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Resumo

Objetivo: Identificar os diag-
nésticosdeenfermagem descri-
tos pela North American Nursing
Diagnosis Association mais
frequentes entre idosos em
situacdo hospitalar e propor pres-
cricGes correlatas para idosos em
situacdo hospitalar.

Metodologia: Pesquisa quan-
titativa, realizada com 50 idosos
internados em um hospital publi-
co do Sul do Brasil. Os dados
foram analisados mediante esta-
tistica descritiva.

Resultados: Os resultados
demonstraram que os diag-
nésticos de enfermagem mais
frequentes foram: Risco para
infeccées; Risco para integri-
dade de pele prejudicada; Risco
para nutricdo desequilibrada:
menos que as necessidades corpo-
rais; Risco de quedas; Padrdéo
respiratério ineficaz; Troca de
gases prejudicada; Mobilidade fisi-
ca prejudicada; Excesso de volume
de liquidos; Alteracées no padrdo
de eliminacdo intestinal; Alte-
racées no padrdo de eliminagéo
urindria; e Percepcgéo sensorial
perturbada: visdo. A partir dos
diagnoésticos de enfermagem
identificados foi realizada uma
proposta de prescricées de enfer-
magem.

Conclusodes: Espera-se que o
enfermeiro perceba a importan-
cia da realizacdo do Processo de
Enfermagem como parte funda-
mental do cuidado ao idoso.

Descritores: Idoso; Diagnéstico de
Enfermagem; Processos de Enfer-
magem; Cuidados de Enfermagem
(fonte: DeCcs BIREME).

Resumen

Objetivo: Identificar los diag-
noésticos de enfermeria descritos
por la North American Nursing
Diagnosis Association mas
frecuentes entre ancianos en
situacién de hospitalizacién y
proponer prescripciones corre-
lacionadas para el anciano en
situacién de hospitalizacién.

Metodologia: Estudio cuan-
titativo, realizado con 50 ancia-
nos hospitalizados en un hospi-
tal ptiblico del Sur de Brasil. Los
datos fueron analizados median-
te estadistica descriptiva.

Resultados: Los resultados
demostraron que los diagnésti-
cos de enfermeria mas frecuen-
tes fueron: Riesgo para infeccio-
nes; Riesgo para la integridad de
la piel perjudicada; Riesgo para
nutricién sin equilibrio: menor
que las necesidades corporales;
Riesgo de caidas; Patrén respi-
ratorio ineficaz; Intercambio
debilitado de gases; Movilidad
fisica disminuida; Exceso de
volumen de liquidos; Alteracio-
nes en el patrén de eliminacion
intestinal; Alteraciones en el
patrén de eliminacioén urinaria;
Percepcion sensorial perturba-
da: visién. A partir de los diag-
nésticos de enfermeria identifi-
cados, se realizé una propuesta
de prescripcién de enfermeria.

Conclusiones: Se espera que
el enfermero perciba la importan-
cia de la realizacién del proceso
de enfermeria como parte funda-
mental del cuidado al anciano.

Descriptores: Anciano; Diagnéstico
de Enfermeria; Procesos de Enfer-
meria; Atencién de Enfermeria
(fuente: beCs BIREME).
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Abstract

Objective: To identify the
more frequent nursing diag-
nosis reported by the North
American Nursing Diagnosis
Association among the hospita-
lized elderly, in order to propose
related prescriptions to the hospi-
talized elderly:.

Methodology: Quantitative
research, conducted with 50
elderly patients admitted to
a public hospital in southern
Brazil. Data were analyzed using
descriptive statistics.

Results: Results showed that
the most frequent nursing diag-
nosis were: Risk of infection;
Risk for impaired tissue integri-
ty; Risk for unbalanced nutrition:
less than body needs; Risk of falls;
Movilidad Ineffective pattern;
Impaired gas exchange; Impaired
physical mobility; Excess fluid
volume; Changes in the pattern
of bowel movements; Chang-
es in the pattern of urinary
elimination; Disturbed sensory
perception: vision. From the
nursing diagnosis identified, it
was made a proposal for nursing
prescriptions.

Conclusions: It is expected
that nurses will realize the impor-
tance of completing the nursing
process as a fundamental part of
caring for the elderly.

Descriptors: Aged; Nursing Diagno-
sis; Nursing Process; Nursing Care
(source: DeCs BIREME).



