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RESUMO

BRITO, Fabiana Medeiros de. Dependéncia de Cuidados de Enfermagem de Pessoas
Idosas Hospitalizadas: a realidade de uma unidade clinica. 2016. 105f. Dissertagdo
(Mestrado em Enfermagem) — Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba,
Jodo Pessoa, 2016.

Introducéo: o envelhecimento ocorre de maneira multidimensional e especifica em cada
individuo, relacionando-se com os processos de transicdo demografica e epidemioldgica e
implicando em uma maior demanda de cuidados em salde. A importancia da utilizacdo de
Teorias de Enfermagem, sobretudo no contexto hospitalar, € essencial para a identificacdo da
dependéncia do idoso quanto aos cuidados de enfermagem. Objetivo: verificar a dependéncia
de cuidados de enfermagem de pessoas idosas hospitalizadas em uma unidade clinica
utilizando o Sistema de Classificacdo de Pacientes de Perroca. Método: trata-se de um estudo
descritivo, epidemiolodgico, do tipo transversal, realizado na unidade clinica de um hospital-
escola localizado na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba. A amostra foi constituida
por 112 pessoas idosas. A coleta de dados ocorreu entre os meses de abril e junho de 2015
utilizando a técnica de entrevista estruturada e um formulario contemplando aspectos
sociodemograficos e clinicos de interesse da pesquisa, as varidveis de classificacdo de
pacientes baseadas no instrumento validado por Perroca e diagnosticos de enfermagem da
NANDA-I, que emergiram dos indicadores empiricos presentes no instrumento de
classificacdo de pacientes proposto por Perroca. Os dados foram compilados e analisados com
0 auxilio do programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences, versdo 20.0.
Realizou-se analise descritiva dos dados, regressdo logistica e testes de associagoes,
considerando varidvel estatisticamente significativa quando p<0,05. Projeto aprovado em
Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Salide da Universidade Federal da Paraiba, sob o
Protocolo n°® 0668/2014 e CAAE n° 39399014.6.0000.5188. Resultados: observou-se
prevaléncia de idosos do sexo feminino (69,6%), com idade entre 60 e 70 anos (34,8%),
vilvos (48,2%), brancos (44,6%), com escolaridade entre um e trés anos (43,8%), renda
média de até 2 salarios minimos (92,0%) e aposentados/pensionistas (85,0%). Quanto as
caracteristicas clinicas, verificou-se que 55,0% dos idosos permaneciam hospitalizados ha
menos de uma semana, sendo 0s mesmos portadores, em especial, dos seguintes problemas de
salde: hipertensdo arterial sistémica (68,8%), diabetes (43,8%), pneumonia (34,8%) e
infeccdo do trato urinario (18,8%). Constatou-se, sobretudo, que 34% dos idosos avaliados
foram classificados na categoria de cuidados semi-intensivos e 33% em cuidados intensivos,
revelando alto grau de dependéncia quanto aos cuidados de enfermagem. O presente estudo
demonstrou, ainda, associacdo estatisticamente significativa acerca da presenca dos
diagnosticos de enfermagem de eliminacdo urinaria prejudicada, déficit de autocuidado para
alimentacdo e mobilidade no leito prejudicada ser capaz de aumentar a possibilidade de um
idoso estar em dependéncia total dos cuidados de enfermagem. Conclusdo: os resultados
empiricos obtidos por meio desta pesquisa representam subsidios essenciais ao planejamento
e a implementacdo de intervengdes de enfermagem especificas a fim de melhorar a qualidade
de vida, abrangendo o cuidado de enfermagem a pessoas idosas hospitalizadas.

Palavras-chave: Dependéncia; Idoso; Cuidados de Enfermagem; Teoria de Enfermagem;
Hospitalizacao.



ABSTRACT

BRITO, Fabiana Medeiros de. Dependence of Hospitalized Elderly People in relation to
Nursing Care: the reality of a clinical unit. 2016. 105p. Dissertation (Masters in Nursing) —
Center for Health Sciences, Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa, 2016.

Introduction: aging takes place in a multidimensional and specific way in each individual
and is related with the processes of demographic and epidemiological transition, which entails
greater demand for health care. The importance of the use of Nursing Theories, mainly in the
hospital context, is essential to identify the dependence of the elderly in relation to nursing
care. Objective: to verify the dependence of nursing care of elderly people hospitalized in a
clinical unit by using the Perroca’s Classification System of Patients. Method: this is a
descriptive and epidemiological study, with transversal cutting, performed in a clinical unit of
a teaching hospital located in the city of Jodo Pessoa, Paraiba State. The sample was
composed by 112 elderly people. Data collection took place between April and June 2015 by
means of the structured interview technique and a form including sociodemographic and
clinical aspects relevant to this research, patient classification variables based on the
instrument validated by Perroca and NANDA-I nursing diagnoses, which emerged from the
empirical indicators present in the patient classification instrument proposed by Perroca. Data
were compiled and analyzed with the aid of the statistics program called Statistical Package
for the Social Sciences, version 20.0. Descriptive analysis of data, logistic regression and
association tests were held, taking into account a statistically significant variable when
p<0,05. This project was approved by the Ethics Committee of the Center for Health Sciences
of the Federal University of Paraiba, under the Protocol n° 0668/2014 and CAAE n°
39399014.6.0000.5188. Results: there was prevalence of elderly of the female gender
(69,6%), aged between 60 and 70 years (34,8%), widowed (48,2%), whites (44,6%), with
educational levels between one and three years (43,8%), average income of up to 2 minimum
wages (92,0%) and retirees/pensioners (85,0%). As for the clinical characteristics, it was
found that 55,0% of elderly people remained in the hospital since less than a week, and they
were particularly suffering from the following health problems: systemic arterial hypertension
(68,8%), diabetes (43,8%), pneumonia (34,8%) and urinary tract infection (18,8%).
Particularly, it was found that 34% of surveyed elderly subjects were classified in the category
of semi-intensive care and 33% in intensive care, thereby revealing a high degree of
dependence in relation to nursing care. Moreover, this study has demonstrated a statistically
significant association about the presence of the nursing diagnoses of impaired urinary
elimination, self-care deficit for food and impaired bed mobility to be able to boost the
possibility of an elderly remaining in full dependence on nursing care. Conclusion: the
empirical results obtained by means of this research are essential subsidies to plan and
implement specific nursing interventions in order to improve the quality of life, which
includes the nursing care of hospitalized elderly people.

Keywords: Dependence; Elderly; Nursing Care; Nursing Theory; Hospitalization.



RESUMEN

BRITO, Fabiana Medeiros de. Dependencia de Cuidados de Enfermaria de Personas
Ancianas Hospitalizadas: la realidad de una unidad clinica. 2016. 105f. Tesis (Maestria en
Enfermaria) — Centro de Ciencias de la Salud, Universidad Federal de Paraiba, Jodo Pessoa,
2016.

Introduccion: el envejecimiento ocurre de manera multidimensional y especifica en cada
individuo, relacionandose con los procesos de transicion demografica y epidemiolodgica e
implicando una mayor demanda de cuidados en salud. La importancia de la utilizacion de
Teorias de Enfermaria, sobre todo en el contexto hospitalario, es esencial para la
identificacion de la dependencia del anciano cuanto a los cuidados de enfermaria. Objetivo:
verificar la dependencia de cuidados de enfermaria de personas ancianas hospitalizadas en
una unidad clinica utilizando el Sistema de Clasificacion de Pacientes de Perroca. Método: se
trata de un estudio descriptivo, epidemioldgico, del tipo transversal, efectuado en la unidad
clinica de un hospital-escuela ubicado en la ciudad de Jodo Pessoa, en el estado de Paraiba. La
muestra estaba formada por 112 personas ancianas. La recoleccion de datos ocurrid entre los
meses de abril y junio de 2015 utilizando la técnica de encuesta estructurada y un formulario
contemplando aspectos sociodemograficos y clinicos de interés de la investigacion, las
variables de clasificacion de pacientes basadas en el instrumento validado por Perroca y
diagnosticos de enfermaria de la NANDA-I, que emergieran de los indicadores empiricos
presentes en el instrumento de clasificacion de pacientes propuesto por Perroca. Los datos
fueran compilados y analizados con la ayuda del programa estadistico Statistical Package for
the Social Sciences, version 20.0. Se realizo el analisis descriptivo de los datos, regresion
logistica y testes de asociaciones, considerando variable estadisticamente significativa cuando
p<0,05. Proyecto aprobado por el Comité de Etica del Centro de Ciencias de la Salud de la
Universidad Federal de Paraiba, bajo el Protocolo n°® 0668/2014 y el CAAE n°
39399014.6.0000.5188. Resultados: se observd una prevalencia de ancianos del sexo
femenino (69,6%), con edad entre 60 y 70 afios (34,8%), viudos (48,2%), blancos (44,6%),
con escolaridad entre uno y tres afios (43,8%), ingreso medio de hasta 2 salarios minimos
(92,0%) vy jubilados/pensionistas (85,0%). Cuanto a las caracteristicas clinicas, se verifico que
55,0% de los ancianos permanecian hospitalizados desde hace menos de una semana, siendo
que ellos eran portadores, en particular, de los siguientes problemas de salud: hipertension
arterial sistémica (68,8%), diabetes (43,8%), neumonia (34,8%) e infeccion del trato urinario
(18,8%). Se constatd, sobre todo, que 34% de los ancianos evaluados fueron clasificados en la
categoria de cuidados semi-intensivos y 33% en cuidados intensivos, revelando alto grado de
dependencia cuanto a los cuidados de enfermaria. El presente estudio demostrd, aun, una
asociacion estadisticamente significativa sobre la presencia de los diagnosticos de enfermeria
de eliminacion urinaria perjudicada, déficit de autocuidado para la alimentacion y movilidad
en la cama perjudicada tener el poder de aumentar la posibilidad de un anciano quedarse en
total dependencia de los cuidados de enfermeria. Conclusion: los resultados empiricos
obtenidos por medio de esta investigacidn representan subsidios esenciales al planeamiento y
a la implementacion de intervenciones de enfermaria especificas a fin de mejorar la calidad de
vida, abarcando el cuidado de enfermaria a personas ancianas hospitalizadas.

Palabras clave: Dependencia; Anciano; Cuidados de Enfermaria; Teoria de Enfermaria;
Hospitalizacion.
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O ato de envelhecer é inerente a existéncia humana e caracteriza-se de maneira
multidimensional e especifica em cada individuo. A Gerontologia critica aponta que tal
processo resulta de uma inter-relacdo entre forgas tanto de ordem individual como
social, sendo pautado nas desigualdades singulares do ser humano®. O envelhecimento,
ao contrario do que se pensa, inicia-se antes mesmo da velhice propriamente dita e se
desenvolve por toda a vida, devendo este ser compreendido em sua amplitude e
totalidade®®.

Entendendo-se a complexidade do envelhecimento humano e no que tange aos
aspectos cronoldgicos, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) define pessoa idosa, em
paises desenvolvidos, como todo individuo com sessenta e cinco anos ou mais e, em
paises em desenvolvimento, como todo cidadio com sessenta anos ou mais®.
Corroborando com a assertiva supracitada, no Brasil, a Lei n.° 8.842 referente a Politica
Nacional do Idoso (PNI) define idoso como individuos com sessenta anos ou mais .
Neste enfoque, o presente estudo considera tal defini¢do para sua conducao.

O envelhecimento humano vem se manifestando em nivel mundial e
desenvolvendo-se de modo exacerbado e acelerado. A diminuicao da taxa de natalidade,
mortalidade infantil e 0 aumento gradual da esperanca média de vida demandam uma
atencdo especifica as pessoas idosas e, ainda, ratifica 0 emergente processo de
envelhecimento populacional®).

O Brasil vem enfrentando uma progressiva queda das taxas de natalidade e de
mortalidade infantil, como também um consecutivo aumento da expectativa de vida. Foi
observada uma diminui¢do da mortalidade infantil de 69,10 por mil nascidos vivos, em
1980, para 22,5 por mil, em 2009, enquanto a esperanca média de vida ao nascer
progrediu de 62,6 anos, em 1980, para 73,09 anos, em 2009®. J4 em 2013, a
expectativa de vida ao nascer para ambos 0s sexos atingiu 74,8 anos, e as taxas de
mortalidade infantil foram reduzidas para 15,0 por mil nascidos vivos(.

Com base nestes indicadores, estima-se que o numero de idosos no pais ird
triplicar em tamanho e proporcdo comparado ao total da populacdo, revelando, assim,
um fato inevitavel e previsivel ao longo das proximas décadas®. Segundo os dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2025, o Brasil ocupara a sexta
posicdo mundial com o maior indice de idosos atingindo os 35 milhdes e, em 2050,
alcancgara os 65 milhdes. Em 2008, para cada 100 criangas de 0 a 14 anos, existiam 24,7

pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. Ja em 2050, aguarda-se 0 quantitativo de
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172,7 idosos para cada 100 criancas com idade de 0 a 14 anos, como evidenciado na

Figura1 ©.

Figura 1 — Populacéo idosa do Brasil entre 1980 — 2050.
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Fonte: IBGE, 2013®.

Mudangas na estrutura da populacdo mundial, mais especificamente no Brasil,
revelam o processo de transicdo demografica, assim como a incorporacao de novos
idosos a este cenario. Tal fato também corrobora para alteracdes no perfil de morbidade
pela ocorréncia de determinadas doencas, o que caracteriza a transicao epidemioldgica.

As alteracbes observadas no processo de envelhecimento populacional
culminam em uma maior vulnerabilidade dos idosos ao desenvolvimento de
determinadas doencas em nivel mundial®®. No ambito internacional, as doencas que
mais prevalecem nessa populacio sio de natureza crénica ndo transmissivel®V. No
Brasil, pesquisa aponta que é cada vez mais crescente e acelerado o numero de idosos
convivendo com doencas cronicas ndo transmissiveis, confirmando, desta forma, um
novo perfil epidemiol6gicot?.

Considerando a relevancia da transicdo epidemioldgica, ressalta-se que as
doengas cronicas ndo transmissiveis ocorrem de maneira permanente e irreversivel,
contribuindo para o acometimento de incapacidade funcional e dependéncia, gerando
impactos negativos e interferindo na qualidade de vida do idoso®®. Entre estas,
destacam-se: a hipertensédo arterial sistémica, as doengas cardiovasculares, o cancer, as

doencas cronicas do aparelho respiratorio e o diabetes4),
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Nesse contexto, observa-se que o envelhecimento populacional, caracterizado
pelas transicbes demografica e epidemioldgica, emerge como algo complexo e
multidimensional, principalmente pela presenca das doengas cronicas, corroborando
para o processo de hospitalizacdo em pessoas idosas.

No Brasil, a taxa de hospitalizacdo entre idosos € crescente e iminente. Entre
2012 e 2014, houve 2,5 milhdes de internagcdes em hospitais, correspondendo a 19% do
total. De junho de 2014 a junho de 2015, foram constatadas 2.938.456 milhdes de
internacOes. Quanto a realidade local, em Jodo Pessoa-PB, de junho de 2014 a junho de
2015, registraram-se 18.302 mil internacdes®®).

Uma vez diagnosticada a doenga crbénica ndo transmissivel, a pessoa idosa
encontra-se vulneravel ao processo de hospitalizacdo, muitas vezes repetitivo, o que
suscita preocupacdes em torno do seu estado geral de saude®. A frequéncia de
internacdo entre idosos, assim como o tempo de permanéncia no leito, € muito maior
quando comparado aquela observada entre pessoas de outras faixas etéarias, uma vez que
estes idosos sdo mais frageis a complicacdes e ao comprometimento da capacidade
funcional®’1®), Pesquisa realizada com 300 idosos apontou um indice de 18% para
internacGes com repeticOes entre um a sete vezes em cada paciente, apresentando um
intervalo entre um e noventa dias e tendo como determinantes as doencas
cardiovasculares e respiratdrias®®.

Um dos principais objetivos da PNI, na assisténcia hospitalar, € preservar a
capacidade funcional e a autonomia do idoso para que este retorne reabilitado a
sociedade, o que ndo vem acontecendo na pratica®. Conforme mencionado, a
hospitalizacdo gera perda de autonomia e da funcionalidade do idoso muitas vezes
associada & ma nutricdo, privacdo de sono, repouso excessivo e polifarmacia®.

A internacdo hospitalar do idoso esta associada ainda a uma série de problemas
emocionais, haja vista que as acdes e as interagcbes neste ambiente incidem em um
vinculo estabelecido por forca situacional e estrutural. Neste cenario, 0s idosos
apresentam necessidades urgentes de atendimento e de uma assisténcia profissional
determinada e dimensionada. Considerando esta perspectiva, o cuidado de enfermagem
na area hospitalar, direcionado a tal paciente, tem como fim o alcance de objetivos
distintos, englobando atividades racionais e essenciais que sio inerentes ao cuidado®?.

No ambito da Enfermagem, a inter-relacdo com o idoso é fundamental para o
entendimento dos aspectos que implicam na hospitalizagéo, pois compreender o modo

como o idoso vivencia esse processo é imprescindivel para a qualidade do cuidado
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prestado, mais especificamente para o atendimento de suas necessidades de maneira
integral @),

Conveém salientar que o atendimento das necessidades do idoso hospitalizado
estd totalmente associado ao grau de dependéncia deste quanto aos cuidados de
enfermagem, cabendo ao enfermeiro avaliar cada necessidade requerida por seu pronto
atendimento. De um modo geral, o idoso hospitalizado apresenta certa dependéncia
funcional, o que corrobora para o surgimento de possiveis complica¢fes durante esse
periodo, como imobilidade no leito, transtornos cognitivos, riscos de queda, entre
outras@¥,

A dependéncia € um processo dindmico e ndo permanente que pode ser
modificado, prevenido e/ou reduzido, carecendo de uma atencdo voltada para a
integralidade do paciente no atendimento de suas necessidades. A alta dependéncia do
idoso hospitalizado para realizacdo das Atividades de Vida Diarias (AVDs), como
banhar-se, vestir-se, transferir-se, ter continéncia de esfincteres e alimentar-se, implica
no aumento da demanda do cuidado de enfermagem),

Nesse contexto, ratifica-se que o envelhecimento populacional, mais
especificamente a ocorréncia de doencas cronicas, aumenta a vulnerabilidade do idoso
ao processo de hospitalizacdo e consequentemente a dependéncia de cuidados,
demandando dos profissionais da enfermagem uma assisténcia holistica e integral nesse
cenario. Assim sendo, é essencial o emprego de instrumentos que norteiem a
identificacdo e a classificacdo da dependéncia deste idoso quanto aos cuidados de
enfermagem, no sentido de contribuir com o planejamento da melhor assisténcia.

O Sistema de Classificacdo dos Pacientes (SCPs) emerge com intuito de
contribuir para a elaboracdo de um efetivo plano de cuidado em enfermagem no que
tange a dependéncia do idoso hospitalizado. O SCPs revela-se como um elemento que
procura categorizar 0s pacientes corroborando com a quantidade de cuidado
requerida®®. Tal instrumento ou tecnologia de cuidado e importante também para a
pratica administrativa de Enfermagem, possibilitando a identificacdo do perfil
assistencial dos pacientes, fornecendo subsidios e também determinando os custos da
assisténcia®”.

Nessa perspectiva, a referida pratica arraiga-se ao contexto das Diretrizes da
PNI, a qual preconiza que em qualquer nivel de atengédo faz-se necessario proporcionar

cuidados sistematizados e adequados a essas pessoas, garantindo a qualidade da
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atencdo, pautada nos conhecimentos acerca do cuidado ao idoso, mais precisamente
aquele hospitalizado e fragilizado®®,

Diante dessas ponderacgdes, compreende-se que a classificacdo da dependéncia,
no que concerne aos cuidados de enfermagem, por meio do SCPs, € essencial para o
planejamento da assisténcia de enfermagem ao individuo hospitalizado e para o
dimensionamento dos profissionais®®. Sendo assim, percebe-se a relevancia do uso do
SCPs pela enfermagem para um cuidado integral ao paciente idoso hospitalizado.

A identificacdo de diagndsticos de enfermagem, no ambiente hospitalar, também
se revela como uma estratégia imprescindivel para a verificacdo da dependéncia de
pacientes idosos quanto aos cuidados de enfermagem. A despeito disso, estudo destaca
que o reconhecimento dos diagnosticos de enfermagem e, consequentemente, o grau de
dependéncia destes idosos referente aos cuidados orienta a pratica do enfermeiro no que
tange ao planejamento individual de cuidados e as intervengdes especificas para cada
paciente®?,

Diante do exposto, é notdria a iminéncia do envelhecimento populacional em
nivel mundial e nacional. A transicdo demografica revela e confirma a insercdo
demasiada de novos idosos a populacdo total, e, concomitantemente, a transicdo
epidemiol6gica contribui para a ocorréncia progressiva de doengas cronicas ndo
transmissiveis em pessoas idosas.

Em detrimento do envelhecimento populacional, mais especificamente da
presenca de determinadas doencas, como hipertensdo arterial sistémica, diabetes,
cancer, patologias respiratorias e cardiovasculares, observa-se maior prevaléncia de
hospitalizacdo entre idosos. Ressalta-se também que o processo de internacdo gera
alteracbes importantes nestes pacientes, por exemplo, incapacidade funcional,
corroborando para o aumento da dependéncia de cuidados neste ambito. Cabe ao
enfermeiro dispor de instrumentos que possibilitem a verificacdo da referida
dependéncia de cuidados, como a utilizacdo do SCPs atrelado a identificacdo dos
diagnosticos de enfermagem evidenciados em idosos hospitalizados.

