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APRESENTACAO

A colecao “Politicas de Envelhecimento Populacional 2” € uma obra composta
de quatro volumes que tem como foco principal a discussao cientifica por intermédio
de trabalhos diversos que compde suas partes com seus respectivos capitulos.
Cada volume abordara de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas,
relatos de casos e/ou revisdes que transitam nos varios caminhos da saude publica
e saude coletiva.

Este terceiro volume esta dividido em 2 (duas) partes. A Parte | contempla
estudos sobre a saude coletiva, com uma preocupagado com os fatores de risco
e com a prevengao quanto ao desenvolvimento e disseminacdo de patologias e
demais problemas de saude, subdivida em 19 (dezenove) capitulos. E Parte Il esta
organizada em com a tematica da Saude Mental, assim sistematizada em 13 (treze)
capitulos. Totalizando 32 capitulos.

Para se ter uma envelhecimento saudavel, a preocupagcdo com a mente, com
0 corpo e com a prevencao de doencas faz-se necessario e urgente. Iniciar desde
gquando se nasce e nao esperar que a patologia se manifeste em forma de sintoma,
para tratamento. A saude mental é uma discussdo do século XXIl, que ainda néo
consegue explicar e combater as causas da depresséo e do Alzaheimer, frequentes
nas pessoas acima de 60 anos.

As Ciéncias da Saude relacionadas a vida, a saude e as doencgas, a exemplo
da Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Engenharia biomédica, estdo aqui contempladas com as discussdes
mais atualizadas em suas respectivas areas de atuacao.

Deste modo a obra Politicas de Envelhecimento Populacional 2, volume 3,
apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos
diversos pesquisadores que, incansavelmente desenvolveram seus trabalhos,
aqui apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o0 quao importante é a
divulgacéo cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulgarem seus resultados.

Sheila Marta Carregosa Rocha



SUMARIO

PARTE 1 — SAUDE COLETIVA

(03X = 1 U] 1 15 TR 1

A CAAPACITAQAO EM TERAPIA LARVAL COMO TECNICA PARA O TRATAMENTO DE LESOES
CUTANEAS: RELATO DE EXPERIENCIA

Paula Beatriz de Souza Mendonc¢a

Damares da Silva Barreto

Donatila Cristina Lima Lopes

Frankcelia Lopes de Franca

Luiza Helena dos Santos Wesp

Wiziane Silvaneide Clementino da Silva

DOI 10.22533/at.ed.7891913111

(03X = 1 (U 1 1 SRR 9

A IMPORTANCIA DOS CUIDADOS FARMACEUTICOS EM PESSOAS DA TERCEIRA IDADE

Elisene dos Santos Silva

Denize Cabral de Melo

Janes de Oliveira Silva

Josinaldo Gongalves Cabral
Davidson Marrony Santos Wanderley

DOI 10.22533/at.ed.7891913112

(03X =] 1 U] 1 1< J 20

A PROMOGAO DA SAUDE COM PREVENGAO DAS DOENGAS EVITAVEIS NA TERCEIRA IDADE:
UM RELATO DE EXPERIENCIA

Robson Prazeres de Lemos Segundo

Ana Luisa Malta Doria

Bruno Araujo Novais Lima

José Anderson Almeida Silva

Weruskha Abrantes Soares Barbosa

DOI 10.22533/at.ed.7891913113

(03X =] 1 U] o 1 SR 30

ABORDAGEM NAQ FARMACOLOGICA NO TRATAMENTO DA DOR CRONICA EM IDOSOS:
REVISAO SISTEMATICA

Ana Gongalves Lima Neta

Pamella Dayanna César Santos

Orlando José dos Santos Junior

DOI 10.22533/at.ed.7891913114

(07X = 1 W U 1 o 1 J RS 42

ADESAO AO EXAME COLPOCITOLOGICO EM MULHERES IDOSAS REVISAO BIBLIOGRAFICA

Taiara Miranda Carvalho

Karina de Sousa Maia

Nara Livia Leite Ferreira Brasileiro Lopes
Karoline Freitas Magalhaes

Winny Borges Canci

Lara Maria Chaves Maia

Louise Medeiros Cavalcanti

Leticia Moreira Fernandes

Carlos Marx Soares Costa Lopes




Renata Cristina Santos Lacerda Martins
Quilherme de Brito Lira Dal Monte
Angela Maria Targino de Alcantara

DOI 10.22533/at.ed.7891913115

(03X =] 1 U] 1 1 50

ANALISE DOS DADOS EPIDEMIOLOGICOS DE IDOSOS ACOMETIDOS PELA LEISHMANIOSE
VISCERAL NO BRASIL
Maria Aparecida Cavalcanti Catéo
Sergio Vital da Silva Junior
Rebeca Rocha Carneiro
Karla Morganna da Costa Felix Assis
Solange Monteiro Moreira
Alana Vieira Lordao
Lucas Barreto Pires Santos
Mitcheline Mahon de Oliveira Carvalho
Liliana Leal Lopes Rocha
Ingrid Bergmam do Nascimento Silva
Ana Cristina de Oliveira e Silva
Maria Eliane Moreira Freire