Introducao

As transformacdes demogréaficas ocorridas nos
tltimos anos mostram uma tendéncia do envel-
hecimento da populacdo brasileira e de uma
consideravel parte do mundo. De acordo com a
Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) no Brasil,
em 2012, o nimero de pessoas como 60 anos ou
mais alcancou 810 milhdes, correspondendo a
11,5% da populacdo global. Tal situacio é reflexo
da diminuicdo do crescimento populacional, alia-
do a diminuicdo da taxa de natalidade e fecundi-
dade (2).

O acelerado crescimento da populacdo de 60
anos ou mais e a modificacdo do perfil epide-
miolégico da populacio brasileira, demandam
dos profissionais da satide cuidados que necessi-
tam de um novo olhar em nivel de prevencao da
doenca, promocao, assisténcia e reabilitacdo para
os idosos. Trata-se de pessoas que necessitam de
cuidados e atencéo especificos, por sua poten-
cialidade para fragilidade biolédgica, psicolégica e
social (2).

Este fen6meno tem levado a uma necessidade de
reorganizacdo do sistema de satide, com o aumen-
to da demanda na utilizacdo dos servicos e a
elevacgdo dos custos. No ano de 2007, foram hospi-
talizados de 9,67% a 14,42% do total da populacao
idosa, representando 20,31% a 23,87% do total de
ocupacdo dos leitos hospitalares neste periodo (3).

Sabe-se que o idoso apresenta peculiaridades
distintas das demais faixas etarias, e que sua
avaliacdo de satude deve ser feita objetivando a
identificacdo de problemas subjacentes a queixa
principal, como uma avaliacdo multidimensio-
nal que possa incluir a funcionalidade, cognicéo,
guestdes emocionais, nutricao, aspectos sociais e
ambientais, que interferem diretamente na sua
saude, grau de autonomia e independéncia. Dessa
forma, o papel do enfermeiro no cuidado ao idoso
hospitalizado é fundamental para a manutencio
da satude e sua recuperacao.

O enfermeiro é um profissional imprescindivel
no cuidado ao idoso, principalmente no proces-
so de reabilitacdo, possibilitando que o cuidado
seja sistematizado, permitindo a identificacao

Diagnésticos e prescri¢ées de
enfermagem para idosos em situagdo hospitalar

dos problemas de forma individualizada e, assim,
oportunizando um cuidado qualificado. O Proces-
so de Enfermagem (PE) é definido como julgamen-
to clinico sobre a resposta de um ser humano, uma
familia ou uma comunidade em rela¢do a proble-
mas de salde reais ou potenciais/processos de
vida que fornecem a base para uma terapia defini-
tiva, que busca alcancar, em uma estrutura desig-
nada, resultados nos quais a enfermagem é neces-
saria (4). Assim, o PE é instrumento facilitador do
cuidado e é composto por cinco etapas distintas:
coleta de dados, diagnéstico, planejamento, imple-
mentacao e avaliagao (4).

O diagnostico de enfermagem é a fase em que se
estabelecem as necessidades de cuidados e auxilia
a equipe de enfermagem a definir prioridades de
acoes, selecionando as ac¢des para atingir resulta-
dos esperados, organiza os registros de enferma-
gem e a comunicacdo entre os enfermeiros (5).

Diante das reflexdes, surgiu a necessidade de
realizar um estudo em que fossem propostos diag-
nésticos e prescricdes de enfermagem, visando
qualificar o cuidado ao idoso em situacdo hospi-
talar e, ainda, impulsionar a implementacao do
Processo de Enfermagem. Assim, na identificacdo
dos diagnésticos de enfermagem se torna possivel
a conclusio do levantamento de dados envolven-
do o raciocinio e julgamento e, é neste sentido, que
o diagnéstico de enfermagem se torna imprescin-
divel para descrever a relacio de auxilio na prati-
ca clinica, justificando a realizacdo deste estudo.

Objetivo

Identificar os diagnésticos de enfermagem descri-
tos pela North American Nursing Diagnosis Asso-
ciation mais frequentes entre idosos em situacao
hospitalar e propor prescricdes de enfermagem
correlatas aos diagndsticos de enfermagem iden-
tificados entre idosos em situacdo hospitalar.

