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RESUMO: A pesquisa teve como objetivo analisar o perfil dos diagndsticos de enfermagem do dominio atividade/repouso,
da Taxonomia Il da North American Nursing Diagnosis Association, na admissao hospitalar de idosos. Estudo descritivo e
clinico, realizado na clinica médica de um hospital escola da Regido Centro-Oeste do Brasil, de abril a outubro de 2007.
Foi utilizado um protocolo previamente validado para a coleta de dados. Para analise, foram adotados procedimentos de
estatistica descritiva. Participaram 28 idosos, a maioria do sexo masculino - 21(75%), casados - 20(71,4%), catdlicos -
21(75%), portadores de duas ou mais enfermidades - 21(75%), destacando-se as cardiovasculares - 18(64,2%). Os princi-
pais diagnésticos encontrados foram: insonia - 8(28,5%), fadiga - 7(25%), mobilidade fisica prejudicada - 7(25%) e intole-
rancia a atividade - 7(25%). Conclui-se que, na admissdo, a atividade/repouso dos idosos estd comprometida, necessitando
de cuidados de enfermagem sistematizados.
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ABSTRACT: The study examined the profile of nursing diagnoses in the activity/rest domain of the 1l Taxonomy of the North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA) in hospital admissions of elderly. This descriptive study took place at the
clinic of a teaching hospital in Brazil's Midwest from April to October 2007. A previously validated protocol was used to collect
data. Descriptive statistics procedures were used for data analysis. Participants were 28 elderly: 21(75%) male, 20(71.4%)
married, 21(75%) Catholic, 21(75%) with two or more disorders, especially 18(64.2%) with cardiovascular disease. The main
diagnoses were: insomnia 8(28.5%), fatigue 7(25%), impaired physical mobility 7(25%) and activity intolerance (25%). It was
concluded that, on admission, activity/rest is jeopardized in the elderly, and requires systematic nursing care.

Keywords: Nursing; nursing diagnosis; elderly; geriatric nursing.

RESUMEN: La investigacion tuvo como objetivo analizar el perfil de los diagndsticos de enfermeria del campo
actividad/descanso, de la Taxonomia Il de la North American Nursing Diagnosis Association, en la admision de
ancianos. Este estudio descriptivo y clinico fue realizado en la clinica de un hospital de ensefianza de la Regién
Centro-Oeste de Brasil, de abril a octubre de 2007. Se utiliz6 un protocolo previamente validado para recoger datos.
Para el andlisis se adoptaron los procedimientos de estadistica descriptiva. Participaron 28 ancianos, la mayoria del
sexo masculino — 21(75%), 20(71,4%) casados, 21(75%) catélicos, 21(75%) con dos o mas enfermedades, especial-
mente las cardiovasculares 18(64,2%). Los diagndsticos principales fueron: insomnio 8(28,5%), fatiga 7(25%), deteri-
oro de la movilidad fisica 7(25%) e intolerancia a la actividad 7(25%). En conclusién, en la admision, la actividad/
descanso de los ancianos estd comprometida necesitando de cuidados de enfermeria sistematizados.

Palabras Claves: Enfermeria; diagndstico de enfermeria; anciano; enfermeria geriatrica.
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Diagndsticos de enfermagem em idosos hospitalizados

INTRODUCAO

A enfermagem é a categoria profissional mais
préoxima do usuério, durante o processo de
hospitalizagio. Para tomar decisdes frente as condi-
¢oes de satde apresentadas pelos individuos, esses
profissionais tém que intervir por meio de cuidados
fundamentados no julgamento clinico e referenciados
no diagnéstico de enfermagem!.

A North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) tem desenvolvido um sistema conceitual
para classificar os diagndsticos de enfermagem em uma
taxonomia’. Esta taxonomia auxilia o enfermeiro a in-
terpretar, analisar e julgar os problemas de satde atuais
ou potenciais, baseados na manifestagio das respostas
humanas dos pacientes. Os diagndsticos tornam-se im-
portantes para a pritica clinica, pois padronizam uma
linguagem para a profissdo e conjuntamente com o pro-
cesso de enfermagem refletem a variedade, a complexi-
dade e a cientificidade do cuidar’.

A producio de estudos de enfermagem, na drea de
satide doidoso, é crescente. O enfoque nos diagndsticos de
enfermagem, deste grupo, no processo satide-doenca, em
diferentes contextos*®, tem proporcionado informacdes
panoramicas ao enfocar 0idoso como unidade do cuidado.

