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INTRODUCAO

A maioria dos gerontologistas define o
envelhecimento como a redugdo da
capacidade de sobreviver. De fato, o
envelhecimento pode ser conceituado como
um processo dindmico e progressivo onde ha
modificacdes tanto  morfolégicas como
funcionais, bioguimicas e psicolégicas que
determinam progressiva perda da capacidade
de adaptacao do individuo ao meio ambiente,
ocasionando maior vulnerabilidade e maior
incidéncia de processos patolégicos que
terminam por leva-lo a morte (Papaléo Neto,
Carvalho Filho 1998).

Tem sido observado que o numero de
idosos no Brasil cresce continuamente.
Estima-se que em 2025 o Brasil seja 0 sexto
pais com a maior populacdo idosa mundial
(VERAS, 1994; CANCADO, 1994)

No envelhecimento o homem depara-se
com perdas progressivas, ficando mais
suscetiveis a  doencas cronicas -
degenerativas, que podem levar a
incapacidade e perda de autonomia. Deve-se
considerar, também, as mudancas que
ocorrem na imagem corporal, a proximidade
da morte, as perdas afetivas, do poder
aquisitivo, do status social e, na maioria das
vezes, da produtividade, como fatores que
interferem no processo de adaptacdo a nova
condi¢do (PAPALEO NETO,1998).

OBJETIVOS

- Conhecimento do Perfil do Idoso;

- Levantamento dos Diagnoésticos de
Enfermagem, segundo o perfil, para a
priorizagdo do atendimento.

METODOLOGIA

Pesquisa realizada utilizando revisdo
bibliografica com o intuito de levantar todos os
problemas vivenciados pelos idosos em faixa
etaria a partir de 60 anos, e com grau de
dependéncia leve: aquele que necessita de
ajuda para realizar de 1 a 3 Atividades de Vida
Diaria (AVD), segundo GUTTMAN, citado por
VERAS (1994), dentre o0s problemas
levantados observamos também as doencgas
cronicas - degenerativas de maior incidéncia
nesta faixa etéria e excluindo as de menor
incidéncia, com isto pretendemos formar um
perfil biologico, psiquico e social geral desta
faixa etéria e com isso dar os Diagndsticos de
Enfermagem relacionados ao levantamento de
problemas.

O componente de avaliacdo do processo de
enfermagem serve como base para identificar
os diagnésticos de enfermagem e problemas
colaborativos. Logo depois da conclusdo da
histéria de salde e da avaliacdo fisica, o
enfermeiro organiza, analisa, sintetiza e
resume os dados colhidos obtendo assim o
Levantamento de Problemas e determina as
necessidades de cuidado de enfermagem ao
paciente.

O diagnostico de enfermagem segundo
North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) “é um julgamento clinico das
respostas do individuo, da familia e da
comunidade aos processos Vvitais ou aos
problemas de salde atuais ou potenciais 0s
quais fornecem a base para a selecdo das
intervencbes de enfermagem para atingir
resultados pelos quais a enfermeira é
responsavel, € a fase em que analisando os
dados colhidos no histérico de enfermagem
nos problemas levantados na evolucdo, estes
em nova andlise, levam a identificagdo das
necessidades basicas afetadas e do grau de
dependéncia do paciente a enfermagem, para
seu atendimento”.
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RESULTADOS

LEVANTAMENTO DE PROBLEMAS MAIS
COMUMENTE ENCONTRADOS NA
SELENIDADE:

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
SEGUNDO CARPENITO (2001):

“1 - PERCEPCAO DE SAUDE

Comportamento para Elevar o Nivel de
Saude: relacionada a aposentadoria/ idade/
rede social de apoio/ fatores maturacionais
relacionado ao idoso.

Controle Ineficaz do Regime Terapéutico:
Comunitario / Familiar.

Diminuicdo da Vitalidade no Adulto:
relacionado a capacidade de adaptar-se aos
efeitos do envelhecimento.

Manutenc¢éo da Saude Alterada.

Ndo Comprometimento relacionado a
capacidade prejudicada para a realizacdo de
tarefas devido a incapacidade secundéria a
idade.

2 — NUTRICIONAL — METABOLICO

Integridade Tissular Prejudicada:
relacionado a pele seca e fina e a diminuicéo
da vascularizagdo dérmica secundéario ao
envelhecimento.

Nutricdo  Alterada: mais que as
necessidades corporais / menos que as
necessidades corporais.

