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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DO DOMINIO SEGURANCA/P,ROTECAO
IDENTIFICADOS EM IDOSOS: UM ESTUDO NA ATENCAO BASICA
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RESUMO

Nas ultimas décadas, o Brasil passou por uma acelerada transi¢do demografica, sendo os
idosos o segmento populacional que mais cresceu em termos absolutos e relativos. Objetivo:
identificar os diagndsticos de enfermagem do dominio seguranca/protecdo em idosos na
Estratégia Saude da Familia, segundo a Taxonomia Il da NANDA. Método: Trata-se de um
estudo descritivo, transversal, de natureza quantitativa realizado com 64 idosos cadastrados
em uma Estratégia de Satide da Familia em 2009. Resultados: 58% eram do sexo feminino na
faixa etaria de 60 a 69 anos. 55% ndo tinham conjuge. Renda familiar de 1 a 3 salarios
minimos. 28% eram analfabetos. 86% eram sedentarios. Prevaléncia de hipertensdao em 81%.
Os diagnosticos de enfermagem do dominio segurancga/protecdo: denti¢do prejudicada
(90,6%), integridade da pele prejudicada (78,21%), risco de quedas (70,3%), mucosa oral
prejudicada (40,6%) e risco de infec¢dao (54,6%). Conclusdo: os idosos que participaram
deste estudo eram em sua maioria mulheres na faixa etaria de 60 a 69 anos, sem cOnjuge,
baixa escolaridade, renda familiar ineficaz, inatividade fisica, presenga de doencas cronicas
com destaque para hipertensdo. Os diagnosticos de enfermagem mais frequentes,
identificados no dominio seguranca e protecdo: denticdo prejudicada, integridade da pele
prejudicada e risco de quedas.

Descritores: Diagndsticos de Enfermagem, Idoso, Estratégia Satde da Familia.

ABSTRACT

In recent decades, Brazil has undergone a rapid demographic transition, and the elderly
segment of the population grew more in absolute and relative terms. Objective: To identify
the nursing diagnoses domain security / protection in the elderly in the Family Health
Strategy, according to the NANDA Taxonomy II. Method: This is a descriptive, cross-
sectional, quantitative study conducted with 64 elderly enrolled in a Family Health Strategy in
2009 Results: 58% were women aged 60-69 years. 55% had no spouse. Family income 1-3
minimum wages. 28% were illiterate. 86% were sedentary. Prevalence of hypertension in
81%. The nursing diagnoses Domain safety / protection: impaired dentition (90.6%), impaired
skin integrity (78.21%), risk of falls (70.3%), impaired oral mucosa (40.6%) and risk of
infection (54.6%). Conclusion: seniors who participated in this study were mostly women
aged 60-69 years without a partner, low education, inefficient household income, physical
inactivity, chronic diseases especially hypertension. The most frequent nursing diagnoses
identified in domain security and protection: impaired dentition, impaired skin integrity and
risk of falls.

Descriptors: Nursing Diagnosis, Elderly, Family Health Strategy.
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INTRODUCAO

A transicao demografica, fator preponderante para o envelhecimento populacional,
fendmeno que atingiu paises desenvolvidos no final do século XIX e ao longo do XX, esta
sendo observada também em paises em desenvolvimento como o Brasil. Entretanto, o
fendmeno no Brasil ¢ bastante diferenciado do observado em paises desenvolvidos, onde o
envelhecimento populacional ocorreu dentro de um contexto socioecondmico favoravel .

A Politica Nacional de Atengdo Basica, regulamentada pela Portaria GM n.° 648, de
28 de margo de 2006, se caracteriza por desenvolver um conjunto de ag¢des de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da saude, a prevengdo de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencao da saude. E desenvolvida
por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob a
forma de trabalho em equipe, dirigidas as populagdes de territérios bem delimitados, pelas
quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territorio
em que vivem essas populacdes. Utiliza tecnologias de elevada complexidade (conhecimento)
e baixa densidade (equipamentos), que devem resolver os problemas de saide de maior
frequéncia e relevancia em seu territério. E o contato preferencial dos usudrios com os
sistemas de satde. A Estratégia de Saude da Familia visa a reorganizagdo da Aten¢do Basica
no pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude®.

