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Resumo

O objetivo principal deste estudo foi inves-
tigar os diagnosticos de enfermagem mais
prevalentes em uma instituicdo de longa
permanéncia para idosos e suas associa-
¢des com a incapacidade funcional. A
pesquisa caracteriza-se como documental,
com abordagem quantitativa. Foi realizada
a revisao de prontuérios de todos os ido-
sos, que residiram ou residem na institui-
¢do, de junho de 2008 até marco de 2013,
totalizando 120 individuos. A partir de en-
tao, foram observados e descritos os prin-
cipais diagnoésticos de enfermagem e co-
morbidades clinicas, tendo sido realizada
uma associagdo dos diagnésticos encon-
trados com o desfecho de incapacidade
funcional, classificada por meio do indice
de Katz. Foi encontrada uma associacdo
positiva entre deméncia e dependéncia
(p<0,001). Na analise multivariada foi pos-
sivel demonstrar que deméncia é fator de
risco independente para perda de funcio-
nalidade e a presenca do desfecho é 28%
maior nos idosos com deméncia quando
comparados aqueles sem essa condigao
(p<0,001). A variavel idade também foi

identificada de forma significativa (p=0,05)
como fator de risco independente para per-
da de funcionalidade. Conclui-se, portanto
que variaveis identificadas na avaliagdo de
enfermagem podem predizer incapacidade
funcional em idosos institucionalizados.

Palavras-chave: Geriatria. ILPI. Servicos de
salde para idosos. Incapacidade. Diagnés-
tico de enfermagem.

Introducdo

Segundo o censo brasileiro de 2010, a
populacéo de 60 anos ou mais de idade era
de 20,6 milhdes de pessoas, contra 14,5
milhdes em 2000 e 10,7 milhdes em 1991.
A proporcéo de idosos na década de 1990
era de 7,3%, contra 8,6% em 2000 e 10,8%
em 2010. Nesse periodo, por conseguinte,
o0 nimero de idosos aumentou em quase
dez milhdes, resultado do crescimento
vegetativo e do aumento gradual da
esperanca média de vida (IBGE, 2012).
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Além da transicdo demografica
descrita, houve um processo de tran-
sicdo epidemiolégica com consequente
aumento na prevaléncia de doencas néo
transmissiveis, sobretudo cardiovascu-
lares e neuropsiquidtricas, que agregam
significativa morbidade e limitacoes
funcionais aos idosos (BRASIL, 2011;
SCHMIDT et al., 2011).

Inicialmente, alguns autores defi-
niram a incapacidade funcional como a
dificuldade experimentada em realizar
atividades em qualquer dominio da vida,
devido a um problema fisico ou de saude,
com impactos sobre a habilidade para
exercer papéis e atividades na sociedade.
Essas atividades sdo agrupadas em ati-
vidades basicas de vida diaria (ABVDs)
— que caracterizam a habilidade para re-
alizar tarefas de autocuidado (banhar-se,
vestir-se, ir ao banheiro, ser continente
e alimentar-se) e de mobilidade (transfe-
réncia). As ABVDs sdo hierarquicamente
relacionadas, e a perda da capacidade na
sua realizacfo se da nas atividades mais
complexas, como vestir-se, até as de au-
torregulacio, como alimentar-se (KATZ
et al., 1963; BARBOSA et al., 2014).

Tais limitacoes funcionais deman-
dam cuidados especiais, sobretudo de
equipes multiprofissionais com capaci-
tacdo em geriatria e gerontologia. Nesse
cendrio, a longevidade é contraditéria,
porque, ao mesmo tempo em que signi-
fica mais anos de vida, implica também
mais prejuizos fisicos e psicolégicos,
acarretados principalmente pelas doen-
cas cronicas nio transmissiveis (MEIRA
et al., 2013; BRASIL, 2011; CAMARA-
NO, 2010). Para fornecer esse tipo de
atendimento, instituicdes de longa per-
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manéncia para idosos (ILPIs) sdo uma
alternativa ao cuidado do idoso, princi-
palmente daqueles com maiores graus
de dependéncia, apesar de, no Brasil, o
cuidado familiar ainda ser preponderan-
te (PASINATO; KORNIS, 2010).

