdes, as formas
de tratamento e

prevengoes;

Melhora do
enfrentamento;

Suporte emocional;
Treinamento da

assertividade;

Funcdes de  percepcdo
alterada: sentimento de
impoténcia em lidar com o
processo de
envelhecimento;
Atividade/participacéo:
necessidade de
aprendizagem para lidar
com as limitagdes surgidas
com o envelhecimento;
Fatores ambientais
alterados: necessidade de
medicamentos/substancias
para amenizar o sentimento
de impoténcia;

Fatores Ambientais/apoio
por parte dos profissionais
da salde da ILPI
comprometido: auséncia de
orientacbes e promocao

qguanto as questbes de
saude.

Fator pessoal alterado:
alteracdes fisioldgicas,
decorrentes do
envelhecimento
desencadeiam  sentimento

de impoténcia e aumento da
pressdo arterial e até da
glicemia.

Risco de quedas

relacionadas ao uso de Vvarios
medicamentos e pela auséncia de
seguranca arquitetonica da ILPI.

Controle de
medicamentos;
Controle do ambiente;
Monitoracdo dos sinais
vitais;

Prevencao de quedas;
Promoc¢do da mecanica
corporal;

Assisténcia no
autocuidado;
Supervisdo: seguranca;
Promocédo de exercicio:
equilibrio e transporte

Funcgbes/Estruturas
neuromusculoesqueléticas
passiveis de alteragdes:
risco de acidente por quedas
relacionadas pelo uso de
varios medicamentos e a
insuficiéncia de seguranca
arquitetonica na ILPI;

Atividade/participacédo

prejudicada: usa varias
substancias
(medicamentos);

Fatores ambientais
comprometidos:  auséncia
de suporte auxiliar no
banheiro;

Projeto arquitetonico
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alterado: necessaria
avaliacdo e readaptacdo as
normas que  ANVISA
preconiza.

Risco

Cardiaca diminuida relacionada a

de Perfusdo Tissular

hipertensdo emocional

Controle
hidroeletrolitico;
Monitoracdo dos sinais
vitais;

Cuidados cardiacos
Monitoracao
respiratoria;

Precaucdes cardiacas;
Precaucdes
circulatorias;
Administracédo de
medicamentos, coforme
a orientacao médica;
Promocéo/estimulacéo
dos exercicios;

Fungdes/estruturas
cardiovasculares alteradas:
hipertencéo emocional,
Diabetes Mellitus tipo I,
envelhecimento;
Atividade/participacédo
comprometida: no cuidado
pessoal com a salde,
necessitando de apoio e
esclarecimento  sobre a
manutencdo/administracdo
medicamentosa;

Fatores ambientes: usa
varias substancias
(medicamentos) no
atendimento de suas

enfermidades (hipertenséo,

ansiedade,  dislipidemia).
Desconhece o0s efeitos,
possiveis  interacfes e
reagoes.

Fator pessoal

comprometido: auséncia de
conhecimento acerca do
processo de envelhecimento
e de suas limitagoes.

Risco de glicemia instavel
relacionado ao peso, aumento dos
niveis glicémicos e controle

inadequado de medicamentos.

Monitorar os niveis de
glicose sanguinea;
Monitorar 0s sinais e
sintomas de
hiperglicemia: polidria,
polidipsia,  polifagia,
fraqueza, letargia, mal-
estar, embacamento da
visdo e cefaleia;
Encorajar a
oral de liquidos;
Identificar os riscos de
hiperglicemia;

Orientar a idosa quanto
ao uso das medicac0es,
0S riscos e as possiveis
interacoes;

ingestao

Encorajar a
automonitoracdo  dos
niveis de  glicose

Fungdes/estruturas
metabdlicas  prejudicadas:
diabetes mellitus tipo I,

aumento do peso e
alteracbes  nos  niveis
glicémicos;

Atividade/participacédo
comprometida: ao cuidar da
propria saude, quanto aos

sinais e sintomas do
aumento nos niveis
glicémicos e pelo controle
inadequado de
medicamentos;

Fatores ambientais
prejudicados: quanto ao
consumo de substancias
(alimentos)  inadequadas,
alterando 0S niveis
glicémicos;
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sanguinea;

Orientar a idosa e as
pessoas  significativas
sobre o0 controle do
diabete, inclusive o uso

de agentes orais, a
monitoracao da
ingestdo  hidrica, a
reposicéo de

carboidratos e 0
momento de buscar
auxilio de profissional

da  saude, quando
Necessario;
Facilitar a adesdo a

dieta e ao regime de
exercicios;

Fatores  ambientais  —
atitudes dos profissionais de
salde da ILPI
comprometido: necessidade
de educacdo em salde
acerca das DCNT que
podem surgir com O
envelhecimento;

Fatores pessoais
prejudicados: idosa nédo
busca esclarecimentos sobre
0 tratamento adequado a
diabetes mellitus tipo Il.

Nutrigdo desequilibrada: mais do
que as necessidades corporais
relacionadas a ingestdo excessiva
em relacdo as necessidades
metabdlicas, evidenciadas pelo
peso 20% acima do peso ideal
para altura e complei¢do; abdome
globoso.

Aconselhamento
nutricional;
Assisténcia
eliminar peso;
Controle de distarbios
alimentares;
Modificacédo do
comportamento;
Monitoracao
nutricional;

Promocéao de
exercicios;

Ensino: individuo
Reducéo da ansiedade;
Terapia nutricional;

para

Fungdes/estruturas
digestivas alteradas:
excesso de ingestdo de
alimentos;

Atividade/participacédo
alteradas: no  cuidado
pessoal, se alimenta a mais
do que as necessidades
metabdlicas;

Fator ambiental
comprometido: usa Varias
substancias (alimentos).

Fatores pessoais
comprometidos:
desconhecimento do

sobrepeso.

Paladar alterado dos alimentos
relacionado ao desgaste e perda
dos dentes (edentulismo)
permanentes, 0 uso de préteses
dentarias.

Manutencdo da salde
oral;

Controle da nutrigéo;

Restauracdo da saude
oral no que couber;

Deficiéncia na funcdo de
degluticdo e na estrutura
bucomaxilofacial;
Atividade - cuidado pessoal
(alimentacao) alterado: uso
de proteses dentéarias.

Fator pessoal alterado:
necessidade de revisdo da
prétese dentaria.

Conhecimento Deficiente
relacionado a falta de
familiaridade com os recursos de
informacdo e profissionais de
salde que possam saciar as
davidas.

Aconselhamento quanto
a  necessidade  dos
exames preventivos;
Apoio no que se refere
ao enfrentamento das
limitacbes que surgem
com o envelhecimento;
Controle do peso;

Funcdes emocionais
prejudicadas: medo de
adoecer;

Atividade/participacédo

prejudicada: quanto  a
resolucdo dos problemas,
necessita de medicamentos
para a ansiedade e o medo
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Esclarecimento de | das limitacBes do processo
davidas; de envelhecer;
Controle da nutrigéo; Cuidado pessoal

Reducdo da ansiedade; | comprometido:  auséncia
Suporte da familia e dos | dos exames preventivos
profissionais da ILPI; inerentes a idade.

Assisténcia para | Fator ambiental alterado:
manutencao da saude. necessidade de apoio dos
profissionais de  salde,
cuidadores/familiares  em
auxiliar no enfrentamento
das alteragbes decorrentes

ao processo de
envelhecimento;
Fator ambiental

prejudicado: consumo de
substancias (alimentos) de
forma abusiva;

Fator pessoal prejudicado:
associa a presenca de
DCNT com o processo de
envelhecimento,
acarretando hipertengcéo e
aumento das taxas
glicémicas.

CASO 9

Histdrico de enfermagem segundo os elementos da CIF

Idosa, 68 anos, casada, aposentada, residente na ILPI h4 onze meses, apartamento/banheiro
exclusivo, barreiras arquitetbnicas - auséncia de suporte auxiliar no banheiro. Tem quatro
filhos que residem no municipio, que Ihe prestam auxilio quando necessita e estdo sempre
presentes na Instituicdo. Refere hipertenséo (160X100 mmHg) e Diabetes Mellitus tipo II.
Hospitalizou quando realizou as cesareas. Faz uso de medicacgdes para hipertensao, diurético,
para inibir a agregagcdo plaquetaria, tromboliticos, gastrorresistentes, antidiabéticos e de
benzodiazepinico. Funcdo cognitiva (consciéncia, orientagdo no tempo/espaco, capacidades
psicossociais, temperamento, personalidade, atencdo, questdes emocionais, percepcao,
linguagem, pensamento e fungdes mentais para sequencia de movimentos complexos)
preservados. Obteve 27 pontos no MEEM. Apresenta dificuldade para dormir, insonia;
Quanto as funcdes sensoriais: apresenta acuidade visual diminuida tanto no olho esquerdo
como direito (Miopia — grau 1,5- olho direito e esquerdo 1,75) e usa 6culos, pupilas
fotoreagentes, isocoricas, acuidade auditiva mantida. Funcdo gustativa (amargo, doce, acida e
o salgado) conservada, apresenta prétese dentdria  superior. Auséncia de
dificuldades/problemas olfativos, proprioceptivos, tateis e sensoriais/temperatura. Perfusdo
periférica normal com enchimento capilar em 3s e mucosas normocoradas, eupneica. Refere
algia e ardéncias nas pernas, devido a presenca de varizes primarias. Padrdo respiratorio
12mrm. Torax simétrico e ausculta limpa com murmdrios vesiculares normais. Funcdes
referentes a digestdo: padrdo alimentar e degluticdo inalterados. Preferéncia alimentar por
sopa, legumes e frutas. Ingere em média de 2Its de &gua por dia. Peso acima dos parametros
dos indices de massa corporal ideal, 78kg e altura de 1,58m, correspondendo
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IMC=31,24kg/m?, sobrepeso. Abdome plano. Ruidos hidroaéreos presentes. Evacua uma vez
por dia sem dificuldades. Vida sexual inativa, em decorréncia de doencas graves no marido (é
dependente e tem esclerose mudltipla); Realizou exame ginecoldgico e ndo apresentou
alteracdes. Fungdes neuromusculoesqueléticas relacionadas ao movimento sem alteracdes,
deambula sem auxilio, independéncia completa, estabilidade nas articulacBes e na mobilidade.
Presenca de tdnus muscular, resisténcia para realizar movimentos ativos e passivos e reflexos
presentes. Forca normal na motricidade dos Mls e MSs. Declara realizar atividade fisica cinco
vezes por semana (caminhadas). Quanto & estrutura e integridade da pele sem alteracoes.
Comunicativa e orientada no que se refere a linguagens verbais e escritas. Cuida da prépria
salde e do autocuidado. Participa da vida comunitaria, atividades recreativas, desfruta dos
seus direitos como cidada. Usufrui do ambiente fisico, social e atitudinal em que as pessoas
vivem e conduzem sua vida. Avalia sua saide como moderada, ja que necessita de medicacao
para hipertensdo e para diabetes mellitus tipo 11, mas sua saide mental, como muito boa.

Quadro 1 — Agrupamento em padrdes, segundo Risner (FEITOZA et.al., 2004)

Necessidades alteradas: idosa, 68 anos, reside na ILPI por se sentir melhor amparada.
O marido é dependente e necessita de auxilio da equipe de enfermagem em periodo
integral. Utiliza varios medicamentos. Auséncia de seguranga arquiteténica, banheiro
ndo possui suporte acessorio. Hipertensdo (160X100mmHg) e Diabetes Mellitus tipo
1. Sobrepeso(IMC=31,49Kg/m?).

Quadro 2 — Raciocinio Diagnéstico segundo Risner (1990)

Categorizacdo Inferéncia | Etiologia Titulo do
Comparacao diagnéstico
de enferma-
gem
Idosa, 68 anos | Uma das maiores dificuldades | Sindrome | Relaciona- | Risco  de
cuida do esposo | que acompanham o idoso € a | do do ao | Sindrome
dependente angustia relacionada com o0s | estresse estado de | do estresse.
processos de prejuizos e | por salde
declinio fisicos e das reflexdes | mudanga | diminuida,
sobre a vida acerca da propria evidencia-
morte (FECHINE; da pelo
TROMPIERI, 2012). processo de
envelheci-
mento
Utiliza varios | O uso de varios medicamentos | Risco de | Relaciona- | Risco  de
medicamentos. e inseguranca no ambiente | quedas do ao uso | quedas.
Auséncia de | podem causar acidentes por de  varios
seguranca guedas nos idosos. A queda medicamen
arquitetbnica na | representa alteragdes tos e pela
ILPI (banheiro); | psicossociais no desempenho auséncia de
das atividades basicas da vida suporte
diaria dos idosos. O medo de acessorio
uma nova experiéncia de queda no
favorece a perda da banheiro.
autoconfianca e restringe o
desempenho funcional. Esta
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imobilidade poderd produzi
fraqueza muscular e acentuacéo
da instabilidade  postural,
condicionando ao risco de
outras quedas. A frequéncia de
quedas é maior em mulheres
(BORGES; MARINHO;
MASCARENI‘-IAS, 2010).

._,..f._

Hipertensao

Algumas alteracdes biologicas
esperadas no idoso com o
envelhecimento ocorrem no
sistema cardiovascular. Quando
0 idoso é submetido a um
esforco, pode ocorre
diminuicdo na capacidade do
coracdo de aumentar 0 nimero
e a forca dos batimentos
cardiacos. Com 0
envelhecimento, pode surgir
também reducdo da frequéncia
cardiaca em repouso, aumento
do colesterol e da resisténcia
vascular, com o0 consequente
aumento da tensdo arterial
(FECHINE; TROMPIERI,
2012).

Risco de
perfuséo
tissular
cardiaca
diminuida

Relaciona-
da a
hipertensao

Risco de
perfuséo
tissular
cardiaca
diminuida.

Diabetes mellitus

tipo Il

O DM Il é uma das DCNT mais
comuns nas pessoas idosas,
estando associada ao aumento
de prevaléncia de problemas
micro e  macrovasculares.
Representa no idoso um grande
desafio para a salde publica,
envolvendo a capacidade da
equipo multidisciplinar para
atender as necessidades de um
tratamento ideal.
Frequentemente o DM Il se

associa a obesidade,
especialmente
viscero/abdominal,  surgindo

muitas vezes ap6s ganho de

Glicemia
instavel

Relaciona-
do ao peso,
aumento

dos niveis
glicémicos
e controle
inadequado
de medica-
mentos.

Risco de
glicemia
instavel.
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peso associado ao
envelhecimento, caracterizado
por menor tolerancia a glicose
(FREITAS, 2006).

Sobrepeso

(IMC=31,49Kg/

m?)

O aumento do sobrepeso,
associado a outros aspectos,
como sedentarismo e
inadequagdo  alimentar, ¢
considerado um dos principais
fatores determinantes
responsaveis pela alta
prevaléncia de DCNT,
destacando-se as
cardiovasculares, a hipertenséo
arterial e o diabetes mellitus
tipo 11 (CAVALCANTI et. al.,
2009).

Nutricdo | Relaciona-

Nutricdo

desequili | da a | desequili-

brada: ingestao
mais do | excessiva
que  as|em relacdo
necessida | as des
des necessida-
corporais | des
metabdli-
cas,
evidencia-
das  pelo
peso 20%
acima do
peso ideal
para altura
e
compleicéo

brada: mais
do que as
necessida-

corporais.

Quadro 3 — Proposta de Cuidado de Enfermagem

Diagndstico de enfermagem
pela NANDA

Intervencgdes

enfermagem pela NIC

de | Dominios da CIF alterados

Risco de Sindrome do estresse | Aconselhamento

por mudanca relacionado ao
estado de salde diminuida,

evidenciada pelo processo de | Terapia nutricional;

envelhecimento.

Melhora
enfrentamento;

mudanca;
Suporte a familia;
Suporte emocional;

Identificacdo do risco;
Reducdo da ansiedade;

Promocao de esperanca;

Funcdes mentais -
emocionais  prejudicadas:
sindrome  do  estresse
causada pela salde
diminuida, em virtude do
do | processo de
envelhecimento;

Reducéo do estresse por | Atividade/participacédo

comprometida: para cuidar
da propria saude;

Fatores ambientais
prejudicados: consumo de
medicamentos para
amenizar 0 estresse,
desencadeado pela

dificuldade de lidar com as
mudancas acarretadas pelo
envelhecimento;

Fator pessoal
comprometido:
medo/estresse das

alteracbes na saude que




surgem com 0
envelhecimento.

Risco de quedas

relacionadas ao uso de varios
medicamentos e pela auséncia

de suporte acessoério

banheiro.

Controle de
medicamentos;
Controle do ambiente;
Monitoracdo dos sinais
vitais;

Prevencao de quedas;
Promocdo da mecénica
corporal;

Assisténcia no
autocuidado;
Supervisdo: seguranca;
Promocao de exercicio:
equilibrio e transporte

Funcdes/estruturas
neuromusculoesqueléticas
passiveis de alteracdes: uso
de varios medicamentos e
risco de acidente por quedas
relacionadas a inexisténcia
de suporte no banheiro;

Atividade/participacédo
prejudicada: uso de varias
substancias
(medicamentos);

Fatores ambientais
comprometidos:  auséncia
de suporte acessorio no
banheiro;

Projeto arquitetdnico
alterado na ILPI,
necessitando de uma

avaliacdo e readaptacdo as
normas que  ANVISA
preconiza.

Risco de Perfusdo Tissular
diminuida

Cardiaca
relacionada a hipertenséo;

Controle
hidroeletrolitico;
Monitoragdo dos sinais
vitais;

Cuidados cardiacos
Monitoragédo
respiratoria;
Precaucdes Cardiacas;
Precaucgdes
circulatorias;
Administracéo de
medicamentos,
conforme  orientacdo
médica;

Fungdes/estruturas
cardiovasculares alteradas:
hipertensdo e 0 préprio
envelhecimento;
Atividade/participacédo
comprometida: quanto ao
cuidado pessoal em relacdo
a saude, necessitando de
apoio e esclarecimento
sobre a
manutencdo/administracéo
medicamentosa;

Fatores ambientes: usa
varias substancias
(medicamentos, alimentos).
Desconhece os efeitos,

possiveis  interacbes e
reagoes.
Fator pessoal

comprometido: auséncia de
conhecimento acerca das
limitacbes que  podem
surgir com 0 processo de
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envelhecimento.

Risco de glicemia instavel
relacionado ao peso, aumento
dos niveis glicémicos e
controle  inadequado  de
medicamentos.