Nessa perspectiva, € imprescindivel a necessidade de verificar a dependéncia de
idosos hospitalizados quanto aos cuidados de enfermagem, haja vista que em nosso
contexto ainda sdo incipientes estudos relacionados a essa tematica. Deste modo, ao
reportar-se para uma nova perspectiva de cuidar no campo da investigagédo cientifica,

este estudo podera contribuir para uma assisténcia holistica de enfermagem, no ambito
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hospitalar, enfatizando a relevancia da verificagdo da dependéncia de pessoas idosas
quanto aos cuidados de enfermagem.

Em face das consideragfes ora mencionadas, questiona-se: Qual o grau de
dependéncia de cuidados de enfermagem evidenciado em pessoas idosas hospitalizadas
em uma unidade clinica? Qual a classificacdo dos idosos quanto a dependéncia dos
cuidados de enfermagem? Quais os diagndsticos de enfermagem relacionados a
dependéncia de cuidados de enfermagem, estdo mais evidenciados em pessoas idosas
hospitalizadas em uma unidade clinica? Qual a associa¢do entre os diagnosticos de

enfermagem e a classificacao de dependéncia da pessoa idosa?



2 OBJETIVOS
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2.1 Objetivo geral

» Verificar a dependéncia de cuidados de enfermagem de pessoas idosas
hospitalizadas em uma unidade clinica utilizando o Sistema de Classificagdo de

Pacientes de Perroca.

2.2 Objetivos especificos
» Caracterizar as pessoas idosas quanto aos aspectos sociodemogréaficos e clinicos;
» Classificar os idosos quanto a dependéncia dos cuidados de enfermagem;

» ldentificar os diagnosticos de enfermagem relacionados a dependéncia de
cuidados de enfermagem, mais evidenciados em pessoas idosas hospitalizadas

em uma unidade clinica;

» ldentificar a associacOes entre as caracteristicas sociodemograficas dos idosos e

a classificacdo da dependéncia dos cuidados de enfermagem;

» Investigar a associacdo entre os diagndsticos de enfermagem e a classificacdo de

dependéncia da pessoa idosa.



3 FUNDAMENTACAO TEORICA
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3.1 Teoria das Necessidades Humanas: aspectos gerais

Teorias sdo afirmacgdes sistematicas pautadas em conceitos inter-relacionados
com o objetivo de orientar uma profissdo, contribuindo para que esta seja reconhecida
sob fundamentos cientificos. Os aspectos essenciais de uma realidade especifica séo
discutidos e analisados no sentido de prever consequéncias, prescrever e nortear o
cuidado®V,

Na enfermagem, as teorias sdo explanagdes ordenadas de eventos nos quais seus
componentes e conceitos sdo identificados, relacionamentos propostos e previsoes feitas
para descrever, explicar, prever ou prescrever a pratica e a pesquisa. O desenvolvimento
da teoria procura subsidiar o enfermeiro no entendimento da pratica de maneira mais
completa e discernivel, proporcionando um método de identificacdo com expressao de
ideias-chave, ajudando na organizacdo do conhecimento ja existente e auxiliando na
formulacdo de novas e importantes descobertas para o progresso da profiss&o®©?.

No tocante as teorias baseadas nas necessidades humanas, ressalta-se que estas
correspondem as primeiras teorias da enfermagem e tém como prop6sito o atendimento
as necessidades de cuidados de enfermagem dos pacientes, considerando estes como
seres biopsicossociais na Otica da integralidade e da multidimensionalidade,
necessitando, assim, dos cuidados de enfermagem®). No tépico que se segue,
apresenta-se de forma sumaria as principais teorias de enfermagem que tém seus
pressupostos ancorados nas necessidades humanas.

Florence Nightingale emerge como a primeira tedrica em enfermagem, haja vista
que historicamente esta é considerada pioneira e fundadora da enfermagem moderna
cuja teoria revela-se como uma ampla filosofia, fundamentando-se nas necessidades dos
pacientes e na orientacdo aos enfermeiros para realizar a assisténcia e satisfazer tais
necessidades. Esta salienta 0s cinco pontos essenciais para a salde: ar puro, dgua pura,
drenagem eficiente, limpeza e luz. Para Nightingale, a saide era vista além de uma mera
auséncia de doenca®¥,

O modelo de Virginia Henderson apresenta 0 paciente como uma soma de
partes, com necessidades biopsicossociais, ndo sendo visto apenas como um cliente ou
consumidor. Sua principal abordagem relaciona-se ao ensino académico dos
enfermeiros a fim de prestar assisténcia aos pacientes até que estes possam cuidar de si
novamente®®),

Faye G. Abdellah foi uma das primeiras autoras a referir-se ao constructo

“diagnostico de enfermagem”. Sua Teoria enfatiza a prestagdo de cuidados de
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enfermagem para a pessoa como um todo, auxiliando o ensino de enfermagem cuja
aplicabilidade norteia a educacéo e a préatica. O elemento fundamental deste modelo é a
identificacdo de 21 problemas de enfermagem relacionados com as necessidades dos
pacientes, envolvendo aspectos bioldgico, psicoldgico e social®®,

A Teoria de Enfermagem do Déficit de Autocuidado foi desenvolvida por
Dorothea E. Orem apresentando elementos fundamentais para a assisténcia de
enfermagem. Considera a premissa de que todos os individuos tém potencial suficiente
para cuidar de si préprio, cabendo a enfermagem atuar como provedora/mediadora em
meio a um cenario de déficit de autocuidado. Esta é caracterizada por trés teorias
sequenciais: teorias dos autocuidados, déficit de autocuidado e sistemas de
enfermagem®®),

Dorothy Johnson desenvolveu o modelo do Sistema Comportamental cujo foco
envolve o paciente enquanto sistema comportamental e o alivio do estresse como um
cuidado de enfermagem. Neste momento, a enfermagem é vista como forga reguladora
que identifica o desequilibrio no individuo e atua para atender as suas necessidades,
preservando o equilibrio e diminuindo o estresse. O comportamento humano ¢é
categorizado em sete subsistemas em que o enfermeiro avalia as necessidades inerentes
a estes elementos®?),

O Modelo dos Sistemas de Betty Neuman também se revela como uma das
grandes teorias baseadas nas necessidades humanas, sendo utilizado amplamente na
salde. Esta teoria utiliza uma abordagem de sistemas enfocada nas necessidades
humanas de protecdo e de alivio do estresse. Para Neuman, as intervencdes de
enfermagem podem identificar e diminuir as causas de estresse no paciente, uma vez
que o enfermeiro identifica os problemas, traca metas e realiza a intervencao,
proporcionando ao paciente o equilibrio dinamico do ser®.

A utilizacdo das teorias de enfermagem para orientar a assisténcia ao paciente
idoso, mais especificamente no ambiente hospitalar, é uma realidade atual ?3*®. Deste
modo, a enfermagem enquanto ciéncia e profissdo empirica deve fundamentar o seu
cuidar em satde com énfase no ambito hospitalar, lancando mao das teorias inerentes a
profissdo, por exemplo, o constructo teérico desenvolvido por Wanda de Aguiar Horta

que envolve a valorizacdo das necessidades humanas basicas dos pacientes.



28

3.2 Teorias das Necessidades Humanas Basicas de Horta

Nascida no Parana, em 11 de agosto de 1926, Wanda de Aguiar Horta formou-se
em enfermagem pela Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo (USP). Em
1968, recebeu o titulo de doutora e livre-docente em Fundamentos e Enfermagem na
Escola Ana Néri, da Universidade Federal do Rio de Janeiro®®. J4 em 1970, atuou
como professora livre-docente, na Escola de Enfermagem da Universidade de Séo
Paulo, além de trabalhar em diversas outras instituicdes. Faleceu em 1981, ano em que
foi proclamada Professora Emérita na Escola de Enfermagem da Universidade de Séo
Paulo®?,

Entre as décadas de 1960 e 1970, o desenvolvimento de teorias em enfermagem
comecou a ter grande impulso, e nesse momento, inquietada com o posicionamento da
profissdo na época, Horta apresentou no XXII Congresso Nacional de Enfermagem, em
Sdo Paulo, um trabalho intitulado “Contribuicdio a uma teoria de enfermagem”,
comecando assim sua discussdo sobre as teorias. Em tais discussdes era destacado que a
enfermagem naguele momento pautava-se apenas na experiéncia pratica, pois nao
direcionava o conhecimento para a valorizacdo da sistematizacdo e organizacdo do
cuidar®®,

A partir dessa situacdo, Horta elaborou preceitos para a construcdo da Teoria das
Necessidades Humanas Bésicas (NHBs), sistematizando e fundamentando seus
conhecimentos, emergindo do empirismo para o cientificismo, explicando, assim, a
natureza da enfermagem®?.

A teoria das NHBs sofreu influéncia de alguns constructos, como o da adaptacéo
de Sister Callista Roy, o equilibrio de Wanda McDowell, a conservacdo de energia de
Myra Estrin Levine e o alcance de metas de Imogene M. King e Marta E. Rogers.
Salienta-se que para construir sua teoria Horta baseou-se também nos paradigmas de
Maslow, considerando a motivacdo do ser humano, assim como a determinacdo dos
niveis da vida psiquica de Jodo Mohana®,

Além do exposto, ressalta-se que no desenvolvimento de sua teoria Horta
recebeu influéncia das leis gerais e globais que regem os fenbmenos universais, a
exemplo da Lei da Adaptacdo, da Lei do Equilibrio e da Lei do Holismo. A Lei da
adaptacédo pressupde que todos 0s seres do universo agem com o0 meio externo trocando
energias e buscando formas de ajustamento para manter seu equilibrio, em que o

cuidado da enfermagem deve basear-se em promover a adaptacdo do paciente no
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sentido de proporcionar bem-estar. A Lei do Equilibrio (homeostase e hemodindmica)
preconiza que todo universo se mantém por equilibrio dindmico em movimento entre 0s
seus seres, estando o ser humano sujeito a todas as leis que regem o tempo e 0 espaco.
Ja a Lei do Holismo tem o universo como um todo, 0 ser humano como um todo e a
célula como um todo, sendo que este todo ndo devera ser correlacionado com a soma
das partes, mas envolvido como a unicidade de cada ser®®?,

No que tange a teoria da Motivacdo de Maslow, ressalta-se que esta consiste na
hierarquizacdo das necessidades humanas basicas em niveis de prioridades, em que o
primeiro nivel aborda as necessidades fisioldgicas essenciais, tais como ar, agua e
alimento; o segundo, as necessidades de seguranca e protecdo, englobando seguranca
fisica e psicologica; o terceiro, as necessidades de amor e de gregéria, como amizade,
relacGes sociais e amor sexual; o quarto, as necessidades de estima e autoestima,
autoconfianca, propoésito e autovalorizacdo. Por fim, o quinto e ultimo nivel,
envolvendo as necessidades de autorrealizacdo como alcance pleno do potencial, da
habilidade de resolver problemas e de saber lidar com as diversas situacdes da vida®V.

Figura 2 — Necessidades humanas bésicas de Maslow

Necessidade de autorrealizacéo

Necessidade de

estima

Necessidade de amor e gregaria

Necessidade de seguranca e protecéo

Fonte: POTTER; PERRY; STOCKER, 2013 @1,

Para Maslow, o paciente apenas necessitard de um nivel mais elevado da

pirdamide apos ter conseguido atingir os niveis de necessidades anteriores. Em
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contrapartida, Jodo Mohana apontou que o individuo pode ter necessidade de niveis
mais elevados na referida piramide, mesmo sem ter a satisfacdo de todos os elementos
antecedentes seguindo um processo de hierarquia. Assim sendo, Mohana organizou as
NHBs considerando os niveis psicobiolégico, psicossocial e psicoespiritual 2.

Nesse contexto, salienta-se que Horta optou por organizar as NHBs através dos
niveis psiquicos de Jodo Mohana, entretanto, em cada um dos niveis, ela introduziu
subgrupos de necessidades com a finalidade de subsidiar a préatica assistencial de

enfermagem©®),

3.3 Metaparadigma: conceitos centrais da Teoria de Horta
Horta estabeleceu conceitos que fundamentam a teoria das NHBs. Destes, alguns
compreendem conceitos da enfermagem: ser humano, enfermagem, satide e ambiente®©®)

sobre os quais discorre-se 0 tOpico que se segue.

3.3.1 O ser humano

Em seu modelo, Horta define o ser humano como todo individuo, familia ou
comunidade que integra o universo dindmico e esta vulneravel as leis que regem o
tempo e o0 espago. Distingue-se dos demais seres por possuir unicidade, autenticidade e
individualidade adotando capacidade de mudanga no universo, 0 que resulta em
equilibrio e desequilibrio. Tais desequilibrios originam as NHBs, as quais, quando nédo
atendidas ou atendidas de maneira inadequada, provocam desconforto, e sua
permanéncia ocasionara o surgimento de doencas. O profissional de enfermagem
emerge nesse caso no proposito de auxiliar o paciente na recuperacéo do bem-estar®®),

No ambito deste estudo, o ser humano é representado pela pessoa idosa
integrando o universo da unidade clinica e apresentando-se vulneravel a fatores que
interferem no processo de autonomia e independéncia. Ressalta-se que a presenca de
uma patologia atrelada ao processo de internacdo revela-se como desequilibrios
originarios das necessidades humanas baésicas, as quais devem ser reconhecidas e

atendidas.

3.3.2 A enfermagem
O conceito de enfermagem é definido como uma ciéncia aplicada e arte que tem
como objetivo assistir o ser humano nas suas necessidades basicas buscando a

independéncia deste por meio de recuperagdo, manutencdo e promocdo da salde,
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integrando a equipe de satde junto com outros profissionais. A ciéncia da Enfermagem
reconhece o ser humano, e ndo a doenga, sendo este participante ativo no seu
autocuidado®®.

A enfermagem neste estudo emerge como a ciéncia e arte provedora de
cuidados perante a dependéncia dos idosos hospitalizados, valorizando o ser humano, e
ndo a doenca. Cabe a enfermagem identificar e atender as necessidades individuais de
cada paciente idoso, prestando, assim, assisténcia inter-relacionada com os profissionais
na busca da independéncia da pessoa idosa com proposito de promover e recuperar a

saude.

3.3.3 Asaude

Na visdo de Horta, saide é um estado de equilibrio dindmico no tempo e
espaco®. O equilibrio dindmico se remete ao periodo de laténcia das NHBs, no qual
um desequilibrio provocado por diversos fatores converge para o surgimento de tais
necessidades em graus variados®®. Portanto, observa-se que Horta considera a satide
como algo multidimensional, e ndo meramente a auséncia de doencas, estando esta
diretamente relacionada com varios outros contextos, como o0 ambiente em que o ser
humano esta inserido.

No presente estudo, a dependéncia dos cuidados de enfermagem caracteriza-se
pela situacdo de desequilibrio que remete ao surgimento das necessidades humanas
basicas nos idosos hospitalizados. A salde revela-se como a situacao de equilibrio das

pessoas idosas que soO sera atingida quando todas as necessidades forem satisfeitas.

3.3.4 O ambiente

Horta define ambiente como “universo dinamico” onde 0 ser humano é parte
integrante, estando exposto a todas as leis que regem o tempo e o espago®®).
Compreende também que a enfermagem deve atuar nesse ambiente no sentido de torna-
lo favoravel para que o ser humano recupere ou mantenha sua satde.

O ambiente é representado neste estudo pelo hospital, mais especificamente,
pela unidade clinica. Em meio a este cenario, 0 idoso doente encontra-se exposto ainda
a outros fatores proprios do ambito hospitalar.

Nesse contexto, compreende-se a correlacéo entre a Teoria de Horta e o presente
estudo, sendo descrita do seguinte modo: o ser idoso demonstra vulnerabilidade a

fatores negativos inerentes ao ambiente hospitalar, apresentando dependéncia de
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cuidados da enfermagem cuja profissdo tem como objetivo atender as necessidades

humanas bésicas de cada paciente e, desta maneira, promover e recuperar a saude.

3.3.5 Necessidades humanas bésicas

Para Horta, as necessidades humanas basicas séo estados de tensdes conscientes
ou inconscientes decorrentes de desequilibrios homeodindmicos dos fenémenos vitais.
Aponta-se que tais estados permanecem latentes até a ocorréncia de um desequilibrio,
revelando-se com maior ou menor intensidade. Seja individuo, familia ou comunidade,
estes apresentam situacdes de desequilibrio de suas necessidades bésicas, 0 que
demanda uma resolugao®?,

O modelo de Horta classifica as NHBs em psicobioldgicas, psicossociais e
psicoespirituais. Quanto as necessidades psicobioldgicas, estas compreendem a
oxigenacdo, hidratacdo, nutricdo, eliminacdo, sono e repouso, exercicio e atividades
fisicas, sexualidade, abrigo, mecéanica corporal, motilidade, cuidado corporal,
integridade cutdneo-mucosa, integridade fisica, regulacdo (térmica, eletrolitica,
imunoldgica, vascular), locomocdo, percepcdo (dolorosa, auditiva, visual), ambiente e
terapéutica. No tocante as necessidades psicossociais, estas envolvem aspectos como
seguranca, amor, liberdade, comunicacdo, criatividade, aprendizagem, gregaria,
recreacdo, lazer, espago, orientacdo, aceitacdo, autorrealizagcdo, autoestima,
participacdo, autoimagem e atencdo. Por fim, as necessidades psicoespirituais englobam
religifo ou filosofia de vida®.

Vale ressaltar que Horta ndo teve tempo habil de vida para definir todas as
necessidades inerentes a sua teoria. Deste modo, com o passar do tempo, foi observado
que tal lacuna dificultava a aplicacdo da referida teoria a pratica profissional da
enfermagem, motivo pelo qual outros autores realizam agrupamentos e alteracGes nos
titulos de algumas necessidades®?).

Considerando isso, salienta-se que a Enfermagem é uma profissdo pautada no
cuidar e enguanto ciéncia tem a responsabilidade de contribuir com a producdo de
novos conhecimentos capazes de sustentar as a¢es do cuidado humano. Logo, faz-se
necessario sempre a reformulagdo e o aprimoramento dos constructos tedricos com
propoésito de fundamentar cientificamente a profissdo. Atrelado a isto, a utilizagdo do
instrumento de classificacdo de pacientes corrobora ainda mais com tal fundamentacao,
haja vista sua relevancia para o atendimento das necessidades humanas basicas dos

pacientes, assim como para a efetivacao da assisténcia de enfermagem.
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Tendo em mente essa perspectiva, foram reformulados alguns aspectos

relacionados as necessidades humanas basicas, tendo como base os modelos anteriores,

sendo algumas destas novamente alteradas tanto em nimeros como nas afirmativas e na

forma e/ou contetdo de suas definicdes®.

As Necessidades Psicobioldgicas sdo definidas como forgas, instintos ou

energias originadas do inconsciente psicobiol6gico que se caracterizam por emergir sem

planejamento algum. A necessidade de tomar banho, de se alimentar, de dormir e

repousar revelam-se como exemplos desta subdivisao®®),

Quadro 1- Definicdo das Necessidades Humanas Psicobioldgicas. Jodo Pessoa — PB —

Brasil — 2015

(Continua)

NECESSIDADE

DEFINICAO

Oxigenacao

E a necessidade de o individuo obter o oxigénio por meio
da ventilacdo; de difusdo do oxigénio e didxido de carbono
entre os alvéolos e 0 sangue; de transporte de oxigénio para
os tecidos periféricos e da remocéo de dioxido de carbono;
e de regulacdo da respiracdo com o objetivo de produzir
energia (APT) e manter a vida.

Hidratacdo

E a necessidade do individuo de que os liquidos corporais,
compostos essencialmente pela dgua, sejam mantidos em
nivel 6timo a fim de favorecer o metabolismo corporal.

Nutricéo

E a necessidade do individuo de obter os elementos
necessarios para consumo e utilizacdo bioldgica de energia
e nutrientes em nivel celular visando a manutencdo da
salde e da vida. Envolve os processos de ingestdo, digestao
de alimentos, absorcéo de nutrientes, captacdo dos mesmos
e sua utilizacdo no metabolismo celular.

Eliminacgdo

E a necessidade do individuo de eliminar substancias
organicas indesejaveis ou presentes em quantidades
excessivas com o0 objetivo de manter a homeostase
corporal.

Sono e repouso

E a necessidade do individuo de manter, por certo periodo
diario, a suspencdo natural, periddica e relativa da
consciéncia; o corpo e a mente em estado de imobilidade
parcial ou completa e as fungdes corporais parcialmente
diminuidas objetivando de restaurar o vigor para as
atividades cotidianas.
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Quadro 1- Defini¢do das Necessidades Humanas Psicobioldgicas. Jodo Pessoa — PB —

Brasil — 2015

(Continuacéo)

NECESSIDADE

DEFINICAO

Atividade fisica

E a necessidade do individuo de mover-se
intencionalmente, sob determinadas circunstancias, usando
a capacidade de controle e relaxamento dos grupos
musculares com o objetivo de evitar lesdes tissulares
(vasculares, musculares, osteoarticulares), exercitar-se,
trabalhar, satisfazer outras necessidades, realizar desejos,
sentir-se bem etc.