A enfermagem, como responsavel
pela estruturacdo do conhecimento das
respostas humanas aos problemas de
saude tem o intuito de proporcionar
ao individuo as melhores condicées de
saude. O enfermeiro, para descrever
e desenvolver um plano de cuidados
fundamentado cientificamente e com
confianca, utiliza-se da identificacéo dos
diagnésticos de enfermagem (CARPENI-
TO-MOYET, 2011).

Considerando os aspectos referidos
de transicdo demografica e epidemio-
légica, o aumento da necessidade de
cuidados de idosos em instituicdes, faz-se
necessario o conhecimento de variaveis
preditoras de perdas funcionais para que
sejam identificadas e possam auxiliar
o planejamento dos cuidados de enfer-
magem e da equipe multiprofissional.
Porém, o perfil de diagnésticos e suas
associacdes com limitacdes funcionais
nessa populacio, especialmente em uma
ILPI privada, tém sido pouco descritas.

Diante disso, o presente estudo teve
por objetivo investigar a prevaléncia de
diagnésticos de enfermagem em idosos
institucionalizados e suas associacoes
com a incapacidade funcional.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa documen-
tal seguindo uma abordagem quanti-
tativa e descritiva. A ILPI na qual os
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dados foram coletados est4 localizada na
cidade de Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, e caracteriza-se por prestar servigo
multiprofissional especializado a idosos,
na sua maioria com limitacoes funcionais
e cognitivas que geram dependéncia. A
instituicdo conta, atualmente, com 42
idosos residentes, alocados de acordo
com as caracteristicas do paciente e a
necessidade de cuidados especificos.
Foram incluidos na andlise dados de
prontuario de 120 individuos que residi-
ram ou residem na institui¢cdo, com 60
anos ou mais, sendo excluidos aqueles
cujos prontudrios ndo apresentavam
dados suficientes para compor as varia-
veis de interesse. O periodo avaliado foi
de junho de 2008 até marco de 2013. Os
dados analisados foram extraidos por
meio de uma ficha de coleta de dados e
armazenados em planilha do MS Excel.
Com base em prevaléncias descritas
na literatura, foram definidos enfoques
especificos inseridos em grupos como:
a) nutricdo desequilibrada, menor que
a necessidade corporal (risco de inges-
tdo de nutrientes acima ou abaixo das
necessidades metabdlicas), degluticédo
prejudicada (funcionamento anormal
do mecanismo de degluti¢do associado
a déficit na estrutura ou na funcéo oral,
faringea ou esofdgica); b) eliminacgdes:
constipacéo (diminuicdo na frequéncia
normal de evacuacdo, acompanhada por
passagem de fezes dificil ou incompleta
e/ou eliminacdes de fezes excessivamente
duras e secas), incontinéncia urindria e
fecal; c) atividade e repouso: deambula-
céo prejudicada (limita¢do dos movimen-
tos independentes, a pé, pelo ambiente),
padrio de sono perturbado (interrupcoes
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na quantidade e da qualidade do sono,
limitadas pelo tempo, decorrentes de
fatores externos), e) presenca de quadro
demencial e ansiedade (vago e inc6mo-
do sentimento de desconforto ou temor,
acompanhado por resposta autonémica,
sentimento de apreensio causada pela
antecipacdo de perigo; é um sinal de
alerta que chama a atencfdo para um
perigo iminente e permite ao individuo
tomar medidas para lidar com ameaca)
(NANDA, 2012). Também foi realizado
um levantamento, a fim de observar as
principais comorbidades clinicas encon-
tradas nessa populagdo, assim como suas
prevaléncias.

Apés essa etapa, foi realizada uma
associacdo dos diagnésticos de enferma-
gem encontrados com o desfecho incapa-
cidade funcional para atividades basicas,
classificada por meio do indice de Katz
(KATZ et al., 1963). As atividades ana-
lisadas foram: banhar-se, vestir-se, ir ao
banheiro, comer, deitar-se e levantar-se
da cama/cadeira e ser continente nas
funcgées de urinar/evacuar.