Monitorar os niveis de
glicose sanguinea;
Monitorar o0s sinais e
sintomas de
hiperglicemia: polidria,
polidipsia,  polifagia,
fraqueza, letargia, mal-
estar, embacamento da
viséo e cefaleia;
Encorajar a
oral de liquidos;
Identificar os riscos de
hiperglicemia;

Orientar a idosa quanto
ao uso das medicacoes,
0S riscos e as possiveis

ingestao

interacoes;
Encorajar a
automonitoracdo  dos
niveis de  glicose
sanguinea;

Orientar a idosa e as
pessoas  significativas
sobre o controle do
diabete, inclusive o uso

de agentes orais, a
monitoracao da
ingestdo  hidrica, a
reposicédo de

carboidratos e 0
momento de buscar
auxilio de profissional

da  saude, quando
Necessario;
Facilitar a adesdo a

dieta e ao regime de
exercicios;

Funcdes/estruturas
metabdlicas prejudicadas:
diabetes mellitus tipo I,

aumento do peso e
alteracbes  nos  niveis
glicémicos;

Atividade/participacédo
comprometida: ao cuidar da
prépria saude, quanto aos
sinais e sintomas do
aumento nos niveis
glicémicos e pelo controle
inadequado de
medicamentos;
Fatores
prejudicados:
consumo de substancias
(alimentos)  inadequadas,
alterando 0S niveis
glicémicos;

Fatores  ambientais  —
atitudes dos profissionais de
saude da ILPI
comprometido: necessidade
de educacdo em saude
acerca das DCNT que
podem surgir com O
envelhecimento;

Fatores pessoais
prejudicados: idosa nédo
busca esclarecimentos sobre
0 tratamento adequado a
diabetes mellitus tipo II.

ambientais
quanto ao

Nutricdo desequilibrada: mais
do que as necessidades
corporais  relacionadas a
ingestdo excessiva em relagéo
as necessidades metabdlicas,
evidenciadas por peso 20%
acima do ideal para altura e
compleigéo.

Aconselhamento
nutricional;
Assisténcia
eliminar peso;
Controle de distarbios
alimentares;
Modificacédo do
comportamento;
Monitoracao
nutricional;

para

Funcdes/estruturas
digestivas alteradas:
excesso de ingestdo de
alimentos;

Atividade/participacédo
alteradas: quanto ao
cuidado pessoal, consome
mais alimentos do que as
necessidades metabdlicas;
Fator ambiental
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Promocéo
exercicios;
Ensino: individuo

Terapia nutricional;

Reducdo da ansiedade;

de | comprometido: usa excesso
de substéancias (alimentos).

Fatores

sobrepeso.

comprometidos:
desconhecimento

pessoais

do

Apresento um quadro voltado a comparacdo entre aos idosos investigados, desenvolvidos por:

identificacdo dos idosos, diagnosticos de enfermagem pela NANDA e processo de Anélise de

Risner, e intervencbes/Prescrigdes de enfermagem, segundo a NIC e os dominios da CIF

alterados.
Idosos Dominios da CIF | Diagnostico de | NIC -
o . enfermagem pela N
institucionalizados alterados NANDA pelo Intervencbes  de
Processo Analise | enfermagem pela
de Risner NIC
Idosos 3, 4,5,7,8e9 | Fungdes/Estruturas Risco para | Controle de
cardiovasculares e | perfusdo tissular | Medicamentos;
metabolicas alteradas: | cardiaca Administragdo de
hipertensdo e Diabetes | diminuida medicamentos,
Mellitus tipo II; relacionada as | conforme
Atividade/participacéo patologias prescricao;
comprometida: necessita de | cronicas Controle da
auxilio de profissionais | (hipertensédo e | nutricéo;

para avaliar e cuidar da
terapia medicamentosa para
diabetes.

diabetes mellitus
tipo 11).

Monitoramentos
dos sinais vitais;
Cuidados com o0s

Fatores ambientais pés;

alterados no que se referem Reducédo da
ao consumo De controle ansiedade;

rigoroso (administracdo de Controle da
medicamentos para que nao glicemia e dos
haja alteragdes nos indices testes laboratoriais;
glicémicos). Promocao do
Fatores ambientais/Apoio: exercicio fisico;
necessita de profissional da

salde para assisti-la nas 24

horas.

Fungdes pessoais

comprometidas: ndo adere

a  terapia  nutricional

prescrita.

Idoso 3 Funcdes/Estruturas visuais | Percepgéo Controle do
alteradas: acuidade | sensorial  visual | ambiente;
diminuida em ambos os | perturbada Prevencéo de
olhos; relacionada a | quedas;
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Atividade/participacédo

alterada: necessidade de
produtos  (6culos) para
desempenhar as atividades

recepcdo sensorial
alterada

evidenciada pela
acuidade  visual

Cuidados com os
olhos;

Controle de
medicamentos;

da vida diéria. diminuida. Monitoracédo
neurologica;
Controle da
nutricéo;
Monitoragéo
oftalmoldgica;
Idoso 3 Funcdes/Estruturas Incontinéncia Controle da
geniturinarias alteradas: | urinéria de | eliminacdo
incontinéncia urinaria de | urgéncia urinaria;
urgéncia; relacionada ao uso | Controle da
Atividade/participagédo de diuréticos, | medicacéo;
comprometida: falta de | hiperatividade do | Controle do
esclarecimento  sobre a | detrusor, com | ambiente;
incontinéncia urinéria; prejuizo da | Cuidados na
Atividade/participacdo/cuid | contratilidade da | incontinéncia
ado  pessoal alterados, | bexiga e | urindria;
decorrentes da | incontinéncia Treinamento do
incontinéncia, levando-a a | urinaria. habito urinario;

lavar-se todo momento pela

Cuidados com o

perda involuntaria de urina; perineo;
Fatores Ambientais: Banho;
necessita de produtos e Exercicio para
substancias musculatura
(medicamentos) para pélvica;
manutencdo (cuidados) das Inducéo ao
lesbes do perineo e dos esvaziamento
problemas originados da vesical,
incontinéncia (umidade e
infeccdo urinaria).
Idosos 1,2,3,4,5,6,7,8, | Funcdes Risco de quedas | Controle da
69 neuromusculoesqueléticas e | relacionado a | eliminacéo
mobilidade modificada. idade, a0 uso de | urinarig;
Estruturas relacionadas aos | bengala, Controle do
movimentos alterados: dificuldades ambiente:
dificuldades visuais, visuais, seguranca;
incontinéncia urinéria e incontinéncia Monitoragdo  dos
auséncia de urinaria, possiveis | sinais vitais;
ambiente/banheiro sequro. | alteragOes na taxa | Prevencgéo de
Atividades/participacao: de glicose (pos- | quedas;
necessita se deslocar com prandial) e | Assisténcia no
bengala; auséncia de | autocuidado;  uso
Fatores ambientais: suporte de auxilio | do vaso sanitario;
auséncia estrutura no banheiro. Controle da dor;

arquitetonica, que promova
seguranca e bem estar
(ambiente/banheiro com

Terapia com
exercicios:

Controle muscular;
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suporte de apoio). Promocao do

Fatores Pessoais exercicio:  treino

modificados: necessidade para

de substancias e produtos fortalecimento;

para auxiliar na mobilidade, Controle da

na acuidade visual e no eliminacao

tratamento da incontinéncia urindria;

urindria. Controle dos
medicamentos;
Promocao da
mecanica corporal;

ldoso 4,5,6e7 Atividade/Participagéo: Protecdo ineficaz | Assisténcia no

desconhecimento sobre | relacionada as | autocuidado;

associacdo das reacOes dos | terapias com | Cuidados com a

medicamentos que usa; medicamentos interacédo

Fatores Ambientais; | tromboliticos, medicamentosa;

Produtos/Tecnologias: antidepressivos, Monitoracdo  dos

consumo pessoal de grande | betabloqueadores, | medicamentos;

quantidade de substancias | diuréticos de alca, | Identificacdo  de

medicamentosas; vasodilatadores, possiveis riscos;

Déficit de orientacdo por | corticosteroides, Supervisao;

parte dos profissionais de | antibioticos, entre

salide acerca dos riscos que | outros.

a idosa sofre quanto a

utilizacdo da polifarmacia.

Idoso 4 Funcao/Estrutura auditiva | Percepcédo Controle do

modificada: decorrentes do | sensorial auditiva | ambiente;

processo de | perturbada Controle dos

envelhecimento; relacionada a | medicamentos;

Atividade/participacédo

alterada: dificuldade de
ouvir, de entender a
comunicagéo (receber
mensagens  verbais) e
interagir/relacionar com as
pessoas;

Fatores Ambientais:
barreira auditiva,

necessitando de produtos
(préteses auditivas) para o
desempenho na vida diéria;
O som do ambiente
comprometido pela
inadequacdo da ILPI e
deficiéncia auditiva no
ouvido direito.

Fatores pessoais afetados:
comprometimento auditivo
no ouvido direito;

recepc¢do sensorial
alterada,

evidenciada pela
mudanca na
acuidade auditiva
no ouvido direito.

Controle hidrico;
Melhora da
autoestima;
Cuidados com o0s
ouvidos;
Supervisdo:
seguranga;

Melhora do sono;
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Idoso 4 Funcdes/estruturas Dor aguda | Administracdo de
cardiovasculares alteradas: | relacionada a | medicamentos,
cardiopatia e dor anginosa; | agentes  lesivos | conforme
Atividade/participacdo bioldgicos orientacdo medica;
alteradas: dificuldade em | evidenciados pelo | Controle do
desempenhar atividades | relato de  dor | ambiente;
como: cuidar da propria | anginosa. Aumento da
salde; dor anginosa aguda; seguranca;
faz uso de substéncias Melhora do sono;
(medicamentos) para Promocao de
amenizar tal desconforto conforto;
fisico; Melhora de
Fatores  ambientais: - enfrentamento;
Ambiente/clima: mudancas Reducdo da
na temperatura, como ansiedade;
estacoes muito frias Oxigenoterapia;
acarreta dor  anginosa, Suporte emocional;
necessidade de manter Controle da
idosa aquecida; nutricdo;

Fatores pessoais Monitoracdo  dos
modificados: alteracdes sinais vitais;
cardiovasculares que Toque terapéutico;
impedem a idosa de realizar

muitas  atividades, em

virtude da dor.

Idoso 5 Funcdes de impulso e |Estilo de vida | Assisténcia no
energia alterados, devido a | sedentario autocuidado;
idade avancada e | relacionada a falta | Controle de
desconhecimento sobre os | de motivacao, | energia,;
beneficios de se praticar | interesse e | Ensino:
atividade fisica; desconhecimento | atividade/exercicio;
Atividade/participacédo sobre os | Controle da
comprometidos: falta de: beneficios que | nutrigéo;
motivacgéo, energia e atividade  fisica | Controle de
desconhecimento em cuidar | traz a saude. medicamentos;
da prépria saude. Promocéao de
Fatores ambientais exercicios;
alterados: falta de interesse Terapia com
em realizar atividade fisica exercicios: controle
e reduzir peso. muscular
Fatores pessoais alterados: Controle do
falta de motivacgéo ambiente: conforto
decorrente: da idade, da Monitoragdo  dos
falta de vinculos familiares sinais vitais;

e do desconhecimento
sobre a importancia da
atividade fisica.
Idoso 7 Funcgdes/estruturas Dor cronica | Administragdo de

neuromusculoesquelético
alteradas: dor lombar;

relacionada as
lombalgias.

medicamentos,
coforme orientacao
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Atividade/participacédo médica;
alteradas: dificuldade em Controle do
desempenhar atividades ambiente;
como: cuidar da propria Aumento da
salde, devido a dor lombar; seguranca;
Fatores ambientais: em Melhora do sono;
decorréncia da lombalgia, Promocéo de
se faz necessario uso de conforto;
substancias Melhora de
(medicamentos) para enfrentamento;
amenizar desconforto Reducédo da
fisico; ansiedade;
Ambiente/clima — Oxigenoterapia;
Fatores pessoais Suporte emocional;
modificados: dor lombar. Controle da
nutricdo;
Monitoragdo  dos
sinais vitais;
Toque terapéutico;
Idoso 7 Funcdes/estruturas Mobilidade fisica | Assisténcia no
neuromusculoesqueléticas | prejudicada autocuidado;
alteradas: labirintite; relacionada ao | Controle de
Atividade/participacdo equilibrio energia;
modificadas: instabilidade | prejudicado, Controle do
no equilibrio (labirintite, | evidenciado pela | ambiente;
interferindo  quanto  a | labirintite. Ensino:
levantar e carregar objetos, atividade/exercicio
andar, utilizar transportes); prescrito;
Atividade/participacédo Promocao do
alteradas: no  cuidado exercicio;
pessoal, j& que banhar-se, Terapia com
caminhar, realizar algum exercicio:
exercicio  necessita  ser equilibrio;
sempre supervisionado, em Prevencao de
virtude de uma possivel quedas;
vertigem, tontura e Supervisdo:
instabilidade postural, Seguranga;

Atividade/participacéo:
vida prejudicada  em
decorréncia da labirintite;
Fatores ambientais
prejudicados: necessita de
substancias (remédios) para
alivio dos sintomas de
vertigem, tontura, nauseas,
vOmitos e sensacdo de
desmaio, decorrente da
labirintite;

Fatores pessoais
prejudicados: idosa teme as
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crises de labirintite e evita

realizar atividades
rotineiras;

Idoso 5,8e9 Funcgdes/estruturas Risco de glicemia | Monitorar os niveis
metabdlicas prejudicadas: | instavel de glicose
diabetes mellitus tipo II, | relacionado ao | sanguinea;

aumento do peso e
alteragbes  nos  niveis
glicémicos;
Atividade/participacédo
comprometida:
desconhecimento quanto a
propria salde, aos sinais e
sintomas do aumento nos
niveis glicémicos e controle

inadequado de
medicamentos;

Fatores ambientais
prejudicados: quanto ao
consumo de substancias
(alimentos)  inadequadas,
alterando 0S niveis
glicémicos;

Fatores  ambientais  —

atitudes dos profissionais
de saude da  ILPI
comprometido: necessidade
de educacdo em salde
acerca das DCNT que
podem surgir com O
envelhecimento;
Fatores
prejudicados:
desconhecimento acerca do
tratamento adequado a
diabetes mellitus tipo I1.

pessoais

peso, aumento dos
niveis glicémicos
e controle
inadequado de
medicamentos.

Monitorar 0s sinais
e sintomas de
hiperglicemia:
poliuria, polidipsia,
polifagia, fraqueza,
letargia, mal-estar,
embacamento  da
visdo e cefaleia;

Encorajar a
ingestdo oral de
liquidos;

Identificar os riscos
de hiperglicemia;

Orientar a idosa
quanto ao uso das

medicacoes, 0S
riscos e as
possiveis
interacoes;
Encorajar a

automonitoracao

dos niveis de
glicose sanguinea;

Orientar a idosa e
as pessoas
significativas sobre
0 controle do
diabete, inclusive o
uso de agentes
orais, a
monitoracao da
ingestdo hidrica, a
reposicéo de
carboidratos e o
momento de buscar

auxilio de
profissional da
salde, quando
NECessario;

Facilitar a adesdo a
dieta e ao regime
de exercicios;
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Idosos 8 e 9

Funcdes/estruturas
digestivas alteradas:
excesso de ingestdo de
alimentos;
Atividade/participacédo
alteradas: no  cuidado
pessoal, se alimenta a mais
do que as necessidades
metabolicas;

Fator ambiental
comprometido: usa varias
substancias (alimentos).

Fatores pessoais
comprometidos:
desconhecimento do

sobrepeso.

Nutricdo
desequilibrada:
mais do que as
necessidades
corporais
relacionadas a
ingestdo excessiva
em relacdo as
necessidades
metabdlicas,
evidenciadas pelo
peso 20% acima
do peso ideal para
altura e
compleicéo;
abdome globoso.

Aconselhamento
nutricional;
Assisténcia  para
eliminar peso;
Controle de
distarbios
alimentares;
Modificacédo do
comportamento;
Monitoragédo
nutricional;
Promocao de
exercicios;

Ensino: individuo
Reducéo da
ansiedade;

Terapia nutricional;
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Apresento um diagrama que tém a intencdo de refletir sobre as estruturas, funcdes, atividades,
participacdo, fatores ambientais e pessoais visualizadas na CIF — Classificacdo Internacional
de Funcionalidade e analisadas nos diagndsticos de enfermagem que foram demonstrados nos
casos acima estudados de idosos institucionalizados. Em branco as fun¢des sem alteracdes, ja
em cinza as consequéncias que o processo de envelhecimento pode vir desencadear na pessoa

idosa, constatados nos casos da pesquisa.

Autonomia — decis3o Independéncia - decisdo
\ 4 Y \ 4 A 4
Cognicao Humor Mobilidade Comunicacao
v \ 4
| Meméria Motivagado
Funcdo Executiva ¢ ¢
Linguagem Postura e Marcha Continéncia
Funcéo Visoespacia| CapaCidade aerdbica Esfincteriana
Y
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Praxia Audicio
A v Fala
Instabilidade Imobilidade
Atividade fisica
Postural \ 4
v
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Cognitiva
\ 4

\ 4

i - Incapacidade
Esquecimento/Lapsos de memoria
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vV Yy A 4 \ 4

Risco de Quedas ]47

Figura 6 — Diagrama que Relaciona as Alteractes de Elementos da CIF e o Risco de Quedas
em ldosos Institucionalizados. Rio Grande/RS, Brasil, 2012.

\ 4
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Estudar o envelhecimento requer um conhecimento que engloba o saber da etiologia
dos processos degenerativos, o desenvolver estratégias que atenuem os efeitos desde processo
de forma garantir um envelhecer de uma forma auténoma e qualitativamente positiva. Esta
analise reflete que a condicdo genética é importante, mas habitos adquiridos ao longo da
existéncia de um ser humano fazem diferenca na forma e nas condi¢des que o individuo se
apresenta quando envelhece. Verificando a CIF, percebe-se a importancia para auxiliar nas
mudancas de habitos, no incentivo, na adesdo aos tratamentos, orientagdes, bem como nas

estratégias de melhores implementacdes do cuidado a pessoa idosa.
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6 DISCUSSOES

Neste capitulo, serdo apresentados dois artigos, elaborados a partir dos resultados. O
primeiro intitulado “Histérico de enfermagem para idosos institucionalizados baseado na
classificacdo da funcionalidade, incapacidade e saude”, foi de acordo com as normas do
periddico cientifico Revista Brasileira de Enfermagem (REBEN).

O segundo artigo “Risco de quedas: processo de enfermagem em idosos
institucionalizados pela classificacdo internacional de funcionalidade/incapacidade/satde” foi
elaborado de acordo as normas da Revista Eletronica de Enfermagem (REE).
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6.1 ARTIGO 1

Historico de enfermagem para idosos institucionalizados baseado na Classificacdo
Internacional da Funcionalidade/Incapacidade/Satide: relato de experiéncia®
History of nursing for elderly institutionalized based on the International Classification of
Functioning / Disability / Health: experience report®
Historia de la enfermeria para ancianos institucionalizados basados en la Clasificacion

Internacional del Funcionamiento / Discapacidad / Salud: relato de experiencia®

Janaina Amorim de Avila?
Silvana Sidney dos Santos®
Daiane Porto Gautério*
Danielle Adriane Silveira Vidal®
Bibiane Moura da Rosa®
Luciano Araudi’
RESUMO: Relato de experiéncia, cujo objetivo foi descrever a elaboracdo de um historico de
enfermagem, voltado aos idosos institucionalizados, construido a partir da Classificacdo
Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Salde. Essa experiéncia surgiu a partir de

'Artigo originado da dissertagio “Funcionalidade da pessoa idosa institucionalizada com riscos de
quedas: proposta de cuidado de enfermagem”, sustentada dia 30/08/2012, no Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande (FURG).