Metodologia

Pesquisa quantitativa, do tipo descritivo, empre-
gada como forma de demarcar caracteristicas ou
delinear o perfil de determinado grupo ou popu-
lacdo. O delineamento da pesquisa caracterizou-
se como transversal, tendo em vista que todas as
medicdes foram realizadas em um breve periodo
de tempo, propiciando a descri¢cdo de variaveis e
seus padrdes de distribuicdo (6).
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A pesquisa foi realizada em um hospital publico
do Sul do Brasil. Foram sujeitos 50 idosos, com 60
anos e mais, capazes ou com cuidadores/familia-
res com condic¢des de responder ao instrumento,
concordancia em participar do estudo, assinatu-
ra ou tendo suas impressdes digitais ou dos seus
cuidadores/familiares no Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido (TCLE). Para a sele¢do dos
sujeitos, utilizou-se a amostragem nao probabi-
listica por conveniéncia, de modo que os sujeitos
foram selecionados de acordo com sua presenca
e disponibilidade no local e no momento de coleta
de dados, realizada no periodo de outubro de 2010
a marco de 2011.

Desse modo, todos os idosos que internaram nas
unidades de Clinica Médica, Clinica Cirargica e
Servigo de Pronto Atendimento do hospital sele-
cionado, no periodo de coleta de dados, foram
convidados a participar da pesquisa. Utilizou-se
como instrumento de coleta de dados o Histérico
de Enfermagem construido e validado para ser
utilizado com o idoso internado em um Hospi-
tal Universitario (7), o qual se constitui em sete
etapas: 1) Identificacdo; 2) Condi¢ées gerais; 3)
Avaliacdo funcional; 4) Avaliacdo cognitiva; 5)
Avaliacio da situacdo sécio familiar; 6) Avaliacdo
das Necessidades Humanas Bésicas; 7) Outras
informacées relevantes.

Os dados foram agrupados/organizados para
tratamento estatistico descritivo, utilizando-se
o programa Microsoft Excel®, mediante a utili-
zacdo de distribuicdo de frequéncia. Os resulta-
dos foram tabulados e expostos graficamente.
A partir das caracteristicas definidoras acima
de 40%, foram elaborados diagnésticos e pres-
cricdes de enfermagem para os idosos hospitali-
zados.

O projeto de pesquisa obteve parecer favoravel
do Comité de Etica e Pesquisa local (Parecer N°
87/2010), conforme a Resolucdo 196/96, que regu-
lamenta a pesquisa envolvendo seres humanos.

Resultados e Discussio

Perfil de idosos que direcionaram os
diagnésticos de enfermagem

Compuseram o estudo 28 (56%) mulheres e 22
(44%) homens com idade entre 60 a 88 anos, com
predominio da faixa etaria entre 60-69 anos, 22
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(44%). Em relacdo a situagdo conjugal, destaca-
ram-se a situacao de casados em 19 (38%) e de
viavos em 15 (30%).

Quanto a religido, houve predominio da catdli-
ca com 21 (42%) idosos. A religiosidade tem uma
dimensdo central na vida de uma grande parte
dos idosos e tem se destacado como uma variavel
capaz de contribuir para a promocao e a manu-
tencao do bem-estar dos idosos (8).

Referente ao grau de escolaridade houve preva-
léncia do ensino fundamental incompleto entre
os idosos pesquisados, 36 (72%). Em estudo reali-
zado sobre distribuicdo espacial de idosos, veri-
ficou-se que, aproximadamente, 50% dos idosos
possuiam, no maximo, o ensino fundamental
completo (9). Do total de idosos investigados, 46
(92%) eram aposentados. A pesar de a aposenta-
doria representar a garantia de direito e inclusao
social, apresenta valores que nio permitem o
atendimento adequado das necessidades de
sobrevivéncia, ja que 70% dos aposentados rece-
bem um salario minimo por més (10).

A maioria dos idosos investigados apresentou
algum tipo de Doenca Crdénica Nao Transmissivel
(DCNT), 43 (86%), com destaque para a Hiperten-
sdo Arterial Sistémica, com 25 (50%) e a Diabetes
Mellitus, com 17 (34%). Muitos idosos sdao acome-
tidos por DCNTs, que requerem acompanhamen-
to constante. Comumente, destacam-se a Hiper-
tensdo Arterial Sistémica, o Diabetes Mellitus e o
Acidente Vascular Encefalico (11), confirmando os
achados do estudo.