Aincapacidade funcional para ativi-
dades basicas foi definida como: neces-
sidade de ajuda parcial ou total para,
no minimo, uma das atividades diarias
investigadas. Assim, o indice de Katz
foi dicotomizado em: zero (independente
para todas as atividades) e um (depen-
dente para uma ou mais atividades).

Na analise estatistica, as varidveis
categéricas foram descritas em porcen-
tagem e as associagoes foram aferidas
por meio do teste Qui-Quadrado. J4 as
variaveis continuas foram descritas em
média e desvio padrio. As associacgoes in-
dependentes entre os fatores em estudo
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e o desfecho funcionalidade foram verifi-
cadas por meio de regressao de Poisson,
modificada por um modelo hierarquiza-
do. A regressédo de Poisson é uma forma
de analise de regressdo usada para
modelar contagem de dados e tabelas de
contingéncia.

Intervalos de confian¢a acima de um
foram considerados significativamente
risco para o desfecho e quando abaixo
de um, foram considerados fatores de
protecédo para o desfecho. As analises
foram conduzidas no software Statisti-
cal Program for Social Sciences (SPSS®
software, versao 17.0, Chicago, IL).

Este estudo respeitou os preceitos
éticos, seguindo as diretrizes e normas
de pesquisa que envolvem seres huma-
nos prevista na Resolucédo 466/2012, e
foi aprovado pelo Comité de Etica em
pesquisa do Centro Universitario Meto-
dista IPA, conforme o ntimero de proto-
colo 280/2012. Assim, foi documentada
a autorizacdo da instituicdo por meio
de um termo de aceitacdo de realizacio
do estudo.

Resultados

A idade dos 120 idosos incluidos
nesta andlise variou de 63 a 107 anos,
com média de 85,2 anos (+8,4), 64,2%
da amostra pertencia ao sexo feminino,
com idade média de 85,2 anos (£8,7).
Ja do sexo masculino, a idade média foi
de 85,1 anos (+7,8). A distribuicdo dos
idosos quanto as caracteristicas sociode-
mograficas encontra-se na Tabela 1, em
que se observa que a maioria é mulheres
com mais de 80 anos de idade e vitvas.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas
dos idosos institucionalizados

n %

Sexo

Masculino 43 35,8

Feminino 77 64,2
Faixa etaria

60-69 anos 9 7,5

70-79 anos 11 9,2

80-89 anos 63 52,5

90 anos ou mais 37 30,8
Escolaridade

Nunca estudou 16 13,3

1-4 anos de estudo 50 41,7

5-8 anos de estudo 32 26,7

9 anos ou mais 22 18,3
Situacao conjugal

Solteiro(a) 13 10,8

Casado(a) 31 25,9

Separado(a) 2 1,6

Viavo(a) 74 61,7

Fonte: dados da pesquisa, 2013.

Em relacédo aos diagnésticos de en-
fermagem, alteracdes em aspectos nu-
tricionais, de locomocao e de capacidade
cognitiva foram prevalentes na amostra
estudada e estdo descritos na Tabela 2.
Alta frequéncia de diagndsticos clinicos
foi identificada na amostra estudada,
destacando-se elevada prevaléncia de
incontinéncias esfincterianas, histéria
prévia de acidente vascular cerebral
(AVC) e doencas cardiopulmonares sdo
apresentadas na Tabela 3.
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Tabela 2: Diagnoésticos de enfermagem relacio-  Tabela 3: Comorbidades presentes nos idosos

nados aos idosos institucionalizados institucionalizados
n % n_| %
-~ . Tabagismo prévio
Nutricdo desequilibrada Sim o8| 184
Sim 44 36,7 Etil_ismo prévio
Sim 17| 14,0
Via para nutricao Obesidade
Sim 27| 22,5
Oral 60 50 Desnutricao
Oral com auxilio 30 25 Sim s 30| 25,0
Incontinéncia urinaria
Enteral + via oral 5 4,1 Sim 105| 87,5
Incontinéncia fecal
Enteral exclusiva 25 20,9 Sim 94| 78,3
Dealuticio preiudicad Hipertensao arterial sistémica
egluticdo prejudicada Sim 70| 58,3
Sim 64 53,3 Diabetes melittus (DM)
Sim 33| 27,5
Constipagéo Internag¢éo no ultimo ano
, Sim 33| 27,5
Sim 41 34,2

