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RESUMO

CLARES, J. W. B. Proposta de subconjunto terminolégico da CIPE® para a pratica
clinica de enfermagem ao idoso na Atenc¢do Bésica. Fortaleza, 2014. Dissertacdo (Mestrado
Académico Cuidados Clinicos em Saude). Universidade Estadual do Ceara, Centro de
Ciéncias da Saude, 2014.

O envelhecimento populacional tem representado um desafio para a satde publica, suscitando
a preocupacdo com a qualidade dos cuidados ofertados ao idoso e a busca de estratégias que
proporcionem a melhoria da assisténcia a essa populagdo. Nesse contexto, a Atencdo Bésica
de Saude, por meio da Estratégia Sadde da Familia, constitui-se espaco privilegiado para
atencdo integral ao idoso. Nesse nivel de atencdo, o enfermeiro assume destaque, devendo
desenvolver acdes de cuidado sistematizadas, fundamentadas em conhecimento cientifico e
com enfoque nas necessidades do idoso. O objetivo deste estudo foi estruturar um subconjunto
terminolégico da Classificagdo Internacional para a Prética de Enfermagem (CIPE®) para
idosos na Atengdo Bésica, com base no referencial tedrico de Virginia Henderson. Trata-se de
uma pesquisa metodoldgica, na qual foram adotadas algumas das etapas preconizadas pelo
Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE): 1) Coleta de termos e conceitos relevantes para
a pratica clinica de enfermagem ao idoso na Atencdo Basica a partir da analise nos
documentos oficiais sobre idosos publicados no Brasil; 2) Valida¢do dos termos e construgédo
do Banco de Termos para a Pratica Clinica de Enfermagem ao Idoso na Atencdo Basica; 3)
Elaboracdo dos enunciados de diagndsticos, resultados e intervengdes de enfermagem; e 4)
Estruturacdo do Subconjunto Terminoldgico da CIPE® para a Pratica Clinica de Enfermagem
ao ldoso na Atengdo Basica, incluindo a clientela, os objetivos, a significancia para a
Enfermagem, o modelo teérico utilizado e a relacdo dos enunciados de diagnosticos,
resultados e intervengdes de enfermagem. Antes de sua realiza¢do, o projeto da pesquisa foi
cadastrado na Plataforma Brasil do Ministério da Satde e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa, sob o parecer n°. 501.721 e CAAE: 18669013.7.0000.5534. Foram identificados 359
termos relevantes para a pratica clinica de enfermagem ao idoso na Atencdo Basica, que foram
submetidos a0 mapeamento cruzado com os termos do Modelo de Sete Eixos da CIPE®
Versao 2013, resultando no Banco de Termos para a Pratica Clinica de Enfermagem ao ldoso
na Atencdo Basica, contendo 279 termos constantes e 80 ndo constantes nessa classificagao.
Para a construcdo de enunciados de diagndsticos, resultados e intervencdes de enfermagem
seguiram-se as recomendacbes do CIE, finalizando em 127 enunciados de
diagnosticos/resultados de enfermagem e 515 intervencBes de enfermagem. Esses enunciados
foram distribuidos de acordo com a Teoria das Necessidades Humanas Fundamentais de
Henderson. Acredita-se que a estruturacdo do Subconjunto Terminolégico da CIPE® para a
Pratica Clinica de Enfermagem ao Idoso na Atencdo Bésica seja um recurso tecnolégico
imprescindivel para a organizacdo do cuidado clinico de enfermagem ao usuério idoso, bem
como na padronizacdo dos registros de enfermagem realizados na consulta de enfermagem.
Recomenda-se que os enunciados de diagndsticos, resultados e intervencdes de enfermagem
construidos sejam submetidos a validacdo de conteido por especialistas da éarea, e,
posteriormente, a validacdo clinica mediante a realizacdo de estudos de casos clinicos com
idosos acompanhados pelas equipes de saude da familia, com o objetivo de verificar sua
confiabilidade e aplicabilidade nesse contexto de cuidado.

Descritores: Enfermagem. Idoso. Terminologia. Classificacdo. Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

CLARES, J. W. B. Proposal for a terminology subset of ICNP® for nursing clinical
practice to the elderly in primary care. Fortaleza, 2014. Dissertation (Master Clinical
Scholar in Health Care). Postgraduate Program in Clinical Care in Nursing and Health, Center
for Health Sciences, State University of Ceara, 2014.

Objective: to structure a terminology subset of the International Classification for Nursing
Practice (ICNP®) for the elderly in primary care, based on the Virginia Henderson's theoretical
framework. Methods: this is a methodological research, which were adopted some of the
steps recommended by the International Council of Nurses (ICN): 1) Collecting terms and
concepts relevant to clinical nursing practice in Primary Care to the elderly from the analysis
in official documents published on the elderly in Brazil; 2) Validation of the terms and
construction of the Bank of Terms for Clinical Practice Nursing of the Elderly in Primary
Care; 3) Development of title nursing diagnoses, outcomes and interventions; and 4)
Structuring a Terminological Subset ICNP® for Clinical Practice Nursing of the Elderly in
Primary Care including the clientele, the aims, its significance to the nursing practice, of the
chosen theoretical model, and of the relationship between the title of nursing diagnoses, results
and interventions. Before its completion, the research project was registered on the Platform of
Brazil Ministry of Health and approved by the Ethics and Research, received the assent under
protocol number 501.721, CAAE: 18669013.7.0000.5534. Results: there has been identified
359 relevant terms to the clinical nursing practice in primary care to the elderly, who were
subjected to cross-mapping with the terms of the Model Seven Axis ICNP® Version 2013,
resulting in Bank of Terms for Clinical Nursing Practice the Elderly in Primary Care,
containing 279 included and 80 terms not included on this classification. For the construction
of title diagnoses, outcomes and nursing interventions followed the recommendations of CIE,
ending on 127 title nursing diagnoses/ outcomes and 515 nursing interventions. These titles
were distributed in accordance with to the Henderson's Fundamental Human Needs Theory.
Conclusion: it is believed that the structuring of terminological Subset ICNP® for Clinical
Practice Nursing in Primary Care of the Elderly is an indispensable technology resource for
the organization of the nursing clinical care of the elderly users as well as standardization of
nursing records conducted in nursing consultation. It is recommended that titles nursing
diagnoses, outcomes and interventions built are subjected to content validation by experts,
and, subsequently, clinical validation by conducting clinical case studies with elderly
accompanied by family health teams in order to check their reliability and applicability of this
care context.

Descriptors: Nursing. Elderly. Terminology. Classification. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

A Enfermagem é uma profissdo da salde que ao longo de sua historia tem se
fortalecido como um saber cientifico e linguagem propria e especifica para o cuidado, cujo
foco principal é a atencéo integral ao ser humano no contexto do processo salde-doenca.
Assume, pois, papel fundamental para a manutencédo do ciclo de vida humano, contemplando
as necessidades de saude dos individuos nas diferentes fases da vida, com vistas a promover
um desenvolvimento pleno e saudavel.

Quando se pensa o cuidado humano, reflete-se sobre a necessidade de
implementar um cuidado integral durante todo seu ciclo vital, considerando 0 homem como
sujeito historico, social e politico, e ndo apenas bioldgico. A integralidade na atencdo a saude
¢ uma diretriz do Sistema Unico de Sadde (SUS) e sua implementagdo visa agbes que
respondam as demandas e necessidades da populacdo, nos diferentes niveis de atencéo e
complexidade, nas varias abordagens do processo saude-doenca e nas distintas dimensdes do
ser cuidado (MACHADO et al., 2007). O cuidado integral, portanto, € um processo dinamico
que depende da interacdo e de acGes planejadas a partir do conhecimento e do respeito da
realidade vivida pelo sujeito, considerando as relagGes/interagdes com a familia, a
comunidade e 0 espaco social que esta inserido.

No ambito das acGes de saude dirigidas aos individuos, familias e coletividades
no processo salde-doenca, a Enfermagem constitui-se também uma profissdo dinamica,
sujeita a transformacdes permanentes, e que esta continuamente incorporando reflexdes sobre
novos temas, problemas e acBes, com o proposito de manter/restaurar a salde e promover a
dignidade e o bem-estar do ser humano (SILVA et al., 2005). Os profissionais de enfermagem
precisam acompanhar as transformagfes da sociedade contemporanea, assumindo o
compromisso de buscarem cada vez mais inovagdes na assisténcia, na gestdo dos servigos, na
pesquisa cientifica e tecnoldgica, e no ensino da Enfermagem. Portanto, devem estar
qualificados para o cuidado ao idoso, considerando as demandas de cuidados a essa
populagéo, em virtude do processo de envelhecimento populacional contemporaneo.

Atualmente, envelhecer deixou de ser apenas uma expectativa e passou a ser uma
realidade para a maioria das sociedades. O envelhecimento é um fenébmeno natural e

inevitavel que se inicia na concepcdo e tem sua finitude com a morte, sendo cercado por um
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conjunto de fatores sociais, culturais, ambientais, biologicos e psiquicos que o influenciardo
direta ou indiretamente.

O envelhecimento populacional vem ocorrendo de forma acelerada,
principalmente nos paises em desenvolvimento, como consequéncia da reducdo das taxas de
mortalidade e de natalidade, associada & melhoria das condigdes gerais de vida e salde da
populacdo. Em todo o mundo o nimero de pessoas idosas esta crescendo mais rapidamente do
que em qualquer outra faixa etaria. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera como
idoso o individuo com 60 anos ou mais, nos paises em desenvolvimento, como o Brasil; e nos
paises desenvolvidos, aquele a partir de 65 anos (OMS, 2005).

A populacdo brasileira, acompanhando as tendéncias globais, também sofreu
profundas mudancas nos ultimos anos, acarretando forte impacto na distribuicdo por idade da
populacdo, com um aumento de aproximadamente 700% no nimero de idosos em menos de
50 anos (VERAS, 2009).

Segundo dados do ultimo censo demografico realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), e publicado em 2010, os idosos ja representam 11% da
populacéo brasileira, o equivalente a cerca de 17 milh6es de individuos com 60 anos ou mais
de idade. Na regido Nordeste, 10,2% da populacdo é de idosos e, mais especificamente no
estado do Ceara, esse percentual é de 10,7% (IBGE, 2010).

Espera-se que em 2020 os idosos representem 15% da populacdo brasileira e o
pais ocupe a sexta posicdo no ranking dos paises com maior contingente populacional de
pessoas idosas. Ainda segundo estimativas, entre 2035 e 2040 a populacdo idosa sera 18%
superior a de criangas e, em 2050, para cada 100 criancas menores de 15 anos havera 172,7
idosos (IBGE, 2008).

Apesar de ser considerado um triunfo almejado por toda sociedade e conquistado
ao longo do tempo, o aumento da representatividade dos idosos traz impactos diretos para a
estrutura econbmica e sanitaria, sobretudo nos paises em desenvolvimento, onde esse
processo ocorre de forma rapida e intensa e € marcado por profundas desigualdades sociais. O
crescimento populacional de idosos implica no aumento das demandas de saude desse grupo
aos servigcos publicos, devido a maior prevaléncia de doencas crbnicas e causadoras de
limitacOes funcionais e incapacidades (ALVES; LEITE; MACHADO, 2010; VERAS, 2009).

Devido as mudangas fisicas, psicolégicas e sociais decorrentes do

envelhecimento, esse fendmeno configura-se nas praticas discursivas e sociais com um valor



16

negativo. Na cultura ocidental a velhice foi tratada, em diversos momentos histéricos, como
um problema para reflexdo por inimeros pensadores. A esse fendmeno natural da vida séo
atribuidas, geralmente, representacdes ligadas a doenca, as perdas e a finitude da vida.
(TOTORA, 2008).

Este fendbmeno acarreta grande impacto na estrutura econdémica e sanitéria das
sociedades em geral, e requer um olhar diferenciado dos profissionais, gestores e servicos de
salde. Chamam a atengdo para a urgéncia de intensificar o debate acerca das questbes do
envelhecimento, do acesso da pessoa idosa aos servicos de salde, e das possibilidades de
promover a salde desse grupo, na busca de um envelhecimento ativo e bem-sucedido. E
preciso atentar para esta etapa da vida, sendo necessario enfatizar a importancia da promocéo
da salde e de préaticas de saude preventivas, além do autocuidado, reduzindo os riscos de
incapacidade fisica e mental e distanciando os processos patoldgicos, objetivando a
manutencgéo da qualidade de vida nessa fase da vida.

Profissionais, gestores e servi¢os de assisténcia social e de salde, bem como a
sociedade de um modo geral, devem assumir o compromisso de pensar e refletir sobre a
atencdo integral ao idoso, possibilitando manté-los engajados na sociedade, em atividades
produtivas, gozando de bem estar fisico, mental e social.

Em reconhecimento a importancia do envelhecimento populacional no Brasil e de
regulamentar e direcionar as competéncias dos diversos setores da administracao publica para
garantir os direitos dos idosos, em janeiro de 1994 foi aprovada a Lei n° 8.842/94, que
estabelece a Politica Nacional do Idoso (PNI), posteriormente regulamentada pelo Decreto n°.
1.948/96. Esta politica tem por finalidade assegurar direitos sociais que garantam a promog¢ao
da autonomia, integracdo e participacdo efetiva do idoso na sociedade, de modo a exercer sua
cidadania (BRASIL, 1994).

Em dezembro de 1999, o Ministério da Salde aprovou a Politica Nacional de
Salde do Idoso, por meio da Portaria n°. 1.395/99. Em outubro de 2006, considerando a
necessidade de uma politica de atencdo a salde do idoso atualizada e a disposicdo do setor
salde aprovou a Portaria n°. 2.528/06, que dispde sobre a Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa (PNSPI). Essas politicas ttm como finalidade primordial a garantia de uma
atencdo integral, adequada e digna para a populacdo idosa brasileira, orientada pelos
principios do SUS, por meio do direcionamento de medidas individuais e coletivas em todos
o0s niveis de atencdo (BRASIL, 1999, 2006a).
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Destaca-se, ainda, a aprovacdo do Estatuto do Idoso, por meio da Lei n°.
10.741/03. Trata-se de um dos principais instrumentos de direito do idoso, reforcando as
diretrizes contidas na PNI e consolidando os direitos ja assegurados na Constituicdo Federal
Brasileira. Além disso, reafirma a obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do
Estado em assegurar aos idosos protecdo a vida, saude, educacdo, cidadania, liberdade,
respeito e dignidade, por meio da efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam um
envelhecimento saudavel (BRASIL, 2003).

Apesar desses esforcos, somente por meio do Pacto pela Saude, em 2006, o SUS
passou a considerar a salde da populacdo idosa como prioridade, responsabilizando-se pela
garantia do direito ao acesso e a prestacdo de uma assisténcia de qualidade, salientando, ainda,
a importancia da Atencdo Basica como porta de entrada dos usuarios aos sistemas de saude
(BRASIL, 2006b).

O Ministério da Salde propbe a Atencdo Basica como eixo da organizacdo do
sistema de salde e a Saude da Familia como estratégia prioritaria para promover mudancas
nas praticas de satde, em consonancia aos principios e diretrizes do SUS (BRASIL, 2006c).
O cuidado ao idoso nesse nivel de atencéo € realizado nas Unidades Bésicas de Saude (UBS),
principalmente das pertencentes a Estratégia Saude da Familia (ESF) — Centros de Salde da
Familia (CSF) —, que devem representar para esse sujeito, idealmente, o vinculo com o
sistema de saude (BRASIL, 2006d).

E fundamental que os profissionais de salide que atuam nesse nivel de atencéo
assumam o compromisso de oferecer a populacdo idosa uma assisténcia integral, com vistas a
promocdo de um envelhecimento saudavel e participativo, ao passo que planejam estratégias
para prevenir a instalacdo de doencas crénicas e/ou minimizar seus efeitos deletérios a salde,
levando em conta as necessidades individuais, histérias de vida, e o potencial para o
autocuidado pelos idosos.