Referente a avaliacdo da funcionalidade e ativi-
dades de vida diaria, o estudo mostrou que 32
(64%) eram independentes para as Atividades de
Vida Diaria Basicas e 29 (58%) eram independen-
tes para as Atividades de Vida Diaria Instrumen-
tais; 39 (78%) ndo participavam/realizavam quais-
guer tipo de atividade. Embora o presente estudo
mostre que a maioria dos idosos é independente
para AvDs, a avaliacdo da capacidade funcional é
essencial para a escolha do melhor tipo de acdo
e monitoramento do estado clinico-funcional do
idoso. E também é essencial no estabelecimen-
to dos diagnésticos, prognoésticos e julgamentos
adequados, pois estes servirdo aos tratamentos
especificos para cada idoso (11).



Quanto a avaliacdo cognitiva, 34 (68%) dos idosos
mantinham-na preservada. O estudo aponta um
aumento dos transtornos cognitivos, varian-
do para a faixa de 60 anos em 1% da populacao,
chegando a média de 32% aos 85 anos, sendo
assim, pode-se perceber que aidade é um fator de
extrema relevancia no que se refere ao declinio
cognitivo (12).

Diagnésticos identificados

Apresenta-se os diagnésticos de enfermagem,
gue surgiram das caracteristicas definidoras
mais frequentes, com percentual acima de 40%
(ver Tabela 1).

Tabela 1. Diagnésticos de enfermagem
mais frequentes em idosos hospitaliza-
dos a partir da North American Nursing
Diagnosis Association, Rio Grande do Sul,
Brasil, 2012

Diagnéstico de enfermagem | Caracteristicas definidoras n

1. Risco para infecgoes Susceptibilidade a infecgdes:
procedimentos invasivos,
exposi¢do a agentes patogénicos.

2. Risco para integridade de pele
prejudicada

3. Risco para nutrigdo
desequilibrada: menos que as
necessidades corporais

4. Risco de quedas

5. Padrdo respiratério ineficaz

6. Troca de gases prejudicada

7. Mobilidade fisica prejudicada.

8.Excesso de volume de liquidos.

9. Alteragées no padrédo de
eliminagdo intestinal

10. Alteragées no padrdo de
eliminagdo urindria

11. Percepgdo sensorial
perturbada: visdo

12. Medo

13.Dor

n=50

Imobilidade fisica: incapacidade
de movimento, inatividade.

Inapeténcia, anorexia.

Necessidade de auxilio para
deambulacdo, disttirbio de
marcha.

Dispnéia, ventilag@o irregular.

Dispnéia, perfusdo periférica
diminuida, cianose.

Restri¢do ao movimento:
incapacidade deambulagdo, dor
ao movimento.

Edema.

Constipacdo, diarreia.
Oligiiria, antria, distria,
retencdo, urgéncia.

Dificuldade de enxergar, uso
lentes corretivas.

Medo do sofrimento.
Presenca de dor.

Fonte: Dados da pesquisa.

22

27

36

21

24

26

21

24

33

35

34
34

54

72

42

52

42
48

66

70

68
68

Os Diagnoésticos de enfermagem identificados
com maior frequéncia nos idosos pesquisados
apresentam aspectos importantes a serem discu-
tidos. No que se refere ao diagnéstico Risco para
infeccées, identificado entre os 50 (100%) idosos
pesquisados, ressalta-se que a promocédo de

Diagnésticos e prescri¢ées de
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cuidados de enfermagem sistematizados pode
proteger a pessoa idosa contra riscos presentes
no ambiente hospitalar (13).

Em pesquisa realizada para determinar a preva-
léncia dos diagnésticos de enfermagem em
idosos hospitalizados, os diagnésticos de enfer-
magem relacionados ao dominio seguranca/
protecdo se destacou pela alta frequéncia nos
idosos (13). Nessa mesma pesquisa, também foi
verificado o diagnéstico Risco para integridade
de pele prejudicada, que neste estudo foi consta-
tado em 22 (44%) idosos (13).

Dos idosos pesquisados, 36 (72%) apresenta-
ram o diagnéstico Risco de quedas, manifestado
pela necessidade de auxilio para deambulacao
e distirbio de marcha. Pesquisa realizada por
enfermeiras de Minas Gerais avaliou os fato-
res de risco apresentados para o diagndstico
de enfermagem Risco para quedas, observan-
do o predominio dos fatores intrinsecos sobre
os extrinsecos. Os fatores intrinsecos de maior
frequéncia foram: idade acima de 65 anos (84%),
uso de medicacdes (28%), dificuldade de marcha
(22%) e histéria de quedas (22%) (14). Destaca-se
gue as quedas elevam os custos em hospitali-
zagOes e atendimentos de satude, além de acarre-
tar sérias consequéncias para o idoso, pois sua
recuperacdo tende a ser mais lenta e incompleta
(15).