Acidente vascular encefalico

Funcionalidade (AVE) prévio

Sim 33| 27,5
Independentes 13 10,8 Diagnéstico de depressao
B Sim 35| 29,2
Deambulagéo Insuficiéncia cardiaca
Independente 18 15,0 Sim . . 67 558
Doenca pulmonar obstrutiva cronica
Com auxilio 59 | 49,2 Sim 16| 13,4
Infeccéo respiratdria recorrente
Acamado 43 35,8 Sim 68| 56,6
= I Cancer prévio
Padrao de sono prejudicado Sim 28| 23,3
Sim 45 37,5 Osteoartrose com limitagéo fun-
cional
Sindrome demencial Sim 22| 18,4
. Osteoporose
Sim 51| 575 Sim 50| 41,6
Ansiedade Fonte: dados da pesquisa, 2013.
Sim 51 57,5 A Tabela 4 apresenta comparacio de
Fonte: dados da pesquisa, 2013. prevaléncia de incapacidade funcional

para ABVDs entre diferentes varidveis so-
ciodemogréficas e clinicas com o intuito de
selecionar varidveis de relevancia para o
modelo de andlise multivariada. Apés tais
analises, foi possivel avaliar a associacéo
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de diagnésticos de enfermagem com inca-
pacidade funcional de forma independente
de possiveis fatores de confusio (Tabela 5).

Tabela 4: Prevaléncia de perda de funcionalidade
de acordo com caracteristicas sociode-
mograficas e comorbidades dos idosos

% Valor P
Idade 0,4
<80 anos 85,0
> 80 anos 90,0
Sexo 0,7
Masculino 88,3
Feminino 90,7
Escolaridade 0,08
Nunca estudou 81,3
1-4 anos de estudo 90,0
5-8 anos de estudo 84,4
9 anos ou mais 100,0
Obesidade 0,4
Nao 90,3
Sim 85,2
Desnutrigdo 0,7
Nao 90,0
Sim 86,7
Hipertensao arterial 0,4
Nao 86,0
Sim 91,4
Insuficiéncia cardiaca 0,3
Nao 86,6
Sim 92,5
Diabetes mellitus 0,04
Nao 93,1
Sim 78,8
DPOC 0,3
Nao 90,4
Sim 81,3
Depresséao 0,04
Nao 93,1
Sim 78,8
AVE prévio 0,04
Nao 93,1
Sim 78,8
Infeccéo respiratéria 0,1
Nao 85,3
Sim 94,2
Ansiedade 0,002
Nao 97,1
Sim 78,4
Sindrome demencial <0,001
Nao 55,2
Sim 100

Fonte: dados da pesquisa, 2013.
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Tabela 5: Caracteristicas associadas a perda de

funcionalidade
Raz&o de risco Valor p
(1C95%)

Idade* 1,002 (1,0 — 1,005) 0,05
Sexo* 1,03 (0,98 — 1,08) 0,15
AVE préviot 0,95 (0,90 - 1,00) 0,06
HAS** 0,97 (0,91 -1,03) 0,3
DM** 1,06 (0,99 —1,12) 0,05
'Cr:;j:'c‘:”c'a 1,00 (0,96-1,05) | 08
Deméncia** 1,28 (1,15-1,43) | <0,001

Fonte: dados da pesquisa, 2013.

Nota: Regressédo de Poisson modificada: * modelo 1: sexo,
idade e deméncia, * modelo 2: modelo 1 + AVE prévio,
** modelo 3: modelo 1 + AVE prévio, HAS, DM, insufi-
ciéncia cardiaca.

A partir disso, verificou-se que a
incapacidade funcional é 28% maior
naqueles idosos com diagnéstico de de-
méncia. A idade também foi identificada
como fator de risco independente para
perda de funcionalidade de forma sig-
nificativa. Além disso, houve tendéncia
em demonstrar que a presenca de dia-
betes também esta associada a perda
funcional.