Embora extremamente tteis e importantes, os es-
tudos de avaliagio das respostas humanas de grupos
populacionais de modo ampliado pode levar a
subidentificagio de diagndsticos. Assim, a complexida-
de da assisténcia de enfermagem dever4 ser apreendida
e discutida a partir de vérios espagos do cuidado, visan-
do fundamentar a assisténcia de enfermagem a satide do
idoso nos diferentes niveis de atendimento.

Essa identificagfo auxiliard a estruturagio do pla-
nejamento da assisténcia de enfermagem durante a
internacdo hospitalar, e servird de base para a
contrarreferéncia, ampliando o espaco do enfermeiro e
reforcando suas competéncias diante da equipe
interdisciplinar, contribuindo para a integralidade e
resolubilidade da assisténcia.

Esta pesquisa" pretende contribuir para uma refle-
x30 da atencio a satde do idoso, nas instituicdes hospita-
lares e na prépria atengéo basica, uma vez que medidas
neste contexto também serdo necessarias, apds a alta hos-

italar. O ltad d do"!, podera
pitalar. Os resultados gerados, neste estudo“!, poderio
direcionar o ensino de enfermagem na 4rea de satide do
idoso e apontar questdes para pesquisas futuras.

O objetivo deste estudo foi identificar o perfil
de diagndsticos de enfermagem no dominio ativida-
de/repouso na admissao hospitalar de idosos.

REFERENCIAL TEORICO

O dominio atividade/repouso ¢ definido como
“produgio, conservacio, gasto ou equilibrio de recur-
sos energéticos”*?. O individuo apresenta essas res-
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postas principalmente diante da agudizagio de doen-
¢as cronicas.

Com o envelhecimento, o individuo tem dificul-
dade de prover a energia demandada, em fungéo do pro-
cesso dinAmico e progressivo de modificagdes tanto
morfolégicas como funcionais, bioquimicas e psicolégi-
cas. Esse desequilibrio tende a piorar com a presenga de
doengas cronicas, pois o organismo tem que se adaptar
para manter o equilibrio energético’.

Os idosos acometidos por essas doengas precisam
de novas incumbéncias como: fazer regime de tratamen-
to, conhecer a doenga, lidar com incomodos fisicos, per-
das nas relagdes sociais, financeiras, nas atividades de
locomogio, trabalho e lazer, ameacas & aparéncia indi-
vidual, & vida e & preservagio da esperanga’®!’.

Consequentemente, isso interferird na qualidade
de vida do individuo e demanda mais acdes, procedi-
mentos e servicos de satde, contribuindo para o au-
mento das internagdes e atendimentos ambulatoriais'.

As doengas cardiopulmonares sdo as mais
prevalentes entre osidosos™, e quando descompensadas
podem gerar alteragdes nas respostas humanas que en-
volvam sono/repouso, atividade/exercicio, equilibrio de
energia, respostas cardiovasculares/pulmonares e

autocuidado, que sido fendmenos envolvidos no domfnio
atividade/repouso da NANDAZ

A assisténcia de enfermagem é desenvolvida nas con-
digoes identificadas que requeiram intervencio profissio-
nal. Portanto, é necessério visualizar claramente quais os
diagndsticos que a populacio idosa apresenta e que deman-
da atendimento por parte da equipe de enfermagen?’.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abor-
dagem quantitativa, realizada na clinica médica de
um hospital escola da Regido Centro-Qeste.

Este estudo clinico deriva de um projeto inte-
grado de investigagio intitulado Avaliacdo da educa-
cdo permanente para trabalhadores de enfermagem de um
Hospital Universitdrio da Regido Centro Oeste, que foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Médica e
Animal do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Goias (Protocolo n® 171/06). Todos os par-
ticipantes foram esclarecidos sobre a pesquisa e, caso
aceitassem, deveriam assinar o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

A populagio foi constituida por idosos (idade
igual ou acima de 60 anos) que atenderam aos seguin-
tes critérios de inclusdo: estar internado no perfodo
da coleta de dados; em condicdes fisicas e emocionais
de responder as perguntas; admitidos na clinica mé-
dica até 24 horas antes do procedimento de coleta de
dados, ser a primeira internacéo, no periodo de reali-
zaco do estudo. Foram considerados critérios de ex-
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clus@o: presencga de intercorréncia de satide com pio-
ra do estado geral de satde, dispneia ou qualquer ou-
tra alteracdo, durante a coleta de dados, que
contraindicasse esse procedimento.