DOI 10.22533/at.ed.7891913116

(0312 1 1 U] 1 Ry 200N 62

ATITUDES DE IDOSOS COM DIABETES MELLITUS NA PREVENCAO DO PE DIABETICO

Josélio Soares de Oliveira Filho
Adromed Silva do Nascimento
Adriana Lira Rufino de Lucena
Jackson Soares Ferreira

Kay Francis Leal Vieira

Maria Aparecida de Souza Oliveira
Maria de Fatima da Silva Moreira

DOI 10.22533/at.ed.7891913117

(07X 1 W U N o X TSRS 70

AVALIAQAO MULTIDIMENSIONAL RAPIDA: INSTRUMENTO FUNDAMENTAL NA ATENQAO A
SAUDE DA PESSOA IDOSA
Ana Sibele de Carvalho Mendes
Rebeca Carvalho Arruda
Mitlene Kaline Bernardo Batista
Lucirene Marcal da Silva
Jovelina de Oliveira Claudino da Silva
Raiza Maria da Silva
Adriana Maria de Souza Figueirba
Bruna Raquel Pereira Cavalcanti
Pedro Emilio Carvalho Ferrao

DOI 10.22533/at.ed.7891913118

(03X =] 1 U] 1 X Y 76

CUIDADO FARMACEUTICO: A DINAMICA DA EDUCACAO NA SAUDE DO IDOSO

Cibelly Alves Santos

Gabryella Garcia Guedes

Marilia Gabrielly Pereira Manigcoba
Laize Silva do Nascimento

Valber da Silva Macédo

Clésia Oliveira Pachu




DOI 10.22533/at.ed.7891913119

(03X = 1 U] W o 15 [0 PR 87

ENFERMAGEM E CUIDADOS PALIATIVOS: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Ana Patricia do Egito Cavalcanti de Farias
Helaine Cristina Lins Machado Gerbasi
Maria de Fatima Oliveira da Silva
Vanessa Juliana Cabral Bruno de Moura

DOI 10.22533/at.ed.78919131110

(03X =1 1 U] 1 T s 94

IDOSOS ACOMETIDOS PELA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR NO BRASIL: ANALISE DOS DADOS
EPIDEMIOLOGICOS
Sergio Vital da Silva Junior
Maria Aparecida Cavalcanti Catdo
Rebeca Rocha Carneiro
Karla Morganna da Costa Felix Assis
Solange Monteiro Moreira
Alana Vieira Lordé&o
Lucas Barreto Pires Santos
Mitcheline Mahon de Oliveira Carvalho
Liliana Leal Lopes Rocha
Ingrid Bergmam do Nascimento Silva
Ana Cristina de Oliveira e Silva
Maria Eliane Moreira Freire
DOI 10.22533/at.ed.78919131111

(03X =] 1 U] 1o I -2 106

IDOSOS HOSPITALIZADOS: FATORES ASSOCIADOS AO RISCO DE QUEDAS

Adriana Luna Pinto Dias

Rafael da Costa Santos
Susanne Pinheiro Costa e Silva
Luiza Maria de Oliveira
Rafaella Queiroga Souto

DOI 10.22533/at.ed.78919131112

CAPITULOD 13 eeeeeeeeeeeeee e eeetsesesssssmeesessssesnsesnessssassesssesnnesnsssnesssesnsssnessnssssssnsssnsens 116

IN:I'ERVENQC)ES DE~ ENFERMAGEM NA ATENQAO BASICA QUANTO A PREVENQAO AO
CANCER DE PELE NAO MELANOMA EM IDOSOS

Wiziane Silvaneide Clementino da Silva

Ana Raquel Ferreira da Silva

Bruna lally Lopes da Silva

Cinthia Sinara Pereira da Costa

Fabiana Oliveira Santos Soares

Fagner Melo da Silva

Francisca Poliana da Conceicao Silva

Germano Pacheco Silva Junior

Hiagda Thais Dias Cavalcante

lonara Ferreira Nunes da Paz

Lillian Elizama de Abreu Oliveira

Paula Beatriz de Souza Mendonca

DOI 10.22533/at.ed.78919131113




(03X = 1 U o 1 1 SRR 127
OBESIDADE SARCOPENICA COMO PREDITOR DE FRAGILIDADE EM IDOSOS: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

Joanna de Oliveira Pereira

Stefpany Katielly Alves Silva

Adila Eduarda dos Santos Vasconcelos
Sheiliane da Silva Barbosa

Maria Carolina da Silva Cardoso Nanque

DOI 10.22533/at.ed.78919131114

(03X =] 1 U] o 15 13 136

OFICINA DE PREVENGAO CONTRA QUEDAS: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Yraguacyara Santos Mascarenhas
Ana Lucia de Franca Medeiros
Cristiane De Lira Fernandes
Regilene Alves Portela

DOI 10.22533/at.ed.7891913111115

(03X = 1 U] o 15 - SRR 147
PERFIL DE INTERVENQOES FARMACEUTICAS EM IDOSOS INTERNADOS EM UM HOSPITAL
ESCOLA EM 2018

Silvana Silveira Soares
Rochele Mosmann Menezes
Ana Paula Helfer Schneider

DOI 10.22533/at.ed.78919131116

(03X = 1 W U] o 1 Iy 2SRRI 156
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA HANSENIASE EM IDOSOS NO MUNICIPIO DE JOAO PESSOA-PB
ENTRE OS ANOS DE 2016 E 2018