Nesse ambito, o enfermeiro assume papel de destaqgue como membro de uma
equipe multidisciplinar e lider da equipe de enfermagem. A prética clinica do enfermeiro na
Atencdo Baésica deveria atentar para o desenvolvimento de atividades para promogéo,
manutencdo e recuperacdo da saude, contribuindo com a implementacdo e consolidacdo do
SUS. Sua praxis necessita voltar-se para a escuta das necessidades das pessoas, estendendo o
olhar para a familia e o contexto em que vivem, contemplando as reais necessidades de salde
de seus usuarios (MATUMOTO et al., 2011; SILVA et al., 2001).
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Para a realizacdo de sua prética clinica precisa desenvolver habilidades técnico-
cientificas que favorecem a organizacao e sistematizacdo do cuidado, por meio da utilizacao
de conhecimentos e procedimentos teoricamente organizados e reformulados para
implementar o Processo de Enfermagem, considerado um instrumento metodolégico
orientador dos cuidados de enfermagem e do registro da préatica profissional. Deve estar
baseado num suporte tedrico que oriente suas etapas, sejam as quais: coleta de dados,
estabelecimento de diagndsticos de enfermagem, planejamento das acdes/intervencdes de
enfermagem e avalia¢do dos resultados alcangados (COFEN, 2009).

A fim de subsidiar a prética clinica de enfermagem, os enfermeiros dispdem de
diversas teorias de enfermagem que déo suporte para suas acdes, possibilitando maior eficacia
e efetividade e, consequentemente, a melhoria da qualidade do cuidado de enfermagem
prestado nos diferentes cenarios de atuacdo profissional. Seu uso também contribui para a
valorizacdo da Enfermagem como area cientifica e autbnoma, que age com base em principios
préprios e validados, capaz de orientar o cuidado implementado.

Dentre as diversas teorias existentes, 0 modelo teérico de Virginia Henderson
destaca-se como um marco histérico de referéncia para a pratica clinica de enfermagem. Essa
tedrica descreve a Enfermagem como parte de uma equipe de salde interdisciplinar, que
utiliza conhecimentos cientificos na solucédo de problemas de sua préatica e baseia suas a¢oes
para um cuidado individualizado e humano. Aponta que a pessoa tem 14 necessidades
fundamentais comuns a qualquer ser humano, cuja satisfacdo é alcancada a partir de uma
visdo integral que contempla os aspectos bioldgicos, psicoldgicos, socioculturais e espirituais
(FURUKAWA; HOWE, 2000; HENDERSON, 1958).

As necessidades de salde descritas por Henderson ndo representam problemas de
salde, mas sim as areas onde estes problemas podem ocorrer, constituindo-se em elementos
que guiardo os cuidados enfermagem, quais sejam: respirar normalmente, comer e beber
adequadamente, eliminar os residuos organicos, mover-se e manter uma postura desejavel,
dormir e descansar, vestir-se e despir-se, manter temperatura corporal em nivel normal,
manter corpo limpo e proteger tegumentos, evitar os perigos ambientais, comunicar-se,
aprender, praticar de acordo com sua fé, proporcionar sentido de realizacdo e participar de
atividades recreativas. A partir da identificacdo das demandas de necessidades, compete ao

profissional de enfermagem auxiliar o individuo na recuperacéo de sua salde ou na realizacdo
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de atividades, que exercia antes de adoecer, possibilitando que este sujeito adquira 0 mais
rapidamente possivel a sua autonomia e independéncia (HENDERSON, 1958; 2006).

Mediante o explicitado, considera-se 0 modelo tedrico proposto por Henderson
como facilitador do cuidado clinico de enfermagem a pessoa idosa, uma vez que favorece
modos de avaliar o ser humano em sua integralidade. No caso do idoso, pensam-se estratégias
de manutencdo, recuperacao e reabilitacdo da satde e habilidades do mesmo em satisfazer as
suas proprias necessidades, visando sua autonomia e independéncia. Colabora, ainda, na
organizacdo do pensamento critico do enfermeiro, possibilitando um cuidado sistematizado,
fundamentado em conhecimento cientifico, e que leve em conta os estimulos relacionados as
necessidades fundamentais do idoso, numa perspectiva integral e humanizada.

Apesar de uma série de recursos disponiveis para orientar e subsidiar a pratica
clinica de enfermagem ao idoso verifica-se que a assisténcia fornecida as pessoas nessa faixa
etaria no &mbito da Atencdo Bésica ainda ocorre de forma assistematica e sem fundamentacéo
teorica, e a presenca de praticas reducionistas reproduzidas sob a égide do modelo biomédico.
O que se depreende dessa realidade é a falta de conhecimento acerca do processo de
envelhecimento, de suas implicacdes sobre a dindmica do setor salde e do papel do
enfermeiro na Atencdo Basica, denotando a caréncia de capacitacdo e suporte para 0S
profissionais. Verifica-se também uma falta de estrutura mais eficaz, que proporcione a esses
profissionais, melhor capacidade para prestar um cuidado efetivo a populacéo idosa.

Com base na realidade evidenciada, pode-se afirmar que a Enfermagem vem
executando atividades pautadas em normas e rotinas repetidas, sem reflexdo, muitas vezes
subordinadas a outras profissdes, resultando numa assisténcia acritica, descontinua e
desqualificada, indo de encontro aos principios e objetivos propostos pelo SUS.

A falta de uma linguagem prépria da profissdo e de registros adequados de sua
pratica clinica também sdo problemas evidenciados nesse nivel de atencdo, repercutindo
diretamente a qualidade da assisténcia prestada e no reconhecimento da profissao, uma vez 0s
registros da préatica permitem a avaliacédo e a geracdo de conhecimentos.

Portanto, corrobora-se que os enfermeiros precisam langar mdo de um vocabulério
especifico, a fim de universalizar a linguagem e evidenciar os fenbmenos de sua pratica
clinica. A padronizacdo da linguagem proporciona a profissdo elementos essenciais para
descrever a préatica e contribuir para a qualidade do atendimento. Possibilita a melhoria da

comunicacdo entre os profissionais de enfermagem e outros profissionais da equipe
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multidisciplinar de saude em diferentes contextos e culturas, resultando em maior autonomia e
visibilidade ao trabalho do enfermeiro (MARIN, 2000).

A Enfermagem Moderna tem envidado esfor¢os no desenvolvimento de diversas
terminologias de enfermagem relacionadas a alguma fase do Processo de Enfermagem, como
classificacio de diagnosticos, intervencbes e resultados de enfermagem (NOBREGA,
GARCIA, 2005). Dentre os sistemas de classificacdo desenvolvidos destaca-se a
Classificacdo Internacional para a Prética de Enfermagem (CIPE®), como instrumento de
informacgdo para descrever os elementos da préatica clinica de enfermagem (diagndsticos,
intervencdes e resultados), prover dados que identifiquem a contribuigdo da enfermagem no
cuidado em salde, promover mudancas na pratica de enfermagem por meio da educacéo,
administracdo e pesquisa (CIE, 2011a).

O uso de um sistema de classificacdo na prética clinica de enfermagem,
especialmente a CIPE®, viabiliza a organizacio do cuidado clinico de enfermagem e o avanco
cientifico, tecnologico e inovador da profissdo ao possibilitar o desenvolvimento de
subconjuntos terminoldgicos direcionados a areas especificas do cuidado em enfermagem.
Esses subconjuntos compreendem um conjunto de enunciados de diagndsticos, resultados e
intervencdes de enfermagem que favorecem a adogdo de linguagem unificada e acessivel aos
enfermeiros de todos os paises, conforme recomenda o Conselho Internacional de
Enfermeiros (CIE).

Apesar das vantagens da utilizacdo dos sistemas de classificagdo em enfermagem,
dentre os quais a CIPE®, para a pratica clinica de enfermagem, verifica-se que seu uso ainda é
incipiente pelos profissionais de enfermagem da Atencdo Basica, principalmente em relacédo
ao cuidado ofertado a populacéo idosa.

Durante atividades de pesquisa e extensao realizadas ainda durante a Graduagéo
em Enfermagem, o autor deste estudo pode verificar que o cuidado ao idoso no ambito da
Atencdo Baésica ainda ocorre de forma assistematica e ndo se encontra alicercado em
referenciais tedricos e metodoldgicos que deem suporte e justifiguem as praticas dos
enfermeiros. Muitas vezes as acdes implementadas restringem-se as visitas domiciliarias aos
idosos acamados e ao acompanhamento daqueles cadastrados no Programa de Hipertensao e
Diabetes (HIPERDIA), do Ministério da Salde, acarretando prejuizos para a continuidade do
cuidado e para o reconhecimento do profissional enfermeiro como membro integrante e

indispensavel da equipe multidisciplinar de saude.
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A partir da realidade vivida e evidenciada em diversos estudos, emergiram 0s
seguintes questionamentos: Que termos e/ou conceitos da linguagem profissional de
enfermagem podem ser identificados nos documentos oficiais sobre idosos publicados no
Brasil? Esses termos e/ou conceitos podem ser mapeados com o Modelo Sete Eixos da
CIPE®, para a identificacdo de termos constantes e ndo constantes nessa terminologia? A
partir desses termos, podem-se elaborar enunciados de diagndsticos, resultados e intervencgdes
de enfermagem para idosos na Atencdo Basica? Esses enunciados podem ser estruturadas
como um subconjunto terminolégico da CIPE® para idosos na Atencdo Basica, tendo como
base o referencial tedrico de Virginia Henderson?

Diante desse contexto, despertou-se para a necessidade de o cidadao enfermeiro
contribuir para o avanco e melhoria da préatica clinica de enfermagem ao idoso na Atencéo
Bésica, por meio do desenvolvimento de relacfes cooperativas resolutivas com o0s
profissionais integrantes da equipe de enfermagem nesse nivel de atencéo.

Dessa forma, espera-se contribuir para a pratica clinica de enfermagem na
Atencdo Basica, partindo do pressuposto que a uniformizacdo da linguagem profissional da
Enfermagem no cuidado a pessoa idosa € uma necessidade nos varios cenarios de atuacéo do
enfermeiro e sua equipe, sobretudo no ambito da Atencdo Basica. Assim, a construcdo de um
subconjunto terminolégico para idosos, de acordo com o modelo proposto pela CIPE®,
constituir-se-a em um relevante recurso tecnoldgico para que a pratica clinica da enfermagem
ocorra de forma sistematizada e embasada em conhecimento cientifico, o que resultara na
melhoria da organizacdo e da qualidade do cuidado implementado, além de contribuir para

autonomia profissional e maior visibilidade e valorizacdo da Enfermagem na Atencdo Bésica.



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

e Estruturar um subconjunto terminolégico da CIPE® para idosos na Atencdo Basica.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar termos e/ou conceitos relacionados a pratica clinica de Enfermagem,
evidenciados nos documentos oficiais sobre idosos publicados no Brasil;

e [Fazer o mapeamento cruzado dos termos identificados com os termos constantes no
Modelo de Sete Eixos da CIPE® versdo 2013;

e Elaborar um banco de termos para a pratica clinica de enfermagem ao idoso na
Atencdo Basica;

e Elaborar enunciados de diagnosticos, resultados e intervencbes de enfermagem para

idosos na Atencéo Bésica, com base no referencial tedrico de Virginia Henderson.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A SISTEMATIZACAO DA PRATICA CLINICA DE ENFERMAGEM AO IDOSO NA
ATENCAO BASICA

O fenémeno do envelhecimento populacional contemporaneo tem determinado
uma transicdo demogréafica e epidemioldgica, resultando na demanda aumentada dos idosos
por servigos de salde e politicas sociais e de saude especificas, em todos os niveis de atencao.

Ressalta-se que as a¢Bes de salde do idoso devem considerar a pluralidade
cultural que emerge das experiéncias contextuais, contribuindo para a criacdo de situacGes
proximas da realidade na qual o idoso estd inserido, subsidiando reflexdes acerca da
necessidade de ressignificar préaticas, valores e atitudes (PINHEIRO; ALVAREZ; PIRES,
2012). Nesse contexto, a Atencdo Bésica, por meio das equipes da ESF, emerge como espago
privilegiado e assume importante funcéo na atencéo integral a satde do idoso, uma vez que a
promocdo, manutencdo e recuperacdo da salde e a prevencdo de doencas e agravos Sao 0S
eixos norteadores, levando em conta a realidade vivenciada por essa populacdo no ambito
familiar e comunitario (OLIVEIRA; TAVARES, 2010).

Enquanto pratica social e historicamente constituida, o trabalho de enfermagem
sempre teve o cuidado humano como nucleo de sua competéncia e a pessoa como o foco de
sua atencdo, o que favoreceu sua insercdo profissional na ESF (PINHEIRO; ALVAREZ,;
PIRES, 2012). Nesse nivel de atencdo o enfermeiro desempenha um papel clinico importante,
na assisténcia ao individuo, a familia e coletividades, desenvolvendo assisténcia integral
(promocao e protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacéo e
manutencdo da saude) em todas as fases do desenvolvimento humano, incluindo o domicilio e
0s demais espacos comunitarios como cenario de suas acdes (BRASIL, 2006c).

Para isso, o enfermeiro utiliza, entre outros recursos, a consulta de enfermagem
como importante ferramenta para sua pratica clinica. Por meio da consulta de enfermagem séo
identificados problemas de salde e/ou doencas e prescritas e implementadas acGes de
enfermagem com o objetivo de promocao, prevencdo, recuperacdo ou reabilitacdo. Consiste
em um conjunto de a¢Ges ordenadas para conhecer a situacdo de saude dos usuarios e tomar
decisdes clinicas quanto & assisténcia prestada, visando & adocdo de préaticas favoraveis a
salde (MARGARIDO; CASTILHO, 2006).
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A consulta de enfermagem esta prevista na Lei n°. 7.498, de 25de junho de 1986,
que regulamenta o exercicio profissional do enfermeiro no Brasil e no Decreto
Regulamentador n°. 94.406, de 8 de junho de 1987, no artigo 8, alinea “e” (BRASIL, 1986,
1987). Essas diretrizes indicam a necessidade de uma avaliagdo global, incluindo a
investigacao sistematica da historia de vida do idoso, com énfase nos problemas recorrentes
nesse grupo etario no intuito de direcionar a consulta para o problema identificado que devera
ser avaliado detalhadamente (COFEN, 2009).

O Processo de Enfermagem consiste de cinco fases inter-relacionadas, a saber:

e Coleta de dados: processo deliberado, sistematico e continuo, realizado com o
auxilio de métodos e técnicas variadas, que tem por finalidade a obtencdo de informaces
sobre a pessoa, a familia ou a coletividade e sobre suas respostas em um dado momento do
processo saude-doenca.

e Diagnostico de enfermagem: processo de interpretacdo e agrupamento dos
dados coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada de decisdo sobre 0s conceitos
diagndsticos de enfermagem e representa as respostas da pessoa, da familia ou da
coletividade, em um dado momento do processo salde-doencga, e que constituem a base para a
selecdo das acBes ou intervengdes com as quais se objetiva alcancar os resultados esperados.

e Planejamento de enfermagem: determinacdo dos resultados que se espera
alcancar e das acBes ou intervencGes de enfermagem que serdo realizadas mediante as
respostas da pessoa, da familia ou da coletividade em um dado momento do processo salde-
doenca, identificadas na etapa de diagndéstico de enfermagem.