2 Enfermeira. Mestre em Enfermagem pela FURG. Janainaamorim23@hotmail.com

® Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora da Escola de Enfermagem da FURG. Pesquisadora do CNPg.
E-mail: silvanasidney@terra.com.br

* Enfermeira da Secretaria Municipal de Salde do Rio Grande. Mestre em Enfermagem. Doutoranda em
Enfermagem da FURG. E-mail: dainaeporto@bol.com.br

> Enfermeira. Mestranda em Enfermagem da FURG. E-mail: daniellesvidal@gmail.com

® Estudante de Enfermagem da FURG. E-mail: bibizinhaenfermagem4@hotmail.com

" Estudante de Enfermagem da FURG. E-mail: lucianoaraldi05@gmail.com
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estudo de caso com nove idosos, residentes em uma instituicdo de longa permanéncia, no Rio
Grande do Sul, Brasil. Na coleta de dados aplicou-se entrevista semiestruturada, no primeiro
semestre de 2012. Na anélise de dados descreve-se a experiéncia, dialogando-se com autores
que tém aproximacdo com o tema. O projeto de pesquisa teve aprovagdo de um comité de
ética e pesquisa. Percebeu-se que este histérico de enfermagem embasado nessa Classificacao,
permite um cuidado de enfermagem que visa um enfoque multidimensional da salde,
facilitando a préatica cuidativa dos enfermeiros, contribuindo na construcdo de estratégias que
sejam articuladas na aplicabilidade do processo de enfermagem ao idoso institucionalizado
com risco de quedas, enfocando a prevencéo destes acidentes.

Descritores: ldoso; Acidentes por Quedas; Instituicdo de Longa Permanéncia; Classificacdo

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude; Enfermagem.

ABSTRACT

Experience report whose objective was to describe the development of a nursing history,
turned the institutionalized elderly, built from the International Classification of Functioning,
Disability and Health. This experience emerged from the case study with nine elderly,
residents in an institution for long stay, in Rio Grande do Sul, Brazil; Data collection was
applied semi-structured interview, the first half of 2012. In data analysis describes the
experience, dialoguing with authors which have approximation with the theme. The research
project was approved a committee research and ethics. It was noticed this history of nursing
grounded in that classification, allows nursing care that targets a multidimensional approach
to health, facilitating the care practice of nurses, contributing in construction of strategies
which are articulated the applicability of nursing process of institutionalized elderly at risk of
drops, focusing accident prevention.

Descriptors: Elderly, Accidental Drops; Long Stay Institution; International Classification of
Functioning, Disability and Health; Nursing.

RESUMEN
Relato de Experiencia cuyo objetivo fue describir el desarrollo de una historia de la

enfermeria, de cara a los ancianos institucionalizados, construido a partir de la Clasificacion

Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud Esta experiencia surgio de
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un estudio de caso con nueve ancianos residentes en una institucion de larga estancia, en Rio
Grande do Sul, Brasil. La recoleccion de datos se aplicd entrevista semi-estructurada, la
primera mitad de 2012. En el anélisis de los datos se describe la experiencia, dialogar con los
autores que tiene aproximaciona con el tema. El proyecto de investigacion fue aprobado por
un comité de ética e investigacion. Se considerd que esta historica en enfermeria basada en
esta clasificacion, permite a los cuidados de enfermeria que apunta a un enfoque
multidimensional para la salud, facilitar la practica de la atencion de enfermeria,
contribuyendo en la construccion de estrategias que se articulan en la aplicacion del proceso
de enfermeria al anciano institucionalizado en riesgo de caer, centrdndose en la prevencion de
accidentes.

Descriptores: Los ancianos, las caidas accidentales; Institucion a largo plazo; La

Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud; enfermeria.
INTRODUCAO

Residir em instituicdo de longa permanéncia para idosos (ILPI) é uma pratica pouco
comum aos brasileiros, por conta de uma visao que associa esse acolhimento a um local de
exclusdo. Essa realidade deve ser modificada, pois a diminuicdo da taxa de fecundidade,
maior insercdo da mulher no mercado de trabalho podem direcionar alguns idosos a
institucionalizacdo. Diante desses fatos, percebe-se que ha necessidade, por parte do Estado e
do mercado, oferecer esse servigo social e de saude, a medida que as familias estdo cada vez
menos disponiveis para desempenhar o papel de cuidadores™.

Os idosos institucionalizados podem apresentar maior probabilidade as quedas, muitas
vezes por sua condicdo de sedentarismo. Essa situacdo pode acarretar consequéncias na forca,
equilibrio, flexibilidade e resisténcia fisica do residente em ILPIs.

A queda nos idosos institucionalizados é uma preocupacdo dos enfermeiros que atuam
nesses servicos. As quedas sdo importante causa de mortalidade, morbidade e incapacitagoes
entre os idosos. A real magnitude do problema é desconhecido no Brasil. Nos Estados Unidos
estima-se que a cada 18 segundos um idoso com 65 anos ou mais € atendido por lesdo
decorrente de queda num servi¢o de emergéncia. Mesmo quando provocam lesdes menores,
elas podem afetar a vida dos idosos podendo levar ao medo de cair com consequente restricao
de atividades, mobilidade, diminuicdo da atividade fisica, isolamento social e depressdo. Em

relacdo as lesdes determinadas pelas quedas, cerca de 70%, sdo fraturas, especialmente as do
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fémur. As mulheres sofrem o dobro de fraturas de fémur que o homem, a osteoporose €
considerada fator de risco para fraturas e maior incidéncia entre as mulheres®.

Torna-se imprescindivel conhecer o perfil dos idosos residentes em ILPIs para o
estabelecimento de acles especificas de prevencdo de quedas, para manté-los aptos e
coadjuvantes no processo de promocdo e bem-estar de sua vida, para adaptar/ajustar a
realidade a pratica dos conceitos de promocao da saude, dentro do ambiente da institui(;éo(3).

As quedas podem direcionar a morbidade, incapacitacbes e morte entre os idosos. A
real magnitude do problema é desconhecida no Brasil. Nos Estados Unidos estima-se que a
cada 18 segundos uma pessoa com 65 anos ou mais seja atendida por uma leséo decorrente de
queda, num servigo de emergéncia. Mesmo quando provocam lesGes menores, as quedas
podem afetar a vida dos idosos podendo levar ao medo de cair com restricdo de atividades,
mobilidade, diminuicdo da atividade fisica, isolamento social e depressao.

A realizacdo do Processo de Enfermagem (PE), principalmente do histérico de
enfermagem contribui para avaliar possiveis condi¢fes de riscos que possam levar o idoso
institucionalizado aos acidentes por quedas.

O PE é um instrumento que favorece o cuidado, organiza as condigdes necessarias ao
cuidado e documenta a pratica profissional; identifica, compreende, descreve, explica e/ou
prediz as necessidades humanas de individuos, familias e coletividades, em face de eventos
do ciclo vital ou de problemas de salde, reais ou de risco, e determina que aspectos dessas
necessidades exijam acdo profissional imediata do enfermeiro®.

Na elaboracédo do histérico de enfermagem, primeira fase do PE, torna-se necessario
adaptarem-se questdes que possam direcionar a identificacdo das reais necessidades dos
idosos. Uma ferramenta que pode contribuir com o histérico de enfermagem direcionado ao
idoso residente em ILPI é a Classificacdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF).

A CIF é de natureza multiuso, pode ser usada em setores como saude, educacéo,
previdéncia social, medicina do trabalho, estatisticas, politicas publicas. A importancia desta
ferramenta esta na utilizacdo das praticas clinicas, ensino e pesquisa. A CIF é um sistema de
classificacdo baseado na juncdo dos modelos médico e social e usa uma abordagem
biopsicossocial para integrar as dimensdes da saude. A CIF tem aplicacdo universal, pode ser
usada por varios profissionais de diferentes areas e em pessoas com qualquer condi¢do de
salide. E dividida em duas partes: a primeira relaciona-se com a funcionalidade e
incapacidade, sendo dividida em funcdes/estruturas do corpo e atividades/participacdo. A

segunda abrange os fatores contextuais, dividindo-se em fatores ambientais e pessoais®.
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Com intuito de facilitar a continuidade do PE, principalmente em ILPIs, foi construido
um historico de enfermagem baseado na CIF. Essa ideia surgiu a partir da percepcdo da
multidimensionalidade da CIF, por esta ferramenta poder abarcar uma interacdo dinamica
entre fatores biofisicos, ambientais e sociais.

Assim, este estudo teve como objetivo elaborar histérico de enfermagem, voltado a
prevencdo de quedas em pessoas idosas institucionalizadas, construido a partir da

Classificacdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude.
O RELATO DE EXPERIENCIA

Esse relato de experiéncia surgiu a partir de uma dissertacdo de mestrado em
enfermagem, por meio do estudo de caso com nove idosos residentes em uma instituicdo de
longa permanéncia no Rio Grande do Sul, Brasil, no segundo semestre de 2012. Aplicou-se,
por meio de entrevista semiestruturada, um historico de enfermagem tendo como foco a
prevencdo de quedas e elaborado segundo a CIF, objetivando facilitar o processo de
enfermagem. No estudo de caso ocorre uma investigacdo empirica que investiga
possibilidades dentro do contexto real .

A coleta de dados foi dividida em duas fases: inclusdo dos idosos na pesquisa, pela
aplicacdo do Miniexame do Estado Mental com a pontuacéo igual ou acima 24 pontos(s) e da
Escala de Risco de quedas, com resultados igual ou a mais 3 pontos®; aplicacdo do histérico
de enfermagem, construido a partir da CIF©.

Na anélise de dados descreve-se a experiéncia, dialogando-se com autores que tém
aproximagdo com o tema. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Area de Salde (CEPAS) da Universidade Federal do Rio Grande com o parecer
003/2012.

A elaboracdo de um historico de enfermagem embasado na CIF teve como finalidade
maior subsidiar um instrumento que norteasse o processo de enfermagem para os enfermeiros
que atuam nas ILPIs. Esse instrumento priorizou as dimensdes: funcdes/estruturas bioldgicas,
ambientais, sociais e ecossistémicas, atividade e participacdo, cuidados de enfermagem
especificos, tendo como foco a prevencdo de quedas em idosos institucionalizados.

O Histérico de Enfermagem construido foi montado por meio da utilizagcdo de
elementos da CIF. Ele é composto por cinco partes: Identificacdo; observacdes gerais;

funcdes e estruturas do corpo; limitacdes de atividades e restricdes a participacao; fatores



119

ambientais. Foi distribuido em oito péaginas e centrado nas necessidades presentes nos idosos
institucionalizados pesquisados. Esse historico de Enfermagem foi validado, inicialmente
pelos membros da banca de qualificacdo do projeto de dissertacdo e depois por meio de um
teste piloto. Por conta de sua extensdo foi aplicado em dois momentos em cada idoso
participante do estudo.

Na identificacdo foram contemplados os itens: sexo, idade, enderego, ocupacao, nivel
de escolaridade, procedéncia, maneira como 0 idoso se apresentou na admissdo quanto a
deambulacdo ou ndo. Os dados demograficos foram importantes para apresentar as
caracteristicas individuais, como também coletivas dos participantes da pesquisa.

A CIF ndo é uma classificacdo de pessoas. Ela permite descrever as caracteristicas do
individuo em diferentes dominios e as caracteristicas do meio fisico e social, selecionando um
conjunto de cédigos que documenta, o perfil de funcionalidade e de participacdo™. Esta
classificacdo tem como propdésito focar na capacidade da pessoa, envolvendo demandas
bioldgicas, psicoldgicas e sociais e ndo somente as questdes de incapacidade do individuo.

Nas observacdes gerais colocou-se em relevancia: as DCNTs, uso de medicamentos,
antecedentes pessoais, histdria atual da doenca. Visando responder as necessidades de se
conhecer mais sobre as consequéncias das doencas, a OMS, adota o termo funcionalidade
como modelo que avalia os componentes de fun¢des e estruturas do corpo, atividade e
participagdo social. A funcionalidade é usada no aspecto positivo e a Incapacidade utilizada
no aspecto negativo. Segundo esse modelo, a incapacidade é resultante da interacdo entre a
disfuncdo apresentada pelo individuo, organica e/ou da estrutura do corpo, a limitacdo das
atividades e a restricdo na participacéo social, dos fatores ambientais que podem atuar como
facilitadores ou barreiras para o desempenho dessas atividades e da participagéo(“).

No item funcBes e estruturas do corpo foram descritos: as funcgdes fisioldgicas dos
sistemas organicos, onde as estruturas do corpo sao partes anatdbmicas do corpo, tais como,
6rgdos, membros e seus componentes. As deficiéncias sdo problemas nas fungdes ou nas
estruturas do corpo, tais como, um desvio importante ou uma perda. O enfermeiro, como
agente produtor de salde, tendo como instrumento o saber ambiental percebe o ser humano
idoso como sujeito socioambiental que interage e a0 mesmo tempo, sofre com as adversidades
do ambiente™*?. Trabalhar a satde do idoso requer praticas sociais que busquem a prevencéo,
principalmente, quanto as fungdes e estruturas do corpo, dando énfase especial as quedas.

Nas limitacBes de atividades e restricdes a participacdo foram incluidos: mobilidade,
formas de comunicacdo, conversacdo, producdo de mensagens, discussao, atividades fisicas,

andar, desloca-se, utilizar transporte coletivo, autocuidar-se, interacdes e relacionamentos
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pessoais, vida comunitéria/social/civica. A mobilidade das pessoas idosas € sempre uma
questdo controversa na Gerontologia. Prevalece a tendéncia a se considerar que a mudanca de
casa possa ser prejudicial para as pessoas idosas, dado o significado da residéncia de origem
em termos de histdria de vida. Adicionalmente, as mudancas geralmente estdo associadas a
maior ocorréncia de quedas nessa populacio, pela falta de familiaridade com o ambiente™.

Quanto aos fatores ambientais foram destaques os itens: atitudes individuais/coletivas,
seguranca fisica/meio ambiente, como condi¢bes de moradia, hospitaliza¢ées no Gltimo ano.
A questdo ambiental envolve uma complexidade de relagbes que se estendem sobre a
totalidade da vida social e a forma de como pensar essa totalidade. Tal percepcao da realidade
pressupde uma inter-relacdo e uma interdependéncia essencial de todos os fendmenos, sendo
eles fisicos, biologicos, psicolégicos, sociais e/ou culturais o que, por sua vez, inclui
primordialmente a satide™?.

A CIF agrega possibilidade de mudancas no paradigma da satde. Neste contexto deixa
de ter como objeto a causalidade das doencas para considerar seu impacto na qualidade de
vida das pessoas®.

O modelo biopsicossocial de saude proposto pela CIF pode ser realizado com o
treinamento e a participacdo de diversas areas profissionais no sentido de ampliar e identificar
a melhor forma de viabilizar a utilizacdo desta classificacdo complexa.

Apos a inclusdo dos elementos da CIF ao historico, verificou-se que a proposta foi
centrada no estimulo as potencialidades do idoso, adequando a for¢ca de cada um a fim de
promover a habilidade, adaptando cada institucionalizado ao ambiente favoravel para atender
suas reais necessidades. Outra questdo foi a possibilidade de delimitar novo paradigma para
pensar a deficiéncia e a incapacidade: observando os contextos, ambiente fisico e social, as
diferentes percepcBes culturais e atitudes em relacdo a deficiéncia, a disponibilidade de
servicos e legislacdo. Assim, a proposta deste instrumento ndo constitui somente um avaliador
do estado funcional dos individuos, mas um detector das condi¢des de vida a fim de que
sejam fornecidos subsfdios para politicas de inclus&o social*®.

A proposta desse historico, agregando o modelo conceitual da CIF ao PE, surgiu
também para retratar a multidimensionalidade como explicacdo do nivel de funcionalidade e
salde do idoso, possibilitando relacbes de determinacdo que vao além de diagndsticos
clinicos de enfermagem. Esse histérico podera também facilitar o trabalho das equipes
multidisciplinares das ILPIs a fim de que estratégias sistematicas sejam tracadas para
minimizar as barreiras e potencializar os facilitadores que possam direcionar a prevencdo dos

acidentes por quedas.
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Outro ponto positivo deste instrumento centra-se na abordagem diagnostica
biopsicossocial do idoso institucionalizado. A funcionalidade e incapacidade humana séo
concebidas como uma interacdo dindmica entre as condicOes de saude, como: doenca, trauma,
lesGes, disturbios, aos fatores contextuais, incluindo fatores pessoais e ambientais. As
incapacidades, limitagdes, inatividades e dificuldades sdo verificadas sob uma ptica clinica
dos enfermeiros, utilizando a CIF. Demonstrando que a elaboracdo deste modelo e sua
implantacdo nas ILPIs podera promover um cuidado de enfermagem adequado e especifico,

enfatizando a prevencao de acidentes por quedas nos idosos residentes em ILPIs.

REFLEXOES FINAIS ACERCA DA EXPERIENCIA VIVENCIADA

A construcdo do histérico de enfermagem utilizando-se elementos da CIF promoveu
uma viséo global das condigdes de vida do idoso institucionalizado, pois relacionou fatores
bioldgicos, fisicos, sociais, ambientais e outros que pudesse estar incluidos em uma ILPI.

Uma limitacdo desta pesquisa foi a escassa producao cientifica de enfermeiros acerca
do uso da CIF, situacdo que direcionou a revisdo de literatura voltada a adaptacdo da
utilizacdo desta ferramenta por outros profissionais da satde, em especial fisioterapeutas.

Como contribui¢do para a préatica cuidativa o histérico de enfermagem construido
poderd facilitar a constituicdo de uma abordagem que direcione a elaboracdo de
diagnosticos/intervencdes de enfermagem, principais dificuldades, incapacidades do idoso
institucionalizado, quando admitido na ILPI, como também identificar os riscos em
desenvolver deficiéncias, também incluidos os acidentes por quedas, ao longo da
institucionalizacéo.

Esse historico de enfermagem podera servir como instrumento de avaliacdo aos riscos
que o idoso residente em uma ILPI possa correr. Para a pesquisa trata-se de uma ferramenta
inédita com possibilidades de utilizacdo e replicacdo para novos estudos cientificos a fim de
promover avangos para a satde do idoso institucionalizado. No ensino podera servir como um
instrumento facilitador na interconexdo da assistencial (ILPI) e academia (Universidade), a
fim de que estratégias sejam articuladas para a compreensdo e aplicabilidade do processo de
enfermagem ao idoso institucionalizado. Servindo ainda, como referencial para outros estudos
na area, a fim de gerar progressos para a educacdo e para a pratica da Enfermagem
Gerontogeriatrica.
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6.2 ARTIGO 2

Risco de quedas: processo de enfermagem em idosos institucionalizados pela

classificacao internacional de funcionalidade/incapacidade/sat'lde8

Risk of drops: nursing process in the elderly institutionalized international classification of

functioning / disability / health

Riesgo de caidas: proceso de enfermeria en los ancianos institucionalizados la

clasificacion internacional del funcionamiento / discapacidad / salud

Janaina Amorim de Avila®; Silvana Sidney Costa Santos?; Karina Silveira de Almeida
Hammerschmidt!'!; Giovana Calcagno Gomes'?; Adriane M. de Oliveira Netto; Celmira

Lange!?

