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RESUMO

MEDEIROS, Ana Claudia Torres de. Diagnosticos/resultados e intervencdes de enfermagem
para idosos: proposta de subconjunto terminolégico da CIPE®. 2011. 128 f. Dissertagdo
(Mestrado em Enfermagem). Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba,
Jodo Pessoa.

Introducdo: Tendo em vista o continuo e intenso processo de envelhecimento populacional
torna-se indispensavel o conhecimento das suas especificidades. Os enfermeiros, inseridos em
equipes multiprofissionais, tornam-se profissionais indispensaveis para a promo¢do do
envelhecimento saudavel e da longevidade com qualidade, aumentando a necessidade da
prestacdo de cuidados, de modo sistematizado utilizando uma linguagem profissional
unificada. Objetivo: construir afirmativas de diagndsticos/resultados e intervengdes de
enfermagem para idosos e estruturar um Subconjunto terminoldgico da CIPE® para idosos no
municipio de Jodo Pessoa — PB, tendo como suporte tedrico 0 Modelo de Atividade de Vida.
Métodos: estudo de natureza exploratéria descritiva, que para o atendimento aos objetivos foi
desenvolvido em quatro etapas. Na primeira — Identificacdo do cliente —, considerou-se 0s
idosos com sessenta anos e mais que vivem no municipio de Jodo Pessoa — PB, perfazendo
um total de 240 idosos. A segunda — Coleta de termos e conceitos relevantes para o cliente —,
pesquisa descritiva documental, realizada para identificar 0s conceitos considerados
relevantes clinicamente e culturalmente para a construcdo das afirmativas de
diagndsticos/resultados e intervencbes de enfermagem. A terceira — Elaboracdo das
afirmativas de diagndsticos/resultados e intervencdes de enfermagem —, pesquisa aplicada,
que foi desenvolvida tendo como base as diretrizes do CIE, a norma 1SO 18.104 e o Banco de
dados para a construcdo das afirmativas de diagnosticos/resultados e intervengdes de
enfermagem, as quais depois de construidas foram classificadas de acordo com o Modelo de
Atividade de Vida. A Gltima etapa — Proposta de um Subconjunto Terminolégico da CIPE®
para idosos —, enfatizou-se a significancia do subconjunto para a Enfermagem; a descricdo do
modelo tedrico utilizado e a relagdo das afirmativas de diagnosticos/resultados e intervencdes
de enfermagem. Resultados: Foram construidas 129 afirmativas de diagndésticos/resultados de
enfermagem e 627 de intervengdes de enfermagem, distribuidas de acordo com os fatores que
interferem nas atividades de vida. Estruturou-se o Subconjunto Terminolégico da CIPE® para
idosos com os objetivos de servir de guia para os enfermeiros que prestam cuidados aos
idosos, no atendimento nas Unidades de Saude ou no domicilio, no processo de raciocinio
clinico e terapéutico e dar suporte a documentacéo sistematica do cuidado de enfermagem,
utilizando a CIPE®. As afirmativas desenvolvidas contemplam todos os fatores que
influenciam as atividades de vida, e por isso deve ser consideradas como um guia para ser
utilizado pelos enfermeiros, ndo dispensando, portanto a experiéncia clinica, o raciocinio
critico e a tomada de decisdo. Considerac6es finais: Considera-se que 0s objetivos do estudo
foram alcancados, tendo como resultado a constru¢do do Subconjunto terminoldgico da
CIPE® para idosos, que ira facilitar a operacionalizacdo das etapas da consulta de enfermagem
aos idosos, alicercada no modelo tedrico de atividade de vida. Recomenda-se que sejam
desenvolvidos outros estudos para que seja feita a validacdo de conteudo e clinica das
afirmativas de diagndsticos/resultados e de intervengdes de enfermagem, com o objetivo de
verificar a aplicabilidade das mesmas e a utilizacdo de uma linguagem unificada para a
documentacdo da pratica de enfermagem com idosos na atencdo basica de saude, no
municipio de Jodo Pessoa — PB.

Descritores: Enfermagem/classificacdo. Terminologia. Envelhecimento. Idoso. Diagnosticos
de enfermagem.



ABSTRACT

MEDEIROS, Ana Claudia Torres de. Diagndsticos/resultados e intervengdes de enfermagem
para idosos: proposta de subconjunto terminolégico da CIPE®. 2011. 128 f. Dissertacdo
(Mestrado em Enfermagem). Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba,
Jodo Pessoa.

Introduction: In view of the ongoing and intense process of population aging becomes
essential to have knowledge of the specificities derived from the human aging. Nurses,
embedded in multidisciplinary teams, professionals become indispensable for the promotion
of healthy aging and longevity with quality, increasing the need for care, so systematized
using a unified professional language. Objective: to build statements nursing
diagnosis/outcomes and interventions for elderly and structure a ICNP® terminological subset
for the elderly in the city of Jodo Pessoa - PB, supported by the theoretical model life
activities. Methods: Descriptive exploratory in nature, that to meet the objectives was
developed in four stages. In the first - Client identification -, was considered the elderly aged
sixty and over who live in the city of Jodo Pessoa - PB, for a total of 240 elderly. The second -
Collection of terms and concepts relevant to the client -, descriptive documentation,
performed to identify the concepts considered clinically relevant and culturally for the
construction of statements nursing diagnosis/outcomes and interventions. The third -
Development of statements nursing diagnosis/outcomes and interventions -, applied research,
which was developed based on the guidelines of the ICN, ISO 18.104 and database for the
construction of nursing diagnosis/outcomes and interventions, which once built were
classified according to the model of life activity. The last step - Proposal for a ICNP®
terminological subset for the elderly -, emphasized the significance of the subset for nursing,
the description of the theoretical model used and the relationship of statements nursing
diagnosis/outcomes and interventions. Results: We built 129 statements nursing
diagnosis/outcomes and 627 nursing interventions, distributed according to the factors that
interfere with life activities. Structured ICNP® terminological subset for the elderly with the
objectives as a guide for nurses who provide care for the elderly, the care in health clinics or
at home, in the process of clinical reasoning and therapeutic and support systematic
documentation of nursing care using ICNP®. The developed statements include all factors that
influence the activities of life, but should be considered as a guide for use by nurses, not
release, so the clinical experience, critical thinking and decision making. Conclusion: It is
considered that the study's objectives were achieved, resulting in the construction of the
ICNP® terminological subset for the elderly that will facilitate the implementation of the steps
of the nursing consultation to the elderly, based on the theoretical model of life activity. It is
recommended that further studies are developed to be made to content and clinical validation
of statements nursing diagnosis/outcomes and interventions in order to verify the applicability
of the same and the use of a unified language for the documentation of practice nursing care
witch elderly in primary health care in the city of Jodo Pessoa - PB.

Descriptors: Nursing/classification. Terminology. Aging. Elderly. Nursing diagnosis.



RESUMEN

MEDEIROS, Ana Claudia Torres de. Diagnosticos/resultados e intervengdes de enfermagem
para idosos: proposta de subconjunto terminolégico da CIPE®. 2011. 128 f. Dissertacdo
(Mestrado em Enfermagem). Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba,
Jodo Pessoa.

Introduccion: En vista del proceso en curso e intenso de envejecimiento de la poblacion a ser
esencial tener conocimiento de las especificidades derivadas del envejecimiento humano.
Enfermeras, integrados en equipos multidisciplinarios, los profesionales son indispensables
para la promocion de un envejecimiento saludable y la longevidad con calidad, aumentando la
necesidad de atencion, por lo sistematizd en un lenguaje profesional unificado. Obijetivo:
Crear afirmativas de diagndsticos/resultados y intervenciones de enfermeria para ancianos y
estructurar un subconjunto terminolégico de la CIPE® para los ancianos en la ciudad de Jodo
Pessoa - PB, con el apoyo del modelo tedrico de las actividades de la vida. Métodos: Estudio
descriptivo de caracter exploratorio, que para cumplir los objetivos se desarrollé en cuatro
etapas. En la primera - La identificacion del cliente -, se consideré la edad de sesenta afios y
mas que viven en la ciudad de Jodo Pessoa - PB, de un total de 240 ancianos. El segundo -
Coleccion de términos y conceptos relacionados con el cliente -, pesquisa descriptiva
documental, realizada para identificar los conceptos considerados clinicamente relevantes y
culturalmente para la construccion de afirmativas de diagnosticos/resultados y intervenciones
de enfermeria. El tercero - Desarrollo las afirmativas de diagnoésticos/resultados y
intervenciones de enfermeria -, investigacion aplicada, que se desarroll6 sobre la base de las
directrices de lo CIE, ISO 18104 y la base de datos para la construccion de afirmativas de
diagnosticos/resultados y intervenciones de enfermeria, que una vez construida se clasificaron
segun el modelo de actividad de la vida. El Gltimo paso - Propuesta para un subconjunto
terminolégico de la CIPE® para los ancianos -, destacé la importancia del subconjunto de
enfermeria, la descripcion del modelo tedrico utilizado y la relacién de las afirmativas de
diagnosticos/resultados y intervenciones de enfermeria. Resultados: Se construyeron 129
afirmativas de diagndsticos/resultados y 627 intervenciones de enfermeria, distribuidos de
acuerdo con los factores que interfieren con las actividades de la vida. Estructurd lo
subconjunto terminolégico de la CIPE® para los ancianos con los objetivos de servir como
una guia para las enfermeras que cuidan de los ancianos, nao dispensando, por tanto el
cuidado en clinicas de salud o en el hogar, en el proceso de razonamiento clinico y terapéutico
y el apoyo sistematico de la documentacion cuidados de enfermeria con la CIPE®. Las
afirmativas desarrolladas contemplan todos los factores que influyen en las actividades de la
vida, pero debe ser considerada como una guia para ser utilizado pelas enfermeras, no
dispensando, por tanto la experiencia clinica, el pensamiento critico y toma de decisiones.
Conclusion: Se considera que los objetivos del estudio fueron alcanzados, tenido como
resultado la construccion de un subconjunto terminolégico de la CIPE® para los ancianos que
faciliten la aplicacion de las etapas de la consulta de enfermeria a los ancianos, basado en el
modelo tedrico de la actividad de la vida. Se recomienda que se han desarrollado otros
estudios para hacerse la validacion del contenido y clinica de afirmativas de
diagndsticos/resultados y intervenciones de enfermeria con el fin de verificar la aplicabilidad
de lo misma y el uso de un lenguaje unificada para la documentacion de la practica de
cuidados de enfermeria los ancianos en la atencion primaria de salud en la ciudad de Jodo
Pessoa - PB.

Descriptores: Enfermeria/clasificacion. Terminologia. Envejecimiento. Anciano. Diagndstico
de enfermeria.
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Atingir o envelhecimento é, sem duvida, um triunfo, apesar de ser um processo natural
de diminuicgdo progressiva da reserva funcional dos individuos, o qual, em condi¢Ges normais,
ndo causa qualquer problema e continua evocando explicacdes a ciéncia, a sociedade e ao
individuo. O tdo considerado fendmeno é hoje parte da realidade da maioria das sociedades.
Inicialmente, em paises desenvolvidos, tomou dimensdes consideraveis a partir das melhorias
nas condi¢cBes gerais de vida. J& nos paises em desenvolvimento, esse processo ocorreu
rapidamente, sem que houvesse uma reorganizacdo social e dos servicos de salde necessaria
para atender satisfatoriamente as novas demandas emergentes dos idosos (PORTO, 2004,
BRASIL, 2007; VERAS, 2009), haja vista que a maioria deles apresenta baixo nivel
socioecondémico e educacional e uma alta prevaléncia de doencgas cronicas e causadoras de
limitacBes funcionais e de incapacidades (RAMOS, 2002; LIMA-COSTA et al., 2003;
ALVES; LEITE; MACHADO, 2010).

Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, por exemplo, a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) considera como idoso o individuo com sessenta anos ou mais, € nos paises
desenvolvidos, aquele a partir de 65 anos (WHO, 2005).

Apesar de ser dos menos precisos, o critério cronoldgico € um dos mais utilizados para
estabelecer o conceito idoso. Houve um tempo em que todas as pessoas com mais de 65 anos
eram categorizadas como idosas, entretanto, atualmente se reconhece que existe muita
diversidade entre diferentes faixas etarias. Eliopoulos (2011) descreve uma classificagdo para
os idosos nas seguintes categorias: (1) idoso jovem, com idade entre 60 e 74 anos; (2) idoso
mais velho, com idade entre 75 e 100 anos; e (3) centenario, com mais de 100 anos.
Contudo, Silva (2005) ressalta a importancia de se compreender que as idades bioldgica,
social e psicolégica ndo sdo coincidentes necessariamente com a cronoldgica.

Estimativas apontam que, em 2025, existira um total de, aproximadamente, 1,2 bilhdes
de pessoas com sessenta anos ou mais de idade, até 2050, haverd dois bilhdes em todo o
mundo, entretanto, 80% nos paises em desenvolvimento. No Brasil, como em todo o mundo,
a expectativa para o ano de 2050 é de que existirdo mais idosos que criangas abaixo de 15
anos, um fendmeno nunca antes observado (BRASIL, 2003; WHO, 2005).

E importante recorrer & 6tica do envelhecimento como um processo inelutavel,
dindmico e progressivo, em que ocorrem modificagdes complexas de fatores morfologicos,
fisioldgicos, bioquimicos, psicolégicos e sociais, acompanhados de perda progressiva da
capacidade de adaptacdo do individuo a0 meio ambiente, 0 que suscita mais vulnerabilidade
(PAPALEO NETTO, 2007). Ramos (2002) discorre que, para a populagdo idosa, a satde nio

se restringe ao controle e a prevencdo de agravos de doencas cronicas ndo transmissiveis,
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porém se configura como a interacdo entre a salde fisica, a saude mental, a independéncia
financeira, a capacidade funcional e o suporte social. Considerando isso, envelhecer
saudavelmente, nos dias atuais, € um desafio da responsabilidade individual, do estado e da
comunidade onde esta o individuo inserido, através da criacdo de recursos que possibilitem
habitos de vida promotores de satde (BICUDO, 2009).

O grupo populacional composto por idosos, no geral, enfrenta problemas
multidimensionais que afetam a salde e, consequentemente, sua qualidade de vida. Nessa
perspectiva, é fundamental que os profissionais da satde assumam o compromisso de oferecer
a populacdo idosa uma atencdo que priorize aspectos favorecedores de um processo
adaptativo individual na prevengdo e no controle de complicagbes de doencas cronicas
inerentes ao processo de envelhecimento.

Os enfermeiros da atencdo bésica de saude, que estdo inseridos em equipes
multiprofissionais, por meio da prestacdo de cuidados centrados na promocao da salde e na
prevencdo da doenca, ao longo de todo o ciclo vital, tornam-se profissionais indispensaveis
para que haja um envelhecimento saudavel e a longevidade com qualidade.

A atencdo a pessoa idosa consiste em um grande desafio, porquanto exige uma
abordagem global, interdisciplinar e multidimensional que contribua para que, apesar das
progressivas limitacbes que possam lhe ocorrer, seja possivel descobrir estratégias para
envelhecer com o nivel maximo de qualidade, acarretando o minimo possivel de problemas
para o individuo, sua familia e a comunidade. A abordagem também precisa ser flexivel e
adaptavel as necessidades de uma clientela especifica. A identificacdo do seu estado
situacional e as intervencdes precisam ser orientadas voltando-se o olhar para a prevencdo, a
promocdo da autonomia e da independéncia da pessoa idosa, 0 que favorece para que tenha
uma qualidade de vida.

Esse novo cenario populacional tem gerado também a necessidade de reorganizar a
assisténcia de enfermagem pautada em uma metodologia cientifica, visando melhorar a
qualidade da assisténcia e, por conseguinte, dar mais seguran¢a e mais autonomia para 0s
pacientes por parte daqueles que a fazem por meio de um direcionamento técnico-cientifico
que traz implicacGes positivas para o paciente, a familia, a comunidade e a Enfermagem.
Desse modo, os enfermeiros ficardo aptos a, a partir de seus registros realizados durante a
assisténcia, obter indicadores de satde por meio de julgamento clinico, direcionar o cuidado e
avaliar a qualidade da assisténcia prestada.

A Portaria GM-MS N° 648 do Ministério da Saude, de 28 de marco de 2006, que

aprovou a Politica Nacional de Atencdo Bésica e estabelece a revisdo de diretrizes e normas
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para a organizacdo da Atencdo Bésica para o Programa Saude da Familia (PSF) e o Programa
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), considera o sujeito em sua singularidade, na
complexidade, na integralidade e na insercdo sociocultural e busca promover sua saude,
prevenir e tratar doencas e reduzir danos ou sofrimentos que possam comprometer suas
possibilidades de viver de modo saudavel (BRASIL, 2006). Visando & operacionalizacdo da
Atencdo Basica, define-se como areas estratégicas para atuacdo em todo o territorio nacional a
eliminacdo da hanseniase, o controle de doencas como tuberculose, hipertensdo arterial e
diabetes mellitus, a eliminacdo da desnutricdo infantil, a sadde da crianca, a satude da mulher,
a saude do idoso, a satde bucal e a promocéo da salde.

Segundo a referida Portaria, as atribui¢cGes globais do enfermeiro de promocéo e
protecdo da salde, prevencao de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutencéo
da saude, devem ser complementadas com as seguintes diretrizes e normas da gestdo local:
dar assisténcia integral aos individuos e as suas familias na USF, e quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associacdes etc.), em
todas as fases do desenvolvimento humano — infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira
idade — conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor
municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢Oes legais da profissdo, realizar
consulta de enfermagem, solicitar exames complementares e prescrever medicacdes; planejar,
gerenciar, coordenar e avaliar as a¢Oes desenvolvidas pelos ACS; supervisionar, coordenar e
realizar atividades de educacdo permanente dos ACS e da equipe de enfermagem; e participar
das atividades de educacdo permanente do auxiliar de enfermagem, auxiliar de consultério
dentério (ACD) e técnico em higiene dental (THD); participar do gerenciamento dos insumos
necessarios para o adequado funcionamento da USF.

Para o cumprimento das atribuicGes ditadas pela Portaria para a atencdo basica de
salde, a Enfermagem tem lacado mdo de uma metodologia cientifica elaborada de forma
individualizada e dindmica, com base em conhecimentos técnico-cientificos, que ofereca
seguranca e direcionamento para a pratica assistencial. Essa metodologia assistencial vem
sendo cada vez mais mencionada, ora como sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, ora
como processo de enfermagem, devido a sua grande importancia na implementacao da pratica
assistencial, por ser uma ferramenta que possibilita a avaliacdo dos dados subjetivos e
objetivos do individuo, da familia e da comunidade, por meio do conhecimento cientifico e da
tomada de decisdo clinica, com o suporte de evidéncias cientificas que conferem mais
seguranga ao paciente (TANNURE; PINHEIRO, 2010; ROZA, 2005). Ela é também

possibilitar um cuidado humanizado, cujos resultados sdo de baixo custo e, além disso,
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impulsiona os enfermeiros a, de modo continuo, examinarem suas a¢Ges e avaliarem a
qualidade. Sua aplicacdo proporciona ao enfermeiro a possibilidade de prestar cuidados
individualizados, com foco em referenciais tedricos da profissio (ALFARO-LEFEVRE,
2005).

Embora o processo de enfermagem venha sendo empregado, em algumas
circunstancias, como sinénimo de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e de
Metodologia da Assisténcia, este estudo considera como conceitos distintos, de acordo com a
Resolucdo 358/2009 do COFEN, que dispGe sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, e a implementagdo do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou
privados, em que ocorre o cuidado profissional de enfermagem, e da outras providéncias
(COFEN, 2009).

Nessa Resolucdo, a SAE ¢ entendida como a organizacdo do trabalho profissional,
quanto ao método, ao pessoal e aos instrumentos, tornando possivel a operacionaliza¢do do
Processo de enfermagem; e o Processo de enfermagem como um instrumento metodoldgico
que orienta o cuidado profissional de enfermagem e a documentacdo da pratica profissional,
organizado em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes: Coleta de
dados de enfermagem (ou histérico de enfermagem); Diagnéstico de enfermagem;
Planejamento de enfermagem; Implementacdo; e Avaliacdo de enfermagem. Quando
desenvolvido na atencdo bésica de saude, esse processo passa a ser denominado de consulta
de enfermagem (COFEN, 2009).

O processo/consulta de enfermagem deve estar baseado num suporte tedrico que
oriente a coleta de dados, o estabelecimento de diagnosticos de enfermagem, o planejamento
das acdes ou intervencdes de enfermagem e que forneca a base para a avaliagéo dos resultados
alcancados (COFEN, 2009).

Durante a evolucdo do conhecimento cientifico da Enfermagem, muitas teorias tém
buscado consolidar o conhecimento produzido na disciplina, refletindo e pesquisando, com 0
intuito de responder a questdo: qual o saber proprio da Enfermagem? No final da década de
1960, outras tedricas, percebendo que o saber expresso pelos principios cientificos era
também dependente e ndo tinha natureza especifica, incumbiram-se de construir um corpo de
conhecimentos proprio para a Enfermagem, para desse modo Ihe conferir o status de ciéncia
(GOMES et al., 2007).

No campo da Enfermagem, existem diferentes teorias e modelos conceituais que
procuram explicar os processos de promocdo e educagdo para a saude. Dentre eles, no

desenvolvimento deste estudo, optou-se pelo “Modelo de Vida”, desenvolvido por Roper,



Introducdo 20

Logan e Tierney (1996), que é constituido pelos seguintes componentes: 1) Atividades de
Vida, em numero de doze; 2) Fatores que influenciam as atividades de vida: bioldgicos,
psicoldgicos, socioculturais, ambientais e politico-econdmicos; 3) Etapas de vida; 4) Grau de
dependéncia/independéncia; e 5) Individualidade da vida.

Segundo as referidas autoras, 0 Modelo de Atividades de Vida é amplo e flexivel para
ser usado como um enquadramento do processo de enfermagem em qualquer area da pratica
profissional, pois é considerado simples, de facil compreensao, relevante e aplicavel a préatica
da Enfermagem. Com esse modelo, pretende-se oferecer uma estrutura para a Enfermagem
planejar uma abordagem individualizada, em todos os niveis das atividades de vida, aos
clientes com idade mais avancada, que se encontram no domicilio, mas sdo atendidos na
atencdo basica de saude.

Com o objetivo de facilitar a comunicacdo entre os enfermeiros e facilitar a
implementacdo das fases do processo de enfermagem, foram desenvolvidos varios sistemas de
classificacdo, o que promoveu um imenso avanco em toda a histéria de Enfermagem e um
fortalecimento profissional (NOBREGA; GUTIERREZ, 2000a). Ndo obstante, houve a
necessidade de desenvolver um sistema de classificacdo capaz de abranger os mais
diferenciados contextos da pratica de enfermagem, por meio da padronizagdo da linguagem
capaz de descrever e comunicar as atividades dessa pratica. Com esse objetivo, foi criada a
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), que reflete o crescimento
da Enfermagem, visto que permite o desenvolvimento de uma linguagem universal, precisa e
objetiva, que garante a continuidade dos cuidados prestados pela equipe que trabalha nessa
area.

Por esse prisma, destaca-se que, para a estruturacdo e a evolugdo do cuidado, no
campo da Enfermagem, tem se tornado fundamental o uso de sistemas de classificacdo em
enfermagem, especialmente da CIPE®, que promove o desenvolvimento tecnolégico e
cientifico da profissdo, uma vez que favorece o reconhecimento profissional decorrente do
registro e da qualidade do atendimento na pratica, principalmente quando direcionado a areas
especificas do cuidado em enfermagem representadas pelos Subconjuntos terminolédgicos da
CIPE®, entendido como o conjunto de afirmativas de diagnésticos/resultados e intervengoes
de enfermagem. Os subconjuntos terminoldgicos por especialidade clinica tém sido
desenvolvidos pelos enfermeiros de varios paises, apos o incentivo e estimulo do Conselho
Internacional de Enfermeiras (CIE).

Por conseguinte, esta pesquisa vincula-se & CIPE®, para colaborar com o CIE com a

construcdo de um sistema de informacéo a ser usado como referéncia de linguagem unificada
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e sisteméatica acessivel aos enfermeiros de todos os paises. Quando finalizado, esse
Subconjunto terminoldgico da CIPE® contribuird para o desenvolvimento de uma linguagem
especial a ser empregada na area de Enfermagem, por meio da elaboracdo de
diagndsticos/resultados e intervencdes de enfermagem para idosos, fortalecendo e ampliando
0s propdsitos da profissdo na assisténcia, de modo especial, para prevenir e promover a saude
para as pessoas idosas, bem como nas pesquisas de Enfermagem.

Imbuida da importancia de se trabalhar na atencdo bésica com a consulta de
enfermagem, fundamentada num modelo tedrico e numa linguagem padronizada, como a
CIPE®, ingressei no Mestrado em Enfermagem e passei a fazer parte do grupo de
pesquisadores do projeto Condicédo de vida, salde e envelhecimento: um estudo comparado,
que vem sendo desenvolvido pelos Programas de Pés-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal da Paraiba e da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/Universidade
de Séo Paulo, com os objetivos de avaliar a condicdo de vida, a qualidade de vida, o contexto
e os recursos familiares e comunitarios dos idosos, bem como diagnosticar as necessidades de
cuidados dos idosos e familiares e identificar a pratica de enfermagem na atencdo basica ao
idoso, visando tracar estratégias politicas de atencdo a essa populacdo. A minha participacdo
neste projeto possibilitou ainda mais a ampliacdo dos conhecimentos sobre a pratica de
enfermagem, os sistemas de classificacdo e a salde dos idosos, emergindo o interesse em
colaborar com o CIE com a construcdo de um Subconjunto terminolégico da CIPE® para
idosos a ser usado como referéncia de linguagem unificada na atencdo béasica de saude, no
municipio de Jodo Pessoa — PB.

Diante da situacdo apresentada, surgiram os seguintes questionamentos: A partir dos
termos contidos no instrumento da pesquisa Condicao de vida, saude e envelhecimento: um
estudo comparado pode-se construir afirmativas de diagndsticos/resultados e intervencgdes de
enfermagem para o idoso? Essas afirmativas podem ser estruturadas como um Subconjunto
terminolégico da CIPE® para 0 idoso?

Vale relembrar que venho direcionando o olhar contrario ao modelo biomédico,
focando a familia como fundamental no processo de prevencdo e promocdo da saude e
também o domicilio como cenario do cuidado. Acrescente-se a isso a afinidade pela tematica
e 0 desejo de alcancar a meta de contribuir para uma melhor qualidade no atendimento da
atencdo bésica de salde, com vistas as agdes futuras, partindo do pressuposto de que 0s
enfermeiros utilizam um modelo conceitual e um sistema de classificacdo da linguagem de
enfermagem, contribuindo para a disseminacdo do conhecimento, o que, de fato, implicard na

cientificidade da profissao.
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Esta pesquisa, frente a inexisténcia de classificacfes especificas para as diversas areas
de atuacdo do enfermeiro, culminaré na construcdo de um relevante recurso, de acordo com o
modelo proposto pelo Programa CIPE®, que viabilize a padronizacdo de uma linguagem que
seja direcionada para o grupo populacional que, mundialmente, mais apresenta crescimento.

Espera-se atender & necessidade pratica, ora mencionada, com todos os beneficios do
uso de uma linguagem profissional unificada para o campo da Enfermagem. Com este estudo,
desejo contribuir para que a assisténcia de enfermagem seja sistematizada, com a

implementacdo da consulta de enfermagem na atencéo basica de satde aos idosos.
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Para o desenvolvimento da pesquisa, foram tracados 0s seguintes objetivos:

e Construir afirmativas de diagndsticos/resultados e intervengdes de enfermagem
para idosos residentes no municipio de Jodo Pessoa — PB;
e Estruturar um Subconjunto terminolégico da CIPE® para idosos no municipio de

Jodo Pessoa — PB, tendo como suporte tedrico o Modelo de Atividades de Vida.
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Nesta secdo, serdo abordados aspectos de cinco importantes assuntos relacionados ao
estudo: envelhecimento populacional em nimeros, envelhecimento versus velhice: defini¢des,
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem, Subconjuntos Terminoldgicos da
CIPE® e 0 Modelo de Vida.

3.1 Envelhecimento populacional em nimeros

Iniciado nos paises desenvolvidos, no comec¢o do século passado, o envelhecimento
populacional s6 se tornou marcante, nos paises em desenvolvimento, a partir de 1950, quando
comegou a promover mudancas marcantes no perfil demografico, deixando de ser privilégio
de poucos. O reflexo gerado por esse segmento que mais cresce em todo 0 mundo também
tem alcancado o Brasil, com o acréscimo de 650 mil novos idosos por ano a populagédo. Ao se
transformar em fenémeno continuo, passou a representar um imenso desafio, produzindo uma
verdadeira revolucgdo de longevidade, com tendéncia a perpetuar por véarias décadas, tornando-
se maior no Século XXI (PAPALEO NETTO, 2007; ALVES; LEITE; MACHADO, 2008;
VERAS, 2009).

No Brasil, em 1980, a expectativa de vida ao se nascer era de 57,2 anos, para homens,
e de 64,3 para mulheres. Em 1990, esses dados passaram para 59,3 e 65,8 anos,
respectivamente. Em 2000, a expectativa de vida era de 64,8, para homens, e 72,5, para
mulheres. Estimativas apontam que, entre 2045 e 2050, a expectativa de vida do brasileiro
serd de 76,9 anos de idade (FERRAZ; PEIXOTO, 1997; PESSINI, 2002; PESSINI;
QUEIROZ, 2002).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populagdo
de pessoas com sessenta anos ou mais teve um aumento da ordem de 45%, em relagdo a 1991,
e que o grupo de pessoas que mais cresce € o acima de 75 anos, cerca de 50%. Essas
mudancas no perfil populacional tém acarretado implicagdes tdo amplas quanto complexas. O
numero de idosos aumentou em mais de cinco milhdes, entre 1995 e 2005. Estima-se que essa
populagéo possa chegar a 34,3 milhdes em 2050 (IBGE, 2006). Essa constatacdo, embora
seja vista com satisfacdo pelo impacto oriundo do aumento da expectativa de vida, revela-se
também preocupante, visto que tal mudanca na composicdo populacional provoca
consequéncias no ambito social, cultural e epidemioldgico inquietantes, hoje, e, talvez,
alarmantes no futuro (PILGER, 2006).

O rapido crescimento da populacdo idosa tem implicado em mudangas no perfil

populacional. Em 1960, no Brasil, 0 numero de idosos era de trés milhdes, que passou para
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sete milhdes em 1975 e, em 2008, aumentou para quase 700%, quando esse numero passou
para vinte milhdes (VERAS, 2009).

Carvalho e Garcia (2003) definem o envelhecimento populacional como a mudanca na
estrutura etaria da populacdo responsavel pelo aumento relativo das pessoas acima de
determinada idade, considerada como definidora do inicio da velhice. Para Ramos (1993), o
envelhecimento populacional deve ser entendido como o aumento da proporgdo de pessoas
com idade avancada em uma populacdo a custa da diminuicdo da proporcdo de jovens nessa
mesma populagdo. “O envelhecimento populacional ndo se refere nem a individuos, nem a
cada geracdo, mas sim, a mudanca na estrutura etaria da populagéo, o que produz um aumento
do peso relativo das pessoas acima de determinada idade, considerada como definidora do
inicio da velhice” (CARVALHO; GARCIA, 2003, p.726), este tem afetado ndo apenas o ser
humano, mas a familia, a comunidade e a sociedade (ALENCAR; CARVALHO, 2009).

As mudangas marcantes, que culminaram em ascensdo demografica devido ao
atrelamento da queda acentuada e progressiva das taxas de fecundidade e mortalidade, tem
tornado o fenémeno do envelhecimento populacional uma questdo multifacetada na sociedade
contemporanea (ALENCAR; BARROS JUNIOR; CAVALCANTE, 2008).

3.2 Envelhecimento versus velhice: definigdes

Desde o inicio da civilizacdo, o processo de envelhecimento continua sendo uma das
preocupacOes da humanidade, mas, apesar de ser considerado um fendmeno comum a todos
0s seres Vvivos, ainda sdo inimeros 0s pontos obscuros permeados pela dindmica e natureza
desse processo. Durante muito tempo, foi constante a dificuldade em relagcdo ao conhecimento
dos fatores que dizem respeito ao envelhecimento natural e, portanto, equivocadamente, foi
caracterizado como um estado patoldgico, razéo por que estimulou muito mais a tentativa de
combaté-lo do que mesmo de entendé-lo. Frente a essa magnitude, ndo € interessante apenas
conhecer o envelhecimento, mas compreendé-lo amplamente, em todas as nuangas organicas,
psiquicas e sociais (JACOB FILHO, 2005).

N&o é possivel fixar o inicio do envelhecimento, no entanto, pode-se, pelo menos,
afirmar que sua manifestacdo ocorre pelo declinio das fungbes dos diversos Orgdos que,
caracteristicamente, tende a ser linear em fungdo do tempo. O envelhecimento (processo), a

velhice (fase da vida) e o velho ou idoso (resultado final) constituem um conjunto cujos
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componentes estdo intimamente relacionados (PAPALEO NETTO, 2007). O que a velhice
representa esta em nds mesmos e na imagem que construimos (GUSMAOQ, 2001).

E nessa fase em que todas as modificacbes provocadas no organismo tornam-se mais
evidentes. As modificacbes bioldgicas sdo reveladas morfologicamente com o aparecimento
de rugas, cabelos brancos, entre outras; as fisiologicas sofrem alteragbes quanto a
funcionalidade orgénica; com mais complexidade, ocorrem as modificacBes psicoldgicas,
porquanto, ao envelhecer, o ser humano precisa adaptar-se a cada nova situacdo; e as sociais,
guando se verifica que as relagbes sociais se alteram, em detrimento da diminuicdo da
produtividade (SANTOS, 2010).

Compreende-se 0 envelhecimento como um processo natural, em que ocorre
diminuicdo progressiva da reserva funcional dos individuos que, em condi¢gdes normais, ndo
provoca problemas (senescéncia). Contudo, em condi¢Oes de sobrecarga - doencas, acidentes
e estresse emocional - pode ocasionar uma condicdo patoldgica (senilidade), e o individuo
passa a precisar de assisténcia (BRASIL, 2007).

Segundo Papaléo Netto (2002), o envelhecimento consiste em um processo dinamico e
progressivo, um continuum, gue tem seu inicio na concep¢do e seu término com a morte.
Guimarées (1999), contudo, afirma que o envelhecimento sucede a fase de maturidade do
individuo, momento em que 0 organismo se encontra em um processo progressivo de perdas
organicas. Outros estudiosos da area de Gerontologia afirmam que o envelhecimento s6
comeca nos anos mais tardios da vida.

De acordo com Brasileiro (2005), no processo vital do ser humano, a evolugédo
bioldgica é decisivamente afetada pela classe social, pelo grupo profissional, pela cultura e
demais determinantes, encurtando ou prolongando a vida e permitindo que, em cada etapa,
seja maior ou menor a possibilidade de conservacdo da saude, aquisicdo de cultura e
possibilidades de bem-estar social e individual.

Meireles et al. (2007, p. 70) afirmam que

Envelhecer pode ser definido como um processo consequente de alteracbes
no organismo, manifestado de forma variavel e individual. Pode se referir a
um fendmeno fisioldgico, de comportamento social, ou ainda cronoldgico,
isto é, a velhice surge com a progressao do tempo, da idade adulta até o fim
da vida.

Assim, conforme ja exposto, o processo de envelhecimento é vivenciado de forma
Unica por cada pessoa. E o resultado da interagdo de fatores hereditarios, ambientais, da

prépria idade, do tipo de ocupacdo, da situacdo financeira e do estilo de vida, além de outros
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aspectos. Segundo Maciel e Guerra (2007), o processo de envelhecimento trata-se de um
enfoque que transcende o simples diagndstico e tratamento de doencgas especificas, visto que
engloba fatores sociais, fisicos e cognitivos que afetam a saude dos idosos. O idoso responde
mais lentamente e menos eficazmente as alteracGes ambientais, devido a uma deterioracdo dos
mecanismos fisiologicos, tornando-se mais vulneravel (FARINATTI, 2002; PAPALEO
NETTO, 2007).

O ponto de entrada na velhice depende de aspectos que ultrapassam limiares da mera
idade cronoldgica, visto que cada individuo reage de forma unica ao avango da idade. A
velhice é construida paulatinamente a partir das varidveis bioldgicas, ambientais, sociais,
culturais e econdmicas. Como processo natural e previsto na evolucdo dos seres vivos,
percebe-se que a pessoa ndo fica necessariamente incapacitada porque envelhece, pois ndo
necessita da totalidade de sua reserva funcional para viver bem e com qualidade. Por assim
ser, a velhice ndo deve ser considerada como doenca, pois as doengas mais comuns nessa
etapa da vida sdo preveniveis, diagnosticaveis e trataveis (MARTINS et al., 2007).