¢ Implementacdo: realizacdo das aces ou intervencdes determinadas na etapa de
Planejamento de enfermagem.

e Avaliacdo de enfermagem: processo deliberado, sistematico e continuo de
verificacdo de mudancas nas respostas da pessoa, da familia ou da coletividade, em um dado
momento do processo salde-doenca, que apontam para ac¢oes ou intervengdes de enfermagem
alcancadas e o resultado esperado, possibilitando identificar a necessidade de mudancas ou
adaptac0es nas etapas do processo de enfermagem.

Enquanto um dos instrumentos do processo de trabalho do enfermeiro, a consulta
de enfermagem consiste em uma das atribuicGes desses profissionais no atendimento a saude
da pessoa idosa na Atencdo Basica. Assim, cabe ao enfermeiro que atua nesse nivel de

atencdo realizar consulta de enfermagem ao idoso, incluindo a avaliagdo multidimensional



25

rapida e instrumentos complementares, solicitar exames complementares e prescrever
medicacdes, conforme protocolos ou normas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal,
observadas as disposicdes legais da profissdo (BRASIL, 2006d).

A prética clinica de enfermagem ao idoso, operacionalizada por meio da consulta
de enfermagem, deve agregar as peculiaridades do processo de envelhecimento humano,
mediante uma abordagem integral, com vistas a contemplar suas necessidades e detectar
precocemente problemas reais e potenciais, bem como suas relagdes com os fatores fisicos,
psicologicos e sociais determinantes do processo salde-doenca, considerando 0 cenario
familiar e social.

Destarte, por meio de uma consulta de enfermagem centrada no idoso, 0s
enfermeiros tém a possibilidade de romper com préticas estruturadas e engessadas, pautadas
no modelo biomédico, mediante a adocdo de préaticas inovadoras voltadas a promocdo da
salde e do bem-estar da pessoa idosa, considerando os diferentes graus de funcionalidade, e
reforcando o compromisso da familia e da comunidade numa atitude de corresponsabilizacéo
pelo cuidado ao idoso junto aos equipamentos de salde disponiveis.

Ressalta-se que a consulta de enfermagem ao idoso, assim como aos demais
grupos etarios, deve ocorrer de forma sistematizada, de modo a garantir um atendimento
individualizado e humanizado, baseado na cientificidade. Para tanto, os enfermeiros devem
lancar mdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) enquanto forma de
planejamento e organizacdo de trabalho que pode ser empregada em toda complexidade de
cuidado e em todas as faixas etarias. Sua utilizacdo visa garantir a melhor qualidade da
assisténcia prestada ao idoso, assegurando a elaboracdo de intervengbes de enfermagem
pertinentes, a partir de uma avaliacdo multidimensional ndo focada apenas na doenca
(SILVA; RIBEIRO; FABRICIO, 2007).

Além disso, deve estar baseada num suporte tedrico que oriente suas etapas, desde
a coleta de dados até a avaliacdo dos resultados de enfermagem alcancados. Deve ainda, ser
registrada formalmente, com um resumo dos dados coletados sobre o individuo, a familia ou a
coletividade, os diagndsticos de enfermagem identificados, as acGes ou intervencdes de
enfermagem realizadas face aos diagnésticos de enfermagem identificados e aos resultados
alcancados por meio das agOes/intervencOes de enfermagem realizadas (COFEN, 2009).

Para facilitar a compreensdo e a comunicagdo dos registros da pratica clinica de

enfermagem ao idoso, os enfermeiros devem empregar uma linguagem padronizada, que
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possibilite a identificacdo das prioridades de salde e propicie melhor qualidade ao

atendimento e agregue valor a sua categoria profissional.

3.2 CLASSIFICACAO INTERNACIONAL PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM
(CIPE®): TECNOLOGIA PARA A PRATICA CLINICA DO ENFERMEIRO

A prética clinica de enfermagem na Atencdo Basica consiste no atendimento as
necessidades do individuo sadio, ou doente, familia e coletividades, mediante acdes de
prevencdo, promogdo, recuperacao e reabilitagdo em saude, contribuindo para a consolidacdo
do SUS no &mbito nacional.

Para a operacionalizacdo de sua prética clinica o enfermeiro dispde de uma série
de saberes e tecnologias. No &mbito do cuidado em saude, tecnologia é descrita como o0 misto
de conhecimento humano sistematizado (cientifico e empirico), que necessita da presenca do
ser humano para a prestacdo de um cuidado ético, critico e reflexivo, na busca da promocéo
de uma assisténcia de qualidade. As tecnologias envolvidas no trabalho em saide podem ser
classificadas como: leves, que sdo as tecnologias de relacbes do tipo producdo de vinculo,
autonomizacdo, acolhimento; leveduras, incluindo os saberes estruturados que operam no
trabalho em sadde, como a clinica médica, epidemioldgica, entre outras e; duras, como no
caso de equipamentos tecnoldgicos do tipo maquinas, normas, estruturas organizacionais
(MEHRY, 2002).

Na perspectiva da Enfermagem, a tecnologia supera o carater técnico e tedrico que
permeia a pratica clinica do enfermeiro, e, quando inserida em um processo de trabalho
especifico, conduz ao produto de sua préxis, ou seja, ao cuidado humano (MEIER, 2004). E
nesse contexto que surge o Processo de Enfermagem como uma tecnologia do cuidado que
orienta, de forma sistematizada, clara e organizada, o julgamento e a decisdo clinica no
planejamento de intervencdes centradas nas necessidades humanas, possibilitando a
construcdo de uma consciéncia critica para os envolvidos no processo de cuidar em
enfermagem e, consequentemente, a melhoria da qualidade do cuidado (AMANTE et al.,
2010; ZUZELO et al., 2008).

A implementacdo do Processo de Enfermagem demanda habilidades e
capacidades cognitivas, psicomotoras e afetivas, que auxiliam na determinacéo do fenémeno

observado e do seu significado; dos julgamentos emitidos e dos critérios para sua realizacédo; e
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das acGes demandadas pelo fendmeno para o alcance de um resultado especifico. Esses
aspectos inerentes a pratica clinica do enfermeiro (diagndsticos, intervencdes e resultados de
enfermagem) favoreceram o desenvolvimento de sistemas de classificacdo de conceitos que
fazem parte da linguagem profissional da area, instrumentos tecnoldgicos a serem utilizados:
a) no processo e no produto do raciocinio e julgamento clinico acerca das necessidades
humanas de individuos, familias e coletividades, diante de eventos do ciclo vital ou de
problemas de salde, reais ou potenciais; b) no processo e no produto do raciocinio e
julgamento terapéutico acerca das necessidades de cuidado da clientela (individuos, familias e
coletividades) e dos resultados sensiveis a intervencdo de enfermagem; e c) no registro da
pratica profissional (GARCIA; NOBREGA, 2009).

O desenvolvimento dos sistemas de classificagdo em enfermagem supbe a
utilizacdo de uma linguagem prdpria da categoria, mediante adocdo de termos atribuidos aos
fenbmenos de sua prética clinica, resultando, portanto, na universalizacdo da linguagem, na
padronizacdo da comunicacdo e troca de informacdes entre enfermeiros e mais visibilidade e
reconhecimento profissional.

Atualmente a Enfermagem conta com diversos sistemas de classificagdo cujo
desenvolvimento esta relacionado com alguma das fases do Processo de Enfermagem, como
classificacdo de diagndsticos, intervencdes e resultados de enfermagem. Nesse contexto,
destaca-se a Classificacdo Internacional para a Prética de Enfermagem (CIPE®) como um
importante recurso tecnoldgico que relne, em uma mesma classificacdo, fendmenos
(diagnésticos), acdes (intervencdes) e resultados de enfermagem.

A proposta de desenvolvimento da CIPE® foi apresentada ao Conselho
Internacional de Enfermagem (CIE) durante o 19° Congresso Quadrienal, realizado em 1989,
em Seul, Coréia, sendo justificada pela falta de um sistema de classificagdo da linguagem
profissional, necessario para que a Enfermagem pudesse dispor de dados consolidados na
formulacdo de politicas de salde, no gerenciamento de custos, na informatizacdo dos servicos
de salde e no controle de sua pratica clinica (CIE, 2007).

A CIPE® é definida como uma terminologia combinatdria e representa um marco
unificador de todos os sistemas de classificacdo de elementos da pratica de enfermagem
(diagndsticos, intervencdes e resultados de enfermagem). Seus objetivos compreendem
fornecer uma ferramenta para descrever e documentar as praticas de enfermagem; usar essa

ferramenta como base para a tomada de decis@o clinica; e prover a Enfermagem com um
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vocabulario e um sistema de classificacdo que possam ser usados para incluir dados de
enfermagem nos sistemas de informacgdo computadorizados (CIE, 2007, 2011b).

Até a presente data, oito versdes da CIPE® foram publicadas na busca de
constante atualizacdo e aperfeicoamento de sua estrutura: Alfa (1996), Beta (1999) e Beta 2
(2001), versédo 1.0 (2005), versdo 1.1 (2008), versao 2 (2009), versdo 3 (2011) e a versédo 2013
(GARCIA; NOBREGA, 2013). Vide Figura 1.

Figura 1 — Evolucdo histérica da CIPE®

Versio draft CIPE® Versio Alfa
1993 1996

A 4

CIPE® Versio Beta
1999

Contribuig&o brasileira
CIPESC® 2000 >

\ 4

CIPE® Versio Beta 2
2002

CIPE® Versio 1.0
v 2006

CIPE® Versio 1.0 Portugués - Portugal
2005

Inglés CIPE® Versio 1.0
2007
Portugués - Brasil

\ 4
CIPE® Versio 1.1

2008 CIPE® Versio 2
2011
v Portugués - Portugal
CIPE® Versio 2
2009 Inglés CIPE® Versio 2

2011
Portugués - Brasil

\ 4
CIPE® Versio 3

CIPE® Versio 3
2012

2011 Inglés Portugués - Brasil
Y CIPE® Versio 2013
ersao
CIPE® Versio 2013 2014
2013 Inglés Portugués - Brasil

Fonte: Adaptado de Cubas, Silva e Rosso (2010).
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A versdo Alfa era composta de duas classificacdes: de fendmenos e de agdes de
enfermagem. A Classificacdo dos Fendmenos de Enfermagem faz alusdo ao dominio do
cliente, podendo este ser o Ser Humano ou 0 Meio Ambiente, constituida por um modelo
monoaxial. A Classificacdo das Intervengdes de Enfermagem refere-se ao dominio das acoes
desempenhadas pelos enfermeiros frente aos Fendmenos de Enfermagem, representada por
um modelo multiaxial tendo como eixos: Acdo, Objeto, Enfoque, Meio, Lugar do Corpo e
Tempo/Lugar.

Com a versédo Beta, foi proposto um modelo multiaxial, com a finalidade de
oferecer um suporte ampliado para seu desenvolvimento, cujos componentes passam a
constituir-se como: fendmenos, acdes e resultados de enfermagem, todos com modelo
multiaxial. A Classificacdo dos Fendmenos de Enfermagem foi definida como os aspectos de
salde relevantes para a préatica de enfermagem, constituindo-se de oito eixos: Foco da Pratica
de Enfermagem, Julgamento, Frequéncia, Duragcdo, Lugar do Corpo, Topologia,
Probabilidade e Portador. A Classificacdo das AcOes representava o desempenho dos
enfermeiros na pratica assistencial, sendo composta por oito eixos: Tipo de Acdo, Alvo, Meio,
Tempo, Topologia, Localidade, Via e Beneficiario. Os Resultados de Enfermagem
representavam uma medida da efetividade das condutas tomadas pelos enfermeiros, adotando
0S mesmos eixos da classificacdo de fendmenos.

Na versdo 1.0 houve uma mudanca da estrutura da classificacdo, a qual passou de
dois modelos com oito eixos para um modelo com sete eixos. Este novo modelo pretendeu
facilitar o uso continuo da CIPE® pelos enfermeiros, na medida em que soluciona os
problemas de redundancia e ambiguidade presentes na versdo Beta 2. As definicdes dos sete
eixos sdo: foco — area de atencdo relevante para a enfermagem; julgamento — opinido clinica
ou determinacdo relacionada ao foco da préatica de enfermagem; cliente — sujeito ao qual o
diagndstico se refere e que € o beneficiario da intervengdo; acdo — processo intencional
aplicado a um cliente; meios — maneira ou método de desempenhar uma intervencdo de
enfermagem; localizacdo — orientacdo anatbmica e espacial de um diagnéstico ou
intervencdo; tempo — 0 momento, periodo, instante, intervalo ou duracdo de uma ocorréncia
(CIE, 2011b).

Na CIPE® Verséo 1.1, disponivel apenas online, e aceita como parte da Familia de
ClassificacBes Internacionais da OMS, houve a inclusdo de enunciados de diagnosticos,

resultados e intervencdes de enfermagem, bem como dispde de termos distribuidos nos sete
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eixos dessa classificacdo. Essa incluséo foi resultado dos esforcos de enfermeiros de todo o
mundo para construir os subconjuntos terminoldgicos, destinados a uma determinada area da
pratica profissional (ICN, 2008).

A CIPE® versdo 2.0 foi lancada em julho de 2009, durante o 24° Congresso
Quadrienal do CIE, em Durban, na Africa do Sul. Essa versdo conta com mais de 2.000
termos constantes e varios enunciados de diagnosticos, resultados e intervencdes de
enfermagem, objetivando o enriquecimento e o desenvolvimento de catalogos. Foram
adicionados mais de 400 novos conceitos em sua estrutura, sendo muitos desses conceitos,
enunciados de diagndsticos, resultados e intervencfes desenvolvidas para os subconjuntos
terminologicos (CIE, 2011b).

A CIPE® versdo 2011 release é uma re-edicdo da versdo 2.0, com inclusdo de
novos termos e de declaragcdes pré-combinadas. Esta disponivel em 15 idiomas, apenas em
formato eletronico.

Atualmente, a CIPE versdo 2013 conta com 3.894 conceitos, dos quais 1.592 séo
conceitos pré-combinados (enunciados de diagndsticos, resultados e intervencdes de
enfermagem) e 2.302 conceitos primitivos (termos). Ressalta-se que esta Ultima versdo esta
disponivel na pagina eletronica do CIE, traduzida para diversas linguas, inclusive para o
portugués do Brasil (http://www.icn.ch/pillarsprograms/icnpr-translations/) (GARCIA,
NOBREGA, 2013).

Neste contexto, € importante ressaltar a participacdo brasileira no
desenvolvimento da CIPE®, sendo coordenada pela Associacdo Brasileira de Enfermagem
(ABEN), que assumiu o compromisso de desenvolver o projeto da Classificacdo Internacional
de Praticas de Enfermagem em Salde Coletiva (CIPESC®), que resultou um inventario
vocabular no campo da Saude Coletiva, com a intuito de revelar a dimenséo, a diversidade e a
amplitude das préaticas de enfermagem no contexto do SUS (CUBAS; EGRY, 2008).

Enquanto instrumental tecnolégico de informacdo, a CIPE® funciona como
sistema dindmico capaz de fornecer dados que identifiquem a contribuicdo da profissdo no
cuidado em salde e permitir mudancas praticas através de educacdo, administracdo e
pesquisa, além de produzir informagdes para 0 processo decisério do enfermeiro,
possibilitando a elaboragdo de diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem.

A Enfermagem deve contribuir para este processo de dinamismo, langando méo

do uso da CIPE® na sua pratica clinica, participando como revisores peritos em caso de
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alteracbes recomendadas para sistema, traduzindo-as para linguagem apropriada para uso
local, participando de uma avaliagdo continua, trabalhando em conjunto para desenvolver
estratégias, metas e objetivos gerais que assegurem sua relevancia global (ICN, 2009). Assim,
poderd avancar para a correlacdo entre as atividades de enfermagem e os resultados em salde,
garantindo maior eficacia e visibilidade ao trabalho do enfermeiro nos diferentes contextos de
sua pratica profissional.