RESUMO: O objetivo foi propor cuidados de enfermagem coletivos para prevencao de
quedas em idosos institucionalizados, sustentado pelo processo de enfermagem e
Classificagdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude. Estudo de caso
realizado com nove idosos residentes numa instituicdo de longa permanéncia para
idosos, Rio Grande do Sul, Brasil, em maio/2012; aplicou-se um Histérico de
enfermagem; utilizou-se a analise de Risner; identificados diagndsticos/intervengdes de
enfermagem; identificados os dominios alterados da Classificagdo Internacional da
Funcionalidade, Incapacidade e Saude. O cuidado de enfermagem foi direcionado aos
riscos de quedas, ocasionados por: alteracdes nas estruturas/funcdes do corpo, questdes
ambientais e sedentarismo. ContribuicGes do estudo: historico de enfermagem servindo
como uma nova ferramenta para identificar diagnosticos/intervencdes de enfermagem,
alteracdes bioldgicas e riscos em quedas. E uma tecnologia de interconexdo entre pratica
e academia, para que estratégias sejam articuladas na aplicabilidade do processo de

enfermagem a pessoa idosa institucionalizada com risco de quedas.

8
Artigo originado da dissertagdo “Funcionalidade da pessoa idosa institucionalizada com riscos de quedas: proposta de cuidado de

enfermagem”, sustentada dia 30/08/2012, no Programa de Pdés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande
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Descritores: Idoso; Acidentes por Quedas; Instituicdo de Longa Permanéncia;

Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude; Enfermagem.
ABSTRACT

The propose was nursing collective fall prevention in elderly institutionalized, sustained
by nursing process and International Classification of Functioning, Disability and Health.
Case Studies, in a long-term institution for the elderly, Rio Grande do Sul, Brazil;
occurred in May / 2012; used the analysis Risner; identified diagnoses / nursing
interventions; identified domains altered the International Classification of Functioning,
Disability and Health. The nursing care was directed to the risks of drops, caused by:
changes in structures / body functions, environmental issues and a sedentary lifestyle.
Contributions of study: nursing history serving as a new tool to identify diagnoses /
nursing interventions, and biological changes in risk drops. And an interconnect
technology between academia and practice, so that strategies are articulated in the

applicability of the nursing process to institutionalized elderly person with drops risk.

Descriptors: Elderly, Accidental drops; Long Stay Institution; International Classification

of Functioning, Disability and Health; Nursing.
RESUMEN

El objetivo fue proponer la prevencién de enfermeria colectiva de caidas en ancianos
institucionalizados, sostenidos por el proceso de enfermeria y la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud. Estudio de caso
llevado a cabo con nueve ancianos residentes de una institucion para los Ancianos, Rio
Grande do Sul, Brasil, en May/2012; aplicé una Historia de la enfermeria se utilizdé para
analizar Risner; diagnédsticos identificados / intervenciones de enfermeria; dominios
identificados alterado la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud. El cuidado de enfermeria se dirige a los riesgos de caidas,
causadas por: cambios en las estructuras / funciones corporales, medio ambiente y un
estilo de vida sedentario. Contribuciones de estudio: la historia de enfermeria que actla
como una nueva herramienta para identificar los diagndsticos de enfermeria/
intervenciones y los cambios bioldgicos en el riesgo de caidas. Y una tecnologia de
interconexion entre la academia y la practica, por lo que las estrategias se articulan en la
aplicacion del proceso de enfermeria para ancianos institucionalizados en riesgo de

caerse.

Descriptores: Los ancianos, las caidas accidentales; Institucion a largo plazo; La

Clasificacién Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud; enfermeria.
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INTRODUCAO

O alargamento do topo da piréamide etaria brasileira demonstra o crescimento da
populacdo com 60 anos ou mais, que era de 4,8% em 1991, passando a 5,9% em 2000
e chegando a 11,3 em 2010. O aumento da expectativa de vida também aumentou no
pais®.

O artigo oitavo da Lei 10.741/2003, Estatuto do Idoso, menciona que o
envelhecimento é direito personalissimo e sua protecdo, por imediato, constitui direito
social. O nono artigo atribui ao Estado a obrigacdo de garantia do idoso acerca da
protecdo a vida e salde, por meio de politicas publicas que permitam um envelhecimento
ativo e em condicbGes de dignidade. O Estado, a sociedade e a familia sdo responsaveis
pelos idosos, seja quando eles estdo em suas casas ou em Instituicido de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI)®.

ILPI foi expressao adotada pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(SBGG), correspondendo ao Long Term Care Institution, para substituir o termo asilo,
abrigo, casa de repouso, lar, clinica geriatrica, ancianato e similares®. As ILPIs devem
proporcionar uma assisténcia que atenda as necessidades dos residentes, tentando
incentivar a manutencao da autonomia e da independéncia, além de preservar a
intimidade e a privacidade dos idosos institucionalizados‘®.

A dificuldade de algumas familias em cuidar do idoso diante uma doenga cronica
ndo transmissivel (DCNT) é um motivo que leva o idoso a institucionalizagdo. Existem
situagcbes em que a familia ndo tem condigdes de garantia da sobrevivéncia ou da
manutencdo do idoso dependente. As ILPIs, ainda constituem desafio, principalmente se
contrastadas com a proposta da promocdo de saude, estabelecidas pelas politicas
publicas, ferindo o direito a individualidade e autonomia do idoso™.

Os idosos institucionalizados apresentam maior probabilidade de cairem, pelo
sedentarismo. Essa situagdo pode acarretar consequéncias na forga, equilibrio,
flexibilidade e resisténcia fisica. As quedas nos idosos institucionalizados é uma
preocupacao dos enfermeiros que atuam nas ILPIs. Torna-se imprescindivel conhecer o
perfil dos idosos institucionalizados para o estabelecimento de acbes especificas de
prevencdo de quedas a fim de manté-los aptos e coadjuvantes no processo de
prevencdo, para adaptar/ajustar a realidade a pratica dos conceitos de promocdo da
salde, dentro do ambiente da instituigdo®.

Na busca de cuidado especifico aos residentes em ILPI, a Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) mostra-se uma ferramenta
de valia para o planejamento e implementaccad de acdes do enfermeiro. Evidéncias
demonstram que o atendimento ao idoso de forma fragmentada, sem avaliacdo da

funcionalidade e sem a compreensao das repercussoes do envelhecimento nos processos
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salide e doenca reflete negativamente na sua satde(®. A avaliacdo funcional do idoso é
uma acgao do enfermeiro e deve ser prioridade no processo de enfermagem.

Na procura pelo cuidado a saude mais adequado ao idoso surge a necessidade de
investir na funcionalidade e autonomia. A OMS, apds processo de avaliacdo e pesquisa
formulou CIF, sistema de classificacdo e modelo tedrico baseado na jungao dos modelos
médico e social, que usa uma abordagem biopsicossocial para integrar as dimensoes da
saude. A funcionalidade e incapacidade humana sdo concebidas como interacao dinamica
entre as condigcbes de saude (doenca, trauma, lesbes, distlrbios) e os fatores contextuais
(incluindo fatores pessoais e ambientais‘®.

Ao estudar a CIF e analisa-la, percebe-se sua utilidade e aplicagdo universal que
pode ser empregada por todas as pessoas e em qualquer condicdo de salde,
contextualizando o atendimento, conforme as necessidades individuais, inclusive
direcionando-a as pessoas idosas. Nesta perspectiva, a utilizacao da CIF aliada ao
Processo de Enfermagem (PE) podera melhor direcionar os cuidados de forma mais
especifica e adequada as pessoas idosas institucionalizadas.

O PE para o idoso institucionalizado torna-se importante para eficacia do cuidado e
deve ser utilizado pelo enfermeiro, que atua na Gerontogeriatria, cuja especialidade se
fundamenta no processo de envelhecimento, valorizando as necessidades bio-psico-
socio-culturais e espirituais do idoso. Com esses conhecimentos especificos os
enfermeiros poderdo padronizar a organizagdo do servigo, estabelecer conceitos tedricos
adequados, coletar dados significativos, realizando diagndsticos de enfermagem eficazes
ao planejamento e implementagdo do cuidado de enfermagem ao institucionalizado(”.

Pretende-se nesse artigo responder a seguinte questdo de pesquisa: como propor
cuidado de enfermagem a um grupo de idosos institucionalizados para prevencao de
quedas, utilizando-se o processo de enfermagem e a Classificacdo Internacional de
Incapacidade, Funcionalidade e Saude (CIF)?

Foi objetivo desta pesquisa: propor cuidados de enfermagem coletivos para
prevencdo de quedas junto aos idosos institucionalizados, sustentados pelo processo de
enfermagem e Classificagdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF).

METODOS

Estudo de caso®, realizado em instituicdo de longa permanéncia para idosos, no
Rio Grande do Sul, Brasil. Foram participantes nove idosos, com os critérios de inclusdo:
ter 60 anos e/ou mais; serem residentes na ILPI ha mais de seis meses; terem condicdes
de interacdo; apresentarem acima de 24 pontos no Miniexame do Estado Mental,
(Minimental - MEEM)(9); apresentarem risco para quedas, com 3 ou mais pontos na

Escala de Risco de Quedas?,
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Em maio de 2012 foram coletados dados dos prontudrios dos idosos, realizadas
observagOes assistematicas e anotacbes em diarios de campo. Depois, aplicado o
histérico de enfermagem elaborado a partir da CIF. As varias fontes sdo complementares
ao estudo de caso e servem como apoio e fortalecimento para enriquecer a investigacao,
bem como para formar a triangulacdo, com possibilidade de validagdo dos dados®.

A analise dos dados foi realizada por meio da realizagdo de estrutura descritiva que
ajudou na identificacdo da existéncia de padroes de relacionamento entre os
resultados®. Para tanto foi feita a apresentacdo dos idosos estudados, a partir do
Histérico de Enfermagem; depois foi utilizado o Processo de Andlise de Risner*V), que
serviu de base para identificacdo dos Diagnosticos de enfermagem, segundo a
Taxonomia da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)(!?),
Posteriormente, foram estabelecidas as intervencdes de enfermagem a partir da
Classificacdo das Intervengdes de Enfermagem (NIC)?*®. Por Gltimo foram identificados
os elementos da CIF alterados nos idosos investigados. O projeto desta pesquisa obteve
parecer favordvel do Comité de Etica e Pesquisa da Area da Salde da Universidade
Federal do Rio Grande sob o n°® 003/2012.

RESULTADOS

Em relagdo as caracteristicas dos idosos verificou-se: quatro viuvos, dois
solteiros/divorciados e um casado; oito mulheres e um homem, dois estao entre 80 a 90
anos; cinco, entre 70 a 80 anos e dois, entre de 60 a 70 anos.

Quanto as principais questdes de salde, observou-se: seis idosos com hipertensao
(idosos: 3,4,5,7,8 e 9); quatro com insbnia (idosos:1,2,4 e7); os nove idosos
apresentaram risco de quedas; cinco com ansiedade (idosos:1,2,3,4 e 7); cinco com
dificuldade na marcha (idosos:3,4,7,8 e 9); quatro com acuidade visual diminuida
(idosos: 2,3,4 e 7) e necessitando de lentes corretivas; trés com diabetes (3,8 e 9), dois
com doencgas coronarianas (4 e 5); trés com sobrepeso (6,8 e 9); dois com constipagdo
(5e7).

Como fatores predisponentes aos riscos de quedas, nos idosos, foram verificados:
uso de polifarmacia e barreiras arquitetonicas nos nove pesquisados; dificuldades na
marcha quatro em quatro; utilizacdo de dispositivo para locomogdo em trés; sobrepeso
em dois e labirintite em um.

A partir do quadro 1 apresenta-se o processo de enfermagem com as seguintes
informagdes: identificagdo dos idosos; elementos da CIF alterados nos idoso;
diagnodsticos de enfermagem segundo a NANDA e intervencdes de enfermagem a partir
da NIC.
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Quadro 1 - Processo de Enfermagem direcionado a idosos residentes em instituicdo de longa

permanéncia para idosos, utilizando a CIF, a NANDA e a NIC. Rio Grande, RS, Brasil, 2012.

Idosos Elementos da CIF alterados Diagnéstico NIC -
C . de enfermagem pela ~
institucionalizados NANDA pelo Intervengoes de
Processo Analise de | enfermagem pela
Risner NIC
Idosos Fungdes neuromusculoesqueléticas e | Risco de quedas | Controlar, avaliando a
mobilidades modificadas. relacionado a idade, | eliminagdo urinaria;

1,2,3,4,5,6,7,8, e 9

Estruturas relacionadas aos
movimentos alterados: dificuldades
visuais, incontinéncia urinaria e
auséncia de ambiente/banheiro seguro.
Atividades/participagdo: uso de
bengala;

Fatores ambientais: auséncia de
estrutura arquitetbnica, que promova
seguranga e bem estar;

Fatores Pessoais modificados:
necessidade de substancias e produtos
para auxiliar na mobilidade, na
acuidade visual e no tratamento da
incontinéncia urinaria.

ao uso de bengala,
dificuldades  visuais,
incontinéncia urinaria,
possiveis  alteragbes
na taxa de glicose
(p6s-prandial) e
auséncia de seguranga
arquitetonica.

Controlar, adaptando o

ambiente a fim de
evitar quedas;
Monitorar o0s  sinais
vitais;

Estimular o
autocuidado;
Controlar, avaliando a
dor;

Estimular a Terapia com
exercicios: para
fortalecimento
muscular;

Promover atividades
fisicas;

Supervisionar a
eliminagdo urinaria;
Controlar os

medicamentos,
verificando os efeitos e
efetividade;

Promover adequada
mecanica corporal.
Idosos 3, 4, 5, 7, 8 | Fungdes/Estruturas cardiovasculares e | Risco para perfusdo | Administrar
metabdlicas alteradas: hipertensdo e | tissular cardiaca | medicamentos,

e9

Diabetes Mellitus tipo II;
Atividade/participacdo comprometida:
auxilio de profissionais para
administragao da terapia
medicamentosa.

Fatores ambientais alterados no que se
referem ao consumo de medicamentos.
Fatores  ambientais/Apoio: cuidado
permanente.

Fungdes pessoais comprometidas: ndo
adere a terapia nutricional prescrita.

diminuida relacionada
as patologias cronicas
(hipertensao e
diabetes mellitus tipo
II).

conforme a prescrigdo;
Controlar a nutrigdo,
conforme a necessidade
e alteragdo bioldgica;
Monitorar sinais vitais;
Cuidar os pés
(diabético);

Controlar a ansiedade;
Controlar a glicemia;
Estimular a pratica do
exercicio fisico.

Idoso 4,5,6e7

Atividade/Participagao:
desconhecimento sobre associagdo das
reagdes dos medicamentos;

Fatores Ambientais;
Produtos/Tecnologias: consumo de
grande quantidade de medicamentos;
Atencdo dos profissionais de saude
acerca dos riscos que a idosa corre
quanto a utilizacdo da polifarmacia.

Protegdo ineficaz
relacionada as
terapias com

medicamentos
tromboliticos,
antidepressivos,
betabloqueadores,
diuréticos de
vasodilatadores,
corticosteroides,
antibidticos, e outros.

alga,

Estimular o
autocuidado;
Supervisionar a
interagado
medicamentosa;
Monitorar os
medicamentos;
Identificar possiveis
riscos de quedas,
provocados pelo uso de
medicamentos que
desencadeiam
vertigens, tonturas,

sonoléncia e outros.

Idoso 5,8e 9

Fungbes/estruturas metabdlicas
prejudicadas: diabetes mellitus tipo II,
aumento do peso e alteragdes nos
niveis glicémicos;

Atividade/participacdo comprometida:
desconhecimento quanto a prépria
salde, aos sinais e sintomas do
aumento nos niveis glicémicos e

Risco de (glicemia
instavel relacionado
ao peso alterado,

aumento dos niveis
glicémicos e controle
inadequado de
medicamentos.

Monitorar regularmente
os niveis de glicose
sanguinea;

Monitorar os sinais e

sintomas de
hiperglicemia: politria,
polidipsia, polifagia,

fraqueza, letargia, mal-
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controle inadequado de medicamentos;
Fatores ambientais prejudicados:
quanto ao consumo de substancias
(alimentos) inadequadas, alterando os
niveis glicémicos;

Fatores ambientais - atitudes dos
profissionais de salde da ILPI
comprometida: necessidade de
educacdo permanente acerca das DCNT
que podem surgir com o]
envelhecimento;

Fatores pessoais prejudicados:

desconhecimento acerca do tratamento
adequado a diabetes mellitus tipo II.

estar, embacamento da
visao e cefaleia;
Encorajar a
oral de liquidos;
Identificar os riscos de
hiperglicemia;

Orientar quanto ao uso
das medicagdes, os
riscos e as possiveis
interagdes;

ingestao

Encorajar a
automonitoracao dos
niveis de glicose
sanguinea;

Orientar sobre o

controle da diabete,
inclusive o uso de

agentes orais, a
ingestdo  hidrica, a
reposicao de
carboidratos e a busca
de auxilio de
profissional da saulde,
quando necessario;
Facilitar a

adesdo a dieta e as
atividades fisicas.

Idosos 8 e 9 Fungdes/estruturas digestivas | Nutrigdo Promover o]
alteradas: excesso de ingestdao de | desequilibrada: mais | aconselhamento
alimentos; do que as | nutricional para evitar
Atividade/participacdo alteradas: no | necessidades 0s eXCcessos
cuidado pessoal, alimentando-se a mais | corporais relacionadas | alimentares;
do que as necessidades metabdlicas; a ingestdo excessiva | Incentivar a perda de
Fator ambiental comprometido: wusa | em relagcdo as | peso;
varias substancias (alimentos). necessidades Incentivar a
Fatores pessoais comprometidos: | metabdlicas, modificagao de
desconhecimento do sobrepeso. evidenciadas pelo | comportamento

peso 20% acima do | alimentar;

ideal para altura e | Promover exercicios a

compleicdo; abdome | fim de reduzir peso;

globoso. Estimular técnicas de
redugao da ansiedade;
Promover a terapia
nutricional.

Idoso 3 Fungbes/Estruturas visuais alteradas: | Percepgdo sensorial | Adaptar, mantendo o
acuidade diminuida em ambos os olhos; | visual perturbada | ambiente seguro a fim
Atividade/participagdo alterada: | relacionada a | de evitar acidentes por
necessidade de produtos (dculos) para | recepgdo sensorial | quedas;
desempenhar as atividades da vida | alterada evidenciada | Cuidar dos olhos
diaria. pela acuidade visual | (diabético);

diminuida. Controlar

medicamentos,
verificando os efeitos e
efetividade;

Monitorar fungao
neurologica;

Monitorar fungao
oftalmoldgica.