Dentro dessa nova oOtica de atencdo a saude, o enfermeiro vem desenvolvendo
intervengdes que buscam maiores e melhores resultados. Com a Estratégia de Saude da
Familia, o Sistema Unico de Saude (SUS) passou a incorporar atividades de cunho mais
coletivo e abrangente, com perspectivas de, juntamente com outros setores, gerar um impacto
significativo na qualidade de satide e de vida da populagio idosa®.

A assisténcia sistematizada de enfermagem permite identificar os problemas dos
idosos de maneira individualizada, planejar, executar e avaliar o atendimento a cada situagao.
Para tanto, direcionando a assisténcia para o nivel ambulatorial, a consulta de enfermagem ¢
uma atividade que atende as questdes aqui colocadas, e por meio da qual a enfermeira assume
a responsabilidade quanto a acdo de enfermagem a ser determinada frente aos problemas
detectados e estabelece a sua intervengio a partir do diagnostico™.

Para a Associagao Norte-Americana dos Diagnosticos de Enfermagem (NANDA), o
diagnoéstico de enfermagem ¢ um julgamento clinico sobre as respostas do individuo, da
familia ou da comunidade aos problemas de saude/processos vitais, reais ou potenciais. O
diagnodstico de enfermagem proporciona selecdo das intervengdes de enfermagem visando
alcancar resultados pelos quais a enfermeira ¢ responséwel(5 )

O dominio Seguranga/Prote¢ao refere-se ao individuo estar livre de perigo, lesdo fisica
ou dano do sistema imunoldgico, preservacdo contra perdas e protecdo da seguranca e
seguridade. Este dominio assume expressdo especial na populagdo idosa, uma vez que os
idosos sdao mais vulneraveis a lesdes fisicas e imunologicas, devido a diminui¢do da reserva
funcional, caracterizada pelo processo de envelhecimento que pode ser agravada e acelerada
pela presenca de multiplas doengas cr(”)nico-degenerativas(5 ),

Considerando que o envelhecimento populacional constitui um dos maiores desafios
para a Saude Publica contemporanea, especialmente no Brasil aonde esse fenomeno vem
ocorrendo de forma acelerada. O presente estudo teve por objetivo identificar os diagnosticos
de enfermagem do dominio seguranga/protecdo em idosos na Estratégia Saude da Familia,
segundo a Taxonomia IT da NANDA (North American Nursing Diagnosis Association).
METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem quantitativa®, realizada em idosos
cadastrados numa unidade da Estratégia de Satide da Familia no municipio de Guarulhos,
estado de Sao Paulo, no periodo de maio a julho de 2009. A amostra foi composta por 64
idosos com idade igual ou superior a 60 anos.
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Os critérios de inclusdo na pesquisa foram: aceitar participar da pesquisa por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ser idoso (60 anos ou
mais), estar cadastrado na Estratégia Saude da Familia — individuos de ambos os sexos. Foi
determinado como critério de exclusdo individuos que, ap6s a aceitacdo da pesquisa e
agendamento do dia e horario da coleta de dados, ndao fossem encontrados no domicilio até a
terceira visita consecutiva ou que, em qualquer momento da pesquisa, desistissem de
participar desta.

Apo6s serem esclarecidos sobre a pesquisa, os idosos concordaram em participar do
estudo e assinaram o TCLE. Esta pesquisa foi apreciada pelo Comité de Etica em Pesquisa
conforme Protocolo n.® 64/2009. A coleta de dados foi realizada em um ambiente privativo no
domicilio de cada idoso, mediante o preenchimento de um instrumento de coleta de dados
elaborado pelos pesquisadores e fundamentado na literatura cientifica. Este continha aspectos
relacionados ao perfil sociodemografico, econdmico, condi¢des de saude, estilo de vida,
acesso aos servigos de saude, entre outros.