Ainda de acordo com os autores ora mencionados, o grande desafio, portanto, é
melhorar substancialmente os pardmetros de salde necessarios para uma boa qualidade de
vida, conforme o aumento da expectativa de vida, ja que, ao cuidar do idoso, ndo se devem
focar agdes na patologia, mas priorizar a promocao, a manutencao e a recuperacdo da salde,
respeitando a independéncia e propiciando a participacdo do sujeito idoso. Ressalta-se que
essa perspectiva € corroborada pela Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa, cujas
finalidades sdo: recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos individuos
idosos, através do direcionamento de medidas coletivas e individuais de saide para esse fim,
em consonancia com os principios e as diretrizes do Sistema Unico de Salde (BRASIL,
2006D).

Nesse contexto, & necessario abordar a velhice numa perspectiva heterogénea,
desconstruindo a ideia tao elucidada de que “a velhice ¢ igual para todos” e configurar que a
assisténcia ao idoso deve ser diferenciada da atencdo que recebem outros grupos etarios, para
que a velhice ndo seja apenas um fenbmeno bioldgico, mas também psicossocial, posto que
todos necessitam de uma avaliagdo pautada no conhecimento do processo de envelhecimento
e de suas peculiaridades e adaptada a realidade sociocultural em que estdo inseridos. Para
tanto, € imperativo que 0s servicos que prestam atendimento a idosos respondam as
necessidades especificas e distingam-se pela natureza da intensidade dos servicos que

oferecem.
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Concernente a Enfermagem, o ser humano é o ponto central, apresentado em todos 0s
modelos de enfermagem como ser holistico, ou seja, biopsicossocial e espiritual, para que o
cuidado alcance sua meta. No entanto, a organizacdo do cuidado de enfermagem tornou-se
atencdo direcionada do enfermeiro (SOUZA, 2008). Frente a esse novo cenario, o enfermeiro
envolve-se cada vez mais ao prestar assisténcia ao individuo e, para isso, passa a conhecer as
necessidades especificas daquele mais envelhecido por meio de alguns atributos
indispensaveis: capacidade de estabelecer uma relacéo terapéutica, apreciacao do idoso como
pessoa Unica (individualizacdo), competéncia clinica em praticas de enfermagem,
conhecimento das alteragfes biopsicossociais e capacidade de trabalhar em equipe (ROACH,
2003). A prética de cuidados com as pessoas idosas exige abordagem global, interdisciplinar e
multidimensional, que leve em conta a grande interacdo entre os fatores fisicos, psicoldgicos e
sociais gque influenciam a saude dos idosos e a importancia do ambiente no qual esté inserido.

Embora sejam mudltiplas as alteracbes em decorréncia do envelhecimento, um
determinado sintoma recente e isolado pode ndo ter a mesma importancia para a sua situacao
de salde se ndo for devidamente associado aos demais problemas preexistente. Contudo é
fundamental que, nessa vigéncia, o enfermeiro possa contextualizar cada uma das
manifestacdes em funcdo das caracteristicas fisicas e emocionais de cada pessoa idosa.
Todavia, tem sido observado com maior frequéncia que durante a prestacdo de cuidados é
dada uma maior evidencia ao incobmodo atual do que aos demais, aos quais ja se tem o
conhecimento (SILVA; DIAS; VITORINO, 2005).

Considerando os inimeros aspectos envolvidos nesse processo a atencdo a pessoa
idosa precisa ser de modo abrangente, sobretudo, em busca, do bem estar fisico, psiquico e
social visando a melhoria da qualidade de vida. Destaca-se que a pessoa idosa possui
potencial para mudar as situagOes de sua vida e a si mesmo buscando o sentir-se feliz,
realizado e atuante em seu meio social (FREIRE, 2000; PAPALEO NETTO, 2007).

Contudo, a fim de que, durante a operacionalizacdo da assisténcia de enfermagem ao
idoso, os registros utilizados sejam bem mais compreendidos e comunicados de forma eficaz,
0s enfermeiros de todo 0 mundo devem empregar uma linguagem padronizada, que possibilite

a identificacdo das prioridades de saude e propicie a melhoria da qualidade de vida.
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3.3 Classificacdo Internacional para a Préatica de Enfermagem - CIPE®

Ao longo dos anos, tem havido a necessidade de construir um vocabulario proéprio,
consensual e objetivo para a pratica de Enfermagem, de modo que além de permitir a sua
definicdo como ciéncia proporcione aplicabilidade mais eficaz de seus principios, métodos e
técnicas. Para tanto, a construcdo de sistemas de classificacdo em Enfermagem sugere que o
profissional dessa area utilize, em seu ambiente de trabalho, um vocabulario técnico préprio,
constituido de termos inerentes a profissdo, caracterizando uma linguagem especial, dada a
mesma apresentacdo do sentido e significado. Isso leva ao favorecimento da qualidade de
assisténcia e ao reconhecimento da profissdo em todo o mundo, mediante a padronizacgéo de
sua linguagem (NOBREGA et al., 2003).

Dentre os sistemas de classificacdo existentes utilizados pela Enfermagem, destaca-se
a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), desenvolvida pelo
International Council of Nurses (Conselho Internacional de Enfermeiras - CIE). Foi
construida, tendo como foco central a pratica de enfermagem sendo descrita como um
processo dinamico, sujeito a mudancas, sobretudo, com a finalidade de universalizar a
linguagem de enfermagem e evidenciar os elementos de sua pratica — os diagndsticos de
enfermagem, os resultados esperados e as aces de enfermagem (GARCIA; NOBREGA,
2004).

A CIPE® tem como objetivos estabelecer uma linguagem comum, que represente a
pratica de enfermagem mundialmente, os conceitos da pratica e os cuidados de enfermagem;
possibilitar a comparacdo de dados de enfermagem entre populagdes; estimular a realizacdo
de pesquisas; propiciar dados sobre a pratica, capazes de influenciar a educacdo em
enfermagem e politicas de salde; projetar tendéncias sobre as necessidades dos pacientes, a
provisdo de tratamentos de enfermagem, utilizacdo de recursos e resultados do cuidado de
enfermagem. Para que isso ocorra, € necessario empregar termos que possam reproduzir um
universo unico de conhecimentos, posto que, assim, a comunicacdo ocorre de forma clara,
precisa, objetiva e entendivel por todos 0s que compdem a equipe de enfermagem, garantindo
a continuidade dos cuidados (NOBREGA; SILVA, 2008). Fornece capacidade para gerenciar
os elementos criticos de enfermagem durante a documentagdo da pratica de enfermagem
(ICN, 2007).

A CIPE® é um instrumento de informacdo que descreve e proporciona dados &
representacdo da préatica de enfermagem nos Sistemas de Informacdo em Saude. Consolida-se

no ambito mundial como um sistema unificado da linguagem de enfermagem, capaz de
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comunicar e comparar dados de enfermagem entre diversos contextos, paises e idiomas.
Contém termos distribuidos em seus eixos para a composicao de diagnésticos, intervencgdes e
resultados de enfermagem, conforme a area de atuacdo do enfermeiro (ICN, 2007).

Teve seu inicio em 1986, quando um grupo de enfermeiros integrantes da American
Nurses Association (ANA) e da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA),
depois de tentar incluir um esquema de Classificacdo de Diagndsticos de Enfermagem como
sendo importante também para o cuidado de enfermagem, na Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10), recebeu uma negativa da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que
considerou que a proposta enviada néo representava a Enfermagem mundialmente, razdo por
que sugeriu que um Orgdo internacional de Enfermagem desenvolvesse um sistema de
classificacdo para uniformizar e estabelecer uma linguagem comum que represente a pratica
de enfermagem (NOBREGA; GUTIERREZ, 2000b).

Nesse sentido, as atividades para a construcdo de uma classificagcdo internacional
foram iniciadas em 1989, quando o CIE decidiu acrescentar as Classifica¢c@es Internacionais
de Diagndsticos e Procedimentos Médicos uma Classificacdo de Problemas/Diagndsticos de
enfermagem, de Intervencdes de enfermagem e dos resultados de enfermagem, segundo
recomendacdes da OMS (NIELSEN, 1996 apud NOBREGA; GUTIERREZ, 2000b). Com a
proposta aprovada e ap6s a elaboracdo do projeto, as atividades para desenvolver um sistema
de Classificacdo Internacional da Prética de Enfermagem foram iniciadas em 1991
(NOBREGA; GUTIERREZ, 2000a). A primeira delas foi o levantamento bibliogréfico na
literatura de Enfermagem e uma pesquisa realizada nas associacdes membros do CIE, para

identificar os sistemas de classificacdo utilizados pelas enfermeiras (CIE, 1996).

Para o CIE (1996), o levantamento sobre as classificagdes existentes proporcionou 0s
elementos iniciais para a primeira etapa quando os termos das classificagdes existentes foram
trabalhados em termos das suas caracteristicas para serem agrupados segundo elas. Em
seguida ao desenvolvimento desse projeto, foram analisadas a CID-10, as classificacdes
aceitas pela OMS, bem como os quatorze Sistemas de Classificagdes de Enfermagem
identificados na pesquisa, com o intuito de identificar as denominacGes pertencentes a
Enfermagem. Como resultado, em 1993, o CIE apresentou o documento intitulado Nursing’s
Next Advance: An International Classification for Nursing Practice - ICNP. Ele ndo é
considerado a primeira versdéo da CIPE®, mas uma listagem, em ordem alfabética, dos
elementos da pratica de enfermagem (diagnosticos de enfermagem, intervencGes de
enfermagem e resultados esperados) identificados nesses sistemas (ICN, 1993).
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Em 1996, o CIE publicou a Classificacdo Internacional para a Prética de
Enfermagem — Versdo Alfa - e declarou que a CIPE® consistia em um vocabulario, uma nova
classificacdo para a Enfermagem e uma estrutura na qual podiam ser cruzados os vocabularios
e as classificaches existentes, permitindo a comparacdo de dados de enfermagem
reconhecidos (ICN, 1996). Esse langcamento representa um marco unificador, um inicio de
mudanca na histéria da Enfermagem. Durante a construcdo da Versdo Alfa, foram
estabelecidos os pilares de sustentagdo de toda a estrutura da CIPE®. Para isso, usaram-se trés
piramides conceituais, estabelecidas apds a identificacdo dos termos utilizados nas
classificacbes, os quais foram agrupados conforme caracteristicas comuns; em seguida, foi
feita uma compilacgdo sistematica, gerando duas das trés piramides conceituais — classificacdo
dos fendmenos de enfermagem e classificacdo das intervengdes de enfermagem (CIE, 1996;
NOBREGA; GUTIERREZ, 1999).

Segundo o CIE (1996), a CIPE® Versdo Alfa teve o objetivo de incentivar
observacgdes, comentarios e criticas para que uma nova Versdo fosse construida como uma
matriz unificadora, em que as taxonomias fossem identificadas, a linguagem das praticas
clinicas de enfermagem fosse uniformizada e incluida na Classificacdo Internacional de

Doencas e Problemas Relacionados com Salde.

Em 1998, a Equipe de desenvolvimento da CIPE® apresentou novas decisées no
desenvolvimento do modelo experimental da Versdo Beta, que seria um modelo multiaxial,
ou seja, permitiria mais de uma divisdo do termo superior (top term) e combinacBes dos
conceitos das distintas divisdes e eixos, que proporciona mais solidez a classificacdo e serve
de base para diversificar a expressdo dos conceitos necessarios em uma classificacdo
internacional (ICN, 1999).

Ao trabalharem com a CIPE® Versdo Beta, os enfermeiros recomendaram algumas
alteracBes que levaram a revisdo culminando, em 2001, com outra publicacéo: CIPE® Vers&o
Beta 2. As alteracdes fundamentais foram de natureza gramatical, mudangas ou corre¢des de
codigos e correcdes de definicdes (ICN, 2001). Nessa Versdo, tanto a classificacdo dos
fendmenos de enfermagem quanto a classificacdo das agbes de enfermagem foram

estruturadas em oito eixos.

O Grupo de Aconselhamento Estratégico para a CIPE® recomendou ao CIE, em
2002, que procedesse a uma averiguacdo para tomar conhecimento sobre qual software
poderia ser usado para dar suporte ao complexo desenvolvimento da CIPE®, assim como a

sua manutencdo. Durante esse estudo, houve a participacdo de lideres mundiais em relagdo
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aos vocabulérios de cuidados de satde, com o propésito de assegurar que a CIPE® Versdo 1.0
fosse consistente com as normas de vocabulérios. Suas principais recomendagdes emergidas
foram proporcionar uma base mais formal para a CIPE® e usar software capaz de satisfazer as
necessidades atuais e propiciar alguns critérios para um vocabulario completo e viavel, a fim
de que, desse modo, fossem evitadas redundancia e ambiguidade de termos, como também se
assegurasse que os codigos associados aos termos, em um vocabulario, ndo refletissem a
estrutura hierarquica do vocabulario, pois esses critérios ndo eram consistentes nas Versoes
Beta e Beta 2 da CIPE® (ICN, 2005).

No 23° Congresso Quadrienal do CIE, em Taiwan, realizado em julho de 2005, foi
lancada a CIPE® Versdo 1.0, que é mais do que meramente um vocabuldrio, & um recurso que
pode acomodar vocabularios existentes, por meio do cruzamento mapeado com a
possibilidade de ser usado para desenvolver novos vocabularios como uma terminologia
composicional e que pode identificar a relacdo entre conceitos e vocabuldrios como uma
terminologia de referéncia. O CIE destaca que, a partir dessa versdo, a CIPE® passa a ser
definida como um sistema de linguagem unificado de Enfermagem; uma terminologia
instrumental para a pratica de enfermagem, que facilita a combinacdo cruzada de termos

locais com as terminologias existentes (ICN, 2005).

A CIPE® Versdo 1.0 reflete as principais reformulacdes na direcdo de tornar os
sistemas de classificacdo tecnologicamente mais fortes e acessiveis ao uso dos enfermeiros. A
principal razdo do desenvolvimento de um sistema unificado da linguagem de enfermagem
consiste em oportunizar a comunicacdo e a comparacdo de dados de enfermagem entre
contextos, paises e idiomas. Esses dados podem ser utilizados como base na tomada de
deciséo para avaliar os cuidados de enfermagem e os resultados dos clientes, bem como para
desenvolver politicas de satde e gerar conhecimento pela investigacdo (ICN, 2005). A maior
meta do Programa CIPE® para com a CIPE® Versdo 1.0 é o seu uso para descrever e
comparar a pratica de enfermagem internacionalmente (ICN, 2007).

E definida como uma terminologia combinatoria da préatica de enfermagem, que
possibilita 0 mapeamento cruzado de condicdes locais, de vocabularios e de classificacdes ja
existentes. Ndo foi construida como um vocabulario em si, mas como um recurso que
consegue acomodar 0s vocabulérios existentes, que pode ser usada para desenvolver
vocabularios novos e identificar quaisquer relacdes entre eles. E mais do que um vocabulario;
estd para além de uma estrutura multiaxial simples, pelo fato de utilizar uma abordagem

I6gica de descricdo. Deve conseguir harmonizar e promover um sentido para as multiplas
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necessidades de terminologia dos enfermeiros. Portanto, a CIPE® Versdo 1.0 deve ser capaz
de representar os vocabularios existentes usando a CIPE®; continuar a suportar uma
representacdo multiaxial; facilitar o desenvolvimento de vocabulérios locais a partir da CIPE®
e identificar semelhancas e diferencas entre as diversas representacdes, comparando e
combinando dados de diversas fontes (ICN, 2005).

De acordo com o CIE (ICN, 2005), a CIPE® Versdo 1.0 é composta por 1.658
termos, que se encontram distribuidos em sete eixos, 0s quais sdo destinados a composicdo
das afirmativas diagndsticas, de resultados e de intervencdes, com a possibilidade de serem
organizadas em grupos significativos para a pratica da enfermagem e para os catalogos da
CIPE®, que sdo definidos como subconjuntos de diagnésticos, resultados e intervencdes de
enfermagem e direcionados para uma area ou mesmo uma especialidade da préatica, no
desenvolvimento de sistemas manuais ou eletrénicos de registros de pacientes, com a

vantagem de serem parte de um sistema de linguagem unificado.

A CIPE® Verséo 1.0 trouxe uma contribuicdo relevante dos enfermeiros de todo o
contexto mundial e das iniciativas advindas do Comité de Avaliacdo da CIPE®. O seu uso
progressivo, na pratica profissional, resultara em facil compreensdo, tanto para oS
profissionais quanto para os sistemas de informacdo, e podera retificar os problemas que
ocorreram na CIPE® Versdo Beta 2, como duplicacdo e ambiguidade de termos existentes nos
diferentes eixos, por meio da utilizacdo do Modelo de Sete Eixos, na elaboragdo de

afirmativas de diagnosticos, das intervenc@es e dos resultados de enfermagem (ICN, 2005).

A CIPE® Versdo 1.0 é considerada uma classificagdo multiaxial, constituida por
eixos que, quando utilizados, possibilitam a combinagdo dos conceitos dos termos neles
existentes, proporcionando mais solidez a classificagdo e, consequentemente, uma maior
diversificacio da expressdo de seus conceitos (GARCIA; NOBREGA, 2004). Seu modelo
pode ser considerado um recurso capaz de acomodar vocabularios atuais e novos termos,
utilizando-se de uma terminologia, além de possibilitar a composicdo de afirmativas de
diagnosticas, de intervencgdes e de resultados de enfermagem com base nas necessidades de
cuidados do paciente (ICN, 2005; NOBREGA; SILVA, 2008).

Os eixos que constam nessa classificacdo séo definidos pelo CIE como: Foco: rea de
atencdo que é relevante para a Enfermagem, tem 816 termos, por exemplo: dor, eliminagé&o,
estupro, comunicacao, insdnia; Julgamento: opinido clinica ou determinacéo relacionada ao
foco da pratica de enfermagem, composto por 34 termos - Exemplos: melhorado,

interrompido; Meios: uma maneira ou um método de desempenhar uma intervencéo,
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composto por 269 termos - Exemplos: bolsa de colostomia, fralda, coletor de urina; A¢do: um
processo intencional aplicado a um cliente, composto por 214 termos - Exemplos: trocar,
promover, tranquilizar, melhorar; Tempo: 0 momento, periodo, instante, intervalo ou duracdo
de uma ocorréncia, composto por 60 termos - Exemplos: admisséo, frequente, raramente;
Localizacdo: orientacdo anatbmica e espacial de um diagnostico ou intervencgdes, composto
por 238 termos - Exemplos: abdome, escola, posterior; Cliente: sujeito ao qual o diagnéstico
se refere e que € o recipiente de uma intervencdo, composto por 27 termos - Exemplos:
recém-nascido, cuidador, familia.

Essa versio da CIPE® atende os preceitos da norma ISO 18.104: Modelo de
Terminologia de Referéncia da Enfermagem, da Organizagdo Internacional para
Normalizacdo, publicada em 2003, que tem como objetivo estabelecer um modelo de
terminologia de referéncia para a Enfermagem de modo coerente com as metas e 0s objetivos
das terminologias em salde, uma vez que apresenta os descritores minimos obrigatérios para
a construcdo de diagndsticos e intervencBes de enfermagem e mais outros descritores para
detalha-los mais adequadamente (ICN, 2005).

Com a ISO 18.104 e o Modelo de Sete Eixos, ficou mais facil elaborar afirmativas de
diagndsticos, intervencdes e resultados de enfermagem. Mas o CIE (2007) definiu que, para
compor afirmativas/enunciados de diagnosticos e intervencgdes de enfermagem, deve-se adotar
o critério de utilizar um termo do Eixo Foco e um termo do Eixo Julgamento, podendo,
ainda, incluir termos adicionais, se necessario, dos Eixos Foco, Julgamento ou de outros
eixos. Para compor as intervencdes de enfermagem, recomenda-se incluir um termo do Eixo
Acéo e, pelo menos, um termo Alvo (pode ser um termo de qualquer um dos eixos, exceto do
Eixo Julgamento) e, se necessario, incluir termos adicionais do Eixo Acdo ou de outro
qualquer.

Ressalte-se, todavia, que ndo existem classificacOes especificas para todas as areas de
atuacdo do enfermeiro, mas o CIE — responsével pela construcéo da CIPE® — precisa coletar e
codificar termos utilizados pela Enfermagem em clientes e areas especificas, organizando e
criando os subconjuntos terminoldgicos (ICN, 2005). A utilizacdo da CIPE® Verséo 1.0
devera facilitar o envolvimento dos sistemas de informacéo em salde e o desenvolvimento de
subconjuntos terminolégicos direcionados tanto a clientelas especificas — individuo, familia e
comunidade — quanto a prioridades de saude especificas relacionadas a condigcdes de salde,
ambientes ou especialidades de cuidado e fendmenos de enfermagem, além do mapeamento

cruzado com as demais terminologias (ICN, 2007).
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Em 2008, foi apresentada a CIPE® Versdo 1.1, disponivel apenas on line, e aceita
como parte da Familia de ClassificacBes Internacionais da Organizacdo Mundial de Sadde. O
corpo dessa versdo traz a inclusdo de afirmativas de diagnosticos, resultados e intervencoes de
enfermagem. Essa inclusao foi resultado dos esforcos de enfermeiros de todo o mundo para
construir os Subconjuntos Terminoldgicos da CIPE®, destinados a uma determinada area da
prética profissional (ICN, 2008).

A CIPE® Verséo 2 foi lancada em julho de 2009, durante 0 Congresso do CIE, em
Durban, na Africa do Sul. Representou o trabalho de inimeros enfermeiros e outros
especialistas durante os ultimos vinte anos. Esta refinada e com novos conteudos, incluindo
varios conceitos pré-combinados de diagndsticos, resultados e intervencdes de enfermagem.
Inicialmente, foi disponibilizada apenas on line, por meio do browser (fornece aos usuarios e
a outros que estejam interessados nas opcdes da CIPE® a navegar e pesquisar a terminologia),

que pode ser consultado no site do CIE (http://www.icn.ch/icnp). Em abril de 2011, foi

publicada em formato de livro (ICN, 2011). Em maio de 2011, durante o Congresso do CIE,
realizado na Ilha de Malta, foi lancada e disponibilizada apenas no formato eletrénico a
CIPE® 2011, mas com o browser, que permite a sua traducdo para varias linguas, entre elas, o
portugués.

O desenvolvimento da CIPE® é um processo continuo, e sua implementagéo continua
a se expandir em diversos contextos clinicos, populacionais e geograficos, identificando as

contribuicdes particulares da préatica de enfermagem.

3.3.1 Subconjuntos terminolégicos da CIPE®

A CIPE® é um instrumento complexo e abrangente, que inclui milhares de termos e
definicbes. Por conseguinte, a partir do seu uso, a documentacdo da assisténcia de
enfermagem reforca, de modo sistematico, a seguranca e a qualidade do atendimento. Para
facilitar a simplicidade de utilizac&o, o CIE esta desenvolvendo Subconjuntos terminologicos
da CIPE® para um grupo de clientes e/ou prioridade de sade selecionados. Ressalta-se que
esses Subconjuntos ndo substituem o julgamento de enfermagem nem o processo de tomada
de decisdo, mas sempre serdo essenciais para a prestacdo de cuidados individualizados aos
doentes e as suas familias, como uma referéncia acessivel para os enfermeiros, contendo
diagndsticos, intervencbes e resultados de enfermagem para uma determinada area

selecionada ou de especialidade do cuidar em enfermagem com propdsitos especificos. Os
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Subconjuntos terminolégicos da CIPE® também podem suprir necessidades préticas na
construcdo de manuais e sistemas de prontuario eletrdnico do paciente, como parte de sistema
de linguagem unificado (ICN, 2007).

Nesse contexto, & necessario o envolvimento de enfermeiros de todo o mundo, durante
esse processo, longo e continuo, que facilitard a padronizacdo da linguagem de enfermagem, o
monitoramento da qualidade dos cuidados prestados aos pacientes, a construcdo de banco de
dados e, consequentemente, o estabelecimento de padrfes de cuidados que possam ser
utilizados em qualquer parte do mundo (ICN, 2007).

Em 2007, o CIE apresentou uma metodologia para o desenvolvimento de Catalogos
CIPE®, contendo dez passos, a saber: 1) Identificar a clientela a que se destina e a prioridade
de saude; 2) Documentar a significancia para a Enfermagem; 3) Contatar o CIE para
determinar se outros grupos ja estdo trabalhando com a prioridade de salde focalizada no
Catalogo, de modo a identificar colaboracdo potencial; 4) Usar o Modelo de Sete Eixos da
CIPE® Versdo 1.1 para compor as afirmativas de resultados e intervencdes de enfermagem; 5)
Identificar afirmativas adicionais por meio da revisdo da literatura e de evidéncias relevantes;
6) Desenvolver contetdo de apoio; 7) Testar ou validar as afirmativas do Catalogo em dois
estudos clinicos; 8) Adicionar, excluir ou revisar as afirmativas do catalogo, segundo a
necessidade; 9) Trabalhar com o CIE para a elaboracdo da copia final do Catalogo; e 10)
Auxiliar o CIE na disseminacdo do Catalogo (ICN, 2007; BARTZ et al., 2007; COENEN,
2007; HARDIKER; JANSEN, 2007).

A partir das experiéncias no desenvolvimento de Catalogos CIPE®, o CIE apresentou
um modelo de processo de desenvolvimento de Subconjuntos Terminolégicos da CIPE® em
substituicdo aos Catalogos CIPE®. Esse processo envolve os trés principais componentes do
ciclo de vida da terminologia CIPE® e seis etapas, assim distribuidas: 1) Desenvolvimento e
pesquisa: a) ldentificacdo do(s) cliente(s) e prioridade de saude; b) Coleta de termos e
conceitos relevantes para a prioridade; 2) Operacionalidade e manutencdo: ¢) Mapeamento
dos conceitos identificados com a terminologia da CIPE®; d) Modelagem de novos conceitos;
3) Divulgacéo e educacgdo: e) Finalizacdo de um catdlogo; f) Divulgacdo do Catalogo (Figura
1). O desenvolvimento dessas etapas necessita da colaboragdo de peritos e especialistas em
todo 0 mundo, quanto ao dominio da terminologia clinica, para se tornar uma fonte de recurso
terminologico (COENEN; KIM, 2010).

Para desenvolver um Subconjunto Terminolégico da CIPE®, o passo inicial, conforme

ja mencionado, é identificar o cliente ou conjunto de clientes, bem como uma prioridade de
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salde. Os clientes incluem individuos, familias e comunidades para quem sdo direcionadas as
intervencdes de enfermagem (ICN, 2005). Séo consideradas prioridades de satde quando for
relacionada, pelo menos, uma das trés areas: condi¢Ges de salde, especialidades de salde e 0
fendmeno de interesse da area.

Figura 1 — Relacionamento entre o ciclo de vida da Terminologia CIPE® e o desenvolvimento de
Subconjuntos terminologicos.
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Os Subconjuntos retratam a realidade da prética de enfermagem e sdo destinados a
especialistas clinicos. Contudo, uma prioridade de satde pode ser considerada variavel de um
pais para outro, dependendo da cultura dos clientes. Portanto, requer uma pericia. No inicio
do desenvolvimento do Subconjunto, especialistas clinicos sdo convidados a participar como
revisores (COENEN; KIM, 2010). Apos a coleta de termos e conceitos relevantes para o
cliente e/ou a prioridade de salide, o passo seguinte é o mapeamento com a CIPE®. Isso néo
impossibilita que um termo esteja presente em varios Subconjuntos Terminoldgicos da
CIPE®,

As afirmativas diagnosticos/resultados e intervencbes de enfermagem, uma vez
construidas, devem ser submetidas ao processo de validacdo por grupos de peritos. Depois
desse processo, 0s Subconjuntos Terminolégicos da CIPE® devem ser divulgados em formato

eletronico, por meio do site da CIPE® (http://www.icn.ch/icnp/), ou em formato impresso,

ficando disponivel no ICN Book Shop (http://icn.ch/store/www.book/html#cipe), para facilitar

a divulgacéo desse recurso para os enfermeiros de todo o mundo (ICN, 2008).
Sdo consideradas prioridades para o desenvolvimento de Subconjuntos
Terminolégicos da CIPE®: promogdo da adesdo; cuidado domiciliar para portadores de
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HIV/AIDS; cuidado ambulatorial de portadores de cancer; enfermagem em salde da familia;
salde da mulher; incontinéncia urinéria; saide mental de adolescentes do sexo feminino
(JANSEN, 2007). Até o momento, foram desenvolvidos trés Subconjuntos para diferentes
prioridades de salide: o Catalogo CIPE® para Estabelecer parcerias com os individuos e as
familias para promover a ades&o ao tratamento, o Catalogo CIPE® para Cuidados paliativos
para uma morte digna, e o Catalogo CIPE® C-HOBIC, resultante de um projeto da Associagdo
de Enfermeiros do Canadéa: resultados de saude para uma melhor informacdo e cuidados
(COENEN; KIM, 2010).

No Centro CIPE® do PPGENF/UFPB, ja foram desenvolvidas duas propostas de
Catalogos CIPE®: um para pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva, e outro para dor
oncolégica. O Catalogo CIPE®, para pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva, foi
desenvolvido por se considerar que, atualmente, a insuficiéncia cardiaca ¢ uma condicdo
endémica e uma das principais causas de internacdo hospitalar no Brasil em pacientes acima
dos 65 anos. Um dos principais propésitos do trabalho desenvolvido foi o de organizar o
cuidado com o cliente portador de insuficiéncia cardiaca congestiva, seguindo 0s principais
sinais e sintomas relacionados a ICC - taquicardia, dispneia, edema e congestio (ARAUJO,
2009).

No Catalogo CIPE® para dor oncoldgica, as afirmativas de diagndsticos/resultados e
intervencdes de enfermagem estdo distribuidas de acordo com o modelo de dor oncoldgica
desenvolvido, que se baseia em aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais, culturais e espirituais
da dor. As afirmativas desenvolvidas contemplam todos os aspectos, mas deve ficar claro que
é um guia que deve ser seguido pelos enfermeiros, mas ndo dispensa a experiéncia clinica, o
raciocinio critico e a tomada de decisdo (CARVALHO, 2009). Os resultados obtidos com a
construcdo desses dois Catélogos serdo testados com a realizagdo de estudo de validacdo de
conteddo e clinico nas areas para as quais foram elaborados.

Encontra-se ainda em desenvolvimento, no referido Centro, além dessa proposta de
um subconjunto terminolégico CIPE® para idosos, um subconjunto terminolégico da CIPE®,
para pacientes hipertensos atendidos em Unidades Basicas de Salde, e um subconjunto
terminolégico da CIPE® para paciente diabético hospitalizado. O Centro, por intermédio de
sua diretoria, ainda presta assessoria em varios Estados brasileiros onde estdo sendo
desenvolvidas outras propostas de subconjunto terminolégico da CIPE®, relacionadas & satde
indigena, a amamentacdo, aos cuidados em reabilitacdo, a neonatologia, a obstetricia e a
sistematizacio da pratica de enfermagem na atencio basica (GARCIA; NOBREGA, 2011).
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3.4 Modelo de atividade de vida

Para a proposta do subconjunto terminolégico CIPE® para idosos, objeto deste estudo,
escolheu-se, entre as diferentes teorias e modelos conceituais da Enfermagem, o “Modelo de
Vida” (ROPER; LOGAN; TIERNEY, 1996), desenvolvido inicialmente por Nancy Roper, na
década de 1970, e em revisdes posteriores, foram incluidas as enfermeiras Winifref Logan e
Alison Tieney.

Na construcao desse modelo as suas autoras buscaram a identificacdo da esséncia do
conhecimento da Enfermagem, a partir das experiéncias de ensino de enfermagem nas vérias
especialidades, da realizacdo de uma extensiva revisao da literatura sobre o atendimento dos
pacientes nos hospitais e em outras situacdes, que permitiram a determinacdo da existéncia de
atividades essenciais da vida diaria (MCEWEN; WILLS, 2009).

Na elaboracdo do modelo tedrico, as autoras partiram dos seguintes pressupostos: o
modo como cada um realiza as atividades de vida contribui para a individualidade de vida; a
vida pode ser descrita como um conjunto de atividades de vida; o individuo € avaliado em
todos os estadios do ciclo de vida; até a idade adulta, o individuo tende, gradualmente, a se
tornar cada vez mais independente nas atividades de vida; enquanto que a independéncia nas
atividades de vida é valorizada, a dependéncia ndo devera reduzir a dignidade do individuo; o
conhecimento, as atitudes e os comportamentos do individuo, relacionados com as atividades
de vidas sdo influenciados por uma variedade de fatores que se podem categorizar, como:
fisicos, psicologicos, socioculturais, ambientais e politico-econdmicos; o modo como cada
individuo realiza as atividades de vida pode oscilar dentro de certos limites, considerado
normal para aquela pessoa; durante o ciclo de vida, a maioria dos individuos vivencia fatores
significativos que podem afetar o modo como realizam as atividades de vida e originar
problemas reais ou potenciais; o conceito de problema potencial incorpora a promocéo e a
manutencdo de saude, a prevengdo de doenca e identifica o papel do enfermeiro como um
educador para a satude, mesmo numa situacao de doenca; no contexto de cuidar, o enfermeiro
trabalha em estreita colaboracdo com o individuo que, salvo circunstancias especiais, ¢ uma
pessoa autbnoma e com poder de decisdo; a enfermeira faz parte de uma equipe
multiprofissional, que trabalha para o beneficio do paciente e para a satude da comunidade; a
fungdo especifica da Enfermagem é ajudar o individuo a prevenir, avaliar e resolver os
problemas relacionados as atividades de vida (ROPER; LOGAN; TIERNEY, 2000).

Para as referidas tedricas o Modelo de Atividade de Vida é constituido pelos seguintes

componentes: 1) Atividades de vida, distribuidas em doze, cada uma com vérias dimensdes de
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extrema complexidade e intimamente relacionadas entre si: manter o ambiente seguro,
respirar, alimentacédo, eliminacdo, comunicacédo, higiene pessoal e do vestuério, controlar a
temperatura corporal, trabalhar e divertir-se, mobilidade, exprimir a sexualidade, dormir e
morrer. 2) Fatores que influenciam as atividades de vida: bioldgicos — relacionam-se com o
desempenho anatémico e fisioldégico do corpo humano; psicoldgicos — integram a vertente
intelectual e emocional; socioculturais — abrangem os aspectos espiritual, religioso, ético e
cultural; ambientais — abarcam o que é fisicamente externo as pessoas; e politico —
econémicos, que integram os aspectos legais e financeiros. 3) Etapas de vida — existe uma
mudanca continua, na realizacdo das atividades de vida, condicionada pelas circunstancias
fisicas, psicoldgicas, socioculturais, ambientais e politico-econdmicas, encontradas ao longo
da vida e pelo grau de dependéncia/independéncia do individuo. 4) Grau de
dependéncia/independéncia, relacionado as atividades de vida, as etapas de vida e as
circunstancias ou fatores com que cada um se confronta ao longo da vida; 5) Individualidade
da vida — é o produto da influéncia de todos os componentes do modelo e da sua interacdo
complexa sobre as atividades de vida, que produz uma mistura Unica, que determina a
individualidade, a vida tal como é vivida por cada individuo, unidade familiar, ou
comunidade. A individualidade da existéncia manifesta-se pelo modo como os individuos
realizam cada uma das suas atividades de vida, de acordo com o estadio do ciclo vital atingido
e a localizacdo no continuo dependéncia/independéncia.

Desta forma, os conceitos centrais do modelo séo atividades da vida, o ciclo de vida, a
continuidade da dependéncia/independéncia e os fatores que influenciam as atividades da
vida, além dos quatro conceitos do metaparadigma da Enfermagem: pessoa, salde,
enfermagem e ambiente, que serdo descritos a seguir.

A pessoa € considerada um sistema aberto que, em relacdo permanente com o seu
meio ambiente, adapta-se, cresce, desenvolve-se, caminha para a independéncia e caracteriza-
se pelas atividades de vida que realiza. O homem comeca na concepgdo e vai até a morte,
tendo como principal objetivo atingir a autossatisfagcdo e 0 maximo de independéncia em cada
atividade de vida, dentro dos limites impostos pelas circunstancias em que se encontra
(ROPER; LOGAN; TIERNEY, 2000). Neste estudo, a pessoa € o idoso com 60 anos ou mais,
residente no domicilio e que faz atendimento de saide na atengéo basica.

A Salde ndo é uma situacdo estatica, porquanto evolui em funcdo da capacidade
econbmica, social, cultural e dos estilos de vida da sociedade em que 0 homem esta inserido
(ROPER; LOGAN; TIERNEY, 2000). As tedricas consideram que ndo hd um estado de satde

absoluto, mas € o individuo que julga de uma forma subjetiva, se esta bem ou mal. Salude e
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doenca nao existem isoladamente, dependem de varios fatores que, individualmente ou em
conjunto, influenciam e determinam saude ou doenca. Entre esses fatores, encontram-se 0s
sociais, 0s culturais, 0s ambientais, 0s psicologicos, os politicos e os econdmicos. Portanto, a
salde refere-se a0 modo como a pessoa realiza as atividades da vida, em interacdo com 0s
cinco fatores, no continum dependéncia/independéncia.