A utilizagdo da CIPE® facilita o desenvolvimento de subconjuntos terminolégicos
direcionados tanto a clientelas especificas — individuo, familia e coletividades — quanto a
prioridades de salde relacionadas a fendmenos de enfermagem, especialidades ou contextos
de cuidado e condicdes de saude, além do mapeamento cruzado com as demais terminologias
existentes na area (CIE, 2007). Torna-se necessaria, pois, a participacdo dos enfermeiros no
aperfeicoamento desse sistema de classificacdo, mediante a elaboragdo e validagdo desses
subconjuntos, subsidiando a melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem.

3.3 A ELABORACAO DE SUBCONJUNTOS TERMINOLOGICOS CIPE® NA PRATICA
CLINICA DO ENFERMEIRO

A Enfermagem vem demonstrando a preocupacdo de consolidar-se enguanto
ciéncia e fortalecer sua prética clinica e, para tanto, necessita de uma linguagem especifica
que estabeleca a definicdo e a descrigdo de sua atuacéo profissional. Contudo, a falta de um
vocabulério prdprio tem dificultado a identificacdo de termos necessarios para classificar e
nomear a pratica clinica de enfermagem, o que tem envidado esforcos por parte de
enfermeiros de todo o mundo em busca do desenvolvimento cientifico da profissao.

Corrobora-se sobre a importancia de universalizar a linguagem dos profissionais
de enfermagem a fim de identificar, explicar e avaliar os elementos que descrevem sua pratica
clinica, propiciando o aprimoramento de suas a¢des, através de uma atuacdo mais reflexiva,
efetiva e eficaz; facilitando o processo comunicativo entre o enfermeiro e demais membros da
equipe multiprofissional de salde e; dando maior reconhecimento e visibilidade a profissao
nos diferentes cenarios de sua pratica cotidiana.

Da necessidade de desenvolver e implementar um vocabulario proprio,
representado por termos clinicos que integrem o contexto tedrico-pratico da profissdo, foram

desenvolvidos sistemas de classificacdo para os fendmenos especificos da pratica de
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enfermagem. Entre os sistemas de classificacdo existentes, destaca-se a CIPE®, por sua
representatividade e pela possibilidade de adequacdo a linguagem mundial, levando em conta
as influéncias culturais e locais ou a area de trabalho na utilizacdo de termos técnicos. Além
disso, possibilita, por meio de pesquisas, a constru¢do de um vocabulario especializado na
area da Enfermagem, mediante criacdo de subconjuntos terminoldgicos (ou catdlogos) que se
aproximem da realidade de cada regido, como também dispor em uma so taxonomia de um
vocabulario multiaxial que possa classificar diagnésticos, resultados e intervencbes de
enfermagem (ANDRADE et al., 2012).

A construcdo de subconjuntos terminolégicos CIPE® preenche uma necessidade
de subsidiar sistemas de informacdo de saude, ao possibilitar a elaboracdo de enunciados de
diagnosticos, resultados e intervengdes de enfermagem adequadas para areas especificas da
pratica profissional de enfermagem. Esses subconjuntos permitem aos enfermeiros que
trabalhnam numa &rea de especialidade ou numa é&rea focal de Enfermagem integrar mais
facilmente a CIPE® na sua pratica clinica, constituindo-se uma referéncia de facil acesso para
esses profissionais em seus campos de praticas. Contudo, € preciso destacar que 0s
subconjuntos ndo substituem o raciocinio e a decisdo clinica do enfermeiro, elementos
indispensaveis para a prestacdo de uma assisténcia particularizada aos individuos, familias e
coletividades a quem se destinam os cuidados de enfermagem (CIE, 2009).

Com o intuito de colaborar para a universalizacdo da linguagem especial de
enfermagem, em 2007, o CIE apresentou uma metodologia para o desenvolvimento de
catdlogos CIPE®, descrita em dez passos: 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
catdlogo, de modo a identificar colaboracdo potencial; 4) usar o Modelo de Sete Eixos da
CIPE® para compor os enunciados de diagndsticos, resultados e intervences de enfermagem:;
5) identificar enunciados adicionais por meio da revisdo da literatura e de evidéncias
relevantes; 6) desenvolver contetdo de apoio; 7) testar/validar os enunciados do catdlogo em
dois estudos clinicos; 8) adicionar, excluir ou revisar os enunciados do catalogo, segundo a
necessidade; 9) trabalhar com o CIE para a elaboragédo da cdpia final do catalogo; 10) auxiliar
o CIE na divulgacéo do catélogo (CIE, 2009).

Posteriormente, em 2010, foi publicado um modelo de processo de

desenvolvimento de subconjuntos terminolégicos CIPE®, em substituicdo aos passos do
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catalogo. Esse novo processo de desenvolvimento de subconjuntos envolve os trés principais
componentes do ciclo de vida da terminologia CIPE® e seis etapas, assim distribuidas: 1)
Desenvolvimento e pesquisa: que envolve a identificacdo da clientela e prioridade de saude e
a coleta de termos e conceitos relevantes para a prioridade; 2) Operacionalidade e
manutencdo: engloba o mapeamento dos conceitos identificados com a terminologia da
CIPE® e a modelagem de novos conceitos; 3) Divulgacdo e educacdo: abrange a finalizagdo
de um catélogo e a divulgacéo do catalogo — Figura 2 (COENEN; KIM, 2010).

Figura 2 — Relacdo entre o ciclo de vida da CIPE® e o desenvolvimento de subconjuntos
terminoldgicos

(A) Identificagéo do cliente
e prioridade de satde

(E) Finalizagdo do
catalogo

Desenvolvimenlo

Divulgacdo e e Pesquisa

Educacgdo

(B) Coleta de termos e
e ] conceitos relevantes

para a priondade de

( (F) Divulgacéo
salde

Educacdo

Operacionalidade
e Manulengao

(C) Mapeamento dos (D) Modelagem de
conceitos identificados novos conceitos

Fonte: Adaptado de Coenen e Kim (2010)

Para desenvolver um subconjunto terminolégico CIPE® é preciso, ainda,
identificar o cliente (individuos, familias ou coletividades), bem como as prioridades de
salde, as quais se enquadram em trés areas: condi¢des de salde (ex. diabetes, saide mental,
HIV/AIDS, tuberculose, doenca cardiaca, depressdo, gripe); especialidades de salde ou
contextos de cuidados (ex. salude da mulher, enfermagem materna e obstétrica, enfermagem
na comunidade, enfermagem de familia, cuidados oncoldgicos, cuidados paliativos); e
fendmenos de enfermagem (ex. dor, fadiga, autocuidado, incontinéncia urinaria e adesédo ao
tratamento) (COENEN; KIM, 2010).
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O CIE acolhe a participacdo a nivel mundial na elaboracdo de subconjuntos
CIPE®, incentivando os enfermeiros nas diversas areas de cuidados clinicos, bem como
organizacOes de especialidades e centros de ensino e pesquisa na area da Enfermagem a
trabalharem conjuntamente no desenvolvimento e testagem de catdlogos para validacdo a
nivel global, como também na divulgacgdo destes subconjuntos para os enfermeiros de todo o
mundo.

Destaca-se a participacdo dos Centros de Pesquisa e Desenvolvimento da CIPE®
no processo de submissdo de propostas, critérios para avaliacdo, escopo de trabalho e
responsabilidades na consolidacdo desse sistema de classificagdo e sua disseminacao a nivel
global. Até a presente data foram desenvolvidos e divulgados pelo CIE e parceiros cinco
subconjuntos para diferentes prioridades de salde: o Catalogo CIPE® para adesdo ao
tratamento (ICN, 2008), o Catalogo CIPE® para cuidados paliativos para morte digna (ICN,
2009), o Catalogo CIPE® para indicadores de resultados de enfermagem (ICN, 2011), o
Catalogo CIPE® para enfermagem comunitaria (ICN, 2012a), e o Catalogo CIPE® para
tratamento da dor pediatrica (ICN, 2012b).

No Brasil existe 0 Centro de Pesquisa e Desenvolvimento da CIPE® do Programa
de P6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba (PPGENF-UFPB),
aprovado pelo CIE em 2007, cuja missdo é apoiar o desenvolvimento continuo da CIPE®;
promover 0 seu uso ha pratica clinica, na educacdo e na pesquisa em enfermagem; e colaborar
com o CIE e outros centros semelhantes na transformacéo da CIPE® em uma terminologia de
referéncia a ser usada mundialmente como recurso tecnoldgico para fortalecer e ampliar os
propdsitos da profissdo na assisténcia, na educacdo e na pesquisa (GARCIA; NOBREGA;
COLER, 2008, 2009).

Desde sua acreditacdo pelo CIE, o Centro CIPE® do PPGENF-UFPB vem
promovendo o uso CIPE® na prética clinica, na educagdo e na pesquisa em enfermagem,
contribuindo, portanto, para o seu desenvolvimento continuo e sua consolidacdo como uma
terminologia de referéncia a ser usada mundialmente. Neste Centro ja foram desenvolvidas
quatro propostas de subconjuntos CIPE®: para pacientes com insuficiéncia cardiaca
congestiva (ARAUJO, 2009), para dor oncoldgica (CARVALHO, 2009), para hipertensos na
Atencio Basica (NOBREGA, 2011) e para idosos do municipio de Jodo Pessoa (MEDEIROS,
2012). Estas propostas de subconjuntos estdo em processo de validagdo clinica para posterior

envio ao CIE, para continuidade do processo de aprovacao naquele Conselho.
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Encontra-se ainda em desenvolvimento, no referido Centro, um subconjunto
terminolégico da CIPE® para pacientes diabético hospitalizados e um subconjunto CIPE®
para pacientes prostatectomizados. O Centro CIPE® do PPGENF-UFPB, por intermédio de
sua diretoria, ainda presta assessoria em Varios estados brasileiros onde estdo sendo
desenvolvidas outras propostas de subconjunto terminolégico CIPE®, relacionadas a
diferentes contextos da pratica clinica de enfermagem: saude indigena, amamentacéo,
cuidados em reabilitacdo, neonatologia, obstetricia e sistematizacdo da pratica de enfermagem
na Atencio Basica (GARCIA; NOBREGA, 2011).

3.4 A TEORIA DE HENDERSON E SUAS INTERFACES COM A PRATICA CLINICA
DE ENFERMAGEM AO IDOSO NA ATENCAO BASICA

As teorias de enfermagem contribuem para a organizacdo do processo de cuidar
em enfermagem ao estabelecerem proposicdes para pensar a assisténcia, evidenciar
propasitos, limites e relagdes entre profissionais e clientes que cuidam e sdo cuidados. Assim,
os enfermeiros devem fundamentar sua pratica profissional em principios cientificos
utilizando-se das teorias de enfermagem e do respectivo método que permite nas suas fases a
operacionalizacdo destas teorias (HICKMAN, 2000).

Para a proposta do subconjunto terminolégico CIPE® para idosos atendidos na
Atencdo Basica, objeto deste estudo, escolheu-se, entre as diferentes teorias e modelos
conceituais da Enfermagem, o modelo tedrico proposto por Virginia Henderson, que por meio
de publicacdes, entrevistas e apresentacdes, postulou sua crenca sobre enfermagem e de sua
pratica, diante dos avangos tecnologicos e sociais de sua época. Desde a publicagdo de “The
Principles and Practice of Nursing”, Henderson eternizou seu modelo conceitual, definindo a
enfermagem como uma arte e uma ciéncia que tem um papel fundamental tanto na prevencao
como na reabilitacdo da salde, assim como evitar ao paciente sofrimento na hora de sua morte
(HENDERSON, 1971; FURUKAWA; HOWE, 2000).

A tedrica postulou que é funcdo propria do enfermeiro atender ao individuo,
enfermo ou sadio, na execuc¢do daquelas atividades que contribuem para a sua saude ou o seu
restabelecimento (ou para uma morte tranquila), atividades que o mesmo realizaria se tivesse

a forca, vontade ou o conhecimento necessarios. Igualmente corresponde a este profissional
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cumprir esta missdo de forma a ajudar o enfermo a (re)adquirir sua independéncia o mais
rapido quanto possivel (HENDERSON, 1958, 1961, 2006).

Além do conceito de enfermagem, Henderson apresenta as definicdes de homem,
ambiente e saide. Homem é definido como alguém que necessita de cuidados de enfermagem,
considerando os componentes bioldgicos, psicoldgicos, sociolégicos e espirituais. Na
definicdo de ambiente discute o impacto da sociedade/comunidade sobre o individuo e a
familia. Saude é definida como o equilibrio de todos os dominios da vida humana, refletindo a
capacidade do individuo funcionar independentemente (FURUKAWA; HOWE, 2000).

Com base nesses fundamentos teoricos, a pessoa torna-se a figura central dos
cuidados de enfermagem e o enfermeiro deve ajuda-la a tornar-se independente na satisfacédo
das suas necessidades o mais cedo possivel, entendendo por necessidade o requisito ou
exigéncia e ndo a falta (HENDERSON, 1958, 1994).

Esse modelo tedrico aponta uma anélise em que a pessoa € Unica e complexa,
apresentando catorze necessidades fundamentais, subdivididas em categorias que englobam
0s componentes bioldgicos/fisiologicos, psicoldgicos, sociais, espirituais e morais dos

individuos, conforme apresenta o Quadro 1.

Quadro 1 — Distribuicdo das necessidades humanas fundamentais postuladas por
Virginia Henderson, de acordo com seus componentes determinantes

COMPONENTES NECESSIDADES

Bioldgicos/ fisiologicos Respirar normalmente

Comer e beber adequadamente

Eliminar os residuos organicos

Mover-se e manter uma postura desejavel
Dormir e descansar

Vestir-se e despir-se

Manter temperatura corporal em nivel normal
Manter corpo limpo, cuidado e proteger a pele
Evitar os perigos ambientais

Psicoldgicos Comunicar-se
Aprender
Sociais Ocupar-se com vistas a autorrealizacéo
Participar de atividades recreativas
Espirituais e morais Viver de acordo com sua fé

Essas necessidades se encontram inter-relacionadas, e visam fundamentar a

pratica da enfermagem de maneira a devolver a competéncia do outro em realizar suas
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atividades, compreendendo as a¢fes essenciais para promover a manutencdo da salde, ou sua
recuperacdo, e mesmo uma morte pacifica.

A referida proposta de abordagem permite ao individuo retomar sua autonomia e
independéncia o mais cedo possivel, pois assim, melhores serdo os resultados alcangados na
terapéutica estabelecida. Em seus postulados, Henderson afirma que todo o individuo tende
para a independéncia e deseja-a e que a nao satisfacdo de uma necessidade gera um individuo
incompleto.

A prética clinica de enfermagem ao idoso, fundamentada nos pressupostos dessa
tedrica, possibilita uma andlise da sua situacdo de salde, a partir da elaboracdo de
diagnosticos de enfermagem coerentes, subsidiando a determinacdo da fonte do problema
pelo enfermeiro, para o planejamento de intervencdes de enfermagem, com o objetivo de
recuperar a independéncia do cliente tdo rapidamente quanto possivel.

Nessa perspectiva, 0 modelo de cuidados de Henderson pode fornecer uma valiosa
contribuicdo para a pratica clinica do enfermeiro ao idoso na Atencdo Basica, subsidiando o
desenvolvimento das acfes de prevencdo, promocdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde ao
viabilizar um cuidado direcionado para a manutencao/recuperacdo da independéncia desses

individuos.



4 METODOS
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de desenvolvimento metodoldgico, considerada uma
estratégia de pesquisa que visa, mediante 0 uso sistematico dos conhecimentos existentes,
elaborar uma nova intervencao ou melhorar um instrumento, um dispositivo ou um método de
mensuracdo (CONTANDRIOPOULOQS, 1997).