O perfodo de coleta de dados transcorreu de
abril a outubro de 2007. Nesse periodo, foram inter-
nados 73 idosos, dos quais 45 ndo participaram desta
pesquisa, sendo 44 por nio se enquadrarem nos crité-
rios de inclusdo e um por recusa.

Dessa forma, participaram do estudo 28 indivi-
duos. Foi utilizado um protocolo de investigagao do
dominio atividade/repouso da NANDA? que incluiu
as seguintes técnicas de coleta de dados: entrevista
semiestruturada, aplicacdo de escalas, exame fisico e
consultas aos registros dos prontudrios.

Os diagndsticos de enfermagem foram identifi-
cados de acordo com o raciocinio clinico proposto
por Risner”. Os resultados foram analisados, utili-
zando-se procedimentos de estatistica descritiva —
frequéncia simples e percentual.

REsuLTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 28 idosos: 21(75%)
eram do sexo masculino, 14(50%) com idade entre
60 e 69 anos, 20(71,4%) casados, 21(75%) catdlicos,
12(42,9%) apresentaram um a trés anos de estudos e
19(67,8%) rendimentos de até dois saldrios.

Os idosos relataram duas ou mais enfermidades
21(75,0%), sendo as mais prevalentes as doengas
cardiovasculares 18(64,2%) e respiratérias 7(25,0%).

No dominio atividade/repouso, foram identifica-
dos 12 diagnésticos, entre os 26 previstos na
taxonomia da NANDA? de acordo com a Tabela 1.
O ntmero de diagnésticos variou de 1 a8 com média
de 2,1 (= DP) por idoso.
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As respostas mais prevalentes foram: insonia
8(28,5%), fadiga 7(25%), intolerancia a atividade
7(25%) e mobilidade fisica prejudicada 7(25%), con-
forme mostra a Tabela 1. Tais respostas podem ser
decorrentes da presenca de doencas cronico-
degenerativas que geram o desgaste e a deterioracéo
organico-funcional, com especial sobrecarga dos sis-
temas nervoso, enddcrino e cardiovascular®.

Para contribuir e elaborar a resposta diagndstica,
o enfermeiro deve ancorar o seu julgamento clinico nos
fatores relacionados e nas caracteristicas definidoras.
As caracteristicas definidoras sdo aquelas passiveis de
observagéo e verificagio em individuos, familias e co-
munidades®. Os fatores relacionados para os diagndsti-
cos de enfermagem sio descritos na Tabela 2.

O diagnéstico insOnia refere-se ao “disttrbio na
quantidade e na qualidade do sono que prejudica o fun-
cionamento normal de uma pessoa”™!?, e esteve relaci-
onado principalmente 2 falta de ar 4 (50%) e foi caracte-
rizado por queixas referentes ao tempo despendido, na
cama, sem dormir, dificuldades para reiniciar o sono,
menor duragio do sono noturno, maior laténcia de sono
e despertar, pela manh, mais cedo do que o desejado.

Modificag¢des no padrio de sono e repouso alte-
ram o balango homeostatico, com repercussdes sobre
a funcgdo psicoldgica, sistema imunolégico,
performance, resposta comportamental, humor e
habilidade de adaptacdo. Os fatores que contribuem
para os problemas de sono, na velhice, podem ser agru-
pados nas seguintes categorias: dor ou desconforto
fisico; fatores ambientais; desconfortos emocionais
e alteragdes no padrao do sono'.

A falta de ar relatada pelos idosos pode ser decor-
rente das doengas cardiopulmonares, uma vez que estas
geram despertares frequentes, agitacio no leito, dificul-
dade para voltar a dormir, perambular noturno. Alguns
cuidados podem ser orientados para melhorar a insdnia,

TABELA 1: Distribuicdo dos diagndsticos de enfermagem segundo o dominio atividade/ repouso,
identificados na admissdo dos idosos. Clinica Médica. Regido Centro-Oeste do Brasil, abril-

outubro, 2007. (N=28)

Diagnésticos de enfermagem f %

InsOnia 8 28,5
Fadiga 7 25,0
Intolerancia a atividade 7 25,0
Mobilidade fisica prejudicada 7 25,0
Débito cardiaco diminuido 5 17,8
Ventilagdo espontanea prejudicada 5 17,8
Deambulagédo prejudicada 3 10,7
Déficit de autocuidado para vestir-se/ arrumar-se 3 10,7
Déficit no autocuidado para banho/higiene 3 10,7
Déficit no autocuidado para higiene intima 3 10,7
Padrdo respiratorio ineficaz 2 7,1

Déficit no autocuidado para alimentagdo 1 3,5
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TABELA 2: Distribuicao dos fatores de risco relacionados aos diagndsticos de enfermagem identificados
em idosos. Clinica Médica. Regidao Centro-Oeste do Brasil, abril-outubro, 2007.