Ao propor um conceito para Enfermagem, as autoras tomaram como pardmetro o
conceito proposto por Virginia Henderson, que considera a Enfermagem como um modo de
ajudar cada individuo a evitar, resolver, aliviar ou enfrentar os problemas relacionados as
atividades de vida, que tém diversas origens e tanto podem ser reais quanto potencias. Quando
o individuo ndo é capaz de ser independente em algumas das atividades de vida, e a familia
ndo consegue assegurar essas necessidades, a Enfermagem existe para substitui-lo ou ajuda-lo
a realiza-las, com o objetivo de torna-lo independente o mais precocemente possivel e atingir
0 seu estado de saude. Para que o enfermeiro desempenhe o seu papel eficazmente, deve
conhecer os fatores que referenciam as atividades de vida e o desenvolvimento progressivo ao
longo da vida (ROPER; LOGAN; TIERNEY, 2000).

O conceito ambiente ndo foi definido explicitamente no modelo. Mas, é possivel
identificar nos textos que descrevem o modelo (ROPER; LOGAN; TIERNEY, 2000;
McEWEN; WILLS, 2009), que o ambiente, por si s6, podera por em risco a salde, a
seguranca e a prépria vida do individuo, e que o individuo, em cada fase do seu ciclo de vida,
esta sujeito a riscos proprios do ambiente, que deverdo ser conhecidos, a fim de se evitarem.

Na construcdo do Modelo de Vida, suas autoras foram influenciadas pelo trabalho de
Henderson e Orem e pela Teoria Geral dos Sistemas. Esse modelo tem como nucleo a pessoa
e é constituido por cinco componentes em permanente interacdo: as atividades de vida, o ciclo
vital ou etapas da vida; o grau de dependéncia/independéncia; os fatores que influenciam as
atividades de vida e a individualidade de vida. Esses componentes sao comuns a ambos 0S
modelos. SO o quinto componente no modelo de vida difere dos demais pela inclusdo da
individualidade da vida e, no modelo de enfermagem, pela enfermagem individualizada
(McEWEN; WILLS, 2009). (Figura 1) A seguir sera discutido cada um dos componentes do
Modelo de Vida.
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Figura 2 — Diagrama representativo do Modelo de Vida e do Modelo de Enfermagem de

Roper, Logan e Tierney.
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Fonte: PEREIRA (2010)

Atividades de vida

Segundo Pereira (2010), no desenvolvimento do Modelo as tedricas optaram pelo
conceito de atividade de vida ao invés de necessidades humanas bésicas, pois consideraram
que seria menos dificil descrever o comportamento da pessoa em relacdo as atividades de
vida, com a vantagem de poderem ser observadas e descritas de uma forma mais explicita e,
em certas circunstancias, objetivamente medidas e serem uma medida indireta das
necessidades.

O modelo encara os individuos como aptos a realizarem doze atividades de vida
basicas, quais sejam: manter o ambiente seguro, respirar, alimentacdo, eliminacdo,
comunicacdo, higiene pessoal e do vestuario, controlar a temperatura corporal, trabalhar e
divertir-se, mobilidade, exprimir a sexualidade, dormir e morrer. Essas atividades,
dependendo do estadio no decorrer da vida, podem ou ndo ser realizadas pelas pessoas.
Embora as autoras assumam alguma dificuldade em determinar uma ordem de prioridades
entre as atividades de vida, visto que o carater mais ou menos prioritario de cada um ¢é
contextual e varia de circunstancia e de individuo para individuo, a atividade de vida

“respirar” parece assumir maior importancia visto que todas as restantes dependem dessa
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funcdo (ROPER; LOGAN; TIERNEY, 2000). Essas atividades serdo descritas a seguir, tendo
como base o trabalho de Roper, Logan e Tierney (2000).

Manter um ambiente seguro - E uma atividade de carater preventivo. O individuo procura
realizar, em seu dia a dia atividades que, de uma forma ou de outra, contribuam para a
preservagdo de um ambiente seguro e, embora se trate de rotina, realizam-se quase sem
esforco consciente. Exemplos de algumas medidas de seguranca séo as que evitam acidentes
no lar e as que protegem contra os incéndios. Algumas pessoas, para além de garantir a
prépria seguranca, procuram garantir que as futuras geracdes tenham um ambiente tdo seguro
quanto possivel.

Respirar - A primeira atividade de um recém-nascido é respirar, considerado um ato inerente
a vida. O oxigénio é, sem duvida alguma, indispensavel para todas as células cerebrais, € a
sua privacdo podera levar a lesdes graves e irreversiveis. Consequentemente, todas as
atividades de vida, bem como a prdpria, sdo absolutamente dependentes da respiracao.
Alimentacgdo - A vida humana ndo podera ser mantida durante muito tempo se o individuo
ndo receber alimentos, razdo por que, tal como a respiracdo, € também uma atividade
essencial a vida, que pde em causa a propria sobrevivéncia e o crescimento. Os fatores
socioculturais influenciam a forma como as refei¢des sdo tomadas e a sele¢do dos alimentos e
das bebidas.

EliminacAo - E considerada uma atividade essencial a vida. Consideram-se, nessa atividade, a
eliminacdo vesical e a intestinal. A eliminacdo tem como objetivo extinguir os produtos
resultantes do catabolismo organico. Devera proceder-se ao registro da forma como a pessoa
habitualmente mantém a funcdo dos intestinos e da bexiga. A aquisicdo de controle voluntario
sobre a eliminagdo é marco importante para o desenvolvimento da pessoa nos primeiros anos
de vida.

Comunicacdo - O homem &, por natureza, um ser social, e a comunica¢do com 0 outro € uma
constante e pode assumir varias formas. Pode ser verbal ou ndo verbal. Tendo em conta esses
principios, compreendemos como a comunicacdo pode assumir o papel de promotora da
interacdo interpessoal e o relacionamento entre as pessoas. Esses séo aspectos fundamentais
para a vida. A comunicacdo e a interacdo que o enfermeiro estabelece entre o individuo e a
sua familia s&o meios de intervencédo por exceléncia, ndo soO para restabelecer a comunicagéo e
a interacdo da pessoa com 0s outros, como também para diagnosticar e identificar
dificuldades que ele sente.

Higiene pessoal e vestuario - A higiene pessoal e 0s habitos de vestir dependem da cultura e

de cada pessoa, mas, independentemente desses fatores, essa atividade, quando realizada
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correta e convenientemente, pode prevenir muitas doencas. O tipo de vestuario utilizado
depende da personalidade de cada individuo, visto que é, a0 mesmo tempo, uma forma de
comunicacgdo nao verbal.

Controlar a temperatura do corpo - O homem consegue autorregular a temperatura do seu
corpo, mantendo-a constante. Essa capacidade permite manter processos bioldgicos
relacionados ao seu metabolismo e contribuir para a promogdo do seu bem-estar,
considerando-se as variacdes da temperatura nos diversos ambientes onde vive. Apesar de 0
corpo autorregular a sua temperatura, por vezes, o homem ¢é obrigado a desenvolver
atividades que evitem os riscos provocados pelo calor ou pelo frio.

Trabalhar e divertir-se - Trabalhar € um ato por meio do qual se desenvolve qualquer
atividade remunerada. Sao aspectos fundamentais dessa atividade: o sentido de fazer parte de
grupos de trabalho e lazer, as satisfacGes do desafio, 0 sucesso e a prevencdo do tédio.
Mobilidade - E a atividade que esta presente em todas as outras. E tdo importante que pode
ser relacionada a respiracdo, a alimentacdo, ao trabalho, ao lazer, entre outros. Quando esta
afetada por longo periodo, sua falta é sentida em todos os niveis, quer psicoldgico, fisico,
social, econémico ou cultural.

Exprimir a sexualidade - A expressdo da sexualidade estd ligada a idade, a etapa de
desenvolvimento, a cultura e & sociedade onde o individuo esta inserido. A feminilidade e a
masculinidade sdo refletidas no espaco fisico e na forca, no estilo de vestuario, nos papéis
familiares, sociais, nos relacionamentos e nas escolhas relativas ao trabalho e ao lazer.
Dormir — Os aspectos biofisiolégicos do sono e o repouso dependem da idade e do estado de
salde do individuo. O tempo de sono difere de individuo para individuo. Sem sono ou
privadas de repouso, as pessoas sentem mal-estar e podem adoecer.

Morrer - A morte é a Gltima etapa do ciclo de vida. E a grande certeza que da lugar a muitas
e variadas formas de encara-la, dependendo das culturas e das formas de realizacdo dos
individuos. A reacdo a morte dos entes queridos da lugar a um sentimento de desgosto, que
pode assumir o papel de atividade ligada a morte. Esse sentimento faz parte do processo de
luto, do qual se espera a resolucdo e a compreensdo da morte do ente querido, que daré lugar a
coragem para continuar a viver.

O modelo identifica, ainda, trés tipos de atividades inter-relacionadas entre si e com as
atividades de vida: atividades preventivas, que sdo empregadas para prevenir certos
acontecimentos que alteram a vida, tais como as doengas e 0s acidentes; atividades de
conforto, que sdo realizadas com o objetivo de dar bem-estar fisico, psiquico e social; e

atividades de pesquisa as que se realizam com o objetivo de adquirir conhecimentos.
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Ciclo vital/Etapas da vida

O ciclo vital representa o trajeto que o individuo faz desde a concepcdo até a morte e é
constituido por seis estadios: pré-natal, primeira infancia, segunda infancia, adolescéncia,
idade adulta e velhice. Essa trajetdria é vivida numa ldgica de maior ou menor
dependéncia/independéncia nas atividades de vida. Porém, o nascimento ndo ocorre como
atividade de vida, o que ndo acontece com a morte (PEREIRA, 2010).

Cada pessoa tem as suas etapas de vida desde a concepgdo até a morte, que sao
representadas em diagrama, como um segmento de reta que indica a direcdo desse
movimento. A medida que cada pessoa vai percorrendo o seu ciclo de vida, é influenciada por
um processo de desenvolvimento que produz alteragfes. Associada a esse processo, registra-
se uma evolucdo intelectual, psiquica, social e emocional, integrada numa série de fases que

constituem o ciclo vital.

Grau de dependéncia/independéncia

Esse € um componente do modelo que se relaciona, principalmente, com o ciclo vital e
com a capacidade de o individuo realizar as suas atividades de vida, progredindo de uma
situacdo de dependéncia total, na maioria das atividades de vida, na primeira infancia, para
uma progressiva independéncia até a idade adulta, tendendo na dltima fase do ciclo vital —
velhice — para um maior grau de dependéncia (PEREIRA, 2010). Cada individuo vive um
continuum dependéncia/independéncia para cada atividade de vida, em que podem existir
etapas da vida em que, por influéncia de variados fatores, a pessoa nao possa realizar todas as
atividades de vida de forma independente. No entanto, nem todos os individuos nascem com o

mesmo potencial para atingir a independéncia perante cada atividade de vida.

Fatores que influenciam o Modelo de vida

Considera-se que, no decorrer do seu ciclo vital, cada individuo realiza as atividades
de vida de uma forma diferente, porque isso difere de pessoa para pessoa na mesma fase do
ciclo e porque sofre a influéncia de fatores que o tornam um ser Gnico. Temos que considerar
também a forma como esses fatores interagem e se interpenetram entre si. Esses fatores, que
sdo bioldgicos, psicoldgicos, socioculturais, ambientais e politico-econémicos, serdo descritos
a seguir, tendo como base o trabalho de Roper, Logan e Tierney (2000).
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Bioldgicos — Nesse modelo de vida, o termo fisico relaciona-se com a funcéo fisioldgica e
anatbmica do corpo humano. Em um individuo saudavel, a sua capacidade fisica varia
consoante a idade e ao grau de dependéncia/independéncia de si mesmo, o que influencia a
sua individualidade. Partindo do pressuposto de que o corpo humano € resultante da funcéo de
varios sistemas, é importante ajustar cada sistema corporal a uma atividade de vida, como, por
exemplo: o sistema cardiorrespiratorio esté relacionado a atividade de vida respirar; o sistema
gastrointestinal inferior e o sistema urinario relacionam-se a atividade de vida eliminar, dentre
outros. Embora a pessoa seja vista como um todo, é importante relembrar que a divisdo por

sistemas serve apenas para avaliar as atividades de vida.

Psicoldgicos — Esses fatores influenciam as atividades de vida no aspecto intelectual e
emocional e sdo importantes no grau de dependéncia/independéncia de cada individuo.
Influenciam a individualidade da pessoa e afetam a forma como cada uma delas desempenha
as suas atividades de vida.

Aspectos Intelectuais — Baseiam-se no desenvolvimento cognitivo, que esta relacionado a
aquisicdo de aptidbes intelectuais, como o0 raciocinio, 0 pensamento e a capacidade de
resolver problemas, essenciais a sobrevivéncia fisica. Tomando como exemplo um problema
fisico como a cegueira ou a surdez (privacao sensorial), podera resultar num desenvolvimento
intelectual tardio, que influencia negativamente todas as atividades de vida. O processo de
envelhecimento leva de uma forma natural, a uma perda de capacidade intelectual, que, por

sua vez, diminui a independéncia para realizar algumas atividades de vida.

Aspectos Emocionais — Baseia-se no desenvolvimento emocional, relacionado com a
aquisicdo de valores, autoconfianca, formacdo da familia, adaptacGes emocionais, entre

outros.

Socioculturais — Esses fatores englobam aspectos da vida espiritual, ética e religiosa. As
atividades de vida de cada individuo sdo influenciadas de forma individual pela cultura, pela

ética e pela religiéo.

Ambientais — As atividades de vida sofrem uma grande influéncia dos fatores ambientais. Por
exemplo, a atmosfera pode influenciar as atividades de vida como a temperatura corporal,

dormir, ambiente seguro, etc.
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Politico-econémicos — Nesse modelo de vida, esses fatores sdo, frequentemente, a presséo e a
acdo politica e/ou econémica, refletidas na legislacdo. Influenciam as atividades de vida, nas
etapas de vida e no grau de independéncia do individuo, o que, consecutivamente, reflete em

sua individualidade.

Individualidade de vida/Enfermagem individualizada

A individualidade da vida € definida pela forma especifica como a vida €
experienciada por cada individuo. Considerando que as atividades de vida s&o o componente
principal desse modelo, sabe-se também que cada individuo realiza essas atividades de forma
diferente. Em termos do modelo, essa individualidade pode ser observada como um produto
de influéncia sobre todas as atividades de vida de todos os outros componentes do modelo e
da interacdo complexa entre elas. Assim, a individualidade de cada um é influenciada pela
conjugacdo dos primeiros quatro componentes do modelo (ROPER; LOGAN; TIERNEY,
2000).

A individualidade de cada pessoa pode se manifestar de diferentes formas: como
realiza as atividades de vida, com que frequéncia, onde, porque as realiza daquela forma; o
que sabe sobre elas; como as concebe e que atitude tem em relagdo a elas. Logo, a
individualidade é um componente do modelo, resultante do produto de outros componentes. E
importante referir que, embora o modelo tenha a caracteristica de ser individual, a
individualidade pode ser discutida nos aspectos individuais, da familia, do grupo ou, até
mesmo, da comunidade.

As autoras referem que a Enfermagem é direcionada para uma forma particular de
pensar a profissdo, a que chamam de Enfermagem individualizada que, necessariamente, tem
qgue levar em conta a individualidade de vida, isto é, a forma propria como a vida é
experienciada por cada pessoa. Nessa perspectiva, aspectos que eram tidos como algo
controverso no passado, acerca da necessidade de cuidados personalizados, comunicagéo,
liberdade de escolha da pessoa, compreensdo do contexto social, politico e cultural e,
sobretudo, a ideia de que a Enfermagem tem um contributo distinto e tdo importante como o
do médico, fizeram parte de uma nova forma de pensar a Enfermagem representada no
modelo de vida (SALVAGE, 2006).

Para Roper, Logan e Tierney (2000), a Enfermagem individualizada é concretizada

mediante a operacionalizagcdo do processo de enfermagem que, ndo sendo um modelo, mas
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apenas um raciocinio ldgico que necessita de ter subjacente um modelo tedrico explicito,
concretiza-se em quatro etapas: avaliacdo inicial, planejamento, execucéo e avaliacéo.

O modelo prevé que os cuidados sejam disponibilizados mediante a avaliacdo das
atividades de vida - relativamente a funcdo e acdo, rotinas anteriores, execucao atual,
problemas atuais e potenciais (diagndstico de enfermagem) -, planejamento dos cuidados,
intervencdo de enfermagem e avaliagdo dos cuidados prestados, numa dinamica
suficientemente flexivel para permitir a revisdo de dados através da avaliacdo inicial. A
intervencdo de enfermagem pressupde a selecdo das acdes que tenham em vista a prevencgéo
de problemas, a promocéo do conforto, a reducdo do grau de dependéncia, a promogao do
autocuidado, assim como cuidados técnicos, administragdo de medicamentos e outros

procedimentos.



4 Material e Método
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4.1 Cenario do estudo

O presente estudo encontra-se inserido nos projetos de pesquisa “Subconjuntos
terminolégicos da CIPE® para areas de especialidades clinicas e da aten¢do bésica em saude”,
que vem sendo desenvolvido no Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da UFPB, e
“Condicdo de vida, saude e envelhecimento: um estudo comparado”, financiado pelo
Programa Nacional de Coordenacdo Académica — PROCAD, que vem sendo desenvolvido
pela Universidade Federal da Paraiba — UFPB - e pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto — EERP/EERP-USP, denominado neste estudo de projeto mde. Realizou-se na area

urbana do municipio de Jodo Pessoa — PB com idosos que vivem no domicilio.

O projeto foi submetido a apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa, do Hospital
Universitario Lauro Wanderley, da Universidade Federal da Paraiba, sob o protocolo
CEP/HULW n° 034/11, e obedeceu aos aspectos éticos preconizados pela Resolucdo n°
196/96, que regulamenta a pesquisa em seres humanos (BRASIL, 1996), e pela Resolugédo
COFEN n° 311/2007 (COFEN, 2007).

4.2 Etapas da pesquisa

Para a realizacdo do presente estudo, que culminou com a construcdo do Subconjunto
Terminolégico da CIPE®, foi seguido o modelo proposto pelo Programa CIPE®, que
compreende as seguintes etapas: 1) identificacdo do cliente; 2) coleta de termos e de conceitos
relevantes para o cliente e/ou a prioridade de saude; 3) elaboracdo das afirmativas de
diagnésticos/resultados e intervencbes de enfermagem; e 4) finalizagdo do Subconjunto

Terminoldgico da CIPE® para idosos.

4.2.1 ldentificacdo do cliente

Foi considerada como populacdo os idosos com sessenta anos e mais, que vivem sos
ou com familiares, em domicilio no municipio de Jodo Pessoa — PB. Conforme dados do
IBGE (2008), essa populacéo é composta por 61.559 idosos de ambos 0s sexos. A populacdo
do estudo compreendeu 240 idosos, com idade igual ou maior que sessenta anos. Para
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selecioné-la, foi realizado o processo de amostragem probabilistico, por conglomerados de
duplo estagio. No primeiro estagio, considerou-se o setor censitario como Unidade Primaria
da Amostragem (UPA). Assim, dos 617 setores censitarios do municipio, foram sorteados
vinte, com probabilidade proporcional ao numero de domicilios. No segundo estagio, visitou-
se um numero fixo de domicilios, com a finalidade de garantir a autoponderacdo amostral.
Nessa ocasido, foram sorteadas a rua e a quadra onde esse processo de busca foi iniciado.

Ap0s o sorteio dos setores, no mapa do municipio de Jodo Pessoa, localizou-se cada
setor sorteado e foram visualizados os bairros e as ruas a serem visitados. Em seguida, foram
listadas as ruas de cada setor sorteado, para que, posteriormente, fosse realizado um novo
sorteio, para determinar os bairros, as ruas e as quadras em que se daria inicio ao processo de
busca, do qual a pesquisadora ndo participou.

A coleta de dados foi feita por todas as pesquisadoras integrantes do Projeto Méae, por
meio de entrevista no domicilio dos idosos, no periodo de abril a junho de 2011, de acordo
com o sentido horério nas quadras sorteadas dos setores. Os dados foram inseridos em um
banco de dados no Excel e, depois da segunda digitacdo e validacdo dos dados, transportado

para o Programa SPSS.

4.2.2 Coleta de termos e conceitos relevantes para o cliente

Esta etapa € de carater descritivo documental, com abordagem quantitativa, porquanto
foram identificados os conceitos constantes no instrumento da pesquisa mde, que Ssdo
relevantes clinicamente e culturalmente para a construcdo das afirmativas de
diagndsticos/resultados e intervencGes de enfermagem e, consequentemente, importantes para
a pratica de enfermagem com idosos.

O instrumento da pesquisa mde foi constituido por: 1) Roteiro estruturado: elaborado
pelos membros do Nucleo de Pesquisa em Enfermagem Geriatrica e Gerontologica
(NUPEGG) da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (EERP) *, para contemplar os dados
para a caracterizacdo socio-demografica dos idosos: sexo; idade; estado civil; renda familiar;
escolaridade; nimero de filhos e com quem vivem. 2) Mini Exame do Estado Mental
(MEEM): ajuda a abordar os idosos e avaliar as caracteristicas cognitivas, composto por

diversas questBes agrupadas em sete categorias, em que cada uma estd desenhada com o

! Membros do NUPEGG - Luciana Kusumota; Idiane Rosset-Cruz; Sueli Marques; Rosalina Rodrigues; Suzele
Fabricio-Wehbe; Aline Gratdo; Elizandra Pedrazzi, Fabio Schiavetto.
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objetivo de avaliar diferentes funcdes cognitivas especificas: orientacdo para o tempo (5
pontos), orientacdo para local (5 pontos), registro de 3 palavras (3 pontos), linguagem (8
pontos) e capacidade construtiva visual (1 ponto). O escore pode variar de um minimo de 0
até um maximo de 30 pontos; com os pontos de corte de 13 para analfabetos, 18 para
escolaridade baixa / média e 26 para alta escolaridade. 3) Morbidades: instrumento elaborado
pelos membros NUPEGG da EERP — USP, em 2006 para conhecer a presenca de morbidades
crénicas ou problemas de saude autorreferidos. 4) Escala de Fragilidade de Edmonton
(EFS): avalia nove dominios representados por 11 itens: a) area cognitiva com o teste do
relégio (1 item); b) estado geral de satde (2 itens); c) independéncia funcional (1 item); d)
suporte emocional (1 item); e) uso de medicamentos (2 itens); f) nutrigdo (1 item); g) humor
(1 item); h) continéncia (1 item); i) desempenho funcional levante e ande cronometrado para
equilibrio e mobilidade (1 item). A escala tem uma pontuacdo méaxima de 17 e representa o
nivel mais elevado de fragilidade e os escores para andlise da fragilidade sdo: 0 a 4 — nédo
apresentam fragilidade; 5 a 6 — aparentemente vulneravel; 7 a 8 — fragilidade leve; 9 a 10 —
fragilidade moderada; e 11 ou mais — fragilidade grave. 5) Atividades Instrumentais da
Vida Diaria (AIVD): engloba atividades sociais um pouco mais complexas avaliando a
capacidade do individuo de conviver na comunidade. Possui uma pontuagdo que varia de 7
(maior nivel de dependéncia) a 21 pontos (independéncia completa), considerando-se
independente o idoso capaz de realizar todas as AIVD sem ajuda e dependente aquele que
precisa de ajuda (FHON, 2011).

Inicialmente, o instrumento da pesquisa mée foi submetido a varias leituras, ou seja,
a uma analise documental, para uma posterior extracdo dos termos. Em seguida, foi
decomposto em termos simples, como substantivos, verbos, advérbios e adjetivos, gerando
uma listagem de termos, que foram submetidos a um processo de normalizagédo e
uniformizacdo, com a retirada das repeticOes, correcdo da grafia, analise da sinonimia e

realizacéo de adequacdes de género e nimero dos termos.

Os termos identificados nesta etapa foram incluidos num formulario para serem
submetidos ao processo de validacdo de conteudo. Para isso, foram convidados para colaborar
com essa etapa 0s participantes da pesquisa-mée, que concordaram em participar do estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), conforme
preconizado na Resolugdo N°. 196/96, do Ministério da Saude (BRASIL, 1996). Solicitou-se
gue eles marcassem se concordavam que 0s conceitos extraidos do instrumento da pesquisa-

mde eram relevantes, clinica e culturalmente, para a constru¢cdo de afirmativas de
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diagndsticos/resultados e intervencdes de enfermagem para idosos. Para o tratamento dos
dados coletados na pesquisa, os formulérios recebidos foram numerados e considerados como
validados os termos que alcancaram um indice de concordancia (IC) > 0.49 entre os
participantes do estudo.

Os termos validados pelo grupo de peritos foram submetidos a técnica de mapeamento
cruzado com os termos do Modelo de Sete Eixos da CIPE® 2011, para cuja realizacdo os
termos identificados no instrumento foram incluidos numa planilha do Excel for Windows, da
mesma forma que os termos da CIPE®. Essas duas planilhas foram importadas para o
Programa Access for Windows, para construir uma tabela de termos identificados no estudo, a
qual foi cruzada com a tabela de termos do Modelo de Sete Eixos da CIPE®. Assim,
identificaram-se 0s termos constantes e ndo constantes nessa terminologia, que constituiram o
Banco de termos para a pratica de enfermagem com idosos.

Esses termos foram distribuidos de acordo com o modelo de vida, nos aspectos
relacionados aos fatores fisicos, psicoldgicos, socioculturais, ambientais e politico-

econémicos, que influenciam a realizacdo das atividades de vida de uma pessoa.

4.2.3 Elaboracdo das afirmativas de diagnosticos/resultados e intervengdes de

enfermagem

Esta fase trata-se de uma pesquisa aplicada, cujo objetivo é de elaborar afirmativas de
diagnosticos/resultados e intervencbes de enfermagem que foram construidas com base nas
diretrizes do CIE, na norma ISO 18.104 — Integracdo de um modelo de terminologia de
referéncia para a Enfermagem e no Banco de termos para a pratica de enfermagem com
idosos, construido neste estudo.

Para a construcdo de afirmativas de diagndsticos/resultados de enfermagem, foram
incluidos, obrigatoriamente, um termo do eixo Foco e um termo do eixo Julgamento, além de
termos adicionais, conforme a necessidade, dos eixos Foco, Julgamento, Cliente, Localizagédo
e Tempo. Para a construcdo de afirmativas de intervencgdes de enfermagem, foram incluidos,
obrigatoriamente, um termo do eixo Agdo e um termo Alvo, considerado como sendo
qualquer um dos termos contidos nos demais eixos, com exce¢do dos termos do eixo
Julgamento; e os termos adicionais dos demais eixos, conforme a necessidade (CIE, 2005). As
afirmativas construidas foram classificadas de acordo com o modelo tedrico do estudo
relacionadas as atividades de vida.
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4.2.4 Proposta de um Subconjunto Terminoldgico da CIPE® para idosos

A Proposta do Subconjunto Terminolégico da CIPE® desenvolvido no presente estudo
foi finalizado com a elaboracdo de: 1) a significancia para a Enfermagem; 2) o modelo tedrico
utilizado, contemplando os conceitos de atividades da vida, o ciclo de vida, a continuidade da
dependéncia/independéncia, os fatores que influenciam as atividades da vida; e 3) a relacédo
das afirmativas de diagnosticos/resultados e intervencdes de enfermagem distribuidas segundo

o0 modelo tedrico.



B Andlise e discussdo dos dados



Andlise e discussdo dos dados 58

5.1 Identificacéo do cliente idoso

Para o CIE (ICN, 2009), o cliente é definido como o sujeito a quem o diagnostico de
enfermagem se refere e que é o beneficiario da intervencdo de enfermagem. Nesse contexto,
incluem-se individuos, familias e comunidades que recebem cuidados de enfermagem. Neste
estudo, os clientes foram os idosos residentes no municipio de Jodo Pessoa — PB, sujeitos da
pesquisa “Condicdo de vida, saude e envelhecimento: um estudo comparado .

Foram entrevistados, em seus domicilios, 240 idosos, cujo perfil sociodemogréafico, no
que diz respeito ao sexo, a faixa etdria, ao estado conjugal, a escolaridade, ao arranjo
domiciliar, & presenga de cuidador e ao servico de salde utilizado, consta na Tabela 1.
Observa-se que houve predominancia da populacdo feminina entre os idosos, com 69,2% de
frequéncia; a idade variou entre 60 e 98 anos, e a faixa etaria predominante foi acima de 80
anos, com 61 (25,4%) idosos, seguidos de 48 (20,0%), entre 60 e 64 e entre 70 e 74 anos,
respectivamente. Ressalta-se que esses idosos nasceram entre 1912 e 1951 - 140 (58,3%), no

meio rural, e 100 (41,7%), no meio urbano.

Tabela 1 - Perfil sociodemogréafico dos idosos que vivem no domicilio, segundo: sexo, faixa
etaria, estado conjugal, escolaridade, arranjo domiciliar, presenca de cuidador e servico de
salde utilizado. Jodo Pessoa, 2011 (n = 240).

Variaveis Masculino Feminino Total

N | % N | % N | %
Faixa etaria (anos)
60 — 64 14 5,8 34 14,2 48 20
65— 69 14 5,8 29 12,1 43 19,9
7074 14 58 34 14,2 48 20
75-179 12 5 28 11,7 40 16,7
80 ou mais 20 8,3 41 17,1 61 25,4
Estado conjugal
Solteiro 4 1,7 22 9,2 26 10,8
Casado 50 20,8 51 21,3 101 42,1
Divorciado 6 2,5 10 4,2 16 6,7
Separado 2 0,8 12 5 14 5,8
Viavo 12 5 70 29,2 82 34,2
Né&o sabe/ndo refere 1 0,4 1 0,4
Escolaridade (anos)
Analfabeto 17 7,1 45 18,8 62 25,8
la4 19 7,9 25 10,4 44 18,3
5a8 11 4,6 48 20 59 24,6
9all 7 2,9 15 6,3 22 9,2
12 ou mais 20 8,3 33 13,8 53 22,1
Arranjos domiciliares
Sozinho 1 0,4 17 7,1 18 7,5

Somente com cnjuge 10 4,2 12 5 22 9,2
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Conjuge e filhos 19 79 19 79 38 15,8
Conjuge, filhos, genro ou nora 4 1,7 3 1,3 7 2,9
Somente com filhos 3 1,3 18 7.5 21 8,8
Arranjos trigeracionais 17 7,1 50 20,8 67 27,9
Arranjos intrageracionais - - 3 1,3 3 1,3
Somente com 0s netos - - 2 0,8 2 0,8
Né&o familiares 1 0,4 2 0,8 2 0,8
Outros 18 75 40 16,7 58 24,2
Néo sabe/ndo refere 1 0,4 2 0,8 2 0,8
Cuidador

Sim 23 9,6 31 12,9 54 22,5
Nao 51 21,3 135 56,3 186 77,5
Servico de salde

Particular 2 0,8 7 2,9 9 3,8
Convénio de saude 20 8,3 59 24,6 79 32,9
SUS 52 21,7 100 41,7 152 63,3

A maioria dos idosos (42,1%) é casada, seguida pelos vilvos (34,2%), apresentam
também (10,8%) solteiros e (6,7%) divorciados/desquitados e uma minoria (5,8%) separada.
No tocante a composicao familiar, 67 sujeitos (27,9%) convivem em arranjos trigeracionais
(idoso, filhos e netos), 58 (24,2%) convivem com outras pessoas, 38 (15,8%), com conjuge e
filho(s), 22 (9,2%), somente com o cbnjuge, 21 (8,8%), com o(s) filho(s), 18 (7,5%) moram
sozinhos, sete (2,9%), com o cbnjuge, filhos, genro ou nora, trés (1,3%), com arranjos
intrageracionais (somente com outros idosos) ou com ndo familiares, dois (0,8%), apenas com
0s netos (sem os filhos), e um (0,4%) nao soube responder.

No que diz respeito a escolaridade dos entrevistados, os resultados evidenciam que
25,8% dos idosos ndo tiveram acesso a escola, 24,6% a frequentaram durante 5 a 8 anos,
22,1%, durante 12 ou mais anos, 18,3%, de um a quatro anos, e 9,2%, de 9 a 11 anos. 54
(22,5%) dos idosos referiram que tém cuidador, 152 (63,3%) utilizam como servi¢o de salde
o Sistema Unico de Satde (SUS), 79 (32,9%) usam convénio de saide e nove (3,8%) buscam
atendimento de salide por meio de consulta particular.

Outros dados de relevancia para a identificagio do idoso, neste estudo, estdo
relacionados a autorreferéncia a saude, em que 121 (50,4%) idosos consideraram sua saude
como razoavel, 95 (39,6%), como excelente/muito boa/boa, e 24 (10%), como ruim. Ao
serem perguntados sobre quantas vezes haviam se internado no Gltimo ano, 201 (83,8%)
idosos responderam nenhuma internacédo, 35 (14,6%) passaram por uma ou duas internagdes,
e quatro (1,7%), mais de duas internacdes. A hipertensdo arterial foi a doenca crénica mais
autorreferida (57,5%), em seguida, viséo prejudicada (42,9%), problemas na coluna (42,5%),
artrite reumatoide/osteoartrite (28,3%), audicdo prejudicada (22,9%), diabetes (22,1%),

osteoporose (21,7%), doenca vascular periférica e constipacao (21,3%).
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No tocante a medida da fragilidade em idosos, foi realizada por meio da escala
elaborada por Rolfson et al. (2006) e validada no Brasil por Fabricio-Wehbe et al. (2009).
Foram avaliados os nove dominios: cognicéo, estado geral de saude, independéncia funcional,
suporte social, uso de medicamentos, nutricdo, humor, continéncia e desempenho funcional,
investigados por 11 itens. Sua pontuacdo maxima € 17 e representa o nivel mais elevado de
fragilidade. Neste estudo, 102 (42,6%) idosos ndo apresentaram fragilidade, 50 (20,9%)
apresentaram-se aparentemente vulneraveis, 45 (18,8%), fragilidade leve, 27 (11,2%),
fragilidade moderada, e 16 (6,7%), fragilidade severa.

Ao se fazer um rastreamento da presenca de sintomas depressivos, por meio da escala
de depressdo geriatrica abreviada Geriatric Depression Scale (GDS), composta por 15
perguntas com respostas dicotdbmicas (sim ou ndo), identificou-se que 69,2% idosos
apresentaram cinco ou mais pontos, sugerindo provavel depresséo.

As atividades da vida diéria, que séo relacionadas aos cuidados pessoais, a mobilidade
e a continéncia, foram avaliadas pela escala de Katz, obtendo que 70,4% dos idosos séo
independentes. Quanto as atividades instrumentais da vida diaria avaliadas pela escala de
Lawton, constatou-se que 48,8% dos idosos necessitam de ajuda para executar algumas das
atividades mais elaboradas dentro de casa, como preparar os alimentos, fazer tarefas
domeésticas, usar a medicacdo, o telefone e o dinheiro, ou fora de casa, como fazer compras e

usar 0s meios de transporte.

5.2 Coleta de termos e conceitos relevantes para o idoso

Para a coleta de termos relevantes para o idoso, o instrumento da pesquisa-mae foi
submetido a vérias leituras, o que possibilitou uma analise documental e a posterior extracéo
de termos com a decomposicdo das frases em substantivos, verbos, adveérbios e adjetivos,
gerando uma listagem de 414 termos. Procedeu-se, a partir da listagem resultante dessa etapa,
a elaboracao de um formul&rio para ser submetido ao processo de validacdo de contetudo, com
a participacdo, na qualidade de colaboradores, dos dez pesquisadores da pesquisa-mae.
Solicitou-se que fizessem uma leitura do formulario e respondessem se concordavam ou néao
se 0s termos extraidos do instrumento da pesquisa-mae eram relevantes, clinica e
culturalmente, para a construcdo de afirmativas de diagndsticos/resultados e intervencdes de
enfermagem para idosos. Para o tratamento dos dados coletados nessa etapa da pesquisa, 0S

formularios, depois de recebidos, foram numerados de 1 a 10 e considerados como validados
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o0s termos que alcancaram um indice de concordancia (IC) > 0.49 entre os participantes do
estudo. Foram considerados como validados 263 termos que alcancaram um indice de
concordancia (IC) > 0.49, os quais foram submetidos a um processo de normalizacdo e
uniformizacdo com a retirada das repeti¢bes, corregdes da grafia, analise da sinonimia e
adequacgdes de género e numero resultando em 298 termos. Os termos validados foram
submetidos & técnica de mapeamento cruzado com os termos da CIPE®, levando a
identificacdo de 115 termos constantes e 148 termos ndo constantes nessa terminologia,
constituindo o banco de termos para a pratica de enfermagem com idosos. Os 35 termos nédo
validados foram: Algumas vezes, Alimentacdo por fluidos endovenosos, Atrativos, Atual,
Bastante, Benzedeira, Boa, Calculo, Cheio, Circunstancias, Completamente, Controlar a sua
morte, Desquitado, Dia da semana, Doac@es, Duas semanas, Excelente, Extremamente, Igual,
Leves, Més, Muito boa, Muito frequentemente, Muito infeliz, Muito pouco, Muito ruim,
Muito satisfeito, Nada, Nome da rua, Numero da casa, Nunca, Péssima, Razoavel, Roupas

folgadas e Semestre.