Esse tipo de estudo tem seu foco na elaboracdo, validacdo, avaliacdo e
aperfeicoamento de instrumentos e técnicas de pesquisa e de estratégias metodologicas
(POLIT; BECK, 2011). Diante do contexto, a presente pesquisa apresentou como resultado a
estruturacdo de um subconjunto terminoldgico da CIPE® para idosos na Atencdo Bésica,
segundo modelo tedrico de Henderson.

4.2 ETAPAS DA PESQUISA

O estudo foi desenvolvido em quatro etapas: 1) Coleta de termos e conceitos
relevantes para a pratica clinica de enfermagem relacionados a pessoa idosa; 2) Validacdo dos
termos e construcdo do Banco de Termos para a Préatica Clinica de Enfermagem ao Idoso na
Atencdo Basica; 3) Elaboracdo dos enunciados de diagnosticos, resultados e intervencdes de
enfermagem; e 4) Estruturagdo de um Subconjunto Terminolégico da CIPE® para Idosos na

Atencdo Basica.

4.2.1 Coleta de termos e conceitos relevantes para a pratica clinica de enfermagem
relacionados a pessoa idosa

Essa etapa consistiu em uma pesquisa documental, desenvolvida a partir da
analise nos documentos oficiais sobre idosos e no Modelo de Sete Eixos da CIPE®, para
identificacdo de termos considerados, clinica e culturalmente, relevantes para a pratica clinica
de enfermagem na Atencéo Bésica de Salde.

Para a identificacdo de termos foram utilizadas as seguintes referéncias:
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¢ Politica Nacional do Idoso (PNI — Lei n° 8.842): sancionada em 4 de janeiro de
1994 e regulamentada pelo Decreto n® 1.948, de 3 de julho de 1996, essa lei assegura 0s
direitos sociais e amplo amparo legal ao idoso e estabelece as condi¢Ges para promover sua
integracdo, autonomia e participacdo efetiva na sociedade. Objetiva atender as necessidades
basicas da populacdo idosa no tocante a educacdo, salde, habitacdo e urbanismo, esporte,
trabalho, assisténcia social e previdéncia, justica, por meio da descentralizacdo de suas agdes
por intermédio dos Orgdos setoriais nos estados e municipios, em parceria com entidades
governamentais e ndo-governamentais (BRASIL, 1994).

e Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741): instituida em 1° de outubro de 2003, essa lei
regulamenta os direitos assegurados a todos os cidaddos a partir dos 60 anos de idade,
estabelecendo também deveres e medidas de punigéo. E a forma legal de maior potencial da
perspectiva de protecéo e regulamentacéo dos direitos da pessoa idosa. (BRASIL, 2003).

e Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI — Portaria 1.395/1999):
esta politica visa a promocdo do envelhecimento saudavel, a prevencdo de doencas, a
recuperacdo da saude, a preservacdo/melhoria/reabilitacdo da capacidade funcional dos idosos
com a finalidade de assegurar-lhes sua permanéncia no meio e sociedade em que vivem,
desempenhando suas atividades de maneira independente. Nela estdo definidas as diretrizes
norteadoras de todas as agcdes no setor saude, e indicadas as responsabilidades institucionais
para o alcance da proposta. Além disso, ela orienta o processo continuo de avalia¢do que deve
acompanhar seu desenvolvimento, considerando possiveis ajustes determinados pela pratica
(BRASIL, 2006a).

e Caderno de Atencéo Basica n° 19 — Envelhecimento e Salde da Pessoa Idosa:
esta publicacdo foi elaborada com a finalidade de oferecer alguns subsidios técnicos
especificos em relacdo a salde da pessoa idosa, de forma a facilitar a préatica clinica dos
profissionais que atuam na Atencdo Basica, usando como referéncia as diretrizes da PNSPI e
o paradigma da funcionalidade. Objetiva suprir uma caréncia sobre contetidos especificos da
area do envelhecimento, utilizando uma linguagem acessivel, disponibilizando instrumentos e
tecendo discussdes atualizadas no sentido de auxiliar a adog¢do de condutas mais apropriadas
as demandas dessa populacdo, com vistas a uma abordagem integral (BRASIL, 2007).

e Guia Prético do Cuidador: este documento visa orientar profissionais e leigos
nos cuidados e na atencdo a saude de pessoas com incapacidade ou deficiéncia. Busca

propiciar maior seguranga nas ac¢fes prestadas, estimulando a participacdo da familia e da
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comunidade nos cuidados, de forma a promover uma melhor qualidade de vida para o
individuo. Além disso, incentiva os cuidadores para a pratica do autocuidado (BRASIL,
2008).

Esses documentos foram submetidos a leitura exaustiva e posterior extracdo dos
termos, que foram decompostos em termos simples (substantivos, verbos, adverbios e
adjetivos), gerando uma listagem de termos, que foram transcritos em fichas terminoldgicas,
que sdo documentos que subsidiam a coleta, 0 registro e a posterior analise de termos
utilizados na prética clinica do enfermeiro e relevantes para a prioridade elencada para a
estruturacdo do subconjunto terminolégico (CLARES et al., 2013). Procedeu-se, entdo, uma
analise quanto a sinonimia, identificacdo e exclusdo de termos relacionados a procedimentos
médicos, processos patoldgicos e a medicamentos. Em seguida esses termos foram
submetidos a um processo de normalizacdo e uniformizacdo, com retirada das repeticoes,

correcdo gréfica e realizacdo de adequacdes de género e nimero.

4.2.2 Validacdo dos termos e construcdo do Banco de Termos para a Pratica Clinica de

Enfermagem ao Idoso na Atencéo Bésica

Concluida a etapa anterior, os termos identificados foram submetidos ao processo
de validacdo de conteudo por um comité de juizes, composto por enfermeiros com notério
conhecimento na é4rea da salde do idoso efou Atencdo Bésica de Salde e/ou CIPE®,
capacitados para analisar o conteldo, a apresentacéo, a clareza e a compreensao dos termos e
conceitos relevantes para a pratica clinica de enfermagem ao idoso na Atencdo Basica,
conferindo-lhes validade.

O CIE néo refere critérios préprios de padronizacdo para selecdo do comité de
juizes que devem participar do processo de validacdo de contetdo, ficando por conta dos
autores estabelecerem critérios para a participacdo dos mesmos.

Nesta pesquisa, foram adotados os critérios para a selecdo dos especialistas
adaptados do estudo de Fehring (1994), sendo incluidos no estudo aqueles que atingissem, no

minimo, cinco pontos de acordo com os critérios apresentados no Quadro 2.
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Quadro 2 — Critérios para a composi¢ao do comité de validacdo dos termos relevantes
para a pratica clinica de enfermagem ao idoso na Atencdo Basica. Fortaleza, CE, 2014

Critério Pontuacao
Ter grau de doutor 4
Ter grau de mestre 3
Ter desenvolvido dissertacdo e/ou tese na tematica saude do idoso, Atencdo 3
Bésica e/ou CIPE®
Possuir especializagdo na &rea da saude do idoso ou da Atencdo Basica 2
Ter experiéncia profissional na area da satde do idoso e/ou da atencdo Basica 2
ha mais e dois anos
Ter trabalhos cientificos publicados na &rea da salde do idoso, da Atencdo 1
Bésica e/ou da CIPE®
Participar de grupos de pesquisa/projetos que envolvam a tematica salde do 1
idoso, Atencdo Basica e/ou CIPE®

Fonte: adaptado de Fehring (1994).

Apdbs anélise curricular, os enfermeiros pré-selecionados foram convidados a
participar mediante contato formal, via correio eletrénico, sendo encaminhados os seguintes
documentos: 1) carta-convite, explicitando o motivo de sua escolha como juiz, os objetivos da
pesquisa, bem como a importancia da validacdo dos termos relevantes para a préatica clinica de
enfermagem ao idoso na Atencdo Basica para a constru¢do do subconjunto terminoldgico
CIPE® para idosos nesse nivel de atencdo a salde, e posterior divulgacdo e utilizacdo na
comunidade (Apéndice A); 2) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE em duas
vias (Apéndice B); 3) questionario para caracterizacdo desses especialistas; 4) formulario para
validacao dos termos e conceitos relevantes para a pratica clinica de enfermagem ao idoso na
Atencdo Basica acrescido de orientacGes para preenchimento referente a validacdo (Apéndice
C).

Foram seguidas as recomendacBes de Lynn (1986), que sugere um minimo de
cinco e um maximo de dez sujeitos participando desse processo. Ressalta-se aqui a
dificuldade de captacdo dos especialistas. Durante a construcao deste banco de termos, foram
convidados 15 especialistas, selecionados por conveniéncia, mediante busca na Plataforma
Lattes, do site do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq),
dentre 0s quais apenas oito aceitaram participar do estudo, mas somente cinco especialistas
responderam ao formulério. Dessa forma, os termos foram validados por cinco especialistas

da area de enfermagem, sendo esta uma limitacdo do estudo.
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Solicitou-se que os enfermeiros analisassem e preenchessem o instrumento e
julgassem se esses enunciados eram aplicaveis ou ndo a clientela, segundo a sua préatica
profissional. Em caso de discordancia, ou quando julgassem necessario, 0 respondente
poderia sugerir alteracdes.

Os dados foram coletados por meio de formulérios individuais, tabulados e
analisados em um banco de dados criado no programa computacional Excel for Windows. Os
dados foram analisados por meio de estatisticas descritivas. Foram considerados validados os
termos que atingiram uma concordancia de pelo menos 80% entre o0s juizes, segundo
recomenda Pasquali (1998). Os itens que ndo atingiram essa taxa foram desconsiderados para
a estruturacdo do banco de termos da pratica clinica de enfermagem ao idoso na Atencao
Basica.

Ap0s esse processo, os termos validados foram importados das planilhas do Excel
for Windows para o programa Access for Windows para a construgéo de tabela de termos, e
foram submetidos ao processo de mapeamento cruzado com os termos do Modelo de Sete
Eixos da CIPE® versdo 2013. Isso resultou na ligacdo dos termos identificados nos
documentos com os termos da CIPE®, identificando-se os termos constantes e ndo constantes
nessa terminologia. Depois desse processo, foi constituido o banco de termos para a préatica
clinica de enfermagem ao idoso na Atencdo Basica.

Esses termos foram distribuidos de acordo com o referencial de Henderson, nos
aspectos relacionados as 14 necessidades que influenciam a realizacdo das atividades de vida

da pessoa idosa.

4.2.3 Elaboracdo dos enunciados de diagndsticos, resultados e intervencdes de

enfermagem

Esta fase da pesquisa foi operacionalizada conforme as recomendacdes do CIE,
tendo por base o Modelo de Referéncia de Diagnostico de Enfermagem e Acdo de
Enfermagem da 1SO 18.104 da International Organization for Standardization (ISO, 2003) e
0 Banco de Termos da Prética Clinica de Enfermagem ao ldoso na Atencao Bésica construido
na etapa anterior deste estudo.

Para construir os enunciados de diagndsticos e resultados de enfermagem foram

utilizadas as diretrizes recomendadas pelo CIE, de incluir, obrigatoriamente, um termo do
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eixo Foco e um do eixo Julgamento, e incluir termos adicionais, conforme a necessidade, dos
eixos Foco, Julgamento, Cliente, Localizacdo e Tempo.

Para cada enunciado de diagnostico construido foram elaboradas intervencgdes de
enfermagem empregando as seguintes diretrizes: incluir, obrigatoriamente, um termo do eixo
Acdo e um termo Alvo, considerado como sendo qualquer um dos termos dos demais eixos,
com excec¢do do eixo Julgamento; sendo incluidos, quando necessario, termos adicionais, de
acordo com a necessidade, dos eixos Foco, Cliente, Localizacdo, Meios, Acéo e Tempo.

Na elaboragdo dos enunciados de diagnosticos, resultados e intervencGes de
enfermagem foram consultados os conceitos de diagndsticos/ resultados e agdes de
enfermagem contidas na CIPE® versdo 2013.

Os enunciados de diagndsticos, resultados e intervencdes foram classificados de
acordo com as Necessidades Humanas Fundamentais do modelo teérico elaborado por
Henderson (2006), que representam as areas de atuacdo dos cuidados de enfermagem. Nesse
sentido, esse modelo sera utilizado para organizar esses fenébmenos de enfermagem, de acordo
com a ordem de prioridade das necessidades de cuidado estabelecidas pela tedrica, a saber: 1)
respiracdo; 2) alimentacdo; 3) eliminacdo; 4) movimento; 5) sono e repouso; 6) vestuario; 7)
termorregulacdo; 8) higiene, cuidado e protecdo da pele; 9) controle do ambiente; 10)

comunicacdo; 11) pratica religiosa/ espiritual; 12) trabalho; 13) lazer e 14) aprendizagem.

4.2.4 Estruturacdo de um subconjunto terminolégico da CIPE® para idosos na Atencéo
Basica

A proposta do subconjunto terminolégico da CIPE® desenvolvido no presente
estudo foi finalizada incluindo-se: 1) a clientela a qual se destina; 2) os objetivos; 3)
significancia para a pratica clinica de enfermagem; 4) o modelo teérico utilizado — Teoria de
Virginia Henderson; e 5) a relagdo dos enunciados de diagndsticos, resultados e intervencdes

de enfermagem ,distribuidos segundo o modelo tedrico.

4.3 Aspetos éticos e legais

No desenvolvimento da pesquisa, foram respeitados 0s preceitos éticos e legais a

serem seguidos nas investigacbes envolvendo seres humanos, conforme preconiza a
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Resolucdo n°466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2012).

O projeto que subsidiou esta pesquisa foi cadastrado na Plataforma Brasil do
Ministério da Satde e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do
Ceard, sob 0 nimero de parecer 501.721 e CAAE: 18669013.7.0000.5534 (Anexo A).

Como recomendado, os participantes do estudo foram orientados sobre o sigilo,
natureza, objetivos e beneficios da pesquisa. Além disso, assinaram um TCLE (Apéndice B),
segundo o qual podiam retirar sua anuéncia quando desejassem, sem qualquer dnus financeiro

e/ou material.



5 RESULTADOS

5.1 BANCO DE TERMOS PARA A PRATICA CLINICA DE ENFERMAGEM AO IDOSO
NA ATENCAO BASICA

Foram identificados 880 termos considerados relevantes para a pratica de
enfermagem ao idoso na Atencdo Basica nos documentos oficiais sobre idosos publicados no
Brasil. Posteriormente, foram excluidos os termos relacionados a procedimentos médicos,
processos patologicos e a medicamentos, resultando em 616 termos. Estes passaram por um
processo de normalizagdo e uniformizacdo, com retirada de duplicaces, correcdes gréaficas e
adequacdes de género e numero, totalizando 373 termos, submetidos a validacao de conteudo.

Dos 373 termos submetidos ao processo de validagdo, 359 foram considerados
validados obtendo-se uma concordancia > 0,80. Estes termos foram cruzados com 0s termos
da CIPE® versdo 2013, resultando em 279 termos constantes e 80 termos n4o constantes nessa

classificacédo, os quais foram distribuidos de acordo com o Modelo de Sete Eixos (Quadro 3).