Idoso 3 Funcdes/Estruturas geniturinarias | Incontinéncia urinaria | Controlar eliminacao
alteradas: incontinéncia urinaria de | de urgéncia | urinaria;
urgéncia; relacionada ao uso de | Controlar medicacao;
Atividade/participagdo comprometida: | diuréticos, Controlar, adaptando-o
falta de esclarecimento sobre a | hiperatividade do | ao ambiente, para

incontinéncia urinaria;
Atividade/participagdo/cuidado pessoal
alterados, decorrentes da incontinéncia,
levando-a a lavar-se constatemente,
pela perda involuntaria de urina;
Fatores Ambientais: necessita de
produtos e substancias (medicamentos)
para manutencdo (cuidados) das lesdes

detrusor, com prejuizo
da contratilidade da
bexiga e incontinéncia
urinaria.

evitar acidentes por
quedas;
Avaliar a incontinéncia
urinaria;
Treinar o habito
urinario;

Estimular os cuidados
com o perineo;
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do perineo e dos problemas originados
da incontinéncia (umidade e infecgdo
urinaria).

Incentivar a higiene
pessoal;

Orientar exercicios para
fortalecimento da
musculatura pélvica;
Induzir ao

esvaziamento vesical.

Idoso 4 Fungdo/Estrutura auditiva modificada: | Percepgao sensorial | Controlar, adaptando-o
decorrentes do processo de | auditiva perturbada | ao ambiente para evitar
envelhecimento; relacionada a | quedas;
Atividade/participagdo alterada: | recepgdo alterada, | Controlar 0s
dificuldade de ouvir, de entender a | evidenciada pela | medicamentos;
comunicacao (receber mensagens | mudanga na acuidade | Realizar controle
verbais) e interagir/relacionar com as | auditiva no ouvido | hidrico;
pessoas; direito. Estimular a autoestima;
Fatores Ambientais: barreira auditiva, Dar mais atengdo aos
necessitando de produtos (proteses ouvidos;
auditivas) para o desempenho na vida Supervisar  seguranga
diaria; ambiental;

O som do ambiente desencadeado Supervisionar o sono.
pelos ruidos sonoros e deficiéncia

auditiva no ouvido direito.

Fatores pessoais afetados:

comprometimento auditivo no ouvido

direito.

Idoso 4 Fungdes/estruturas cardiovasculares | Dor aguda relacionada | Administrar
alteradas: cardiopatia e dor anginosa; aos agentes lesivos | adequadamente 0s
Atividade/participagdo alteradas: | bioldgicos medicamentos;
dificuldade em desempenhar atividades | evidenciados pelo | Supervisionar o
devido as condigbes de saude; dor | relato de dor | ambiente para evitar
anginosa aguda; uso de substancias | anginosa. acidentes por quedas;
(medicamentos); Melhorar a seguranga

Fatores ambientais: - ambiental;
Ambiente/clima: mudancas na Supervisionar o sono;
temperatura, como estagdes muito frias Promover conforto;
acarretando dor anginosa, necessidade Auxiliar no
de manter idosa aquecida; enfrentamento;

Fatores pessoais modificados: Orientar técnicas para
alteragdes cardiovasculares que reducdo da ansiedade;
impedem a idosa de realizar algumas Administar
atividades, em virtude da dor. oxigenoterapia,

conforme a
necessidade;

Realizar suporte
emocional;

Controlar a nutrigdo,
adaptando a
necessidade e as
condigdes fisicas;
Monitorar os  sinais
vitais.

Idoso 5 Fungbes de impulso e energia | Estilo de vida | Estimular o]
alterados, devido ao envelhecimento, | sedentdrio relacionada | autocuidado;
desconhecimento acerca dos beneficios | a falta de motivagdo, | Estimular
de praticar atividade fisica; interesse e | atividade/exercicio;
Atividade/participagdo comprometidos: desconhecimento Controlar a nutrigdo,
falta de: motivagao, energia e sobre os beneficios | adaptando conforme a

desconhecimento em cuidar da prépria
salde.

Fatores ambientais alterados: falta de
interesse em realizar atividade fisica e
reduzir peso.

Fatores pessoais alterados: falta de
motivagao decorrente: da idade, da
falta de vinculos familiares.

que atividade fisica
traz a saude.

necessidade proteica e

bioldgica;

Controlar
medicamentos;
Promover atividades
fisicas;

Inserir exercicios:

controle muscular;
Controlar o ambiente:
promovendo conforto e
seguranga;

Monitorar  os sinais
vitais.
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Idoso 7 Fungdes/estruturas Dor cronica | Administrar
neuromusculoesquelético alteradas: dor | relacionada as | medicamentos;
lombar; lombalgias. Controlar o ambiente,
Atividade/participagdo alteradas: adaptando-o a fim de
dificuldade em: cuidar da propria evitar quedas;
saude, devido a dor lombar; Promover seguranga e
Fatores ambientais: em decorréncia da conforto;
lombalgia, se faz necessario uso de Melhorar o sono;
substancias (medicamentos) para Ajudar no
amenizar desconforto fisico; enfrentamento;
Ambiente/clima - Utilizar  técnicas de
Fatores pessoais modificados: dor reducdo da ansiedade;
lombar. Administar

oxigenoterapia;
Controlar a nutrigdo,
adaptando-o as
necessidades proteicas
e fisioldgicas;

Monitorar os  sinais
vitais.

Idoso 7 Fungdes/estruturas Mobilidade fisica | Estimular o)
neuromusculoesqueléticas alteradas: | prejudicada autocuidado;
labirintite; relacionada ao | Estimular
Atividade/participagdo modificadas: | equilibrio alterado, | atividade/exercicio
instabilidade no equilibrio (labirintite, | evidenciado pela | prescrito;
interferindo  quanto a levantar e | labirintite. Promover o exercicio
carregar objetos, andar, utilizar para fortalecimento
transportes); muscular, equilibrio e
Atividade/participagdo alteradas: no prevengdo de quedas.

cuidado pessoal, ja que banhar-se,
caminhar, realizar algum exercicio
necessita de supervisdo constante, em
virtude de possivel vertigem, tontura e
instabilidade postural;

Atividade/participacao: vida
prejudicada em decorréncia da
labirintite;

Fatores ambientais prejudicados:
necessita de substéncias (remédios)
para alivio das vertigens, tonturas,
nauseas, vOmitos e sensagdo de
desmaio, decorrente da labirintite;

Fatores pessoais prejudicados:
idosa teme as crises de labirintite e
evita realizar atividades rotineiras.

Os elementos mais alterados quanto a CIF foram: Fungoes/Estruturas
cardiovasculares: hipertensao; Fungoes/estruturas metabdlicas: diabetes mellitus tipo II,
aumento do peso e alteracdes nos niveis glicémicos; Estruturas relacionadas aos
movimentos: dificuldades visuais, incontinéncia urinaria; Fatores ambientais: auséncia de
estrutura arquitetonica que promova seguranca e bem estar; Fatores pessoais: falta de
motivagao para atividades fisicas, auséncia de vinculos  familiares;
Atividades/participacdo: uso de bengala; supervisdo continua de profissionais para
administracdao da terapia medicamentosa; consumo de grande quantidade de
medicamentos (polifarmacia).

Os titulos diagndsticos de enfermagem mais identificados segundo a NANDA
foram: Risco de quedas, Risco para perfusdo tissular cardiaca diminuida, Protecdo
ineficaz, Risco de glicemia instavel, Nutricdo desequilibrada: mais do que as

necessidades corporais, Percepcao sensorial visual perturbada, Incontinéncia urinaria de
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urgéncia, Percepcao sensorial auditiva perturbada, Dor aguda, Estilo de vida sedentario,

Dor cronica, Mobilidade fisica prejudicada. Com intervengdes correlatas a partir da NIC.

DISCUSSAO

Em relagdo as caracteristicas dos idosos, verificou-se predominancia de idosos
sozinhos e sem companheiros, fato preponderante para o risco de solidao, ansiedade,
isolamento e depressdo'®. As mulheres idosas, quando ficam vilvas ndo costumam
instituir novo matrimodnio, esta situacdo € mais comum entre os homens‘®.

As mulheres constituem a maior parcela da populacdo idosa no Brasil®. Quando as
idosas tornam-se frageis ou incapazes, os filhos ndo assumem o papel de cuidadores e,
quando nao ha filhos ou parentes, a institucionalizacdo torna-se alternativa mais
provavel®. As projecdes mundiais comprovam um predominio por residentes de ILPIs
com uma faixa etaria mais idosa nas ILPIs®,

A possibilidade de um idoso ter uma queda tem relacdao direta com a sua idade.
Individuos maiores de 65 anos apresentam chances de cair entre 28-35% ao passo que
aqueles maiores de 75 anos podem cair até 40% mais vezes!¥,

Algumas alteracbes bioldgicas esperadas no envelhecimento ocorrem no sistema
cardiovascular. Pode verificar-se uma diminuicao na capacidade do coracao de aumentar
o numero e a forga dos batimentos cardiacos; reducdo da frequéncia cardiaca em
repouso; aumento do colesterol e diminuigdo da resisténcia vascular, com consequente
aumento da pressdo arterial**:

A insbnia presente em alguns institucionalizados pode ser secundaria as causas
situacionais, como nos processos de institucionalizacao, onde o idoso, nessas situacgoes,
pode ter grande dificuldade de adaptacgdo inicial, por se tratar de um ambiente estranho,
as vezes barulhento, com outros horarios e rotina. Também pode ser consequéncia de
efeitos colaterais de alguns farmacos, como: anti-hipertensivos (metildopa, clonidina,
reserpina, propranolol, atenolol e pindolol), anticolinérgicos (brometo de ipratrépio),
broncodilatadores (terbutalina, salmeterol), xantinas (teofilina) e antidepressivos
inibidores da recaptacdo da serotonina)®.

Estudo realizado com idosos institucionalizados acerca de fatores predisponentes
aos riscos de quedas, em Sao Paulo/SP, encontrou elevada prevaléncia entre os mesmos
relacionando-as com presenca de: idade mais avancada, grande nuUmero de
comorbidades, polifarmacia, algum grau de déficit cognitivo e funcional e locomogdo com
auxilio de bengala”.

Os prejuizos e desfechos negativos do uso de medicamentos por idosos sao bem
reconhecidos e estudados. A frequéncia de eventos adversos relacionados aos

medicamentos é maior nesta faixa etaria, aumentando expressivamente de acordo com a
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complexidade da terapia. O risco de ocorréncia aumenta em 13% com o uso de dois
agentes, de 58% quando este nUmero aumenta para cinco, elevando-se para 82% nos
casos em que sao consumidos sete ou mais medicamentos®,

As barreiras arquitetbnicas como a presenca de escadas, degraus altos, banheiros
nao adaptados e sem suporte de seguranca, transporte publico inadequado, buracos nas
vias publicas constitui parte dos facilitadores de quedas com causas extrinsecas para os
idosos residentes em ILPIs(9),

A marcha também se altera com o envelhecimento, em decorréncia do
acometimento de varios sistemas e 0rgdos responsaveis pelo controle motor. Dessa
forma, o idoso fica mais susceptivel a tropegar e a cair®®.

A idade avangada e a institucionalizagdo leva o idoso a fragilizagdo. O crescimento
demogréfico dos idosos fragilizados no Brasil tem conduzido a demanda crescente de
profissionais que utilizam abordagens diversas para intervir na progressao das DCNTs e
suas comorbidades. Varios dispositivos de auxilios estratégicos visam reduzir o impacto
da disfuncéo fisica e implementados para atender aos idosos fragilizados e dependentes
gue tém necessidade de manter sua capacidade funcional, autonomia e qualidade de
vida®?, Porém, ha necessidade de acompanharem-se esses idosos, principalmente na
prevencdo dos acidentes por quedas.

A falta de equilibrio em idosos, a presenca de tonturas, sensagdo de flutuacéo e
mesmo vertigem, podem levar os idosos a diminuigdo da forga nos membros inferiores,
precisando se sentar ou deitar. Esses sintomas sdao preocupantes e podem ocasionar
quedas‘??.

Durante o envelhecimento algumas DCNTs sdo potencializadas pela presenca da
obesidade, aumentando o potencial de risco a saude do idoso. A concentracdao da
populagdo na area urbana, com mais atividades burocraticas, menos atividade fisica, a
automatizacdo e os avancos da sociedade na area tecnoldgica contribuem para uma vida
mais sedentaria; somando-se com alimentagdo industrializada rica em gorduras e
calorias, fatores que contribuem para obesidade®®, principalmente nos idosos.

Os elementos da CIF mais comuns nos idosos pesquisados foram: a dificuldade em
manejar com o tratamento das DCNT; as barreiras em adquirir habitos saudaveis, como
alimentacdo com menos gordura e calorias; a auséncia de enfrentamento das
adversidades, algumas surgidas com o processo de envelhecimento.

As alteracdes das funcgdes do sistema cardiovascular sdo as mais frequentes,
seguido pelas mentais, osteomusculares, sensoriais, metabdlicas e nutricionais. Muitas
dessas modificacdes demandam um alto custo financeiro a saude, além de acarretarem
complicagcbes, com grande repercussao e interferéncia no grau de dependéncia e

funcionalidade e na expectativa de vida dos idosos?®.
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Foram identificados alguns diagndsticos de enfermagem em idosos
institucionalizados: Estilo de vida sedentario, Mobilidade fisica prejudicada, Capacidade
de transferéncia prejudicada, Percepcdo sensorial perturbada: auditiva, Memoria
prejudicada, Risco de quedas, Risco de trauma. O enfermeiro necessita realizar o
planejamento do cuidado ao idoso, buscando resolver os problemas identificados, tendo
por base os recursos potenciais desse idoso e da ILPI. O referido planejamento necessita

ser sucessivamente revisado, pois se modifica conforme cada idoso avaliado®®.

CONCLUSAO

A realizagdo dessa pesquisa buscou propor cuidado de enfermagem a um grupo de
idosos institucionalizados a fim de promover a prevencdao de quedas, utilizando o
processo de enfermagem e a Classificagdo Internacional de Incapacidade, Funcionalidade
e Saude (CIF).

A limitacdo da pesquisa foi a dificuldade em localizar producdo cientifica de
enfermeiros, enfocando a CIF, necessitando-se utilizar fontes de outras
areas/profissionais de salde para construcdao do processo de enfermagem.

Como ponto positivo, destacou-se a elaboracdo do Histérico de enfermagem,
ferramenta que avalia a pessoa idosa a partir da abordagem de elementos da CIF,
enfocando dimensodes biopsicossociais e as repercussoes na saude.

Agregando os elementos conceituais da CIF ao PE retratou-se a
multidimensionalidade como explicagdo do nivel de funcionalidade e saude de uma
pessoa idosa, possibilitando relagbes de determinacdao que vao além de diagndsticos
clinicos de enfermagem.

Os focos utilizados nos elementos da CIF  foram: informagodes
demograficas/epidemioldgicas, alteragdes nas fungdes do corpo e/ou nas estruturas do
corpo, fatores ambientais e pessoais descritos e observados.

Facilitando o trabalho dos enfermeiros nas instituicdes de longa permanéncia para
idosos a fim de que estratégias sistematicas sejam tracadas para minimizar as barreiras

e potencializar os facilitadores.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo dessa pesquisa buscou propor cuidado de enfermagem a um grupo de
idosos institucionalizados a fim de promover a prevencgédo de quedas, utilizando o processo de
enfermagem e a Classificacdo Internacional de Incapacidade, Funcionalidade e Saude (CIF).
O uso do raciocinio de Risner favoreceu o alcance dos objetivos de criar instrumento que
facilitasse o processo de enfermagem, visando a prevencdo de quedas nas pessoas idosas
institucionalizadas, embasado nos elementos da CIF. E desenvolver cuidados de enfermagem,
por meio do PE, utilizando NANDA e NIC.

Esse Historico de enfermagem integra enfoque biopsicossocial e as repercussdes nas
dimensbes da saude. Foi construido, inicialmente, abordando a situacdo social da pessoa
idosa, funcdes dos sistemas organicos e as estruturas do corpo. Os componentes - atividades e
participacgdo retrataram os aspectos da funcionalidade, na perspectiva individual e social. J& 0s
contextuais corresponderam aos fatores ambientais que tiveram impacto sobre todos 0s
componentes da funcionalidade e da incapacidade, organizados sob uma forma sequencial, do
ambiente mais imediato do individuo até ao geral. O segundo componente consistiu em
fatores pessoais, que ndo sao descritos na CIF devido a grande variabilidade social e cultural
associada aos mesmos.

A conjuntura social e os dados da pessoa idosa admitida na ILPI — descreveram as
condigdes financeiras, nivel de conhecimento, condigéo civil, presencga de vinculo familiar e
comprometimento de algum parente para com a pessoa idosa. Como o objetivo desse historico
foi atender as necessidades e facilitar o trabalho do enfermeiro e sua equipe, as doengas sdo
questionadas, bem como a historia pregressa das doencas, doencas croénicas, habitos da vida
diaria e utilizacdo de drogas ilicitas. Os medicamentos sdo descritos a fim de oferecer uma
interpretacdo clinica mais fidedigna das reais dificuldades que o idoso demonstra no momento
da chegada a instituico.

No segundo dominio foram descritos os componentes da funcionalidade e da
incapacidade, as quais incluiram duas classificacGes, uma para as funcdes fisioldgicas dos
sistemas organicos e outra para as estruturas anatdmicas do corpo, tais como: 6rgaos,
membros e seus componentes. As deficiéncias sdo visualizadas como problemas tipo: desvio
importante ou perda.

Esse instrumento iniciou com as funcdes mentais - cerebrais. Todo o historico foi
projetado nos moldes de um chek list. As fungdes mentais delinearam: consciéncia, orientacdo

no tempo e no espago, intelectuais, psicossociais globais, temperamento e da personalidade,
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energia e impulsos, sono, utilizagdo de medicamentos para o sono. J& as mentais especificas
envolveram: atencdo, memoria, funcBes psicomotoras, emocionais, percepcao, de
pensamento, mentais de linguagem e sequéncia de movimentos complexos.

As funcdes sensoriais aferiram os sentidos fundamentais do corpo: visdo, audigéo,
tato, paladar e olfato. A sensacdo de dor foi detectada, através do exame fisico a fim de
avaliar o tipo e a forma de manifestacdo da dor. Nesse momento foram verificadas as
deficiéncias, as correcdes e as necessidades de ajustes com o uso de acessorios ou dispositivos
para a manutencdo dos sentidos. As funcdes foram detectadas através das perguntas e exame
fisico obedecendo a um critério céfalocaudal.