Em seguida, foram submetidos a técnica de mapeamento cruzado com os termos da
CIPE®. Para isso, os termos identificados no instrumento foram incluidos numa planilha do
Excel for Windows, da mesma forma que os termos da CIPE® 2011. Essas duas planilhas
foram importadas para o Programa Access for Windows, para a construcdo de tabelas de
termos identificados no estudo e constantes na CIPE®. As tabelas foram cruzadas, levando a
identificacdo de 115 termos constantes e 148 termos ndo constantes nessa terminologia, o que
constituiu o banco de termos para a préatica de enfermagem com idosos (Quadro 1).

Quadro 1 — Banco de termos para a pratica de enfermagem com idosos, constantes e nao

constantes na CIPE®. Jodo Pessoa, 2011.

Eixos Termos constantes na CIPE® Termos néo constantes na CIPE®
Acéo Assistir; Dar banho; Desenvolver; Executar; | Dirigir seu proprio carro; Fazer coisas novas;
Lavar; Limpar; Prescrever; Responder. Fazer 0 que gosta; Sentar.
Cliente | Adulto; Casal; Comunidade; Familia; ldoso; | Companheiro; Conjuge; Divorciado; Esposo;
Membro da familia. Pessoas; Pessoas significativas; Separado;
Solteiro; Vilvo.
Foco Aceitacdo; Acesso; Alimentar-se; Altura; | Aborrecimento; Acidentes ocasionais;

Andar; Ansiedade; Apoio da familia; Apoio
social; Arranjar a casa; Atencdo; Atividade
executada pelo préprio; Audi¢do; Capacidade;
Catarata; Clima; Cognicdo; Concentracdo;
Constipacéo; Continéncia intestinal;
Continéncia  urinaria;  Cozinhar; Crenca
religiosa; Cuidar da higiene  pessoal;

Aluguel; Ambiente fisico; Aparéncia fisica;
Aproveita a vida; Arranjo familiar; Arranjos
intrageracionais (somente com outros idosos);
Arranjos trigeracionais (idoso, filhos e netos);
Assisténcia para uma parte do corpo;
Atividade de lazer; Atividades da vida diéria;
Atividades domésticas; Companheirismo;
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Depressdo;  Desespero;  Diabetes;  Dor;
Eliminagdo; Energia; Estado civil; Excesso de
peso; Fazer; Fazer compras; Fazer exercicio;
Hipertensdo; ldentidade sexual; Incapacidade;
Incontinéncia funcional; Incontinéncia
intestinal; Incontinéncia urinéria; Medo; Medo
da morte; Memoria; Morte; Necessidade;
Necessidade de cuidados; Obeso; Olfato;
Orientacdo; Paladar; Peso prejudicado; Peso
corporal; Poluicdo; Preparacdo dos alimentos;
Processo de tomada de decisdo; Processo
patolégico; Processo sexual; Regurgitacéo;
Relacionamento; Renda; Retencdo urinaria;
Ruido; Salde; Servigo de transportes; Sono;
Status financeiro; Tato; Tomar banho;
Transferir-se;  Tristeza; Ulcera; Usar 0
sanitario; Vestir-se ou despir-se; Violéncia;
Viséo.

CondicGes da moradia; Cor da Pele; Cuidador;
Cuidador Particular; Deita; Desempenho
Funcional; Escolaridade; Esporte; Estado geral
de saude; Estar Vivo; Ficar em pé;
Fragilidade; Funcionamento dos sentidos;
Humor; Idade; Independéncia Funcional;
Intimidade; Levanta da cama; Liberdade;
Linguagem; Locomocdo; Meméria de
evocacdo das palavras; Mora Sozinho;
Necessidades basicas; Nivel de atividade;
Oportunidade para ser amado; Oportunidades
para amar; Participagdo em atividades;
Particular (despesas médicas); Pele amarela;
Pele branca; Pele indigena; Pele parda; Pele
preta; Perda dos sentidos; Problemas de
coluna; Problemas de salde; Qualidade de
vida; Realiza¢cbes na vida; Reconhecimento;
Relagdes pessoais; Religido catdlica; Religido
espirita; Religido judaica; Religido protestante
ou evangélica; Respeito; Responsavel pelo
domicilio; Sentimentos negativos; Separacdo
conjugal;  Trabalho; Trabalho comunitério;
Trabalho  doméstico; Trabalho  prdprio;
Trabalho remunerado; Trabalho voluntério;
Transtorno do pénico; Tratamento médico;
Unido conjugal; Vida; Vida diaria.

Julgamento

Prejudicado;  Dependéncia;  Independente;
Julgamento positivo ou negativo; Melhorado;
Nenhum; Normal; Total.

Dificuldade; Feliz; Infeliz; Insatisfeito; Inutil;
Maioria; Maneira correta; Maravilhoso; Mau
humor; Muito feliz; Pior; Regular; Ruim;
Satisfeito com a vida; Satisfeito com a salde;
Satisfeito; Saudavel; Suficiente.

Localizacao

Domicilio; Edificio Residencial; Pele; Pélvis.

Bairro; Casa alugada; Casa cedida; Casa
prépria; Cidade; Cintura; Rural; Urbano.

Meios

Medicacdo; Medicamento; Servico de nutricéo;
Servigo de salde; Sonda gastrointestinal.

Convénio de salde; Cuidar do dinheiro;
Dinheiro; Farmécia; Manusear o dinheiro;
Pagar contas; Precisa de ajuda; Precisa de
alguma ajuda; Precisa de supervisdo; Precisa
do auxilio de outra pessoa; Preencher cheques;
Recebe assisténcia; Roupa; Sente amor em sua
vida; Serve as refeicGes; SUS; Tarefa
doméstica; Tomar a medicagdo; Tomar
remédios; Tomar taxi sem ajuda; Tomar
transporte coletivo; Usa seu tempo; Usar a
medicacdo; Usar o telefone; Usar transporte;
Usar o andador; Usar bengala; Usar cateter;
Usar medicamentos; Vestuario.

Tempo

As  vezes;
Frequente;
Situacao.

Dia;
Futuro;

Duracdo;  Frequéncia;
Nascimento;  Sempre;

Ultima.

Dos 263 termos incluidos no banco de termos para a pratica de enfermagem com

idosos, 0os 149 termos do eixo foco foram distribuidos de acordo com os fatores que
influenciam as atividades da vida, tendo em vista que os termos deste eixo sdo considerados

mandatarios na construcdo das afirmativas de diagnosticos/resultados de enfermagem.
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Quadro 2 — Termos do eixo foco, constantes e ndo constantes na CIPE®, distribuidos pelos

fatores que influenciam as atividades de vida. Jodo Pessoa, 2011.

FATORES TERMOS

Alimentar-se; Altura; Andar; Aparéncia fisica; Arranjar a casa; Atividade executada
pelo préprio; Audicdo; Capacidade; Catarata; Constipacdo; Continéncia intestinal;
Continéncia urinaria; Cor da pele; Cuidar da higiene pessoal; Dieta; Depresso;
Desempenho funcional; Diabetes; Dor; Eliminacdo; Energia; Estado geral de salde;
Estar vivo; Excesso de peso; Fazer; Ficar em pé; Fragilidade; Funcionamento dos
sentidos; Hipertensdo; Idade; Identidade sexual; Incapacidade; Incontinéncia funcional,
Bioldgicos Incontinéncia intestinal; Incontinéncia urinaria; Independéncia funcional; Levanta da
cama; Locomocéo; Morte; Necessidade de cuidados; Necessidade; Necessidades
bésicas; Nivel de atividade; Obeso; Olfato; Paladar; Pele amarela; Pele branca; Pele
indigena; Pele parda; Pele preta; Perda dos sentidos; Peso comprometido; Peso corporal;
Problemas de coluna; Problemas de salde; Processo patologico; Processo sexual;
Regurgitacio; Retencdo urinaria; Sono; Tato; Tomar banho; Transferir-Se; Ulcera; Usar
0 sanitario; Vestir-se ou despir-se; Visao.

Aborrecimento; Aceitagdo; Ansiedade; Apoio da familia; Apoio social; Atengdo;
Concentracdo; Cognicdo; Companheirismo; Desespero; Humor; Intimidade; Liberdade;
Linguagem; Medo da morte; Medo; Memdria de evocacdo das palavras; Memoria;
Oportunidade de ser amado; Oportunidades de amar; Orienta¢do; Processo de tomada de
decisdo; Realizagdes na vida; Reconhecimento; Respeito; Sentimentos negativos;
Transtorno do panico; Tristeza.

Acidentes ocasionais; Arranjo familiar; Arranjos intrageracionais (somente com outros
idosos); Arranjos trigeracionais (idoso, filhos e netos); Assisténcia para uma parte do
corpo; Atividade de lazer; Atividades da vida didria; Atividades domésticas; Cozinhar;
Crenca religiosa; Cuidador; Cuidador particular; Escolaridade; Esporte; Estado civil;
Socioculturais Fazer compras; Fazer exercicio; Mora sozinho; Participacdo em atividades; Preparacdo
dos alimentos; Qualidade de vida; Relacionamento; Relagdes pessoais; Religido catdlica;
Religido espirita; Religido judaica; Religido protestante ou evangélica; Responsavel pelo
domicilio; Saude; Separagdo conjugal; Trabalho comunitario; Trabalho doméstico;
Trabalho voluntario; Trabalho; Unido conjugal; Vida; Violéncia.

Acesso ao servigo de salde; Ambiente fisico; Clima; Condi¢fes da moradia; Poluicdo;

Psicoldgicos

Ambientais Ruido; Servico de transportes; Tratamento médico.
Politico- Aluguel; Particular (despesas médicas); Renda; Status financeiro; Trabalho proprio;
econdmicos Trabalho remunerado.

Os fatores que influenciam as atividades da vida sdo categorizados no Modelo de
Atividade de vida, como ja referido anteriormente, em cinco grupos principais: bioldgicos,
psicologicos, socioculturais, ambientais e politico-econdémicos. Os fatores biologicos estéo
relacionados ao desempenho anatémico e fisiologico do corpo humano; os psicologicos, aos
elementos da pessoa, incluindo aspectos intelectuais e emocionais; 0s socioculturais sdo 0s
aspectos que englobam a cultura, a religido, a espiritualidade, a ética, o papel, os
relacionamentos e o status na comunidade; os ambientais dizem respeito aos fatores
fisicamente externos ao individuo, que afetam todos os outros fatores; e os politico-
econdmicos, aos aspectos legais, politicos e/ou econdmicos que podem ser refletidos na
legislacdo (ROPER; LOGAN; TIERNEY, 2000).
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5.3 Elaboracéo das afirmativas de diagnosticos/resultados e intervengdes de enfermagem

A partir do Banco de termos para a pratica de enfermagem com idosos e atendendo as
diretrizes do CIE, foram construidas as afirmativas de diagndsticos/resultados de enfermagem
e as intervencGes de enfermagem distribuidas, segundo os fatores que interferem nas
Atividades de Vida. Para visualizar bem mais os resultados, o quadro abaixo traz um exemplo
de como foram construidas as afirmativas de diagnosticos/resultados e as intervencGes de
enfermagem aplicaveis ao idoso com o uso do Modelo de sete eixos da CIPE® e as diretrizes
do CIE.

Quadro 3 — Exemplo de construcdo de afirmativas de diagnosticos/resultados e intervencdes
de enfermagem para 0s termos vestir-se, despir-se e arrumar-se, de acordo com o0s eixos da
CIPE®. Jodo Pessoa, 2011.

Afirmativas
de
enfermagem

Acéo

Cliente

Foco

Julgamento

Locali-
zacgao

Meios

Tempo

Diagnostico
de
enfermagem

ldoso

Capacidade

Vestir-se e
despir-se
arrumar-se

prejudicada

Intervencdes
de
enfermagem

Orientar

ldoso

Vestir-se ou
despir-se
arrumar-se

Técnica do
vestir-se ou
despir-se

Promover

ldoso

Vestir-se e
despir-se
arrumar-se

Indepen-
déncia

Conforme
necessario

Elogiar

ldoso

Vestir-se e
despir-se
arrumar-se

Tentativas
executar as
atividades

Identificar

Idoso

Realizar as
atividades
Vestir-se e
despir-se
arrumar-se

Recursos de
adaptacdo

Avaliar

Idoso

Atitude
autocuidado

Vestir-se e
despir-se
arrumar-se

Resultado de
enfermagem

Idoso

Capacidade
Vestir-se e
despir-se
arrumar-se

efetiva
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A partir das informacdes apresentadas no quadro, as afirmativas foram assim descritas:
Diagndstico de enfermagem: Capacidade de vestir-se, despir-se e arrumar-se prejudicada
Intervencdes de enfermagem:

1. Orientar sobre a técnica de se vestir, despir-se e arrumar-se.

2. Promover a independéncia no vestir-se, despir-se e arrumar-se, conforme necessario.

3. Elogiar as tentativas do idoso em executar as atividades de se vestir, despir-se e
arrumar-se.

4. ldentificar recursos de adaptacdo para realizar as atividades de se vestir, despir-se e
arrumar-se.

5. Avaliar atitude do idoso face ao autocuidado para vestir-se, despir-se e arrumar-se.

Resultado de enfermagem: Capacidade de se vestir, despir-se e arrumar-se efetiva.

E importante ressaltar que, no processo de construcdo das afirmativas, foram
utilizados os termos classificados no eixo foco e, depois, redistribuidos por fatores que
influenciam as atividades de vida, com algumas excecdes, tais como: Pele amarela; Pele
branca; Pele indigena; Pele parda; Pele preta; Estar vivo; Oportunidade de ser amado;
Oportunidades de amar; entre outros. Destaca-se também que, na construcdo das intervencoes
de enfermagem, além dos termos identificados, usou-se a literatura da area, uma vez que sé
foram identificados oito termos no eixo acdo: Assistir; Dar banho; Desenvolver; Executar;
Lavar; Limpar; Prescrever;, Responder, o que reduziria as opc¢des de intervencdes de
enfermagem para o atendimento do idoso na promocdo e prevencdo das atividades de vida,
mas sem perder de vista a distribuicdo dos termos por eixo. Nesse processo, também foram
consultados e utilizados os conceitos pré-combinados de intervengdes de enfermagem
constante na CIPE® 2011 (ICN, 2011).

O somatorio de todos os quadros feitos com os termos classificados de acordo com 0s
fatores que influenciam as atividades da vida levou a construgdo de 129 afirmativas de
diagndsticos/resultados de enfermagem e de 627 afirmativas de intervengdes, que foram

distribuidas de acordo com os quadros a seguir.
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Quadro 4 — Distribuicdo das afirmativas de Diagnosticos/Resultados e Intervengdes de
enfermagem aplicaveis ao idoso, vinculadas aos fatores biologicos do Modelo de Atividades

de Vida. Jodo Pessoa, 2011.

Diagndsticos/Resultados de

Intervencdes de enfermagem

enfermagem

1. Aceitagdo do estado de 1. Awvaliar o nivel de aceitagdo do estado de saude.
saude 2. Elogiar o comportamento de aceitagdo do estado de sadde.

2. Aceitacdo do estado de 3. Avaliar resposta psicossocial frente ao estado de sadde.
salde prejudicada 4. Encorajar a capacidade para se ajustar.

5. Incentivar comportamento de procura de sadde.

6. Informar ao idoso e/ou cuidador sobre habitos de lazer para evitar o
isolamento social como estratégia de enfrentamento.

7. Orientar para a procura dos servigos de salide na comunidade.

3. Capacidade para 0 |8. Elogiar pela capacidade em realizar as atividades do cuidar de si.
autocuidado efetiva 9. Incentivar a realizagdo do autocuidado.

10. Reforcar a capacidade do idoso para o autocuidado independente.

4. Incapacidade de melhorar |11. Identificar se é possivel contar com a ajuda de um familiar como
0 autocuidado cuidador.

12. Orientar o cuidador sobre os cuidados com a higiene, o banho, o uso do
sanitario e com as roupas do idoso.

13. Discutir com o cuidador sobre os cuidados com a alimentacdo, a
hidratagdo, a medicagdo, a seguranca, 0 Sono, 0 repouso e o lazer.

5. Capacidade para manter a |14. Investigar os conhecimentos e comportamentos do idoso para manter a
salide adequada salde.

15. Obter a histéria de saude, incluindo a descri¢do dos habitos de salde, 0s
fatores de salde, os riscos e 0s medicamentos em uso.
16. Auxiliar o idoso a esclarecer suas crengas e valores de salde.

6. Capacidade para gerir o |17. Reforcar a independéncia para gerir o proprio regime terapéutico.
regime terapéutico efetiva | 18. Esclarecer quaisquer dividas a respeito do regime terapéutico.

7. Capacidade para gerir o |19. Identificar as crencas, os valores e o estilo de vida do idoso.
regime terapéutico |20. Esclarecer quaisquer dividas a respeito do processo de envelhecimento.
prejudicada 21. Explicar ao idoso e/ou cuidador o processo salde-doenca, bem como

sobre o regime terapéutico, efeitos colaterais, sinais e sintomas de
complicacoes.

22. Exemplificar com histérias de outros “sucessos” de adesiio ao regime
terapéutico.

23. Reconhecer qualquer sucesso alcangado para gerir o regime terapéutico.

8. Conhecimento sobre o |24. Considerar as influéncias culturais sobre o processo satide/doenca.
processo salde/doenca | 25. Orientar sobre a procura pelo servico de salde se surgirem sintomas ou
adequado em caso de reacBes pelo uso de medicamentos.

26. Reforgar a importancia de cuidados com a alimentacdo, hidratacdo,
higiene e o uso de medicamentos.

27. Mostrar-se disposto a ajudar sempre que houver divida acerca do
processo patolégico.

9. Desconhecimento sobre o |28. Oferecer informacfes adequadas sobre o problema de salde
processo salide/doenca (especificar).

(especificar) 29. Usar uma linguagem simples e clara.
30. Usar técnicas de feedback para ter certeza de que o0 idoso compreendeu.

10. Capacidade para cuidar da |31. Reforgar a independéncia no cuidar da higiene pessoal.
higiene pessoal satisfatdria | 32. Fortalecer a capacidade para cuidar da higiene pessoal.

33. Elogiar aprendizagem em cuidar da prépria higiene.
34. Elogiar o autocuidado com a higiene.

11. Capacidade de executar |35. Investigar os fatores causadores do prejuizo nos cuidados pessoais.
cuidados pessoais | 36. Avaliar a capacidade de aprendizagem do idoso e do cuidador.
prejudicada 37. Orientar o idoso e o cuidador quanto aos cuidados pessoais.

38. Encorajar a independéncia, mas interferir quando o idoso ndo conseguir
realizar os cuidados.

12. Capacidade para fazer a |39. Elogiar pelo desempenho da atividade higiene oral.
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Diagndsticos/Resultados de
enfermagem

Intervencdes de enfermagem

higiene oral efetiva

40.
41.

Orientar sobre a higiene oral ap0s as refeicdes e sempre que necessario.
Reforcar a independéncia no cuidar da higiene oral.

13. Mucosa oral prejudicada

42,
43.
44,
45.
46.

Orientar sobre cuidados com a higiene oral.

Investigar o uso de substancias ou alimentos corrosivos.
Incentivar aumento da ingestdo de liquido.

Discutir acerca da alimentagdo saudavel.

Desencorajar 0 uso de substancias corrosivas como alcool, tabaco,
alimentos condimentados.

14. Capacidade de tomar

banho prejudicada

47.
48.

49.
50.

51.

Investigar os fatores causadores da incapacidade para tomar banho.
Orientar quanto & seguranca no banheiro com tapetes antiderrapantes,
apoio para as maos, cadeira de banho.

Educar sobre o cuidado com a higiene pessoal no chuveiro.

Encorajar a independéncia do idoso para o banho pela pratica continua
conforme a sua capacidade.

Orientar o idoso e o cuidador quanto a manutencdo do ambiente simples
e sem obstaculos para o banho.

15. Capacidade de wusar o

sanitario prejudicada

52.
53.
54.
55.

56.

Investigar os fatores causadores da incapacidade para o uso do sanitario.
Aconselhar sobre o padrdo de higiene ap6s 0 uso do sanitario.

Avaliar a aprendizagem de capacidade do idoso e do familiar.

Capacitar o idoso e o cuidador sobre 0 uso tecnologias assistivas para o
sanitario.

Elogiar as tentativas efetivas de uso do sanitario.

16. Incapacidade para cuidar

da higiene pessoal

57.

58.
59.

60.
61.
62.
63.
64.
65.

Identificar recursos de adaptacdo do cliente para cuidar da higiene
pessoal.

Avaliar a aprendizagem de capacidades para cuidar da higiene pessoal.
Informar sobre a importancia da higiene com a pele, com o couro
cabeludo e as unhas.

Educar sobre o cuidado com a higiene pessoal.

Instruir sobre o cuidado com a higiene pessoal no chuveiro.

Orientar sobre o cuidado com a higiene pessoal.

Promover a adaptacéo a incapacidade para cuidar da higiene corporal.
Promover a autonomia no cuidar da higiene pessoal.

Treinar o cuidar da higiene pessoal no chuveiro.

17. Capacidade de se
vestir/despir e arrumar-se

efetiva

66.
67.
68.

Elogiar pelo desempenho da atividade de vestir/despir e arrumar-se.
Fortalecer a capacidade de se vestir/despir e arrumar-se.
Reforgar a importancia da independéncia em realizar essas atividades.

18. Capacidade de vestir-se,
despir-se e arrumar-se

prejudicada

69.

70.
71.
72.

73.
74.
75.

Identificar recursos de adaptacdo para realizar as atividades de
vestir/despir e arrumar-se.

Avaliar aprendizagem para vestir-se, despir-se e arrumar-se.

Avaliar atitude face ao autocuidado de vestir-se, despir-se e arrumar-se.
Promover a independéncia no vestir-se, despir-se e arrumar-se,
conforme necessario.

Orientar sobre técnica do vestir-se, despir-se ou arrumar-se.
Supervisionar o vestir-se, despir-se ou arrumar-se, se possivel.

Elogiar as tentativas do idoso em executar as atividades de vestir/despir
e arrumar-se.

19. Padrao

ineficaz

respiratorio

76.
77.
78.
79.
80.

Auvaliar as condigdes respiratérias do idoso.

Auscultar sons pulmonares.

Orientar sobre técnicas de respiragdo/relaxamento.

Orientar e ensinar a tossir de forma eficiente.

Orientar sobre a ingestdo de liquidos para otimizar o equilibrio hidrico.

20. Pressao sanguinea normal

81.
82.

83.
84.

Fazer o controle da pressdo arterial do idoso.

Reforcar sobre os cuidados com a salde e prevencdo de pressdo
sanguinea elevada.

Orientar quanto a uma alimentacdo saudavel.

Estimular atividade fisica regular.

21. Pressao sanguinea alterada

85.
86.

Incentivar acompanhamento da pressdo arterial.
Investigar sobre os habitos, os costumes, os fatores culturais e os
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Diagndsticos/Resultados de
enfermagem

Intervencdes de enfermagem

hereditarios.
87. Estimular atividade fisica regular.
88. Orientar quanto a uma alimentacdo saudavel.

22. Ingestdo de alimentos
prejudicada

89. Avaliar conhecimentos sobre padrdo alimentar.

90. Educar sobre padréo alimentar satisfatério.

91. Elogiar aprendizagem de capacidades para se alimentar.
92. Incentivar a capacidade no alimentar-se.

93. Aconselhar a manter padrdo de higiene ap6s alimentar-se.

23. Peso corporal adequado

94. Fazer o controle mensal do peso corporal do idoso.

95. Discutir com o idoso e com o cuidador sobre os habitos, os costumes, 0s
fatores culturais e os hereditarios.

96. Reforgar a importancia da alimentacdo saudavel.

97. Recomendar atividades fisicas moderadas regulares, como caminhada e
hidroginastica.

24. Peso corporal aumentado

98. Fazer o controle mensal do peso corporal do idoso.

99. Informar os riscos associados ao fato de estar com o peso corporal
aumentado.

100.Discutir com o idoso e cuidador sobre 0s hébitos, 0s costumes, os fatores
culturais e os hereditéarios.

101.Discutir a relagéo entre ingestdo alimentar, exercicios, aumento e perda
de peso.

102.Ajudar na elaboracéo de planos alimentares equilibrados, coerentes com
o nivel de gasto de energia.

103.Incentivar a busca do peso corporal adequado.

25. Peso corporal diminuido

104.Fazer o controle mensal do peso corporal do idoso.

105.Discutir com o idoso e/ou cuidador os hébitos, os costumes, os fatores
culturais e os hereditérios.

106.0rientar na elaboragdo de planos alimentares,
preferéncias.

107.Incentivar a busca do peso corporal adequado.

respeitando suas

26. Excesso de peso

108.Fazer o controle mensal do peso corporal do idoso.

109.Informar os riscos associados ao fato de estar com excesso de peso.

110.Discutir a relagéo entre ingestdo alimentar, exercicios, aumento e perda
de peso.

111.Discutir com 0 idoso e o cuidador os habitos, os costumes, fatores
culturais e hereditérios relacionados a alimentac&o.

112.Ajudar na elaboracéo de planos alimentares equilibrados, coerentes com
o nivel de gasto de energia.

113.Encorajar o idoso a fazer uma mudanca gradual nos habitos alimentares.

27. Degluticdo prejudicada

114.Informar o idoso e/ou cuidador as medidas de emergéncia em caso de
aspiracéo.

115.Ensinar o idoso a prender a respiracéo ao engolir.

116.0rientar para que o idoso se concentre na tarefa de deglutir.

117.0rientar a alimentar-se lentamente, assegurando que a por¢éo anterior de
alimentos tenha sido engolida.

118.0rientar a ndo falar durante o ato de se alimentar.

28. Denticdo prejudicada

119.Incentivar visita periédica ao dentista.
120.0rientar sobre a escovacao correta.
121.0rientar sobre cuidados com a higiene oral.

29. Hiperglicemia

122.Investigar sinais de hiperglicemia: polidria, polidipsia, polifagia,
fraqueza, letargia, mal-estar, embacamento da visdo, cefaleia.

123.Incentivar a participacdo do idoso no HIPERDIA.

124.Acompanhar o controle de glicemia pela Caderneta de Salde da pessoa
idosa.

125.0rientar o idoso e/ou cuidador quanto a prevencao, ao reconhecimento e
ao controle.

126.0rientar sobre os possiveis sinais e sintomas da hiperglicemia.

127.Encorajar a automonitorizacdo dos niveis de glicose sanguinea.
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128.0rientar sobre como registrar o resultado da glicemia capilar.

129.Informar sobre os cuidados com os habitos alimentares.

130.0rientar o uso de vestuario e calcados adequados, por exemplo: utilizar
sapatos ajustados, confortaveis e fechados, com palmilhas para a
protecdo de ponto de presséo.

131.O0rientar para a realizacdo de massagem com solu¢do hidratante, para
diminuir o ressecamento da pele e ativar a circulacdo sanguinea.

132.Ensinar o uso de insulina, se prescrita.

133.Recomendar atividade fisica regular.

134.Reforcar a importdncia da realizacdo de glicemia capilar com
frequéncia.

30.

Eliminag&o urinaria

adequada

135.Reforcar as orientagcdes sobre a frequéncia, a consisténcia, o odor, o
volume e a cor da eliminacdo urinaria.
136.Estimular a continuidade da ingestdo de liquidos durante o dia.

3L

Eliminag&o urinaria

prejudicada

137.Investigar sinais e sintomas de eliminag&o urinaria.
138.Incentivar 0 aumento da ingestdo hidrica, quando ndo contraindicado.
139.Discutir sobre sinais e sintomas de infec¢do urindria.

32.

Incontinéncia urinaria

140.Investigar os determinantes da incontinéncia urinaria.

141.Investigar o uso de medicamentos que possam contribuir para a
incontinéncia, como os diuréticos, antidepressivos e anticolinérgicos.

142.Desencorajar a ingestdo de liquidos apés o jantar.

143.Orientar sobre o uso de fraldas a noite.

144.Instruir e orientar sobre os exercicios de Kegel.

145.Orientar quanto a prevencdo de infeccao urinaria.

146.0rientar sobre a diminui¢do da ingestdo de alimentos que favorecem a
incontinéncia urinéria (cafeina, bebidas com hidratos de carbono,
chocolate).

147.Reforcar sobre as medidas de higiene pessoal.

33.

Risco de incontinéncia
urindria de urgéncia

148.Investigar os determinantes para o risco da incontinéncia urinaria.

149.Discutir sobre a importancia do controle miccional.

150.0rientar quanto a exercicios de musculatura pélvica e treinamento
vesical para suprir a instabilidade e aumentar a capacidade vesical por
meio de técnicas de fortalecimento.

151.Fazer adaptacGes ambientais que facilitem a chegada ao banheiro.

152.Treinar o hébito e a micgdo programada, estabelecendo pequenos
intervalos entre as micgdes e aumenta-los progressivamente.

34.

Retenc¢do urinaria

153.Investigar a eliminacdo urindria quanto a frequéncia, a consisténcia, o
odor, o volume e a cor.

154.Discutir sobre sinais e sintomas de infec¢do urinaria.

155.Incentivar 0 aumento da ingestao hidrica, quando ndo contraindicada.

156.Reforcar sobre as medidas de higiene pessoal.

35.

Incontinéncia intestinal

157.Investigar o padrdo de eliminacéo intestinal.

158.Determinar a causa fisica ou psicoldgica da incontinéncia intestinal.

159.Encorajar o idoso a partilhar seus sentimentos sobre a incontinéncia e
determinar seus efeitos sobre a vida social.

160.Informar-se sobre os habitos alimentares.

161.Orientar sobre a ingestdo de alimentos e liquidos.

162.Investigar o trajeto do banheiro em relagdo a obstaculos, iluminagdo e
distancia.

163.0Orientar quanto as medidas de higiene.

36.

Diarreia

164.Investigar habitos alimentares e a qualidade da agua ingerida.

165.Identificar fatores que possam causar diarreia ou contribuir para sua
ocorréncia.

166.0rientar o idoso e o cuidador sobre o volume, a cor, a frequéncia e a
consisténcia das fezes.

167.0rientar dieta sem alimentos formadores de gases.

168.0rientar sobre a ingestao de liquidos para prevencao da desidratacao.

169.Aconselhar o uso de dietas com baixo teor de fibras, elevado teor
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proteico e calorico.
170.Orientar quanto as medidas de higiene.

37. Risco de constipacéo

171.Investigar as eliminagdes intestinais, incluindo frequéncia, consisténcia,
formato, volume e cor.

172.1dentificar fatores que possam contribuir com o risco de constipacéo.

173.Incentivar exercicios como caminhadas, alongamento dos musculos
abdominais.

174.0Orientar a selecdo de uma dieta rica em fibras.

175.0rientar quanto a ingestéo hidrica de 2.000 ml de liquido, se ndo houver
contraindicago.

38. Constipacédo

176.1dentificar os fatores que possam contribuir para a constipacéo.

177.Investigar as eliminagdes intestinais, incluindo frequéncia, consisténcia,
formato, volume e cor.

178.Investigar ruidos hidroaéreos.

179.Encorajar o aumento de ingestdo de liquidos, a menos se for
contraindicado.

180.Ensinar o idoso a massagear seu abdémen uma vez ao dia, para ajudar
no peristaltismo intestinal.

181.Planejar e implementar exercicios de rotinas, tais como caminhadas e
alongamento dos misculos abdominais.

182.0rientar a selecdo de uma dieta rica em fibras.

183.0rientar os familiares sobre a privacidade para a eliminagao intestinal.

39. Pele seca

184.Examinar a condicao da pele, quando adequado.

185.Discutir o conhecimento do idoso sobre a sua necessidade de ingerir
liquidos.

186.Estimular a ingestéo de liquidos.

187.Monitorar areas ressecadas da pele.

188.0rientar sobre a hidratacdo da pele e 0 uso de hidratante.

189.0rientar a ndo realizagdo de massagem sobre as saliéncias 0sseas.

190.0Orientar o idoso a evitar agua quente no banho.

191.0rientar o uso de sabdo suave no banho.

192.0rientar paciente/familia a respeito da rotina de cuidados com a pele.

193.Encorajar o paciente/familia para continuar executando a rotina de
cuidados com a pele.

40. Risco de Ulcera por
pressédo

194.Avaliar os riscos de Ulcera por pressdo por meio da escala de Braden.

195.Investigar a ocorréncia de Ulcera por pressdo anteriormente.

196.Identificar as fontes de presséo e fric¢éo.

197.Informar sobre a ingestdo de alimentos adequados, em especial,
proteinas, vitaminas B e C, ferro e suplementos, quando necessarios.

198.0rientar sobre a hidratacdo da pele seca que esteja integra.

199.0rientar sobre o uso de cremes e absorventes de umidade, de modo a
remover a umidade excessiva, quando necessario.

200.0rientar o idoso e/ou cuidador a respeito de sinais de ruptura da pele.

201.Orientar sobre o uso de colchdo adequado.

41. Ulcera por pressio ausente

202.Avaliar a auséncia de Ulcera por pressao por meio da escala de Braden.

203.Informar sobre a ingestdo de alimentos adequados, em especial,
proteinas, vitaminas B e C, ferro e suplementos, quando necessario.

204.Orientar sobre a hidratacdo da pele seca que esteja integra.

205.O0rientar sobre o uso de colchdo adequado.

206.0rientar sobre o uso de cremes e absorventes de umidade, de modo a
remover a umidade excessiva, quando necessario.

42. Ulcera por presséo

207.Avaliar as caracteristicas da Ulcera, incluindo o tamanho (comprimento,
profundidade), o estagio (I-1V), a localizacdo, o exsudato, a granulacéo,
o tecido necrosado e a epitelizacdo.

208.Analisar a cor, a temperatura, o edema, a umidade e a aparéncia da pele
circunjacente.

209.Realizar cuidados com a Ulcera por presséo.

210.Ensinar ao cuidador procedimentos de cuidado com a Ulcera por pressdo.
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211.Orientar sobre a ingestdo de alimentos adequados, em especial,
proteinas, vitaminas B e C, ferro e suplementos.
212.0Orientar sobre o uso de colchdes apropriados.

43. Ulcera venosa

213.Acompanhar o processo de cicatrizacdo, realizando mensuracdo da
ferida (largura x altura x profundidade), inclusive com o registro
fotografico.

214.Avaliar a resposta psicossocial aos cuidados com a Ulcera venosa.

215.Incentivar o autocuidado com a higiene pessoal, vestuario e roupas de
cama.

216.Incentivar o repouso duas horas, no periodo da manhd e da tarde, ou dez
minutos a cada hora, no minimo.

217.Reforgar a importancia da deambula¢do moderada seguida de repouso.

218.0rientar a terapia compressiva: uso de meias elasticas e ataduras
elasticas (a escolha dependerd da cobertura utilizada e do volume de
exsudato).

219.Orientar quanto a elevacdo dos membros.

44, Andar efetivo

220.Ensinar e incentivar exercicios para auxiliar na manutengdo do ténus
muscular.

221.Reforgar a importancia da independéncia quanto a deambulacéo.

222.Orientar a pratica de atividade fisica moderada regular como, por
exemplo, caminhada..

45. Andar prejudicado

223.Avaliar a resposta a deambulagao.

224.Incentivar o aumento da caminhada de forma progressiva a cada dia com
ou sem equipamentos auxiliares.

225.Encorajar a deambulacdo frequente com auxilio, se instavel.

226.0rientar o uso de andador, bengala para facilitar a deambulacéo.

227.Ensinar métodos de transferéncia da cama para a poltrona, para o
sanitario e para a posicao de pé.

46. Marcha prejudicada

228.1dentificar fatores predisponentes para o prejuizo na marcha.

229.Encorajar 0 andar em intervalos regulares.

230.Ensinar e incentivar exercicios para auxiliar a manutencdo do tonus
muscular.

231.0Oferecer apoio enquanto deambula.

232.Discutir sobre a importancia da adaptagdo do ambiente de modo a
oferecer seguranca.

233.Proporcionar periodos de repouso entre as atividades.

47. Capacidade para
transferir-se efetiva

234.Determinar a forca muscular e a resisténcia do idoso para transferir-se.

235.Reforgar a orientagdo ao cuidador sobre técnicas de transferéncia mais
adequada para o idoso.

236.Reforgar a orientacdo sobre o uso adequado de recursos auxiliares.

48. Capacidade de se
transferir prejudicada

237.Determinar a forca muscular e a resisténcia do idoso para se transferir.

238.Ensinar métodos de transferéncia da cama para a poltrona, para o
sanitario e para a posicao de pé.

239.0rientar o cuidador sobre técnicas de transferéncia mais adequadas para
0 idoso.