Quadro 3 — Banco de termos para a pratica clinica de enfermagem ao idoso na Atenc¢ao
Basica. Fortaleza, CE, 2014

Eixos Termos constantes na CIPE® Termos néo constantes na CIPE®

Acéo Aconselhar; Agdo; Alimentar-se; Alterar; | Acompanhar; Assistir TV; Atualizar;
Aplicar; Apoiar; Assegurar; Atender;|Buscar; Contribuir; Ensinar; Fazer sozinho;

Avaliar; Banhar-se; Cateterizar; | Programar
Colaborar; Consultar; Colocar roupas;
Contatar; Contribuir; Controlar;

Coordenar; Desenvolver; Encaminhar;
Encorajar; Estabelecer; Estimular; Evitar;
Explicar; Facilitar; Guiar; Intervir;

Investigar; Monitorar; Notificar;
Orientar; Planejar; Preparar; Prescrever;
Prevenir; Priorizar; Promover;

Proporcionar; Proteger; Reabilitar;
Reforcar; Registrar; Regular; Restringir;
Supervisionar; Transferir; Trocar;
Verificar; Vestir-se/ despir-se

Cliente |Adulto; Casal; Cuidador; Cuidador|Amigo; Cbénjuge; Filho, Filha; Homem;
familiar;  Familia;  Grupo;  Idoso; | Neto
Individuo; Paciente; Pais

Foco Abandono; Abuso sexual; Adaptagdo; | Abordagem integral; Acompanhamento;
Adesdo; Alcoolismo; Alergia; Angustia; | Aflicdo; Alongamento; Alteraces
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Ansiedade; Apetite; Apoio emocional;
Atencdo; Atitude; Audicdo; Autocuidado;
Autoestima; Autonomia; Baixo peso;
Banho; Capacidade olfativa; Capacidade
para colocacdo de roupas; Complicacao;
Comportamento; Comportamento
agressivo;  Comportamento  sexual;
Comunicacdo;  Conforto;  Confuséo;
Constipacdo;  Continéncia intestinal;
Continéncia urinéria; Controle; Cuidado;

Deambulacdo;  Degluticdo;  Delirio;
Deméncia; Denticéo; Depressao;
Desconforto; Desempenho de papel;

Desmaio; Diabetes; Diarreia; Dignidade;
Direitos do paciente; Discriminacgéo; Dor;
Edema; Efeito adverso da medicag&o;

Efeito analgésico; Efeito colateral;
Enfrentamento; Equilibrio; Esgotamento;
Esperanca; Estresse; Exame fisico;

Exercicio; Fadiga; Febre; Ferida; Fezes;
Flatuléncia; Fome; Fratura; Hidratacao;

Higiene; Hiperglicemia; Hipertensao;
Hipertermia; Hipoglicemia; Hipotensao;
Hipotermia; Impactacdo; Impoténcia;
Impoténcia sexual; Incapacidade;
Incontinéncia de urgéncia; Incontinéncia
intestinal; Incontinéncia urindria;
Infecgdo; Inflamacdo; Ingestdo de
alimentos; Ingestdio  de  liquidos;
Inseguranca; InsOnia; Integridade;

Integridade da pele; Isolamento social;
Lazer; Lesdo; Ligacdo afetiva; Luto; M&
nutricdo; Mastigacdo; Medo; Memoria;
Micgéo; Mobilidade; Morte; Mudanga de
posicdo;  Necessidade;  Negligéncia;
Nutricdo; Obesidade; Papel da familia;
Peso; Polifarmacos; Prazer; Pressdo
sanguinea;  Procedimento;  Processo;
Processo familiar; Prurido; Qualidade de
vida; Queda; Realizagdo; Regime
medicamentoso;  Retencdo  urinaria;
Saude; Sede; Seguranga; Sentar; Sistema
musculoesquelético; Sobrepeso;
Sofrimento; Soliddo; Sono; Suicidio;
Tabagismo; Temperatura; Tolerancia a
dieta, Tomada de decisdo; Tontura;
Tosse; Trauma; Tristeza; Ulcera por
pressdo; Urina; Vergonha; Violéncia;
Violéncia doméstica; Vomito

fisioldgicas;  Anorexia;
Assadura; Atividade
Autoconfianga; Autonegligéncia;
Automedicacdo; Bem-estar;  Cansaco;
Carie; Comorbidade; Criatividade; Declinio

Aposentadoria;
de vida diaria;

funcional; Deficiéncia fisica; Fragilidade;
Infantilizacdo;  Instabilidade  postural;
Instabilidade articular; Interacdo

medicamentosa; Inversdo de papéis; Maus
tratos; Reabilitagdo; Regime terapéutico;
Relacdo social; Repouso; Sedentarismo;
Sexualidade; Sobrecarga; Ténus muscular;
Tratamento; Vinculo

Julgamento

Adequado; Alto;
Dependéncia; Eficaz;

Complexo;
Estado; Parcial;

Alegre;
Assintomético

Alterado; Analfabeto;
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Prejudicado; Risco; Total

Localizacéo

Abdome; Ambulatério; Esfincter anal;
Bexiga urinaria; Cavidade oral; Braco;
Cabeca; Cabelo; Corpo; Hospital-dia;
Intestino; Mama; Musculo; Olhos;
Ombro; Ouvido; Pele; Pénis; Posterior;
Prostata; Pulméao; Perineo; Vagina; Veia;
Via intramuscular; Via intravenosa; Via
oral; Via subcutanea; Vizinhanca

Ambiente; Area de abrangéncia; Casa;
Centro de convivéncia; Domicilio; Joelho;
Ostomia; Unidade basica de salde

Meios

Alimento; Amputacdo; Assistente social,
Servico de cuidado domiciliar; Bengala;
Cadeira de rodas; Cama; Ducha;
Cirurgia; Curativo de ferida; Droga;
Enema; Equipe interprofissional,
Enfermeiro; Fralda; Lentes de contato;

Acompanhante; Agente comunitario de
salde; Agressor; Ajudante; Andador;
Barras de apoio; Caderneta de saude da
pessoa idosa; Educacdo em salde; Penico;
Preservativo; Servico de atengdo baésica;
Sonda; Supositério; Urinol; Vitamina D

Medicacdo; Médico; Ortese; Prontuério
do paciente; Protese; Quimioterapia;
Radioterapia; Relaxamento muscular;
Servigo de saude; Vacina; Vestuario

Tempo |Agudo; Cronico; Dia; Frequéncia; Hoje;
Hospitalizagcdo;  Idade;  Menopausa;

Situacéo; Visita domiciliaria

Horario; Subagudo; Velhice

Dos 279 termos constantes na CIPE® Versdo 2013: 50 ficaram no eixo Acdo, 10
no eixo Cliente, 143 no eixo Foco, 10 no eixo Julgamento, 29 no eixo Localizagdo, 27 no eixo
Meios e 10 no eixo Tempo. Para classificar os 80 termos ndo constantes, de acordo com 0s
eixos da CIPE® Vers&o 2013, levaram-se em consideracdo a definic&o do eixo e sua coeréncia
com o significado dos termos identificados, resultando em: 08 termos no eixo A¢édo; 06 no
eixo Cliente; 36 no eixo Foco; 04 no eixo Julgamento; 08 no eixo Localizacdo; 15 no eixo
Meios; e 03 no Tempo (Quadro 3).

Os 12 termos ndo validados pelos enfermeiros peritos (IC < 0,80) foram: A beira
do leito; Absorcdo; Agnosia; Ano; Assisténcia parcial; Banheira; Capacidade de reserva;
Cintura; Coma; Educagdo permanente; Fecaloma; Papagaio.

5.2 ENUNCIADOS DE DIAGNOSTICOS, RESULTADOS E INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM

A construcdo dos enunciados de diagndsticos, resultados e intervencdes de

enfermagem foi operacionalizada com base no Banco de Termos para a Préatica Clinica de
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Enfermagem ao ldoso na Atencdo Basica, construido na etapa anterior, e seguindo as
recomendacdes do CIE. Esse processo resultou em 127 enunciados de diagnosticos e
resultados de enfermagem e 515 de intervencdes de enfermagem, as quais foram distribuidas
de acordo com a classificagdo dos componentes determinantes das necessidades de cuidado de
Henderson (Quadro 4).

Para organizar os diagndsticos, resultados e intervencdes de enfermagem, nessa
classificacdo, utilizou-se a seguinte ordem de prioridade, segundo referencial teérico adotado:
1) Componentes bioldgicos/ fisiologicos (respiracdo, nutricdo e hidratagdo, eliminacéo,
movimento, sono e repouso, vestuario, temperatura corporal, higiene e protecdo da pele,
controle do ambiente); 2) Componentes psicologicos (comunicacdo e sexualidade,
aprendizagem); 3) Componentes sociais (trabalho, lazer); 4) Componentes espirituais/

morais (préatica religiosa/ espiritualidade).

Quadro 4 — Enunciados de diagndsticos, resultados e intervencdes de enfermagem

segundo as Necessidades de Cuidado de Henderson. Fortaleza, CE, 2014.

Diagnosticos/ resultados de IntervencOes de enfermagem
enfermagem

Componentes biol6gicos/ fisiol6gicos — Necessidade de respirar

1. Padréo respiratério melhorado 1.  Registrar os relatos de melhora do padrao respiratério do
idoso

Realizar exame fisico do aparelho respiratério do idoso
Ensinar técnicas de respiracdo/relaxamento

Encorajar o abandono do tabagismo

Estimular a participacdo em atividades de lazer
Estimular a prética de atividade fisica regular.

2. Padrdo respiratdrio prejudicado Realizar exame fisico do aparelho respirat6rio no idoso

Pesquisar sobre alteragdes na respiracdo durante a

consulta de enfermagem

9.  Ensinar técnicas de respiracdo/relaxamento

10. Orientar o idoso acerca das complicagdes do tabaco para
0 aparelho respiratorio

11. Registrar informacdes da consulta de enfermagem no

prontudrio e/ou ficha de acompanhamento

O N Ok WD

3. Tosse seca 12. Investigar possiveis causas e fatores contribuintes da
tosse

13. Realizar exame fisico do aparelho respirat6rio no idoso

14. Estimular a tosse

15. Manter temperatura ambiente adequada

16. Realizar inalacdo, quando necessario

17. Encorajar o abandono do tabagismo

18. Solicitar exames complementares para avaliacdo




49

Diagnosticos/ resultados de

Intervencgbes de enfermagem

enfermagem
19. Encaminhar o idoso para avaliacdo médica, se necessario
4. Tosse produtiva 20. Investigar possiveis causas e fatores contribuintes da
tosse
21. Realizar exame fisico do aparelho respiratério do idoso
22. Pesquisar o tempo de ocorréncia da tosse
23. Awvaliar a quantidade e caracteristicas da expectoracéo
24. Monitorar nos sinais vitais
25. Estimular a tosse e a expectoragéo
26. Realizar inalacdo, quando necessario
27. Encorajar 0 abandono do tabagismo
28. Solicitar exames complementares para avalia¢do
29. Encaminhar o idoso para avaliacdo médica, se necessario
30. Registrar informagdes da consulta de enfermagem no
prontudrio e/ou ficha de acompanhamento
5. Uso de tabaco (especificar: | 31. Orientar o idoso acerca das complicaces do tabagismo
leve, moderado ou excessivo) para a saude
32. Negociar estratégias de reducdo de danos pelo idoso
33. Encorajar o abandono do tabagismo
34. Estimular a préatica de atividade fisica regular

Necessidade de comer e beber

6. Adesdo ao regime dietético 35.  Monitorar o regime dietético do idoso
36. Orientar 0 idoso sobre os beneficios da mudanga no
estilo de vida
37. Elogiar o idoso no cumprimento do regime dietético
38. Encorajar 0 idoso a manter o regime dietético
7. Apetite melhorado 39. Mensurar o peso e calcular o IMC do idoso durante a
consulta de enfermagem
40. Incentivar a manutencdo de uma alimentacdo saudavel,
respeitando as preferéncias do idoso
41. Estabelecer uma rotina de horarios para as refei¢oes
8. Capacidade de preparar | 42. Elogiar o desempenho no preparo das refeicGes de forma
alimentos efetiva independente
43. Reforcar a importancia de manter o ambiente organizado
e seguro para o preparo dos alimentos
44. Incentivar a manutencdo de uma alimentacdo saudavel,
respeitando as preferéncias do idoso
9. Capacidade de preparar | 45. Identificar limitaghes que comprometam a capacidade de
alimentos prejudicada preparar os alimentos
46. Manter supervisdo no preparo dos alimentos, quando
necessario
47. Estimular a independéncia do idoso no preparo dos
alimentos, respeitando suas limitagdes
48. Orientar a organizagdo do ambiente de modo a facilitar o
preparo dos alimentos pelo idoso
49. Orientar familiares e/ou cuidador a manter um ambiente
seguro para o preparo dos alimentos pelo idoso
10. Degluticéo prejudicada 50. Orientar o idoso a prender a respiracéo ao engolir
51. Orientar acerca da importancia de mastigar bem o0s

alimentos antes de engolir e assegurar-se que a porgéo
anterior de alimentos tenha sido deglutida
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52. Evitar distrag0es durante o ato de se alimentar

53. Ensinar ao idoso e/ou cuidador medidas de emergéncia
em caso de engasgo

54. Orientar cuidados com a saude bucal

11. Denticdo prejudicada 55. Awvaliar a cavidade oral do idoso durante a consulta de
enfermagem

56. Orientar sobre a higiene oral ap6s as refeigdes e sempre
que necessario

57. Orientar técnica correta de escovacao dos dentes

58. Orientar a correta higienizacdo de préteses dentarias

59. Investigar o uso de substancias ou alimentos corrosivos
(&lcool, tabaco, alimentos condimentados)

60. Explicar acerca dos prejuizos do uso de substancias
corrosivas (alcool, tabaco, alimentos condimentados)
para a saude bucal

61. Incentivar acompanhamento periédico com o dentista

12. Falta de adesdo ao regime | 62. Orientar o idoso e a familia/cuidador quanto a dieta.
dietético 63. Incentivar a manutencdo de uma alimentacdo saudavel,
respeitando as preferéncias do idoso

64. Encorajar a modificacdo no estilo alimentar pelo idoso

65. Incentivar o idoso a aderir ao regime dietético

13. Hidratag&o prejudicada 66. Monitorar a ingestéo de liquidos pelo idoso

67. Investigar as causas da redugdo da ingestéo de liquidos

68. Awvaliar sinais de desidratagao

69. Estimular o aumento da ingestdo de liquidos pelo idoso

70. Explicar ao idoso acerca das complicagdes da ingestdo
de liquidos diminuida para a satde

71. Observar sinais de anemia e/ou sangramentos

72. Registrar informacdes da consulta de enfermagem no
prontudrio e/ou ficha de acompanhamento

14. Inapeténcia 73. Pesquisar as causas da perda de apetite pelo idoso

74. Mensurar 0o peso e calcular IMC do idoso durante a
consulta de enfermagem

75. Pesquisar a adogdo de dietas restritivas pelo idoso

76. Investigar dificuldades para a aquisicdo de alimentos
pelo idoso

77. Incentivar a manutencdo de uma alimentagcdo saudavel,
respeitando as preferéncias do idoso

78. Estabelecer uma rotina de horarios para as refei¢oes

79. Registrar informacdes da consulta de enfermagem no
prontudrio e/ou ficha de acompanhamento

80. Encaminhar o idoso para nutricionista e/ou avaliacdo
psicolégica, se necessario

15. Ingestdo de liquidos adequada | 81. Awvaliar o estado de hidratagdo do idoso

82. Incentivar a ingestdo de, no minimo, dois litros de
liquidos diariamente

83. Elogiar o idoso pela ingestdo adequada de liquidos

16. Peso corporal adequado 84. Mensurar 0 peso e calcular IMC do idoso durante a
consulta de enfermagem

85. Encorajar 0 idoso a manuten¢do do peso
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enfermagem

86. Reforcar a manutencdo de uma alimentacdo saudavel

87. Estimular a préatica de atividade fisica regular

88. Elogiar o idoso pelo cumprimento das orientacfes
fornecidas

17. Peso corporal aumentado 89. Investigar causas de ganho de peso pelo idoso

90. Mensurar o peso e calcular IMC e a medida da
circunferéncia abdominal do idoso durante a consulta de
enfermagem

91. Planejar, em parceria com 0 idoso, estratégias para
reducdo do peso

92. Incentivar a manutengdo de uma alimentacdo saudavel,
respeitando as preferéncias do idoso

93. Registrar informacdes da consulta de enfermagem no
prontuério e/ou caderneta de salde da pessoa idosa

94. Estimular a prética de atividade fisica regular

95. Encaminhar o idoso para nutricionista e/ou avaliagdo
psicoldgica, se necessario

18. Peso corporal diminuido 96. Investigar causas de perda de peso pelo idoso

97. Mensurar o peso e calcular IMC do idoso durante a
consulta de enfermagem

98. Pesquisar a adocdo de dietas restritivas pelo idoso

99. Investigar dificuldades para a aquisicdo de alimentos
pelo idoso

100. Incentivar a manutencdo de uma alimentacdo saudavel,
respeitando as preferéncias do idoso

101. Registrar informacgGes da consulta de enfermagem no
prontudrio e/ou caderneta de saude da pessoa idosa

102. Encaminhar o idoso para nutricionista e/ou avaliagdo

psicolégica, se necessario

Necessidade de eliminar

19. Constipagéo

103.
104.