Sexualidade e
reproducéo

E a necessidade do individuo de integrar aspectos
somaticos, emocionais, intelectuais e sociais com o0 objetivo
de relacionamento afetivo-sexual com um parceiro, obter
prazer e procriar.

Seguranca fisica e do
meio ambiente

E a necessidade do individuo, familia ou coletividade de
proteger-se e de manter um meio ambiente livre de agentes
agressores a fim de preservar a integridade fisica e
socioambiental.

Cuidado corporal e
ambiental

E a necessidade do individuo para, deliberada, responsavel
e eficazmente, realizar atividades com o objetivo de
preservar seu asseio corporal e apresentacdo pessoal, da
familia e coletividade; e para manter o ambiente domiciliar
e entorno em condicdes que favorecam a salde.

Integridade fisica

E a necessidade do individuo de manter as caracteristicas
orgénicas de elasticidade, sensibilidade, vascularizagao,
umidade e coloracdo do tecido epitelial, subcutéaneo e
mucoso visando proteger o corpo.

Regulacdo: crescimento
celular e
desenvolvimento
funcional

E a necessidade do individuo de que o organismo mantenha
a multiplicacdo celular e o crescimento tecidual, assim
como de receber a estimulacdo adequada, com o objetivo de
crescer e desenvolver-se dentro dos padrées da
normalidade.

Regulagéo vascular

E a necessidade do individuo de que sejam transportados e
distribuidos, por meio do sangue, nutrientes vitais para 0s
tecidos e removidas as substancias desnecessarias com o
objetivo de manter a homeostase dos liquidos corporais € a
sobrevivéncia do organismo.

Regulacao térmica

E a necessidade do individuo de obter equilibrio entre a
producdo e a perda de energia térmica objetivando manter
uma temperatura central (temperatura interna) entre 35,5° e
37,4°C.
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Quadro 1- Defini¢do das Necessidades Humanas Psicobioldgicas. Jodo Pessoa — PB —

Brasil — 2015

(Continuagéo)

NECESSIDADE

DEFINICAO

Regulacéo neuroldgica

E a necessidade do individuo de preservar ou restabelecer o
funcionamento do sistema nervoso a fim de controlar e
coordenar as funcbes e atividades do corpo e alguns
aspectos do comportamento.

Regulag&o hormonal

E a necessidade do individuo de preservar ou restabelecer a
liberacdo e a acdo de substancias ou fatores que atuam na
coordenacao de atividades /funces especificas do corpo.

Sensopercepgao

E a necessidade do individuo de perceber e interpretar os
estimulos sensoriais com o objetivo de interagir com os
outros e com o ambiente.

Terapéutica e de
prevencao

E a necessidade do individuo de lidar com eventos do ciclo
vital e situacBes do processo de saude e doenca, o que
inclui buscar atengdo profissional com o objetivo de
promover, manter e recuperar a saude, prevenir doencas e
agravos a salde, readaptar ou habilitar funcdes ou obter
cuidados paliativos para uma morte digna.

Fonte: GARCIA: CUBAS,

2012144,

No que tange as Necessidades Psicossociais, estas emergem como manifestagdes

que ocorrem atraves da convivéncia social com familiares, amigos e grupos. S&o
expressadas por meio da necessidade de se comunicar de maneira verbal e ndo verbal,
de viver em grupo realizando trocas sociais, entre outras®®., Quanto as Necessidades
Psicoespirituais, salienta-se que estas se relacionam com a reflexdo, com a busca pes-
soal do significado da vida e com o sagrado ou o transcendente, podendo ou ndo estar

vinculada a uma religizo®®.

Quadro 2 — Definicdo das Necessidades Humanas Psicossociais e Psicoespirituais. Jodo
Pessoa — PB — Brasil — 2015 (Continua)

NECESSIDADES
PSICOSSOCIAIS

DEFINICAO

E a necessidade do individuo de enviar e receber
mensagens utilizando linguagem verbal (palavra falada ou
escrita) e ndo verbal (simbolos, sinais, gestos, expressdes
faciais) com o objetivo de interagir com 0s outros.

Comunicacao

E a necessidade do individuo de viver em grupo com o
objetivo de interagir com 0s outros e realizar trocas sociais.

Gregaria

E a necessidade do individuo de dispor de tempo livre,
recursos materiais e ambientais e de acesso a
entretenimento, distracdo e diverséo.

Recreacéo e lazer
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Quadro 1- Definicdo das Necessidades Humanas Psicossociais e Psicoespirituais. Jodo

Pessoa — PB — Brasil — 2015

(Continuacéo)

NECESSIDADES
PSICOSSOCIAIS

DEFINICAO

Seguranca emocional

E a necessidade do individuo de ter consciéncia e saber
lidar com os préprios sentimentos e emocdes e de confiar
nos sentimento e emocdes dos outros em relagéo a si a fim
de sentir-se seguro emocionalmente.

Amor, aceitacdo

E a necessidade do individuo de ter sentimentos e emogoes
em relacdo as pessoas em geral com 0 objetivo de ser
aceito e integrado aos grupos, de ter amigos e familia.

Autoestima,
autoconfianca,
autorrespeito

E a necessidade do individuo de sentir-se adequado para
enfrentar os desafios da vida, de ter confianca em suas
préprias ideias, de ter respeito por si préprio, de se
valorizar, de se reconhecer merecedor de amor e felicidade,
de ndo ter medo de expor suas ideias, desejos e
necessidades com o objetivo de obter controle sobre a
prépria vida, de sentir bem-estar psicoldgico e perceber-se
como centro vital da propria existéncia.

Liberdade e
participagdo

E a necessidade que o individuo tem de agir conforme a
sua propria determinacdo, dentro de uma sociedade
organizada, respeitando os limites impostos por normas
(sociais, culturais, legais). Em resumo, é o direito que cada
um tem de concordar ou discordar, informar e ser
informado, delimitar e ser delimitado, com o objetivo de
ser livre e preservar sua autonomia.

Educacao para a saude e
aprendizagem

E a necessidade do individuo de adquirir conhecimento e
desenvolver habilidades cognitivas e psicomotoras com
objetivo de expressar comportamentos saudaveis e
responder a situacbes do processo salde e doenca, novas
Ou ja conhecidas.

Autorrealizacao

E a necessidade do individuo de desenvolver suas
capacidades fisicas, mentais, emocionais e sociais com 0
objetivo de ser o tipo de pessoa que deseja e alcancar metas
que estabeleceu para sua vida.

Espaco E a necessidade do individuo de delimitar-se no ambiente
fisico, ou seja, expandir-se ou retrair-se visando preservar a
individualidade e a privacidade.

Criatividade E a necessidade do individuo de ter ideias e produzir novas

coisas, novas formas de agir, com o objetivo de alcancar
satisfagdo pessoal e sentir-se produtivo e capaz.

Garantia de acesso a
tecnologia

E a necessidade do individuo, familia ou coletividade de ter
acesso a bens e servicos que melhoram ou prolongam a
vida.
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Quadro 1- Defini¢do das Necessidades Humanas Psicossociais e Psicoespirituais. Jodo

Pessoa — PB — Brasil — 2015 (Continuag&o)
NECESSIDADES DEFINICAO
PSICOESPIRITUAIS
Religiosidade e E a necessidade dos seres humanos de estabelecer
espiritualidade relacionamento dindmico com um ser ou entidade superior
a fim de sentir bem-estar espiritual e de ter crencas
relativas a um sentido da importéncia da vida.

Fonte: GARCIA; CUBAS, 201244

Assevera-se que todas as NHBs podem ser influenciadas por fatores como sexo,
idade, altura, cultura, ambiente, escolaridade, condi¢des socioecondmicas e por meio do
processo de satde-doenca®®. Neste contexto, cabe & enfermagem conhecer, entender,
valorizar e assim identificar as necessidades psicobioldgicas, psicossociais e

psicoespirituais dos pacientes.

3.4 O Processo de enfermagem na perspectiva de Horta

O modelo tedrico baseado nas Necessidades Humanas Baésicas (NHBS),
desenvolvido por Wanda Horta, revela-se como um elemento essencial para a
assisténcia de enfermagem. Apos sua elaboracdo, esta teoria necessitava também ser
operacionalizada, motivo pelo qual Horta criou o processo de enfermagem cujo objetivo
era sistematizar a assisténcia, embasando e direcionando a prética profissional do
enfermeiro.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) permeia a
implementacdo do processo de enfermagem com proposito de organizar o trabalho
profissional®®. Neste enfoque, ressalta-se que além de orientar a pratica o processo de
enfermagem é um método utilizado também na pesquisa, fornecendo raciocinio
analitico e logico para o desenvolvimento e execuc¢do dos cuidados, envolvendo apenas
a técnica mas também o relacionamento interpessoal “®),

No Brasil, a Resolu¢io COFEN n° 358/2009“7 regulamenta a sistematizagdo da
pratica e o processo de enfermagem. A sistematizacdo da pratica assistencial tem como
proposito organizar as condigdes ambientais e 0s recursos humanos e materiais
objetivando a dignidade, sensibilidade, competéncia e resolutividade do cuidado em
enfermagem. Esta também torna possivel a operacionalizacdo do Processo de

enfermagem em qualquer ambiente®™),
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O processo de enfermagem € definido como um instrumento metodoldgico em
que sdo realizadas determinadas acdes diante das necessidades do individuo, familia ou
comunidade, inseridos no processo de salde-doenca e demandando assisténcia
profissional. Este exige do enfermeiro conhecimento tedrico, experiéncia pratica e
capacidade intelectual e reflexiva®?.

Ressalta-se que o processo de enfermagem € dividido em cinco etapas inter-
relacionadas entre si que se seguem: Coleta de Dados de Enfermagem (ou Histérico de
Enfermagem); Diagnostico de Enfermagem; Planejamento de Enfermagem;
Implementacdo; e Avaliacdo de Enfermagem. Ademais, estas etapas sempre poderdo ser

reiniciadas e entrelacadas as outras®”).

3.4.1 Coleta de dados de enfermagem

Comumente descrita como a primeira etapa do Processo de enfermagem, esta €
um elemento essencial, tendo em vista que os dados coletados serdo determinantes para
a precisdo dos diagnosticos de enfermagem, alem de definir o desfecho de todas as
etapas subsequentes. O enfermeiro deve coletar dados subjetivos e objetivos dos
pacientes de maneira deliberada e sistematica. Os dados subjetivos sdo investigados
através da comunicacédo oral ou do uso de instrumentos cientificamente validados e que
necessitam de didlogo com o paciente. J& 0s dados objetivos sdo obtidos por meio dos
Orgdos dos sentidos com ou sem a utilizacdo de equipamentos especificos, como

termémetro, estetoscopio, esfigmomandmetro, balanca, dentre outros“®),

3.4.2 Diagndstico de enfermagem

Nesta segunda etapa sdo identificadas as necessidades basicas afetadas, estando
relacionadas a condicGes apresentadas, determinando os problemas que devem ser
avaliados quanto ao grau de dependéncia do individuo, familia e comunidade que
necessita do cuidado de Enfermagem®®. Estudos enfocam que o diagnostico de
enfermagem se refere as respostas humanas diante de situacdes especificas ou do
significado de determinados eventos® retratando problemas reais (presente) e
potenciais (futuro) e podendo representar também distdrbios fisioldgicos,
comportamentais, psicossociais ou espirituais®®).

Ressalta-se ainda que os diagnosticos de enfermagem emergem como aspectos

relevantes para a orientacdo do planejamento, selecdo e execucdo dos cuidados,
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contribuindo, assim, com 0 ensino, a pesquisa e a emancipagdo do paciente no plano
terapéutico®?).

Vale destacar que o levantamento dos diagndsticos de enfermagem em
populacdes especificas possibilita 0 conhecimento das respostas humanas alteradas,
contribuindo para o alcance de uma assisténcia individualizada e holistica®?.

Faz-se necessaria para a enfermagem a utilizacdo de sistemas de linguagem
padronizados e especificos com o intuito de comunicar decisfes acerca dos diagnosticos
de enfermagem, por exemplo, a North American Nursing Diagnosis Association -
International (NANDA-1)®2)

A taxonomia NANDA-I é conhecida como uma organizacdo internacional, sem
fins lucrativos, que tem como propoésito codificar o conhecimento especifico da
enfermagem em uma linguagem comum, em nivel mundial. A NANDA-I classifica e
categoriza areas que preocupam a referida profissao, dispondo-as em 234 diagnosticos
de enfermagem, sendo que estes sdo agrupados em 13 dominios e 47 classes. Por sua
vez, cada dominio ¢ definido como uma “esfera de conhecimentos”, por exemplo,
eliminacdo e troca, atividade/repouso, dentre outros. Tais dominios dividem-se em
classes que retinem atributos em comum®?),

Nesse enfoque, a NANDA-I emerge como um sistema de classificacdo
designado a funcionar como uma ferramenta para padronizar os diagnosticos de
Enfermagem®?. Esta vem sendo muito utilizada no Brasil, principalmente no que tange
a pesquisas envolvendo pacientes idosos hospitalizados®®, motivo pelo qual adotou-se
tal taxonomia no presente estudo.

Para a NANDA-I, cada diagndstico possui titulo e definicdo clara, além dos seus
indicadores. Por sua vez, o indicador é representado através de dados que subsidiam a
distincdo entre os diversos diagndsticos, sendo caracterizado pelas caracteristicas
definidoras, fatores relacionados e/ou fatores de risco. As caracteristicas definidoras
emergem como as manifestacBes (sinais e sintomas) de um diagnostico, os fatores
relacionados revelam-se como as causas ou fatores contribuintes para o surgimento do
problema e os fatores de risco representam influéncias que aumentam a fragilidade do
individuo, familia, grupo ou comunidade a um evento®V.

Ressalta-se que os indicadores supracitados podem ou nédo estarem presentes em
uma situacdo, haja vista que dependem do tipo de diagnostico de enfermagem. Os

diagnosticos de risco apresentam apenas os fatores de risco. Os com foco no problema
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possuem caracteristicas definidoras e fatores relacionados. J& os diagndsticos de
promocao rotineiramente contém apenas as caracteristicas definidoras®.

Diante do exposto, reconhece-se a importancia da NANDA-I com objetivo de
orientar o enfermeiro quanto a identificacdo precisa dos diagnosticos para o desfecho
correto do processo de enfermagem, contribuindo também para a verificacao do grau de
dependéncia do paciente quanto aos cuidados. Entende-se, ainda, que tal taxonomia

corrobora para a autonomia e para o reconhecimento da enfermagem enquanto ciéncia.

3.4.3 Planejamento de enfermagem

Apos a analise criteriosa do diagnostico de enfermagem, o profissional deve
estabelecer as necessidades afetadas, o grau de importancia e de dependéncia
apresentado pelo paciente. Uma vez de posse dos diagnosticos, o enfermeiro ira avaliar
a conduta que sera tomada, assim como a execucdo dos cuidados, orientando e
supervisionando toda a assisténcia prestada®.

Aqui ocorre a priorizagdo dos diagnosticos de enfermagem de acordo com sua
relevancia e urgéncia, as metas sdo escolhidas ou estabelecimento de resultados
esperados e a prescri¢do das acdes de enfermagem, as quais, na fase de implementacéo,

serdo implementadas“®.

3.4.4 Implementacdo de enfermagem

Esta etapa do processo de enfermagem compreende a execuc¢do do plano
assistencial cujo roteiro diario norteia as agdes e intervencdes da equipe de enfermagem
nos cuidados ao atendimento das Necessidades Humanas Bésicas, resultando na
resolucdo dos diagndsticos de enfermagem evidenciados pelo receptor de cuidado®®.
Ressalta-se que as prescricdes devem ser investigadas e reinvestigadas, uma vez que o

ser humano é imprevisivel e necessita de monitoramento continuo®¥.

3.4.5 Avaliacéo de enfermagem

A avaliacdo consiste no relato didrio das mudancas evidenciadas no ser humano.
Aqui é realizada a evolucdo dos cuidados prestados através das prescricbes de
enfermagem, expressas por meio de registro claro e sucinto, no sentido de evitar
repeticdo de observacdes anotadas anteriormente®?,

Esta quinta e ultima etapa pode ser de estrutura, de processo ou de resultado. A

avaliacdo de estrutura compreende 0s recursos materiais humanos e financeiros, que tem
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como objetivo garantir a qualidade do cuidado. Ja a de processo versa sobre julgamento
da assisténcia prestada e a de resultado inclui a satisfacdo da pessoa durante e ap6s o
cuidado recebido®®),

3.5 Sistema de classificacdo de pacientes

Considerando os aspectos que contribuem para o processo de hospitalizacdo do
idoso, assim como a dependéncia de cuidados de enfermagem neste cenério, faz-se
necessaria a realizacdo da classificacdo destes pacientes no sentido de identificar e
mensurar a demanda de cuidados.

A despeito disso, o SCPs ¢é primordial para o planejamento da assisténcia de
enfermagem ao paciente hospitalizado e para o dimensionamento de profissionais,
suscitando discussfes e investigacdes de modo que se tenha uma maior atencdo as
necessidades do mesmo e, assim, a construcdo de um servico de enfermagem com
qualidade®®.

Quanto ao surgimento do SCPs, as primeiras experiéncias foram desenvolvidas
ainda por Florence Nightingale, que organizava as enfermarias de maneira que 0s
receptores de cuidado mais graves fossem alocados nas proximidades das mesas das
enfermeiras. SO na década de 1930, o SCPs comegou a ser desenvolvido e utilizado em
hospitais nos Estados Unidos, onde o principal intuito era analisar a dependéncia do
paciente internado, aferir o tipo e a quantidade de recursos necessarios para o
cuidado®9),

No Brasil, o referido assunto foi abordado pela primeira vez por Ribeiro, que,
em 1972, utilizou a denominacdo Cuidado Progressivo dos Pacientes (CPP) com o
objetivo de fornecer subsidio ao dimensionamento de recursos humanos em
enfermagem, abonando uma distribuicdo igualitaria da assisténcia, acrescendo a
produtividade e a eficiéncia hospitalar®”.

A partir de 1990, o SCPs passou a ser desenvolvido em distintas especialidades e
empregado em instituicdes hospitalares. Em 1996, a recomendagdo para seu uso veio
por meio da Resolu¢gdo COFEN n. ° 189/1996 que também determinou sua utilizagdo
como competéncia exclusiva do enfermeiro. Em 2004, esta recomendacéo foi atualizada
originando a Resolugdo COFEN n° 293/2004%7. Perroca desenvolveu e validou um
Instrumento de Classificacdo de Pacientes (ICPs) baseado nas Necessidades Humanas
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Basicas preconizadas por Wanda Horta, sendo este fundamentado por meio de
extensivos testes e aprofundadas investigactes®®.

Sendo assim, considerando a relevancia do uso do SCPs, optou-se pela utilizagéo
deste instrumento para verificar a dependéncia do paciente idoso hospitalizado quanto

aos cuidados de enfermagem.



4 METODO
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4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, epidemiolégico, do tipo transversal. As
pesquisas descritivas objetivam estabelecer relagBes entre varidveis, descrever
caracteristicas e fendmenos ocorridos em determinada populacdo®. Uma das
caracteristicas mais marcantes deste tipo de estudo se refere a utilizacdo de técnicas
padronizadas de coleta de dados®?.

O estudo transversal ou seccional € um dos tipos de delineamentos mais
utilizados na epidemiologia para investigar e descrever a situacdo de saude de uma
comunidade ou populacdo, tendo como norte 0 estado de salde de cada membro,
produzindo, assim, resultados individuais e globais com identificacdo de grupos de
risco®). No que tange a abordagem quantitativa, esta caracteriza-se por analisar
estatisticamente a relacdo existente entre determinadas varidveis de um fenémeno

estudado©?,

4.2 Cenério do estudo

A pesquisa foi realizada na unidade clinica do Hospital Municipal Santa Isabel
(HMSI), localizado no bairro de Tambia na cidade de Jodo Pessoa, no estado da
Paraiba. Vale ressaltar que a unidade clinica, cenario desta investigacdo, concentra
maior percentual de leitos ativados, o que suscita maior demanda de cuidados de
enfermagem.

O referido hospital é de natureza publica ndo orcamentéria, vinculado a
secretaria municipal de Jodo pessoa/PB e conveniado com o Sistema Unico de Saude. E
referéncia em servico ambulatorial especializado, tratamento cirdrgico eletivo de média
a alta complexidade, assisténcia a doencas cardioldgicas, renais cronicas, entre outras,
tendo como publico-alvo usudrios adultos e idosos. E retaguarda para pacientes com
problemas de salde graves e cronicos oriundos de unidades de salude municipal e
estadual para Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) e unidades clinicas, sendo
realizados por més 2.700 atendimentos, 740 exames, 250 cirurgias e 2.300 internaces.
Tal instituicdo constitui também campo de pesquisa, extensdo e ensino para 0s cursos de

Enfermagem, Medicina, Farmacia, Fisioterapia, Odontologia, Nutricdo e Psicologia®?.