240.0rientar sobre o uso adequado de recursos auxiliares.

241.Encorajar o idoso a medida que ele aprende a se transferir de forma
independente.

49. Mobilidade fisica
prejudicada

242.1dentificar as limitag@es fisicas.

243.Informar sobre recursos auxiliares para a deambulacéo.

244 Encorajar a deambulacdo, dentro de limites seguros.

245.0Orientar sobre o uso de calcados que facilitem o andar e previnam
lesdes.

246.0ferecer reforco positivo para a deambulacéo.

50. Intolerancia com a
atividade

247.1dentificar fatores predisponentes a intolerancia a atividade.

248.Estabelecer metas realistas para aumentar o nivel de atividade do idoso,
incentivando o aumento do nivel de atividade gradual.

249.Ajudar e orientar ao idoso e a familia a modificar o ambiente para
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ampliar a quantidade de atividades que possam ser desempenhadas
independentemente.

250.0rientar para a interrupcdo da atividade se ocorrer confusdo, vertigem,
dor, dificuldade respiratéria.

251.0rientar sobre os periodos de descanso entre as atividades.

51. Padrdo de sexualidade |252.Avaliar o conhecimento do idoso sobre seu padrdo de sexualidade.
ineficaz 253.Encorajar o idoso a compartilhar suas preocupacdes.
254.Esclarecer a relagdo entre os estressores e 0 problema no funcionamento
sexual.
255.0rientar o idoso sobre o impacto das mudancas fisiologicas na
sexualidade.
256.Transmitir o desejo de discutir 0s sentimentos e as preocupacdes
relacionadas a sexualidade
52. Disfuncéao sexual 257.1dentificar os fatores que causam a disfuncao sexual.
258.Investigar a relagdo entre o funcionamento sexual e os agentes
estressores da vida.
259.0rientar o idoso sobre o impacto das mudancas fisiologicas na
sexualidade.
260.Discutir o impacto das doencas cronicas ou efeitos das medicacdes sobre
a sexualidade.
261.Encorajar 0 idoso a expressar 0s seus sentimentos sobre a sexualidade.
53. Padréo de sono efetivo 262.Orientar quanto @ manutencdo de horario diario consistente para acordar,
dormir e descansar (dias de semana, fins de semana).
263.Incentivar o uso da cama apenas para atividade associada ao sono.
264.Reforgar a importancia de exercicios regulares para reduzir o estresse e
promover 0 sono.
265.Reforgar sobre a diminui¢do da ingestdo de alimentos contendo cafeina
durante a tarde e a noite.
54. Sono prejudicado 266.Avaliar o padrdo de sono do idoso, para identificar problemas
fisiol6gicos ou emocionais subjacentes.
267.Investigar a rotina habitual para dormir (horéario, praticas de higiene, uso
de travesseiros, despertar).
268.Ensinar ao idoso e ao cuidador medidas de conforto, como massagem,
exercicios de relaxamento/respiracéo.
269.Reforgar a importancia de exercicios regulares para reduzir o estresse e
promover 0 sono.
270.Recomendar a diminuicdo de estimulos recebidos e a evitar alimentos e
bebidas contendo cafeina durante a noite.
271.0rientar quanto a reducdo das distracGes ambientais no periodo noturno.
272.Recomendar a familia a importancia de seguir uma rotina simples de
horario para dormir e descansar.
55. Percepcéo auditiva | 273.Encorajar o idoso a expressar seus sentimentos sobre a perda da audig&o.
diminuida 274.Prover informagBes ao idoso sobre a falta progressiva da audicdo que
ocorre com a idade.
275.Falar com clareza e em voz alta ao mesmo tempo em que olha para o
idoso, evitando baixar a voz no final da frase.
276.Reforgar a importancia de aparelho auditivo, quando necessario.
277.Usar técnicas de feedback para ter certeza de que a pessoa escutou e
entendeu.
56. Percepcdo gustativa | 278.Prover informacdes ao idoso sobre as mudancas na gustacdo, que
alterada ocorrem com a idade.
279.Encorajar o idoso a expressar seus sentimentos sobre a alteragdo na
gustacao.
280.0bservar a reagdo do idoso a gustacdo diminuida.
281.0rientar quanto a realizagdo de exames anuais para minimizar os efeitos
da perda da gustagéo.
57. Percepcdo olfativa | 282.Ensinar o idoso sobre as mudancas do olfato, que ocorrem com a idade.

prejudicada

283.Encorajar 0 idoso a expressar seus sentimentos sobre a alteracdo no
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olfato.
284.0bservar a reacdo do idoso a diminuigdo do olfato.
285.0rientar quanto a realizacdo de exames anuais para minimizar os efeitos
da perda do olfato.
58. Percepcdo visual |286.Prover informacdes ao idoso sobre as mudancas na percepcao visual em
diminuida decorréncia da idade.
287.Auxiliar o idoso a estabelecer novas metas para aprender a “ver” com
outros sentidos.
288.0rientar e encorajar o idoso a procurar o oftalmologista, no minimo,
uma vez ao ano.
289.0bservar a reagdo do idoso a visdo diminuida.
290.Prover adequada iluminacdo no ambiente para o desempenho das
atividades da vida diaria.
291.Alertar o cuidador que é necessario informar o idoso sobre as mudancas
em seu quarto.
59. DisUria 292.Descrever as caracteristicas da dor, incluindo inicio, duracéo,

frequéncia, qualidade, intensidade e os fatores precipitantes;

293.Incentivar a miccédo frequente a cada 2 a 3 horas, esvaziando a bexiga
por completo;

294 .Estimular ingestao de liquidos;

295.0ferecer informacBes sobre a dor, suas causas, tempo de duragéo,
quando apropriado;

296.0rientar o cuidador para monitorar a satisfacdo do paciente com o
controle da dor, a intervalos especificos;

297.Orientar quanto a importancia da higiene intima ap6s cada micgéo.

60. Dor

298.Realizar uma avaliacdo abrangente da dor que inclua o local, as
caracteristicas, o inicio, a duracdo, a frequéncia, a intensidade ou sua
gravidade.

299.Solicitar ao idoso que avalie sua dor em uma escala de 0 a 10.

300.Controlar os fatores ambientais capazes de influenciar a resposta do
idoso a dor (p.ex.: temperatura ambiente, iluminacao, ruido);

301.Investigar o conhecimento, as crencgas e as influéncias culturais do idoso
acerca da dor.

302.Encorajar o idoso a discutir sua experiéncia de dor, quando adequado;

303.Avaliar a eficicia das medidas de controle da dor por meio de um
levantamento constante da experiéncia de dor;

304.0bservar os sinais ndo verbais da dor.

61. Dor aguda

305.Realizar uma avaliacdo abrangente da dor que inclua o local, as
caracteristicas, o inicio, a duracdo, a frequéncia, a intensidade ou a
gravidade.

306.Solicitar ao idoso que avalie sua dor em uma escala de 0 a 10.

307.Avaliar experiéncias anteriores de dor.

308.Considerar as influéncias culturais sobre as respostas a dor.

309.Investigar o conhecimento e as crencas do idoso acerca da dor.

310.Incentivar o idoso para que descreva a dor.

311.Investigar como o idoso e/ou cuidador identificam os fatores que aliviam
ou agravam a dor.

312.Monitorar os sinais de dor.

62. Dor cronica

313.Avaliar a dor com o uso de recursos complementares.

314.Investigar se os analgésicos estdo sendo utilizados de forma correta.

315.Solicitar ao idoso que avalie sua dor em uma escala de 0 a 10.

316.Avaliar se os estimulos ambientais influenciam a dor.

317.Ensinar o idoso e/ou o cuidador métodos ndo farmacoldgicos de controle
da dor, como imagem orientada, ioga, musica.

318.Discutir os beneficios da acupuntura, da homeopatia e de outras terapias
complementares.

319.Incorporar a familia na modalidade de alivio da dor, se possivel.

320.Monitorar os sinais de dor.




Andlise e discussdo dos dados 74

Diagndsticos/Resultados de
enfermagem

Intervencdes de enfermagem

63. Dor por artrite

321.Investigar o impacto da dor sobre a capacidade de realizar as atividades
da vida diéria.

322.Solicitar ao idoso que avalie sua dor em uma escala de 0 a 10.

323.Informar sobre medidas de conforto como o uso de meias e roupas
adequadas para manter os musculos e as articulacdes aquecidas.

324.Investigar sobre efeitos colaterais quando o idoso fizer uso de
medicamento.

325.0rientar sobre os fatores que desencadeiam, agravam ou aliviam a dor.

64. Conhecimento sobre o
tratamento da dor

326.Investigar o conhecimento e as crengas do idoso acerca do tratamento da
dor.

327.Considerar as influéncias culturais sobre as respostas a dor.

328.Avaliar o conhecimento sobre as respostas ao controle e tratamento da
dor.

329.Avaliar a resposta psicossocial ao ensino sobre o tratamento da dor.

65. Fadiga

330.Investigar os fatores causadores e contribuintes da fadiga.

331.Ajudar o idoso a verbalizar como a fadiga interfere em seu dia a dia.

332.Solicitar que avalie a fadiga de 0 a 10, usando a escala de Rhoten.

333.Auxiliar a identificar as prioridades e a eliminar as atividades nao
essenciais.

334.Explicar ao idoso e/ou cuidador as causas da fadiga.

335.0rientar para o planejamento das tarefas importantes durante 0s
periodos de maior energia.

336.Incentivar o descanso antes das tarefas dificeis e a parar antes que surja
a fadiga.

337.Sugerir mudancas no ambiente, como substituir degraus por rampa,
instalar corrimaos.

66. Risco de depressao

338.Investigar os fatores de risco para depressao

339.Estabelecer uma relacdo terapéutica com o idoso e a familia baseada na
confianca e no respeito.

340.Ensinar métodos de relaxamento, meditagdo e imagem orientada.

341.Envolver ativamente o idoso em seu proprio cuidado.

342.Estimular a participacdo do idoso em atividades que aumentem o bem-
estar, como festas em familia.

343.0ferecer seguranca e protecdo ao idoso e a familia.

344. Discutir com o idoso e sua familia a importancia e o valor da oracéo
para a vida.

67. Depressdo

345. Identificar os possiveis fatores envolvidos e o nivel de depresséo.

346.Estabelecer uma relacdo terapéutica com o idoso e a familia baseada na
confianca e no respeito.

347.Incentivar a procura da ajuda de outros profissionais.

348.Investigar se o idoso faz 0 uso correto da medicacdo prescrita para a
depresséo.

349.Ensinar métodos de relaxamento, meditagdo e imagem orientada,
envolvendo ativamente o idoso em seu préprio cuidado.

350.Estimular a participacdo em atividades que aumentem o bem-estar,
como festas em familia.

351.0ferecer segurancga e protecdo ao idoso e a familia.

Os resultados evidenciam que as afirmativas de diagndsticos/resultados de

enfermagem classificadas nos fatores bioldgicos retratam as seguintes atividades de vida:

“Respirar”; “Alimentar-se”; “Eliminar”; “Fazer a higiene pessoal e Vestir-se”; “Mobilidade”;

“Exprimir a sexualidade” e “Dormir”.
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Respirar, como ja foi mencionado anteriormente, € a primeira atividade do individuo,
sendo considerado um ato inerente a vida, consequentemente as atividades de vida dependem
absolutamente da respiracéo.

Silva (2009) discorre que, no processo de envelhecimento, a amplitude da caixa
torécica diminui, devido a atrofia da musculatura respiratéria com diminuicdo do poder de
tosse, consequentemente, exigindo mais da musculatura diafragméatica e abdominal.
Eliopoulos (2011) concorda com esse pensamento, quando afirma que, nessa fase, ha um
aumento da prevaléncia de condi¢bes que limitam a habilidade para adequar o pulméo em
relacdo ao aumento ou a liberacdo de uma quantidade suficiente de diéxido de carbono. Sinais
como, dispneia, respiracdo curta, gases sanguineos, artérias anormais, cianose, respiracdo de
labios fechados, retracdo da musculatura respiratdria, durante a respiracdo, e respiracdo
superficial podem estar associados ao diagndstico de enfermagem Padrdo respiratorio
ineficaz, que foi a Unica afirmativa de diagnostico/resultado relacionada a atividade de vida
“Respirar” construida neste estudo, para o qual foram construidas intervengdes de
enfermagem.

A atividade de vida “Alimentar-se” ¢ primordial para a promog¢ao, a manutencio e/ou
recuperacdo da satide em todas as fases da vida. E inquestionavel o seu impacto sobre o
estado de saude e a capacidade funcional, mesmo que as necessidades corporais de nutrientes
basicos sejam constantes durante todas as fases da vida. O aspecto nutricional, inerente ao
processo de envelhecimento, possibilita o alcance de uma boa qualidade de vida a esse grupo
populacional (ROPER; LOGAN; TIERNEY, 2000).

As alteracdes morfoldgicas, funcionais, comportamentais e psicoldgicas, que ocorrem
gradualmente com o envelhecimento, muitas vezes associadas a aspectos fisiopatologicos e
farmacoldgicos, podem, progressivamente, impedir que esse grupo etario mantenha um bom
estado nutricional. Esses prejuizos implicam diretamente na ingestdo dos alimentos e do
aproveitamento dos nutrientes e podem, inclusive, levar a desnutri¢do (SILVA, 2009).

Ressalta-se que, em virtude do envelhecimento, o paladar e o olfato diminuem, a
capacidade de mastigar, o peristaltismo, a sensacdo de fome e a secrecdo salivar também séo
reduzidos, ha alteragdes involutivas de dentes e da gengiva, reducdo de secrecdo de &cido
cloridrico, diminuicdo das contracOes peristalticas no estdmago, perda da capacidade de
absorcdo de nutrientes, devido ao reduzido fluxo sanguineo intestinal e a diminuicdo de
absorcdo pelas células da motilidade e atrofia da mucosa. Essas alteragBes acarretam
implicacdes no estado nutricional. Com o processo de envelhecimento, as pessoas podem

perder o interesse em preparar e ingerir as refei¢des, inclusive salienta-se que, nessa fase da
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vida, a perda dos dentes, influenciada pela cultura, por nutricdo inadequada e alteragbes na
gengiva também contribuem para muitas restri¢cdes alimentares, que podem levar a mudangas
no estado nutricional (MARUCCI; MERCURIO, 2005; DIAS; CARDOSO, 2009;
ELIOPOULOS, 2011).

Nesse sentido, € muito importante que o enfermeiro esteja preparado para identificar
alguns aspectos, como perda da autonomia para comprar os alimentos, para administrar o
dinheiro; perda da capacidade/autonomia para preparar os alimentos e para alimentar-se;
perda de apetite e diminuicdo da sensacdo de sede e da percepcdo da temperatura dos
alimentos; perda parcial ou total da visdo que dificulte a sele¢do, o preparo e o consumo dos
alimentos; perda ou reducdo da capacidade olfativa, o que interfere no apetite; algum motivo
que o faca restringir determinados tipos de alimentos, como dietas para perda de peso,
diabetes, hipertensdo, hipercolesterolemia; alteracdes de peso recentes; dificuldade de
mastigacao por lesdo oral, uso de prétese dentaria ou problemas digestivos (BRASIL, 2007;
ELIOPOULOS, 2011).

Neste estudo, foram construidas as seguintes afirmativas de diagndsticos/resultados de
enfermagem relacionados a atividade de vida “Alimentar-se”. Ingestdo de alimentos
prejudicada, Peso corporal adequado, Peso corporal aumentado, Peso corporal diminuido,
Excesso de peso, Degluticdo prejudicada, Denticdo prejudicada, Hiperglicemia. Ressalta-se,
ainda a construcdo de afirmativa de diagndstico/resultado positivo e de intervencdes de
enfermagem para todos os diagndsticos/resultados de enfermagem.

A “Eliminacdo”, também, consiste em uma atividade essencial a vida, uma vez que
seu objetivo é exprimir os produtos resultantes do catabolismo organico. Com o avan¢o da
idade, os musculos envolvidos no sistema urinario enfraquecem, e sua capacidade fica menor,
consequentemente, torna seu esvaziamento mais dificil, e isso pode acarretar a retencdo de
grandes volumes de urina. Ocorre também retardo do reflexo de micgdo. O aumento da
frequéncia urinaria, a urgéncia urinaria e a nictdria acompanham as mudancas na bexiga no
processo de envelhecimento (ELIOPOULOQOS, 2011).

A incontinéncia urindria tem sido um dos problemas mais frequentes nos idosos. Esse
disturbio de perda involuntéria de urina, comum e perturbador em idosos, requer atencao habil
do enfermeiro. O envelhecimento, por si SO, ndo causa incontinéncia urinaria, mas ela é
predisposta pelas alteragcdes do sistema urinario secundarias a esse fendmeno. Cerca de 30%
das pessoas idosas ndo institucionalizadas costumam apresenta-la, todavia a vergonha ou a
crenca de que seja consequéncia normal do processo de envelhecimento fazem com que

tenham timidez de relatar o disturbio. A frequéncia e a importancia do seu evento estdo
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associadas as repercussdes emocionais e sociais. Muitas das causas sdo reversiveis - delirios,
restricdo de mobilidade, retencdo urinaria, infeccdo e efeito medicamentoso - e devem ser
investigadas (BRASIL, 2007; ELIOPOULOS, 2011).

Com o avancar da idade, ocorrem mudancas no sistema digestorio, incluindo
diminuicdo da motilidade dos 6rgédos, perda da forga e tbénus do tecido muscular e suas
estruturas de sustentacdo, reducdo dos mecanismos secretores e diminui¢do da resposta a dor
e sensacOes internas. No intestino, ocorre constipacdo, todavia o envelhecimento, por si so,
ndo causa esse incobmodo, que resulta de uma combinacdo de fatores de riscos, a saber:
reduzida ingestdo de fibras e liquidos, diminuicdo da atividade fisica, doencas crénicas
(diabetes mellitus, doenca de Parkinson, depressdo) e do uso de mdaltiplos medicamentos.
Vale ressaltar que a sua incidéncia corresponde a um significativo problema de salde nesse
grupo etario, que implica prejuizos a qualidade de vida (TORTORA; GRABOWSKI, 2002;
GOMES, 2009). Na pesquisa-mée, constatou-se que 15,4% do grupo populacional
autorreferiu incontinéncia urinaria ou fecal como um dos problemas de salde. Ressalta-se que
no instrumento questionavam-se 0s dois problemas de salde juntos, portanto ndo foi possivel
a obtencdo de dados sobre a incontinéncia urinaria e a fecal separadamente.

No estudo, foram construidas as seguintes afirmativas de diagnosticos/resultados de
enfermagem para a Atividade de Vida “Eliminagdo”: Eliminacdo urinéria adequada,
Eliminacdo urinaria prejudicada, Incontinéncia urinaria, Risco de incontinéncia urinaria de
urgéncia, Retencdo urinaria, Incontinéncia intestinal, Diarreia, Risco de constipacao,
Constipacédo. Para cada diagndstico/resultado, foram também construidas as intervencdes de
enfermagem.

Fazer a “Higiene pessoal e Vestir-se”, como ja foi mencionado, sdo atividades que
dependem de cada individuo, especialmente da sua cultura, mas, independentemente desses
fatores, quando realizada corretamente e convenientemente, pode prevenir muitas doengas.

Vestir-se € uma atividade significativa no bem-estar psicologico do individuo, pois,
muitas vezes, € utilizado como meio adaptativo para as necessidades ambientais e sociais,
constituindo um valor importante para 0s idosos, devido a perda dos suportes habituais de ego
(vigor fisico e status social). Vestir-se e despir-se sdo a¢des que exigem muita coordenacdo,
destreza, equilibrio, amplitude de movimento e forgca muscular, e como essas fungdes estdo
afetadas pelo envelhecimento do sistema musculoesquelético, ¢ comum o0s idosos terem
dificuldade para realizar tal agdo (ARAUJO; BACHION, 2005).

Para essa atividade de vida, foram construidas as seguintes afirmativas de

diagnosticos/resultados de enfermagem: Capacidade para cuidar da higiene pessoal
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satisfatoria, Capacidade de executar cuidados prejudicada, Capacidade para fazer a higiene
oral efetiva, Mucosa oral prejudicada, Capacidade de tomar banho prejudicada, Capacidade
de usar o sanitario prejudicada, Incapacidade para cuidar da higiene pessoal, Capacidade de
vestir-se/despir-se e arrumar-se efetiva, Capacidade de vestir-se/despir-se e arrumar-se
prejudicada. Para cada diagndstico/resultado, foram também construidas as intervengdes de
enfermagem.

A atividade de vida “Mobilidade” esta presente em todas as atividades. Considerando
isso, qualquer prejuizo na movimentacao traz consequéncias para todos os niveis bioldgico,
psicoldgico, sociocultural e politico-econbmico do individuo, e isso se reflete na
autonomia/independéncia da concretizagdo de outras atividades de vida (ROPER; LOGAN,;
TIERNEY, 2000).

Dentre as inUmeras alteracdes, em decorréncia do processo de envelhecimento,
destacam-se aquelas relativas a atividade motora, como o enfraquecimento muscular e
esquelético, diminuicdo da coordenacdo motora e do equilibrio, perda de massa muscular,
tbnus muscular diminuido. Essas alteracdes provocam lentiddo nos movimentos, afetam a
aparéncia, causam dificuldades e/ou dores ao trocar de passo, e em determinados momentos, é
preciso apoiar-se em superficies de mobiliarios ou nas pessoas. Enfim, causam prejuizos a
deambulacdo do idoso, afetam profundamente sua capacidade funcional e, por seguinte,
geram impactos negativos para sua vida (ROACH, 2003; ARAUJO; BACHION, 2005).

As possiveis causas que comprometem a mobilidade fisica em idosos sdo: a reducao
da forca fisica, tanto da forca estatica e da dindmica maxima, quanto da poténcia e da
velocidade méximas, diminuicdo da tolerancia ao esforgo fisico, dores, perdas do dominio
cognitivo, menor estimulacdo sobre o sistema cardiovascular, alteragdes nas funcdes
neuromusculares, enfraquecimento muscular, lesées que afetam musculos, 0ssos e ligamentos
e doencas cronicas degenerativas (ARAUJO; BACHION, 2005).

A diminuicéo da for¢ca muscular de membros inferiores nos idosos tem aumentado a
instabilidade e, consequentemente, o risco de quedas e a dependéncia do individuo.
Intrinsecamente a esse risco, gera-se 0 medo de cair, 0 que traz consequéncias negativas para
0 bem-estar fisico e funcional dos idosos, a perda de independéncia, a diminuicdo da
capacidade de realizar as atividades da vida diaria e a restricdo da atividade fisica. Quase
sempre, isso justifica o estilo de vida sedentario nos idosos (MARTIN et al., 2005).

E preciso, entdo, entender e trabalhar a incapacidade e a deficiéncia entre os idosos,
considerando que ndo sdo determinadas somente por condi¢cdes de salde/doenca, como

também pelos aspectos culturais, pelo contexto social e ambiental e pela disponibilidade de
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servicos (FARIAS; BUCHALLA, 2005). A Enfermagem deve ajudar a minimizar suas
limitacOes e a fortalecer sua capacidade, na perspectiva de manté-los ativos e interessados
pelo que esta ao seu redor. Para isso, deve contribuir para que continuem capazes e
independentes (fisico e mentalmente).

Os diagnosticos/resultados de enfermagem construidos no estudo, relacionados a
atividade de vida “Mobilidade”, foram: Andar efetivo, Andar prejudicado, Marcha
prejudicada, Capacidade de se transferir efetiva, Capacidade de se transferir prejudicada,
Mobilidade fisica prejudicada, Intolerancia com a atividade. Para cada diagndstico/resultado,
foram também construidas as intervencdes de enfermagem.

A sexualidade é uma funcdo vital, que permeia todas as fases do desenvolvimento do
ser humano. Cada pessoa tem uma maneira peculiar de expressar sua sexualidade, com base
no modo como lhe foi permitida. Certamente, o idoso vivencia a sexualidade que Ihe foi
admitida na inféncia, na adolescéncia, na juventude e na maturidade. O comportamento sexual
€ multideterminado pelos principios, como cultura, religido e educacdo. Esses valores
implicam o desenvolvimento sexual, determinando a maneira como a pessoa passa a Vvivencia-
la (ALMEIDA; LOURENCO, 2007; RODRIGUES, 2008).

Além de fatores de caréater fisioldgico, existem fatores psicolégicos que exercem
influéncias determinantes na evolucdo da sexualidade. Em nossa sociedade, 0s idosos
enfrentam preconceitos e tabus imbricados em consequéncia da expressdo da sexualidade.
Muitos deles estdo enraizados socialmente e interiorizados na propria pessoa e, com 0 passar
da idade, acabam refletindo em seu comportamento, porquanto a oportunidade de manifestar
0 amor e a sexualidade é dada apenas aos jovens.

Como ja foi referida, a sexualidade ndo se restringe a atividade sexual nem a area
genital e independe da faixa etaria. As mulheres experimentam mudancas pelas quais seu
corpo passa, sobretudo no periodo da menopausa, sinalizando o fim da capacidade
reprodutora, o que ndo implica o término da sexualidade. Compreende-se que a sexualidade
corresponde ao equilibrio entre as emocdes e as causas psicologicas. Caso o homem sinta
receio, pessimismo ou ansiedade, relacionada a impoténcia sexual, isso pode acabar gerando
um estresse suficiente para precipitar o fim da vida sexual (ALMEIDA; LOURENCO, 2007).

Alguns problemas de salde (doencas enddcrinas, doencas pelvicas infecciosas,
diabetes mellitus, doenca renal crbnica, doencas hepaticas, alcoolismo e 0 uso de drogas)
podem provocar limitagcbes, mas ndo impedir, na maioria dos casos, que um idoso leve uma
vida sexual ativa (BUCHELE; OLIVEIRA; PEREIRA, 2006). Outros problemas comuns

também podem afetar o desempenho sexual: artrite, fadiga, medo de infarto, efeitos colaterais
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de farmacos. Embora a frequéncia e a intensidade da atividade sexual possam mudar ao longo
da vida, problemas ligados & capacidade de desfrutar do prazer nas relagbes sexuais nao
devem ser considerados como parte normal do envelhecimento (BRASIL, 2007).

Para essa atividade de vida “Exprimir a sexualidade” foram construidas as seguintes
afirmativas de diagnosticos/resultados de enfermagem: Padrdo de sexualidade ineficaz e
Disfuncdo sexual, para as quais foram construidas intervencdes de enfermagem.

As mudancas ocorridas pelo envelhecimento interferem na qualidade do sono e no
repouso. A quantidade de horas dormidas ndo muda, mas pode mudar o horario em que isso
ocorre. Esse tipo de mudanca causa repercussdo na vida do idoso, pois adormece em
atividades a noite e de manha cedo esta acordado, enquanto todos os demais familiares estéo
dormindo (ELIOPOULOS, 2011). Essas modificacdes no padrdo do sono e no repouso
alteram o balanco homeostatico e interferem na funcgéo psicoldgica, no sistema imunologico e
no comportamento, respondendo de forma negativa na qualidade de vida dos idosos
(FREITAS et al., 2002).

O estudo traz implicaces relevantes em relacdo a atencdo ao idoso, visto que, a partir
das afirmativas dos diagnosticos/resultados de enfermagem Padrdo de sono efetivo e Sono
prejudicado, construidas em relacdo a atividade de vida “Dormir”, elaboraram-se intervencdes
que podem contribuir para a promoc¢ao da melhor qualidade do sono e repouso em sua rotina
habitual.

Apesar de se reconhecer a aplicabilidade do modelo de atividade de vida para a
classificacdo das afirmativas de diagndsticos/resultados e intervencdes de enfermagem no
presente estudo, no que diz respeito aos fatores bioldgicos, chama a atencdo o fato de que nédo
foi possivel classificar algumas situacdes dentro das doze atividades de vida, como por
exemplo, Aceitacdo do estado de saude, Aceitacdo do estado de saude prejudicada,
Capacidade para o autocuidado efetivo, Incapacidade de melhorar o autocuidado, Capacidade
para manter a saude adequada, Capacidade para gerir 0 regime terapéutico efetiva,
Capacidade para gerir o regime terapéutico prejudicada, Conhecimento sobre 0 processo
satde/doenca adequado, Desconhecimento sobre o processo salde/doencga (especificar),
Pressdo sanguinea normal, Pressdo sanguinea alterada, Pele seca, Risco de Ulcera por pressao,
Ulcera por pressdo ausente, Ulcera por pressdo, Ulcera venosa, Percepcdo auditiva diminuida,
Percepcdo gustativa alterada, Percepcdo olfativa prejudicada, Percepgdo visual diminuida,
Disuria, Dor, Dor aguda, Dor crénica, Dor por artrite, Conhecimento sobre o tratamento da
dor, Fadiga, Risco de depressdo e Depressao.
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As tedricas consideram que as atividades de vida apresentam varias dimensfes de

extrema complexidade e intimamente relacionadas entre si (ROPER; LOGAN; TIERNEY,

2000), o que reforca a necessidade de validar essas afirmativas por atividades de vida.

Quadro 5 — Distribuicdo das afirmativas de diagndsticos/resultados e intervencdes de
enfermagem aplicaveis ao idoso, vinculadas aos fatores psicologicos do Modelo das
Atividades de Vida. Jodo Pessoa, 2011.

Diagndsticos/resultados de
enfermagem

Intervencdes de enfermagem

1. Disponibilidade para a |1. Apoiar o processo de tomada de decisdo do idoso e da familia.
tomada de decisdo |2. Encorajar a desenvolver novas habilidades para tomar decisdes
efetiva familiares, financeiras, etc.
3. Elogiar a tomada de decisdo do idoso e da familia.
2. Apoio da familiaeficaz |4. Dar oportunidade a familia para que faga perguntas e tire suas davidas
em relacéo ao estado de satde do idoso.
5. Discutir estratégias para que a familia continue apoiando o idoso.
6. Elogiar e reforgar o apoio da familia ao idoso.
3. Falta de apoio da familia |7. Conversar com os membros da familia sobre as condi¢Ges do idoso.
8. Enfatizar a importancia do apoio da familia para o bem-estar do idoso.
9. Envolver familiares no cuidado ao idoso, solicitando sugestes dos
cuidados que devem ser oferecidos ao idoso.
10. Aceitar os valores da familia sem julgamentos.
4. Comunicagéo verbal |11. Avaliar a capacidade do idoso de se comunicar.
prejudicada 12. Ensinar ao idoso métodos simples de comunicar suas necessidades.
13. Dar uma orientacdo simples de cada vez.
14. Encorajar a repetir palavras.
15. Oferecer reforgo positivo e elogios, quando apropriado.
16. Dar tempo para responder.
17. Usar palavras simples e frases curtas, evitando baixar a voz no final da
frase.
18. Oferecer informacdes verbais e escritas.
19. Solicitar que o idoso repita a informacao nova.
5. Concentracdo 20. Apresentar as informagdes de maneira gradual e objetiva.
prejudicada 21. Reforgar ou repetir as informaces.
22. Usar a televisdo, o radio ou a musica como parte do programa de
estimulos planejados.
23. Usar métodos de apresentacdo de matérias.
6. Memodria efetiva 24. Avaliar e reforcar o sucesso da memodria.
25. Ensinar ao idoso/familiares técnicas de treino da memoria.
26. Elogiar o treino da memoria.
27. Promover o uso de dispositivos auxiliares de memoria.
7. Memodria prejudicada 28. Ensinar exercicios de associagdes entre 0s nomes e as imagens mentais.
29. Estimular sua mente com lembrancas e imagens do cotidiano.
30. Estimular a repetir o que quer se lembrar em voz alta ou escrever em um
papel.
31. Fazer uma pergunta de cada vez.
32. Incentivar a usar indicadores escritos para estimular a meméria, tais
como listas, bloco de anotagdes, agendas.
33. Orientar quanto ao uso de indicadores auditivos (despertador, alarme)
com a finalidade de lembrete.
8. Confusdo aguda 34. Manter o idoso orientado no tempo e no espaco.
35. Incentivar a socializacdo e a tomada de decisdo, como por exemplo, na
escolha da roupa que ira vestir.
36. Desencorajar a usar roupas de dormir durante o dia.
37. Proporcionar educagdo a sua familia, as pessoas proximas e aos que
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Diagndsticos/resultados de
enfermagem

Intervencdes de enfermagem

prestam cuidados em relagdo a situacdo e aos métodos de enfrentamento.

9. Confuséo cronica

38.
39.
40.

Investigar o estilo de vida antes do surgimento da confus&o.

Manter o idoso orientado no tempo e no espaco.

Proporcionar educacdo a familia, as pessoas préximas e aos que prestam
cuidados quanto a manutencdo do ambiente organizado, com
medicamentos, produtos de limpeza e outros produtos quimicos téxicos
em locais acessiveis.

10. Orientacdo temporal

espacial efetiva

e

41.
42.

43.

44,

Orientar sobre tempo, espaco e pessoas.

Reforcar o uso de indicadores (relégios, calendarios, cddigo de cores do
ambiente) para estimular a orientacéo.

Incentivar acesso a televisdo, jornais, radio, relatos verbais, conforme
necessario.

Elogiar sua aprendizagem cognitiva.

11. Orientacdo temporal

espacial prejudicada

e

45.
46.

47.

48.

49.

Orientar sobre tempo, espaco e pessoas.

Usar indicadores (relgios, calendérios, cédigo de cores do ambiente)
para estimular a memdria e reorientar o idoso.

Estimular a memoria, repetindo o Ultimo pensamento expresso pelo
idoso.

Incentivar o acesso a televisdo, jornais, radio, relatos verbais, conforme
necessario.

Repetir as verbalizagdes, quando necessario.

12. Autoestima baixa

50.
51.
52.
53.
54.
55.

Ajudar a reformular e redefinir as expresses negativas.

Aceitar seus valores sem julgamentos.

Respeitar sua necessidade de privacidade.

Respeitar seu espago pessoal.

Incentivar a participacdo em grupos intergeracionais.
Proporcionar um feedback realista e positivo durante os encontros.

13. Ansiedade

56.
57.
58.
59.
60.

61.
62.

63.
64.

65.

Ajudar a identificar as situa¢Ges precipitadoras da ansiedade.

Avaliar seu nivel de ansiedade.

Discutir sobre a solugdo de problemas.

Criar uma atmosfera que facilite a confianga.

Ajudar o idoso a compreender a ansiedade e suas oportunidades para
superéa-la.

Encorajar a verbalizagdo de sentimentos, percepcdes e medos.

Evitar exigéncias ou que o idoso tome decisbes durante os encontros
com 0 mesmo.

Incentivar desenvolver servi¢os voluntérios.

Informar sobre exercicios de relaxamento, através da respiragdo
controlada.

Limitar a estimulagdo no ambiente.

14. Ansiedade da morte

66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.

Avaliar seu nivel de ansiedade em relagdo a morte.

Permitir que o idoso verbalize seus sentimentos em relagdo a morte.
Reconhecer sua experiéncia cultural e espiritual em relagdo a morte.
Usar uma abordagem calma e segura.

Encorajar a compartilhar seus sentimentos e suas preocupacdes.
Escutar suas queixas.

Orientar sobre 0 uso de técnicas de relaxamento.

15. Ansiedade melhorada

73.
74.
75.
76.

Apoiar 0s mecanismos de enfrentamento presentes.
Fomentar esperancas realistas, se adequado.
Oferecer reforgo positivo a atitude melhorada.
Proporcionar reforco positivo para seus esforgos.

16. Medo

77.
78.
79.
80.

Encorajar a verbalizar sentimentos de percepcédo e de medo.
Identificar quando o nivel de medo se modifica.

Criar uma atmosfera que facilite a confianga.

Orientar sobre o uso de técnicas de relaxamento.

17. Medo da morte

81.
82.
83.

Identificar o nivel de medo que tem da morte.
Compreender sua perspectiva sobre 0 medo da morte.
Encorajar a identificar medidas de enfrentamento eficazes sobre o medo
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Diagndsticos/resultados de

Intervencdes de enfermagem
enfermagem

da morte.

84. Ouvir o idoso atentamente.

85. Incentivar a familia a permanecer com o idoso, conforme necessario.

18. Tristeza crbnica 86. Identificar as causas da tristeza e dos sentimentos negativos.

87. Estimular a verbalizacdo de sentimentos.

88. Encorajar 0 idoso a compartilhar os sentimentos.

89. Ensinar métodos de relaxamento, meditacdo e imagem orientada.

19. Desesperanca 90. Identificar as causas do sentimento de desesperanca.

91. Auxiliar o idoso a verbalizar sobre a presenca da desesperanca em sua
vida.

92. Aceitar os sentimentos do idoso.

93. Ajudar a estabelecer metas atingiveis e realistas em sua vida.

94. Discutir as razdes para viver.

95. Elogiar os pontos fortes, e ndo, as fraquezas.

As afirmativas de diagndésticos/resultados de enfermagem classificadas nos fatores
psicoldgicos retratam as seguintes atividades de vida: “Comunica¢ao” e “Morte”.