Para se chegar aos diagndsticos de enfermagem, os dados referentes ao estado de
satide dos idosos foram submetidos a um processo de raciocinio diagnostico” desenvolvido
em duas etapas. Na primeira etapa, os dados passam por andlise e sintese. A andlise
possibilitou a categorizagdo dos achados e, na sequéncia, os dados foram analisados quanto a
congruéncia e lacunas e, ainda, quanto a necessidade de retomada da coleta. No processo de
sintese, os dados foram agrupados em padrdes comparados com os conceitos, normas €
modelos existentes na literatura geridtrica e gerontoldgica, levando a hipdteses sobre a
situacdo e estabelecimento das causas relacionadas a inferéncia. Na segunda fase, os
diagnosticos foram estabelecidos de acordo com a taxonomia II da NANDA®), incluindo
categoria diagnostica, fatores relacionados/fatores de risco e caracteristicas definidoras.
RESULTADOS

Foram convidados a participar da pesquisa 100 idosos. Destes, 30 ndo preencheram os
critérios de inclusdo e 6 recusaram. Participaram do estudo 64 idosos residentes em uma area
de abrangéncia da Estratégia Satide da Familia.

Na tabela 1 pode ver vista a distribuicdo das caracteristicas socioecondmicas e
demograficas. Observou-se que 37 (58%) dos idosos eram do sexo feminino e 27 (52%) do
sexo masculino, tinham entre 60 e 95 anos. 35 (55%) ndo tinha conjuge. 50 (78,1%) tinham
renda de um a trés salarios minimos. 37 (58,8%) eram analfabetos. 29 (45%) moravam com
seus respectivos conjuges. 29 (45,4%) classificaram seu estado geral de sautde como “ruim”.
55 (86%) faziam uso de protese dentaria.

Quanto aos diagnosticos de enfermagem descritos na tabela 2, nota-se 58 (90,6%)
foram classificados no diagndstico denticdo prejudicada. 50 (78,1%) integridade da pele
prejudicada. 45 (70,3%) risco para quedas. 26 (40,6) mucosa oral prejudicada e 32 (50%)
protecao ineficaz.

Tabela 1. Caracteristicas socioeconomicas e demograficas dos idosos atendidos por uma
equipe de Saude da Familia. Guarulhos (SP), 2014.

Variaveis n %
Feminino 37 58,0
Masculino 27 42,0
Total 64 100,0
Idade

60 a 69 29 45,3
70279 23 36,0
80 a mais 12 18,7
Total 64 100,0
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Estado civil

Casado 29 45,0

Solteiro 09 14,0

Viavo 23 37,0

Separado/divorciado 03 04,0

Total 64 100,0
Renda familiar

Sem renda 10 15,6

1-3 salarios minimos 50 78,1

4-6 salarios minimos 04 06,3

Total 64 100,0
Escolaridade

Alfabetizado 27 42,0

Analfabeto 37 58,0

Total 64 100,0
Arranjo familiar

Mora com conjuge 29 45,0

Mora com conjuge e filhos 20 31,0

Mora sozinho 15 24,0

Total 64 100,0
Atividade fisica

SIM 09 14,0

NAO 55 86,0

Total 64 100,0
Morbidades referidas

Hipertensao 52 81,2

Diabetes 26 40,6

Tabela 2. Diagnosticos de Enfermagem do Padrao seguranca/protecio identificados em
idosos acompanhados por uma equipe de Saude da Familia. Guarulhos (SP), 2014.

Diagnésticos de Enfermagem n %
Denti¢do prejudicada 58 90,6
Integridade da pele prejudicada 50 78,1
Risco de quedas 45 70,3
Mucosa oral prejudicada 26 40,6
Risco de infec¢ao 35 54,6
DISCUSSAO:

O perfil sociodemografico apresentado nesta pesquisa corrobora com os resultados de
outros estudos epidemiologicos realizados no municipio de Sao Paulo que tratam da saude
dos idosos, em que se destacam o predominio do sexo feminino, refletindo a maior
longevidade das mulheres em relagdo aos homens. Este fenomeno pode ser decorrente de
condutas menos agressivas das mesmas, menor exposi¢cdo a deter minados fatores de risco no
trabalho, menor prevaléncia de tabagismo e alcoolismo, diferencas quanto a atitude diante de
problemas de saude e maior cobertura da assisténcia a satide da mulher™.

Dos idosos que participaram deste estudo a maior parte nao tinha conjuge,

considerando-se os viuvos, solteiros e divorciados. Considera-se o fato de que esta populagao
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¢ constituida em sua maioria por idosos jovens, possivelmente estes ainda terdo oportunidades
de se casarem ou contrairem novos lagos nupciais. Se por um lado ter companheiro conjugal
representa alternativa de suporte ao idoso ao longo da vida, por outro lado teremos idosos
cuidando de idosos quando estes se tornam dependentes de cuidados®.