105.

106.
107.

108.

1009.

110.
111.

Identificar as causas da constipagéo intestinal

Investigar o habito intestinal do idoso e as caracteristicas
das fezes

Realizar exame fisico do aparelho gastrintestinal no
idoso

Estimular a adequacdo da ingestao de liquidos pelo idoso
Incentivar a manutencdo de uma alimentagdo saudavel,
rica em fibras, pelo idoso

Ensinar técnicas para o manejo intestinal ao idoso
(massagem abdominal, extragcdo manual de fezes, uso de
supositorio de glicerina, quando necessario)
Desencorajar o uso de laxantes por via oral

Incentivar a préatica regular de atividade fisica

Orientar a sele¢8o de uma dieta rica em fibras

20. Diarreia

112.
113.

114.

115.

Identificar os fatores desencadeantes da diarreia
Investigar as condigdes de saneamento béasico do
domicilio do idoso

Orientar quanto as medidas de higiene pessoal e dos
alimentos

Avaliar sinais de desidratacéo
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116.

117.
118.

1109.

Monitorar a frequéncia e as caracteristicas das
eliminacdes intestinais

Estimular o aumento da ingestéo de liquidos pelo idoso
Desencorajar o consumo de substancias e alimentos que
aumentem o peristaltismo intestinal (cafeina, bebidas
gaseificadas)

Registrar informacdes da consulta de enfermagem no
prontudrio e/ou ficha de acompanhamento

21.

Disposicdo para
intestinal melhorada

eliminacdo

120.

121.
122.
123.

Estimular a manutencdo da ingestdo de
adequada

Incentivar a pratica regular de atividade fisica
Incentivar a manutencgdo de uma alimentacéo saudavel
Elogiar o idoso pelo cumprimento das orientaces
fornecidas

liquidos

22.

Disposicdo para
urinaria melhorada

eliminacgéo

124.

125.
126.
127.

Estimular a manutencdo da
adequada

Estimular a perda de peso pelo idoso

Incentivar a pratica regular de atividade fisica

Elogiar o idoso pelo cumprimento das orientagdes
fornecidas

ingestdo de liquidos

23.

Eliminacdo intestinal melhorada

128.

129.
130.
131.
132.

Avaliar a frequéncia e as caracteristicas da eliminagéo
intestinal

Estimular a adequag&o da ingestao de liquidos

Incentivar a préatica regular de atividade fisica

Incentivar a manutencdo de uma alimentacéao saudavel
Elogiar o idoso pelo cumprimento das orientagdes
fornecidas

24,

Eliminag&o urinéria melhorada

133.

134.
135.
136.
137.

Avaliar a frequéncia e as caracteristicas da eliminacéo
urinaria

Estimular a adequag&o da ingestao de liquidos

Estimular a perda de peso pelo idoso

Incentivar a pratica regular de atividade fisica

Elogiar o idoso pelo cumprimento das orientagdes
fornecidas

25.

Incontinéncia intestinal

138.
139.
140.
141.
142.
143.

144.

145.
146.

Identificar as causas da incontinéncia intestinal
Investigar o habito intestinal do idoso

Pesquisar sobre os habitos alimentares do idoso

Orientar o uso de fraldas

Encorajar o idoso a adotar uma rotina para evacuar
Ensinar técnicas para 0 manejo intestinal ao idoso
(massagem abdominal, extragcdo manual de fezes, uso de
supositorio de glicerina, quando necessario)

Planejar a organizagéo do ambiente, facilitando o acesso
do idoso ao banheiro

Ensinar exercicios de fortalecimento da musculatura anal
Fornecer apoio emocional ao idoso

26.

Incontinéncia urindria

147.
148.

149.

Investigar as causas da incontinéncia urinaria

Pesquisar o uso de medicamentos que possam contribuir
para a incontinéncia (diuréticos, antidepressivos)
Orientar quanto a mic¢do programada em intervalos
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150.

151.
152.

153.

154.

155.
156.
157.
158.

regulares e a respeitar o primeiro desejo miccional
Orientar o idoso e/ou cuidador sobre 0 uso de fraldas
e/ou dispositivo urinario externo a noite

Desencorajar a ingestao de liquidos no periodo noturno
Orientar o idoso e/ou cuidador para monitorar os sinais e
sintomas de infeccdo do trato urinario

Orientar sobre a reducdo da ingestdo de alimentos
considerados irritantes  vesicais (cafeina, bebidas
gaseificadas, pimenta, e alimentos e bebidas acidas)
Orientar exercicios para o fortalecimento da musculatura
do assoalho pélvico

Orientar medidas de higiene pessoal

Estimular a perda de peso pelo idoso

Incentivar a pratica regular de atividade fisica

Fornecer apoio emocional ao idoso

27. Incontinéncia urinaria

de | 159. Orientar a respeitar o primeiro desejo miccional

urgéncia 160. Treinar a miccdo programada em intervalos regulares

161. Orientar sobre a reducdo da ingestdo de alimentos
considerados irritantes  vesicais (cafeina, bebidas
gaseificadas, pimenta, e alimentos e bebidas acidas)

162. Orientar exercicios para o fortalecimento da musculatura
do assoalho pélvico

163. Planejar a organizagdo do ambiente, facilitando o acesso
do idoso ao banheiro

164. Estimular a perda de peso pelo idoso

165. Incentivar a pratica regular de atividade fisica

28. Retencdo urinéria 166. Investigar as causas da retengéo urinaria

167. Pesquisar o uso de medicamentos que possam contribuir
para retencdo urinéria (antidepressivos, anticolinérgicos)

168. Orientar o idoso e/ou cuidador para monitorar 0s sinais e
sintomas de infecc¢do do trato urinario

169. Orientar o cateterismo vesical intermitente, quando
necessario

170. Orientar medidas de higiene pessoal

Necessidade de dormir e repousar

29. Fadiga 171. Investigar as causas da fadiga
172. Avaliar a energia/disposi¢do do idoso para a realizagdo
das atividades de vida diaria
173. Otimizar a realizagdo das tarefas importantes e
prioritarias pelo idoso
174. Orientar a necessidade de periodos de descanso entre as
atividades
175. Auxiliar o idoso na execucéo das tarefas dificeis, quando
necessario
176. Planejar adapta¢Ges no ambiente domiciliar
30. Padrdo de sono melhorado 177. Reforgar a importancia de um descanso satisfatorio para
a manutencéo da saude
178. Ensinar ao idoso e/ou cuidador medidas de conforto e
técnicas de relaxamento muscular
179. Orientar sobre a reducdo da ingestdo de alimentos
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180.

181.

considerados estimulantes (cafeina, chocolate, bebidas
gaseificadas)

Planejar a organizacdo do ambiente, promovendo
conforto e fornecendo condi¢fes adequadas para
promover 0 sono

Orientar sobre a importancia de seguir uma rotina de
horarios para dormir e repousar

182. Incentivar a prética regular de atividade fisica
31. Padrdo de sono prejudicado 183. Investigar causas de interferéncia no sono
184. Avaliar o padrdo habitual de sono do idoso durante a

185.

186.

187.

188.

189.

consulta de enfermagem

Orientar sobre a reducdo da ingestdo de alimentos
considerados estimulantes (cafeina, chocolate, bebidas
gaseificadas)

Ensinar ao idoso e/ou cuidador medidas de conforto e
técnicas de relaxamento muscular

Planejar a organizagdo do ambiente, promovendo
conforto e fornecendo condi¢bes adequadas para
promover 0 sono

Orientar sobre a importancia de seguir uma rotina de
horérios para dormir e repousar

Incentivar a préatica regular de atividade fisica

32. Repouso eficaz

190.

191.

192.

Reforcar as orientagfes sobre a necessidade de periodos
de descanso entre as atividades

Reduzir estimulos ambientais 30 minutos antes e durante
0s periodos de repouso

Planejar a organizagdo do ambiente, promovendo
conforto e fornecendo condicGes adequadas para o
repouso

Necessidade de mover-se e manter uma boa postura

33. Capacidade de transferéncia

efetiva

193.
194.

195.

196.

Avaliar as limitacOes fisicas do idoso para se transferir
Ensinar a familia e/ou ao cuidador sobre técnicas de
transferéncia mais adequadas e seguras para o idoso
Reforcar a orientacdo sobre o uso adequado de recursos
auxiliares para a realizagdo das transferéncias

Reforcar orientagdes sobre técnicas de transferéncia mais
adequadas e seguras para 0 idoso

34. Capacidade de transferéncia

prejudicada

197.
198.
199.
200.
201.

202.

Avaliar as limitacOes fisicas do idoso para se transferir
Auxiliar o idoso nas transferéncias, quando necessario
Avaliar a necessidade de recursos auxiliares para a
realizacdo das transferéncias

Incentivar 0 uso de recursos auxiliares para a realizacéo
das transferéncias sempre que necessario

Ensinar & familia e/ou ao cuidador sobre técnicas de
transferéncia mais adequadas e seguras para 0 idoso
Encorajar a independéncia do idoso para transferéncia,
de acordo com suas limitagdes fisicas

35. Deambulagdo efetiva

203.

204.

Encorajar a independéncia do idoso para deambular,
respeitando suas limitagoes fisicas
Incentivar a pratica regular de atividade fisica
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205. Orientar o idoso e familia sobre medidas preventivas de
quedas e adaptacdes no ambiente domiciliar
36. Deambulacéo prejudicada 206. Identificar fatores predisponentes para prejuizos da
deambulacéo
207. Supervisionar a deambulacéo do idoso
208. Auxiliar o idoso enquanto deambula, quando necessario
209. Orientar 0 uso de recursos que facilitam a locomocéo
210. Orientar o idoso e familia sobre medidas preventivas de
guedas e adaptacdes no ambiente domiciliar
211. Incentivar a pratica regular de atividade fisica
37. Intolerancia a atividade fisica 212. Investigar as causas da intolerancia a atividade
213. Planejar, em parceria com 0 idoso, estratégias para
aumentar o nivel de atividade e melhorar o
condicionamento
214. Orientar a interrupg&o da atividade em caso de mal-estar
215. Orientar a necessidade de periodos de descanso entre as
atividades
38. Mobilidade fisica prejudicada  |216. Identificar as alteragdes na mobilidade do idoso
217. Incentivar o uso de recursos que facilitam a locomocéo
218. Orientar sobre o tipo de calgado adequado
219. Rastrear 0 risco de quedas e de outros acidentes no

domicilio

Necessidade de vestir-se e despir-se

39. Capacidade para vestir-se e |220. Encorajar a independéncia do idoso para vestir-se e
despir-se efetiva despir-se, respeitando suas limitagdes
221. Elogiar o desempenho do idoso em executar as
atividades de vestir-se e despir-se de forma independente
222. Reforgar aos familiares e cuidadores sobre vestimentas
faceis de vestir (preferir roupas largas e com botGes)
223. Reforgar a importancia de manter o ambiente organizado
e seguro para realizagdo das atividades de vestir-se e
despir-se
40. Capacidade para vestir-se e [224. Identificar limitacbes que comprometam a capacidade de
despir-se prejudicada vestir-se e despir-se
225. Orientar aos familiares e cuidadores sobre vestimentas
faceis de vestir (preferir roupas largas e com botGes)
226. Realizar treino de vestuario com o idoso
227. Supervisionar as atividades de vestir-se e despir-se,
quando necessario
228. Avaliar o risco de quedas e acidentes durante as
atividades de vestir-se e despir-se
229. Organizar o ambiente de modo a facilitar a realizagdo
das atividades de vestir-se e despir-se
230. Avaliar necessidade de recursos de adaptacdo para
realizar as atividades de vestir-se e despir-se
231. Encorajar a independéncia do idoso para vestir-se e
despir-se, respeitando suas limitagdes
41. Capacidade para arrumar-se | 232. ldentificar limitagcbes que comprometam a capacidade de
prejudicada aprontar-se
233. Avaliar necessidade de recursos de adaptacdo para o
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idoso arrumar-se

234. Organizar o ambiente de modo a facilitar a realizagdo da
atividade de arrumar-se
235. Encorajar a independéncia do idoso para arrumar-se,
respeitando suas limitacoes
42. Capacidade para arrumar-se | 236. Encorajar a independéncia do idoso para arrumar-se,
efetiva respeitando suas limitacoes
237. Elogiar o desempenho do idoso em executar a atividade
de arrumar-se de forma independente
238. Reforcar a importancia de manter o ambiente organizado

de modo a facilitar a realizagéo da atividade de arrumar-
se

Necessidade de manter a temperatura adequada

43. Febre

239.
240.
241.
242.
243.

244,
245.
246.

Avaliar o idoso quanto aos sintomas associados
Acompanhar curva de temperatura

Orientar o uso de meios fisicos para o controle da febre
Administrar medicagdo antitérmica, conforme adequado
Orientar familiares e/ou cuidador a manter o ambiente
arejado

Incentivar a ingestdo de liquidos

Observar reacdes de desorientacdo/confusédo

Registrar informacBes da consulta de enfermagem no
prontudrio e/ou ficha de acompanhamento

44, Hipertermia

247.
248.
249.

250.
251.

252.

253.

254.

Avaliar o idoso guanto aos sintomas associados
Acompanhar curva de temperatura

Ensinar o idoso e/ou cuidador os sinais precoces de
alerta e os riscos da hipertermia

Incentivar a ingestdo de liquidos

Orientar familiares e/ou cuidador a manter o ambiente
arejado

Estimular a reposi¢cdo de liquidos apds atividades com
grandes gastos de energia

Orientar sobre a importancia do uso de roupas adequadas
para 0 ambiente ou para as atividades planejadas
Registrar informacBes da consulta de enfermagem no
prontudrio e/ou ficha de acompanhamento

45. Hipotermia

255.
256.
257.
258.

259.

260.

Avaliar o idoso quanto aos sintomas associados
Acompanhar curva de temperatura

Incentivar a ingestdo de liquidos

Ensinar o idoso e/ou cuidador os sinais precoces de
alerta e os riscos da hipotermia

Orientar os familiares e/ou cuidador a manter o idoso
aquecido com uso de cobertores e evitar correntes de ar
no ambiente

Registrar informacBes da consulta de enfermagem no
prontudrio e/ou ficha de acompanhamento

46. Temperatura corporal adequada

261.
262.
263.

Mensurar a temperatura corporal do idoso

Incentivar a ingestéo de liquidos

Ensinar o idoso e/ou cuidador os sinais precoces de
alerta e os riscos de hipo/hipertermia
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264.

Reforcar orientacbes sobre a importancia do uso de
roupas adequadas para 0 ambiente ou para as atividades
planejadas

Necessidade de estar limpo, cuidado e proteger a pele

47. Capacidade para banhar-se
efetiva

265.

266.

267.

268.