45

4.3 Populacéo e amostra

A populacdo deste estudo compreendeu pacientes idosos internados na unidade
clinica da referida instituicdo de salde. Quanto ao célculo do tamanho amostral, foi
empregada a formula estatistica para estimacdo de proporcdo. Utilizou-se como
parametro a prevaléncia de 35,4% de idosos com necessidades de cuidados minimos,
conforme estudo®®, com precisdo absoluta de 10% e nivel de significancia de 5%. A
amostra foi estimada em 86 sujeitos, com acréscimo de 10% de margem de erro,
totalizando 95 participantes. A amostra foi composta por 112 idosos, utilizando-se
amostragem ndo probabilistica por acessibilidade, tendo como critérios de inclusdo
individuos com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 0sS sexo0s, que estavam

internados no momento da coleta de dados.

4.4 Instrumentos e procedimento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada utilizando-se um formulario (APENDICE A)
contemplando trés secBes: a primeira reuniu varidveis sociodemograficas e clinicas de
interesse da pesquisa (sexo, idade, estado civil, escolaridade, ocupacao/profissao, cor da
pele, renda familiar, motivo da hospitalizacdo, tempo de internacdo, diagnéstico médico
e uso de medicamentos); a segunda reuniu as variaveis de classificacdo de pacientes
baseadas no instrumento validado por Perroca®®; e a terceira contemplou oito
diagnosticos de enfermagem da NANDA-1®?, que emergiram dos indicadores
empiricos presentes no instrumento de classificacdo de pacientes (ICPs) proposto por
Perroca.

O ICPs destina-se a pacientes adultos e baseia-se nas necessidades
individualizadas dos cuidados de enfermagem a partir da avaliacdo de nove indicadores
criticos: planejamento e coordenacdo do processo de cuidar, investigacdo e
monitoramento, cuidado corporal e eliminagdes, cuidado com a pele e mucosas,
nutricdo e hidratagdo, locomocao e atividade, terapéutica, suporte emocional e educacao
a saude. Salienta-se que em cada uma dessas areas o paciente recebe uma pontuacao que
varia de um (menor nivel de atencdo de enfermagem) a quatro (nivel maximo de
complexidade assistencial). Os valores de cada &rea s&o somados e a pontuacao final
determina a classificacdo do paciente em uma das categorias de cuidados a seguir:
cuidados minimos, intermediarios, semi-intensivos ou intensivos®®.

Na categoria cuidados minimos (9 a 12 pontos), estdo incluidos pacientes

estaveis sob o ponto de vista clinico e de enfermagem, mas fisicamente autossuficientes
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quanto ao atendimento das necessidades humanas basicas; na categoria cuidados
intermediérios (13 a 18 pontos), encontram-se pacientes estaveis sob o ponto de vista
clinico, com dependéncia parcial das acfes de enfermagem; nos cuidados semi-
intensivos (19 a 24 pontos), estdo os pacientes portadores de problemas de saude de
natureza cronica, estaveis sob o ponto de vista clinico, porém, com total dependéncia
das acOes de enfermagem, com demanda de cuidados intensivos (25 a 36 pontos)
incorporam-se 0s pacientes graves com risco iminente de vida®®.

A coleta dos dados ocorreu entre os meses de abril e junho de 2015, utilizando a
técnica de entrevista estruturada. Inicialmente, realizou-se um contato prévio com o
prontuario do paciente. Em seguida, o idoso foi informado sobre o objetivo da pesquisa
e solicitado ao mesmo sua autorizacao para participacdo através da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE B) ou do Termo de
Assentimento (APENDICE C) assinado pelo acompanhante quando o idoso expressava
problemas cognitivos que interferiam no processo de comunicagdo. A classificagéo de
cada participante foi realizada por meio do ICPs de Perroca e dos diagndsticos de
enfermagem da NANDA-I emergidos do referido instrumento, garantindo, com isso, a

confiabilidade da coleta.

4.5 Andlise dos dados

Os dados foram armazenados e analisados com o subsidio do programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0, utilizando-se
de recursos da estatistica descritiva e inferencial.

Para a classificacdo dos participantes quanto as variaveis sociodemograficas,
clinicas e de dependéncia dos cuidados de enfermagem, calculou-se medidas de
distribuicdo, como frequéncia absoluta e relativa e medidas de tendéncia central como
média e desvio padrdo. Realizou-se ainda andlise da associacdo entre as varidveis
sociodemogréficas e classificacdo quanto a dependéncia dos cuidados de enfermagem
utilizando-se o teste Qui-quadrado de Pearson, a analise de correspondéncia, o Teste
exato de Fischer e Odds ratio (OR). Posteriormente, foi utilizado 0 modelo de regressédo
logistica binaria.

A respeito da dependéncia dos idosos de cuidados de enfermagem, o modelo de
regressdo logistica binaria analisou a probabilidade do idoso sair da situacdo de
dependéncia total para dependéncia parcial, considerando os diagndsticos de

enfermagem da NANDA-I. Para definicdo da variavel dicotdbmica, as categorias de
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cuidados minimo e intermediario foram classificadas como dependéncia parcial e as
categorias semi-intensiva e intensiva como dependéncia total. Foi estabelecido o valor
de referéncia p < 0,10 para determinacg&o das variaveis a serem inseridas no modelo.

Considerou-se sete dos oito diagnosticos de enfermagem emergidos dos
indicadores empiricos do ICPs de Perroca, tendo como critério a pontuacdo mais alta da
estatistica Wald: déficit de autocuidado para banho, eliminagdo urinéria prejudicada,
risco de integridade da pele prejudicada, integridade da pele prejudicada, déficit de
autocuidado para alimentacdo, mobilidade fisica prejudicada e mobilidade no leito
prejudicada. Aplicou-se o modelo de regressao logistica binario com o método stepwise
que minimiza o nimero de varidveis e maximiza a precisdo do modelo. O ponto de corte
adotado foi 0,5 que define probabilidades a priori iguais para os dois grupos. O modelo
inicial com apenas a constante apresentou uma taxa de acerto de 67 %. A analise através
do método stepwise consumiu trés passos até obter o modelo final, e o coeficiente foi
significante a cada passo.

Cabe destacar ainda que, para avaliagdo do modelo de regressdo logistica
supracitado, foram utilizadas as estatisticas Log Likelihood Value, Cox-Snell R2,
Nagelkerke R2 e o teste de Hosmer e Lemeshow. Por fim, todos os resultados foram

apresentados em graficos e tabelas.

4.6 Posicionamento ético

Destaca-se que, durante todo o processo da pesquisa, especialmente na fase da
coleta de dados, observaram-se 0s aspectos éticos que normatizam a pesquisa
envolvendo seres humanos dispostos na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude/Brasil, principalmente no que se refere ao sigilo e a
confidencialidade das informacfes®®. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB), com protocolo n° 0668/2014 e CAAE: 39399014.6.0000.5188 (ANEXO I).



5 RESULTADOS
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Com o proposito de subsidiar melhor compreensdo dos achados empiricos, estes
foram elencados em trés segdes distintas. A primeira secdo aborda a caracterizacdo
sociodemogréfica e clinica das pessoas idosas investigadas; a segunda se refere a
classificacdo de dependéncia quanto aos cuidados de enfermagem vivenciada por esses
idosos; e, por fim, a terceira secdo compreende os diagnosticos de enfermagem mais

evidenciados entre os participantes do estudo.

5.1 Caracterizacdo sociodemografica e clinica dos idosos

No que tange a caracterizacdo sociodemografica, das 112 pessoas idosas que
participaram do estudo, 78 (69,6%) eram do sexo feminino e 34 (%), do sexo
masculino. Quanto a idade, observou-se variacdo entre 60 e 100 anos, apresentando uma
média de 75,47 + anos e desvio padrdo (DP) de 8,43 com prevaléncia para a faixa etaria
entre 60 e 70 anos (34,8%), seguida por 71 e 80 anos (33,9%). No que se refere ao
estado civil, 54 (48,2%) idosos eram vilvos, seguidos de casados/unido estavel com 46
(41,1%). Quanto a cor da pele, 50 (44,6%) referiram ser brancos e 27 (24,1%) referiram
ser pardos. No tocante a escolaridade, 49 (43,8%) frequentaram a escola entre um e trés
anos e 43 (38,4%) eram analfabetos, 103 (92,0%) tinham renda media de até dois
salarios minimos, e 94 (85,0%) eram aposentados/pensionistas, como evidenciado na
Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas dos idosos. Jodo Pessoa —

PB/Brasil, 2015 (n = 112) (Continua)
Dados sociodemograficos n %
Sexo
Feminino 78 69,6%
Masculino 34 30,4%
Faixa etaria
60 a 70 anos 39 34,8%
71 a 80 anos 38 33,9%
Acima de 80 anos 35 31,3%
Estado civil
Viavo (a) 54 48,2%
Casado(a)/ Unido estavel 46 41,1%
Solteiro/Separado(a) 12 10,7%
Cor da pele
Branca 50 44,6%
Parda 27 24,1%
Preta 22 19,6%
Amarela 10 8,9%
N&o respondeu 3 2,7%

Escolaridade em anos de estudo
Analfabeto 43 38,4%
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(Continuagéo)

1 a3anos 49 43,8%

4 a 8 anos 20 17,9%
Renda familiar*

Até 2 salarios minimos 103 92,0%

3 a 5 salarios minimos 9 8,0%
Ocupacéo

Aposentado/Pensionista 94 85,0%

Dor lar 10 8,9%

Outros 8 6,1%

*Salario minimo nacional estipulado em 2015: 788,00 reais.

No tocante ao tempo de internacdo, 62 idosos (55%) estavam hospitalizados ha
menos de uma semana, 30 (27%) entre uma e duas semanas, 8 (7%) de trés a quatro
semanas e 12 (11%) haviam sido hospitalizados por um tempo superior a quatro

semanas.

Figura 3 — Distribuicdo dos idosos quanto ao tempo de internacdo. Jodo Pessoa —
PB/Brasil, 2015 (n=112)

12;11%

8: 7%

-,

® Menos de 1semana » 1a2semanas = 3 a4 semanas » Mais de 4 semanas

Com relacdo aos principais diagnosticos médicos, destacaram-se: hipertensdo
arterial (68,8%), diabetes (43,8%), pneumonia (34,8%) e infeccdo do trato urinario
(18,8%). Verificou-se, ainda, que 99 (84,4%) dos participantes faziam uso de algum
tipo de medicamento de uso continuo. A maioria (84,4%) utilizava até dois
medicamentos, 11 (9,8%) até trés e 4 (3,6%) usavam no maximo quatro medicamentos,
destacando-se os anti-hipertensivos (67,9%) e hipoglicemiantes (39,3%).
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Tabela 2 — Distribuicdo dos idosos hospitalizados, segundo diagnostico médico e
medicamentos de uso continuo. Jodo Pessoa — PB/Brasil, 2015 (n=112)

Diagnéstico n % IC 95%
Hipertensdo Arterial 77 68,8 0,60-0,73
Diabetes 49 43,8 0,35-0,53
Pneumonia 39 34,8 0,26-0,44
Infeccédo do trato urinario 21 18,8 0,12-0,26
Acidente Vascular Encefalico 16 14,3 0,08-0,21
Qutros 43 38,4 0,29-0,47
Medicamento

Anti-hipertensivo 76 67,9 0,59-0,77
Hipoglicemiante 44 39,3 0,30-0,48
Ansiolitico 21 18,8 0,12-0,26
Diurético 15 13,4 0,07-0,20
Outros 6 5,4 0,01-0,10

IC: Intervalo de confianca

5.2 Dependéncia dos idosos hospitalizados quanto aos cuidados de enfermagem

Evidenciou-se que 34% dos idosos avaliados foram classificados na categoria de
cuidados semi-intensivos, 33% em cuidados intensivos, 29% na categoria
intermediarios e apenas 4% em cuidados minimos. Tais dados demonstram um maior
percentual de idosos, demandando elevado grau de dependéncia quanto aos cuidados de

enfermagem (Figura 4).

Figura 4 — Distribuicdo dos idosos de acordo com a classificacdo de pacientes proposta
por Perroca. Jodo Pessoa — PB/Brasil, 2015 (n = 112)

4; 4%

e Minimo = Intermediario = Semiintensivo = Intensivo
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A Tabela 3 descreve os indicadores criticos do instrumento de classificacdo de
pacientes proposto por Perroca, com destaque para locomocao e atividade (mediana =
3), cuidado corporal e eliminagdes (mediana = 2,5) e nutricdo e hidratacdo (mediana =
2,5).

Tabela 3 — Mediana, valores minimo e maximo da pontuacdo dos indicadores de
demanda de cuidados evidenciados em idosos - Jodo Pessoa — PB/Brasil, 2015 (n = 112)

Indicadores Mediana Min — Max
Locomocéo e atividade 3 1-4
Cuidado corporal e eliminacfes 2,5 1-4
Nutricdo e hidratagdo 2,5 1-4
Planejamento e coordenagéo do processo de cuidar 2 1-4
Educacéo a saude 2 1-4
Suporte emocional 2 1-4
Terapéutica 2 1-4
Investigacdo e monitoramento 2 1-4
Cuidado com pele e mucosas 1 1-4
Mediana geral dos indicadores 19 9-36

Min — valor minimo. Max- valor maximo.

De acordo com os dados da Tabela 4, no que se refere ao sexo dos idosos,
ressalta-se que o maior percentual de mulheres se concentrou na categoria de cuidados
intermediarios (34,6%) e os homens em semi-intensivos (44,1%). No tocante a faixa
etaria, evidenciou-se que os idosos com idades acima de 80 anos demonstraram maior
grau de dependéncia dos cuidados de enfermagem nas categorias de cuidados intensivos
(42,9%) e semi-intensivos (34,3%). No que tange ao estado civil, apontou-se que 0s
idosos vilvos dependem mais dos cuidados de enfermagem com 22 (40,7%) idosos na
categoria intensiva. No que concerne a escolaridade, observou-se que os idosos que
nunca estudaram (41,9%) demandaram cuidados semi-intensivos e aqueles com um a
trés anos de estudo (38,8%) em intensivos, sugerindo, assim, a relacdo entre grau de
escolaridade e dependéncia de cuidados. Quanto a renda, apresentaram maior grau de
dependéncia as pessoas idosas que ganhavam até dois salarios minimos com 34% em

cuidados intensivos e 33% em semi-intensivos. Os idosos aposentados demonstraram
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alto grau de dependéncia dos cuidados de enfermagem, sendo classificados na categoria

de cuidados intensivos (39,3%).

Considerando as possiveis associagdes estatisticas entre as caracteristicas

sociodemograficas dos idosos e seu grau de dependéncia dos cuidados de enfermagem,

demonstrou-se uma associacao significativa com ocupacao (p = 0,017).

Tabela 4 — Distribuicdo e associacdo entre o grau de dependéncia dos idosos de
cuidados de enfermagem e as caracteristicas sociodemograficas - Jodo Pessoa —

PB/Brasil, 2015 (n = 112)

Cuidados de Enfermagem

Variaveis Minimo Intermediarios Semi-intensivos Intensivos Valor-
S p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Feminino 3(3,8) 27 (34,6) 23 (29,5) 25 (32,1) 0,268
Masculino 1(2,9) 6 (17,6) 15 (44,1) 12 (35,3)
Faixa etaria
60 a 70 anos 2(5,1) 15 (38,5) 15 (38,5) 7(17,9)
70 a 80anos 2 (5,3) 10 (26,3) 11 (28,9) 15 (39,3) 0,221
Acima de 80 anos 0 8 (22,9) 12 (34,3) 15 (42,9)
Estado civil
Casado(a)/Unido estavel 1 (2,2) 14 (30,4) 19 (41,3) 12(22,2)
Viavo(a) 2(3,7) 18 (33,3) 12 (22,2) 22 (40,7) 0,271
Solteiro(a) 1(11,2) 1(11,1) 5 (55,6) 2(22,2)
Separado(a) 0 0 2 (66,7) 1(33,2)
Escolaridade
1 a 3 anos de estudo 3(6,1) 11 (22,4) 16 (32,7) 19 (38,8)
4 a 8 anos de estudo 0 11 (55,5) 4 (20,0) 5 (25,0) 0,116
Analfabeto 1(2,3) 11 (25,6) 18 (41,9) 13 (30,2)
Renda
Até 2 salarios minimos 3(2,9) 31(30,1) 34 (33,0) 35 (34,0) 0,494
3 a 5 salarios minimos 1(11,1) 2(22,2) 4 (44,4) 2 (22,0)
Ocupacao
Aposentado(a) 1(1,1) 24 (7,0) 29 (32,6) 35(39,3) 0,017*
Pensionista 1(20,0) 2 (40,0) 2 (40,0) 0
Do lar 2 (18,2) 5 (45,5) 3(27,3) 1(9,1)
Outros 0 2 (28,6) 4 (57,1) 11(4,3

*Teste Qui-quadrado de Pearson: valor p<0,05

Através da analise de correspondéncia, observa-se que os idosos na faixa etaria

entre 60 e 70 anos necessitam de cuidados intermediarios ou semi-intensivos. Ja 0s

idosos na faixa etaria de 71 a 80 e acima de 80 anos necessitam mais de cuidados

intensivos, 0 que aponta para um alto grau de dependéncia da enfermagem (Figura 5).
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Figura 5 — Correlagdo entre idade e nivel de dependéncia dos idosos quanto aos

cuidados de enfermagem. Jodo Pessoa — PB/Brasil, 2015 (n = 112)
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Quanto a associacao entre o grau de dependéncia dos cuidados de enfermagem e

0s principais diagndsticos médicos, destacaram-se: acidente vascular encefalico,

principalmente na categoria de cuidados semi-intensivos (35,4%); infeccdo do trato

urinario, envolvendo as categorias intermediaria, semi-intensiva e intensiva (31,9%);

pneumonia, também envolvendo as trés categorias supracitadas; e o diabetes,

destacando-se as categorias semi-intensiva e intensiva com 36,5% e 33,3% do total de

idosos, respectivamente.

Tabela 5 — Distribuicdo e associacdo entre o grau de dependéncia das pessoas idosas
quanto aos cuidados de enfermagem e o diagnéstico médico - Jodo Pessoa — PB/Brasil,

2015 (n = 112)

Cuidados de Enfermagem

Diagndstico de Minimos  Intermediarios Semi- Intensivos  Valor-
enfermagem intensivos p

n (%) n (%) n (%) n (%)
Acidente Vascular 4(4,2) 30 (31,2) 34 (35,4) 28(29,2) 0,181
Encefélico
Infec¢do do trato 4 (4,4) 29 (31,9) 29 (31,9) 29 (31,9) 0,443
urinario
Pneumonia 4 (5,5) 24 (32,9) 22 (30,1) 23(315) 0,261
Diabetes 2(3,2) 17(27) 23 (36,5) 21(33,3) 0,885
Hipertensdo Arterial 1(2,9) 14 (40) 13 (37,1) 7 (20) 0,190
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5.3 Diagnosticos de enfermagem mais evidenciados em idosos hospitalizados

De acordo com a Tabela 6, foram identificados e evidenciados oito diagndsticos
de enfermagem, condizentes com a dependéncia de cuidados. Dentre eles, ansiedade
apresentou-se com maior frequéncia (94,6%), seguida por déficit de autocuidado para
banho (91,1%), eliminacdo urinaria prejudicada (75,9%), déficit de autocuidado para
alimentacédo (74,1%), mobilidade no leito prejudicada (59,8%), risco de integridade da
pele prejudicada (47,3%), mobilidade fisica prejudicada (33,9%) e integridade da pele
prejudicada (30,4%). Destaca-se ainda que os diagnosticos ora referidos indicam um
conjunto de problemas caracteristicos desses pacientes hospitalizados, em detrimento de
sua frequéncia ter sido superior a 30%.

Estabelecendo uma relacdo desses diagndsticos com as necessidades humanas
béasicas, conforme preconizado por Horta, verifica-se que eles representam basicamente
manifestacBes de necessidades psicobioldgicas, uma vez que apenas o diagnostico
ansiedade constitui uma necessidade psicossocial. Tal fato ancora-se na natureza dos

indicadores do instrumento de Perroca serem essencialmente bioldgicos/fisicos.

Tabela 6 — Distribuicdo dos diagndésticos de enfermagem mais evidenciados em idosos
hospitalizados, conforme as Necessidades Humanas Bésicas (NHBs). Jodo Pessoa —
PB/Brasil, 2015 (n=112)

NHBs Diagnostico de enfermagem n %

Psicossocial Ansiedade 106 18,7
Psicobiologica Déficit do autocuidado para banho 102 18,0
Psicobiologica Eliminacdo urinaria prejudicada 85 15,0
Psicobiologica Déficit de autocuidado para alimentacao 83 14,6
Psicobiologica Mobilidade no leito prejudicada 67 11,8
Psicobiologica Risco de integridade da pele prejudicada 53 9,3
Psicobiologica Mobilidade fisica prejudicada 38 6,7
Psicobiologica Integridade da pele prejudicada 34 6,0
Total 568 100

* A soma perfaz valor superior a amostra em decorréncia de um mesmo individuo apresentar mais de uma
resposta
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Em relacdo a frequéncia das caracteristicas definidoras e fatores de risco dos oito
diagnosticos de enfermagem evidenciados no estudo, verificou-se que para o
diagndstico ansiedade as caracteristicas definidoras mais frequentes foram inquietacao
(25%) e angustia (18,8%). No tocante ao diagndstico déficit de autocuidado para banho,
constatou-se prevaléncia da caracteristica capacidade prejudicada de acessar o banheiro
em 75 (67%) idosos. No que se refere a eliminacdo urinéria prejudicada, a caracteristica
incontinéncia urinaria emergiu com maior percentual (61,6%). J& no que tange ao
diagnostico déficit de autocuidado para alimentacdo, apontou-se maior frequéncia para
as caracteristicas incapacidade de pegar alimentos com utensilios (34,8%) e
incapacidade de engolir alimentos (32,1%). Quanto a mobilidade no leito prejudicada, a
caracteristica capacidade prejudicada de reposicionar na cama esteve presente em 53
(47,3%) pessoas idosas. Ja com relacdo ao risco de integridade da pele prejudicada,
destacaram-se os fatores umidade (28,6%) e circulacdo prejudicada (17%). O
diagndstico mobilidade fisica prejudicada apresentou como caracteristica mais frequente
a amplitude limitada do movimento (23,2%). Referente ao diagndstico integridade da
pele prejudicada, verificou-se destaque para as caracteristicas rompimento da superficie
da pele (14,3%) e destruicdo da camada da pele (12,5%) (Tabela 7).