Protecdo Alterada relacionada a imunidade
deficiente

3 — ELIMINACAO

Risco Para Constipacao.

Diarréia

Padrdes de Eliminacdo Urindria alterada:
relacionadas ao envelhecimento

Incontinéncia Intestinal

4 — ATIVIDADE — EXERCICIO

Debito Cardiaco Diminuido

Déficit de Lazer

Manutenc¢éo do Lar Prejudicada

Mobilidade Fisica Prejudicada

Mobilidade Prejudicada na Cadeira de
Rodas

Mobilidade Prejudicada para andar

Sindrome do déficit do autocuidado:
relacionado a alimentacdo, banho/higiene,
instrumental, uso de vaso sanitario, vestir-
se/arrumar-se.

Sindrome do desuso

(oady

5- SONO - REPOUSO

Distarbio no padrao do sono
Privacdo do sono

6 - COGNITIVO — PERCEPTIVO

Conflito de deciséo

Conforto alterado

Dor aguda

Dor crénica

Confusao aguda

Confusao cronica

Memoria prejudicada
Senso-percepcdo alterado: visual, auditiva,
cinestésica, gustatoria, tatil, olfativa.

Sindrome da interpretacdo  ambiental
prejudicada

7 — AUTOPERCEPGAO

Ansiedade relacionada a morte
Desesperanca

Distlurbio na imagem corporal
Disturbio no autoconceito

Baixa auto-estima:cronica, situacional.
Disturbio na auto — estima

Distarbio na identidade pessoal
Fadiga

Impoténcia

Medo

8 — PARTICIPAGCAO — RELACIONAMENTO

Comunicacéao prejudicada
Comunicagdo verbal prejudicada
Interacdo social prejudicada
Isolamento social

Processos familiares alterados
Pesar

Risco para solidédo

Tristeza crbnica

9 — SEXUALIDADE — REPRODUCAO

Padrdo de sexualidade alterado
Disfuncédo sexual

10 — ENFRENTAMENTO — TOLERANCIA AO
ESTRESSE

Adaptacéo Prejudicada
Risco para o desgaste do papel de cuidador
Enfrentamento familiar ineficaz: incapacitante
Risco para o suicidio

11 - VALOR - CRENCA

Angustia espiritual
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Potencial para a melhoria do bem-estar
espiritual.”

DISCUSSAO E CONCLUSAO

No Brasil, sempre tivemos o conceito
de que éramos um pais jovem e que O
problema do envelhecimento dizia respeito
aos paises europeus, norte-americanos e
Japao. Realmente, nestes paises se vive mais,
existe uma maior expectativa de vida. No
entanto, poucos se deram conta de que desde
0s anos 60, a maioria dos idosos em ndmeros
absolutos vivem em paises do terceiro mundo
e as projecOes estatisticas demonstram que
esta é a faixa etaria que mais crescera na
maioria dos paises menos desenvolvidos.
Entre os paises que terdo as maiores
populacfes de idosos daqui a menos de trinta
anos, oito se situam na categoria de paises
em desenvolvimento, estes dados sao
descritos por VERAS (1998) e amparados
por CANCADO (1994); MINISTERIO DA
SAUDE. SECRETARIA DE ASSISTENCIA A
SAUDE (2002)

Na pesquisa bibliografica podemos
observar que o idoso possui um perfil clinico
ndo generalista, mas apresenta algumas
patologias comuns a idade. Quando dizemos
ndo generalistas estamos dizendo que nem
todos 0s idosos apresentarao ou
apresentaram estas patologias, formando com
isto um perfil comum dos idosos que estdo em
um grau de dependéncia leve, perfil este que
foi confirmado ao passarmos pelos campos de
estagio em clinica medica de alguns hospitais
da cidade de S&o Jose dos Campos. Com isto,
procuramos levantar os Diagnésticos de
Enfermagem relacionados a este perfil com a
intencdo de focalizar um atendimento
humanizado a este idoso que, de uma certa
forma, encontra-se marginalizado
biopsicosocialmente.

Esta  pesquisa  demonstrou a
importancia de se Sistematizar o Atendimento
de Enfermagem, na procura de realizar um
cuidado mais efetivo e individual para cada
cliente a nés encaminhado, sanando assim as
suas necessidades humanas basicas
apresentadas ou diagnosticadas com rapidez
e efichcia que o cliente e a instituicdo
esperam.
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