Diagnéstico de

Enfermagem Fatores Relacionados f %
Faltade ar 4 50,0
Urgéncia urinaria 1 12,5
Ansiedade 1 12,5
A _ Pensamentos ruminantes pré-sono 1 12,5
Insdnia (n=8) Barulho 1 12,5
lluminagdo 1 12,5
Uso de medicamentos 1 12,5
) Estado de doenca 6 85,7
Fadiga (n=7) Condicao fisica debilitada 3 42,8
Anemia 1 14,2
Desequilibrio entre a oferta e a
Intolerancia a demanda de oxigénio 4 57,1
atividade (n=7) Fraqueza generalizada 2 28,5
Estilo de vida sedentério 1 14,2
Restricdes de movimentos prescritas 3 42,8
Mobilidade fisica Desconforto e dor 2 28,5
prejudicada (n=7) Prejuizos, neuromusculares 1 14,2
Enrijecimento das articulagdes 1 14,3

tais como: manter o quarto escuro, calmo e bem venti-
lado, reduzir o tempo de permanéncia na cama, a fim de
nio interferir no padrio do sono. Entretanto, todas es-
sas medidas no se tornardo efetivas se nfo houver uma
agio especifica para melhorar a respiragio do idoso.

Entende-se por fadiga “uma sensagio opressiva
e sustentada de exaustio e de capacidade diminuida
para realizar trabalho fisico e mental no nivel habi-
tual”*1%. Os fatores relacionados a esta resposta hu-
mana foram: estado de doenga 6(85,7%), condicio fi-
sica debilitada 3(42,8%) e anemia 1(14,2%). Apresen-
tou como caracteristica definidora a incapacidade de
manter o nivel habitual de atividade fisica, cansaco,
incapacidade de manter as rotinas habituais, incapa-
cidade de restaurar as energias, mesmo apds 0 sono.

Diversos autores corroboram que, entre os ido-
sos, um dos sintomas mais comuns ¢ a fadiga decor-
rente de eventos como: anemia, insuficiéncia cardia-
ca, hemodidlise e cAncer'®"| caracterizada por letar-
gia, sonoléncia, diminuigdo da motivacéo, atengio,
paciéncia e concentracéo, sofrimento, necessidade
extrema de descanso e mal-estar®.

No que tange a dificuldade de realizacio das ativida-
deshabituais do dia a dia, encontra-se a fadiga causada por
fatores fisicos ou mentais. O individuo sente-se incapaci-
tado pararealizar suas atividades da vida didria e, portanto,
apresenta redugio de sua capacidade de trabalho?.

A resposta humana intolerancia 2 atividade refere-
se “A energia fisiologica ou psicoldgica insuficiente para
suportar ou completar as atividades di4rias requeridas ou
desejadas”®) e a causa mais frequente foi o desequilibrio
entre a oferta e a demanda de oxigénio (57,1%), que foi
definida por relato verbal de fadiga ou fraqueza.
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O:s fatores relacionados a esse diagndstico estio
ligados diretamente ao tipo de doenga manifestada, pois
os idosos deste estudo apresentaram como patologia de
base doengas dos aparelhos cardiaco e respiratério.

Esses dados sugerem que as doengas cardiorres-
piratérias reduzem a oxigenagio dos tecidos, diminu-
indo assim a energia necessdria para desempenhar ati-
vidades como: prética de atividade fisica, autocuidado,
cuidados com o lar e objetos pessoais. Isto é
consequéncia do desequilibrio entre a oferta e a de-
manda de oxigénio e a fraqueza causada por aquelas
patologias*.

Vale ressaltar que os idosos foram admitidos no
hospital devido a problemas clinicos que dificultavam a
realizagio das atividades descritas anteriormente. Re-
forga-se a relevancia da visdo ampliada do enfermeiro,
considerando os diferentes fatores que interferem na
satide do idoso como: 0 avanco da idade, condicdes fisi-
cas e patoldgicas. O desafio é fazer com que o idoso per-
manega autdbnomo e independente, praticando ativida-
des que promovam sua qualidade de vida.

Em condigdes basais, a fungio cardfaca é suficien-
te para as necessidades organicas. No entanto, em con-
di¢des de sobrecarga, como € o caso de presenca de esfor-
¢os, a reduzida capacidade de reserva podera ser respon-
savel pela descompensagio®.