Discussao

Em relacio as caracteristicas socio-
demograficas dos idosos institucionaliza-
dos, neste estudo observou-se que a mé-
dia de idade ficou acima dos 85 anos. Os
idosos, em sua maioria, apresentavam
baixa escolaridade, e eram mulheres,
considerando, ainda, 60% de viuvos(as).
Nossos achados sdo semelhantes aos
encontrados pela Sociedade Americana
de Geriatria (SAG), que indica que quase
metade das pessoas que vivem em resi-
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denciais geriatricos tem 85 anos ou mais,
e em sua maioria sdo mulheres (72%)
(AGS, 2012). Outro estudo realizado em
quatro ILPIs de Brasilia também evi-
denciou que a maioria dos moradores sdo
mulheres (78,3%), com idade superior a
75 anos (FERREIRA et al., 2014).

Na analise dos diagnésticos de
enfermagem, foi observado que mais
de um terco da amostra apresentava
nutricdo desequilibrada e constipacéo.
Outro estudo que analisou diagnésticos
de enfermagem em idosos de uma uni-
dade geriatrica da cidade de Sdo Paulo
verificou uma prevaléncia maior para
nutricio desequilibrada (44,7%) e menor
para constipacédo (22,3%) (SAKANO;
YOSHITOME, 2007).

Para corroborar esse contexto nu-
tricional, 25% dos idosos avaliados em
nosso estudo foram classificados como
desnutridos. O desequilibrio nutricional
no idoso estd reconhecidamente rela-
cionado ao aumento da mortalidade, a
susceptibilidade a infec¢des e a reducio
da qualidade de vida (FELIX; SOUZA,
2009). Sabe-se também que a prevalén-
cia de desnutricdo é maior em pacientes
idosos institucionalizados do que em ido-
sos que vivem em comunidade. Assim, os
residentes em ILPIs tornam-se um grupo
de risco para instalacéo ou agravamento
de doencas e incapacidades (HERNAN-
DEZ et al., 2007).

Ainda na analise das questoes ali-
mentares, verificou-se que 75% dos
idosos alimentavam-se por via oral,
exclusivamente, no entanto, mais de a
metade dos residentes apresentavam
déficit de degluticdo, muitas vezes em
funcdo do quadro cognitivo debilitado,
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necessitando de monitoramento respi-
ratério permanente, pois os riscos de
desenvolver aspiracdo de contetdo ali-
mentar sdo aumentados. Para refor¢ar
esses achados, constatou-se também
uma prevaléncia de 56,6% de infeccdo
respiratoéria recorrente.

As infecgdes do trato respiratério
apresentam grandes taxas de morbi-
dade e mortalidade no idoso, principal-
mente em idosos longevos e com pre-
senca de outras comorbidades (VILA-
-CORCOLES et al., 2008). Em paises
desenvolvidos, mais de 50% das inter-
nagdes por pneumonias sdo de idosos.
A prevaléncia de infecgédo respiratéria
também é maior em idosos instituciona-
lizados do que entre aqueles que vivem
em comunidade (PILOTTO et al., 2009).

Quando observamos as comorbida-
des clinicas mais prevalentes nos resi-
dentes, constatamos que 58,3% eram
hipertensos, 55,8% apresentavam insu-
ficiéncia cardiaca e mais de um quarto
dos idosos eram diabéticos ou sofreram
AVE prévio. Outras pesquisas também
apontam essas doencgas como as princi-
pais comorbidades encontradas em resi-
dentes de ILPIs (SUZUKI; DEMARTINTI;
SOARES, 2009; LOURENCO; VERAS;
RIBEIRO, 2008).

No que diz respeito as caracteristicas
funcionais dos residentes, este estudo
constatou que 85% dos idosos eram aca-
mados ou necessitavam de dispositivo de
auxilio para deambular. Esse fato ajuda
a explicar o pequeno percentual de indi-
viduos considerados independentes para
realizacdo de atividades basicas da vida
diaria, apenas 10,8% da amostra.

Um estudo realizado com idosos
institucionalizados na cidade de Pelotas
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encontrou um percentual de idosos in-
dependentes de 20,6%. O mesmo estudo
aborda a dificuldade em comparar esse
dominio com outros achados, uma vez
que esse tipo de levantamento ainda é
escasso (DEL DUCA et al., 2011).