A atividade de vida “Comunica¢do” pode promover a interagdo interpessoal ¢ o
relacionamento entre as pessoas, tendo em vista que pode assumir vérias formas (ROPER;
LOGAN; TIERNEY, 2000). A comunicacao e a interacdo que o enfermeiro estabelece entre o
idoso e a sua familia sdo meios de intervencdo, por exceléncia, ndo sO para restabelecer a
comunicacdo e a interacdo do idoso com os outros, como também uma forma de diagnosticar
e identificar dificuldades sentidas pelo doente.

Comunicar consiste em partilhar com alguém um conteddo de informacdes,
pensamentos, ideias e desejos, utilizando para isso codigos comuns. A comunicacdo é
fundamental a vida do ser humano (SOUSA; RUSSO, 2009). A maioria dos idosos se gueixa
quanto a dificuldade de compreender a linguagem falada, principalmente em situacfes
desfavoraveis, como em ambientes ruidosos. Essa dificuldade pode ser ainda maior quando
somada a perda auditiva (SILVA, 2009).

Para esta atividade foram construidas as seguintes afirmativas de
diagnosticos/resultados de enfermagem: Disponibilidade para a tomada de decisdo efetiva,
Apoio da familia eficaz, Falta de apoio da familia, Comunicacdo verbal prejudicada,
Concentracdo prejudicada, Memoria efetiva, Memoria prejudicada, Confusdo aguda,
Confusdo cronica, Orientacdo temporal e espacial efetiva, Orientacdo temporal e espacial
prejudicada.

A atividade de vida “Morte”, como ja foi mencionada, ¢ a ultima etapa do ciclo de
vida. Dependendo das culturas e das formas de realiza¢cdes dos idosos, a morte pode ser
encarada de muitas e variadas formas. A morte permeia a vida, é a interrup¢do de todas as

fungdes vitais, no entanto, embora conhecendo as explicagdes breves dessa realidade
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indiscutivel, continua-se a relutar em aceitar tamanha simplicidade. Cada ser humano traz
dentro de si sua propria representacdo, que varia de acordo com a cultura, tanto no que diz
respeito ao seu aspecto de espacgo quanto de tempo. Cada pessoa tem sua maneira de vivencia-
la. O envelhecimento traz consigo a evocacdo da ideia de finitude e, consequentemente, 0
medo dela (SILVA, 2009; ELIOPOULQS, 2011).

Os resultados evidenciam que os fatores psicologicos permitiram a construcdo das
seguintes afirmativas de diagnosticos/resultados de enfermagem, relacionados a atividade de
vida “Morte”: Autoestima baixa, Ansiedade, Ansiedade da morte, Ansiedade melhorada,
Medo, Medo da morte, Tristeza cronica, e Desesperanca. Para estes diagnosticos/resultados

foram construidas intervencdes de enfermagem.

Quadro 6 — Distribuicdo das afirmativas de diagnosticos/resultados e intervencdes de
enfermagem aplicaveis ao idoso, vinculadas aos fatores socioculturais do modelo das
atividades de vida. Jo&o Pessoa, 2011.

Diagnosticos/resultados de
enfermagem
1. Comportamento de Identificar os fatores internos ou externos capazes de acentuar ou reduzir
procura de salde a motivacao para comportamento de procura de sadde.

Intervencdes de enfermagem

=

satisfatorio 2. Auxiliar o idoso a esclarecer suas crencas e valores de satde.
3. Observar os conhecimentos do idoso sobre salide e comportamento.
4. Oferecer informagOes adequadas sobre cuidados gerais com a saude.
5. Orientar quanto a prética de atividade fisica moderada regular.
2. Comportamento de |6. Informar sobre os servicos de salde mais proximos e seu
procura de salde funcionamento.
prejudicado 7. Obter sua histéria de salde, incluindo a descricdo dos habitos e dos

fatores de salde, os riscos e 0s medicamentos em uso.

8. Apresentar a Caderneta de Salde da pessoa idosa.

9. Orientar sobre os beneficios da sadde a vida.

10. Incentivar a pratica de exercicios fisicos moderados regulares.

3. Manutencdo da salde |11. Obter a histdria de sadde, incluindo a descri¢do dos fatores e habitos de
prejudicada saude, 0s riscos e 0s medicamentos em uso.

12. ldentificar os fatores internos ou externos capazes de acentuar ou reduzir
sua motivacdo para comportamento saudavel em busca da manutencao
da saude.

13. ldentificar os conhecimentos de salide e comportamento de sua vida.

14. Discutir sobre a Caderneta de Salde da Pessoa Idosa.

15. Orientar as vacinas presentes em calendario basico nacional de
vacinagdo ao idoso.

16. Oferecer informagdes adequadas sobre cuidados gerais com a salde.

17. Orientar sobre o comportamento em busca de satde.

18. Promover a busca do comportamento da sadde.

4. Atividades da vida diaria |19. Encorajar o idoso a continuar desempenhando as atividades da vida
atendidas diaria de acordo com o seu nivel de capacidade.

20. Reforgar a importancia de realizar as atividades da vida diaria, tais como
alimentar-se, banhar-se, vestir-se, mobilizar-se, deambular, e ir ao
banheiro.

21. Orientar acerca de atividades de lazer, respeitando suas preferéncias.

22. Reforgar a importancia da socializacéo.

5. Atividades da vida diaria | 23. Discutir, com o idoso e o cuidador, sobre a importancia de realizar
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Diagndsticos/resultados de

enfermagem

Intervencdes de enfermagem

prejudicadas

24.

25.

26.

217.

atividades da vida diaria, como alimentar-se, banhar-se, vestir-se,
mobilizar-se, deambular, ir ao banheiro.

Motivar o idoso de modo que ele sinta vontade de realizar acGes diarias
sozinho, identificando os limites de seguranca para a atividade
independente.

Estimular a realizacdo de acdes independentes dentro das novas
condicoes.

Incentivar mudanca gradual nos habitos de vida, como por exemplo,
alimentacéo, sedentarismo e socializagéo.

Encorajar o idoso a desempenhar as atividades da vida diaria de acordo
com o seu nivel de capacidade.

28. Interferir quando ele ndo conseguir fazer as atividades da vida didria.
6. Capacidade para tomar |29. Incentivar a independéncia, mas interferir quando o idoso ndo conseguir
conta da casa efetiva realizar a atividade.
30. Encorajar a continuidade da atividade de tomar conta da casa.
31. Elogiar pela capacidade de tomar conta da casa efetiva.
7. Capacidade para fazer |32. Incentivar a realizacdo da atividade de compras.
compras satisfatdria 33. Reforgar a independéncia na capacidade de fazer compras.
34. Elogiar pela capacidade de realizar a atividade de fazer compras.
8. Capacidade de fazer |35. Encorajar a independéncia, mas interferir quando o idoso ndo conseguir
compras prejudicada realizar a atividade de fazer compras.
36. Elogiar a capacidade de aprender a fazer compras.
9. Capacidade de preparar |37. Incentivar a realizacdo da atividade de preparar alimentos.
alimentos efetiva 38. Reforgar a independéncia na realizacdo da atividade de preparar
alimentos.
39. Elogiar pela capacidade de preparar alimentos.
10. Capacidade de preparar |40. Avaliar sua capacidade de preparar alimentos.
alimentos prejudicada 41. Encorajar a independéncia para fazer a atividade, mas interferir quando
o0 idoso ndo conseguir preparar os alimentos.
42. Incentivar a realizacdo da atividade de preparar alimentos.
43. Reforcar a capacidade do idoso para o preparo de alimentos.
44, Elogiar pela capacidade de preparar alimentos.
11. Atividade de lazer | 45. ldentificar as atividades de lazer favoritas
prejudicada 46. Auxiliar o idoso a selecionar as atividades de lazer compativeis com
suas capacidades psicolégicas e sociais.
47. Estimular a escolher atividades que lhe proporcionem prazer, como
leitura e caminhada.
48. Descrever os beneficios dos momentos de lazer.
12. Capacidade de [49. Discutir sobre os beneficios dos momentos de lazer.
desempenhar atividades de |50. Incentivar a realizacdo de atividades de lazer.
lazer prejudicada 51. Reforgar a capacidade de desempenhar atividade de lazer.
52. Auxiliar na obtencgdo de transporte para realizar as atividades de lazer.
53. Auxiliar o idoso a escolher atividades de lazer compativeis com suas
capacidades fisicas, psicoldgicas e sociais.
54. Monitorar a resposta fisica, emocional e social a atividade de lazer.
55. Oferecer reforco positivo para a participacdo nas atividades.
56. Elogiar quando da realizag8o das atividades de lazer.
13. Falta de participacdo em |57. Discutir a importancia da socializac&o.
atividades  sociais e |58. Incentivar a participacdo em atividades sociais e comunitarias.
comunitarias 59. Oferecer reforco positivo para a participacdo em atividades sociais e
comunitarias.
60. Elogiar quando da participacdo em atividades sociais e comunitérias.
14. Padrdo de  exercicio |61. Informar o idoso sobre o propdsito e os beneficios de realizar os

prejudicado

62.
63.

64.

exercicios.

Auvaliar seu conhecimento acerca do exercicio.

Orientar sobre como fazer alongamento corretamente antes e depois do
exercicio e sobre os motivos para tal, quando necessario.

Ajudar a realizar os exercicios corretamente.
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Diagndsticos/resultados de

enfermagem

Intervencdes de enfermagem

15.

Falta de conhecimento
sobre o exercicio fisico

65. Ensinar sobre os beneficios na realizacéo de exercicio.

66. Avaliar seu conhecimento acerca do exercicio.

67. Avaliar a resposta psicossocial para instrucdes sobre o exercicio.
68. Avaliar o padrdo de exercicio.

69. Gerir o regime de exercicio.

16.

Falta de capacidade para
gerir o regime de exercicio

70. Avaliar a capacidade para conduzir o regime de exercicio.

71. Discutir acerca da importancia do regime de exercicio.

72. Reconhecer as dificuldades da pessoa idosa.

73. Esclarecer quaisquer dividas a respeito do regime de exercicios.

17.

Nao adesdo ao exercicio

74. Avaliar o conhecimento que o idoso tem sobre o exercicio.

75. Informar sobre o proposito e os beneficios de realizar o exercicio.

76. Orientar sobre como fazer alongamento corretamente, antes e depois do
exercicio e sobre 0s motivos para tal, quando necessério.

18.

Estilo de vida sedentario

77. Discutir a importancia da atividade fisica moderada regular como, por
exemplo, caminhada.

78. Oferecer reforgo positivo para se engajar nas atividades fisicas.

79. Monitorar a resposta fisica, emocional e social as atividades fisicas.

80. Orientar sobre a alimentacdo saudavel e a pratica de exercicios fisicos
dirios.

81. Orientar atividades de lazer com base nos interesses e compativeis com
suas capacidades fisicas, psicologicas e sociais.

82. Orientar a procurar o servico de salde para avaliacdo periddica das
condicOes de salde.

19.

Risco de queda

83. Rastrear o risco de quedas e de outros acidentes no domicilio.

84. Avaliar a capacidade e limitacéo no desenvolvimento de atividades.

85. Encorajar o idoso a solicitar auxilio durante a noite.

86. Informar sobre a importancia de fazer caminhada regular para melhorar
o equilibrio, a estabilidade.

87. Informar quanto ao tipo de cal¢cado adequado.

88. Orientar a respeito do uso de corriméao e barras de apoio.

89. Orientar sobre o alcance de objetos mais frequentes.

90. Orientar sobre o0 uso de iluminagdo adequada no ambiente domiciliar.

20.

Queda

91. Investigar as causas da queda.

92. Investigar déficits sensoriais e motores.

93. Incentivar o uso de bengala, muleta, andador e cadeira de rodas
apropriadamente, quando prescritos.

94. Encorajar a usar Oculos, aparelhos auditivos e préteses, conforme
prescritos.

95. Informar quanto ao tipo de calgcado adequado.

96. Sugerir sapatos seguros que facilitem o andar.

21.

Risco de lesdo

97. Discutir sobre os possiveis acidentes domésticos (queda, queimadura,
choque elétrico).

98. Incentivar o uso de bengalas, andadores e cadeiras de rodas de forma
correta e apenas quando prescritos.

99. Estimular o uso de 6culos, aparelho auditivo e proteses, quando
prescritos.

100.Sugerir o uso de calcados de salto baixo, seguros e calcas de
comprimento correto.

22.

Risco para soliddo

101.Incentivar a interacdo social.
102.Incentivar o convivio com familiares e vizinhos.
103.0Orientar passeios para visitas a familiares.

23.

Solidao

104.Encorajar o idoso a falar sobre seus sentimentos de soliddo e as razbes
pelas quais eles existem.

105.Informar sobre a existéncia de grupos de pessoas idosas na comunidade.

106.Incentivar a interacdo social.

107.Incentivar o convivio com familiares e vizinhos.

24.

Risco para violéncia
doméstica

108.Investigar sinais de negligéncia.
109.Encorajar a discutir sobre incidentes de abuso ou ameacas.




Andlise e discussdo dos dados 87

Diagndsticos/resultados de

enfermagem

Intervencdes de enfermagem

110.0Observar sinais de ansiedade, nervosismo e medo.
111.Promover apoio psicoldgico e fornecer informagdes necessarias para o
idoso ter acesso aos locais de denlncia contra maus-tratos.

25. Violéncia doméstica 112.1dentificar sinais de violéncia, inclusive em diferentes estagios de
evidente cicatrizacdo; laceracfes, hematomas, fraturas, falta de cabelos ou couro
cabeludo sensivel e marcas de mordidas humanas.
113.Determinar se o idoso demonstra sinais de negligéncia, incluindo
higiene insatisfatéria, roupas inadequadas ou ndo apropriadas, dentes
fraturados, problemas de salde néo tratados.
114.Verificar o comportamento do idoso quando ele estd afastado do
cuidador.
115.Comunicar os casos de violéncia as autoridades competentes.
26. Crenca religiosa | 116.Avaliar as crengas espirituais da familia.
conflituosa 117.Compartilhar com o idoso as suas crengas sobre o sentido e a finalidade
da vida, quando apropriado.
118.0Oferecer ao idoso a oportunidade para discutir sobre varios tipos de
crengas e visdes de mundo.
119.Encorajar a frequentar ceriménias religiosas.
120.Estar aberto a expressdes individuais de preocupacdo sobre o assunto em
discussdo.
27. Disponibilidade para | 121.Encorajar a participar de eventos religiosos, retiros, e grupos de oragéo.
crenga religiosa | 122.0Oferecer reforgo pela disponibilidade para crenca religiosa.
facilitadora
28. Risco de crenga religiosa | 123.Auxiliar na identificacdo de barreiras e atitudes que dificultem a crenca
conflituosa religiosa.
124.Encorajar 0 idoso a participar de eventos religiosos, de retiros e grupos
de oracéo.
29. Relacionamento familiar | 125.Aceitar os valores da familia sem julgamentos.
satisfatorio 126.Incentivar a continuidade de reunides familiares que proporcionam
momentos de bem-estar.
127.Elogiar pelo comportamento no relacionamento familiar.
30. Relacionamento familiar | 128.Ajudar a familia a identificar e a resolver conflitos que tém causado
prejudicado prejuizos.
129.Auxiliar os membros da familia a utilizarem mecanismos que
minimizem o prejuizo.
130.Respeitar e apoiar 0s mecanismos de enfrentamento usados pela familia.
31. Falta de conhecimento do |131.Reconhecer as dificuldades do cuidador.
cuidador  sobre  como |132.Observar a aceitacdo do papel de cuidador.
cuidar do idoso 133.Investigar os aspectos positivos e negativos do cuidador.
134.Discutir sobre as limita¢es do idoso.
135.Ensinar o cuidador a cuidar do idoso considerando os aspectos do
envelhecimento.
136.Fazer afirmac8es positivas sobre os esfor¢os do cuidador.
32. Falta de conhecimento do | 137.Ensinar ao cuidador sobre o regime terapéutico.
cuidador sobre o regime |138.Orientar acerca da procura pelo servigo de salde para acompanhamento
terapéutico e em caso de surgimento de reacdes pelo uso de medicamentos.
139.0rientar o cuidador sobre o desmame dos medicamentos.
140.Mostrar-se disposto a ajudar sempre que houver divida acerca do
regime terapéutico.
33. Sobrecarga de atividades | 141.Ensinar estratégias de manutencdo dos cuidados de sadde, de modo a

do cuidador

manter a propria saude fisica e mental.
142.Investigar como ele enfrenta as dificuldades.
143.Investigar se existe cuidador secundario.
144.Sugerir divisdo de atividades com outros familiares.
145.Promover para o cuidador momentos de lazer.
146.Encorajar o cuidador a manter uma vida social.




Andlise e discussdo dos dados 88

Os resultados evidenciam que os fatores socioculturais permitiram a construcdo de
afirmativas diagndsticos/resultados relacionados as seguintes atividades de vida: “Manter um
ambiente seguro”; “Trabalhar e divertir-se”; “Mobilidade”, “Comunicagao”.

Manter um ambiente seguro, como ja foi mencionado anteriormente, € uma atividade
de carater preventivo. Em seu dia a dia, o individuo procura realizar atividades que, de uma
forma ou de outra, contribuam para a preservagdo de um ambiente seguro, e embora se trate
de rotina, realizam-se quase sem esforco consciente. Exemplos de algumas medidas de
seguranca sao as que evitam acidentes no lar e as que protegem contra os incéndios. Algumas
pessoas, para além de garantir a propria seguranca, procuram dar as futuras geracdes um
ambiente tdo seguro quanto possivel (ROPER; LOGAN; TIERNEY, 2000).

Com o avanc¢o da idade, a diminuicdo da capacidade fisica e intelectual reflete no
desempenho das atividades de vida e intensifica a necessidade de se manterem os ambientes
seguros (pisos regulares, rampas, degraus baixos, iluminacdo adequada, barras de apoio em
banheiros, corriméos), na tentativa de minimizar os riscos de acidentes que, frequentemente,
levam a pessoa idosa a situacdes de incapacidade e dependéncia. Sabe-se que esse grupo
populacional tem sido muito susceptivel a quedas, em decorréncia das doengas articulares, da
perda muscular, da diminuicdo da forca e do equilibrio, assim como a tonturas e a diminuicdo
da acuidade visual e auditiva (SILVA; ALVES, 2003). O risco de quedas em idosos que tém
medo de cair € mais acentuado quando eles restringem suas atividades (MARTIN et al.,
2005).

Os resultados permitiram a construcdo das seguintes afirmativas de
diagnésticos/resultados de enfermagem relacionados a manter um ambiente seguro: Risco de
queda, Queda, Risco de lesdo, Risco para violéncia doméstica, Violéncia doméstica evidente,
Para esses diagnosticos/resultados, também foram construidas as intervencdes de
enfermagem, conforme apresentado no quadro 6.

Trabalhar € a palavra mais usada para descrever a atividade diaria principal do adulto,
associada a emprego remunerado. Mesmo assim, o trabalho sempre foi categoria fundamental
para o desenvolvimento humano. E meio da produco da vida de cada um, por meio do qual
se prové a subsisténcia, criando sentidos existenciais ou contribuindo para a estruturacdo da
personalidade e da identidade. O ser humano cresce preparando-se para o trabalho e necessita
dele, ndo s6 por uma questdo de sustentabilidade, mas também de crescimento pessoal. A
relagdo do homem com o trabalho faz com que existam concepgdes e significados diferentes,
pois nenhum homem, embora exerca funces semelhantes no processo de trabalho, consegue
trabalhar da mesma forma (BULLA; KAEFER, 2003).
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Assim como o trabalho é, predominantemente, a principal fonte de rendimento do
individuo na vida adulta, as atividades de diversdo sdo de suma importancia para a promogao
da autoestima e autorrealizacdo da pessoa idosa, principalmente ap6s as mudancas abruptas
causadas pela aposentadoria, quando aumenta o tempo livre das obrigacdes trabalhistas
(GASPARI; SCCHWARTZ, 2005).

De acordo com os resultados, foram construidas as seguintes afirmativas de
diagnosticos/resultados de enfermagem relacionados a “Trabalho e divertir-se”: Atividade de
lazer prejudicada, Capacidade de desempenhar atividades de lazer prejudicada, Falta de
participagdo em atividades sociais e comunitérias e Sobrecarga de atividades do cuidador,
para os quais foram construidas as intervencdes de enfermagem, conforme apresentado no
quadro 6.

Mobilidade é uma das atividades humanas mais importantes e mais atingidas com o
envelhecimento, porquanto sua falta acarreta prejuizos para a autonomia/independéncia na
realizacdo de atividades e contribui para o empobrecimento das redes sociais do idoso,
propiciando, muitas vezes, a soliddo ou até mesmo a violéncia no convivio familiar. A
Enfermagem precisa, entdo, direcionar uma atencdo especifica ao idoso, pois, nesse periodo, é
necessaria uma abordagem da familia, posto que ela sofre com as limitagcdes funcionais e
cognitivas e tem que lidar, em diversas situacfes, com a inversao de papéis.

As afirmativas de diagndsticos/resultados de enfermagem relacionados a atividade de
vida “Mobilidade” foram: Comportamento de procura de salde satisfatorio, Comportamento
de procura de salde prejudicado, Manutencdo da salde prejudicada, Atividades da vida diaria
atendidas, Atividades da vida diaria prejudicadas, Capacidade para tomar conta da casa
efetiva, Capacidade de fazer compras satisfatoria, Capacidade de fazer compras prejudicada,
Capacidade de preparar alimentos efetiva, Capacidade de preparar alimentos prejudicada,
Padrdo de exercicio prejudicado, Falta de conhecimento sobre o exercicio fisico, Falta de
capacidade para gerir o regime de exercicio, Ndo adesdo ao exercicio, Estilo de vida
sedentario. Para esses diagndsticos/resultados, também foram construidas as intervencdes de
enfermagem, conforme apresentado no quadro 6.

O ato de comunicar é uma atividade presente em todas as fases do desenvolvimento
humano e essencial para a preservacdo da sua integridade fisica, psicolégica e social.
Relaciona-se com a qualidade de vida, uma vez que diz respeito a satisfagdo do individuo
consigo mesmo, com os lacos partilhados com seus familiares e com 0s grupos aos quais
pertenca (BICUDO, 2009).
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As afirmativas de diagndsticos/resultados de enfermagem relacionados a atividade de

vida “Comunicagdo”, construidas no estudo foram: Risco de soliddo, Soliddo, Crenca

religiosa conflituosa, Disponibilidade para crenca religiosa facilitadora, Risco de crenca

religiosa conflituosa, Relacionamento familiar satisfatorio,

Relacionamento familiar

prejudicado, Falta de conhecimento do cuidador sobre como cuidar do idoso, Falta de

conhecimento do cuidador sobre o regime terapéutico. Para esses diagnosticos/resultados,

também foram construidas as intervencdes de enfermagem, como mostra o quadro 6.

Quadro 7 — Distribuicdo das afirmativas de diagndsticos/resultados e intervencdes de
enfermagem aplicdveis ao idoso, vinculadas aos fatores ambientais do Modelo das
Atividades de Vida. Jodo Pessoa, 2011.

Diagnésticos/resultados de
enfermagem

Intervencdes de enfermagem

1. Acesso ao servigo de
salde eficaz

Orientar a manter Cartdo de Salde da Pessoa Idosa em dia.
Reforcar a busca pelos servigos de salde.
Elogiar a procura pelo idoso e a familia dos servicos de saude.

2. Acesso ao servigo de
salde prejudicado

Investigar as causas da ndo procura pelo servico de salde.
Orientar sobre a necessidade de acompanhamento da salde.
Encorajar a busca pelos servi¢os de salde.

3. Condicdo de moradia
prejudicada

NoaMwNhE

Realizar uma investigacdo completa para identificar todos os fatores
responsaveis pelos prejuizos no domicilio.

Orientar acerca da manutencdo da casa, desinfec¢do, controle de insetos,
seguranca.

4. Ambiente poluido

10.

11.
12.

13.

Iniciar investigacdo de riscos e/ou agravos a saude do idoso, proveniente
do ambiente poluido.

Informar quanto ao controle ou prevencdo de ruidos indesejaveis ou
excessivos.

Orientar a reducéo de agravos ambientais, quando possivel.

Encorajar o idoso, a familia e 0s vizinhos a participarem ativamente da
reducdo da poluicdo do ambiente.

Incentivar a ndo exposi¢cdo do idoso nos ambientes poluidos (ruidos,
lixo, poluicdo do ar).

5. Risco para falta de
seguranca no ambiente
fisico

14

.Avaliar 0 ambiente para os aspectos de seguranga.
15.
16.

Avaliar o risco para falta de seguranga no ambiente fisico.
Gerir a seguranca do ambiente.

6. Risco para estresse por
mudanca de ambiente

17.
18.
19.
20.

Avaliar o impacto no idoso para a mudanca de ambiente.

Investigar se o idoso fez outras mudancas anteriores.

Encorajar o idoso a discutir as preocupacdes a respeito da mudanca.
Investigar o uso de estratégias de enfrentamento.

7. Estresse disfuncional por
mudanca de ambiente

21.
22.

23.

24,

Auvaliar o estresse apds a mudanca de ambiente.

Avaliar sinais e sintomas fisioldgicos e psicolégicos do estresse por
mudanca de ambiente (ansiedade, depressdo, maiores exigéncias,
desesperanca).

Encorajar o idoso a discutir sobre as preocupagdes a respeito da
mudanca.

Avaliar o impacto da ruptura do estilo de vida e a adaptacdo a um novo

ambiente.

Os resultados expressam que os fatores ambientais permitiram a construcdo das

afirmativas diagnoésticos/resultados relacionados a atividade de vida ‘“Manter um ambiente
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seguro”. Essa atividade, como ja foi referido, auxilia no desempenho das atividades de vida da
pessoa idosa, no tocante & prevencdo de acidentes no lar, como incéndios, choque elétrico,
dentre outros.

As afirmativas de diagnosticos/resultados de enfermagem relacionados a atividade de
vida “Manter um ambiente seguro” foram: Acesso ao servi¢o de salde eficaz; Acesso ao
servico de saude prejudicado; Condicdo de moradia prejudicada; Ambiente poluido; Risco
para falta de seguranca no ambiente fisico; Risco para estresse por mudanca de ambiente;
Estresse disfuncional por mudanca de ambiente. Para esses diagndsticos/resultados, também

foram construidas as intervencdes de enfermagem, conforme demonstrado no quadro 7.

Quadro 8 — Distribuicdo das afirmativas de diagndsticos/resultados e intervengdes de
enfermagem aplicaveis ao idoso, vinculadas aos fatores politico-econdmicos do Modelo das
Atividades de Vida. Jodo Pessoa, 2011.

Diagnosticos/Resultados
de enfermagem
1. Capacidade de gerir as | 1. Discutir sobre os beneficios dessa capacidade.

Intervencdes de enfermagem

financas 2. Incentivar a continuidade da geréncia das financas pessoais €
familiares.
3. Elogiar pela capacidade de realizar as atividades financeiras da
familia.
2. Renda pessoal deficiente 4. Determinar se a receita mensal da pessoa é suficiente para cobrir as

despesas usuais.

5. Orientar a complementacdo da renda pessoal com a renda familiar,
incluindo os demais membros da familia.

6. Orientar a procura dos servicos sociais do governo para
complementacdo de renda.

3. Renda familiar deficiente 7. Investigar a receita mensal da familia é suficiente para cobrir as
despesas usuais.

8. Encorajar a verbalizacdo dos principais problemas financeiros
familiares.

9. Discutir com o idoso e a familia sobre a necessidade de um
planejamento financeiro.

10. Orientar a realiza¢do de um planejamento financeiro.

11. Orientar a busca de ajuda no servigo social da unidade bésica..

De acordo com os resultados, os fatores politico-econémicos conduziram a construcao
das afirmativas de diagndsticos/resultados relacionados a atividade de vida “Trabalhar e
divertir-se”. Para o idoso, trabalhar aumenta a sua esperanca de vida, adia mudangas, que
proporcionam bem-estar, aumenta interesses, mantém-os mais saudaveis, desempenhando
papeis de responsabilidade e contribui para 0 aumento da autoestima e a prevencgdo de
sentimentos de inutilidade ou invalidez. Soma-se a isso a possibilidade de complementar os

rendimentos do nucleo familiar, visto que faz parte do cotidiano dos idosos o convivio com
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arranjos trigeracionais, e sua aposentadoria ndo seria suficiente para suprir as necessidades
financeiras do lar.

A pesquisa-mée corrobora essa realidade, porquanto a renda individual mensal dos
idosos entrevistados foi informada como um salario minimo (R$ 545,00 - valor vigente na
época da coleta — abril/2011), oriunda do beneficio da aposentadoria por 113 (47,1%) idosos.
Todavia, apesar de a renda estar, geralmente, aquém das necessidades, 10% dos idosos
complementam a renda com doac6es (familia, amigos, instituicdes). Cabe ressaltar que 14
idosos estdo inseridos na populacdo economicamente ativa, desenvolvendo atividades,
principalmente no setor comercial, ou trabalhos manuais, com o objetivo de complementar a
renda, ocupar o tempo e distrair-se.

As afirmativas de diagndsticos/resultados de enfermagem relacionados a atividade de
vida “Trabalhar e divertir-se” foram: Capacidade de gerir as financas, Renda pessoal
deficiente, Renda familiar deficiente. O quadro 8 apresenta as intervengdes de enfermagem
que foram construidas para esses diagndsticos/resultados.

5.4 Proposta de um Subconjunto Terminolégico da CIPE® para idosos

A proposta de um Subconjunto Terminolégico da CIPE® para idosos, desenvolvida
neste estudo, contém, como mencionado no capitulo de Material e Método, a significancia
para a Enfermagem, o modelo teorico utilizado, contemplando os conceitos de atividades da
vida, o ciclo de vida, a continuidade da dependéncia/independéncia e os fatores que
influenciam as atividades da vida, e a relacdo das afirmativas de diagnésticos/resultados e
intervencgdes de enfermagem distribuidas segundo o modelo tedrico.

Esta proposta tem como objetivos servir de guia para os enfermeiros que prestam
cuidados aos idosos na Atencdo Basica de Saude, no atendimento nas Unidades de Saude ou
no domicilio, no processo de raciocinio clinico e terapéutico e dar suporte a documentagéao

sistematica do cuidado de enfermagem com essa clientela, utilizando a CIPE®.

5.4.1 Significancia para a Enfermagem

Em virtude das mudancas demogréaficas dos Gltimos anos, € possivel observar o

significativo aumento de idosos na populacdo mundial. Esse aspecto passou a ser um desafio
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para os profissionais do servico de saide, no que concerne ao atendimento de salde a essa
clientela.

Segundo Eliopoulos (2011), esse grupo populacional apresenta uma grande
diversidade, em termos de estado de salde, antecedentes culturais, estilo e organizacdo de
vida, condicGes socioecondmicas e outras variaveis. Pode apresentar condi¢fes cronicas que
afetam a sua maneira de ser e sua qualidade de vida. Alguns sintomas podem ser atipicos e
coexistem condi¢Ges multiplas de saude, confundindo a capacidade de registro do curso de
uma sO doenca ou a identificacdo da causa dos sintomas. Outros fatores, como recursos
financeiros limitados ou isolamento social, por exemplo, influenciam o estado de salde e o
bem-estar. Enfim, todas as experiéncias perpassadas pelo idoso exigem da Enfermagem uma
abordagem sistematica ao oferecimento dos cuidados, que integram um conjunto amplo de
conhecimentos e habilidades e ultrapassam a necessidade da realizacdo de tarefas isoladas,
mas de uma abordagem holistica e dos cuidados de que precisam.

Na perspectiva de compreender o idoso como um ser cultural, biogréfico, integral e
indissoltvel, é possivel identificar suas necessidades e intervir, de forma adequada, nos
fatores bioldgicos, psicoldgicos, socioculturais, ambientais e politico-econdmicos, que
influenciam as atividades de vida, conferindo o diferencial a Enfermagem (ROPER; LOGAN;
TIERNEY, 2000).

As exigéncias do processo de cuidar do idoso, no domicilio ou na atengdo bésica de
salde, determinam que os enfermeiros tenham conhecimentos cientificos, que integrem suas
habilidades fundamentais de criatividade, adaptabilidade, comprometimento, confianca e
lideranca para a implementacao do processo de enfermagem, cuja aplica¢do, fundamentada no
modelo de atividade de vida, direciona a assisténcia de enfermagem para que os cuidados
prestados sejam individualizados e direcionados aos problemas de salde do idoso. Para
promover a implementacdo desse processo, o CIE vem estimulando os enfermeiros de todo o
mundo para que desenvolvam subconjuntos terminoldgicos por especialidade clinica,
entendido como o conjunto de afirmativas de diagndsticos/resultados e intervencbes de
enfermagem de que possam lancar mdo para oferecer aos clientes a assisténcia de
enfermagem.

Compreende-se que, na Enfermagem, o uso da linguagem padronizada, além de
qualificar o processo de enfermagem, facilita o compartilhamento da informacgéo, nos mais
diversos campos de sua atuacdo, proporcionando o avan¢o do conhecimento e a melhoria na

qualidade da atencéo ao individuo, a sua familia e a comunidade (ALMEIDA et al., 2011).
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Frente a isso, a partir do desenvolvimento do subconjunto terminolégico da CIPE®
para idosos, os enfermeiros, ao investigar as respostas da pessoa idosa ao processo de
envelhecimento, terdo um recurso norteador da pratica de enfermagem, constituido por
diagnosticos/resultados e intervencgdes de enfermagem, que facilitam a comunicacéo entre 0s
profissionais que oferecem o cuidado ao idoso na Atencdo Bésica de Saude, no atendimento
nas Unidades de Saude ou no domicilio, por meio de uma abordagem organizada, além de
sistematizar o conhecimento.

Como ja referido, esse recurso oferecerd um conjunto de diagndsticos/resultados de
enfermagem que sdo a base para a implementacdo das intervencdes de enfermagem, a fim de
que os resultados relativos a salde do idoso possam ser atingidos. Os enfermeiros terdo
subsidios para desenvolver o cuidado com o idoso, por meio de a¢des voltadas para a
educacdo em saude, e o retorno a capacidade funcional, em busca de autonomia e de

independéncia, o que, consequentemente, favorecera sua qualidade de vida.

5.4.2 Modelo de Atividades de Vida

O Modelo de Atividade de Vida tem como nucleo a pessoa, que, neste estudo, é o
idoso, constituido por cinco componentes em permanente interacdo: as atividades de vida, o
ciclo vital ou etapas da vida; o grau de dependéncia/independéncia; os fatores que influenciam
as atividades de vida e a individualidade de vida. Esses componentes sdo comuns a ambos 0s
modelos, em que se diferencia 0 quinto componente no modelo de vida pela inclusdo da
individualidade da vida e no modelo de enfermagem, pela enfermagem individualizada
(MCcEWEN; WILLS, 2009).

No modelo de vida, o componente individualidade da vida é definido pela forma
especifica como a vida é experienciada por cada individuo, e no modelo de enfermagem, o
componente enfermagem individualizada é concretizado mediante a operacionalizagdo do
processo de enfermagem, que se concretiza em quatro etapas: avaliacdo inicial, planejamento,
execucdo e avaliagcdo (ROPER; LOGAN; TIERNEY, 2000).

O modelo de enfermagem, cuja base € o modelo de vida, centra-se no individuo
localizado num dos pontos do ciclo vital: em qualquer idade e em qualquer estadio de
desenvolvimento, movendo-se no continuum dependéncia/independéncia, consoante a
interferéncia dos fatores que afetam o modo de realizar as atividades de vida. A localizacdo

do individuo no seu ciclo vital € um fator importante para a individualizacdo dos cuidados de
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enfermagem, porque influencia todas as fases do processo de enfermagem. Neste estudo, o
individuo foi localizado na velhice e é considerado o idoso.

Figura 3 — Diagrama representativo do Modelo de Vida e do Modelo de Enfermagem de

Roper, Logan e Tierney para o Subconjunto terminolégico da CIPE® para idosos.

Y

Individualidade da Vida

Atividades de Vida

Manter um ambiente seguro; Respirar;
Alimentagdo; Eliminar; Comunicar; Higiene
pessoal e vestuario; Controlar a IdOSOS
temperatura corporal; Trabalhar e divertir-

| se; anmen[:ar—se_;Exprlmlrasexualldade; | Modelo de Vida ‘
ormir; e Morrer. / \

Modelo de Enfermagem

-

Fatores bioldgicos,
Continuum dependéncia e psicolégicos, sécios culturais,
independéncia ambientais e politicos
econdmicos

\

Fonte: PEREIRA (2010)

Dessa forma, o enfermeiro avalia o nivel de independéncia do idoso em cada atividade
de vida; determina em que direcdo e até que ponto deve ajuda-lo a se deslocar no continuum
dependéncia/independéncia; determina que tipo de assisténcia deve ser providenciada para
que os objetivos sejam atingidos e avalia 0s progressos alcangados. A partir do momento em
que o idoso deixa de ser visto como um receptor passivo de cuidados e é encarado como
alguém que participa ativamente das tomadas de decisdo e do planejamento dos cuidados,
responsabilizando-se pela sua prépria saude, isso implica uma atitude radicalmente diferente
por parte do enfermeiro, que passa a sentir necessidade de ter em conta o ponto de vista do
outro, 0 que resulta em um planejamento e intervencdo individualizados, de acordo com as
caracteristicas de cada um.