O diagnéstico mobilidade fisica prejudicada é des-
crito como “limitagio no movimento fisico indepen-
dente e voluntario do corpo ou de uma ou mais extremi-
dades”*!®. Essa resposta esteve relacionada as restrigdes
prescritas de movimentos que foram caracterizadas por
locomoc@o de forma lenta. Observou-se que alguns ido-
sos sentiam dificuldades e dores ao trocar de passo, e em
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determinados momentos apoiavam-se nas superficies
de mobili4rios ou nas pessoas.

Estudo demonstra que entre as possiveis causas
para a mobilidade fisica prejudicada em idosos desta-
cam-se: a reducio da forga fisica; reducéo tanto da
forca estdtica e dinAmica maxima quanto da potén-
cia e da velocidade méximas; diminuigo da toleran-
cia ao esforco fisico; dores; perdas do dominio
cognitivo; menor estimulagdo sobre o sistema
cardiovascular; alteragdes nas fungdes neuromus-
culares; enfraquecimento muscular; lesdes que afe-
tam musculos, ossos e ligamentos e também doengas
cronico-degenerativas®.

Diante dos fatores relacionados e das caracteristi-
cas definidoras do dominio atividade/ repouso verifi-
cou-se que todos se referiram ao estado de doencga. Por
isso, o enfermeiro deve intervir através da promogéo de
atividades inerentes 4 situacéo, correspondendo ao ni-
vel desejado do regime terapéutico.

A internacio hospitalar é considerada de risco
para as pessoas idosas, em fung¢io da diminuicdo da
capacidade funcional e mudancas na qualidade de vida,
muitas vezes irreversiveis”. Diante disso, a equipe de
enfermagem deve estar preparada para amenizar os
riscos causados pela internagio hospitalar e atuar na
prevencio de sequelas que possam diminuir a auto-
nomia e independéncia dos idosos.

Uma vez detectadas as consequéncias das doen-
cas cronicas, agdes deverdo ser implementadas pre-
cocemente a fim de permitir ao idoso uma boa quali-
dade de vida, maior sobrevida livre de complicacdes.

Ainda, o trabalho multiprofissional e interdis-
ciplinar é indispensavel ao campo geridtrico, por sua
complexidade e crescentes inovagdes tecnoldgicas e
cientificas.

CONCLUSAO

Com o presente estudo foi possivel identificar
os diagnoésticos de enfermagem do dominio ativida-
de/repouso, em idosos. As respostas humanas mais
prevalentes foram: insOnia, fadiga, intolerancia 2 ati-
vidade e mobilidade fisica prejudicada.

O dominio atividade/repouso trata da produ-
¢do, conservagio, gasto ou equilibrio de recursos
energéticos, sendo de vital importincia para o
restabelecimento da satide do idoso. Exige-se do en-
fermeiro que esteja capacitado quanto aos aspectos
humano, cientifico e técnico para lidar com o enve-
lhecimento, e preparado para trabalhar com a pre-
vencdo de incapacidades e doencas.

A sistematizagio da assisténcia corresponde a
um instrumento de trabalho que facilita a aplicacéo
de planejamento, execucéo e avaliagio dos cuidados
de enfermagem a essa clientela. Os diagndsticos iden-
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tificados subsidiardo o planejamento da assisténcia
de enfermagem individualizada, por meio da
otimizagio dos recursos humanos e materiais, garan-
tindo a qualidade do cuidado prestado ao idoso, no
periodo da internacéo hospitalar.

Verifica-se que a maioria dos idosos tem como
causas e fatores de risco os problemas bioldgicos, en-
volvendo as alteragdes fisioldgicas do envelhecimen-
to e as doencas cronicas, mesmo sabendo das influ-
éncias psicossociais, as biolégicas ainda prepondera-
ram na admiss@o hospitalar. Esta associacfo consiste
em um desafio para a assisténcia ao idoso, pois requer
um planejamento resolutivo somado & necessaria
capacitagio de profissionais para atender a clientela,
utilizando-se para isto de acdes continuas que
minimizem os fatores de risco e os reais, tanto no
ambiente hospitalar quanto na atencéo basica.

Por se tratar da 4rea geridtrica, torna-se impor-
tante enfatizar a atuagdo multiprofissional e
interdisciplinar. Este estudo aponta ser imprescindi-
vel conhecer as especificidades do processo de enve-
lhecimento humano, principalmente as alteracoes
cardiorrespiratdrias e consequentes intervengoes.
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