A escolaridade dos idosos deste estudo foi baixa, implicando em uma condig¢do social
desfavoravel para eles, considerando que a baixa escolaridade tem influéncia no acesso aos
servicos de saude, em oportunidade de participagdo social e na compreensdo de seu
tratamento e do seu autocuidado, entre outros.

Aliadas a baixa escolaridade observaram-se desvantagens quanto a renda familiar.
Embora reconhecendo as limitagdes do presente estudo no que se refere a generalizagdo dos
achados, outros estudos apontaram idosos em condi¢des semelhantes no Estado de Sao
Paulo®'?"

O envelhecimento populacional traz implicagcdes importantes quanto a protecao social
do idoso. O niimero crescente de divorcios, multiplos casamentos, a migracdo dos mais jovens
em busca de mercados mais promissores, a inser¢ao da mulher no mercado de trabalho e sua
condicdo de chefia do domicilio precisam ser considerados quando se avalia o arranjo
domiciliar e o suporte informal aos idosos na sociedade brasileira".

A inatividade fisica tem uma forte correlagdo com o desenvolvimento de doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como por exemplo: doenga cardiovascular; cancer;
diabetes mellitus tipo 2 e doencas musculoesqueléticas. O sedentarismo, que tende a
acompanhar o envelhecimento, vem sofrendo um avango tecnoldgico ocorrido nas ultimas
décadas, sendo um importante fator de risco para as doengas, especialmente o diabetes
mellitus e afecgdes cardiovasculares. A realizagdo de exercicio fisico, além de combater o
sedentarismo, contribui para a melhora da capacidade funcional do idoso''?.

Nessa perspectiva, Muitas condigdes cronicas estdo ligadas a uma sociedade em
envelhecimento, mas também as escolhas de estilo de vida, como o tabagismo, consumo de
alcool, comportamento sexual, dieta inadequada e inatividade fisica, além da predisposigao
genética. O que elas t€m em comum ¢ o fato de precisarem de uma resposta complexa e de
longo prazo, coordenada por profissionais de satide de formagdes diversas, com acesso aos
medicamentos e equipamentos necessarios, estendendo-se a assisténcia social. A maioria dos
cuidados de saude hoje, no entanto, ainda esta estruturada em torno de episodios agudos''?.

O diagnostico de enfermagem Denticdo prejudicada refere-se aos disturbios nos
padrdes de desenvolvimento/erup¢ao dentdrio ou na integridade estrutural dos dentes de um
individuo® e apresentam caracteristicas definidoras tais como: auséncia de dentes, dentes
desgastados, descoloragdo do esmalte dos dentes, excesso de tartaro, halitose, perda de dentes,
entre outras’ Foram observados os seguintes fatores relacionados: déficit de autocuidado,
dificuldade socioecondmica, uso de ortese e protese dentaria, desconhecimento sobre satde
bucal, higiene oral deficiente.

A mucosa bucal do idoso, apesar de possuir o0 mesmo aspecto de normalidade de um
jovem, apresenta-se menos resistente, pois € objeto de alteragdes inerentes ao envelhecimento,
assim como ocorre com os demais tecidos do organismo. Essa perda natural de sua
capacidade deixa-a mais vulneravel a lesdes ulcerativas descamativas, liquenodides e
vesiculosas, e por isso as doencas que ocorrem nesta regido podem ser debilitantes e trazer
varios transtornos a pessoa. Estas lesdes podem ser originarias de proteses que nao sao
limpadas adequadamente ou da supressdo da microbiota bucal normal, como resultado do uso
de antibioticos, reducao do fluxo salivar, entre outros aspectos(m).

O diagnoéstico de enfermagem integridade da pele prejudicada é definido como
Epiderme e/ou derme alterada®. As caracteristicas definidoras referem-se a destrui¢do de
camadas da pele e rompimento da superficie da pele. Foram observados os seguintes fatores
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relacionados: idade avangada, imobilizacao fisica, uso de medicamentos, presenca de ulcera
varicosa em membros inferiores.