Fabiola Moreira Casimiro de Oliveira
Anderson Belmont Correia de Oliveira
Joyce Lane Braz Virgolino da Silva

DOI 10.22533/at.ed.78919131117

(03X =] 1 U] o 15 - 164
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA TUBERCULOSE EM IDOSOS NA PARAIBA ENTRE OS ANOS DE
2014 A 2018

Fabiola Moreira Casimiro de Oliveira
Anderson Belmont Correia de Oliveira
Joyce Lane Braz Virgolino da Silva

DOI 10.22533/at.ed.78919131118

(03X = 1 U o 1 L SRR 171

PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO DE IDOSOS DEPENDENTES

Alessandra Souza de Oliveira
Isadora Galvdo Lima Silva

Livia Mara Gomes Pinheiro
Arianna Oliveira Santana Lopes
Larissa Chaves Pedreira

DOI 10.22533/at.ed.78919131119




PARTE 2 — SAUDE MENTAL

(03X =] 1 U] o 1o SN 179

A IMPQRTANCIA DA ESCUTA TERAPEUTICA COMO FERRAMENTA DA EDUCACAO POPULAR
EM SAUDE

Cindy Nogueira Moura

Andréa Paloma Ferreira de Siqueira

Everton Alves Olegario

Larissa da Silva Raimundo

Ravi Rodrigues de Lima

Lucineide Alves Vieira Braga

DOI 10.22533/at.ed.78919131120

(03X = 1 U o 1 IO SRR 186

A NEUROPSICOLOGIA NA SAUDE DO IDOSO: UM ENFOQUE NA DOENCA DE ALZHEIMER

Maria Jeovaneide Ferreira Nobre
Roberta Machado Alves

DOI 10.22533/at.ed.78919131121

(03X =] 1 U] o 172 195

ANALISE DOS FATORES AMBIENTAIS DE QUEDAS EM IDOSOS ATENDIDOS EM DOMICILIO NO
MUNICIPIO DE CABEDELO-PB

Ana Karolina Vitor da Silva

Rebeca Jordania de Barros Duarte

Rachel Cavalcanti Fonseca

Ana Paula de Jesus Tomé Pereira

Ana Ruth Barbosa de Sousa

DOI 10.22533/at.ed.78919131122

(03 X2 1 W U W o 1 X SRR 202

TERAPIA COMUNITARIA INTEGRATIVA: INSTRUMENTO DE CUIDADO PARA SAUDE DA PESSOA
IDOSA

Ana Sibele de Carvalho Mendes

Rebeca Carvalho Arruda

Mitlene Kaline Bernardo Batista

Kiara Kamila Pereira Figueiroa Leandro

Lucirene Marcal da Silva

Elanio Leandro da Silva

Elizangela Franga Pinto

Bruna Raquel Pereira Cavalcanti

Pedro Emilio Carvalho Ferréo

Lilybethe Fernandes da Silva

Michelly Lima Vieira

Jonas de Oliveira Guimaraes

DOI 10.22533/at.ed.78919131123

(03X = 1 U o 1 SRR 208

DELIRIUM EM IDOSOS: ANALISE COMPARATIVA DA TERAPEUTICA CLINICA

Caroline Nascimento Fernandes
Lizianne de Melo Gaudéncio Torredo
Renata Oliveira Vale

Yasmin Dantas Pereira

Carmem Dolores de Sa Catao

DOI 10.22533/at.ed.78919131124




CAPITULOD 25 ..ot eeeeeeeeeteeeeessessmeesessssessssnsssesassessesnnesnsesenssesnsesnessnsssnssnsssnnens 218
DEPRESSAQO: UM DOS NOMES DO MAL-ESTAR NA VELHICE

Leticya Gabrielly da Silva Sales
Karynna Magalh&es Barros da Nobrega

DOI 10.22533/at.ed.78919131125

(03X =] 1 U] 1o 1 225

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM IDOSOS DE INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA
NO MUNICIPIO DE NAZARE DA MATA-PE

Lenizane Vanderlei Cavalcante da Silva
Cynthia Angélica Ramos de Oliveira Dourado
Elissandra Lidia Pina de Santana

Joselita Vitéria Pereira da Silva

DOI 10.22533/at.ed.78919131126

(03X =] 1 i U] o 1y A0SR 236

EFEITOS DA MEDITACAO MINDFULNESS EM IDOSOS COM DEPRESSAO: REVISAO
SISTEMATICA

Marilia Caroline Ventura Macedo
Danilo de Almeida Vasconcelos
Karinna Soares Oliveira

Bruna Santos Pereira de Franca
Daniely Lima Gomes

Alana de Souza Morais

Andriele Nicolau Faustino dos Santos
Thaise de Arruda Rodrigues

Jaynara Talita Barbosa Silva

Jamila Viama Barbosa Silva

DOI 10.22533/at.ed.78919131127

CAPITULOD 28 ....eeeeeeeeeeeeeeeteeeeesesssmeesessssessssnsssnssssssssesnsesnssssesssesnsssnessnsssnssnsssnsens 245