O modelo prevé que os cuidados sejam disponibilizados mediante a avaliagédo das
atividades de vida — relativamente a funcdo, a acdo, as rotinas anteriores, a execucédo atual, a

problemas atuais e potenciais —, o diagnostico de enfermagem, planejamento dos cuidados,
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intervencdo de enfermagem e avaliagdo dos cuidados prestados, numa dindmica
suficientemente flexivel para permitir a revisdo de dados através da avaliagdo inicial. A
intervencdo de enfermagem pressupde a selecdo das acdes que tenham em vista a prevencgéo
de problemas, a promocédo do conforto, a reducdo do grau de dependéncia, a promocdo do
autocuidado, assim como cuidados técnicos, administracdo de medicamentos e outros
procedimentos (PEREIRA, 2010).

5.4.3 Relacdo das afirmativas de diagndsticos/resultados e intervencdes de enfermagem

distribuidas segundo o modelo tedrico

Os diagnosticos/resultados e as intervencdes de enfermagem foram distribuidos de
acordo com o modelo de atividades de vida para o idoso, segundo os fatores que influenciam
as atividades da vida. Para os fatores bioldgicos, construiram-se 67 diagnésticos/resultados de
enfermagem e 351 intervencdes; para os fatores psicoldgicos, foram construidos 19
diagnosticos/resultados de enfermagem e 95 intervengdes; para os fatores socioculturais, 33
diagndsticos/resultados de enfermagem e 146 intervencGes; para os fatores ambientais, sete
diagndsticos/resultados de enfermagem e 24 intervengdes; e para os fatores politico-
econdmicos, trés diagndsticos/resultados de enfermagem e onze intervencdes. Totalizando
129 afirmativas de diagnosticos/resultados e 627 de intervencBes de enfermagem, com uma
média de 4,9 intervencdo por diagndstico/resultado de enfermagem.

Para a apresentacdo da relacdo das afirmativas de diagndsticos/resultados e
intervencdes de enfermagem distribuidas segundo o modelo tedrico, as mesmas foram
agrupadas por fatores que influenciam as atividades de vida e eliminadas as repeticdes,
totalizando 129 afirmativas de diagndsticos/resultados e 577 de intervengdes de enfermagem.
(Quadros 9 a 13).



Andlise e discussdo dos dados 97

Quadro 9 - Distribuicdo das afirmativas de Diagnosticos/Resultados e intervencdes de enfermagem

por fatores bioldgicos que influenciam as atividades de vida. Jodo Pessoa, 2011.

Fatores Bioldgicos que influenciam as atividades de vida
Diagnosticos/Resultados de Enfermagem

Aceitacdo do estado de salde

Aceitacdo do estado de salde prejudicada
Capacidade para o autocuidado efetiva
Incapacidade de melhorar o autocuidado
Capacidade para manter a salde adequada
Capacidade para gerir o regime terapéutico
efetiva

Capacidade para gerir 0 regime terapéutico
prejudicada

Conhecimento sobre o processo salde/doenca
adequado

Desconhecimento sobre
salde/doenca (especificar)
10. Capacidade para cuidar da higiene pessoal
satisfatdria

Capacidade de executar
prejudicada

Capacidade para fazer a higiene oral efetiva
Mucosa oral prejudicada

Capacidade de tomar banho prejudicada
Capacidade de usar o sanitério prejudicada
Incapacidade para cuidar da higiene pessoal
Capacidade de se vestir/despir e arrumar-se
efetiva

Capacidade de vestir-se, despir-se e arrumar-se
prejudicada

Padréo respiratorio ineficaz

Pressdo sanguinea normal

Pressdo sanguinea alterada

Ingestdo de alimentos prejudicada

Peso corporal adequado

Peso corporal aumentado

Peso corporal diminuido

Excesso de peso

Degluticéo prejudicada

Denticg8o prejudicada

Hiperglicemia

Eliminacdo urinaria adequada

Eliminacdo urinaria prejudicada

IS

8.

9. 0 processo

11. cuidados pessoais
12.
13.
14,
15.
16.
17.

18.

19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
217.
28.
29.
30.
31.

32. Incontinéncia urinaria

33. Risco de incontinéncia urinaria de urgéncia
34. Retencdo urinaria

35. Incontinéncia intestinal

36. Diarreia

37.Risco de constipacdo

38. Constipacéo

39. Pele seca

40. Risco de Ulcera por pressdo

41. Ulcera por pressio ausente

42. Ulcera por pressao

43. Ulcera venosa

44. Andar efetivo

45. Andar prejudicado

46. Marcha prejudicada

47. Capacidade para transferir-se efetiva
48. Capacidade de se transferir prejudicada
49. Mobilidade fisica prejudicada

50. Intolerancia com a atividade

51. Padrdo de sexualidade ineficaz

52. Disfuncéo sexual

53. Padrao de sono efetivo

54. Sono prejudicado

55. Percepcao auditiva diminuida

56. Percepcdo gustativa alterada

57. Percepcdo olfativa prejudicada

58. Percepcao visual diminuida

59. DisUria

60. Dor

61. Dor aguda

62. Dor crbnica

63. Dor por artrite

64. Conhecimento sobre o tratamento da dor
65. Fadiga

66. Risco de depressdo

67. Depressdo

Intervencdes

de Enfermagem

Acompanhar o controle de glicemia pela
Caderneta de Saude da pessoa idosa.
Acompanhar o processo de cicatrizacdo,
realizando mensuracdo da ferida (largura X
altura x profundidade), inclusive com o registro
fotogréfico.

Aconselhar a manter padrdo de higiene ap6s
alimentar-se.

Aconselhar o uso de dietas com baixo teor de
fibras, elevado teor proteico e caldrico.
Aconselhar sobre o padrdo de higiene apos o
uso do sanitario.

Ajudar e orientar ao idoso e a familia a
modificar 0 ambiente para ampliar a quantidade

158.  Informar os riscos associados ao fato de estar
com aumento do peso corporal ou excesso de peso.

159.  Informar sobre a importancia da higiene com a
pele, com o couro cabeludo e as unhas.

160. Informar sobre a ingestdo de alimentos
adequados, em especial, proteinas, vitaminas B e C,
ferro e suplementos, quando necessarios.

161. Informar sobre medidas de conforto como o
uso de meias e roupas adequadas para manter 0s
musculos e as articulagdes aquecidas.

162. Informar sobre os cuidados com os habitos
alimentares.

163. Informar sobre recursos auxiliares para a
deambulagéo.
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de atividades que possam ser desempenhadas
independentemente.

7. Ajudar na elaboracdo de planos alimentares
equilibrados, coerentes com o nivel de gasto de
energia.

8. Ajudar o idoso a verbalizar como a fadiga
interfere em seu dia a dia.

9. Alertar o cuidador que é necessario informar o
idoso sobre as mudancas em seu quarto.

10. Analisar a cor, a temperatura, o edema, a
umidade e a aparéncia da pele circunjacente.

11. Auscultar sons pulmonares.

12. Auxiliar a identificar as prioridades e a eliminar
as atividades ndo essenciais.

13. Auxiliar o idoso a esclarecer suas crengas e
valores de salde.

14. Auxiliar o idoso a estabelecer novas metas para
aprender a “ver” com outros sentidos.

15. Avaliar a aprendizagem de capacidade do idoso
e do familiar.

16. Avaliar a aprendizagem de capacidades para
cuidar da higiene pessoal.

17. Avaliar a auséncia de Ulcera por pressdo por
meio da escala de Braden.

18. Avaliar a capacidade de aprendizagem do idoso
e do cuidador.
19. Avaliar a dor

complementares.

20. Avaliar a eficacia das medidas de controle da
dor por meio de um levantamento constante da
experiéncia de dor;

21. Avaliar a resposta a deambulacéo.

22. Avaliar a resposta psicossocial ao ensino sobre
o tratamento da dor.

23. Avaliar a resposta psicossocial aos cuidados
com a Ulcera venosa.

24. Avaliar aprendizagem para vestir-se, despir-se e
arrumar-se.

25. Avaliar as caracteristicas da Ulcera, incluindo o
tamanho (comprimento, profundidade), o
estagio (I-1V), a localizagdo, o exsudato, a
granulacéo, o tecido necrosado e a epitelizacdo.

26. Avaliar as condicOes respiratorias do idoso.

27. Avaliar atitude face ao autocuidado de vestir-se,
despir-se e arrumar-se.

28. Avaliar conhecimentos sobre padrdo alimentar.

29. Avaliar experiéncias anteriores de dor.

30. Avaliar o conhecimento do idoso sobre seu
padrdo de sexualidade.

31. Avaliar o conhecimento sobre as respostas ao
controle e tratamento da dor.

32. Avaliar o nivel de aceitagdo do estado de salde.

33.Avaliar o padrdo de sono do idoso, para
identificar problemas fisioldgicos ou
emocionais subjacentes.

34. Avaliar os riscos de Ulcera por pressao por meio
da escala de Braden.

35. Avaliar resposta psicossocial frente ao estado de
salde.

36. Avaliar se os estimulos ambientais influenciam

com 0 uso de recursos

164.  Informar-se sobre os habitos alimentares.
165.  Instruir e orientar sobre os exercicios de Kegel.
166. Instruir sobre o cuidado com a higiene pessoal

no chuveiro.

167. Investigar a eliminacdo urindria quanto a
frequéncia, a consisténcia, o odor, o volume e a cor.

168. Investigar a ocorréncia de Ulcera por pressédo
anteriormente.

169. Investigar a relacdo entre o funcionamento
sexual e 0s agentes estressores da vida.

170. Investigar a rotina habitual para dormir
(horério, préticas de higiene, uso de travesseiros,
despertar).

171.  Investigar as eliminages intestinais, incluindo
frequéncia, consisténcia, formato, volume e cor.
172. Investigar como o idoso e/ou cuidador
identificam os fatores que aliviam ou agravam a

dor.

173.  Investigar habitos alimentares e a qualidade da
agua ingerida.

174.  Investigar o conhecimento e as crengas do
idoso acerca da dor.

175.  Investigar o conhecimento e as crengas do
idoso acerca do tratamento da dor.

176. Investigar o conhecimento, as crencas e as
influéncias culturais do idoso acerca da dor.

177.  Investigar o impacto da dor sobre a capacidade

de realizar as atividades da vida diaria.

178.  Investigar o padrdo de eliminacéo intestinal.

179. Investigar o trajeto do banheiro em relacdo a
obstéaculos, iluminagéo e distancia.

180. Investigar o uso de medicamentos que possam
contribuir para a incontinéncia, como os diuréticos,
antidepressivos e anticolinérgicos.

181.  Investigar o uso de substancias ou alimentos
COrrosivos.

182.  Investigar os conhecimentos e comportamentos
do idoso para manter a satde.

183. Investigar os determinantes da incontinéncia
urinaria.

184. Investigar os determinantes para o risco da
incontinéncia urindria.

185. Investigar os fatores causadores da
incapacidade para o uso do sanitério.

186. Investigar os fatores causadores da
incapacidade para tomar banho.

187. Investigar os fatores causadores do prejuizo

nos cuidados pessoais.
188.  Investigar os fatores causadores e contribuintes
da fadiga.

189. Investigar os fatores de risco para depresséo
190.  Investigar ruidos hidroaéreos.
191. Investigar se o idoso faz o uso correto da

medicacdo prescrita para a depressao.

192. Investigar se o0s analgésicos estdo sendo
utilizados de forma correta.

193. Investigar sinais de hiperglicemia: polidria,
polidipsia, polifagia, fraqueza, letargia, mal-estar,
embacamento da visdo, cefaleia.

194. Investigar sinais e sintomas de eliminagdo
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37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.
63.

a dor.

Capacitar o idoso e o cuidador sobre o uso
tecnologias assistivas para o sanitéario.
Considerar as influéncias culturais sobre as
respostas a dor.

Considerar as influéncias culturais sobre o
processo salde/doenca.

Controlar os fatores ambientais capazes de
influenciar a resposta do idoso a dor (p.ex.:
temperatura ambiente, iluminacéo, ruido);
Descrever as caracteristicas da dor, incluindo
inicio,  duragdo, frequéncia,  qualidade,
intensidade e os fatores precipitantes;
Desencorajar a ingestdo de liquidos ap6s o

jantar.

Desencorajar 0 uso de substancias corrosivas
como alcool, tabaco, alimentos condimentados.
Determinar a causa fisica ou psicoldgica da
incontinéncia intestinal.

Determinar a forca muscular e a resisténcia do
idoso para se transferir.

Determinar a for¢ca muscular e a resisténcia do
idoso para transferir-se.

Discutir a relagdo entre ingestdo alimentar,
exercicios, aumento e perda de peso.

Discutir acerca da alimentacdo saudavel.
Discutir com o cuidador sobre os cuidados com
a alimentacdo, a hidratacdo, a medicacdo, a
seguranga, 0 SOno, 0 repouso e o lazer.

Discutir com o idoso e com o cuidador sobre os
habitos, os costumes, os fatores culturais e 0s
hereditarios.

Discutir com o idoso e cuidador sobre os
habitos, os costumes, os fatores culturais e 0s
hereditarios.

Discutir com o idoso e o cuidador os habitos, 0s
costumes, fatores culturais e hereditéarios
relacionados a alimentacéo.

Discutir com o idoso e sua familia a importancia
e o valor da orag&o para a vida.

Discutir com o idoso e/ou cuidador os habitos,
0s costumes, os fatores culturais e 0s
hereditarios.

Discutir o conhecimento do idoso sobre a sua
necessidade de ingerir liquidos.

Discutir o impacto das doencas crbnicas ou
efeitos das medicacOes sobre a sexualidade.
Discutir os beneficios da acupuntura, da
homeopatia e de outras terapias
complementares.

Discutir sobre a importancia da adaptacdo do
ambiente de modo a oferecer seguranca.

Discutir sobre a importancia do controle
miccional.
Discutir sobre sinais e sintomas de infeccdo

urinaria.

Educar sobre o cuidado com a higiene pessoal
no chuveiro.

Educar sobre o cuidado com a higiene pessoal.
Educar sobre padrdo alimentar satisfatério.

urindria.

195.  Investigar sobre efeitos colaterais quando o
idoso fizer uso de medicamento.

196. Investigar sobre os habitos, os costumes, 0s
fatores culturais e os hereditarios.

197.  Monitorar areas ressecadas da pele.
198.  Monitorar os sinais de dor.
199. Mostrar-se disposto a ajudar sempre que

houver divida acerca do processo patolégico.
200. Observar a reacdo do idoso a diminuicdo do
olfato.

201. Observar a reacdo do idoso a gustacdo
diminuida.

202.  Observar a reacdo do idoso a visao diminuida.

203.  Observar os sinais ndo verbais da dor.

204.  Obter a historia de sadde, incluindo a descri¢éo

dos hébitos de salde, os fatores de salde, os riscos
e 0s medicamentos em uso.

205.  Oferecer apoio enguanto deambula.

206. Oferecer informagfes adequadas sobre o
problema de salde (especificar).

207.  Oferecer informacGes sobre a dor, suas causas,
tempo de duragdo, quando apropriado;

208.  Oferecer reforco positivo para a deambulagéo.

209. Oferecer seguranca e protecdo ao idoso e a
familia.

210.  Orientar a alimentar-se lentamente,
assegurando que a porcéo anterior de alimentos
tenha sido engolida.

211.  Orientar a ndo falar durante o ato de se
alimentar.

212.  Orientar a ndo realizagdo de massagem sobre as

saliéncias Osseas.

213.  Orientar a pratica de atividade fisica moderada

regular como, por exemplo, caminhada.

214.  Orientar a sele¢do de uma dieta rica em fibras.

215. Orientar a terapia compressiva: uso de meias

elasticas e ataduras elasticas (a escolha dependera da

cobertura utilizada e do volume de exsudato).

216. Orientar dieta sem alimentos formadores de
gases.
217. Orientar e encorajar o idoso a procurar 0

oftalmologista, no minimo, uma vez ao ano.

218.  Orientar e ensinar a tossir de forma eficiente.
219. Orientar na elaboracdo de planos alimentares,
respeitando suas preferéncias.

220.  Orientar o cuidador para monitorar a satisfacdo
do paciente com o controle da dor, a intervalos
especificos;

221.  Orientar o cuidador sobre os cuidados com a
higiene, o banho, o uso do sanitario e com as roupas do
idoso.

222.  Orientar o cuidador sobre
transferéncia mais adequadas para o idoso.
223.  Orientar o idoso a evitar 4gua quente no banho.
224, Orientar o idoso e o cuidador quanto a
manuten¢do do ambiente simples e sem obstaculos para
0 banho.

225. Orientar o idoso e o0 cuidador quanto aos
cuidados pessoais.

técnicas de
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64. Elogiar aprendizagem de capacidades para se

65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.

74.
75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

alimentar.

Elogiar aprendizagem em cuidar da prépria
higiene.

Elogiar as tentativas do idoso em executar as
atividades de vestir/despir e arrumar-se.

Elogiar as tentativas efetivas de uso do sanitario.
Elogiar o autocuidado com a higiene.

Elogiar o comportamento de aceitacdo do estado
de saude.

Elogiar pela capacidade em
atividades do cuidar de si.
Elogiar pelo desempenho da atividade de
vestir/despir e arrumar-se.

Elogiar pelo desempenho da atividade higiene
oral.

Encorajar a automonitorizacdo dos niveis de
glicose sanguinea.

Encorajar a capacidade para se ajustar.
Encorajar a deambulacéo frequente com auxilio,
se instavel.

Encorajar a deambulagdo, dentro de limites
Seqguros.

Encorajar a independéncia do idoso para o
banho pela pratica continua conforme a sua
capacidade.

Encorajar a independéncia, mas interferir
quando o idoso ndo conseguir realizar 0s
cuidados.

Encorajar o andar em intervalos regulares.
Encorajar o aumento de ingestdo de liquidos, a
menos se for contraindicado.
Encorajar o idoso a
preocupacoes.

Encorajar o idoso a discutir sua experiéncia de
dor, quando adequado.

Encorajar o idoso a expressar
sentimentos sobre a sexualidade.
Encorajar o idoso a expressar seus sentimentos
sobre a alteracéo na gustagéo.

Encorajar o idoso a expressar seus sentimentos
sobre a alteracéo no olfato.

Encorajar o idoso a expressar seus sentimentos
sobre a perda da audicéo.

Encorajar o idoso a fazer uma mudanga gradual
nos héabitos alimentares.

Encorajar o idoso a medida que ele aprende a se
transferir de forma independente.

Encorajar o idoso a partilhar seus sentimentos
sobre a incontinéncia e determinar seus efeitos
sobre a vida social.

Encorajar o paciente/familia para continuar
executando a rotina de cuidados com a pele.
Ensinar ao cuidador procedimentos de cuidado
com a Ulcera por pressao.

Ensinar ao idoso e ao cuidador medidas de
conforto, como massagem, exercicios de
relaxamento/respiracao.

Ensinar e incentivar exercicios para auxiliar a
manutencdo do tdnus muscular.

realizar as

compartilhar  suas

0S Seus

226.  Orientar o idoso e o cuidador sobre o volume, a
cor, a frequéncia e a consisténcia das fezes.

227. Orientar o idoso e/ou cuidador a respeito de
sinais de ruptura da pele.

228. Orientar o idoso e/ou cuidador quanto a
prevencdo, ao reconhecimento e ao controle.

229.  Orientar o idoso sobre o impacto das mudancas
fisiologicas na sexualidade.

230. Orientar o uso de andador, bengala para
facilitar a deambulacéo.

231.  Orientar o uso de sab&o suave no banho.

232. Orientar o0 uso de vestuario e calcados
adequados, por exemplo: utilizar sapatos ajustados,
confortaveis e fechados, com palmilhas para a protecéo
de ponto de pressao.

233.  Orientar os familiares sobre a privacidade para
a eliminagéo intestinal.

234.  Orientar paciente/familia a respeito da rotina de
cuidados com a pele.

235. Orientar para a interrupcdo da atividade se
ocorrer  confusdo, vertigem, dor, dificuldade
respiratdria.

236.  Orientar para a procura dos servi¢os de salde
na comunidade.

237. Orientar para a realizacdo de massagem com
solugdo hidratante, para diminuir o ressecamento da
pele e ativar a circulacdo sanguinea.

238. Orientar para o planejamento das tarefas
importantes durante os periodos de maior energia.

239.  Orientar para que 0 idoso se concentre na tarefa
de deglutir.

240.  Orientar quanto a elevacdo dos membros.

241. Orientar quanto a exercicios de musculatura

pélvica e treinamento vesical para suprir a instabilidade
e aumentar a capacidade vesical por meio de técnicas
de fortalecimento.

242. Orientar quanto a importancia da higiene
intima apds cada miccéo.

243.  Orientar quanto a ingestdo hidrica de 2.000 ml
de liquido, se ndo houver contraindicacao.

244.  Orientar quanto a manutencao de horério diario
consistente para acordar, dormir e descansar (dias de
semana, fins de semana).

245. Orientar quanto a prevencdo de infeccdo
urindria.
246.  Orientar quanto & realizagdo de exames anuais

para minimizar os efeitos da perda da gustacéo.

247.  Orientar quanto & realizacdo de exames anuais
para minimizar os efeitos da perda do olfato.

248. Orientar quanto a reducdo das distracGes
ambientais no periodo noturno.

249. Orientar quanto a seguranca no banheiro com
tapetes antiderrapantes, apoio para as méos, cadeira de
banho.

250.  Orientar quanto a uma alimentagéo saudavel.
251.  Orientar quanto as medidas de higiene.
252. Orientar sobre a diminuicdo da ingestdo de

alimentos que favorecem a incontinéncia urinaria
(cafeina, bebidas com hidratos de carbono, chocolate).
253.  Orientar sobre a escovacdo correta.
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94.Ensinar e incentivar exercicios para auxiliar na
manutengdo do tdnus muscular.

95. Ensinar métodos de relaxamento, meditacdo e
imagem orientada, envolvendo ativamente o
idoso em seu préprio cuidado.

96. Ensinar métodos de transferéncia da cama para
a poltrona, para o sanitario e para a posicao de
pé.

97. Ensinar métodos de transferéncia da cama para
a poltrona, para o sanitario e para a posigdo de
peé.

98. Ensinar o idoso a massagear seu abdémen uma
vez ao dia, para ajudar no peristaltismo
intestinal.

99.Ensinar o idoso a prender a respiragdo ao
engolir.

100. Ensinar o idoso e/ou o cuidador métodos
ndo farmacoldgicos de controle da dor, como
imagem orientada, ioga, musica.

101. Ensinar o idoso sobre as mudangas do
olfato, que ocorrem com a idade.

102.  Ensinar o uso de insulina, se prescrita.

103.  Envolver ativamente o idoso em seu proprio
cuidado.

104.  Esclarecer a relacdo entre os estressores e 0
problema no funcionamento sexual.

105.  Esclarecer quaisquer davidas a respeito do
processo de envelhecimento.

106.  Esclarecer quaisquer davidas a respeito do
regime terapéutico.

107.  Estabelecer metas realistas para aumentar o
nivel de atividade do idoso, incentivando o
aumento do nivel de atividade gradual.

108.  Estabelecer uma relacdo terapéutica com o
idoso e a familia baseada na confianca e no
respeito.

109. Estimular a continuidade da ingestdo de
liquidos durante o dia.

110.  Estimular a ingestdo de liquidos.

111.  Estimular a participagdo do idoso em
atividades que aumentem o bem-estar, como
festas em familia.

112.  Estimular atividade fisica regular.

113.  Estimular ingestao de liquidos.

114. Examinar a condicdo da pele, quando
adequado.

115.  Exemplificar com histérias de outros

“sucessos” de adesdo ao regime terapéutico.

116. Explicar ao idoso e/ou cuidador as causas
da fadiga.

117.  Explicar ao idoso e/ou cuidador o processo
saude-doenca, bem como sobre o regime
terapéutico, efeitos colaterais, sinais e sintomas
de complicagdes.

118.  Falar com clareza e em voz alta a0 mesmo
tempo em que olha para o idoso, evitando baixar
a voz no final da frase.

119.  Fazer adaptacBGes ambientais que facilitem a
chegada ao banheiro.

120. Fazer o controle da pressdo arterial do

254.  Orientar sobre a hidratacdo da pele e o uso de
hidratante.
255.  Orientar sobre a hidratacdo da pele seca que

esteja integra.

256.  Orientar sobre a higiene oral apos as refeicdes
e sempre que necessario.

257. Orientar sobre a ingestdio de alimentos
adequados, em especial, proteinas, vitaminas B e C,
ferro e suplementos.

258. Orientar sobre a ingestdo de alimentos e
liquidos.
259.  Orientar sobre a ingestéo de liquidos para

otimizar o equilibrio hidrico.

260. Orientar sobre a ingestdo de liquidos para
prevencédo da desidratagéo.

261.  Orientar sobre a procura pelo servigo de saude
se surgirem sintomas ou em caso de reacfes pelo uso
de medicamentos.

262.  Orientar sobre como registrar o resultado da
glicemia capilar.

263.  Orientar sobre cuidados com a higiene oral.
264. Orientar sobre o cuidado com a higiene
pessoal.

265.  Orientar sobre o uso adequado de recursos
auxiliares.

266.  Orientar sobre o uso de calcados que facilitem

0 andar e previnam lesdes.

267.  Orientar sobre o0 uso de colchdo adequado.

268.  Orientar sobre o uso de cremes e absorventes
de umidade, de modo a remover a umidade excessiva,
guando necessario.

269. Orientar sobre o uso de cremes e absorventes
de umidade, de modo a remover a umidade excessiva,
guando necessario.

270.  Orientar sobre o uso de fraldas a noite.

271. Orientar sobre os fatores que desencadeiam,
agravam ou aliviam a dor.

272.  Orientar sobre os periodos de descanso entre as
atividades.
273.  Orientar sobre os possiveis sinais e sintomas da

hiperglicemia.

274.  Orientar sobre técnica do vestir-se, despir-se ou
arrumar-se.
275.  Orientar sobre técnicas de

respiracdo/relaxamento.

276. Planejar e implementar exercicios de rotinas,
tais como caminhadas e alongamento dos musculos
abdominais.

277. Promover a adaptagdo a incapacidade para
cuidar da higiene corporal.

278. Promover a autonomia no cuidar da higiene
pessoal.
279. Promover a independéncia no vestir-se, despir-

se e arrumar-se, conforme necessario.

280.  Proporcionar periodos de repouso entre as
atividades.
281.  Prover adequada iluminacdo no ambiente para

o0 desempenho das atividades da vida diaria.
282.  Prover informacbes ao idoso sobre a falta
progressiva da audicdo que ocorre com a idade.
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idoso. 283. Prover informacBes ao idoso sobre as
121.  Fazer o controle mensal do peso corporal | mudangas na gustacdo, que ocorrem com a idade.

do idoso. 284. Prover informacBes ao idoso sobre as

122.  Fortalecer a capacidade de se vestir/despir e
arrumar-se.

123. Fortalecer a capacidade para cuidar da
higiene pessoal.

124. Identificar as crencas, os valores e o estilo
de vida do idoso.

125. Identificar as fontes de pressdo e friccao.
126. Identificar as limitag@es fisicas.
127. ldentificar ~ fatores predisponentes a

intolerancia a atividade.

128. Identificar fatores predisponentes para o
prejuizo na marcha.

129. Identificar fatores que possam causar
diarreia ou contribuir para sua ocorréncia.

130. Identificar fatores que possam contribuir
com o risco de constipacdo.

131.  Identificar os fatores
disfun¢do sexual.

132.  Identificar os fatores que possam contribuir
para a constipacéo.

133.  Identificar os possiveis fatores envolvidos e
o nivel de depresséo.

134. Identificar recursos de adaptagdo do cliente
para cuidar da higiene pessoal.

135. Identificar recursos de adaptacdo para
realizar as atividades de vestir/despir e arrumar-
se.

136. Identificar se é possivel contar com a ajuda
de um familiar como cuidador.

que causam a

137. Incentivar a busca do peso corporal
adequado.

138. Incentivar a capacidade no alimentar-se.

139. Incentivar a miccdo frequente a cada 2 a 3

horas, esvaziando a bexiga por completo;

140. Incentivar a participagdo do idoso no
HIPERDIA.

141. Incentivar a procura da ajuda de outros
profissionais.

142.  Incentivar a realizacdo do autocuidado.

143.  Incentivar acompanhamento da pressdo
arterial.

144.  Incentivar aumento da ingestdo de liquido.

145.  Incentivar comportamento de procura de

salde.

146. Incentivar exercicios como caminhadas,
alongamento dos musculos abdominais.

147. Incentivar o aumento da caminhada de
forma progressiva a cada dia com ou sem
equipamentos auxiliares.

148.  Incentivar 0 aumento da ingestdo hidrica,
quando n&o contraindicado.

149. Incentivar o0 autocuidado com a higiene
pessoal, vestuario e roupas de cama.

150. Incentivar o descanso antes das tarefas
dificeis e a parar antes que surja a fadiga.

151.  Incentivar o idoso para que descreva a dor.

152.  Incentivar o0 repouso duas horas, no periodo

mudancas na percep¢do visual em decorréncia da
idade.

285.  Realizar cuidados com a Ulcera por pressao.
286. Realizar uma avaliacdo abrangente da dor que
inclua o local, as caracteristicas, o inicio, a duracdo, a
frequéncia, a intensidade ou sua gravidade.

287. Recomendar a diminuigdo de estimulos
recebidos e a evitar alimentos e bebidas contendo
cafeina durante a noite.

288. Recomendar a familia a importancia de seguir
uma rotina simples de horario para dormir e descansar.
289. Recomendar atividade fisica regular.
290. Recomendar atividades fisicas
regulares, como caminhada e hidroginastica.
291. Reconhecer qualquer sucesso alcancado para
gerir o regime terapéutico.

292. Reforcar a capacidade do
autocuidado independente.

293. Reforcar a importdncia da
saudavel.

294. Reforcar a importdncia da deambulacdo
moderada seguida de repouso.

295. Reforcar a importancia da independéncia em
realizar as atividades.

moderadas

idoso para ©

alimentacéo

296. Reforcar a importdncia da independéncia
guanto a deambulag&o.
297. Reforcar a importdncia da realizacdo de

glicemia capilar com frequéncia.

298. Reforcar a importancia de aparelho auditivo,
guando necessario.

299. Reforcar a importancia de cuidados com a
alimentacdo, hidratagdo, higiene e o wuso de
medicamentos.

300. Reforcar a importancia de exercicios regulares
para reduzir o estresse e promover 0 sono.

301. Reforcar a independéncia no cuidar da higiene
oral.

302. Reforcar a independéncia no cuidar da higiene
pessoal.

303. Reforcar a independéncia para gerir o préprio

regime terapéutico.

304. Reforcar a orientagdo ao cuidador sobre
técnicas de transferéncia mais adequada para o idoso.
305. Reforcar a orientacdo sobre o uso adequado de
recursos auxiliares.

306. Reforcar as orientagdes sobre a frequéncia, a
consisténcia, o odor, o volume e a cor da eliminagédo
urinaria.

307. Reforcar sobre a diminuicdo da ingestdo de
alimentos contendo cafeina durante a tarde e a noite.
308. Reforcar sobre as medidas de higiene pessoal.
309. Reforcar sobre os cuidados com a salde e
prevencdo de pressdo sanguinea elevada.

310.  Solicitar ao idoso que avalie sua dor em uma
escala de 0 a 10.

311.  Solicitar que avalie a fadiga de 0 a 10, usando a
escala de Rhoten.
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da manhd e da tarde, ou dez minutos a cada
hora, no minimo.

153. Incentivar 0 uso da cama apenas para
atividade associada ao sono.

154.  Incentivar visita periddica ao dentista.

155. Incorporar a familia na modalidade de
alivio da dor, se possivel.

156. Informar ao idoso e/ou cuidador sobre
habitos de lazer para evitar o isolamento social
como estratégia de enfrentamento.

157.  Informar o idoso e/ou cuidador as medidas
de emergéncia em caso de aspiracéo.

312.  Sugerir mudancas no ambiente, como substituir
degraus por rampa, instalar corrimaos.

313.  Supervisionar o vestir-se, despir-se ou arrumar-
se, se possivel.

314.  Transmitir o desejo de discutir os sentimentos e
as preocupac0es relacionadas a sexualidade.

315. Treinar o cuidar da higiene pessoal no
chuveiro.
316. Treinar o habito e a miccdo programada,

estabelecendo pequenos intervalos entre as micgdes e
aumenta-los progressivamente.

317. Usar técnicas de feedback para ter certeza de
que a pessoa escutou e entendeu.

318.  Usar uma linguagem simples e clara.

Quadro 10 — Distribuigdo das afirmativas de Diagnosticos/Resultados e intervencdes de enfermagem

por fatores psicoldgicos gque influenciam as atividades de vida. Jodo Pessoa, 2011.

Fatores psicoldgicos que influenciam as atividades de vida
Diagnésticos/Resultados de Enfermagem

1. Disponibilidade para a tomada de decisdo| 10.Orientacdo temporal e espacial efetiva

efetiva 11. Orientacdo temporal e espacial prejudicada
2. Apoio da familia eficaz 12. Autoestima baixa
3. Falta de apoio da familia 13. Ansiedade
4. Comunicacéo verbal prejudicada 14. Ansiedade da morte
5. Concentracdo prejudicada 15. Ansiedade melhorada
6. Memodria efetiva 16. Medo
7. Memoria prejudicada 17. Medo da morte
8. Confusédo aguda 18. Tristeza crénica
9. Confuséo crbnica 19. Desesperanca

Intervencdes de Enfermagem

1. Aceitar os sentimentos do idoso. 46. Estimular sua mente com lembrancas e imagens do
2. Aceitar os valores do idoso e/ou da sua familia cotidiano.

sem julgamentos. 47. Evitar exigéncias ou que o idoso tome decisbes
3. Ajudar a estabelecer metas atingiveis e realistas durante 0s encontros com 0 mesmo.

em sua vida. 48. Fazer uma pergunta de cada vez.
4. Ajudar a identificar as situaces precipitadoras | 49. Fomentar esperancas realistas, se adequado.

da ansiedade. 50. Identificar as causas da tristeza e dos sentimentos
5. Ajudar a reformular e redefinir as expressdes negativos.

negativas. 51.ldentificar as causas do sentimento de
6. Ajudar o idoso a compreender a ansiedade e desesperanca.

suas oportunidades para supera-la. 52. Identificar o nivel de medo que tem da morte.
7. Apoiar o processo de tomada de decisdo do| 53.ldentificar quando o nivel de medo se modifica.

idoso e da familia. 54.Incentivar a familia a permanecer com o idoso,
8. Apoiar o0s mecanismos de enfrentamento conforme necessario.

presentes. 55. Incentivar a participacéo em grupos
9. Apresentar as informacdes de maneira gradual e intergeracionais.

objetiva. 56. Incentivar a socializacdo e a tomada de decisdo,

10. Auxiliar o idoso a verbalizar sobre a presenca da
desesperanca em sua vida.

11. Avaliar a capacidade do idoso de se comunicar.

12. Avaliar e reforgar o sucesso da meméria.

13. Avaliar seu nivel de ansiedade em relacdo a
morte.

14. Avaliar seu nivel de ansiedade.

15. Compreender sua perspectiva sobre o0 medo da

como por exemplo, na escolha da roupa que ir4
vestir.

57. Incentivar a usar indicadores escritos para estimular
a memoria, tais como listas, bloco de anotacoes,
agendas.

58. Incentivar acesso a televisao, jornais, radio, relatos
verbais, conforme necessario.

59. Incentivar desenvolver servigos voluntarios.
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morte.

16. Conversar com os membros da familia sobre as
condi¢des do idoso.

17. Criar uma atmosfera que facilite a confianca.

18.Dar oportunidade a familia para que faca
perguntas e tire suas ddvidas em relacdo ao
estado de saude do idoso.

19. Dar tempo para responder.

20. Dar uma orientacdo simples de cada vez.

21. Desencorajar a usar roupas de dormir durante o
dia.

22. Discutir as razfes para viver.

23. Discutir estratégias para que a familia continue
apoiando o idoso.

24. Discutir sobre a solucdo de problemas.

25.Elogiar a tomada de decisdo do idoso e da
familia.

26. Elogiar e reforgar o apoio da familia ao idoso.

27. Elogiar o treino da memoria.

28. Elogiar os pontos fortes, e néo, as fraquezas.

29. Elogiar sua aprendizagem cognitiva.

30.Encorajar a compartilhar seus sentimentos e
suas preocupagoes.

31. Encorajar a desenvolver novas habilidades para
tomar decis6es familiares, financeiras, etc.

32.Encorajar a  identificar  medidas  de
enfrentamento eficazes sobre 0 medo da morte.