Neste sentido, a literatura aponta que os principais problemas de pele em idosos sao as
dermatites, infeccdo por fungos, prurido, tumores benignos e infec¢des virais, bem como o
cancer de pele em funcio de anos de exposi¢do solar sem protecio'”"

O diagnostico de enfermagem Risco de quedas definido pela suscetibilidade para
quedas que podem causar dano fisico’. Foram identificados os seguintes fatores: fatores
ambientais: ambiente com moveis € objetos em excesso, auséncia de material antiderrapante
no box no banheiro, imobilizagdo, pouca iluminacgdo tapetes espalhados pelo chao. Fatores
fisiologicos: artrite, dificuldade na marcha, dificuldades auditivas, dificuldades visuais,
equilibrio prejudicado, falta de sono, incontinéncia urinaria. Além desses fatores destacam-se
também, estado mental rebaixado, idade acima de 65 anos, morar sozinho, uso de cadeira de
rodas.

As quedas apresentam diversos impactos na vida de um idoso, que podem incluir
morbidade importante, mortalidade, deterioragao funcional, hospitalizagao,
institucionalizagdo e consumo de servigos sociais e de saude. Além das consequéncias diretas
da queda, os idosos restringem suas atividades em razao de dores, incapacidades, medo de
cair, atitudes protetoras de familiares e cuidadores, ou at¢é mesmo por aconselhamento de
profissionais de saude. Esse comportamento vai condicionar uma maior imobilidade, com
agravamento dos déficits funcionais, num ciclo vicioso que potencializa o risco de novas
quedas ou fraturas'®!?.

O diagnostico de enfermagem mucosa oral prejudicada ¢ definido como lesdes nos
labios e tecidos moles da cavidade oral’. Foram identificados os seguintes fatores
relacionados: desconforto oral, dificuldade na fala, dificuldades para comer, dor oral, halitose,
fissuras, lingua saburrosa, xerostomia, relato de gosto ruim na boca, paladar diminuido.
Fatores relacionados: conhecimento deficiente sobre higiene oral adequada, desidratacdo,
diminuicdo da salivagdo, dentaduras mal ajustadas.

O diagndstico Risco infec¢do refere-se ao risco aumentado de ser invadido por
microorganismos’. Foram identificados os seguintes fatores de risco: conhecimento
insuficiente para evitar exposi¢ao a patogenos, defesas primarias inadequadas (pele rompida,
tecido traumatizado), doenca crdnica, desnutricdo, exposicdo ambiental aumentada a
patdgenos e trauma.

Os diagnosticos de enfermagem identificados, além de indicarem as especificidades da
profissdo, também deixam clara a necessidade de agdes envolvendo toda a equipe de satde.
Constata-se entdo que para atuar junto a essa parcela da populacdo, ¢ necessario pautar-se na
integralidade do cuidado e na logica da vigilancia, visando a promocgdo, prevencao, cura €
reabilitacdo das condigdes de satde. Neste contexto, o papel do enfermeiro assume
dimensionamento ampliado e, muitas vezes, distinto das bases de formacao e de atuacao dos
profissionais de satide, bases que, por muitos anos, vém privilegiando o tecnicismo e
deixando margens pouco definidas ao implementarem o trabalho interdisciplinar, cuja
consequéncia acaba sendo a reprodugio do modelo tradicional de atengéo®.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que os idosos eram em sua maioria do sexo feminino, na faixa
etaria de 60 a 69 anos, sem conjuge, renda familiar de 1 a 3 saldrios minimos, baixa
escolaridade, em arranjos familiares multigeracionais, estilo de vida sedentario com presenca
de doengas cronicas com destaque para hipertensdo arterial. Foram identificados os seguintes
diagnosticos de enfermagem do dominio seguranga/protecdo: denti¢ao prejudicada,
integridade da pele prejudicada, risco de quedas, mucosa oral prejudicada e risco de infecgao.
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Considera-se que o profissional enfermeiro, inserido na Atencdo Primaria a Saude
(APS), deve analisar a adequacdo dessa linguagem (NANDA) ao referencial de Processo de
Enfermagem adotado para cada realidade. Assim, a assisténcia de enfermagem na Estratégia
Satude da Familia por meio dessa metodologia tende a ser eficiente e efetiva, € metas podem
ser alcancadas com base na sistematizacdo do Processo de Enfermagem, que deve ser
compreendido como o processo metodoldgico para o desempenho da pratica profissional dos
enfermeiros na APS.
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