ENVELHE(SER), UMA EXPERIENCIA SINGULAR: PSICANALISE E GRUPO TERAPEUTICO COM
IDOSOS

Lucas Pereira Lucena

Almira Lins de Medeiros

Lhais Cabral Martins

DOI 10.22533/at.ed.78919131128

(03X =] 1 U] o 1= 256

ESTIMULANDO A MEMORIA DOS IDOSOS ATRAVES DOS SENTIDOS

Michelle da Silva Pereira

Ana Flavia Nascimento

Simoni Cristina Costa Coutinho

Maria lvanilde dos Santos Machado
Fernanda Rafaela de Souza Rebelo da Costa

DOI 10.22533/at.ed.78919131129

(03X = 1 U] o 1< 1o SRR 268

ESTRATEGIAS DE PROMOCAO A SAUDE MENTAL PARA IDOSOS EM UM CENTRO DE ATENGCAO
PSICOSSOCIAL — ALCOOL E DROGAS: RELATO DE EXPERIENCIA

Lillian Elizama de Abreu Oliveira
Alzinete da Silva Pedroza Godoy
Celileane Simplicio Moreira
Flavio Barreto de Souza




Josielly Samara Costa

Maria Gildenia de Moura

Maykon Douglas de Oliveira Evangelista
Vanessa Maria de Araujo

Wiziane Silvaneide Clementino da Silva
Paula Beatriz de Souza Mendonca

DOI 10.22533/at.ed.78919131130

(03X =] 1 U] e 1< & 274

ESTRATEGIAS E DIFICULDADES NO CUIDADO AO IDOSO COM DEMENCIA NA DOENCA DE
ALZHEIMER

Bruno Araujo Novais Lima

Robson Prazeres de Lemos Segundo

Ana Laura Carvalho Leite Medeiros

Jo&do Manoel Lima de Barros Carvalho

Manoel Almeida Goncalves Junior

José Gustavo Sampaio de Sa

Camila Araujo Novais Lima

DOI 10.22533/at.ed.78919131131

(03X =] 1 U] o 1< 772N 282

PSICOSE DA DOENCA DE PARKINSON: A EVOLUCAO NO TRATAMENTO DOS SINTOMAS
POSITIVOS

Lia Araujo Guabiraba

Camila Nébrega Borges

Emily Loren Queiroz Bezerra Melo Viana

Lucas Cavalcanti Rolim

Maria das Gracas Loureiro das Chagas Campelo

DOI 10.22533/at.ed.78919131132

SOBRE A ORGANIZADORA........cccoiritrrntniss s sisss s s s sss s sasssssasesanas 291

INDICE REMISSIVO ... eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesessessssssssesassssnsssnssssssssesnsssnsssnssssesnsssnnssnnsnes 292




CAPITULO 26

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM IDOSOS
DE INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA NO
MUNICIPIO DE NAZARE DA MATA-PE

Lenizane Vanderlei Cavalcante da Silva
Docente do Centro Universitario Estacio do Recife

Recife, Pernambuco.
Cynthia Angélica Ramos de Oliveira

Dourado
Docente do Centro Universitario Estacio do Recife

Recife, Pernambuco.

Elissandra Lidia Pina de Santana
Graduanda em Enfermagem no Centro

Universitario Estacio do Recife

Recife, Pernambuco.

Joselita Vitoria Pereira da Silva
Graduanda em Enfermagem no Centro

Universitario Estacio do Recife; Recife,
Pernambuco.

RESUMO:OsDiagnésticosde Enfermagem (DE)
configuram-se em um instrumento norteador
do cuidado em idosos institucionalizados.
O presente estudo objetivou identificar os
principais diagnosticos de enfermagem em
idosos residentes em uma instituicdo de longa
de permanéncia do municipio de Nazaré da
Mata — PE. Trata-se de um estudo descritivo,
do tipo transversal, de abordagem quantitativa.
A coleta foi realizada em Novembro e dezembro
de 2018 apds a aprovacao pelo CEP do Centro
Universitario Estacio do Recife, parecer
3.044.827 e CAEE: 02321318.1.0000.5640.
Foram elaborados trés instrumentos pelas
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pesquisadoras. Em relagcdo aos resultados, a
amostra foi constituida por 37 idosos, sendo a
maioria do sexo feminino (54,05% n=20), da cor
parda (43,24% n=16), com faixa etaria entre 71
a 89 anos (43,24% n=16). Quanto ao tempo de
permanéncia na instituicao foi visto que a maior
parte reside entre 2 a 5 anos (35,13% n= 13),
e possuem contato familiar (67,56% n= 25). Os
DE mais frequentes foram: Risco de glicemia
Instavel (33,33% n=09), Incontinéncia urinaria
funcional (67,85% n=19), Deficit do autocuidado
( 27,95% n=26), Controle de impulso ineficaz (
19,23% n=10) e Dentic&o prejudicada ( 36,84%
n=21).
NANDA |, o que mais apresentou frequéncia

Quanto ao dominio da taxonomia

de ocorréncia foi Seguranca/Protecéo (89,18%
n=33). A partir dos resultados pode-se inferir
que os idosos possuem limitacées funcionais
em quase todos os ambitos fisiologicos e
psicoldgicos. E que a Enfermagem por meio
do DE pode contribuir para uma assisténcia
qualificada, melhorando a qualidade de vida, a
partir da prevencéo, manutencéao e reabilitacéo
do idoso institucionalizado.
PALAVRAS-CHAVE:
Enfermagem, Instituicdo de Longa Permanéncia
para ldosos, ldoso.