Tabela 7 — Distribuicdo dos Indicadores (caracteristicas definidoras e fatores de risco),
segundo os Diagndsticos de enfermagem. Jodo Pessoa — PB/Brasil, 2015 (n=112) (Continua)

Diagnostico de enfermagem Indicadores n %

Ansiedade Caracteristicas definidoras
Inquietacdo 28 25,0
Angustia 21 188
Preocupacao 14 12,5
Insénia 13 11,6
Campo de percepcao diminuido 10 8,9
Atencdo prejudicada 06 54
Nervosismo 04 3,6
Confuséo 04 3,6
Irritabilidade 03 2,7
Tendéncia em culpar os outros 01 0,9
Tensdo facial 01 0,9
Disturbios do sono 01 0,9

Déficit de autocuidado para banho  Caracteristicas definidoras
Capacidade prejudicada de acessaro 75 67,0

banheiro
Capacidade prejudicada de lavar o 27 241
corpo
Eliminaco urinaria prejudicada Caracteristicas definidoras
Incontinéncia urinaria 69 616

Retencdo urinaria 09 8,0



Déficit de autocuidado para
alimentagdo

Mobilidade no leito prejudicada

Risco de integridade da pele
prejudicada

Mobilidade fisica prejudicada

Integridade da pele prejudicada

Total

Disuria
Urgéncia urinaria
Caracteristicas definidoras

Incapacidade de pegar alimentos com
utensilios

Incapacidade de engolir alimentos
Incapacidade de levar alimento até a
boca

Incapacidade de ingerir alimentos em
guantidades suficientes

Incapacidade de engolir alimentos
socialmente

Caracteristicas definidoras
Capacidade prejudicada de
reposicionar na cama

Capacidade prejudicada para virar-se
de um lado para o outro

Fatores de risco

Umidade

Circulacéo prejudicada

Excrecdes

Imobilizacdo

Sensacdes prejudicadas
Caracteristicas definidoras
Amplitude limitada do movimento
Capacidade limitada — habilidade
motora grossa

Capacidade limitada — habilidade
motora fina

Caracteristicas definidoras
Rompimento da superficie da pele
Destruicdo da camada da pele
Invasdo de estruturas da pele
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(Continuacéo)

06
01

39

36
05

02

01

53

13

32
19
01
01
01

26
09

01

16
14
04
112

54
0,9
34,8

32,1
4,5

1,8

0,9

47,3

11,6

28,6
17,0
0,9
0,9
0,9

23,2
8,0

0,9

14,3
12,5
3,6
100

Considerando a Tabela 8, verificou-se que os oito diagndsticos de enfermagem

identificados apresentaram prevaléncia nas categorias de cuidados semi-intensivos e

intensivos, com associagdo estatisticamente significativa em sete deles, indicando, desse

modo, que a ocorréncia dos diagndsticos de enfermagem aumenta a probabilidade do

idoso estda em grau de dependéncia maior. Ressalta-se que os diagnosticos de

enfermagem apresentaram 0s seguintes indices de associacdo com as categorias de

necessidades de cuidados semi-intensivos e intensivos: integridade da pele prejudicada

revelou-se com 97,1% (p < 0,001); mobilidade no leito prejudicada observou-se 94,1%

(p < 0,001) do total; déficit de autocuidado para alimentagdo demonstrou 87,0% (p <

0,001); eliminacao urinaria prejudicada apresentou 85,9% (p < 0,001) de associagdo em
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tais categorias; déficit de autocuidado para banho emergiu com 73,6% (p = 0,001); e

risco de integridade da pele prejudicada apresentou 77,4% (p < 0,026).

Tabela 8 — Distribuicdo e associacdo entre os Diagnosticos de enfermagem e categorias
de cuidados propostas por Perroca. Jodo Pessoa — PB/Brasil, 2015 (n=112)
Categorias de cuidados

Diagndstico de enfermagem Minimos/ Semi-Intensivos/  Valor-p
Intermediarios Intensivos
% %

Integridade da pele prejudicada 2,9 97,1 <0,001*
Mobilidade no leito prejudicada 5,9 94,1 <0,001*
Déficit de autocuidado para alimentacéo 13,0 87,0 <0,001**
Eliminagdo urinéria prejudicada 14,1 85,9 <0,001*
Risco de integridade da pele prejudicada 22,6 77,4 0,026**
Déficit de autocuidado para banho 26,4 73,6 0,001*

Ansiedade 33,0 67,0 >0,999**
Mobilidade fisica prejudicada 68,4 31,6 <0,001*

*Teste de Fischer; **Teste Qui-quadrado. Valor-p <0,05

No modelo de regressdo logistica binaria final trés dos sete diagndsticos
incluidos inicialmente revelaram-se significantes no tocante a associacdo com a maior
dependéncia de cuidados de enfermagem: eliminacdo urinaria prejudicada (Odds ratio =
76,042), déficit de autocuidado para alimentacdo (Odds ratio = 56,727) e mobilidade no
leito prejudicada (Odds ratio = 43,13).

Os dados supracitados apontam que a presenca do diagndéstico de enfermagem
eliminacdo urinaria prejudicada aumenta em 76 vezes a chance de um idoso estar em
dependéncia total dos cuidados de enfermagem; o déficit de autocuidado para
alimentacdo aumenta em 56 vezes tal chance; e a mobilidade no leito prejudicada
contribui 43 vezes com a chance do idoso evoluir para dependéncia total.

Tabela 9 — Regressdo logistica dos diagnésticos de enfermagem com respectivos
valores do Qui-quadrado, valor-p, Odds ratio e intervalos de confianca. Jodo Pessoa —

PB/Brasil, 2015 (n=112) (Continua)

Diagnéstico de enfermagem Qui- Valor-p Odds IC 95%
quadrado ratio

Eliminacdo urinaria prejudicada 57,043 <0,001* 76,042 15,91-363,43

Déficit de autocuidado para 56,708 <0,001* 56,727 14,661-
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alimentacéo 219,495
Mobilidade no leito prejudicada 55,219 <0,001* 43,13 12,949-
144,874
Integridade da pele prejudicada 19,987 <0,001* 28,286 3,683-217,238
Déficit de autocuidado para banho 22,258 0,001* 3,778 2,734-5,220
Risco de integridade da pele 4914 0,026* 2,512 1,101-5,732
prejudicada
Ansiedade - 0,987 1,014 0,177-5,808
Mobilidade fisica prejudicada 32,553 <0,001* 0,081 0,032-0,206

*Associacao estatisticamente significativa

Quanto a avaliacdo do modelo de regresséao logistica, a estatistica Log likelihood
Value diminuiu a cada insercdo de varidvel, passando de 83,465 para 58,208. Em
contrapartida, a estatistica Cox & Snell R2 aumentou de 0,408 para 0,527, indicando que
52,75% das variagdes ocorridas no log da razdo de chances podem ser explicadas pelas
variaveis do modelo. A analise do Nagelkerke R2 demonstra que aproximadamente 73%
das variacbes ocorridas na chance de um idoso totalmente dependente evoluir para
parcialmente dependente podem ser explicadas pelas variaveis do modelo. O restante da
variacao deve ser explicado por outros fatores ndo contemplados neste estudo.

O teste de Hosmer e Lemeshow resultou em uma estatistica de 0,757, indicando
auséncia de diferenca significativa na distribuicdo de valores efetivos e previstos. A taxa
de acerto do modelo final foi de 90,2%. Estas estatisticas sugerem que o modelo pode
ser utilizado para predizer a probabilidade de um idoso totalmente dependente tornar-se

parcialmente dependente.
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6.1 Caracterizacao sociodemogréfica e clinica dos idosos

Abordando o processo de transicdo demografica e no que se refere ao sexo das
pessoas idosas, evidenciou-se no presente estudo maior prevaléncia de mulheres
(69,6%), corroborando, assim, com o constructo atualmente debatido denominado
“feminizacdo da velhice”. Em nivel mundial, as mulheres compdem a maioria da
populacdo idosa e estimativas demonstram que estas vivem de cinco a sete anos, em
média, a mais que os homens®,

No Brasil, a concentragdo do sexo feminino entre idosos & um fendémeno
demografico emergente, haja vista que a razdo de sexos para a populacdo com mais de
60 anos de idade é de aproximadamente 0,8, pressupondo, dessa forma, que ha em
média 80 homens para cada 100 mulheres, fato este decorrente dos diferenciais de
mortalidade entre 0s sexos cujas taxas para 0s homens sdo sempre maiores quando
comparadas as da populacio feminina®®,

Embora exista predominancia das mulheres na populacéo idosa, ressalta-se que
viver mais nem sempre significa viver melhor. Tal aspecto pode contribuir para a
ocorréncia de fatores negativos inferindo em um potencial de risco social para estas
idosas, como as limitagbes ocasionadas pela idade, as caréncias e problemas, o
preconceito, a baixa escolaridade, a dependéncia financeira, a percepcdo do
aprisionamento de familiares que realizam o cuidado, a soliddo originada em
consequéncia da viuvez e o acontecimento das doencas cronicas(®®).

Em decorréncia dos elementos supracitados, constata-se uma maior proporcéo
de mulheres idosas hospitalizadas, ratificando o achado neste estudo e corroborando
com diversas outras pesquisas no ambito nacional %6769  Entretanto, outro estudo
internacional realizado com um grupo de 200 idosos hospitalizados apontou maior
frequéncia do sexo masculino no ambito hospitalar com 56% do total ™.

No que tange a faixa etaria, observou-se predominancia de idosos entre 60 e 70
anos (34,8%), ratificando os achados de outro estudo nacional que verificou o nimero
de internagdes em idosos cujo resultado demonstrou que 63% encontravam-se nessa
faixa etaria®. De acordo com o ultimo Censo demografico realizado em 2010, 55,12%
da populacdo idosa brasileira pertence a faixa etaria de 60 a 70 anos. Tal fato encontra-
se atrelado a aspectos importantes, como a queda da mortalidade e o aumento da

expectativa de vida no pais, sendo caracterizados por fatores determinantes, por
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exemplo, avangos tecnologicos, investimentos na saude publica, assim como a
utilizacdo de antibi6ticos a partir de década de 1940 em decorréncia do periodo pos-
guerra™,

Salienta-se ainda um quantitativo expressivo de idosos com idade acima de 80
anos (31,3%), o que encontra consonancia na tendéncia de crescimento para a
populacdo idosa acima de 80 anos, que é de 8,8% ao ano, segundo o IBGE, observando-
se, desse modo, que em 2000 o nimero destes idosos somava-se 1.586.958; em 2008,
tal nimero alcancou os 2.410.106 e, em 2010, os 2.935.585. Para 2050, a projecdo sera
de 13.748.708, estimando-se que neste ano a populacdo de idosos longevos atingira
6,39% da populacio brasileira em geral"?,

No que se refere ao estado civil, constatou-se a prevaléncia de idosos vilvos
(48,2%), seguidos por um percentual significativo de individuos casados (41,1%),
consonando com outras pesquisas nacionais envolvendo idosos em nivel hospitalar®7%),
Destaca-se que para o idoso a perda do conjuge, mesmo sendo um processo natural,
ocasiona determinadas consequéncias que carecem de atencdo. No homem idoso da
atualidade, a viuvez gera o fim dos cuidados pessoais antes proporcionados pela mulher.
Ja para a mulher vilva, muitas vezes ocorre o ganho da liberdade, mudando assim sua
vida até entdo rodeada pela autoridade do marido. Para os homens com 60 anos ou
mais, as taxas de nupcialidade sd&o mais que o dobro quando comparadas as das
mulheres, observando-se que quanto mais idade a mulher atingir, menor sera a
probabilidade desta se casar. Por outro lado, diante da sobremortalidade masculina,
principalmente no que concerne aos homens idosos, constata-se uma maior
concentragdo de mulheres idosas aptas ao casamento(),

Quanto a cor da pele, prevaleceu a cor branca (44,6%), seguida da cor parda
(24,1%). Outra pesquisa nacional acerca do indice de internacfes em idosos também
demonstrou os mesmos achados“?. Entretanto, estudo aponta que idosos pretos e
pardos constituem um grupo mais vulneravel a riscos na saude. A variavel cor/raca
representa um desafio para sistemas de saude no Brasil, ndo deixando de reconhecer a
importancia de outros fatores socioecondmicos, como escolaridade, atividade
econdmica e renda’®. Na realidade existe uma influéncia da cor/raca e os aspectos
renda e escolaridade. Ent&o estes fatores estdo relacionados.

Em relacdo a escolaridade, houve maior proporcdo de pessoas idosas com
apenas um a trés anos de estudo (43,8%) e na sequéncia aqueles que nunca estudaram

(38,4%). Esses dados corroboram com estudo sobre o perfil das hospitalizagbes em
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idosos no estado de Goiania, o qual constatou o baixo nivel de instru¢do da populacao
idosa®®. De acordo com o Gltimo Censo realizado em 2010, no nordeste brasileiro, 46,5
% das pessoas com 60 anos ou mais sdo analfabetas. Sdo considerados analfabetos
individuos que declaram ndo saber ler e escrever algo simples no idioma que conhece
ou, ainda, aqueles que aprenderam a ler e escrever, mas esqueceram, ou que apenas
assinam o proprio nome(.

No presente estudo, verificou-se que a renda familiar dos idosos era em média
de um a dois salarios minimos (92,0%). Pesquisas nacionais apontam que a baixa renda
é uma caracteristica comum na populago idosa’".

No tocante & ocupacdo, verificou-se que 94 (85,0%) eram
aposentados/pensionistas. Estudo no &mbito nacional demonstrou a prevaléncia de 90-
90,9% aposentados entre idosos hospitalizados®. A aposentadoria revela-se como um
fator que corrobora para a fragilidade psiquica no idoso em virtude da reducao da renda
financeira, o fim da rotina de trabalho atrelado ao convivio social, entre outras, o que
promove mudangas na sua qualidade de vida. Neste sentido, faz-se necessaria uma
preparacdo para tal situacdo como estratégia para a manutencéo da satde do idoso®V.

Considerando o préprio processo de envelhecimento ou as lacunas existentes na
gestdo das Politicas Publicas de Atencdo a Salde do Idoso, observa-se a crescente
demanda de idosos hospitalizados sofrendo com processos de reinternagoes,
prolongamento de tratamentos ou terapéuticas ineficazes®?,

No que se refere ao tempo de permanéncia dos idosos na unidade clinica,
constatou-se que 55% permaneciam hospitalizados, por um periodo inferior a uma
semana, seguidos por 27% internados entre uma e duas semanas. Outra pesquisa
apontou uma média de 13,4 dias quanto ao tempo de internacdo com variacdo entre 2 e
68 dias e prevaléncia de 6 a 10 dias®®. Salienta-se que setores como a unidade clinica
recebem um maior nimero de pacientes e que o tempo de permanéncia destes no
referido local esta diretamente relacionado com o grau de dependéncia dos cuidados de
enfermagem®).

As doencgas cronicas ndo transmissiveis sdo apontadas como as causas mais
prevalentes que culminam no processo de hospitalizacdo dos idosos®. Seja em paises
desenvolvidos ou em desenvolvimento, tais doencas, como as cardiovasculares, o
diabetes, o cancer, doencas respiratorias cronicas, suscitam desafios para a gestdo em

salde. Em 2008, 63% da mortalidade mundial foi atribuida a tais causas, representando
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45,9% do quantitativo global de doencas. Em paises de baixa e média renda, os valores
de mortalidade por doengas cronicas ndo transmissiveis somam 80%®%.

Nessa perspectiva, os resultados do presente estudo demonstraram a presenca
das doencas crbnicas nao transmissiveis em idosos hospitalizados, destas, a maior
prevaléncia foi para a hipertensdo arterial sistémica (68,8%), seguida pelo diabetes
(43,8%).

Considerada uma sindrome multifatorial crénica, a hipertenséo arterial sistémica
caracteriza-se pela elevacdo dos niveis tensionais atrelados a alteracfes metabolicas,
hormonais e fendmenos tréficos, incidindo na hipertrofia cardiaca e vascular. Salienta-
se que tal elevacdo a partir de 115/75 mmHg, de maneira linear, continua e
independente, converge para a ocorréncia de mortalidade por doenca cardiovascular®,
A hipertensdo arterial sistémica representa um problema de saude publica no nivel de
Brasil e no mundo. Nos dez Gltimos anos, houve um aumento de 43.9% para 53.3% da
prevaléncia de hipertensdo autorreferida®. No que se refere a salde dos idosos e,
principalmente, quanto ao tratamento de hipertensdo arterial, ressalta-se que estes
requerem atendimento puablico especializado. Pesquisa com pessoas idosas
hospitalizadas apontou a prevaléncia da hipertensao arterial sisttmica como principal
fator predisponente para outras morbidades cronicas®”. Destaca-se ainda que a
hipertensdo arterial sistémica esta totalmente relacionada com presenca de dependéncia
funcional no idoso488),

No tocante ao diabetes, aponta-se para 0 aumento progressivo e acelerado
ocorrendo em nivel mundial. Alerta-se que mais de 300 milhdes de novos casos ja
foram registrados nos ultimos dez anos, emergindo tal problema de saiude como a
sétima maior causa de morte no mundo. Em 2004, 3,4 milhdes de pessoas morreram
devido a problemas associados a doenca e, em 2030, a previsdo é que esse nimero ira
aumentar em mais de 50%®®). Neste sentido, ressalta-se que o controle glicémico, a
adesdo ao tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico confirmam-se como medidas
valiosas e imprescindiveis para a reducdo de diversas complicacGes relacionadas a esta
doenca, assim como a diminuigdo de hospitalizacdes decorrentes do diabetes®?,

Pesquisa sobre o indice de hospitalizacbes entre adultos e idosos, nos anos de
2001 e 2012, no estado do Ceard, Brasil, registrou um quantitativo de 51.317
internacBes por diabetes®. Em nivel internacional, estudo salientou fatores como a

hipoglicemia sendo responsavel pelo alto indice de hospitaliza¢cdes entre idosos,
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especialmente entre os mais longevos®?. Aponta-se ainda que a ocorréncia do diabetes
corrobora também para o aumento da dependéncia funcional no idoso®4.

A pneumonia é uma doenca respiratéria que nao faz parte do contexto das
doencas crbnicas ndo transmissiveis. Apesar disso, pesquisa apontou as pneumopatias
como a principal causa de internacdo em adultos e idosos no ambito das diversas
clinicas hospitalares®. Outro estudo internacional constatou a pneumonia (13,6%)
como fator associado & hospitalizagio em pessoas idosas®®.

Considerando a prevaléncia das doencas cronicas ndo transmissiveis ora
mencionadas, evidencia-se que estas contribuem para o aumento da quantidade de
farmacos por pessoas idosas, haja vista o periodo prolongado do tratamento e 0 uso
simultaneo de diferentes medicamentos. Analisando tais particularidades, os idosos
estdo mais propensos a sérios riscos quanto ao uso de medicamentos em comparacgdo a
outras faixas etarias, uma vez que alteracGes especificas do envelhecimento convergem
para 0 processo de vulnerabilidade, principalmente no que tange as interacdes
medicamentosas, aos efeitos colaterais e as reacdes adversas®®.

O presente estudo demonstrou que 84,4% dos idosos hospitalizados utilizavam
até dois medicamentos diariamente em consonancia com pesquisa que identificou que
89,4% faziam uso de algum medicamento e 62% mais de um®. Evidencia-se ainda que
a pratica da polifarmécia ndo foi observada entre os idosos estudados, consonando com
outro estudo®. O termo polifarmacia se refere ao uso de diversos medicamentos
utilizados concomitantemente®”). Ainda ndo ha uma definicdo consolidada na literatura
sobre a quantidade de medicamentos utilizado que caracterizam a polifarmacia,
entretanto, considera-se o uso de cinco ou mais farmacos®®.

Quanto aos tipos de medicamentos, os anti-hipertensivos (67,9%) destacaram-se,
seguidos pelos hipoglicemiantes (39,3%). A respeito disso, pesquisa verificou a
predominancia da utilizacdo de anti-hipertensivos e hipoglicemiantes entre idosos®®.