33. Encorajar a repetir palavras.

34.Encorajar a verbalizacdo de
percepgdes e medos.

35.Encorajar o idoso a

sentimentos.

Enfatizar a importancia do apoio da familia para

0 bem-estar do idoso.

Ensinar ao idoso métodos simples de comunicar

suas necessidades.

Ensinar ao idoso/familiares técnicas de treino da

memoria.

Ensinar exercicios de associacfes entre 0s

nomes e as imagens mentais.

Ensinar métodos de relaxamento, meditacdo e

imagem orientada.

Envolver familiares no cuidado ao idoso,

solicitando sugestdes dos cuidados que devem

ser oferecidos ao idoso.

42. Escutar suas queixas.

43.Estimular a memoria, repetindo o dltimo

pensamento expresso pelo idoso.

Estimular a repetir o que quer se lembrar em

voz alta ou escrever em um papel.

45. Estimular a verbalizacdo de sentimentos.

sentimentos,
compartilhar  0s
36.
37.
38.
39.
40.

41.

44,

60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.

74.

75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.

89.

Incentivar o0 acesso a televisdo, jornais, radio,
relatos verbais, conforme necessario.

Informar sobre exercicios de relaxamento, através
da respiracdo controlada.

Investigar o estilo de vida antes do surgimento da
confuséo.

Limitar a estimulacdo no ambiente.

Manter o idoso orientado no tempo e no espaco.
Oferecer informacdes verbais e escritas.

Oferecer reforco positivo a atitude melhorada.
Oferecer reforco positivo e elogios, quando
apropriado.

Orientar quanto ao uso de indicadores auditivos
(despertador, alarme) com a finalidade de lembrete.
Orientar sobre 0 uso de técnicas de relaxamento.
Orientar sobre tempo, espago e pessoas.

Ouvir o idoso atentamente.

Permitir que o idoso verbalize seus sentimentos em
relagdo a morte.

Promover o uso de dispositivos auxiliares de
memoria.

Proporcionar educacdo & familia, as pessoas
préximas e aos que prestam cuidados quanto a
manutencdo do ambiente organizado, com
medicamentos, produtos de limpeza e outros
produtos quimicos toxicos em locais acessiveis.
Proporcionar educacdo a sua familia, as pessoas
préximas e aos que prestam cuidados em relacéo a
situacdo e aos métodos de enfrentamento.
Proporcionar reforco positivo para seus esforgos.
Proporcionar um feedback realista e positivo
durante os encontros.

Reconhecer sua experiéncia cultural e espiritual em
relacdo a morte.

Reforcar o uso de indicadores (reldgios,
calendérios, codigo de cores do ambiente) para
estimular a orientag&o.

Reforcar ou repetir as informagdes.

Repetir as verbaliza¢des, quando necessario.
Respeitar seu espaco pessoal.

Respeitar sua necessidade de privacidade.

Solicitar que o idoso repita a informag&o nova.

Usar a televisao, o radio ou a masica como parte do
programa de estimulos planejados.

Usar indicadores (reldgios, calendarios, codigo de
cores do ambiente) para estimular a memoria e
reorientar o idoso.

Usar métodos de apresentacdo de matérias.

Usar palavras simples e frases curtas, evitando
baixar a voz no final da frase.

Usar uma abordagem calma e segura.
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Quadro 11 — Distribuic&o das afirmativas de Diagnosticos/Resultados e intervencdes de enfermagem

por fatores socioculturais que influenciam as atividades de vida. Jodo Pessoa, 2011.

Fatores socioculturais que influenciam as atividades de vida
Diagnésticos/Resultados de Enfermagem

Comportamento de procura de salde satisfatorio

Comportamento de procura de salde

prejudicado

Manutencdo da salde prejudicada

Atividades da vida diaria atendidas

Atividades da vida diéaria prejudicadas

Capacidade para tomar conta da casa efetiva

Capacidade para fazer compras satisfatdria

Capacidade de fazer compras prejudicada

Capacidade de preparar alimentos efetiva

10 Capacidade de preparar alimentos prejudicada

11. Atividade de lazer prejudicada

12. Capacidade de desempenhar atividades de lazer
prejudicada

13.Falta de participacdo em atividades sociais e
comunitarias

14. Padréo de exercicio prejudicado

15. Falta de conhecimento sobre o exercicio fisico

16.Falta de capacidade para gerir o regime de
exercicio

17. Néo adesdo ao exercicio

N

©oOoNOU AW

18. Estilo de vida sedentario

19. Risco de queda

20. Queda

21.Risco de lesdo

22. Risco para solidao

23. Solidao

24.Risco para violéncia doméstica

25. Violéncia doméstica evidente

26. Crenca religiosa conflituosa

27. Disponibilidade para crenga religiosa facilitadora

28. Risco de crenga religiosa conflituosa

29. Relacionamento familiar satisfatorio

30. Relacionamento familiar prejudicado

31.Falta de conhecimento do cuidador sobre como
cuidar do idoso

32. Falta de conhecimento do cuidador sobre o regime
terapéutico

33. Sobrecarga de atividades do cuidador

Intervencgoes

de Enfermagem

=

Aceitar os valores da familia sem julgamentos.

Ajudar a familia a identificar e a resolver

conflitos que tém causado prejuizos.

Ajudar a realizar os exercicios corretamente.

Apresentar a Caderneta de Salde da pessoa

idosa.

Auxiliar na identificagdo de barreiras e atitudes

que dificultem a crenca religiosa.

Auxiliar na obtencéo de transporte para realizar

as atividades de lazer.

Auxiliar o idoso a esclarecer suas crengas e

valores de satde.

Auxiliar o idoso a escolher atividades de lazer

compativeis com suas capacidades fisicas,

psicoldgicas e sociais.

Auxiliar os membros da familia a utilizarem

mecanismos que minimizem o prejuizo.

10.Avaliar a capacidade e limitacdo
desenvolvimento de atividades.

11. Avaliar a capacidade para conduzir o regime de
exercicio.

12. Avaliar a resposta psicossocial para instruces
sobre o exercicio.

13. Avaliar as crengas espirituais da familia.

14. Avaliar o conhecimento que o idoso tem sobre o
exercicio.

15. Avaliar o padréo de exercicio.
16. Avaliar o conhecimento do
familia acerca do exercicio.
17. Avaliar a capacidade do idoso de preparar

alimentos.
18. Compartilhar com o idoso as suas crengas sobre

w

9.

no

idoso e/ou da

66. Incentivar a continuidade de reunides familiares
que proporcionam momentos de bem-estar.

67. Incentivar a independéncia, mas interferir quando o

idoso ndo conseguir realizar a atividade.

Incentivar a interacdo social.

Incentivar a participagdo em atividades sociais e

comunitérias.

Incentivar a prética de exercicios fisicos moderados

regulares.

Incentivar a realizacdo da atividade de compras.

Incentivar a realizacdo da atividade de preparar

alimentos.

Incentivar a realizacdo de atividades de lazer.

Incentivar mudancga gradual nos habitos de vida,

como por exemplo, alimentacdo, sedentarismo e

socializagdo.

Incentivar o convivio com familiares e vizinhos.

Incentivar o uso de bengala, muleta, andador e

cadeira de rodas apropriadamente, quando

prescritos.

Incentivar o uso de bengalas, andadores e cadeiras

de rodas de forma correta e apenas quando

prescritos.

Informar o idoso sobre o proposito e os beneficios

de realizar os exercicios.

Informar quanto ao tipo de calgado adequado.

Informar sobre a existéncia de grupos de pessoas

idosas na comunidade.

Informar sobre a importancia de fazer caminhada

regular para melhorar o equilibrio, a estabilidade.

Informar sobre o propdsito e os beneficios de

realizar o exercicio.

68.
69.

70.

71.
72.

73.
74.

75.
76.

77.

78.

79.
80.

81.

82.
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0 sentido e a finalidade da vida, quando
apropriado.

19. Comunicar os casos de violéncia as autoridades
competentes.

20. Descrever os beneficios dos momentos de lazer.

21.Determinar se o idoso demonstra sinais de
negligéncia, incluindo higiene insatisfatéria,
roupas inadequadas ou ndo apropriadas, dentes
fraturados, problemas de salde néo tratados.

22.Discutir a importancia da atividade fisica
moderada regular como, por exemplo,
caminhada.

23. Discutir a importancia da socializagéo.

24. Discutir acerca da importancia do regime de
exercicio.

25. Discutir sobre a Caderneta de Salde da Pessoa
Idosa.

26. Discutir sobre as limita¢6es do idoso.

27. Discutir sobre os beneficios dos momentos de
lazer.

28. Discutir sobre o0s possiveis acidentes domésticos
(queda, queimadura, choque elétrico).

29. Discutir, com o idoso e o cuidador, sobre a
importancia de realizar atividades da vida diéria,
como alimentar-se, banhar-se, vestir-se,
mobilizar-se, deambular, ir ao banheiro.

30.Elogiar a capacidade de aprender a fazer
compras.

31. Elogiar pela capacidade de preparar alimentos.

32.Elogiar pela capacidade de realizar a atividade
de fazer compras.

33. Elogiar pela capacidade de tomar conta da casa
efetiva.

34. Elogiar pelo comportamento no relacionamento
familiar.

35. Elogiar quando da participacdo em atividades
sociais e comunitarias.

36. Elogiar quando da realizacdo das atividades de
lazer.

37.Encorajar a continuidade da atividade de tomar
conta da casa.

38. Encorajar a discutir sobre incidentes de abuso
OuU ameacas.

39. Encorajar a frequentar ceriménias religiosas.

40.Encorajar a independéncia para fazer a
atividade, mas interferir quando o idoso nédo
conseguir preparar os alimentos.

41.Encorajar a independéncia, mas interferir
quando o idoso ndo conseguir realizar a
atividade de fazer compras.

42.Encorajar a participar de eventos religiosos,
retiros, e grupos de oragéo.

43.Encorajar a usar oculos, aparelhos auditivos e
préteses, conforme prescritos.

44. Encorajar o cuidador a manter uma vida social.

45. Encorajar o idoso a continuar desempenhando
as atividades da vida diéria de acordo com o seu
nivel de capacidade.

46.Encorajar o idoso a desempenhar as atividades
da vida didria de acordo com o seu nivel de

83. Informar sobre os servigos de salide mais préximos
e seu funcionamento.

84. Interferir quando ele ndo conseguir fazer as
atividades da vida didria.

85. Investigar as causas da queda.

86. Investigar como ele enfrenta as dificuldades.

87. Investigar déficits sensoriais e motores.

88. Investigar 0s aspectos positivos e negativos do
cuidador.

89. Investigar se existe cuidador secundario.

90. Investigar sinais de negligéncia.

91. Monitorar a resposta fisica, emocional e social a
atividade de lazer.

92. Monitorar a resposta fisica, emocional e social as
atividades fisicas.

93. Mostrar-se disposto a ajudar sempre que houver
duvida acerca do regime terapéutico.

94. Motivar o idoso de modo que ele sinta vontade de
realizar acbes diarias sozinho, identificando os
limites de seguranca para a atividade independente.

95. Observar a aceitacdo do papel de cuidador.

96. Observar os conhecimentos do idoso sobre salde e
comportamento.

97. Observar sinais de ansiedade, nervosismo e medo.

98. Obter a historia de salde, incluindo a descri¢do dos
fatores e habitos de saude, os riscos e 0s
medicamentos em uso.

99. Oferecer ao idoso a oportunidade para discutir
sobre varios tipos de crengas e visdes de mundo.

100. Oferecer informacbes adequadas sobre
cuidados gerais com a salde.
101. Oferecer informacGes adequadas  sobre

cuidados gerais com a salde.

102.  Oferecer reforco pela disponibilidade para
crenca religiosa.

103.  Oferecer refor¢o positivo para a participagéo
em atividades sociais e comunitarias.

104.  Oferecer reforgo positivo para a participagdo
nas atividades fisicas.

105. Orientar a procurar o servico de salde para
avaliacdo periddica das condigGes de salde.

106.  Orientar a respeito do uso de corrimdo e barras
de apoio.

107.  Orientar acerca da procura pelo servico de
salde para acompanhamento e em caso de
surgimento de reagdes pelo uso de medicamentos.

108. Orientar acerca de atividades de lazer,
respeitando suas preferéncias.

109. Orientar as vacinas presentes em calendério
basico nacional de vacinagdo ao idoso.

110. Orientar atividades de lazer com base nos
interesses e compativeis com suas capacidades
fisicas, psicologicas e sociais.

111.  Orientar o cuidador sobre o desmame dos
medicamentos.

112.  Orientar passeios para visitas a familiares.

113. Orientar quanto a préatica de atividade fisica
moderada regular.

114. Orientar sobre a alimentacdo saudavel e a
pratica de exercicios fisicos diarios.
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capacidade.

47.Encorajar o idoso a falar sobre seus sentimentos
de soliddo e as razdes pelas quais eles existem.

48.Encorajar o idoso a participar de eventos
religiosos, de retiros e grupos de oragéo.

49.Encorajar o idoso a solicitar auxilio durante a
noite.

50. Ensinar ao cuidador sobre o regime terapéutico.

51. Ensinar estratégias de manutencdo dos cuidados
de saude, de modo a manter a prépria saide
fisica e mental.

52.Ensinar o cuidador a cuidar do idoso
considerando os aspectos do envelhecimento.

53.Ensinar sobre os beneficios na realizagdo de
exercicio.

54. Esclarecer quaisquer duavidas a respeito do
regime de exercicios.

55.Estar aberto a expressdes individuais de
preocupacéo sobre o assunto em discusséo.

56.Estimular a escolher atividades que Ihe
proporcionem prazer, como leitura e caminhada.

57.Estimular a realizacdo de a¢Ges independentes
dentro das novas condigdes.

58. Estimular o uso de 6culos, aparelho auditivo e
préteses, quando prescritos.

59. Fazer afirmacOes positivas sobre os esforcos do
cuidador.

60. Gerir o regime de exercicio.

61. Identificar as atividades de lazer favoritas

62. Identificar os conhecimentos de salde e
comportamento de sua vida.

63. Identificar os fatores internos ou externos
capazes de acentuar ou reduzir a motivagdo para
comportamento de procura de sadde.

64. Identificar os fatores internos ou externos
capazes de acentuar ou reduzir sua motivagdo
para comportamento saudavel em busca da
manutenc¢do da saude.

65. Identificar sinais de violéncia, inclusive em
diferentes estagios de cicatrizacdo; laceracdes,
hematomas, fraturas, falta de cabelos ou couro
cabeludo sensivel e marcas de mordidas
humanas.

115. Orientar sobre como fazer alongamento
corretamente antes e depois do exercicio e sobre os
motivos para tal, quando necessario.

116. Orientar sobre o alcance de objetos mais
frequentes.

117.  Orientar sobre o comportamento em busca de
salde.

118.  Orientar sobre o uso de iluminacdo adequada
no ambiente domiciliar.

119.  Orientar sobre os beneficios da sadde a vida.
120.  Promover a busca do comportamento da salde.
121. Promover apoio psicolégico e fornecer

informages necessérias para o idoso ter acesso aos
locais de denlncia contra maus-tratos.
122.  Promover para o cuidador momentos de lazer.
123.  Rastrear o risco de quedas e de outros acidentes
no domicilio.

124.  Reconhecer as dificuldades da pessoa idosa.
125.  Reconhecer as dificuldades do cuidador.
126. Reforcar a capacidade de desempenhar

atividade de lazer.

127.  Reforcar a capacidade do idoso para o preparo
de alimentos.

128.  Reforgar a importancia da socializacéo.

129. Reforgar a importancia de realizar as atividades
da vida diaria, tais como alimentar-se, banhar-se,
vestir-se, mobilizar-se, deambular, e ir ao banheiro.

130. Reforcar a independéncia na capacidade de
fazer compras.

131. Reforcar a independéncia na realizacdo da
atividade de preparar alimentos.

132. Respeitar e apoiar 0s
enfrentamento usados pela familia.

133.  Sugerir divisdo de atividades com outros
familiares.

134.  Sugerir o uso de calgados de salto baixo,
seguros e calgas de comprimento correto.

135.  Sugerir sapatos seguros que facilitem o andar.

136.  Verificar o comportamento do idoso quando
ele esté afastado do cuidador.

mecanismos de
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Quadro 12 — Distribuigdo das afirmativas de Diagnésticos/Resultados e intervencdes de enfermagem

por fatores ambientais que influenciam as atividades de vida. Jodo Pessoa, 2011.

Fatores ambientais que influenciam as atividades de vida
Diagnésticos/Resultados de Enfermagem

1. Acesso ao servico de saude eficaz 5. Risco para falta de seguranga no ambiente fisico
2. Acesso ao servico de salde prejudicado 6. Risco para estresse por mudanca de ambiente
3. Condicao de moradia prejudicada 7. Estresse disfuncional por mudanca de ambiente
4. Ambiente poluido
Intervencdes de Enfermagem
1. Avaliar o ambiente para os aspectos de| 12.Incentivar a ndo exposicdo do idoso nos ambientes
seguranca. poluidos (ruidos, lixo, poluicdo do ar).
2. Avaliar o estresse ap6s a mudanca de ambiente. | 13.Informar quanto ao controle ou prevencéao de ruidos
3. Awvaliar o impacto da ruptura do estilo de vida e indesejaveis ou excessivos.
a adaptacdo a um novo ambiente. 14. Iniciar investigacdo de riscos e/ou agravos a saude
4. Avaliar o impacto no idoso para a mudanca de do idoso, proveniente do ambiente poluido.
ambiente. 15. Investigar as causas da ndo procura pelo servico de
5. Avaliar o risco para falta de seguranca no salde.
ambiente fisico. 16. Investigar o uso de estratégias de enfrentamento.
6. Avaliar sinais e sintomas fisiolégicos e| 17.Investigar se o idoso fez outras mudancas
psicolégicos do estresse por mudanga de anteriores.
ambiente  (ansiedade, depressdo, maiores| 18.Orientar a manter Cartdo de Salde da Pessoa Idosa
exigéncias, desesperanca). em dia.
7. Elogiar a procura pelo idoso e a familia dos | 19.Orientar a reducdo de agravos ambientais, quando
servigos de salde. possivel.
8. Encorajar a busca pelos servicos de salde. 20.Orientar acerca da manutencdo da casa,
9. Encorajar o idoso a discutir as preocupacdes a desinfec¢do, controle de insetos, seguranca.

respeito da mudanca.

10. Encorajar o idoso, a familia e os vizinhos a

participarem ativamente da reducdo da poluig¢do
do ambiente.

11. Gerir a segurancga do ambiente.

21. Orientar sobre a necessidade de acompanhamento
da saude.

22. Realizar uma investigacdo completa para identificar
todos os fatores responsaveis pelos prejuizos no
domicilio.

23. Reforcar a busca pelos servicos de satde.

Quadro 13 — Distribuigdo das afirmativas de Diagnosticos/Resultados e intervencdes de enfermagem

por fatores politico-econémicos que influenciam as atividades de vida. Jodo Pessoa, 2011.

Fatores politico-econémicos que influenciam as atividades de vida
Diagnosticos/Resultados de Enfermagem

1. Capacidade de gerir as financas
2. Renda pessoal deficiente
3. Renda familiar deficiente
Intervengdes de Enfermagem
1. Determinar se a receita mensal da pessoa €| 7. Investigar a receita mensal da familia € suficiente
suficiente para cobrir as despesas usuais. para cobrir as despesas usuais.
2. Discutir com o idoso e a familia sobre a| 8. Orientar a busca de ajuda no servico social da
necessidade de um planejamento financeiro. unidade bésica.
3. Discutir sobre os beneficios da capacidade de| 9. Orientar a complementacdo da renda pessoal com a
gerir as financas. renda familiar, incluindo os demais membros da
4. Elogiar pela capacidade de realizar as atividades familia.
financeiras da familia. 10. Orientar a procura dos servigos sociais do governo
5. Encorajar a verbalizacdo dos principais para complementacdo de renda.
problemas financeiros familiares. 11.Orientar a realizagdo de um planejamento
6. Incentivar a continuidade da geréncia das financeiro.

financas pessoais e familiares.
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Acredita-se que a proposta de construgdo do Subconjunto terminolégico da CIPE®
para ldosos, produto tecnoldgico deste estudo, favorega a sistematizagcdo da assisténcia de
enfermagem, tendo em vista que contempla os principais elementos da préatica de enfermagem
— diagndsticos, resultados e intervencGes de enfermagem —, tornando-se um instrumento

facilitador para a pratica do cuidar com idosos na atencéo bésica de salde.



6 Consideracoes finais
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Em constatacdo ao continuo e intenso processo de envelhecimento populacional, é
indispensavel o conhecimento das especificidades oriundas do envelhecimento humano. Por
isso, é também preocupacdo da Enfermagem zelar para que o idoso consiga manter seus
habitos saudaveis, para que suas limitacbes, em detrimento da vida, sejam diminuidas e
compensadas.

Acredita-se que a proposta de construcdo de Subconjuntos terminoldgicos ou
Catalogos CIPE® favoreca a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, tendo em vista que
contempla os principais elementos da pratica de enfermagem — diagndsticos, resultados e
intervencdes de enfermagem —, tornando-se um instrumento facilitador para a pratica do
cuidar em todas as areas da Enfermagem.

Sabe-se que o desenvolvimento dos Subconjuntos tem sido possivel através dos
Centros de Pesquisa e Desenvolvimento da CIPE®, acreditados pelos CIE, cujo objetivo é
disseminar a utilizagdo na pratica clinica, na pesquisa e no ensino da CIPE®. Pode-se afirmar
que o estudo foi possivel de se realizar porque um desses Centros esta instalado no municipio
de Jodo Pessoa-PB, local de desenvolvimento da pesquisa. Compreendendo que o
desenvolvimento da CIPE® é um processo continuo, espera-se trabalhar, junto com o CIE,
para a inclusdo de novos conceitos em versdes posteriores relevantes para a atencao a pessoa
idosa.

Considera-se que 0s objetivos propostos pelo estudo foram alcangados, tendo como
resultado a construcdo de 129 afirmativas de diagnostico/resultados de enfermagem e de 627
de intervencdes de enfermagem. Os resultados do estudo evidenciam, também, que a proposta
de construcdo de Subconjuntos terminoldgicos ou Catalogos CIPE® para idosos facilitara a
assisténcia de enfermagem para essa clientela, alicercada no modelo teérico de atividade de
vida e no modelo de enfermagem, que é concretizado mediante a operacionaliza¢do das etapas
da consulta de enfermagem.

Nesse contexto, considerando-se os resultados apresentados, recomenda-se que sejam
desenvolvidos outros estudos, para que se proceda a validacdo de contetdo das afirmativas de
diagndsticos/resultados e de intervengdes de enfermagem, como forma de possibilitar a
integracdo do conhecimento cientifico e do conhecimento pratico e realizar a validacao clinica
dessas afirmativas de diagnosticos/resultados e intervencdes de enfermagem, que deverdo ser
testadas por meio da realizacdo de estudos de casos clinicos com idosos participantes da
pesquisa-mée, com 0 objetivo de verificar a aplicabilidade delas e a utilizacdo de uma
linguagem unificada para a documentacdo da préatica de enfermagem com idosos na atencéo

bésica de saude, no municipio de Jodo Pessoa — PB.
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Essa proposta de Subconjunto servira de ponto de partida para a documentacdo da
prética de enfermagem, no tocante a assisténcia ao cliente idoso no domicilio ou na Atengédo
Basica em Salde, com base em uma abordagem sistematizada e individualizada do cuidado,
sem que se substitua o julgamento de enfermagem. Acreditando-se, portanto, que a Atencédo
Bésica em Salde é a porta preferencial de entrada do Sistema e que, se 0 conhecimento e 0
trabalno da Enfermagem forem fortalecidos, também estardo contribuindo com a
implementacdo de politicas publicas voltadas para a promocéao da satde dessa populacéo. Seu
uso possibilitara mudancas com vistas a prevencdo de riscos, ao cuidado das necessidades
afetadas e a minimizacdo das dificuldades que ja estiverem instaladas. Dessa forma, o idoso
sera reabilitado para adquirir autonomia e independéncia, o que, certamente, promovera
melhorias para sua condi¢do de vida.

Durante a elaboracdo desta proposta, considerou-se como ponto positivo a divulgacao
da CIPE®, versdo 2011, que possibilitou um mapeamento com conceitos atualizados. Nela,
existem 5.148 conceitos, dos quais 454 sdo novos, relativos a diagnosticos/resultados,
intervencdes de enfermagem previamente coordenados, oriundos dos Subconjuntos ou
Catalogos ja desenvolvidos. Nesse contexto, vislumbra-se a necessidade de continuidade do
estudo para auxiliar na ampliacdo do corpo de conhecimento da Enfermagem.

Acredita-se que, a partir da estruturacdo dessa proposta de Subconjuntos, havera um
incentivo ao ensino e a pesquisa na Enfermagem, pois os alunos em processo de formacédo
académica poderdo contar com a disposicdo de uma ferramenta que fortaleca o uso de uma
linguagem universal e verificar que, por meio da utilizacdo da linguagem uniformizada, sera
possivel uma atencdo mais especifica, eficiente e efetiva no contexto da assisténcia a pessoa
idosa.

E pretensio de a pesquisadora dar continuidade a esta pesquisa, em nivel de
Doutorado, quando serdo desenvolvidas as etapas de validagdo de contetdo e clinica das
afirmativas de diagndsticos/resultados, intervencdes de enfermagem, com o objetivo de
verificar sua aplicabilidade e a utilizacdo de uma linguagem unificada para a documentagéo
da prética de enfermagem com idosos, na atencdo basica de salde, no municipio de Jodo

Pessoa — PB.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Etapa de Coleta de termos - Colaborador

Prezada(o) Colega,

Esta pesquisa intitula-se DIAGNOSTICOS/RESULTADOS E INTERVENCOES
DE ENFERMAGEM PARA IDOSOS: PROPOSTA DE SUBCONJUNTO
TERMINOLOGICO DA CIPE® e est4d sendo realizada por Ana Claudia Torres de
Medeiros, enfermeira, aluna do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem, da
Universidade Federal da Paraiba, nivel mestrado, orientado pela Professora Dra. Maria
Miriam Lima da Nobrega. A finalidade da pesquisa é contribuir para a construcdo de
subconjuntos de diagnosticos/resultados e intervencGes de enfermagem, por ambiente e/ou
clientela especificos para areas de especialidade da atencdo béasica em salde, que sejam
sensiveis a nossa realidade, e possa favorecer a integracdo do conhecimento cientifico e do
conhecimento préatico, assim como a utilizacdo de uma linguagem unificada para a
documentacao da pratica profissional.

Solicitamos sua ajuda na qualidade de colaborador para julgar se os termos constantes
no instrumento da pesquisa “Condicdo de vida, salde e envelhecimento: um estudo
comparado — Projeto PROCAD” podem ser considerados relevantes para a construgdo de
afirmativas de diagnosticos/resultados e intervencdes de enfermagem para idosos. Para isto, leia 0s
termos contidos neste instrumento e marque na coluna a direita se concorda ou discorda da relevancia
dos mesmos na prética assistencial com idosos residentes no municipio de Jodo Pessoa - PB.

A sua participacdo nesta pesquisa na qualidade de colaborador é voluntaria e,
portanto, vocé ndo € obrigada a fornecer as informagbes e/ou colaborar com as atividades
solicitadas pela pesquisadora. Caso decida ndo participar da pesquisa, ou se resolver
posteriormente desistir da participagcdo, ndo sofrerd nenhum dano ou prejuizo. Solicito sua
permissao para apresentar os resultados deste estudo em eventos cientificos e para publica-los
em periddicos da area. Por ocasido da publicacdo dos resultados seu nome sera mantido em
sigilo.

A pesquisadora estara a sua disposicao para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Assinatura da Pesquisadora

Eu, , declaro
que fui devidamente esclarecida e dou o meu consentimento para participar da pesquisa
DIAGNOSTICOS/RESULTADOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PARA
IDOSOS: PROPOSTA DE SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO DA CIPE®; e para
que a pesquisadora apresente 0s seus resultados em eventos cientificos e/ou os publiqguem em
periddicos da area.

Jodo Pessoa, de abril de 2011

Assinatura da Participante da Pesquisa

Endereco da pesquisadora responsavel:

Rua Coronel José Cesarino da Nobrega, n° 103, apto 402;
Bancarios. Jodo Pessoa-PB 58051 — 130

Contato: 83 9928 6004
E-mail:anaclaudia.tm@hotmail.com



mailto:anaclaudia.tm@hotmail.com

123

APENDICE B

Relacdo de termos identificados no instrumento da pesquisa “Condicdo de vida, saude e
envelhecimento: um estudo comparado — Projeto PROCAD”.
Leia os termos abaixo e marque com um X na segunda coluna se concordar (C) com a
relevancia dos mesmos na pratica assistencial com idosos residentes no municipio de Jodo Pessoa —
PB ou na terceira coluna se discordar (D) da relevancia do mesmo.

Termos cC|D Termos C
Aborrecimento Casa propria
Aceitacdo Casado
Acesso aos servigos de salde Catarata/glaucoma
Acidentes ocasionais Cheio
Algumas vezes Cidade
Alimentacdo Cintura
Alimentacdo por fluidos EV Circunstancias
Alimentagdo por sondas Clima
Altura Cognicao
Aluguel Com ajuda (assisténcia)
Ambiente fisico Companheirismo
Amigos Companheiro(a)
Andar Completamente
Anemia Completos
Ano Comunidade
Ansiedade Concentragdo
Aparéncia fisica Condicdes da moradia
Apoio Cdnjuge
Aposentadoria Continéncia
Aproveita a vida Controlar a sua morte
Arranjo familiar Controle da urina
Arranjos intrageracionais (somente com outros Controle das necessidades diarias de compras
idosos) Controle esfincteriano completo
Avrranjos trigeracionais (idoso, filhos e netos) Convénio de salde
Artrite (reumatoide/osteoartrite/artrose) Cor da pele
Asma ou bronquite Cozinhar as refei¢des
Assisténcia para amarrar sapatos Cuida das compras
Assisténcia para cortar carne/manteiga no pao Cuidador
Assisténcia para ir ao banheiro Cuidador particular
Assisténcia para uma parte do corpo Cuidar da casa (limpar/arrumar casa)
Assisténcia para vestir-se Cuidar do dinheiro
Atencéo Dangar
Atividade Data de nascimento
Atividade de lazer DBPOC/enfisema (doenga broncopulmonar)
Atividade fisica Deita
Atividades da vida diéria Dependéncia parcial
Atividades domésticas Dependéncia total
Atrativos Dependente
Atual Depressao
Audicdo Deprimido
Bairro Derrame
Banho Desempenhar
Barulho Desempenho funcional
Bastante Desesperanca
Benzedeira Desespero
Boa Desquitado
Calculo Dia da semana
Céncer Dia-a-dia
Capacidade Diabetes mellitus
Capaz Dificuldade
Casa Dinheiro
Casa alugada Dirigir seu proprio carro
Casa cedida Divorciado
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Termos

Termos

Doacdes

Locomogdo de um lugar para outro

Doenca cardiaca

Maioria

Doenga gastrointestinal

Mais leves

Doenca neuroldgica (Parkinson/ esclerose)

Maneira correta

Doenca vascular periférica (varizes)

Manusear o dinheiro

Dor (fisica) Maravilhoso

Duas semanas Masculino
Eliminacdes fisioldgicas Mau humor
Energia Medicacdo
Escolaridade Medicacdo prescrita
Esporte Medo

Esposo(a) Medo de morrer

Esquece-se de tomar os remédios

Meio de transporte

Estado civil Melhor

Estado geral de satde Meméria

Estar vivo Memoéria de evocagdo das palavras
Excelente Més

Executar Mora sozinho
Extremamente Moradia

Falecimento Morte

Familia Muito boa

Familiar Muito feliz

Farmécia Muito frequentemente
Fazer certas coisas Muito infeliz

Fazer coisas novas Muito insatisfeito
Fazer compras Muito pouco

Fazer o que gosta Muito ruim

Feliz Muito satisfeito
Feminino Nada

Ficar em casa Néo

Ficar em pé Necessidades

Filho(a) Necessidades bésicas
Fragilidade Necessita de atencdo
Frequéncia Nenhuma
Frequentemente Netos

Funcionamento dos sentidos Nivel de atividade
Futuro Nome da rua

Genro Nora

Hérnia Normal

Higiene pessoal Numero da casa
Hipertensdo arterial Nunca

Humor Nutricao

Idade Obesidade

Idoso Olfato

Igual Oportunidade para ser amado(a)
Incapaz Oportunidades para amar

Incontinéncia fecal

Orientacdo espacial

Incontinéncia urinaria

Orientacdo temporal

Incontinente Osteoporose
Independéncia funcional Pagar contas

Independente Paladar

Infeliz Participacdo em atividades
Insatisfeito Particular (despesas médicas)
Interacdo com outras pessoas Pele amarela

Intimidade Pele branca

Inatil Pele indigena

Lavar a roupa Pele parda

Levanta da cama Pele preta

Leves Pensdo

Liberdade Perda da audicdo
Linguagem Perda da visdo

Local de nascimento

Perda de peso

Locomogdo

Perda do olfato
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Termos

Termos

Perda do paladar

Servigo de saude

Perda do tato Sexo

Perdas dos sentidos Situagdo econbmica
Peso Situacéo sem saida
Péssima Solteiro

Pessoas Sono

Pessoas significativas Suficiente

Pior Suporte social
Planeja a alimentacdo SUS

Poluigdo Tarefa doméstica
Precisa de ajuda Tato

Precisa de alguma ajuda

Tomada de decisdes

Precisa de supervisdo

Tomar a medicago

Precisa do auxilio de outra pessoa

Tomar banho

Preencher cheques

Tomar remédios

Prejudicado

Tomar taxi sem ajuda

Prepara os alimentos

Tomar transporte coletivo

Preparar refeicdo

Trabalho

Prisdo de ventre

Trabalho comunitario

Problemas de coluna

Trabalho doméstico

Problemas de saude

Trabalho préprio

Quadril Trabalho remunerado
Qualidade de vida Trabalho voluntario
Razoavel Transferéncia
RealizagBes na vida Transporte

Realizar Transtorno do panico
Recebe assisténcia Tratamento médico
Reconhecimento Triste

Refluxo Ulcera

Regular Ultima
Relacionamento intimo Unido conjugal
Relacfes pessoais Urbano

Religido

Usa seu tempo

Religido cattlica

Usar a medicagdo

Religido espirita

Usar o telefone

Religifo judaica

Usar transporte

Religido protestante ou evangélica

Uso de andador

Remédios

Uso de bengala

Renda Uso de cateter
Residéncia Uso de medicamentos
Respeito Vai ao banheiro
Responder as chamadas Veste-se
Responsavel do domicilio Vestuario
Roupas folgadas Vida

Ruim Vida didria
Rural Vida sexual
Satisfeito Violéncia
Satisfeito com a vida Visdo
Satisfeito(a) com a salde Vilvo

Saudavel

Salde

Segurar urina

Sem ajuda (assisténcia)

Sem filhos

Semana

Semestre

Sempre

Sentar

Sente amor em sua vida

Sentimentos negativos

Separacdo conjugal

Separado

Serve as refei¢bes
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ANEXO A
CERTIDAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA - UFPB
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY - HULW

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS - CEP

CERTIDAO

Com base na Resolugdo n° 196/96 do CNS/MS que regulamenta a ética da
pesquisa em seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitério Lauro Wanderley - CEP/HULW, da Universidade Federal da Paraiba,
em sua sessdo realizada no dia 22/02/2011, apés andlise do parecer do relator,
resolveu considerar APROVADO o projeto de pesquisa intitulado
DIAGNOSTICOS/RESULTADOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
PARA IDOSOS COMUNITARIOS: proposta de subconjunto terminol6gico
da CIPE®. Protocolo CEP/HULW n°. 034/11, Folha de Rosto n°® 401868, CAAE N°
0127.0.000.126-11 das pesquisadoras ANA CLAUDIA TORRES DE MEDEIROS e
Prof®. Dr®. MARIA MIRIAM LIMA DA NOBREGA.

Ao final da pesquisa, solicitamos enviar ao CEP/HULW, uma copia desta

certiddo e da pesquisa, em CD, para emissdo da certiddo para publicagdo cientifica.

Jodo Pessoa, 23 de fevereiro de 2011,
0 - Q
@/h‘,w\,v\/\,\&_)

[aponira Cortez Costa de Oliveira

Coordenadara 4o Comité dé Etica
em Pesquisa - CEP/HULW

Prof® Dr® Iaponira Cortez Costa de Oliveira
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa-HULW

Endereco: Hospital Universitdrio Lauro Wanderley-HULW - 4° andar.  Campus I - Cidade Universitdria.
Bairro: Castelo Branco - Jodo Pessoa - PR, CEP: 58051-900  CNPJ: 24098477/007-05
Fone: (83) 32167302 — Fone/fax: (083)32167522 E-mail - cephuiw@hotmail.com
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