Diagnéstico de

DIAGNOSTICS OF NURSING IN ELDERLY
PEOPLE OF THE LONG PERMANENCE
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INSTITUTION IN NAZARE CITY OF MATA-PE

ABSTRACT: Nursing Diagnoses (ND) are configured as a guiding instrument for care
in institutionalized elderly. This study aimed to identify the main nursing diagnoses in
elderly residents in a long-term care institution in the city of Nazaré da Mata - PE. This
is a descriptive cross-sectional study with a quantitative approach. The collection was
carried out in November and December 2018 after approval by the CEP of the Estacio
do Recife University Center, opinion 3.044.827 and CAEE: 02321318.1.0000.5640.
Three instruments were elaborated by the researchers. Regarding the results, the
sample consisted of 37 elderly, most of them female (54.05% n = 20), brown (43.24% n
= 16), aged 71 to 89 years. (43.24% n = 16). Regarding length of stay in the institution
it was seen that most of them live between 2 and 5 years (35.13% n = 13), and have
family contact (67.56% n = 25). The most frequent ND were: Unstable blood glucose
risk (833.33% n = 09), Functional urinary incontinence (67.85% n = 19), Self-care deficit
(27.95% n = 26), Ineffective impulse control (19.23% n = 10) and Impaired dentition
(36.84% n =21). Regarding the domain of taxonomy NANDA |, what presented the most
frequency of occurrence was Security / Protection (89.18% n = 33). From the results
it can be inferred that the elderly have functional limitations in almost all physiological
and psychological spheres. And that nursing through ND can contribute to qualified
care, improving the quality of life, through prevention, maintenance and rehabilitation
of the institutionalized elderly.

KEYWORDS: Nursing Diagnosis, Nursing Home, Elderly.

11 INTRODUGCAO

O numero de idosos com 60 anos ou mais tem crescido nos ultimos anos.
Apenas no ano de 2017 eram 30,2 milhées. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) revelam uma estimativa significativa para o ano de 2031, onde
o quantitativo de gerontes sera maior que a populacdo de 0 a 14 anos de idade
(IBGE,2017).

Esse crescimento expressivo somado a introdugdo do perfil feminino no
mercado de trabalho e as atuais mudancas de organizagdo familiar dificultam as
familias cuidarem de seus idosos, contribuindo para a dependéncia de cuidados. E
com isso a busca de instituicbes de longa permanéncia (ALMEIDA et al., 2017).

Ha que se destacar ainda, que embora haja um aumento da procura por essas
instituicbes, ndo se pode negar o contexto cultural e historico na qual ela esta inserida.
Historicamente, estigmatizadas, como sendo locais improprios. Contudo, esta visdo
tem sido mudada ao longo dos anos. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
estabeleceu responsabilidades de garantia de bem-estar do idoso institucionalizado
promovendo sua dignidade e inser¢ao social, observando as caracteristicas proprias
do envelhecimento (NUNES et al., 2014).

Todavia € necessario salientar que nem todos as ILPIs e abrigos sé&o
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recenseadas, tendo um carater puramente filantropico sem observar os preceitos
ditados na politica nacional de saude do idoso, e por isso, algumas delas néao
contam com servicos qualificados, comprometendo a saude e bem estar do geronte
(GONCALVES et al.,2015)

Por tanto, para que haja um trabalho eficaz nessas Instituicbes € importante a
atuacao de uma equipe multiprofissional composta por médico, enfermeiro, técnicos
e auxiliares de enfermagem, cuidadores qualificados e colaboradores de servicos
gerais e lavanderia, nutricionista e fisioterapeuta assistindo integralmente a pessoa
idosa (SALCHER et al., 2015)

No que concerne a integralidade da assisténcia a saude dos idosos, destaca-
se o profissional de enfermagem como sendo um protagonista nesta ac¢ao, visto que
assiste o cliente holisticamente levando em consideracéo as necessidades humanas
basicas de cada individuo. O enfermeiro a partir de uma assisténcia sistematizada
consegue intervir nos aspectos biolodgicos, psiquicos, sociais e espirituais promovendo
saude e qualidade de vida para este idoso (GONCALVES et al.,2015)

Para o desenvolvimento de uma assisténcia organizada, a ciéncia da
Enfermagem utiliza a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) como
instrumento norteador da pratica profissional em quaisquer ambientes em que
haja o cuidado de enfermagem. Dentro desta sistematica existe o diagnodstico de
Enfermagem que é um dos cernes para tomadas de decisGes durante os cuidados
prestados (COFEN,2009).

Desta forma, elaborar diagnésticos de Enfermagem €& uma etapa crucial na
assisténcia de Enfermagem, logo é imprescindivel utilizar essa ferramenta em idosos
institucionalizados, visto que os mesmos experimentam modificagdes fisioldgicas em
decorréncia do processo de envelhecimento. Além, de claro, alteracbes emocionais
em consequéncia da adaptacéo a institucionalizagéo.