Nesse estudo foram identificados 27 (54%) idosos
com o diagnéstico Risco para nutri¢éo desequi-
librada: menos que as necessidades corporais,
0 que se contrapde a um estudo realizado com
idosas em situacdo de pobreza em que houve a
prevaléncia do diagnéstico Nutricdo desequili-
brada: mais que as necessidades corporais (16).
Essa situacdo pode sugerir que durante a hospi-
talizacdo houve fatores que prejudicaram a
nutricdo de alguns dos idosos, ou ainda, que a
nutricado de idosos em situacdo de pobreza possa
estar desequilibrada pela qualidade nutricional,
como o excesso de carboidratos.

Alguns fatores que podem interferir na nutricdo
dos idosos incluem fatores bioldgicos, psicologi-
cos e/ou econdmicos, como também a presenca
de patologias que podem alterar os processos
metabdlicos (17). Na presente investigacao, 42%
dos idosos apresentavam o diagnéstico Excesso
de volume de liquidos enquanto que em outro
estudo (18) foi identificado um menor nimero
de idosos com esse diagndstico, contrapondo-se
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aos resultados encontrados. O Excesso de volume
de liquidos pode ser associado a Troca de gases
prejudicada, uma vez que o edema algumas vezes
provoca dispneia, perfusio periférica diminuida
e cianose (19).

Em relacdo ao diagnéstico Padréo respiraté-
rio ineficaz identificado em 21 (42%) idosos, um
estudo com o objetivo de identificar e analisar
os diagnoésticos de enfermagem associados a
presenca das sindromes geriatricas em idosos
hospitalizados identificou que a instabilidade
postural estava relacionada com o padrao respi-
ratério ineficaz em 18% dos idosos pesquisados,
enquanto que a mobilidade fisica prejudicada
estava em 31% dos idosos (20).

A perda da capacidade de mobilidade, hospitali-
zacao e o avancar da idade podem contribuir para
um maior risco de desenvolver a baixa autoesti-
ma entre os idosos (20), visto que compromete a
realizacdo de atividades de vida diaria e convivio
social.

Destaca-se que a maior parte das investigacdes
acerca de diagnésticos de enfermagem iden-
tificados em idosos, seja hospitalizado (19), na
atencao basica (16, 17) ou Instituicdées de Longa
Permanéncia para Idosos (21), constatou o diag-
néstico de incontinéncia urinaria como a alte-
racdo no padrdo urinario mais frequente. Dife-
rentemente do que foi constatado neste estudo,
que verificou a oligtria, antria, disiria, retencao
e urgéncia como caracteristicas definidoras mais
frequentes para o diagnéstico Alteracées no
padréo de eliminacdo urindria, presente em 33
(66%) idosos.

Dos idosos, 35 (70%) apresentaram o diagndsti-
co Percepcdo sensorial perturbada: visdo, carac-
terizado pela dificuldade de enxergar e uso de
lentes corretivas. Destaca-se a relevancia dessa
condicao, visto que, diversas vezes, é considera-
da pelos idosos e familiares, e até mesmo pelos
profissionais da saude, como uma alteracao
prépria do processo de envelhecimento, com
poucas opc¢des resolutivas. Além disso, para os
idosos com baixas condi¢ées econdmicas, os
recursos financeiros para aquisicdo de 6culos
que poderiam contribuir para melhoria da acui-
dade visual, muitas vezes se mostram insuficien-
tes (16).

Lira LN et al.

O diagnoéstico Dor esteve presente em 34 (68%)
idosos. Essa condicdo merece atencao, visto que
a dor pode se manifestar frequentemente entre
os idosos, contudo, ndo pode ser vista como algo
préprio do ser humano (17). Além disso, o contato
do idoso com a dor parece confronta-lo com suas
proprias fragilidades, comprometendo sua segu-
ranca, autonomia e independéncia, limitando,
muitas vezes, a realizacao de suas atividades da
vida diaria e sua capacidade de interacao e convi-
vio social, o que pode repercutir negativamente
na sua qualidade de vida (22).