As fungdes da voz e fala, referiram-se a producdo de sons feita atraves da coordenagédo
da laringe e dos musculos adjacentes com o aparelho respiratério. Quanto a estrutura da
laringe foi verificada a capacidade de impedir a entrada de alimento nas vias aereas,
admitindo somente a passagem de ar. Aparelho respiratorio — funcdes relacionadas com a
inspiracéo e a expiracdo do ar. Funcbes do Aparelho digestivo: funcdes relacionadas com a
ingestdo, digestdo e eliminacdo de sélidos ou liquidos pelo corpo. Sistema enddcrino: se
apresenta ou ndo as alteracGes hormonais no organismo. Genitourinarias: funcdes de filtracdo
e drenagem da urina. Funcdes sexuais: fungdes mentais e fisicas relacionadas com o ato
sexual, incluindo as fases de excitacdo, de planalto, orgdsmica e de resolucdo. Nessa fase
foram questionadas sobre relagdo sexual, presenca de desconforto durante o ato. Funcdes
neuromusculoesqueléticas e de movimento: descreveram a mobilidade, incluindo as
articulacGes, os o0ssos, reflexos e mausculos. Estruturas musculoesqueléticas adicionais
relacionadas com o movimento: foram analisados: 0s 0ssos, articulagcBes, musculos,
ligamentos extra-articulares, fascias, septos, bolsas serosas, ndo especificadas que auxiliam na
mobilidade. Pele e estruturas: funcdes de protecao da pele, unhas e pelos.

Outra questdo bem enfatizada durante a pesquisa foi a situacdo da locomogéo, marcha,
independéncia, ou se apresenta um dependéncia parcial ou total. Uso de dispositivos de apoio
para se deslocar, modo como realiza 0s movimentos, o empenho e o esfor¢o envolvido nas
acdes de deslocamento, as consideracbes de seguranca do ambiente, enfim as funcdes de
mobilidade, estabilidade das articulacGes, o0ssos, forca e ténus muscular, reflexos motores e
motricidade dos membros superiores e inferiores.

As limitacOes e participacOes da pessoa idosa foram observadas no sentido de verificar
a execucgdo de tarefas ou envolvimento em situagdes vitais. Esse contexto incluiram fatores
ambientais - como aspectos do mundo fisico, social e de atitude que podem ser codificados

utilizando-se de fatores ambientais. Nesse dominio também se visualizou: desempenho da
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comunicacdo, pratica de atividade fisica, autocuidado, interacéo, relacdo com outras pessoas,
vida social fora da instituicdo, se usufrui de direitos civis e se € participante da vida
comunitaria. A seguranca fisica foi avaliada a fim de verificar como a pessoa idosa
institucionalizada esta sendo atendida, pois 0s riscos de quedas que as barreiras arquitetdnicas
promovem a essa populacéo séo altissimos. Fato que pode ser modificado com esse cuidado e
também poderd ajudar com a reducdo dos indices de hospitaliza¢Bes, gastos financeiros,
tratamento e reabilitacao.

O histdrico de enfermagem elaborado demonstra ser guia completo e facilitador para
exame global, pois ele correlaciona os fatores bioldgicos, fisicos, sociais e todas as
adversidades em torno de um individuo, tornando-se um facilitador para aplicacdo do PE e do
cuidado de enfermagem a pessoa idosa institucionalizada.

A primeira limitacdo do estudo foi a dificuldade em localizar producéo cientifica de
enfermeiros, enfocando a CIF, necessitando utilizar outras fontes de outras areas da salde
para construcdo do processo de enfermagem a partir da CIF.

Os achados evidenciaram: que a maioria dos residentes era do sexo feminino, na
condicdo civil de vilvas, faixa etaria entre 80 a 90 anos, sabiam ler e escrever, doenca cronica
preponderante — hipertensdo. Todos 0s sujeitos do estudo, independente, de serem usuarios do
sistema de dormitorio coletivo ou individual apresentavam riscos a quedas, devido a barreiras
arquitetdnicas, que a instituicdo apresenta. E a barreira mais visualizada foi falta de suporte de
auxilio no banheiro. Verificou-se que apresentavam habitos sedentarios que acarretavam
aumento de peso e comprometimento na mobilidade. Alguns faziam uso de dispositivos para
facilitar a marcha, devido, a dificuldades acarretadas pelo processo de envelhecimento. Todos
0s sujeitos faziam uso de polifarmécia. Sendo que esta constatacdo traz a tona a questdo da
vulnerabilidade da pessoa idosa a eventos adversos, decorrentes ao uso e os efeitos que a
interacdo medicamentosa pode desencadear.

A complexidade clinica que a pessoa idosa apresenta em decorréncia do processo de
envelhecimento, torna-os alvos faceis de alteracfes farmacocinéticas e farmacodinamicas,
podendo causar prejuizos organicos, bem como quedas.

Foram identificados doze diagnosticos de enfermagem para os idosos. Para cada idoso
a média de diagndstico de enfermagem foi de quatro, seguindo a Taxonomia da North
American Nursing Diagnosis Association. Verificou-se em média de trés a quatro dominios
alterados da Classificacdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude e também o
mesmo ndmero ou mais de intervengdes de enfermagem por meio da Nursing Interventions

Classification.
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Os principais diagnosticos de enfermagem identificados foram: Risco de quedas,
Risco para perfusdo tissular cardiaca diminuida, Protecdo ineficaz, Risco de glicemia instavel,
Nutricdo desequilibrada: mais do que as necessidades corporais, Percep¢do sensorial visual
perturbada, Incontinéncia urinaria de urgéncia, Percepcdo sensorial auditiva perturbada, Dor
aguda, Estilo de vida sedentario, Dor cronica, Mobilidade fisica prejudicada.

Espera-se com esta pesquisa contribuir para cuidado de enfermagem mais adequado,
especifico, a fim de que a pessoa idosa institucionalizada se submeta a um cuidado de
enfermagem multidimensional, conforme preconiza a classificacdo internacional de
funcionalidade, incapacidade e saude. E, através dessa perspectiva, promover possibilidades
para que estratégias sejam criadas para a manutencdo da autonomia, funcionalidade e
prevencdo de quedas a pessoa idosa institucionalizada.

Verifica-se que a relacdo CIF, PE (NANDA e NIC) beneficiara a pratica assistencial
do enfermeiro, pois esse método de avaliacdo possibilita a identificacdo de incapacidades e
deficiéncias da pessoa idosa institucionalizada.

Para a ciéncia e pesquisa, sera uma tecnologia a mais na promocao de cuidado, pois
observa, analisa, interpreta e implementa cuidados para uma salude biopsicossocial da pessoa
idosa.

No ensino, podera servir como ferramenta facilitadora na conexao da érea assistencial
(ILPI) e da academia (Universidade), objetivando estabelecer taticas articuladoras, para a
melhor compreensdo e aplicabilidade do processo de enfermagem a pessoa idosa
institucionalizada. Servindo ainda, como referencial para outros estudos na area, a fim de

gerar progressos para a educacao e para a pratica da Enfermagem Gerontogeriatrica.
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APENDICE A - PROTOCOLO DO ESTUDO DE CASO REALIZADO

Questédo do Estudo de Caso:

Como propor o cuidado de enfermagem a um grupo de idosos institucionalizados com risco
de quedas, utilizando-se a Classificacdo Internacional de Incapacidade, Funcionalidade e
Saude (CIF)?

Proposicao:
O desenvolvimento do cuidado de enfermagem alicercado pelo processo de enfermagem e
CIF, junto a idosos institucionalizados, podera contribuir para prevencao de quedas.

Estrutura tedrica:
Pautada em conceitos acerca do Idoso institucionalizado, Quedas em idosos, Cuidado de
enfermagem/Processo de enfermagem, Classificagcdo Internacional da Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF).

Agenda de atividades para 2012:
Coleta de
dados Abr | Mai | Jun
Analise de
dados Abr | Mai | Jun
Construcéo
do
Relatorio Jul | Ago
Sustenta-
cdo da Ago
dissertacéo

Coleta de dados — verificagédo de documentos e de registros e arquivos, aplicagéo de
dois instrumentos para coleta de dados como triagem dos idosos que participardo do estudo;
aplicacdo do Histérico de Enfermagem, segundo a CIF, utilizando-se de entrevista,
observacdo e anotagcdes em diarios de campo.

Esboco e relatério de cada estudo de caso — Foi realizado um relatério de cada
caso investigado, utilizando o processo de enfermagem (NANDA — NIC) e os elementos da
CIF. As conclusdes foram estabelecidas a partir da identificagdo dos dominios alterados da
CIF, diagndsticos e intervengdes de enfermagem em cada pessoa idosa. Posteriormente,
afirmou-se o cuidado de enfermagem a pessoa idosa institucionalizada com risco de quedas,
buscando a prevencdo de quedas dentro do contexto da ILPI.

Apresentacdo do Processo de Enfermagem, com histdrico, diagnésticos e

prescricOes e de enfermagem correlatas.
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APENDICE B — COMUNICADO DA REALIZACAO DA e
PESQUISA A DIRECAO DA ESCOLA DE ENFERMAGEM p

D3
=

Escola de

;Enfzrmngzm
Ilmo(a) Sr.(a) Adriana Dora da Fonseca - Diretora da Escola de Enfermagem -
Universidade Federal do Rio Grande — FURG.

Venho comunicar-lhe a realizagdo da pesquisa: “FUNCIONALIDADE DA PESSOA
IDOSA INSTITUCIONALIZADA COM RISCOS DE QUEDAS: PROPOSTA DE
CUIDADO DE ENFERMAGEM”, sob orientacdo da Profd. Dr2 Silvana Sidney Costa
Santos.

O objetivo geral do estudo sera: Propor cuidados de enfermagem individuais/coletivos
para prevencdo das quedas junto aos idosos institucionalizados, sustentados pelo processo de
enfermagem e Classificacdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF).

Trata-se de pesquisa qualitativa, utilizando o estudo de caso. O foco do estudo € a
prevencdo de quedas em idosos institucionalizados, se subsidiando da ferramenta da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Saude (CIF) como método de
avaliacdo e prevencdo no processo de trabalho do enfermeiro. Espera-se contribuir para uma
melhor assisténcia aos idosos institucionalizados, pois as ILPIs estdo cada vez mais crescentes
no pais e se tornando locais de acdo, bem como propostas de trabalho para equipe de
enfermagem e um campo de pesquisa e novos estudos para pesquisadores.

Fica assegurado pelo compromisso ético, manter o anonimato de todos 0s sujeitos
envolvidos na pesquisa, bem como resguardar a instituicdo, conforme o Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem e a Resolucdo 196/96 do CONEP, do Ministério da Salde.

Contando, desde ja com vosso apoio, agradeco pela oportunidade, colocamo-nos a

disposicao para possiveis esclarecimentos.

Atenciosamente,



Cientes:

Profé. Dr2. Silvana Sidney Costa Santos

De acordo,

Prof2. Drd. Adriana Dora da Fonseca

Diretora da Escola de Enfermagem

Data: [/ |/

Mda.Janaina Amorim de Avila
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APENDICE C - SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA @
REALIZAR A PESQUISA

Escolade 2 = ‘
Enfermagein Caro Presidente da ILPI — Asylo de Pobres )

Meu nome € Janaina Amorim de Avila, sou discente do Curso de Mestrado em
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande (FURG). Pretendo iniciar sob
orientacdo da Dra. Silvana Sidney Costa Santos, pesquisa intitulada: “FUNCIONALIDADE
DA PESSOA IDOSA INSTITUCIONALIZADA COM RISCOS DE QUEDAS:
PROPOSTA DE CUIDADO DE ENFERMAGEM”. Tenho como objetivo geral: Propor
cuidados de enfermagem individuais/coletivos para prevencdo das quedas junto aos idosos
institucionalizados, sustentados pelo processo de enfermagem e Classificagao Internacional da
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF).

As informacdes coletadas serdo utilizadas unicamente para os fins desta pesquisa,
tendo carater confidencial, uma vez que os dados seréo de uso restrito.

Na apresentagdo dos resultados sera mantido o anonimato da ILPI. Ressalto ainda, que
estou disponivel para qualquer esclarecimento que se faca necessario. Tel: 84112971. e-mail:

janainaamorim23@hotmail.com

Eu, Carlos Gelci A'vila (presidente da Instituicdo Asylo de Pobres), autorizo a
pesquisa “FUNCIONALIDADE DA PESSOA IDOSA INSTITUCIONALIZADA COM
RISCOS DE QUEDAS: PROPOSTA DE CUIDADO DE ENFERMAGEM”, que sera
realizada pela Mda. Janaina Amorim de Avila, e por sua orientadora Dr?. Silvana Sidney Costa
Santos, professora da Escola de Enfermagem. Declaro ter sido esclarecido (a) acerca dos

objetivos, da forma de participacdo e de utilizacdo das informac@es deste estudo.

Assinatura:




Escola de
}:nfermugtm
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APENDICE D- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E e
ESCLARECIDO (TCLE)

de Pés-graduagdo

@PIF]

Caro (a) participante,

Meu nome € Janaina Amorim de Avila, sou discente do Curso de
Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande (FURG).
Pretendo iniciar sob orientacdo da Dr?. Silvana Sidney Costa Santos, a pesquisa:
“FUNCIONALIDADE DA PESSOA IDOSA INSTITUCIONALIZADA
COM RISCOS DE QUEDAS: PROPOSTA DE CUIDADO DE
ENFERMAGEM”. Tenho como objetivo geral: Propor cuidados de
enfermagem individuais/coletivos para prevencao das quedas junto aos idosos
Institucionalizados, sustentados pelo processo de enfermagem e Classificagéo
Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF).

As informacdes coletadas serdo utilizadas unicamente para os fins desta
pesquisa, os dados serdo apresentados sem a identificacdo do local e das pessoas
Investigadas.

Na apresentacdo dos resultados serd mantido o seu anonimato. Eu estarei
disponivel para qualquer esclarecimento que se faca necessario. A sua
participacdo em muito contribuira para o sucesso deste trabalho. O Sr. tem total
liberdade para recusar ou retirar seu consentimento da pesquisa a qualquer
momento sem que isso possa causar-lhe algum prejuizo.

Desde j& agradeco, colocando-me a disposicdo para eventuais

esclarecimentos,  pelo  telefone: (53) 84112971. Ou  e-mail:

janainaamorim23@hotmail.com

Eu, , aceito participar
da pesquisa “FUNCIONALIDADE DA PESSOA IDOSA
INSTITUCIONALIZADA COM RISCOS DE QUEDAS: PROPOSTA DE
CUIDADO DE ENFERMAGEM?”, realizada pela Mda. Janaina Amorim de
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Avila, e por sua orientadora Dr2Silvana Sidney Costa Santos, professora da
Escola de Enfermagem. Declaro ter sido esclarecido(a) acerca dos objetivos, da
forma de participacdo e de utilizagdo das informagdes deste estudo, bem como
acerca da liberdade para interromper a participacdo a qualguer momento sem

gue isso possa causar-me prejuizo de qualquer natureza.

Assinatura:

Data: )

Impresséo digital:

NOTA:

Por se tratar de um documento direcionado ao idoso, é recomendado que a fonte utilizada seja
em tamanho maior que o padréo e que tenha um espaco reservado para a Impressao digital.
Em funcdo deste principio, este Termo de Consentimento Livre Esclarecido se apresenta em

duas péaginas.
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APENDICE E - HISTORICO DE ENFERMAGEM BASEADO EM ELEMENTOS DA
CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE INCAPACIDADE E
SAUDE (CIF)

Data / / Hora:

IDENTIFICACAO

Idoso:
ILPI:
Idade:

Sexo: () Feminino () Masculino

Data de nascimento: __/ /  (dia/més/ano)

Endereco de familiar responsavel com fone:

Ocupacéo atual:

Nivel de Escolaridade: [ ] N&o sabe ler e escrever [ ] Ensino fundamental [ ] Ensino médio
[ 1 Curso Superior

Proveniente: [ ] Casa/s6 [ ] Casa/familia

Chegada: ( ) Deambulando ( ) Muleta ( ) Maca ( )Cadeira de rodas

OBSERVACOES GERAIS:

Doengas presentes:

() Diabetes mellitus

() Cardiopatia

() Pneumopatia

() Hipertensdo

() Nefropatia

() Hepatopatia

() Neuropatia

() Outras

() Moléstia Infecto Contagiosa

() Alergia (a drogas, solucdes e fitas adesivas)

() Cirurgias anteriores

() uso de medicamentos: descrever dosagem, horario, e objetivos (prescrito ou uso por conta
prépria): ()ingestéo de alcool ()fumo (quantos cigarros/dia):

()drogas(tipo):

Antecedentes Familiares:

Histdria atual da doenca:

Pessoa a quem o idoso recorre, quando necessita de ajuda:

FUNCOES E ESTRUTURAS DO CORPO - Fung®es fisioldgicas dos sistemas organicos
As estruturas do corpo sdo partes anatbmicas do corpo, tais como, 6rgaos, membros e seus
componentes.

As deficiéncias sdo problemas nas funcBes ou nas estruturas do corpo, tais como, um desvio
importante ou uma perda.

FUNCOES MENTAIS: Referem-se as funcdes do cérebro.

Funcgdes Mentais Globais
Funcgdes da consciéncia: Fungbes do estado de consciéncia e alerta, incluindo a clareza e

continuidade do estado de vigilia. ( ) Lucido/Orientado ( ) Obnubilado ( ) Torporoso
( )Confuso () Sincope ( ) Crise Convulsiva

Funcdes de orientacdo no espaco e no tempo: Fungdes mentais relacionadas com o conhecimento
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e a determinacdo da relagdo da pessoa consigo prépria, com outras pessoas, com 0 tempo e com 0
ambiente. Apresenta: () Lucido/Orientado ( ) Desorientado

Funcdes intelectuais: Fung¢bes necessarias para compreender e integrar construtivamente as varias
funcbes mentais. Apresenta: ( )Sim () Néo

Funcdes psicossociais globais: Fungfes mentais gerais, que levam a formacdo das capacidades
interpessoais necessarias para 0 estabelecimento de interagdes sociais reciprocas, em termos de
significado e finalidade. Apresenta: ( )Sim ( ) Néo

Funcbes do temperamento e da personalidade: Fun¢bes mentais gerais de carater constitucional
gue fazem o individuo reagir de um modo especifico as situacbes. ( ) Agitado ( ) Ativo
() Apatico ( ) Tranquilo ( ) Agressivo () Assustado

Func¢des da energia e dos impulsos: FuncBes mentais gerais dos mecanismos fisiolégicos e
psicoldgicos que estimulam o individuo a agir de modo persistente para satisfazer necessidades
especificas e objetivos gerais. Apresenta: () Sim () Néo

Funcbes do sono: Fungdes mentais gerais de desconexdo fisica e mental periddica, reversivel e
seletiva, do ambiente imediato da pessoa, acompanhada por mudancas fisiologicas caracteristicas.
Habitos de Sono/Repouso:

Sono: () Sem alteracdo ( ) Insdnia ( ) Dificuldade para dormir () Hipersonia

Faz uso de algum medicamento para auxiliar no sono e repouso?
(Funcdes Mentais Especificas)

Funcdes da atencdo: Fungdes mentais especificas de concentragdo num estimulo externo ou numa
experiéncia interna pelo periodo de tempo necessario. Apresenta: ( ) Sim () N&o

Funcbes da memoria: FuncBes mentais especificas de registro e armazenamento de informacoes e
sua recuperacao quando necessario. Apresenta: ( ) Perda de memdria ( ) Néo

Funcdes psicomotoras: Funcbes mentais especificas de controle dos eventos motores e
psicolégicos em nivel do corpo. ( ) paralisia ( ) Tonturas ( ) Tremores ( ) Dorméncia ( ) Nado
FuncBes emocionais: Fungbes mentais especificas relacionadas com o sentimento e o0s
componentes afetivos dos processos mentais. Apresenta: ( ) Sim ( ) N&o

Funcdes da percepcdo: FuncGes mentais especificas relacionadas com o reconhecimento e a
interpretacdo dos estimulos sensoriais. Apresenta: ( ) Sim ( ) N&o

Funcdes do pensamento: Fun¢des mentais especificas relacionadas com a componente ideativa da
mente. Apresenta: ( ) Sim ( ) N&o

Funcbes mentais da linguagem: FuncgBes mentais especificas de reconhecimento e utilizagdo de
sinais, simbolos e outros componentes de uma linguagem. Apresenta: ( ) Sim ( ) Nao

Func¢des mentais para a sequéncia de movimentos complexos: Funcbes mentais especificas de
encadeamento e coordenacdo de determinados movimentos complexos.