Em vista disso, o presente trabalho, objetiva identificar os principais diagnoésticos
de Enfermagem em idosos institucionalizados. Porque com base nesses achados é
possivel tragcar um panorama da realidade dos idosos, para que acdes especificas
sejam direcionadas com a finalidade de melhorar a saude e qualidade de vida dos
mesmos.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transversal, de abordagem quantitativa.
Foi realizado em um Abrigo para idosos no Municipio de Nazaré da Mata em
Pernambuco. A instituicdo existe desde 1930. Possui no momento 41 idosos, sendo
23 do género feminino e 18 do masculino, com faixa etaria média de 80 anos e
contam com uma equipe multiprofissional composta por um médico, quatro técnicos,
uma nutricionista, uma enfermeira, uma assistente social, seis cuidadoras, duas
lavadeiras e seis pessoas no servigco geral. Fizeram parte da amostra 37 idosos.
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Havendo duas recusas e mais dois que nao possuiam a idade igual ou maior que 60
anos. A pesquisa foi realizada entre os meses de Novembro a Dezembro de 2018.
Para a coleta de dados foi utilizado trés instrumentos elaborados pelas pesquisadoras.
Sendo o primeiro com dados de identificacdo, o segundo um checklist com exame
fisico cefalo-caudal e o terceiro com os dominios mais frequentes da Taxonomia da
NANDA I.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) sendo respeitadas as normas preconizadas pela Resolugdo n°® 466/2012
do Conselho Nacional de Saude com o numero do parecer 3.044.827 e CAAE n°:
02321318.1.0000.5640 (BRASIL,2012). Os dados foram tabulados na planilha do
Excel e analisados a partir da estatistica descritiva.

3| DESENVOLVIMENTO

A Instituicdo de Longa Permanéncia para idosos (ILPI) tem carater
sociossanitaria, podendo ser com ou sem fins lucrativos. A institucionalizacdo de
idoso nesses locais tem sido relacionada aos servicos disponibilizados, além de
dificuldades econémicas e psicossociais das familias para o cuidado, principalmente
fragilidade e limitacdo da capacidade funcional das pessoas nesse momento da vida
(PINHEIRO et al., 2016).

Devido ao aumento de expectativa de vida, referente as circunstancias de
transformacgdes sociais, nem sempre a familia dispde de atencdo quando um dos
seus membros idosos requer apoio, ou um auxilio continuo. Dessa forma as (ILPI)
surgem como uma possibilidade de cuidado fora do ambito familiar. Tendo um
carater residencial como forma de moradia coletiva para pessoas com idade igual
ou superior a 60 anos, dispondo de suporte familiar ou ndo, acolhendo o idoso com
particularidades distintas e, nesta situacao, a atencéo e o cuidado devem seguir a
compreensao geriatrica (SALCHER et al., 2015).

Desse modo, o foco na organizacao institucional é dar prioridade a qualidade
de vida, que € definida pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) como percepcao
do individuo de sua posicéo na vida, e sistema de valores nos quais eles vivem em
relacéo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes, compreendendo
a satisfacéo que ele sente no meio em que vive. Dessa forma, a escolha de uma
ILPI deve ser feita pela familia, ou até muitas vezes pelo préprio idoso (ROQUETE,
2017).

Dentro desse ambito coletivo hd uma grande exigéncia da equipe
multiprofissional, em especial da enfermagem, envolvendo a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) onde a mesma organiza-se em cinco etapas:
Histérico, Diagnéstico, Planejamento, Implementacdo e Avaliacdo de Enfermagem.
Buscando restabelecer os servigos no seu cenario integrador, diante aos problemas
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e as dificuldades da sua rotina na atengcdo a saude, abrangendo a equipe de
profissionais, pensando naintegralidade do cuidado e na necessidade de desenvolver
o Processo de Enfermagem em sua plenitude (ANDRADA et al., 2015).

O conhecimento do perfil diagnéstico auxilia na organizacdo das acdes de
enfermagem, podendo assim, antecipar o planejamento de atividades de cuidados
necessarios para programar e atender as necessidades dos idosos, podendo ser
criado protocolos de avaliacdo, auxiliando na qualificacdo do cuidado em saude.
Sendo assim, o diagnostico atribuido é fundamental para definir o plano de cuidado
e os resultados esperados (FERREIRA et al., 2015).

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 37 idosos que compuseram a amostra, a maioria era do género feminino
54,05% (n=20), da cor parda 43,24% (n=16), com idades entre 71 a 80 anos 43,24%
(n=16) e com naturalidade da Zona da Mata Norte 86,48 % (n=32). (Tabelal).

Variaveis N° %
Género

Masculino 17 45,94
Feminino 20 54,05
Total 37 100
Cor

Branco 14 37,83
Pardo 16 43,24
Negro 07 18,91
Total 37 100
Faixa Etaria

60-70 05 13,51
71-80 16 43,24
81-90 12 32,43
>90 04 10,81
Total 37 100
Naturalidade

Regido Metropolitana 05 13,51
Zona da Mata Norte 32 86,48
Total 37 100

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra do estudo quanto aos dados séciodemograficos referente
aos idosos institucionalizados em um Abrigo no Municipio de Nazaré da Mata, Pernambuco

FONTE: Préprio Autor, 2018.