Diante do exposto, observa-se que a partir da identificacdo das caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas dos idosos hospitalizados, constatou-se que o processo de
envelhecimento é permeado por mudangas progressivas envolvendo aspectos
individuais e coletivos que repercutem em sérias consequéncias para a saude desses
individuos. Cabera a enfermagem reconhecer e intervir sobre os referidos aspectos que

corroboram para a dependéncia de cuidados.
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6.2 Dependéncia dos idosos hospitalizados quanto aos cuidados de enfermagem

Para determinar a dependéncia do paciente em relagdo a enfermagem, deve-se
considerar a relevancia da avaliagdo profissional cujo propdsito é identificar as
necessidades multidimensionais do individuo, além de prover base cientifica para
direcionar as condutas, assim como a implementagio das intervencdes de cuidado®?.
Tal avaliacdo pode ser subsidiada pela utilizacdo do SCPs que tem como objetivo
principal nortear a assisténcia, no intuito de prestar uma atencdo integral, além de
racionalizar o trabalho, envolvendo recursos humanos e materiais, e desse modo
verificar a dependéncia dos pacientes hospitalizados®. Neste enfoque, o instrumento
proposto por Perroca (ICPs) averigua a demanda de atencdo dos pacientes quanto aos
cuidados de enfermagem que, consequentemente, sdo classificados em categorias de
cuidados: minimos, intermediarios, semi-intensivos e intensivos®®),

No que se refere a mensuracdo do grau de dependéncia dos idosos hospitalizados
envolvidos, no presente estudo, com a demanda de cuidados, constatou-se maior
prevaléncia das categorias de cuidados semi-intensivos (34%) e intensivos (33%), o0 que
demonstra a necessidade de uma maior demanda assistencial, inferindo acerca do
dimensionamento da equipe de enfermagem, suscitando mudangas no que se refere,
principalmente, & alocacdo de recursos e de pessoal, bem como & transferéncia de
pacientes para unidades de alta complexidade que oferecam cuidados especializados.

Estes dados diferem de pesquisa que evidenciou maior propor¢do para a
classificacdo de pacientes hospitalizados idosos e ndo idosos, nas categorias de cuidados
minimos e intermediarios®®?. Outro estudo nacional realizado em unidades clinicas,
acerca do atendimento das necessidades humanas basicas de idosos hospitalizados,
identificou um percentual significativo de pacientes com dependéncia das acdes de
enfermagem classificados na categoria de cuidados semi-intensivos, embora a categoria
de cuidados intermediarios tenha apresentado maior predominancia. Esclareceu-se,
ainda, que a amostra do referido estudo ndo identificou idosos necessitando de cuidados
intensivos®®. Ja outra pesquisa anterior envolvendo pessoas com varias faixas etarias,
com predominio para idosos, apresentou prevaléncia das categorias de cuidados
intermediarios e semi-intensivos?. Salienta-se também que ndo foram encontrados
estudos envolvendo pacientes idosos hospitalizados que apontassem a prevaléncia da

categoria de cuidados intensivos.
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Ao analisar o0s presentes resultados comparados a pesquisas anteriores
supracitadas®®1%), observa-se discordancia no aspecto da classificacio de pacientes,
mais especificamente divergéncia quanto a dependéncia dos cuidados de enfermagem. E
oportuno destacar que, referente ao ICPs proposto por Perroca, pesquisa observou certa
tendéncia deste ICPs em subestimar a categoria de cuidados a qual o paciente
pertencia®”). Em detrimento de tal fato, o referido instrumento foi avaliado, ao longo
dos anos, aprimorado, reconstruido e, assim sendo, disponibilizada nova versdao em que
se ratifica sua confiabilidade e validade®8-19%),

Dado o exposto, observou-se a necessidade de se analisar a percepcdo dos
enfermeiros quanto a eficacia da nova versdo do instrumento de classificagdo, na pratica
profissional, no sentido de avaliar a demanda de cuidados requerida pelos pacientes. O
grau de concordancia encontrado evidenciou o alinhamento do ICPs com a percepg¢do
dos enfermeiros estudados®. O mesmo estudo apontou ainda as categorias cuidados
minimos (48,6%) e intermediarios (25,7%) com maior propor¢do quando comparadas as
semi-intensivos (14,3%) e intensivos (1,4%). Este fato corrobora com a eficacia do ICPs
e enfatiza ainda mais a discordancia com o presente estudo, o que possivelmente deve
estar atrelada a realidade do servico onde foi desenvolvida a presente pesquisa.

No tocante aos indicadores criticos de cuidado do ICPs expressos pelos idosos,
verificou-se destaque para locomocdo e atividade (mediana = 3), cuidado corporal e
eliminacGes (mediana = 2,5) e nutricdo e hidratacdo (mediana = 2,5). Quando
comparado a versao anterior, outro estudo apontou prevaléncia para 0S mesmos
indicadores®. Estudo realizado recentemente mediante a nova versdo do instrumento
para identificar as necessidades de cuidados dos pacientes com e sem uso do ICPs
apontou os indicadores Locomocdo e Atividade, Cuidado Corporal e Eliminacoes,
Investigacdo e Monitoramento e Terapéutica com alto grau de significancia para a
determinagdo da demanda de cuidados“®. Infere-se, portanto, que tais indicadores se
encontram totalmente atrelados ao fator da dependéncia dos cuidados de enfermagem,
haja vista a restricdo das AVDs, como locomover-se, banhar-se e alimentar-se.

Ao correlacionar a dependéncia dos idosos quanto aos cuidados de enfermagem
as caracteristicas sociodemograficas, verificou-se maior percentual de mulheres na
categoria de cuidados intermediarios e 0s homens em semi-intensivos. Estudo
abordando o grau de dependéncia para autocuidado em adultos e idosos hospitalizados
também ndo constatou diferengas significativas no que se refere ao sexo®®. QOutra

pesquisa com pessoas idosas hospitalizadas com a sindrome da fragilidade verificou
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associacdo (p=0,995) semelhante entre a prevaléncia de fragilidade e sexo dos
participantes®,

Quanto a faixa etéaria, idosos com idades acima de 80 anos demonstraram maior
grau de dependéncia da assisténcia de enfermagem com 12 (34,3%) idosos longevos
dispostos na categoria de cuidados semi-intensivos e 15 (42,9%) em cuidados
intensivos. Pesquisa nacional apresentou resultados similares, principalmente no que
concerne a associagio entre faixa etaria e o alto grau de dependéncia de cuidados%%),
Outro estudo apontou que os idosos pertencentes a faixa etaria entre 80 e 100 anos
foram classificados nas categorias de cuidado intermediario e semi-intensivo®.
Entretanto, pesquisa salientou que pessoas idosas com maior idade nem sempre
demonstram mais dependéncia de cuidados, apontando ainda que o surgimento de
incapacidades pode ser resultante da associacdo entre doencas, heranca genética e
habitos de vida®®. Dai a importancia de intervir em uma perspectiva preventiva na
modificacdo de habitos de vida e prevencao de doencas.

No que tange ao estado civil, apontou-se que os idosos vilvos dependem mais
dos cuidados de enfermagem, seguidos pelos casados. Expondo resultados similares,
pesquisa em nivel nacional, assim como no ambito internacional, ressaltou que idosos
vilivos apresentam maior grau de dependéncia("3-1%8),

Caracteristicas relevantes como grau de escolaridade e renda associaram-se
diretamente com o grau de dependéncia dos cuidados de enfermagem. No que concerne
a escolaridade, observou-se gue os idosos que nunca estudaram ou agueles com poucos
anos de estudo classificaram-se, respectivamente, nas categorias de cuidados semi-
intensivos e intensivos. A literatura ja aponta que a escolaridade emerge como fator
determinante para a autonomia e independéncia no idoso, haja vista que quando este
apresentar déficit acerca desse fator, consequentemente, acarretara a diminuicdo na
autonomia, 0 que por sua vez contribuird para o aumento da dependéncia de
cuidados97,

Quanto a renda, apresentaram maior dependéncia as pessoas idosas que
ganhavam até dois salarios minimos. O maior percentual de idosos aposentados
demonstrou alto grau de dependéncia dos cuidados de enfermagem, sendo classificados
na categoria de cuidados intensivos. A reducéo das atividades de trabalho, em razéo da
aposentadoria e da ocorréncia frequente de condigdes crbnicas que acarretam
diminuicdo das capacidades fisicas nesse periodo da vida, € uma possivel razdo para a

prevaléncia de dependéncia encontrada entre os aposentados e pensionistas’®. Pesquisa
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realizada com idosos também verificou que o maior grau de dependéncia estava
associado aos idosos sem atividade laboral%®.

Nesse contexto, salienta-se que os profissionais de enfermagem devem estar
preparados quanti e qualitativamente para o atendimento das necessidades dos idosos
hospitalizados, principalmente no que tange a dependéncia de cuidados. O numero
diferenciado de membros da equipe de enfermagem deve estar adequado e preparado
para as diversas situacdes individuais do cuidado ao idoso com proposito essencial de
respeitar e impulsionar a autonomia deste®®.

As Politicas Publicas de Atencdo a Salde do Idoso enfatizam a importancia dos
recursos humanos para o processo de cuidar, além da necessidade de capacitacdo e
atualizacdo para uma assisténcia de qualidade. A ndo observacdo de tais aspectos
converge para crescentes processos de reinternagdes, prolongamento de tratamentos ou
terapéuticas ineficazes entre idosos®?. A despeito disso, a classificacdo de pacientes
revela-se como uma estratégia de capacitar os profissionais de enfermagem no
desenvolvimento do cuidado diferenciado e valido e, consequentemente, contribuir para
a reducdo destes processos de reinternagfes, prolongamento de tratamentos ou
terapéuticas ineficazes das pessoas idosas.

Nessa perspectiva, quanto a relacdo entre a dependéncia das pessoas idosas dos
cuidados de enfermagem e os principais diagndsticos médicos, destacaram-se 0 acidente
vascular enceféalico, a infeccdo do trato urinario, a pneumonia e o0 diabetes,
respectivamente. N&o obstante, aponta-se que uma das principais causas de
incapacidade e dependéncia em pessoas idosas € a prevaléncia de doencas cronicas ndo
transmissiveis®®. Ressalta-se ainda que o acidente vascular cerebral se revela como
uma das doengas crénicas ndo transmissiveis mais associada a dependéncia de cuidados
em idosos, e tal dependéncia ndo se restringe apenas ao &mbito hospitalar®?.

Diante do exposto, assevera-se que os dados apresentados sdo indicativos de que
ao longo dos anos ha um agravamento na salde em geral das pessoas idosas,
comprovando a ineficiéncia dos servicos de atencdo primaria voltados para a satde dos
idosos, corroborando, assim, com o desfecho do processo de hospitalizagdo, mais
especificamente com o0 aumento do grau de dependéncia de cuidados de enfermagem no
ambito hospitalar, demandando maior atencédo por parte ndo apenas dos profissionais de

enfermagem mas também da equipe multidisciplinar em geral.
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6.3 Diagnosticos de enfermagem mais evidenciados em idosos hospitalizados

Para a Enfermagem GerontolOgica é de extrema importancia a percepcdo e o
entendimento das diversas caracteristicas apresentadas pelos pacientes idosos
hospitalizados, com o proposito de planejar acGes e intervengdes sistematizadas,
garantindo assisténcia e cuidados integrais e enfatizando a recuperacdo, a promoc¢éao da
salide e 0 bem-estar nessa fase da vida®!?. Deste modo, para que a enfermagem alcance
e garanta aos idosos hospitalizados assisténcia e cuidado integrais, € imprescindivel a
utilizacdo de constructos tedricos com o intuito de nortear sua pratica.

E oportuno destacar a completude da Teoria das Necessidades Humanas Baésicas,
assim como a sua operacionalizacdo através da implementacdo do Processo de
enfermagem, em cujas etapas, encontram-se os diagnosticos de enfermagem. Destarte,
assevera-se acerca da importancia para a utilizacdo dos diagnosticos da NANDA-I,
assim como a identificacdo das caracteristicas definidoras e fatores de risco destes
diagnosticos de enfermagem, com objetivo de intervir nas necessidades individuais de
cada paciente, de acordo com o grau de dependéncia de cuidados, além de fundamentar
0 exercicio da profissdo. A respeito disso, ressalta-se ainda que a implementacao do
ICPs proposto por Perroca e baseado nas NHBs subsidia também a verificacdo da
dependéncia de cuidados.

Mediante as pondera¢fes apresentadas, estudo realizado no ambito nacional com
idosos acerca da demanda de cuidados de enfermagem apontou que o processo de
hospitalizagdo evidencia necessidades humanas basicas, como problemas cutaneos,
deformidades geradas pela imobilizacdo, infeccdo urinaria, higiene corporal precaria,
desidratacéo, entre outros®?),

No tocante aos diagnosticos de enfermagem elencados no presente estudo,
observou-se maior frequéncia, respectivamente, para ansiedade (94,6%), seguida por
déficit de autocuidado para banho (91,1%), eliminacdo urinaria prejudicada (75,9%),
déficit de autocuidado para alimentacdo (74,1%), mobilidade no leito prejudicada
(59,8%), risco de integridade da pele prejudicada (47,3%), mobilidade fisica
prejudicada (33,9%) e integridade da pele prejudicada (30,4%).

O diagnostico ansiedade foi verificado em 106 (94,6%) idosos, sendo este
definido como “vago e incobmodo sentimento de desconforto ou temor, acompanhado
por resposta autdnoma (a fonte é frequentemente ndo especifica ou desconhecida para o

individuo); sentimento de apreensdo causada pela antecipacdo de perigo. Define-se
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também como um sinal de alerta chamando atencdo para uma situacdo de perigo
iminente e permite ao individuo tomar medidas para lidar com a ameaca”®?. A
ansiedade acomete cerca de 17,1% da populacdo idosa em geral, enquanto que ao longo
de toda a vida de um ser humano essa desordem apresenta prevaléncia de apenas
18,6%13).

Em nivel internacional, estudo verificou a ansiedade como um dos diagndsticos
de enfermagem com maior frequéncia (50,3%) entre idosos internados*¥. No Brasil,
pesquisa realizada em unidades clinicas também apontou a prevaléncia deste
diagnostico de enfermagem entre idosos®®. No que se refere as suas caracteristicas
definidoras, observou-se maior frequéncia para inquietacdo (25,0%) e angustia
(18,8%). Neste enfoque, constata-se a alta dependéncia dos cuidados de enfermagem,
uma vez que o diagnostico de ansiedade, caracterizado por inquietacdo ou angustia,
corrobora para a comprovacdo das necessidades psicobioldgicas das pessoas idosas
hospitalizadas.

Convém salientar que o diagndstico de enfermagem ansiedade encontra-se
inerente as implicacBes psicossociais da hospitalizacdo nos idosos. A respeito disso, 0
préprio processo do adoecer atrelado a necessidade de hospitalizacdo converge para o
estabelecimento de uma nova realidade a ser enfrentada, sendo caracterizada por
sentimentos e comportamentos diferenciados, que culminam em um desequilibrio na
vida cotidiana da pessoa idosa®*®.

Quanto ao diagnostico de enfermagem déficit de autocuidado para banho, este
esteve presente em 102 (91,1%) idosos, consonando com outro estudo*®). Observa-se
que a NANDA-I o define como “capacidade prejudicada de realizar ou completar as
atividades de banho por si mesmo”®?, Tal fato converge diretamente para o declinio
funcional na pessoa idosa e, uma vez que esta quando ndo conseguir realizar AVDs
como o préprio ato de banhar-se, sera constatado, desse modo, o0 aumento gradativo da
dependéncia de cuidados no ambiente hospitalar®. A capacidade prejudicada de
acessar o banheiro emergiu como a caracteristica definidora do diagnostico déficit de
autocuidado para banho com maior frequéncia (67%) neste estudo. Assim, verifica-se a
eficiéncia dos diagnosticos de enfermagem em identificar o grau de dependéncia dos
idosos, assim como a necessidade de cuidados de enfermagem especificos e
indispensaveis, por exemplo, a realizagdo de banho no leito.

No tocante as modifica¢bes sofridas no sistema renal apos a quarta década de

vida, alteracGes podem ocorrer, como diminuigdo da capacidade de filtracdo e excregéo
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do sangue pelos rins. Alteracfes na bexiga também podem ser estabelecidas afetando o

relaxamento, armazenamento, contracdo e expulsio da urina®®,

0 que pressupde
possiveis efeitos danosos a este sistema.

Considerando isso, além de outros aspectos que podem afetar a funcionalidade
desse sistema, a eliminacdo urinaria prejudicada foi outro diagnostico de
enfermagem que se destacou nos idosos investigados (74,1%) em consonancia com
pesquisa recente®?), sendo definida como “disfungdo na eliminagdo de urina”®?. O
préprio processo fisioldgico do envelhecimento atrelado a patologias contribuem para o
surgimento das grandes sindromes geriatricas no idoso, dentre as quais destaca-se a
sindrome da incontinéncia urinaria que por sua vez corrobora para a ocorréncia de
diversos diagndsticos de enfermagem no ambiente hospitalar, como a eliminacdo
urinaria prejudicada. Tais diagnosticos favorecem o aumento da dependéncia dos
idosos, em que cabe a enfermagem identifica-los e, dessa forma, reduzir complicacdes,
tempo de hospitalizagéo e futuras reinternacdes dos idosos®®. Dentre as caracteristicas
definidoras, a incontinéncia urinaria esteve presente em 69 (61,6%) idosos.

Nesse contexto, estima-se que cerca de 40% a 70% dos idosos hospitalizados
apresentem incontinéncia urinaria®™®, o que acarreta um maior grau de dependéncia
quanto aos cuidados de enfermagem. Em meio a este cenério, o enfermeiro deve atuar
de maneira concisa elaborando um plano de cuidado individualizado que contribua para
a reducdo da ocorréncia e das consequéncias da incontinéncia urinaria entre as pessoas
idosas™*?. Sendo assim, constata-se a relevancia da identificacio do diagnéstico de
enfermagem ora mencionado no sentido de atender a necessidade psicobioldgica de
eliminacdo, preconizada por Horta, dentre os idosos.

Considerando o processo de envelhecimento, a nutricdo constitui um elemento
essencial para a promocao, manutencao e/ou recuperacdo da salde, uma vez que nessa
fase da vida as pessoas podem perder o interesse em preparar e ingerir refeicoes.
Distarbios nutricionais convergem para 0 acometimento de diversas doencas que
poderdo comprometer ainda mais o estado nutricional do idoso. Para o alcance da
qualidade de vida, principalmente na velhice, é imprescindivel a necessidade de se ter
nutricdo adequada®??.

O deficit de autocuidado para alimentacdo ¢ a “capacidade prejudicada de
desempenhar ou completar as atividades de alimentagdo”®?. Foi evidenciado por 83
(74,1%) idosos. Ressalta-se que o idoso pode apresentar sérios riscos de desequilibrios

em decorréncia de alteraces no estado nutricional. E papel da enfermagem reconhecer
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tais alteracdes, considerando o desgaste do sistema organico, assim como as diferencas
especificas de cada individuo e, desse modo, atender as necessidades das pessoas idosas
no ambiente hospitalar®®?, No que tange as caracteristicas definidoras, incapacidade
de pegar alimentos com utensilios emergiu com 34,8%, seguida por incapacidade de
engolir alimentos com 32,1% do total. Tais caracteristicas confirmam ainda mais o alto
grau de dependéncia dos idosos internados, demandando atencdo redobrada da equipe
de enfermagem.

Para o enfermeiro identificar as necessidades dos pacientes idosos durante a
internacdo, principalmente quanto ao padrdo nutricional inadequado, faz-se necessaria a
definicdo de estratégias de acompanhamento e de monitorizacdo da ingesta perante tal
vulnerabilidade®'®.

O diagndstico mobilidade no leito prejudicada ocorreu em 67 (59,8%) idosos e
define-se como “limitagdo de movimento independente de uma posicdo para outra no
leito”®? No cenério hospitalar € muito comum a identificacio de idosos com restrigdo
no leito, e o enfermeiro deve dedicar uma atencdo especial diante deste aspecto, uma
vez que tal fato suscita consequéncias sérias a salide da pessoa idosa, como a ocorréncia
das tdo temidas e relevantes UGlceras de pressdao®?Y. Estudo realizado com pacientes
criticos no ambiente hospitalar apontou o diagnéstico mobilidade no leito prejudicada
com alto nivel de frequéncia (80%) para o desenvolvimento de lesGes dermatoldgicas,
como as Ulceras de pressdo®?. Quanto as caracteristicas definidoras, observou-se
capacidade prejudicada de reposicionar na cama em 53 (47,3%) dos idosos, 0 que
ratifica a predisposicdo para o surgimento de Ulceras de pressdo nesta amostra, assim
como a necessidade de cuidado de enfermagem.