Apresenta: ( ) Sim () Néo

Funcdes sensoriais: Os sentidos fundamentais do corpo humano — viséo, audicéo, tato, paladar o
olfato.

Funcdes de experiéncia pessoal e do tempo: Funcdes mentais especificas relacionadas com a
consciéncia da sua propria identidade, do seu corpo, da sua postura no seu ambiente e no tempo.
Apresenta: ( ) Sim () Néo

Olho, ouvido e estruturas relacionadas - Os olhos s&o responsaveis pela visdo.

Dor: Sensacdo desagradavel que indica lesdo potencial ou real em alguma estrutura do corpo.

Os ouvidos sdo responsaveis pela audigéo.

Funcdes da visdo: Fungdes sensoriais relacionadas com a percepcdo da presenca de luz e a forma,
tamanho, formato e cor do estimulo visual.

Acuidade Visual: Normal: ( ) OE () OD Diminuida: () OE () OD Ausente: () OE () OD
Prétese Ocular: ( ) OE () OD

Sensacgdes associadas ao olho e aos anexos: Sensacdes de cansago, secura e prurido no olho e
sensac0es relacionadas. ( )Sim () N&o Se, sim especifique: ( ) OE ( ) OD

PUPILAS: ( ) Fotoreagentes ( ) Nao Fotoreagentes ( ) Isocéricas ( ) Anisocdricas

Fungdes auditivas: Funcfes sensoriais que permitem sentir a presenca de sons e discriminar a
localizacdo, timbre, intensidade e qualidade dos sons.

Acuidade Auditiva:  Normal: ( ) OE( ) OD Diminuida: ( ) OE ( ) OD

Ausente: ( ) OE ( ) OD Protese Auditiva: ( ) OE ( ) OD
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Funcdo gustativa: Fungdes sensoriais que permitem sentir o amargo, o doce, o &cido e o salgado.
Apresenta: ( ) Sim ( ) Nao Protese Dentéria: ( ) Sup. ( )Inf.

Funcdo olfativa: Fungdes sensoriais que permitem sentir odores. ( ) Sim ( ) Néo

Funcéo proprioceptiva: Fungdes sensoriais que permitem sentir a posi¢do relativa das partes do
corpo. Apresenta: Apresenta: ( ) Sim () Néo

Funcdo tatil: Fungdes sensoriais que permitem sentir superficies e sua textura ou qualidade.

Tato/ Sensibilidade tatil: Apresenta: ( ) Sim ( ) Nao

Funces sensoriais relacionadas com a temperatura e outros estimulos: Fungdes sensoriais que
permitem sentir a temperatura, a vibracdo, a pressdo e estimulos nocivos. Temperatura: ( ) Normal
() Quente () Fria

Sensacdo de dor: Sensacdo desagradavel que indica lesdo potencial ou real em alguma estrutura do
corpo. Local: Tipo:
Intensidade:

Funcdes da voz e da fala: Producédo de sons feita através da coordenacdo da laringe e dos musculos
adjacentes com o aparelho respiratério.

Estrutura da laringe: A laringe tem importante funcdo ao impedir a entrada de alimento nas vias
aéreas, permitindo somente a passagem de ar.

Aparelho respiratdrio: relacionadas com a inspiragdo de ar para os pulmdes, a troca de gases entre ar
e sangue, e a expiracdo do ar.

Aparelho cardiovascular: relacionadas ao bombeamento de sangue em quantidade e pressao
adequadas ou necessarias para 0 corpo.

Sistema hematolégico: producdo de sangue, transporte de oxigénio, metabdlitos e coagulacao.
Sistema imunoldgico: relacionadas com a protecdo contra substancias estranhas, incluindo infeccoes,
através de respostas imunologicas.

Funcbes da pressdao arterial: manutencdo da pressdo sanguinea dentro  das
artérias. ( )Hipertensdo () Hipotensdo ( ) Pressdo Normal ( ) Hipotensdo Ortostatica
sentado: PA em pé:

Funcdes do sistema hematologico: producdo de sangue, transporte de oxigénio e metabolitos e coa-
lacéo.

Perfusao periférica: ( ) Normal ( ) Diminuida

Enchimento capilar: ( ) Lento ( ) normal

Mucosas: ( ) Normocoradas ( ) Hipocoradas ( ) Ciandticas ( ) Ictérica

Funcdes da respiracdo: relacionadas com a inspiracéo de ar para os pulmdes, a troca de

gases entre ar e sangue, e a expiracao do ar.

Avaliacdo Respiratéria: ( ) Eupneico () Dispneico ( ) Bradipneico ( ) Taquipneico

Faz uso: ( ) Cateter Nasal ( ) Méascara ( ) Traqueostomia

Apresenta: ( ) Tosse () Hemoptise ( )Asma ( ) Expectoracdo ( ) Nda

Murmarios Vesiculares: ( ) Presentes ( ) Ausentes () Diminuidos

Ausculta Pulmonar: ( )Normal ( ) Roncos ( ) Estertores ( )Creptos ( ) Sibilos

Funcgdes Aparelho digestivo: relacionadas com a ingestdo, digestdo e eliminacdo de sélidos

ou liguidos pelo corpo.

Sistema metabdlico: regulagdo dos componentes essenciais do corpo, a conversdo de uns em
outros, e sua transformagao em energia.

Sistema endocrino: producéo e regulagdo dos niveis hormonais no organismo.

Estruturas relacionadas com o aparelho digestivo e com os sistemas metabdlicos e
endocrinos;

Aparelho digestivo: relacionadas com a ingestdo, digestdo e eliminacdo de sélidos ou liquidos
pelo corpo.

Sistema metabdlico: regulacdo dos componentes essenciais do corpo, a conversdo de uns em
outros, e sua transformagao em energia.

Sistema enddcrino: producao e regulagdo dos niveis hormonais no organismo.

Funcdes de ingestéo: relacionadas com a introducdo e manipulacdo de sélidos ou liquidos

para dentro do corpo através da boca.

Boca/pele: ( ) integra ( )com lesdes

Dentes Sépticos: ( )sim ( ) Nao
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Faz uso de protese dentaria? Se sim: ( ) superior () inferior

Mastigacao: ( ) alterada ( ) Inalterada  Degluticdo: ( ) alterada () inalterada
Padrao alimentar: (quantas vezes, tipo de dieta):
Preferéncias alimentares:

Paladar: Preservado ( ) Sim ( ) Néo Diminuido ( ) Sim ( ) Néo

Habitos de ingestao hidrica (volume, frequéncia preferéncia):

Funcdes digestivas: transporte de alimentos através do trato gastrointestinal, decomposi¢édo
dos alimentos e absorcao de nutrientes.

Funcdes de assimilacdo: os nutrientes sdo convertidos em componentes do ser vivo.
Sensacgdes associadas ao aparelho digestivo: sensaces decorrentes da ingestdo de
comida, bebidas e fun¢des digestivas relacionadas.

Funcbes metabdlicas gerais: regulagdo dos componentes essenciais do corpo, tais como,
hidratos de carbono, proteinas e gorduras, a conversdo de uns em outros, e sua
transformacéo em energia.

Avaliacdo do gastrointestinal:

Perda de peso nos ultimos meses: () Sim () Nao

Peso atual: Altura:

Anorexia: ( ) Sim( )N&o ( )SNG ( ) SNE ( ) Sem alteracdes

Avaliacdo do abdome: ( ) Plano ( ) Globoso ( ) Flacido ( ) Rigido ( ) Timpénico
( ) Distendido ( ) Doloroso a Palpagéo. Local:
Ruido Hidroaéreos: ( ) Presente ( ) Diminuidos ( ) Ausentes

Funcoes de defecagdo: eliminacdo de residuos e alimentos néo digeridos, tais como fezes e
funcdes relacionadas.

Evacuacoes:

Data da Ultima evacuacao:
Frequéncia/Caracteristicas:
( ) Constipacdo ( ) Diarréia ( ) Dor ( ) hemorrdidas ( ) tenesmo

Apoio: () Laxante ( )Enema ( ) Supositdrio

Estruturas relacionadas com os aparelhos geniturinario e reprodutivo:

Funcdes Genitourinarias: filtracdo e drenagem da urina.

Funcbes Reprodutivas: fungdes mentais e fisicas relacionadas com o ato sexual.

Fungbes de excrecdo urinaria:  filtragdo e  drenagem de  urina.
Func@es miccionais: eliminagdo da urina através da bexiga.

Sensac¢fes associadas as funcgfes urinarias: SensacOes, tais como, ardor durante a
micgdo ou sensacao de urgéncia.

Avaliacdo Genituniraria - Habitos Vesicais — Frequéncia:
( ) Miccéo Espontanea () Limpida ( )S.V.A ()S.V.D () Uripen () Jontex
Sintomas: ( ) Nictaria () Distria () Oliguria ( ) Hemataria ( ) Piuria
( ) Sedimentos () Coagulos ( ) Retencdo ( ) Incontinéncia ( ) gotejamento
Funcdes sexuais: fungdes mentais e fisicas relacionadas com o ato sexual, incluindo as
fases de excitacdo, de planalto, orgasmica e de resolucéo.

Sensacles associadas as fungdes genitais e reprodutivas: sensacles, tais como,
desconforto durante a relacdo sexual.

Parceiro(a): ( ) Sim ( ) N&o

Vida Sexual ativa: ( ) Sim ( ) Nédo

Desconforto durante o ato sexual: ( ) Sim ( ) Ndo  Se, sim especifique:

Isolamento: () Sim () Néo

Uso de medicamentos que afetam a libido: ( ) anti-hipertensivos () tranquilizantes
() anti-depressivos

HOMENS

Relata dor a urinar: ( ) Sim ( ) Néo

Vida sexual ativa: () Sim ( ) Ndo

Apresenta algum desconforto no ato sexual: ( ) Sim ( ) Néo

Realizou exame de prostata: ( ) Sim ( ) Nao

Alguma alteracdo prostatica: ( ) Sim ( ) Néo




Realiza tratamento:

Cirurgia decorrente: ( ) Sim ( ) Néo
Alguma sequela decorrente da alteragdo prostatica: ( ) Sim ( ) Néo
(') Incontinéncia urinaria () retencdo urinaria
MULHERES

Realizou o exame Papanicolau: ( ) Sim ( ) Nao
Alguma alteracdo no exame? ( ) Sim ( ) Ndo  Tipo:
Realizou tratamento de reposi¢édo hormonal:
Apresenta alguma sequela decorrente do periodo menopausico:
Funcbes neuromusculoesqueléticas e fungbes relacionadas com o movimento:
relacionadas com o movimento e a mobilidade, incluindo funcBes das articulacdes, dos

0ss0s, reflexos e masculos.

Estruturas musculoesqueléticas adicionais relacionadas com o movimento: Incluimos 0s 0ssos,
articulagbes, musculos, ligamentos extra-articulares, fascias, septos, bolsas serosas, nédo
especificadas que auxiliam nas fun¢des dos movimentos.

As deficiéncias sdo problemas nas fungdes ou nas estruturas do corpo, tais como, um desvio
importante ou uma perda.

LOCOMOCAO — MARCHA: () sem ajudante ( ) com ajudante

() Independéncia completa, caminha com seguranga uma distancia minima de 50 metros sem
qualquer auxilio;

() Auxilio com contato minimo: executa 75% ou mais dos esforcos da locomocao para percorrer
ao menos 50 metros;

() Independéncia modificada, caminha uma distancia minima de 50 metros, mas usa Orteses ou
préteses, muletas ou um andador; demora mais tempo que 0 necessario ou ha consideracfes de
seguranca;

() Auxilio moderado, executa de 50 a 74% dos esforcos da locomocao necessarios para percorrer
ao menos 50 metros;

( ) Caminha independentemente distancias breves (minimo de 17 metros), com ou sem
dispositivos. 5 — Supervisdo, requer supervisdo, indicacdes ou estimulos para percorrer pelo
menos 50 metros;

() Auxilio méximo, executa 25 a 49% dos esforgos da locomogao necessarios para percorrer ao
menos 17 metros. Necessita auxilio de somente uma pessoa;

() Auxilio total, executa menos de 24% dos esforgos, ou requer auxilio de duas pessoas ou nao
caminha.

ESCADAS: ( ) sem ajudante ( ) com ajudante

() Independéncia completa: sobe e desce com seguranga ao menos um nivel de escada (12 a 14
degraus), sem depender de corriméo ou qualquer tipo de apoio;

() Auxilio com contato minimo, executa 75% ou mais dos esforgos necessarios para subir e
descer um nivel de escada;

( ) Independéncia modificada, sobe e desce ao menos um nivel de escada, mas necessita de apoio
lateral, corrimdo ou muletas; demora mais tempo que o necessario ou ha consideracbes de
seguranca;

() Auxilio moderado, executa de 50 a 74% dos esforcos necessarios para subir e descer um nivel
de escada;

() Sobe e desce 4 a 6 degraus independentemente com ou sem dispositivos. Demora mais tempo
que 0 necessario ou ha consideragdes de seguranca. 5 — Supervisdo, requer supervisao, ou que lhe
forneca indicagdes para subir ou descer um nivel de escada;

() Auxilio maximo, executa 25 a 49% dos esforgos necessarios para subir e descer 4 a 6 degraus.
Necessita de auxilio de somente uma pessoa;

() Auxilio total: executa menos de 25% dos esforgos, ou requer auxilio de duas pessoas, ou
ndo sobre e desce 4 a 6 degraus ou é carregado. Adaptacdo: a locomogao em cadeiras de rodas
n&o foi considerada.

Fungdes relacionadas com a mobilidade das articulaces: amplitude e facilidade de
movimento de uma articulagéo: ( ) Sim ( ) Néo
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Estabilidade das funcGes das articulagbes: manutengdo da integridade estrutural
articulacdes: ( ) Sim ( ) Néo

Funcbes da mobilidade dos ossos: amplitude e a facilidade de movimento da pélvis, dos 0ssos
carpicos e tarsicos: ( ) Sim () Nao

Funcoes relacionadas com a for¢a muscular: forga gerada pela contragdo de um mdsculo ou
de grupos musculares: ( ) Sim () N&o

Funcdes relacionadas com o tdnus muscular: relacionadas com a tensdo presente nos
musculos em repouso e a resisténcia oferecida quando se tenta mover os musculos
passivamente: ( ) Sim ( ) Néo

Funcdes relacionadas com reflexos motores: relacionadas com a contracdo involuntéria
automatica dos muasculos induzida por estimulos especificos: ( ) Sim ( ) Néao

Bragos AVAL.DA MOTRICIDADE Pernas
Direito Esquerdo ITENS Direito Esquerdo
() () Forca Normal () ()
() () Paresia () ()
() () Plegia () ()
() () Parestesia () ()
() () Decorticagédo () ()
() () Parestesia () ()

Amplitude de Movimento - "dimensao do deslocamento do corpo ou de seus segmentos entre certos
pontos, de orientacdo convencionalmente escolhida, expressada em graus e unidades lineares
(FANALI,1981,p.49).”

Mobilidade - Refere-se a amplitude de movimento permitida pela articulagdo em funcdo de seus
diversos componentes.

Decortica¢do - Quadros de trauma, tumores ou de hemorragia que acometam &reas cerebrais localizadas
acima do coliculo superior no tronco encefélico, de modo a eliminar a influéncia do cortex sobre os
tratos motores, resultam numa condicdo patolégica (PECLAT; FILHO, 2004).

Pele e estruturas relacionadas: FuncGes de protecdo da pele, unhas e pélos.

Estrutura de areas da pele: pele da regido da cabeca e do pescoco, regido do ombro,
membro superior, regido pélvica, membro inferior e pele do tronco.

Integridade da Pele: ( ) Normal ( ) Cianose ( ) Ictericia ( ) Palidez ( ) Prurido

( ) Petéquias ( ) Hematomas ( ) Ressecada ( ) Hidratada ( ) Sudorética ( ) LesGes

( ) Ulceras ( ) Escoriaces

Incisdo Cirurgica: ( ) Ndo ( )sim  Temperatura: ( )Normal ( )Quente ( )Fria
Estrutura das glandulas da pele: as glandulas sudoriparas, glandulas sebaceas. ( ) Sem
alteracbes ( ) AlteragBes Se, sim especifique:

Estrutura das unhas: unhas dos dedos das maos e dos pés. ( ) Sem alteracdes

( ) AlteracGes ( ) Onicomicose Se, sim especifique:

Estrutura dos pélos: Cresce na superficie da pele dos mamiferos, onde sua principal
funcéo é a protecdo. ( ) Sim () Néo

Ulcera de Pressdo: ( ) N&o ( ) Sim Descrever o grau, sinal de infeccéo:

LIMITACOES DE ATIVIDADES E RESTRICAO A PARTICIPACAO

Atividade é a execucdo de uma tarefa ou agdo por um individuo.

Participacéo é envolvimento de um individuo numa situacéo da vida real.