Com relacéo a faixa etéria, observou-se maior concentracao de idosos acima
de 70 anos, entretanto permite-se inferir que a idade avancada né&o esta totalmente
relacionada a institucionalizacdo, e sim as dependéncias que estao associadas. Pois
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com o avancar da idade as situagdes de dependéncia, seja pela redugdo fisica ou
mental, seja pelas variadas fragilidades, surgimento e complicacbes de doencas
cronicas tem se configurado como um motivo a institucionalizacéo (LINI et al., 2016).

Atabela 2 ilustra os resultados quanto ao tempo de permanéncia dos idosos na
ILPI e se eles possuem contato familiar apesar da institucionalizacéo. O resultado
variou de 2 a 5 anos 35,13% (n=13), e no que diz respeito ao contato familiar 67,56%
(n=25) relataram que possuem relacao familiar.

Variaveis N° %
Tempo de permanéncia

<1ano 08 21,62
1aZ2anos 04 10,81
2 a5 anos 13 35,13
5a 10 anos 09 24,32
>10 anos 03 08,10
Total 37 100
Contato familiar

Sim 25 67,56
Nao 12 32,43
Total 37 100

Tabela 2. Tempo de Permanéncia na ILPI e contato familiar em um Abrigo de idoso no Municipio
de Nazaré da Mata-PE.

FONTE: Préprio Autor, 2018.

O tempo de permanéncia de um idoso em uma ILPI pode estar relacionado a
varios fatores. Ferretti et al (2014) destacam a reducao da disponibilidade familiar,
a incapacidade e fragilidade do idoso, o abandono, o alto custo do cuidado familiar,
viuvez, ou até mesmo a qualidade de vida que é oferecida nessas ILPIs como
determinantes nesta permanéncia. E valido ressaltar que deve ser respeitada a
escolha no contexto de vida de cada individuo.

No que diz respeito ao contato familiar, a maioria relataram possuir essa
conexdo, sendo um ponto positivo. A familia & sempre vista como um suporte
significativo (ROQUETE,2017).

Quanto aos Diagnésticos de Enfermagem por dominios observou-se o de
nutricdo com Risco de Glicemia Instavel em 33,33% (n=9), o de eliminacéo/ troca
com Incontinéncia Urinaria Funcional 67,85% (n=19), o de atividade/repouso com
Deficit do autocuidado 27,95% (n=26), em percepc¢éao/cogni¢cao Controle de Impulso
Ineficaz 19,23% (n=10) e em seguranca/protecdo Denticdo prejudicada 36,84%
(n=21) (Tabela 3).
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Variaveis N° %

Nutricao

Risco de desequilibrio eletrolitico 01 3,70
Risco de glicemia instavel 09 33,33
Risco de sobrepeso 02 7,40
Sobrepeso 02 7,40
Obesidade 04 14,81
Volume de liquido deficiente 05 18,51
Nutricdo desequilibrada 04 14,81
Total 27 100
Eliminacao/ Troca

Incontinéncia urinaria funcional 19 67,85
Eliminacao urinaria prejudicada 03 10,71
Constipagéo percebida 04 14,28
Constipacéo 01 3,57
Troca de gases prejudicada 01 3,57
Total 28 100
Atividade / Repouso

Risco de perfusédo gastro ineficaz 02 2,15
perzﬁJOdiC::Z ;L;ngao cardiovascular 17 18,27
Eésrﬁgr?; perfusao tissular 01 1,07
Padréo do sono prejudicado 04 4,30
Deambulagéo prejudicada 18 19,85
Intolerancia a atividade 03 3,22
Déficit do autocuidado 26 27,95
Mobilidade fisica prejudicada 16 17,20
Sentar-se prejudicada 01 1,07
Levantar-se prejudicada 03 3,22
Mobilidade no leito prejudicada 02 2,15
Total 93 100
Percepcao / Cognicao

Conhecimento deficiente 08 15,38
Controle de impulso ineficaz 10 19,23
Comunicacao verbal prejudicada 09 17,30
Controle emocional instavel 07 13,46
Memoria prejudicada 05 9,61
Confusao cronica 04 7,69
Confusao aguda 03 5,76
Identidade pessoal perturbada 02 3,84
Baixa autoestima situacional 01 1,92
rEr)::ﬁ‘c;sr:;:: para esperanca 3 5,76
Total 52 100
Seguranca/ Protecao

Denticdo prejudicada 21 36,84
Integridade da pele prejudicada 09 15,78
Risco de quedas 13 22,80
Risco de lesao por pressao 05 8,77
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Risco de violéncia direta a outros 06 10,52

Risco de violéncia a si mesmo 01 1,75
Risco de Aspiracao 01 1,75
Risco de Choque 01 1,75
Total 57 100

Tabela 3. Apresentacéo dos resultados quanto aos principais diagnoésticos por dominios da
taxonomia NANDA 2018/2020 apresentados em um Abrigo no Municipio de Nazaré da Mata,
Pernambuco.