Considerando o diagndstico mobilidade no leito prejudicada, confirma-se o risco
de integridade da pele prejudicada, emergindo com 47,3%. A respeito disso, a
NANDA-I o define como “Vulnerabilidade a alteracdo na epiderme e/ou derme, que
pode comprometer a salde”®?. Em consonancia com a presente pesquisa, estudos
apontaram a prevaléncia do diagndstico risco de integridade da pele prejudicada em
idosos hospitalizados®312®), Neste contexto, salienta-se que o risco de integridade de
pele prejudicada pode convergir para evolugdo de diversas situacdes de respostas
humanas, dentre elas destacam-se risco de infeccdo, dor aguda e crbnica, baixa
autoestima situacional, ansiedade, medo, entre outros®?. No que concerne aos fatores
de risco, destacou-se umidade (28,6%) e circulacéo prejudicada (17%). Tais fatores

de risco também foram identificados em outro estudo24).
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Analisando o diagndstico de enfermagem ora mencionado, ressalta-se que tal
risco corrobora para a ocorréncia da integridade da pele prejudicada, observada em
30,4% dos idosos estudados. Uma vez confirmada, a integridade da pele prejudicada
pode implicar em maior gravidade e complexidade no idoso, haja vista que com o
passar do tempo este torna-se mais vulneravel a indmeras situacfes, considerando a
possibilidade de diminuicdo das fungbes do sistema imune®?®, Pesquisa realizada em
cenario hospitalar, envolvendo adultos e idosos, identificou a presenca do diagndstico
de enfermagem integridade da pele prejudicada em 100% das pessoas idosas
estudadas*?®. Perante tal relevancia, vale destacar a definicdo de integridade da pele
prejudicada como “epiderme e/ou derme alterada”®?. No que tange as caracteristicas
definidoras, rompimento da superficie da pele (14,3%) e destruicdo da camada da
pele (12,5%) prevaleceram entre idosos participantes deste estudo.

Quanto a mobilidade fisica prejudicada, constatou que 33,4% dos idosos
apresentaram tal diagnostico de enfermagem, corroborando com outra pesquisat?®. A
NANDA-I o define como “limitagdo no movimento fisico independente e voluntario do
corpo ou de uma ou mais extremidades”®?. No tocante as suas caracteristicas
definidoras identificadas com maior frequéncia entre os idosos, ressalta-se amplitude
limitada do movimento (23,2%).

ApOs a associacdo entre os diagnosticos de enfermagem e as categorias de
cuidados, observou-se que quanto maior o grau de dependéncia dos idosos dos cuidados
de enfermagem, maior foi a frequéncia dos diagndsticos de enfermagem. A respeito
disso, assevera-se que o enfermeiro deve reconhecer o perfil dos pacientes idosos com
enfoque no grau de dependéncia de cuidados e, principalmente, quanto aos diagndsticos
de enfermagem presentes para assim planejar cuidados e intervengdes individualizadas e
especificas®?.

Para o estabelecimento das necessidades dos idosos hospitalizados, € de extrema
importancia a identificacdo dos diagnosticos de enfermagem, uma vez que a prevaléncia
destes, assim como as situacdes clinicas mais frequentes, comprova as limitacdes e 0s
riscos inerentes a esta idade, com tendéncia de agravamento, de acordo com o periodo
de hospitalizagio*®).

Outro aspecto importante que o presente estudo verificou foi a significancia
estatisticamente comprovada acerca da presenca dos diagnosticos de enfermagem

eliminacdo urinéria prejudicada, déficit de autocuidado para alimentagdo e mobilidade
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no leito prejudicada aumentarem a possibilidade de um idoso estar em dependéncia total
dos cuidados de enfermagem.

Convém ressaltar que a implementacdo do processo de enfermagem possibilita a
identificacdo de diagndsticos de enfermagem, subsidiando assim a préatica do enfermeiro
no cuidado a pessoa idosa hospitalizada. Entretanto, na assisténcia ao paciente idoso, a
utilizacdo dos diagndsticos de enfermagem ainda € representada como um desafio, haja
vista a falta de preparo profissional em meio a este cenario®?%128),

Diante do exposto, é oportuno destacar que os diagnosticos de enfermagem
representativos da demanda de cuidados identificados nos individuos idosos
hospitalizados corroboraram para a imprescindibilidade do profissional de saude, em
especial o de enfermagem, voltar sua atencdo a esta populacdo considerando também os
fatores inerentes a este cenario. Destaca-se, ainda, que o enfermeiro deve nortear sua
assisténcia, sobretudo, através da utilizacdo de Teorias de enfermagem, como a Teoria
das Necessidades Humanas Bésicas de Wanda Horta, instrumentalizada pelo processo
de enfermagem e outros instrumentos, por exemplo, o Sistema de classificacdo de

pacientes, proposto por Perroca, para qualificar sua pratica.
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O processo de envelhecimento encontra-se atrelado a fatores que convergem
para 0 aumento de hospitalizacdes entre idosos, corroborando, consequentemente, com
a dependéncia de cuidados, mais especificamente da assisténcia de enfermagem. A
respeito disso, o objetivo deste estudo foi verificar a dependéncia de cuidados de
enfermagem de pessoas idosas hospitalizadas em uma unidade clinica utilizando o
Sistema de Classificacdo de Pacientes de Perroca,

O uso de teorias de enfermagem, em especial o constructo das Necessidades
Humanas Bésicas de Wanda Horta, empregado através da utilizacdo do instrumento de
classificacdo de pacientes proposto por Perroca, proporcionou um direcionamento para
a identificacdo da dependéncia de idosos hospitalizados quanto aos cuidados de
enfermagem. Sua utilizagdo subsidiou infimamente a identificacdo dos diagnosticos de
enfermagem, corroborando para o norteamento da assisténcia de Enfermagem.

No tocante as caracteristicas sociodemogréaficas, constatou-se predominancia de
idosos do sexo feminino (69,6%), com faixa etaria prevalente entre 60 e 70 anos
(34,8%), viluvos (48,2%), brancos (44,6%), com escolaridade entre um e trés anos
(43,8%), renda média de até dois salarios minimos (92,0%) e aposentados/pensionistas
(85%). Quanto as caracteristicas clinicas, verificou-se que 55,0% permaneciam
hospitalizados por um periodo inferior a uma semana, com destaque para 0s seguintes
diagndsticos médicos: hipertensdo arterial (68,8%), diabetes (43,8%), pneumonia
(34,8%) e infeccdo do trato urinario (18,8%). Considerando ainda as caracteristicas
clinicas, observou-se que a maioria utilizava até dois medicamentos de uso continuo
(84,4%), com destaque para anti-hipertensivos (67,9%) e hipoglicemiantes (39,3%).

No que se refere a dependéncia quanto aos cuidados de enfermagem,
evidenciou-se que 34% dos idosos avaliados foram classificados na categoria de
cuidados semi-intensivos e 33% em cuidados intensivos. Verificou-se que dentre os
indicadores criticos do instrumento de classificacdo de pacientes proposto por Perroca,
destacaram-se: locomocdo e atividade, cuidado corporal e eliminagfes e nutricdo e
hidratacdo. No que tange a relacdo entre o grau de dependéncia dos idosos quanto aos
cuidados de enfermagem e as caracteristicas sociodemogréficas, apontou-se associagao
estatisticamente significativa com ocupacdo. Quanto a associagdo entre o grau de
dependéncia e os principais diagnosticos médicos, verificaram-se: acidente vascular
encefélico, infeccdo do trato urinario, pneumonia e o diabetes.

No que concerne aos diagnosticos de enfermagem emergidos do ICPs, ansiedade

foi apontada com maior frequéncia, seguida por déficit de autocuidado para banho,
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eliminacdo urinaria prejudicada, déficit de autocuidado para alimentacdo e mobilidade
no leito prejudicada, risco de integridade da pele prejudicada, mobilidade fisica
prejudicada e integridade da pele prejudicada.

Observou-se associacdo estatisticamente significativa entre a maioria dos
diagnosticos de enfermagem e as categorias de cuidados, com maior prevaléncia para
cuidados semi-intensivos e intensivos, indicando, assim, que quanto maior o grau de
dependéncia dos idosos dos cuidados de enfermagem, maior serd a frequéncia dos
diagnosticos de enfermagem. Verificou-se associacdo estatisticamente significativa
também entre a presenca dos diagnosticos de enfermagem eliminacdo urinaria
prejudicada, déficit de autocuidado para alimentagdo e mobilidade no leito prejudicada
aumentarem a possibilidade de um idoso estar em dependéncia total dos cuidados de
enfermagem.

Nesse sentido, os resultados confirmam o alto grau de dependéncia de pessoas
idosas hospitalizadas quanto aos cuidados de enfermagem, ratificando que os fatores
sociodemogréficos e clinicos, assim como a presenca dos diagnésticos de enfermagem,
intensificam esta problematica.

Diante do exposto, conclui-se que o sistema de classificacdo de pacientes é
eficaz para analisar a dependéncia dos idosos hospitalizados referente aos cuidados de
enfermagem. Os resultados empiricos obtidos por meio desta pesquisa representam
subsidios essenciais para o planejamento e para a implementacdo de intervencdes de
enfermagem especificas, com proposito de melhorar a qualidade de vida dos idosos
hospitalizados em unidades clinicas, e o desenvolvimento de outros estudos semelhantes
que auxiliem a pratica, abrangendo o cuidado de enfermagem voltado para elucidar a
dependéncia de pessoas idosas hospitalizadas.

A limitacdo deste estudo deve-se a sua natureza de amostragem nao
probabilistica, mesmo sendo mais indicada para o alcance dos objetivos propostos, haja
vista a impossibilidade da aleatoriedade dos participantes, bem como por haver anélise
de associacdo envolvendo fatores ndo controlados, emergindo uma fragilidade para a

inferéncia dos resultados em outras populagdes.
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APENCDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM

ENFERMAGEM

DEMANDA DE CUIDADO

ENFERMAGEM EM IDOSO

HOSPITALIZADO
1. NUMERO DO QUESTIONARIO

CARACTERIZACAO
SOCIODEMOGRAFICA/ECONOMICA

2. IDADE

3. SEXO: (1) FEM. (2) MASC.

4. ESTADO CIVIL

(1) CASADA(O) / UNIAO ESTAVEL (2)
VIOVA(O) (3) SOLTEIRA(O) (4)
SEPARADA(O) (5) NS (6) NR

5. ESCOLARIDADE

(1)1A3ANOS(2)4A8ANOS(3)90U
MAIS ANOS (4 ) ANALFABETO

6. OCUPACAO / PROFISSAO

7. COR DA PELE

(1) BRANCA (2) PRETA (3) AMARELA

(4)PARDA (5)NS (6)NR

8. RENDA FAMILIAR

(1) ATE 2 SALARIOS MINIMOS

(2) ENTRE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS
(3) ENTRE 6 A 9 SALARIOS MINIMOS
(4) MAIS QUE 10 SALARIOS MINIMOS

DADOS CLINICOS

1. MOTIVO DA INTERNACAO

2. PERIODO DE INTERNACAO

(1)<1SEMANA (2)1-2 SEMANAS
(3) 3-4 SEMANAS (4 ) MAIS QUE 1 MES

3. DIAGNOSTICO MEDICO DE

4. FAZ USO DE ALGUM MEDICAMENTO
ANTES DA HOSPITALIZACAO

(1) SIM. ESPECIFICAR:

(2) NAO
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INTRUMENTO PARA CLASSIFICACAO DE PACIENTES

AREAS/CLASSES DE CUIDADO

PLANEJAMENTO E COORDENAGAO DO PROCESSO DE CUIDAR

(1) MANUTENGAO DO PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM (SAE);
(2) REVISAO, EM PARTE, DO PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM (SAE);

(3) ELABOR~ACAO DO PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM (SAE) ENVOLVE
PARTICIPACAO DE PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM OU REQUER ALOCACAO DE
RECURSOS INTRA-INSTITUCIONAIS;

(4 ) ELABORAGCAO DO PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM (SAE) ENVOLVE
PARTICIPACAO DE EQUIPE MULTIPROFISSIONAL OU REQUER ALOCAGAO DE RECURSOS
EXTRAINSTITUCIONAIS OU JUNTO A COMUNIDADE.

INVESTIGACAO E MONITORAMENTO

(1) SINAIS VITAIS (3 VEZES AO DIA); EXAMES DIAGNOSTICOS SIMPLES (ATE 15 MINUTOS);
AVALIAGAO CLINICA; PESAGEM E VERIFICAGAO DE OUTRAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS;
ESCALAS DE MENSURAGAO (1VEZ AO DIA);

(2) SINAIS VITAIS E SATURAQAO DE O2 (3 VEZES AO DIA); DESOBSTRUQAO DE VIAS AEREAS
(ATE 3 VEZES AO DIA); AUXILIO EM EXAMES DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS DE MEDIA
COMPLEXIDADE (15-30 MINUTOS); ESCALAS DE MENSURACAO (2-3 VEZES AO DIA);

( 3) SINAIS VITAIS, SATURACAO DE 02, PAM (4-6 VEZES AO DIA); DESOBSTRUCAO DE VIAS
AEREAS (4-6 VEZES AO DIA); AUXILIO EM EXAMES DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS DE
MEDIA COMPLEXIDADE (30-50 MINUTOS); ATENDIMENTO DE URGENCIAS; ESCALAS DE
MENSURACAO (4-6 VEZES AO DIA);

(4) SINAIS VITAIS, SATURACAO DE 02, PIC E OUTROS (MAIOR 6 VEZES AO DIA); CUIDADOS
COM TUBO ENDOTRAQUEAL E EQUIPAMENTOS DE VENTILACAO MECANICA; AUXILIO EM
EXAMES DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS TAIS COMO HEMODIALISE, SWAN-GANZ, ETC.
(MAIOR QUE 50 MINUTOS); ATENDIMENTO DE PCR; ESCALAS DE MENSURAGCAO (MAIS QUE 6
VEZES AQO DIA).

CUIDADO CORPORAL E ELIMINACOES

(1) AUTO-SUFICIENTE;

(2) REQUER ORIENTAGCAO E/OU SUPERVISAO E/OU AUXILIO DE ENFERMAGEM PARA VESTIR-
SE OU DESLOCAR-SE PARA O TOALETE, BANHO DE CHUVEIRO, HIGIENE ORAL, CONTROLE
DAS ELIMINAGCOES; TRICOTOMIA E HIGIENE PRE-OPERATORIA;

( 3 ) REQUER ATUACAO DE ENFERMAGEM (FAZER) PARA AS ATIVIDADES DE HIGIENE
PESSOAL E MEDIDAS DE CONFORTO (ATE 6 VEZES AO DIA): COLOCACAO DE COMADRE E
PAPAGAIO, TROCA DE FRALDAS, ABSORVENTES; ESVAZIAMENTO E/OU TROCA DE BOLSA
COLETORA, CONTROLE DE CATETERES, DRENOS, DISPOSITIVO PARA INCONTINENCIA
URINARIA E ESTOMAS;

( 4 ) REQUER ATUACAO DE ENFERMAGEM (FAZER) PARA AS ATIVIDADES DE HIGIENE
PESSOAL E MEDIDAS DE CONFORTO (MAIS DE 6 VEZES AO DIA): COLOCACAO DE COMADRE
E PAPAGAIO, TROCA DE FRALDAS, ABSORVENTES; ESVAZIAMENTO E/OU TROCA DE BOLSA
COLETORA, CONTROLE DE CATETERES, DRENOS, DISPOSITIVO PARA INCONTINENCIA
URINARIA E ESTOMAS.

CUIDADOS COM PELE E MUCOSAS

(1) ORIENTACAO E SUPERVISAO DE MEDIDAS PREVENTIVAS DE LESOES DE PELE;
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(2 ) MEDIDAS PREVENTIVAS DE LESOES DE PELE (MASSAGENS, APLICAGAO DE LOGOES E
OUTRAY) ATE 3 VEZES AO DIA; TROCA DE CURATIVO DE PEQUENA COMPLEXIDADE
TECNICA EM UMA OU MAIS AREAS DO CORPO (1VEZ AO DIA);

( 3 ) MEDIDAS PREVENTIVAS DE ULCERA POR PRESSAO (4-6 VEZES AO DIA); TROCA DE
CURATIVO DE PEQUENA OU MEDIA COMPLEXIDADE TE(;NICA EM UMA OU MAIS AREAS DO
CORPO (2-3 VEZES AO DIA); MUDANCA DE DECUBITO (ATE 6 VEZES AO DIA);

(4) MEDIDAS PREVENTIVAS DE ULCERA POR PRESSAO (MAIOR 6 VEZES AO DIA); TROCA DE
CURATIVO DE MEDIA COMPLEXIDADE TECNICA EM UMA OU MAIS AREAS DO CORPO (MAIS
DE 3 VEZES AO DIA) OU DE ALTA COMPLEXIDADE TECNICA (1VEZ AO DIA); MUDANGCA DE
DECUBITO (MAIS DE 6 VEZES AO DIA).

NUTRICAO E HIDRATACAO

(1) AUTO-SUFICIENTE;

( 2 ) REQUER ORIENTACAO E/OU SUPERVISAO E/OU AUXILIO DE ENFERMAGEM PARA
ALIMENTAR-SE E/OU INGERIR LIQUIDOS; CONTROLE HIDRICO;

( 3 ) REQUER ATUAGCAO DE ENFERMAGEM (FAZER) PARA ALIMENTAR-SE E INGERIR
LIQUIDOS E/OU ALIMENTACAO POR SONDA NASOGASTRICA OU NASOENTERAL OU ESTOMA
(ATE 6 VEZES AO DIA);

( 4 ) REQUER ATUACAO DE ENFERMAGEM (FAZER) PARA ALIMENTAR-SE E INGERIR
LIQUIDOS E/OU ALIMENTAGAO POR SONDA NASOGASTRICA OU NASOENTERAL OU ESTOMA
(MAIS DE 6 VEZES AO DIA); ATUACAO DE ENFERMAGEM PARA MANIPULAGCAO DE
CATETERES PERIFERICOS OU CENTRAIS PARA NUTRICAO E/OU HIDRATACAO.

LOCOMOCAO E ATIVIDADE

(1) AUTO-SUFICIENTE;

(2) REQUER AUXILIO PARA DEAMBULAGAO (APOIO) E/OU ENCORAJAMENTO, ORIENTAGCAO E
SUPERVISAO PARA MOVIMENTACAO DE SEGMENTOS CORPORAIS, DEAMBULACAO OU USO
DE ARTEFATOS (ORTESES, PROTESES, MULETAS, BENGALAS, CADEIRAS DE RODAS,
ANDADORES);

( 3) REQUER ATUACAO DE ENFERMAGEM (FAZER) PARA DEAMBULACAO ATE 2 VEZES AO
DIA: PASSAGEM DA CAMA PARA CADEIRA E VICE VERSA COM AUXILIO DE DOIS
COLABORADORES, TREINO PARA DEAMBULAGAO E PARA AS ATIVIDADES DA VIDA DIARIA
(AVD); TRANSPORTE DENTRO DA UNIDADE COM ACOMPANHAMENTO DO PESSOAL DE
ENFERMAGEM;

(4 ) REQUER ATUACAO DE ENFERMAGEM (FAZER) PARA DEAMBULACAO MAIS DE 2 VEZES
AO DIA: PASSAGEM DA CAMA PARA CADEIRA E VICE VERSA COM AUXILIO DE MAIS DE DOIS
COLABORADORES; TRANSPORTE FORA DA UNIDADE COM ACOMPANHAMENTO DO PESSOAL
DE ENFERMAGEM.

TERAPEUTICA

(1) REQUER MEDICACAO (1- 3 VEZES AO DIA); COLOCACAO E TROCA DE INFUSOES (1-2
VEZES AO DIA);

(2 ) REQUER MEDICACAO (4 VEZES AO DIA) COLOCAGCAO E TROCA DE INFUSOES (3-4 VEZES
AO DIA); CUIDADOS COM SONDA NASOGATRICA, NASOENTERAL OU ESTOMA;
OXIGENOTERAPIA;

(3) REQUER MEDICACAO (6 VEZES AO DIA); COLOCACAO E TROCA DE INFUSOES (5-6 VEZES
AO DIA); MEDICACOES ESPECIFICAS PARA EXAMES DE DIAGNOSTICO E/OU CIRURGIA
(LAXANTES, ENEMAS); CUIDADOS COM CATETER PERIFERICO; USO DE SANGUE E
DERIVADOS, EXPANSORES PLASMATICOS OU AGENTES CITOSTATICOS; DIALISE PERITONIAL;
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( 4 ) REQUER MEDICAGAO A CADA 2 HORAS OU HORARIA; COLOCAGCAO E TROCA DE
INFUSOES (MAIS DE 6 VEZES AO DIA); USO DE DROGAS VASOATIVAS OU OUTRAS QUE
EXIGEM MAIORES CUIDADOS NA ADMINISTRAGAO; CUIDADOS COM CATETER EPIDURAL E
CENTRAL; HEMODIALISE.

SUPORTE EMOCIONAL

(1) PACIENTE/FAMI'LIA REQUER SUPORTE A:I'RAVES DE CONVERSACAO DEVIDO A
PREOCUPACOES COTIDIANAS OU COM RELACAO A DOENCA, TRATAMENTO E PROCESSO DE
HOSPITALIZACAO,;

(2) PACIENTE/FAMILIA REQUER SUPORTE ATRAVES DE CONVERSACAO DEVIDO A PRESENGA
DE ANSIEDADE, ANGUSTIA OU POR QUEIXAS E SOLICITAGCOES CONTINUAS;

( 3 ) PACIENTE/FAMILIA REQUER CONVERSAGCAO E SUPORTE PSICOLOGICO DEVIDO A
PRESENGCA DE APATIA, DESESPERANGA, DIMINUICAO DO INTERESSE POR ATIVIDADES OU
AUMENTO DA FREQUENCIA DE SINTOMAS DE ANSIEDADE;

( 4 ) PACIENTE/ FAMILIA REQUER REINTERADAS CONVERSAGCAO E APOIO PSICOLOGICO;
RECUSA DE CUIDADOS DE ATENCAO A SAUDE, PROBLEMAS PSICOSSOCIAIS.