COMUNICACAO: Fala: ( )Normal ( )Arrastada ( )Balbuciada ( )Afasia

Comunica e recebe mensagens orais: compreende o0s significados das mensagens em
linguagem oral: ( ) Sim ( ) Nao

Comunica e recebe mensagens ndo verbais: compreende os significados das mensagens
transmitidas por gestos, simbolos e desenhos: ( ) Sim () Néao

Comunica e recebe mensagens usando linguagem gestual: recebe e compreende mensagens
na linguagem gestual: ( ) Sim ( ) N&o

Comunica e recebe mensagens escritas: compreende os significados das mensagens
transmitidas através da linguagem escrita: ( ) Sim ( ) N&o

Fala: Produz mensagens verbais constituidas por palavras, frases e passagens mais longas:
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()Sim () Nao

Produz mensagens nao verbais: utiliza gestos, simbolos e desenhos para transmitir
mensagens; ( ) Sim () Néo

Escreve mensagens: produz mensagens através da linguagem escrita: ( ) Sim ( ) N&o
Conversacao: inicia, mantém e finaliza a troca de pensamentos e idéias, realizada atraves da
linguagem escrita, oral, gestual ou de outras formas de linguagem, com uma ou mais pessoas
conhecidas ou estranhas: ( ) Sim () Néo

Discussdo: inicia, mantém e termina a analise de um assunto, com argumentos a favor ou
contra, ou um debate através de linguagem oral, escrita, gestual ou de outras formas de
linguagem, com uma ou mais pessoas conhecidas ou estranhas: ( ) Sim ( ) Nao

Utilizacdo de dispositivos e de técnicas de comunicacdo: utiliza dispositivos, técnicas e
outros meios para comunicar, como por exemplo, telefonar: ( ) Sim ( ) Nao

ATIVIDADE FISICA

Mobilidade: Trata-se do movimento quando ocorrem mudancas da posicdo ou da
localizagdo do corpo, se transportam, movem ou manuseiam objetos de um lugar para
outro, se anda, corre ou sobe\desce e se utilizam diversas formas de transporte.
( ) Deambula ( ) Deambula ¢ com suporte ( ) Restrito ao leito ( ) Tracdo ( ) Aparelho
gessado

Pratica alguma atividade fisica?
Qual?
Muda as posic¢des bésicas do corpo: adapta e sai de uma posic¢ao corporal e move-se de
um local para outro: ( ) Sim ( ) Néo

Manter a posicdo do corpo: mantém a mesma posicdo do corpo durante o tempo
necessario: ( ) Sim ( ) Nédo

Auto-transferéncias: move-se de uma superficie para outra, sem mudar a posi¢do do
corpo. () Sim () Néo

Levanta e transporta objetos: levanta um objeto ou move algo de um lugar para outro:
() Sim () Néo

Move objetos com os membros inferiores: realiza acbes coordenadas com o objetivo de
mover um objeto utilizando pernas e pés: ( ) Sim ( ) Nao

Atividades de motricidade fina da mao: realiza a¢cBes coordenadas para manusear
objetos, levanta-os, manipula-os, solta-os utilizando as maos, dedos e polegar: ( ) Sim
( ) Nao

Utilizacdo da mé&o e do braco: realiza as a¢fes coordenadas necessarias para mover
objetos ou manipula-os, utilizando as maos e os bragos: ( ) Sim ( ) Néo

Andar: move-se de pé sobre uma superficie, passo a passo, de modo que um pé esteja
sempre no chao: ( ) Sim ( ) Nao

Desloca-se: move todo o corpo de um lugar para o outro, usando outros meios excluindo
amarcha: () Sim ( ) Nao

Desloca-se utilizando algum tipo de equipamento: move todo o corpo de um lugar para
outro, sobre qualquer superficie ou espaco, utilizando dispositivos especificos para
facilitar a movimentacdo ou arranjar outras formas de se mover com eguipamentos:
()Sim () Naéo

Utilizacdo de transporte: utiliza transporte para se deslocar, como passageiro, num
automovel: () Sim () Néo

autocuidado: trata-se dos autocuidados como lavar-se e secar-se, cuidar do corpo e de
partes d do corpo, vestir-se, comer e beber e cuidar da propria saude.

Lava-se: lava e seca todo o corpo, ou partes do corpo, utilizando agua e produtos ou
métodos de limpeza e secagem a apropriados: ( ) Sim ( ) Néo

Cuida de partes do corpo: Cuida de partes do corpo como pele, rosto, dentes, couro
cabeludo, unhas e genitais, que requerem mais do que lavar e secar. ( ) Sim ( ) Nao
Higiene pessoal relacionada com as excrecGes: prevé a eliminacdo e elimina os
dejetos humanos (fezes e urina) e procede a higiene subsequente: ( ) Sim ( ) Néo
Veste-se: realiza as tarefas e 0s gestos coordenados necessarios para por e tirar a roupa

165



e\ou calgado, segundo uma sequéncia adequada e de acordo as condigdes climaticas e
sociais: () Sim () Néo

Comer: executa as tarefas e 0s gestos coordenados necessarios para ingerir os alimentos
servidos, leva-os a boca e consumi-os de maneira culturalmente aceitavel, cortar ou
partir os alimentos em pedacos e utilizar os talheres: ( ) Sim ( ) N&o

Beber: coordena 0s gestos necessarios para tomar uma bebida, leva a boca, e ingere a
bebida de maneira culturalmente aceitavel, mistura, mexe e serve os liquidos para serem
consumidos: ( ) Sim ( ) N&o

Cuida da sua propria saude: assegura o conforto fisico, a salde e o bem estar fisico e
mental: () Sim ( ) N&o

Comer: executa as tarefas e 0s gestos coordenados necessarios para ingerir os alimentos
servidos, leva-0s a boca e consumi-os de maneira culturalmente aceitavel, cortar ou partir
o0s alimentos em pedacos e utilizar os talheres: ( ) Sim ( ) Nao
Beber: coordena 0s gestos necessarios para tomar uma bebida, leva a boca, e ingere a
bebida de maneira culturalmente aceitavel, mistura, mexe e serve os liquidos para serem
consumidos: ( ) Sim ( ) Ndo
Cuida da sua propria saude: assegura o conforto fisico, a salde e o bem estar fisico e
mental: () Sim ( ) N&o

Interacbes e relacionamentos interpessoais: trata-se da realizagdo de acbes e condutas
necessarias para estabelecer, com outras pessoas interacfes basicas e complexas de maneira
contextual e socialmente adequadas.

InteracBes interpessoais bésicas: interagi com as pessoas de maneira contextual e
ialmente adequada: ( ) Sim ( ) Néo

Interagbes interpessoais complexas: agi de acordo com as regras e convengdes sociais:
() Sim () Nao

Relacionamento com estranhos: estabelece contatos e ligagdes temporérias com
estranhos: ( ) Sim ( ) Ndo

Relacionamento formal: cria e mantém relacionamentos em ambientes formais, como por
exemplo, com funcionarios de uma ILPI: ( ) Sim ( ) N&o

Relacionamentos sociais informais: inicia relacionamentos com outros, como por
exemplo, relacionamentos ocasionais com pessoas que vivem na mesma comunidade,
instituicdo e outras: ( ) Sim ( ) Néo

Relacionamentos familiares: cria e mantém rela¢fes de parentesco: ( ) Sim () Néo
Relacionamentos intimos: cria e mantém relacionamentos roméanticos ou intimos entre
individuos: ( ) Sim ( ) Nao

Vida comunitéria, social e civica: trata-se das acOes e tarefas necessarias para participar
da vida social organizada, fora do ambito familiar, em areas da vida comunitéria, social

e civica.

Vida comunitéria: participa em todos os aspectos da vida social comunitaria:

( ) Sim () Nao
Recreacdo e lazer: participa em qualquer forma de jogos, atividades recreativas ou de
lazer: () Sim () Néo

Religido e espiritualidade: participa em atividades religiosas ou espirituais, em
organizacgOes e praticas para satisfagdo pessoal, encontra um significado para a vida, um
valor religioso ou espiritual e estabelece contato com um poder divino: ( ) Sim ( ) Néo
Direitos Humanos: desfruta de todos os direitos nacionais e internacionalmente
reconhecidos que sdo atribuidos as pessoas pelo simples fato da sua condi¢do humana:

( ) Sim () Néo

Vida politica e cidadania: participa, como cidaddo, na vida social, politica e
governamental, ter o estatuto legal de cidad&o e desfruta dos direitos, protecdes, privilégios
e deveres associados a este papel: ( ) Sim () Ndo
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FATORES AMBIENTAIS: os fatores ambientais constituem o ambiente fisico, social

e atitudinal em que as pessoas vivem e conduzem a sua vida.
Atitudes individuais dos amigos: opinides e crengas gerais ou especificas de amigos,
sobre alguma pessoa ou sobre questdes que influenciam o comportamento e acoes
dividuais: ( ()Sim () Né&o
Atitudes individuais de conhecidos, pares, colegas, vizinhos e membros da
comunidade: opiniBes ou crencas sobre conhecidos, pares, colegas, vizinhos e membros da
comunidade sobre a pessoa ou sobre outras questdes: ( ) Sim ( ) Néo
Atitudes individuais de pessoas em posi¢des de autoridade: opiniGes e crengas de
pessoas em posicdes de autoridade, sobre as pessoas ou sobre outras questdes: ( ) Sim ()
Néo.
Atitudes individuais de pessoas em posi¢des subordinadas: opinides ou crengas gerais
ou especificas de pessoas em posi¢des subordinadas, sobre a pessoa ou sobre outras
questoes:

()Sim () Nao
Atitudes individuais de prestadores de cuidados pessoais e assistentes pessoais:
opinides e crencas sobre prestadores de apoio pessoal e assistentes pessoais: ( ) Sim ( )
N&o
Atitudes individuais de estranhos: opinides e crencas sobre estranhos: ( ) Sim ( ) N&o
Atitudes individuais de profissionais de saude: opinifes e crencas sobre os profissionais
de satde que prestam atendimento: () Sim ( ) Néo
Atitudes individuais de outros profissionais: Opinides e crengas sobre outros
profissionais e os relacionados com a satde: ( ) Sim ( ) Néo
Atitudes sociais: Opinibes e crengas sobre uma cultura, sociedade, agrupamentos culturais
Ou outros grupo sociais, questdes sociais, politicas e econdmicas: ( ) Sim ( ) Nao
Normas, praticas e ideologias sociais Costumes, praticas, regras e sistemas abstratos de
valores e crencas normativas que surgem dentro dos contextos sociais: ( ) Sim ( ) Néo
Seguranca fisica/meio ambiente:
Como vocé avalia sua salde fisica no altimo més?
Muito boa ( ) Boa ( ) Moderada ( ) Ruim ( ) Muito ruim ()
Atualmente vocé tem alguma doenga(s) ou disturbio(s)? () N&o ( ) Sim Se sim,
especifique : _
Como vocé avalia sua saude mental e emocional no dltimo  més?
() Muito boa () Boa ( ) Moderada ( ) Ruim ( )Muito ruim
Vocé ja teve qualquer lesdo significante que tenha tido impacto sobre seu nivel de
funcionalidade? ( ) N&o ( ) Sim Se Sim:

Condic¢des de Moradia: tem quarto exclusivo: ( ) Sim ( ) N&do

Ambiente livre de perigo: ( ) Sim ( ) Néo

Barreiras Arquiteténicas: degraus — () Sim ( )N&o Portas Estreitas — () Sim ( ) Néo
Banheiro sem suporte — () Sim ( )N&o Tapetes —( ) Sim ( ) Ndo

Piso Escorregadio — ( )Sim ( ) Ndo  lluminagdo Adequada — ( ) Sim ( ) N&o
Saneamento Basico — ( ) Sim () Néo

Teve alguma queda relacionada ao ambiente o qual esta inserido? Quantas vezes? Alguma
sequela? Cirurgias decorrentes?

167

Foi hospitalizado no ultimo ano? ( ) N&o ( ) Sim. Se Sim, por favor, especifique a razdo(s) e por quanto

tempo?
1. Quantos dias
2. Quantos dias

3. Quantos dias




ANEXO A - Miniexame do Estado Mental (Minimental - MEEM)

C, Orientagcdo Temporal — Anotar se acertou (1 ponto), errou (zero).

Ano (1) acertou () errou
Semestre () acertou () errou
Més () acertou ()errou

Dia () acertou ()errou

Dia da semana () acertou () errou

TOTAL DE PONTOS C; =

C, Orientagéo Espacial - Anotar se acertou (1 ponto), errou (zero) ,ou ndo sabe (zero).

Nome da rua do asilo () acertou ( )errou
Numero do asilo ( ) acertou (' )errou
Bairro ( ) acertou ( )errou
Cidade () acertou ( )errou
Estado ( ) acertou ( )errou

TOTAL DE PONTOS C; =

Cs Registro — Nomeie trés objetos: arvore, mesa e cachorro (um segundo para cada
nome)

Posteriormente pergunte os trés nomes, em até trés tentativas...

Anote um ponto para cada objeto lembrado e zero para os que ndo foram.
Lembrou=1 Né&o lembrou=0

Guarde-os que mais tarde voltarei a perguntar. O(a) Sr(a) tem alguma duvida?

Arvore () conseguiu () ndo conseguiu
Mesa () conseguiu () nédo conseguiu
Cachorro () conseguiu () ndo conseguiu

NUmero de repeticdes:

TOTAL DE PONTOS C; =
C,4 Atencéo e célculo - Anotar se acertou (1 ponto), errou (zero).

100-7=93 () acertou ( )errou
93-7=86 () acertou ( )errou
86-7=79 () acertou ( )errou
79-7-72 () acertou () errou
72-7=65 () acertou (' )errou

TOTAL DE PONTOS C4 =
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C5 Memodria de evolucdo das palavras — Marcar um ponto para cada célculo, em qualquer
ordem

Ha alguns minutos, li uma série de trés palavras e o Sr(a) as repetiu. Diga-me agora de quais
lembra.

Arvore ( ) acertou ( ) errou
Mesa ( ) acertou ( )errou
Cachorro ( ) acertou ( )errou

TOTAL DE PONTOS Cs =

C6 Linguagem - Anotar se acertou (1 ponto), errou (zero).
Aponte a caneta e o reldgio e peca para nomea-los... (permita 10 seg. para cada objeto)

Caneta ( ) acertou ( )errou

Reldgio ( ) acertou ( )errou
TOTAL DE PONTOS Cg =

C7 Repita a frase que vou lhe dizer — (Pronuncie em voz alta, bem articulada e lentamente). A
resposta correta vale um ponto.
NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA.

() Conseguiu () Néo conseguiu
TOTAL DE PONTOS C; =

C8 Dé ao idoso(a) uma folha de papel, na qual esteja escrito em letras grandes: FECHE OS
OLHOS, diga-lhe:
Leia este papel e faca o que esté escrito. (permita 10seg.).

Fechou os olhos ( ) ( 1ponto) Né&o fechou ( ) (zero)
TOTAL DE PONTOS Cg=

C9 Diga ao idoso(a):
Vou Ihe dar um papel e, quando eu o entregar, pegue-o com a mao direita, dobre-o na
metade com as duas méos e coloque no chao. Anotar se acertou (1 ponto), errou (zero).

Pegue o papel () acertou ( )errou
Com a mdo direita | ) acertou ( )errou
Dobre esse papel ao( ) acertou ( )errou
meio

Ponha-o no chao () acertou ( )errou

TOTAL DE PONTOS Cg =

C10 Diga ao idoso(a):
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O(a) Sr(a) poderia escrever ou ditar uma frase completa de sua escolha (com comeco, meio e
fim)?
Contar 1 ponto se a frase tem sujeito e verbo, sem levar em conta erros de ortografia e

sintaxe; se ele(@) ndo fizer corretamente, pergunte-lhe: “Isto ¢ uma frase?” e permita-lhe

corrigir se tiver consciéncia de seu erro (méax. 30 seg.)

TOTAL DE PONTOS Cyg =

C11 diga ao idoso (a):
Por favor, copie este desenho:

TOTAL DE PONTOS Cy; =
TOTAL DE PONTOS DE TODOS OS TESTES =

Mostre 0 modelo e peca para fazer o melhor possivel. Considere apenas se houver duas
figuras com intersecdo (1 ponto).

Escore:

Escore de 30 a 27 — funcdo cognitiva preservada.

Escore de 26 a 24 — alteracdo nao sugestiva de déficit.

Escore de 23 pontos ou menos — sugestivo de déficit cognitivo (ndo é critério de diagndstico

para deméncia).
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ANEXO B — QUESTIONARIO PARA ESCALA DE RISCO DE QUEDA
Atribua um ponto para cada item marcado com asterisco — Sim (1) N&o (0)

ITENS QUE PODEM PREDISPOR UMA QUEDA PONTUACAO
Quedas anteriores:
Medicagdes (ver tabela seguinte):
() Nenhum
() Tranquilizantes/sedativos
() anti-hipertensivos/diuréticos *
() Drogas antiparkinsonianas®
() Antidepressivos*
() Outras medicacdes
Déficit sensorio:
() Nenhum
( ) Visdo prejudicada*
() Audicéo prejudicada*
() Membros* (amputagdo, AVC, neuropatia)
Estado mental: ( ) Orientado ( ) Confuso (MEEM <24/30)* (Somar
0s pontos do MEEM)
() Normal
() Segura, com equipamento de ajuda para caminhar (bengala, andador,
)
(' ) Insegura, com/sem equipamentos*
() Incapaz
TOTAL=
* Pontuacéo igual ou superior a trés indica um alto risco de quedas.
Medicacgdes (nomes genéricos)
Tranquilizantes/ Diuréticos Anti- Drogas Anti-
sedativos hipertensivos | antiparkinsonianas | depressivos
Bromazepam HCTZ Clonidina Biperideno Amineptina
Buspirona Bumetanida Rilmenedina Entacapona Amitriptilina
Piretanida Irbesartana Levodopa Citalopram
Furosemida Telmisartana Pergolida Clomiprami-
Indapamida Valsartana Pramipexol na
Manitol Doxazosina Selegilina Escitalopram
Amilorida Felodipina Tolcapona Fluoxetina
Espironolactona | Nifedipina Triexifenidilina | Fluvoxamina
Clortalidona Captopril Imipramina
Acetazolamida | Hidralazina Nefazodona
Losartana Nortriptilina
Anlodipina Paroxetina
Carvedilol Sertralina
Atensina Ventafaxina
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ANEXO C - PARECER DO CEPAS

CEPaAs g

COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE

Universidade Federal do Rio Grande / FURG
www.cepas.furg.br

PARECER N° 09/ 2012
PROCESSO N°: 23116.006876/2011-29. CEPAS 103/2011

TITULO DO PROJETO: “Funcionalidade da pessoa idosa
institucionalizada: proposta de cuidado de enfermagem”.
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Silvana Sidney Costa Santos

PARECER DO CEPAS:

O Comité, considerando tratar-se de um trabalho relevante, o que
justifica seu desenvolvimento, bem como o atendimento as pendéncias
informadas no Parecer 003/2012 emitiu o parecer de APROVADO para o
projeto “Funcionalidade da pessoa idosa institucionalizada: proposta de
cuidado de enfermagem”.

Estd em vigor, desde 15 de novembro de 2010, a Deliberagdo da
CONEP que compromete o pesquisador responsavel, apés a aprovacao do
projeto, a obter a autorizagdo da instituicdo co-participante e anexa-la ao
protocolo do projeto no CEPAS. Pelo exposto, o pesquisador responsavel
devera verificar se seu projeto esta obedecendo a referida deliberagao da
CONEP.

Segundo normas da CONEP, deve ser enviado relatério de
acompanhamento ao Comité de FEtica em Pesquisa, conforme modelo
disponivel na pagina http://www.cepas.furg.br.

Data de envio do relatério: 01/01/2013.

Rio Grande, RS, 03 de abril de 2012.
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