Fonte: Préprio Autor, 2018.

No dominio de Nutricdo verificou-se que o diagnostico de Risco de Glicemia
Instavel representou a maior parte, sendo explicado pela maioria dos idosos residentes
possuirem Diabetes Mellitus. Esse risco é preocupante visto que as alteracées em
sua instabilidade podem gerar sérias complicacbes agudas como hipoglicemia ou
cetoacidose diabética. Desse modo, € importante o reconhecimento de fatores de
riscos, para prevencéo dos agravos (TEIXEIRA et al., 2017).

Aos achados sobre o dominio de eliminacao e troca destacou-se a incidéncia de
incontinéncia urinaria funcional, onde muitos idosos apresentavam o uso de fralda,
evidenciado pela dificuldade de segurar as perdas urinarias durante a locomogéo ao
banheiro. Diante disso também n&o é surpreendente que a idade avangada esteja
associada a perda do controle vesical, uma vez que o controle da urina depende
de um conjunto complexo de vias neurofisiolégicas, da funcdo normal do tecido
neuromuscular, conjuntivo e da cognicao e mobilidade adequada, elementos estes
alterados no envelhecimento (KESLEER et al., 2018).

No dominio Atividade/repouso predominou o diagnostico do Déficit de
autocuidado. Durante o processo de envelhecer todos os 6rgaos e sistemas passam
por alteracbes, que somadas, podem comprometer a capacidade funcional, e
consequentemente o autocuidado. E importante salientar que a maioria eram idosos
acima de 70 anos e com doencgas crbnicas, 0 que potencializa a necessidade de
cuidados da vida diaria (ANDRADA et al., 2015).

Quanto ao dominio de Percepg¢ao/Cognicdo mostrou-se grande relevancia
o diagnéstico de Controle de Impulso Ineficaz, onde foi bem perceptivel através
do comportamento dos idosos apresentando atos incoerentes com grande risco
de prejuizo para si e para os outros. Foram observados varios descontroles como
disturbios e transtornos através de mentiras, comportamento agressivo e outros
comportamentos autodestrutivos.

A denticdo prejudicada foi identificada pelas caracteristicas de estragos e
também auséncia de dentes nos idosos. Esta condicado pode estar relacionada a
higiene oral ineficaz, falta de acesso aos cuidados profissionais, uso de alguns
medicamentos, doencas sistémicas e até mesmo algum fato referente a senilidade,
que por sua vez causa o comprometimento, sensibilidade e enfraquecimento da
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arcada dentéaria (PINHEIRO et al., 2018).
A tabela 4 apresenta a distribuicdo da amostra do estudo em relacdo aos
dominios mais frequentes da Taxonomia da NANDA | 2018/2020.

Variaveis N° %

Nutricdo 23 62,16
Eliminacao/ troca 25 67,56
Atividade/ repouso 30 81,08
Percepcéao/ Cognicao 27 72,97
Seguranca/ Protecéao 33 89,18

Tabela 4 — Distribuicao da amostra do estudo quanto os dominios mais frequentes da
taxonomia da NANDA 2018/2020, apresentado em uma Instituicdo de Abrigo no Municipio de
Nazaré da Mata, Pernambuco.

Fonte: Préprio Autor, 2018.

Em relacéo aos dados da tabela 4, pode-se inferir que todos os dominios foram
utilizados de forma significativa para construcao dos diagnésticos. Até porque durante
o envelhecimento acontecem modificagdes morfologicas, funcionais, bioquimicas e
psicoldégicas em todas as esferas do organismo, o que justifica a identificacdo de
diagndsticos em todos os dominios (OLIVEIRA et al., 2015).

51 CONSIDERACOES FINAIS

Com a exequibilidade desta pesquisa foi possivel conhecer os fatores de
risco e os problemas potenciais de idosos institucionalizados e a identificacdo de
diagnésticos de Enfermagem individuais. Todavia, por se tratar de um estudo em um
unico publico alvo, possui suas limitagdes, no sentido que ndo se pode generalizar
os resultados para todos os gerontes.

E sabido que, de uma maneira geral, os idosos enfrentam o processo de
envelhecimento de maneira universal, dindmica e progressiva. Porém, existe fatores
extrinsecos e intrinsecos que poderdo influenciar neste processo, diferenciando
esse momento entre senilidade e senescéncia, tornando o envelhecimento individual
do ponto de vista fisioldgico.

E pertinente ressaltar que a maioria estava no Abrigo ha mais de dois anos e
que possuem vinculo/relacado familiar, o que € um ponto positivo para adaptacéao
desse idoso a Instituicdo. Ademais, os diagndsticos mais prevalentes dizem respeito
as associacdes com doencas crdnicas e limitagcdes funcionais. Sendo todos os
dominios utilizados para a construcdo dos diagnosticos, sendo explicada pelas
alteragdes que ocorrem em todos os aspectos biolégicos e psicolbgicos.

Por se tratar de uma populagao que tem crescido no Pais e pelas limitagdes
funcionais e psicologicas nas quais estdo envolvidos, sugere —se a introducéao de
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novos estudos na area, especialmente voltados a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem, com énfase nos diagnosticos, que é o precursor da tomada de
decisdes de cuidado para os gerontes.
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