A avaliacéo funcional foi definida
como uma tentativa sistematizada
de mensurar os niveis nos quais uma
pessoa se enquadra, em uma variedade
de areas, tais como: integridade fisica,
qualidade da automanutencéo, quali-
dade no desempenho dos papéis, estado
intelectual, atividades sociais, atitudes
em relacdo a si mesmo e estado emocio-
nal (OLIVEIRA et al., 2006).

Um estudo demonstrou que os ido-
sos com incapacidade funcional para as
atividades basicas apresentam maior
probabilidade de serem institucionaliza-
dos, levantando a hipétese da associagdo
com o quadro de declinio cognitivo dos
residentes de ILPIs (DEL DUCA et al.,
2012). Outro achado também aponta a
perda cognitiva como fator preponderan-
te para institucionalizacdo (STEPHAN
et al., 2014). H4, ainda, evidencias do
impacto positivo das intervencoes de
enfermagem, por meio de oficinas de
reabilitacdo cognitiva, na preservacéo
da funcionalidade e do autocuidado do
idoso com deméncia (LINDOLPHO:; SA;
CRUZ, 2010).

Além disso, observamos que 57,5%
dos idosos apresentavam diagnéstico de
quadro demencial, fator preponderante
para explicar o grande percentual de
incapacidade funcional. A SAG relata
que em torno de 50% a 70% dos idosos
institucionalizados apresentam quadro
demencial, 25% dos residentes depen-
dentes necessitam de ajuda para uma ou
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duas ABVDs, e 75% para trés ou mais,
dados que também vao ao encontro de
nossos achados (AGS, 2012). Também
foi diagnosticada a prevaléncia de in-
continéncia urindria e fecal préxima a
90%, fator que colabora diretamente
para uma reducio da qualidade de vida
(DELARMELINDO et al., 2013) e para
uma menor pontuacdo no indice de
Katz. Conforme apresentado na Tabela
5, a presenca de quadro demencial e
a idade foram considerados fatores de
risco independentes para presenca de
incapacidade funcional.

Cabe ressaltar que a amostra conta
com uma grande prevaléncia de idosos
com quadro demencial e incapacidade
funcional, limitado a analise, além do
efeito de causalidade reversa, que difi-
culta o estabelecimento da temporali-
dade dos fatos e é inerente aos estudos
transversais. Sugere-se a realizacéo de
novos estudos, preferencialmente com
presenca de grupo controle.

Conclusoes

O presente estudo, conduzido com
idosos institucionalizados, demonstrou
uma alta prevaléncia de diagnésticos de
enfermagem e de comorbidades clinicas,
sobretudo com potencial impacto sobre
aindependéncia e a funcionalidade. Por
meio de analise multivariada, identifi-
cou-se que idade e sindromes demen-
ciais sdo fatores de risco independentes
para incapacidade funcional. Dessa for-
ma, adiciona-se dados epidemiolégicos
para o planejamento de avaliacdes de
enfermagem em uma populacdo ainda
pouco estudada.
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Diagndsticos de enfermagem em idosos institucionalizados e a associagdo com o processo de incapacidade funcional

Nursing diagnoses in institucionalized
older adults and the association with
functional disability

Abstract

The main objectives were to investigate
the most prevalent nursing diagnoses rela-
ted to institutionalized elderly and the im-
plications on disability. A cross-sectional
study was conducted. Data from all 120
residents of a nursing home were collected
from June 2008 to March 2013. A standar-
dized questionnaire was used to collect
data about previous and present medical
history. Functional status was obtained
through the Katz Index Scale and respon-
dents were categorized in independent
or dependent. The association between
nursing diagnosis and functional status
was analyzed. A positive association was
found between the presence of dementia
and dependence (p<0.001). Multivariate
analysis demonstrated that dementia is an
independent risk factor for functionality
loss, and the presence of disability is 28%
higher in elderly patients with dementia
when compared to those without this con-
dition (p<0.001). Age was also identified
as an independent risk factor for disability
(p=0,005). Concluding, nursing diagnoses
are a fundamental part of this assessment
and its use is of great importance to detect
physiological and behavioral changes in
these individuals, in addition to assisting in
the planning and preparation of the plan
of care.

Keywords: Geriatrics. Nursing Homes. He-

alth Services for Older Adults. Disability.
Nursing diagnoses.
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