O diagnéstico Medo, associado, especialmente,
ao medo do sofrimento e presenca da dor, foi
identificado em 34 (68%) idosos. Para os idosos
a internacdo hospitalar assume sempre uma
condicdo complexa, envolvendo multiplos signi-
ficados, visto que se associa ao medo da doenca,
da dependéncia, do sofrimento e da percepc¢éo de
que a morte parece se aproximar, de forma que
essa situacao pode ser vivenciada com elevados
niveis de ansiedade (23).

Nesse sentido, é necessario que os profissionais
de enfermagem ultrapassem as abordagens anco-
radas nas questdes clinico-curativas dos proble-
mas, buscando compreender a complexidade
humana, as expressdes e necessidades do idoso,
a partir das quais as a¢des em satide devem ser
desenvolvidas (24). Ainda, destaca-se que a defi-
nicao e a avaliacdo dos cuidados pelos idosos sdo
essenciais para qualificar os cuidados em satide
(25), especialmente, os cuidados de enfermagem.

Prescricées de enfermagem

De acordo com os diagnésticos de enfermagem
identificados, elaboraram-se propostas de pres-
cricdes de enfermagem, descritas a seguir (ver
Quadro 1). Optou-se por nio utilizar nomencla-
turas especificas, de modo que as prescricdes
de enfermagem foram elaboradas pelos auto-
res, com base na literatura de cuidados ao idoso,
buscando um cuidado mais direcionado a esse
grupo etario.
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Quadro 1. Proposta de prescri¢des de enfermagem realizada a partir dos diagnésticos

identificados, Rio Grande do Sul, Brasil, 2012

Proposta de prescricoes de enfermagem realizada a

partir dos diagnodsticos identificados

1. Cuidar higiene e assepsia adequada: lavar
maos, usar luvas, realizar procedimen-
tos respeitando técnicas assépticas, etc.,
reduzindo riscos de infec¢ées; observar,
registrando a presenca de sinais flogisticos
como: hiperemias, hipetermia, edema etc.,
assegurando terapéutica adequada.

2. Avaliar a pele a cada turno, descrevendo
condicdes da pele e registrando alteragoes;
manter o idoso em posicao confortavel,
diminuindo pressdao nas proeminéncias
6sseas com coxins e trocando posicao a
cada 2h; seguir o esquema de tratamento
prescrito avaliando a eficacia do mesmo.

3. Observar, registrando ingestdo do idoso,
determinar as preferéncias alimentares do
idoso oferecendo uma dieta que estimule
os sentidos; monitorar, registrando padrdes
de eliminacdo avaliando ocorréncias de
alteracdes; pesar diariamente, as sete horas
—antes do desjejum—, sempre no mesmo
horario, avaliando precisamente os dados.

4. Avaliar o ambiente para riscos em poten-
cias a saude; eliminar os riscos; auxiliar os
pacientes mais debilitados a sairem do leito.

5. Avaliar e registrar as condicOes respira-
torias de 4/4h, detectando sinais precoces
de disfuncao; auscultar sons respiratérios
investigando ruidos adventicios; avaliar
niveis de gasometria arterial, monitorando
oxigenacao e estado ventilatorio; auxiliar o
idoso a adotar uma posicao confortavel que
permita a expansao toracica; se prescrito,
realizar exercicios respiratorios —percussao,
vibracdo, drenagem postural—, ajudando na
mobilizacdo e na eliminacao de secrecdes.

6. Solicitar ao idoso para virar-se, tossir
e respirar profundamente a cada sh,
evitando atelectasia ou acimulo de
liquidos nos pulmdes e aumentar a
concentracdao de oxigénio no sangue;
movimentar o idoso lentamente evitan-
do a hipotensao postural; auscultar os
pulmdes a cada 4h, notificando anorma-
lidades; monitorar sinais vitais, ritmo
cardiaco e niveis de gasometria arterial
e de hemoglobinas. Alteracoes de qual-
guer um ou de todos esses parametros
podem indicar o inicio de alterac¢des
graves.

7. Executar exercicios de amplitude dos
movimentos articulares uma vez a cada
turno; progredir os exercicios passi-
vos para os ativos conforme toleran-
cia, evitando contraturas articulares e
atrofia muscular; virar, reposicionando
o idoso a cada 2h, assegurando integri-
dade pele; determinar o nivel funcio-
nal usando uma escala de mobilidade
funcional, assegurando a continuidade
e preservando o nivel de independéncia
detectado.