EDUCACAO A SAUDE

(1) ORIENTACOES AO PACIENTE/FAMILIA NA ADMISSAOQ;

( 2 ) ORIENTACOES AO PACIENTE/FAMILIA: PRE E POS-OPERATORIAS, PROCEDIMENTOS,
RESULTADO DE TESTES, DE ALTA;

( 3 ) ORIENTACOES AO PACIENTE/FAMILIA COM PROBLEMAS DE COMUNICACAO (CEGO,
SURDO, PROBLEMAS MENTAIS, DISTURBIOS DE LINGUAGEM), SOCIO-CULTURAIS, OU
PROVENIENTE DE OUTRAS CULTURAS; COM DIFICULDADE DE COMPREENSAO E/OU
RESISTENCIA AS INFORMACOES RECEBIDAS; ORIENTAGCOES SOBRE MANEJO DE
EQUIPAMENTOS E/OU MATERIAIS ESPECIAIS NO DOMICILIO;

(4) ORIENTACOES REITERADAS AO PACIENTE/FAMILIA SOBRE AUTOCUIDADO, ORIENTAGAO
E TREINO PARA MANEJO DE EQUIPAMENTOS E/OU MATERIAIS ESPECIAIS EM CASA E
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS ESPECIFICOS (DIALISE PERITONIAL, ETC.).

ESCORE TOTAL: NIiVEL DE CUIDADO:

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM REPRESENTATIVOS DO INSTRUMENTO DE
CLASSIFICACAO DE PACIENTES

AREA DE CUIDADO: CUIDADO CORPORAL E ELIMINACOES

DIAGNOSTICO CARACTERISTICAS DEFINIDORAS

(1) INCAPACIDADE DE ACESSAR O BANHEIRO
(2) INCAPACIDADE DE LAVAR O CORPO

DEFICIT DE (3) INCAPACIDADE DE SECAR O CORPO
AUTOCUIDADO PARA | (4) INCAPACIDADE DE OBTER FONTE DE AGUA
BANHO (5) INCAPACIDADE DE PEGAR OS ARTIGOS PARA O BANHO
(6) INCAPACIDADE DE REGULAR A AGUA DO BANHO
(1)SIM( 2) NAO (7) INCAPACIDADE DE SECAR O CORPO
(1) DISURIA (2) FREQUENCIA
ELIMINACAO (3) HESITACAO URINARIA
URINARIA (4) INCONTINENCIA
PREJUDICADA (5) RETENGCAO URINARIA

) (6) NOCTURIA )
(1)SIM( 2) NAO (7) URGENCIA URINARIA
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AREA DE CUIDADO: CUIDADOS COM PELE E MUCOSA

DIAGNOSTICO CARACTERISTICAS DEFINIDORAS/FATORES DE RISCO
(1) EXCRECOES (2 ) EXTREMO DE IDADE (3 ) FATORES MECANICOS
(4) HIPERTERMIA (5 ) HIPOTERMIA (6 ) IMOBILIZACAO FISICA
RISCO DE (7) PELE UMIDA (8) RADIACAO (9) SECRECOES  (10) SUBSTANCIA

INTEGRIDADE DA
PELE PREJUDICADA

(1)SIM( 2) NAO

QUIMICA (11) UMIDADE  (12) CIRCULACAO PREJUDICADA

(13 ESTADO METABOLICO PREJUDICADO ( 14 ) ESTADO NUTRICIONAL
DESEQUILIBRADO ( 15 ) FATORES DE DESENVOLVIMENTO

(16 ) FATORES IMUNOLOGICOS (17 ) FATORES PSICOGENICOS

(18) MEDICAMENTOS ( 19 ) MUDANGAS NA PIGMENTAGAO

(20) MUDANGAS NO UTRGOR DA PELE

(21) PROEMINENCIAS OSSEAS ( 22 ) SENSACOES PREJUDICADAS

INTEGRIDADE DA
PELE PREJUDICADA

(1)SIM ( 2) NAO

(1) DESTRUIGAO DE CAMADAS DA PELE
(2) INVASAO DE ESTRUTURAS DO CORPO
(3) ROMPIMENTO DA SUPERFICIE DA PELE

AREA DE CUIDADO: NUTRICAO E HIDRATACAO

DIAGNOSTICO

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS

DEFICIT DE
AUTOCUIDADO PARA
ALIMENTACAO.

(1)SIM ( 2) NAO

(1) INCAPACIDADE DE ABRIR RECIPIENTES (2 ) INCAPACIDADE DE
COMPLETAR UMA REFEICAO (3 ) INCAPACIDADE DE ENGOLIR
ALIMENTOS (4 ) INCAPACIDADE DE INGERIR ALIMENTOS DE
MANEIRA SOCIALMENTE ACEITAVEL (5) INCAPACIDADE DE INGERIR
ALIMENTOS EM QUANTIDADE SUFICIENTE (6 ) INCAPACIDADE DE
INGERIR ALIMENTOS DE FORMA SEGURA (7) INCAPACIDADE DE
LEVAR OS ALIMENTOS DE UM RECIPIENTE A BOCA ( 8)
INCAPACIDADE DE MANUSEAR UTENSILIOS (9) INCAPACIDADE DE
MASTIGAR ALIMENTOS (10 ) INCAPACIDADE DE MOVIMENTAR
ALIMENTOS NA BOCA (11 ) INCAPACIDADE DE PEGAR ALIMENTOS
COM UTENSILIOS (12 ) INCAPACIDADE DE PEGAR XICARA OU COPO
(13) INCAPACIDADE DE PREPARAR ALIMENTOS PARA INGESTAO
(14) INCAPACIDADE DE UTILIZAR ARTEFATOS AUXILIARES

AREA DE CUIDADO: LOCOMOCAO E ATIVIDADE

DIAGNOSTICO

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS

MOBILIDADE FiSICA
PREJUDICADA

(1)SIM ( 2) NAO

(1) AMPLITUDE LIMITADA DE MOVIMENTO (2) CAPACIDADE
LIMITADA PARA DESEMPENHAR AS HABILIDADES MOTORAS FINAS
(3) CAPACIDADE LIMITADA PARA DESEMPENHAR AS HABILIDADES
MOTORAS GROSSAS ( 4 ) DIFICULDADE PARA VIRAR-SE ( 5) DISPNEIA
AO ESFORCO ( 6 ) ENGAJAR-SE EM SUBSTITUICOES DE MOVIMENTO
(7) INSTABILIDADE POSTURAL ( 8) MOVIMENTOS
DESCONTROLADOS (9) MOVIMENTOS LENTOS (10 ) MOVIMENTOS
NAO COORDENADOS ( 11 ) MUDANGAS NA MARCHA ( 12 ) TEMPO DE
RESPOSTA DIMINUIDO ( 13) TEMOR INDUZIDO PELO MOVIMENTO

MOBILIDADE NO
LEITO PREJUDICADA

(1)SIM( 2) NAO

(1) CAPACIDADE PREJUDICADA DE REPOSICIONAR-SE NA CAMA (2)
CAPACIDADE PREJUDICADA DE MOVER-SE DA POSICAO PRONA PARA
A POSICAO SUPINA ( 3) CAPACIDADE PREJUCADA DE MOVER-SE DA
POSICAO SENTADA COM AS PERNAS ALONGADAS PARA A POSICAO
SUPINA (4 ) CAPACIDADE PREJUDICADA DE MOVER-SE DA POSICAO
SENTADA PARA A POSICAO SUPINA (5 ) CAPACIDADE PREJUDICADA
DE MOVER-SE DA POSICAO SUPINA PARA A POSICAO PRONA (6)
CAPACIDADE PREJUDICADA DE MOVER-SE DA POSICAO SUPINA
PARA A POSICAO SENTADA COM AS PERNAS ALONGADAS (7)
CAPACIDADE PREJUDICADA DE MOVER-SE DA POSICAO SUPINA
PARA A POSICAO SENTADA ( 8) CAPACIDADE PREJUDICADA PARA
VIRAR-SE DE UM LADO PARA O OUTRO
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AREA DE CUIDADO: SUPORTE EMOCIONAL

DIAGNOSTICO

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS

ANSIEDADE

(1)SIM( 2) NAO

AFETIVAS: (1) AFOBADO (2) APREENSIVO (3) ANGUSTIADO (4)
DESAMPARO DOLOROSO E AUMENTADO (5) DESAMPARP
PERSISTENTE AUMENTADO ( 6 ) DESPERADO ( 7 ) EXCESSIVAMENTE
EXCITADO (8) FOCO EM SI MESMO (9) INCEERTEZA (10)
IRRITABILIDADE (11 ) MEDO ( 12 ) NERVOSO ( 13 ) PESAROSO (14 )
PREOCUPADO ( 15 ) SENTIMENTO DE INADEQUACAO. COGNITIVAS:
(16 ) ATENCAO PREJUDICADA ( 17 ) BLOQUEIO DE PENSAMENTO (18)
CAMPO DE PERCEPCAO DIMINUIDO (19 ) CAPACIDADE DIMINUIDA DE
SOLUCIONAR PROBLEMAS ( 20 ) CAPACIDADE DIMINUIDA PARA
APRENDER (21 ) CONFUSAO (22 ) CONSCIENCIA DOS SINTOMAS
FISIOLOGICOS (23 ) DIFICULDADE PARA CONCENTRAR-SE (24)
ESQUECIMENTO ( 25 ) MEDO DE CONSEQUENCIAS INESPECIFICAS (26 )
PREOCUPACAO (27 ) RUMINACAO (28 ) TENDENCIA A CULPAR
OUTROS (29 ). COMPORTAMENTAIS: (30) INQUIATACAO (31)
INSONIA (32 ) MOVIMENTOS POUCO COMUNS ( 33 ) NERVOSISMO (34)
OBSERVAGAO ATENTA (35) OLHAR ESTORNO ( 36 ) POUCO CONTATO
VISUAL (37 ) RELATO DE PREOCUPAGOES DEVIDO A MUDANGAS EM
EVENTOS DE VIDA (38 ) PRODUTIVIDADE DIMINUIDA (39)
VIGILANCIA. FISIOLOGICAS: (40 ) AUMENTO DA TENSAO (41)
TENSAO FACIAL (42) TRANSPIRACAO AUMENTADA (43 ) TREMORES
(44) TREMULO (45) TREMORES NAS MAOS. PARASSIMPATICAS: (46)
DESMAIO (DIARREIA (47 ) DISTURBIO DE SONO (48 ) DOR
ABDOMINAL (49 ) FADIGA (50 ) FORMIGAMENTO DAS
EXTREMIDADES (51 ) FREQUENCIA URINARIA (52 ) HESITACAO
URINARIA (53 ) NAUSEA (54 ) PRESSAO SANGUINEA DIMINUIDA ( 55)
PULDO DOMINUIDO (56 ) URGENCIA URINARIA (57). SIMPATICAS:
(58) ANOREXIA (59) AUMENTO DA PRESSAO SANGUINEA (60 ) BOCA
SECA (61) CONTRACAO MUSCULAR (62) DIARREIA (63 )
DIFICULDADES RESPIRATORIAS ( 64 )DILATACAO PUPILAR ( 65)
EXCITACAO CARDIOVASCULAR (66 ) FRAQUEZA (67 ) PALPITACAO
(68) PULSO AUMENTADO ( 69 ) REFLEXOS AUMENTADOS ( 70)
RESPIRACAO AUMENTADA (71 ) RUBOR FACIAL (72)
VASOCONSTRICCAO SUPERFICIAL
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - NIVEL
MESTRADO

APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Classificacdo de idosos hospitalizados em uma unidade clinica conforme demanda
de cuidado de enfermagem
Pesquisadora responsavel: Fabiana Medeiros de Brito

Orientadora: Prof® Dr2 Maria das Gragas Melo Fernandes

Prezado (a) Senhor (a),

Esta pesquisa é sobre grau de idosos hospitalizados em uma unidade clinica conforme
demanda de cuidado de enfermagem e esta sendo desenvolvida pela pesquisadora Fabiana
Medeiros de Brito, do Curso de pos-graduacdo em enfermagem da Universidade Federal da
Paraiba, sob orientagdo da Prof® Dr® Maria das Gracas Melo Fernandes.

Os objetivos do estudo sdo: analisar a classificacdo de idosos hospitalizados em uma
unidade clinica conforme demanda de cuidados de enfermagem; aplicar um instrumento de
classificacdo de pacientes quanto a dependéncia dos cuidados de enfermagem; identificar
fatores relacionados a dependéncia de pacientes dos cuidados de enfermagem.

A finalidade deste trabalho é contribuir para uma assisténcia holistica de enfermagem,
no ambito hospitalar, atentando para as necessidades especificas do paciente idoso, de acordo
com a classificacdo de cuidados, melhorando assim a qualidade de vida do mesmo, e ainda,
suscitando uma assisténcia mais efetiva de enfermagem.

Para a realizacdo desta pesquisa, solicito sua colaboracdo participando deste estudo,
para o preenchimento de um instrumento de caracterizacdo e de classificacdo. Faz-se oportuno
esclarecer, que a sua participacdo é voluntaria, portanto, vocé ndo é obrigado a fornecer
informacdes e/ou colaborar com atividades solicitadas pela pesquisadora, podendo requerer a
sua desisténcia a qualgquer momento do estudo, fato este que ndo representara qualquer tipo de
prejuizo relacionado ao seu atendimento nesta instituicdo. Vale ressaltar que sua participacdo
nesta pesquisa consistira em responder os questionamentos feitos pela pesquisadora, e
permitir a sua avaliacdo pela mesma com toda a técnica, seguranca e confidencialidade.
Considerando-se que toda pesquisa envolvendo seres humanos envolve risco, o dano eventual
que este estudo podera ocasionar-lhe de imediato € minimo, relacionado a um possivel
desconforto psicolégico no que tange a aplicacdo dos instrumentos de coleta, devido as
perguntas e a avaliacdo, relacionadas a fatores que por vezes causam constrangimento,
inquietacdo e por se tratar de uma tematica que envolve o atendimento das necessidades
individuais dos idosos hospitalizados, assim como do grau de dependéncia destes acerca dos
cuidados de enfermagem.
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E importante mencionar que vocé recebera uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e que a pesquisadora estara a sua disposic¢éo para qualquer esclarecimento
que considere necessario em qualquer etapa do processo de pesquisa. Caso o (a) senhor (a)
consinta, serd necessario assinar este termo como é exigido na Resolugdo n°® 466 de 12 de
Dezembro de 2012, do Conselho Nacional De Saude (CNS), que regulamenta as pesquisas
envolvendo seres humanos.

Solicitamos o0 seu consentimento também para a publicacdo e divulgacdo dos
resultados, nos veiculos cientificos e/ou de divulgacdo (jornais, revistas, congressos, dentre
outros), que os (as) pesquisadores (as) acharem convenientes, garantindo o seu anonimato.
Esperamos contar com seu apoio, e desde ja agradecemos a sua colaboracéo.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicagéo dos resultados. Estou ciente que
receberei uma cdpia desse documento.

Jodo Pessoa,  /  [2015.

Assinatura do Participante da Pesquisa
ou Responsavel Legal

Assinatura da Testemunha
Espaco para impressao
dactiloscopica

Contato com a Pesquisadora Responsavel:

Caso necessite de maiores informacBes sobre o presente estudo, favor ligar para a
pesquisadora: Fabiana Medeiros de Brito.

Telefones para contato da pesquisadora: (83) 8824-0023/ (83) 9608-2544

E-mail: fabianabrito_@hotmail.com

Endereco residencial: Rua. Jodo Pires de Figueiredo, n°31 / Centro. CEP:58100-575.
Cabedelo — PB.

Ou

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba Campus | - Cidade Universitaria - 1° Andar — CEP 58051-900 — Jodo Pessoa/PB

& (83) 3216-7791 — E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Obs.: O sujeito da pesquisa ou seu representante e o pesquisador responsavel deverdo rubricar
todas as folhas do TCLE apondo suas assinaturas na ultima pagina do referido Termo.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - NIVEL
MESTRADO

APENDICE C
TERMO DE ASSENTIMENTO

Titulo do Projeto: Classificagdo de idosos hospitalizados em uma unidade clinica conforme demanda
de cuidado de enfermagem
Pesquisadora responsavel: Fabiana Medeiros de Brito

Orientadora: Prof® Dr2 Maria das Gracas Melo Fernandes

Prezado (a) Senhor (a),

Esta pesquisa é sobre classificacdo de idosos hospitalizados em uma unidade clinica
conforme demanda de cuidado de enfermagem e esta sendo desenvolvida pela pesquisadora Fabiana
Medeiros de Brito, do Curso de pds-graduacdao em enfermagem da Universidade Federal da Paraiba,
sob orientacdo da Prof? Dr® Maria das Gracgas Melo Fernandes.

Os objetivos do estudo sdo: analisar a classificacdo de idosos hospitalizados em uma
unidade clinica conforme demanda de cuidados de enfermagem; aplicar um instrumento de
classificacdo de pacientes quanto a dependéncia dos cuidados de enfermagem; identificar fatores
relacionados a dependéncia de pacientes dos cuidados de enfermagem.

A finalidade deste trabalho é contribuir para uma assisténcia holistica de enfermagem, no
ambito hospitalar, atentando para as necessidades especificas do paciente idoso, de acordo com a
classificacdo de cuidados, melhorando assim a qualidade de vida do mesmo, e ainda, suscitando
uma assisténcia mais efetiva de enfermagem.

Para a realizacdo desta pesquisa, solicito sua colaboracdo participando deste estudo, para o
preenchimento de um instrumento de caracterizacéo e de classificacdo. Faz-se oportuno esclarecer,
gue a sua participacdo é voluntaria, portanto, vocé ndo é obrigado a fornecer informacdes e/ou
colaborar com atividades solicitadas pela pesquisadora, podendo requerer a sua desisténcia a
qualquer momento do estudo, fato este que ndo representara qualquer tipo de prejuizo relacionado
ao seu atendimento nesta instituicdo. Vale ressaltar que sua participacdo nesta pesquisa consistira
em responder 0s questionamentos feitos pela pesquisadora, e permitir a sua avaliacdo pela mesma
com toda a técnica, seguranca e confidencialidade. Considerando-se que toda pesquisa envolvendo
seres humanos envolve risco, o dano eventual que este estudo podera ocasionar-lhe de imediato é
minimo, relacionado a um possivel desconforto psicologico no que tange a aplicagdo dos
instrumentos de coleta, devido as perguntas e & avaliacdo, relacionadas a fatores que por vezes
causam constrangimento, inquietacdo e por se tratar de uma tematica que envolve o atendimento
das necessidades individuais dos idosos hospitalizados, assim como do grau de dependéncia destes
acerca dos cuidados de enfermagem.

E importante mencionar que vocé receberd uma copia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e que a pesquisadora estard a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que
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considere necessario em qualquer etapa do processo de pesquisa. Caso o (a) senhor (a) consinta,
sera necessario assinar este termo como é exigido na Resolucdo n° 466 de 12 de Dezembro de 2012,
do Conselho Nacional De Saude (CNS), que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos.
Solicitamos o seu consentimento também para a publicacdo e divulgacdo dos resultados, nos
veiculos cientificos e/ou de divulgacdo (jornais, revistas, congressos, dentre outros), que os (as)
pesquisadores (as) acharem convenientes, garantindo o seu anonimato. Esperamos contar com seu
apoio, e desde ja agradecemos a sua colaboragéo.

Fui informado (a) sobre o presente estudo. Tenho o consentimento do meu responsavel ja
assinado e declaro que concordo em participar da pesquisa. Informo que recebi uma cdpia deste
Termo de Assentimento.

Jodo Pessoa,  /  /2015.

Assinatura do Participante da Pesquisa
ou Responsavel Legal

Assinatura da Testemunha
Espaco para impresséo
dactiloscépica

Contato com a Pesquisadora Responsavel:

Caso necessite de maiores informacgdes sobre o presente estudo, favor ligar para a
pesquisadora: Fabiana Medeiros de Brito.

Telefones para contato da pesquisadora: (83) 8824-0023/ (83) 9608-2544

E-mail: fabianabrito_@hotmail.com

Endereco residencial: Rua. Jodo Pires de Figueiredo, n°31 / Centro. CEP:58100-575.
Cabedelo — PB.

Ou

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba Campus | - Cidade Universitéria - 1° Andar — CEP 58051-900 — Jodo Pessoa/PB

& (83) 3216-7791 — E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Obs.: O sujeito da pesquisa ou seu representante e o pesquisador re
todas as folhas do TCLE apondo suas assinaturas na Gltima pagina
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Satide da Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS aprovou

por unanimidade na 12 Reunifo realizada no dia 19/02/2015, o Projeto de

pesquisa intitulado: “CLASSIFICACAO DE IDOSOS
HOSPITALIZADOS EM UMA UNIDADE CLINICA CONFORME
DEMANDA DE CUIDADO DE ENFERMAGEM”, da pesquisadora
Fabiana  Medeiros de  Brito. Protocolo  0668/14. CAAE:
39399014.6.0000.5188.

Outrossim, informo que a autorizagdo para posterior
publicag¢do fica condicionada a apresentagdo do resumo do estudo proposto

a apreciagfo do Comité.
Dr Eliane garqu }:b 0lsa

)
denadora CEPICCSIUF
‘P CoNé\(at SIAP £:033 32618
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