8. Monitorar, registrando sinais vitais a
cada 4h, identificando alteragdes; veri-
ficar intensidade urinaria a cada troca
de plantao; pesar diariamente, contar
ou pesar fraldas de forma apropriada
controlando a diurese; manter registro
apurado de ingestao e débito de liquido,
assegurando adequado balanco hidrico;
monitorar estado de hidratacao e esta-
do hemodinamico (pvc, PAM), identifi-
cando alteracdes; avaliar local e exten-
sao de edema.
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9. Monitorar frequéncia e caracteristica
das fezes, formando base de um plano tera-
péutico eficaz; monitora, registrando inges-
tao e o débito hidrico —Balanco Hidrico—;
administrar liquidos e eletrolitos de repo-
sicdo, assegurando equilibrio entre inges-
tao e débito; cuidar regido perianal para
evitar ulceras, trocando dectbito regular-
mente e administrando medicamentos
conforme prescricao, assegurando integri-
dade da pele e evitando infecc¢oes.

10. Administrar farmacos prescritos,
avaliando eficacia terapéutica; notificar se
a ingestao for maior que o débito, assegu-
rando reposicao hidrica correta; se neces-
sario, realizar procedimento de eliminacao
vesical prescrito: técnicas miccionarias,
manobras de Credé ou de Valsalva a cada
2h; cateterizacdo intermitente, as técnicas
aumentam a pressao vesical e auxiliam
a eliminar a urina; estabelecer, junto ao
paciente, horarios fixo para mic¢do —ex.
a cada 2 h—, o condicionamento vesical
pode auxiliar a atenuar os sintomas.

Conclusao

Saber intervir diante de diagnésticos de enferma-
gem requer do enfermeiro, conhecimento e habi-
lidades especificos acerca do processo de envelhe-
cimento. Percebeu-se a importéncia de ampliar os
estudos acerca do Processo de enfermagem, com
énfase nos diagnésticos, pois esse possibilita cuida-
do efetivo e individual, indispensavel na atencéao
ao idoso, o qual tende a apresentar muitas perdas e
debilidades tanto fisicas como emocionais. A iden-
tificacdo dos diagnésticos de enfermagem é funda-
mental para o enfermeiro subsidiar o planejamento
e acoes que sio necessarios para prestar um cuida-
do humanizado e qualificado ao idoso. O estudo
mostrou-se plausivel ao alcance dos objetivos.

Como limitacao deste estudo, evidenciou-se a
dificuldade de comunicacdo verbal por parte de
alguns idosos, o que dificultou parte da coleta de
dados, uma vez que os mesmos foram colhidos
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11. Proporcionar ao idoso ambiente seguro;
verificar uso e adaptacio lentes corretivas.

12. Estimular o paciente na expressao de
seu medo; se possivel, esclarecendo suas
duvidas, construindo medidas de controle
do medo.

13. Avaliar tipo e intensidade da dor; se é
aguda ou cronica, identificando fatores
gue acentuam a dor, localizacdo, duracao
e caracteristicas. A monitoragao continua
ajuda a avaliar se o tratamento esta sendo
eficaz; administrar analgésicos prescri-
tos, atentando aos efeitos colaterais, como
hipotensao, nauseas/vomito, boca seca, etc.

Fonte: Dados da pesquisa.

através de relatos dos acompanhantes, os quais,
muitas vezes ndo tinham precisido ao responder
certas questdes abordadas.

A abordagem metodolégica utilizada mostrou-
se adequada e conduziu para o alcance do obje-
tivo. O modelo descritivo/quantitativo facilitou a
analise e foi crucial para o alcance dos objetivos
propostos.

Como contribuicées da pesquisa a enfermagem,
destacam-se alusdes ao ensino, pesquisa e assis-
téncia. No ensino, este estudo podera sensibili-
zar os docentes da enfermagem, quanto ao apro-
fundamento das questdes acerca do Processo de
Enfermagem, principalmente com relacdo aos
idosos. Para a pesquisa, espera-se que esses resul-
tados possam contribuir para futuros estudos e
que correlacdes tedricas e praticas possam acon-
tecer, e que possa também despertar os enfermei-
ros para novos estudos, que tenham como propé-
sito questdes relacionadas ao Processo de Enfer-
magem, direcionado aos idosos hospitalizados.

Espera-se contribuir e sensibilizar o enfermeiro
guanto importancia da realizacdo do Processo de
Enfermagem como parte fundamental do cuida-
do ao idoso.
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