Elogiar o desempenho nos cuidados com a higiene
corporal

Estimular a independéncia para banhar-se, respeitando
suas limitacbes

Reforcar orientacbes sobre cuidados com a higiene
corporal

Reforgar orientacbes sobre a importancia da higiene
corporal adequada para a salde do idoso

48. Capacidade para banhar-se
prejudicada

269.
270.
271.
272.
273.

274.
275.

Identificar limitagdes que comprometam a capacidade de
tomar banho

Orientar cuidados com a higiene corporal para o idoso
e/ou cuidador

Orientar sobre a importdncia da higiene corporal
adequada para a saude do idoso

Awvaliar risco de quedas e acidentes durante o banho
Avaliar necessidade de recursos de apoio no banho e/ou
adaptacOes no banheiro (apoio de pé, cadeira de banho,
barras de apoio)

Supervisionar higiene corporal, quando necessario
Estimular a independéncia para banhar-se, respeitando
suas limitacbes

49. Capacidade para 0
autocuidado efetiva

276.

2717.

278.

Elogiar o desempenho na realizagdo das atividades de
autocuidado

Estimular a capacidade do idoso para o autocuidado
independente, respeitando suas limitagdes

Reforcar a importancia da independéncia no autocuidado
para a qualidade de vida do idoso

50. Capacidade para 0
autocuidado prejudicada

279.

280.

281.
282.

Identificar limitagBes que comprometam a capacidade de
realizar o autocuidado

Estimular a capacidade do idoso para o autocuidado
independente, respeitando suas limitagdes

Auxiliar o idoso no autocuidado, quando necessario
Orientar a importancia da independéncia no autocuidado
para a qualidade de vida do idoso

51. Capacidade para realizar a

higiene oral efetiva

283.
284.

285.

Elogiar o desempenho nos cuidados com a higiene oral
Estimular a independéncia nos cuidados com a higiene
oral

Reforcar orientagdes sobre cuidados com a higiene oral

52. Capacidade para realizar a

higiene oral prejudicada

286.
287.
288.

289.
290.

Identificar limitagdes que comprometam a capacidade de
realizar a higiene oral

Orientar sobre a higiene oral ap6s as refei¢cbes e sempre
que necessario

Orientar técnica correta de escovacao dos dentes
Orientar a higienizacdo de proteses dentérias

Estimular a independéncia nos cuidados com a higiene
oral
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53. Edema periférico

291.
292.
293.
294.

295.
296.

Avaliar as possiveis causas do edema

Monitorar a ingesta de liquidos

Avaliar condigdes da pele e perfusdo do idoso

Orientar o idoso sobre repouso e elevacdo dos membros
inferiores

Pesquisar sobre a alimentacdo do idoso

Solicitar exames complementares para avaliacdo

54. Edema periférico melhorado

297.
298.
299.

300.

Avaliar e registrar a melhora do edema periférico
Reforcar as orientacGes de risco do edema periférico
Incentivar a manutencdo de uma alimentacdo saudavel
pelo idoso

Estimular a pratica de atividade fisica regular

55. Integridade da pele
prejudicada

301.

302.
303.

304.
305.

Avaliar as caracteristicas da lesdo e condi¢des da pele
circunvizinha

Planejar rotina de cuidados com a leséo de pele

Ensinar familiares e/ou cuidador os cuidados com a leséo
de pele, no domicilio

Estimular a ingestdo adequada de liquidos

Incentivar a manutencdo de uma alimentagdo saudavel,
respeitando as preferéncias do idoso

56. Mucosa oral prejudicada

306.

307.
308.

3009.

310.

Avaliar a cavidade oral do idoso durante a consulta de
enfermagem

Orientar cuidados com a higiene oral

Investigar o uso de substancias ou alimentos corrosivos
(&lcool, tabaco, alimentos condimentados)

Incentivar o aumento da ingestdo de liquidos e a adogao
de uma alimentacéo saudavel pelo idoso

Explicar acerca dos prejuizos do uso de substancias
corrosivas (alcool, tabaco, alimentos condimentados)
para a saude bucal

57. Pele integra

311.

312.
313.
314.
315.

Realizar inspecdo da pele durante a consulta de
enfermagem

Orientar hidratagdo da pele e o uso de hidratante
Orientar cuidados com a pele

Estimular a ingestdo adequada de liquidos

Incentivar a manutencdo de uma alimentacdo saudavel,
respeitando as preferéncias do idoso

58. Pele seca

316.

317.
318.

Avaliar turgor cutaneo e nivel de hidratagdo Incentivar a
ingestdo de liquidos

Orientar hidratagdo da pele e o uso de hidratante
Orientar cuidados com pele

59. Prurido

319.
320.
321.
322.
323.

Identificar as causas do prurido

Avaliar a integridade da pele

Orientar cuidados com a pele

Orientar o idoso a néo cocar o local
Manter as unhas do idoso curtas e limpas

60. Risco de Ulcera por pressao

324.

325.

Avaliar os riscos de desenvolver Ulcera por pressao
mediante uso de escalas validadas

Orientar o idoso e/ou cuidador sobre as causas,
prevencao e identificacdo precoce da Ulcera por pressao
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326.

327.
328.

329.

330.

331.
332.

Orientar familiares e/ou cuidador sobre a importancia da
mudanca de decubito a cada duas horas

Orientar cuidados com a pele

Explicar os prejuizos da ulcera por pressdo para a
qualidade de vida do idoso

Evitar friccdo e cisalhamento durante transferéncias e
mudancas de decubito

Eliminar as fontes de pressdo, sobretudo nas areas de
proeminéncias 0sseas

Estimular a ingestdo adequada de liquidos

Incentivar a manutencdo de uma alimentacdo saudavel,
respeitando as preferéncias do idoso

61. Risco para integridade da pele
prejudicada

333.
334.
335.
336.
337.

338.
339.

Realizar inspecdo da pele durante a consulta de
enfermagem

Orientar o idoso e/ou cuidador sobre as causas,
prevencéo e identificacdo precoce de lesdes de pele
Orientar cuidados com a pele

Orientar hidratacdo da pele e uso de hidratante

Explicar os prejuizos de lesBes de pele para a qualidade
de vida do idoso

Estimular a ingestdo adequada de liquidos

Incentivar a manutencdo de uma alimentagdo saudavel,
respeitando as preferéncias do idoso

62. Ulcera por presséo

340.

341.
342.

343.

344.
345.

346.

Avaliar as caracteristicas da Ulcera por pressdo e
condicdes da pele perileséo

Planejar rotina de cuidados com a Ulcera por pressao
Ensinar familiares e/ou cuidador os cuidados com a
Ulcera por pressao, no domicilio

Orientar familiares e/ou cuidador sobre a importancia da
mudangca de deculbito a cada duas horas

Estimular a ingestdo adequada de liquidos

Incentivar a manutencdo de uma alimentagdo saudavel,
respeitando as preferéncias do idoso

Registrar informacBes da consulta de enfermagem no
prontudrio e/ou ficha de acompanhamento

Necessidade de evitar 0s perigos

63. Adesdo ao regime terapéutico

347.
348.
349.
350.
351.

Orientar o idoso sobre o regime terapéutico

Reforcar a manutencdo de uma alimentacao saudavel
Estimular a prética de atividade fisica regular
Reforcar a importancia de mudancas no estilo de vida
Elogiar o idoso pela adesdo ao regime terapéutico

64. Ansiedade (especificar: leve,
moderada ou grave)

352.
353.

354.
355.
356.
357.

358.

Avaliar o nivel de ansiedade

Identificar os fatores causadores/ contribuintes da
ansiedade

Proporcionar um ambiente de confianga/conforto

Escutar e valorizar os sentimentos e angustias do idoso
Desenvolver junto ao idoso estratégias de enfrentamento
Estimular o idoso a reconhecer e expressar Seus
sentimentos e preocupacoes

Fornecer apoio emocional e espiritual ao idoso
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Intervencgbes de enfermagem

enfermagem
359. Ensinar ao idoso e/ou cuidador medidas de conforto e
técnicas de relaxamento
360. Encaminhar o idoso para servigo de Psicologia, se
necessario
65. Ansiedade relacionada & | 361. Avaliar os fatores causadores/ contribuintes da
morte preocupacdo/ medo da morte ou de morrer
362. Awvaliar o nivel de ansiedade do idoso em relagéo a morte
363. Determinar o significado do processo de morte/ morrer
para o idoso
364. Estimular a expressao do sentimento de medo da morte
365. Avaliar o impacto de experiéncias subjetivas e
pregressas com a morte diante da condicdo atual do
idoso
366. Desenvolver junto ao idoso estratégias para
enfrentamento do medo da morte
367. Estimular o envolvimento religioso/ espiritual do idoso
368. Fornecer apoio emocional e espiritual ao idoso
66. Autoestima comprometida 369. Avaliar os fatores causadores/ contribuintes da baixa
autoestima
370. Proporcionar um ambiente de confianga/conforto
371. Escutar e valorizar os sentimentos e percep¢fes do idoso
sobre si proprio
372. Desenvolver junto ao idoso estratégias de enfrentamento
373. Auxiliar o idoso a identificar uma rede de pessoas e
recursos de apoio
374. Estimular o envolvimento do idoso no autocuidado
375. Fornecer apoio emocional e espiritual ao idoso
376. Promover a socializacdo
377. Incentivar a participacdo em atividades de grupo na
unidade bésica de saude da familia
378. Encaminhar o idoso para servigo de Psicologia, se
necessario
67. Confusdo aguda 379. Avaliar os fatores causadores/ contribuintes da confusdo
380. Awvaliar o grau de confusdo
381. Manter o idoso orientado quanto ao tempo e espaco
382. Promover a socializagdo
383. Promover o bem-estar do idoso
384. Promover a comunicacdo que contribua para o senso de
integridade do idoso
385. Orientar familiares e/ou cuidador sobre a implementacéo
de medidas de seguranca
386. Orientar familiares e/ou cuidador sobre a situacdo e

métodos de enfrentamento
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Intervencgbes de enfermagem

68. Confusédo crbnica

387.
388.
389.
390.

391.

392.

Avaliar o grau de confusao

Manter o idoso orientado quanto ao tempo e espago
Promover o bem-estar do idoso

Promover a comunicagdo que contribua para o senso de
integridade do idoso

Orientar familiares e/ou cuidador sobre a implementacédo
de medidas de seguranca

Orientar familiares e/ou cuidador sobre a situacdo e
métodos de enfrentamento

69. Controle da dor efetivo

393.
394.

395.

.Reforcar a importancia do controle efetivo da dor para a
qualidade de vida do idoso

Reforcar orientacbes sobre medidas de conforto e
técnicas de relaxamento

Orientar uso de analgésicos, conforme prescri¢ao

70. Controle da dor ineficaz

396.
397.

398.

399.

400.

Identificar a localizacdo e as caracteristicas da dor
Investigar se os analgésicos prescritos estdo sendo
utilizados corretamente

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

Ensinar ao idoso e/ou cuidador medidas de conforto e
técnicas de relaxamento

Orientar idoso e/ou cuidador sobre a influéncia da dor e
a importancia do controle efetivo na qualidade de vida

71. Depressdo (especificar: leve,
moderada ou grave)

401.
402.

403.
404.
405.

406.
407.
408.
409.
410.

411.
412.
413.

Investigar os possiveis fatores precipitantes da depressao
Avaliar o grau de depressdo mediante uso de escalas
validadas

Escutar e valorizar as necessidades e angustias do idoso
Fornecer apoio emocional e espiritual ao idoso/familia
Auxiliar o idoso a identificar uma rede de pessoas e
recursos de apoio

Promover a socializagéo

Orientar sobre a situacdo e métodos de enfrentamento
Estimular o envolvimento do idoso no autocuidado
Orientar sobre 0 uso correto das medicacdes prescritas
Incentivar a participacdo em atividades de grupo na
unidade bésica de saude da familia

Incentivar a pratica regular de atividade fisica

Estimular a participacdo em atividades de lazer
Encaminhar o idoso para avaliacdo psiquidtrica, se
necessario

72. Disposi¢do para manutengédo
da saude melhorada

414.
415.
416.

417.

Reforcar informacges sobre cuidados gerais com a salde
Promover acOes educativas de promocéo da saude
Reforcar orientacbes sobre o comportamento em busca
de saude e beneficios da mudanca no estilo de vida
Elogiar o idoso pelo desempenho em busca de satde
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Intervencgbes de enfermagem

73. Dor aguda

418.

419.
420.
421.

422.
423.
424,

425.

Investigar os possiveis fatores causadores/ contribuintes
da dor

Avaliar o nivel de dor mediante uso de escalas validadas
Identificar a localizacdo e as caracteristicas da dor
Investigar o conhecimento, as crengas e as influéncias
culturais do idoso acerca da dor

Identificar junto ao idoso modos de evitar/aliviar a dor
Estimular a verbalizacdo e a descri¢do da dor pelo idoso
Ensinar ao idoso e/ou cuidador medidas de conforto e
técnicas de relaxamento

Orientar uso de analgésicos, conforme prescri¢ao

74. Dor crbnica

426.
427.
428.
429.

430.
431.

432.
433.

Avaliar o nivel de dor mediante uso de escalas validadas
Identificar junto ao idoso modos de evitar/aliviar a dor
Avaliar a influéncia da dor no estilo de vida do idoso
Ensinar ao idoso e/ou cuidador medidas de conforto e
técnicas de relaxamento

Controlar os fatores ambientais capazes de influenciar a
resposta do idoso a dor

Estimular o envolvimento do idoso no autocuidado
Estimular a participacdo em atividades de lazer

Orientar uso de analgésicos, conforme prescri¢do

75. Enfrentamento ineficaz

434.

435.

436.

437.
438.
439.
440.
441.

Determinar o grau de limitagdo do enfrentamento
ineficaz

Avaliar continuamente o nivel de ansiedade e o
enfrentamento

Escutar e valorizar as opinibes do idoso sobre suas
dificuldades de enfrentamento

Desenvolver junto ao idoso estratégias de enfrentamento

Identificar os sistemas de apoio disponiveis para o idoso

Fornecer apoio emocional e espiritual ao idoso

Estimular a comunicagdo com a equipe de saude/ familia
Ensinar ao idoso e/ou cuidador medidas de conforto e
técnicas de relaxamento

76. Enfrentamento melhorado

442,
443,
444,
445,

446.
447.

Avaliar continuamente o nivel de ansiedade e o
enfrentamento

Reforcar a necessidade de exprimir sentimentos/
opinides

Reforcar o0 desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento

Fornecer apoio emocional e espiritual ao idoso

Reforcar a comunicagdo com a equipe de saude/ familia
Elogiar o idoso pelas conquistas/ progressos no
enfrentamento

77. Falta de adesdo ao regime
terapéutico

448,
449,
450.
451.

452.

Avaliar barreiras a adeséo ao regime terapéutico
Encorajar a adeséo ao regime terapéutico

Orientar sobre os beneficios do regime terapéutico para a
qualidade de vida do idoso

Orientar o idoso sobre os beneficios da mudanca no
estilo de vida

Orientar o idoso sobre as complicacfes para a saude
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guando ndo segue o regime terapéutico

78. Fragilidade evidente 453. Avaliar o grau de fragilidade no idoso mediante uso de
escalas validadas
454. Incentivar a préatica regular de atividade fisica
455. Auxiliar o idoso a identificar uma rede de pessoas e
recursos de apoio
456. Incentivar a manutencdo de uma alimentacdo saudavel
pelo idoso
457. Promover a socializacdo
458. Orientar idoso e/ou cuidador sobre a situa¢do e métodos
de enfrentamento
459. Ensinar ao cuidador e/ou familiares cuidados com o
idoso incontinente
460. Fornecer apoio emocional e espiritual ao idoso, cuidador
e familiares
461. Estimular o envolvimento do idoso no autocuidado
462. Ensinar ao idoso e/ou cuidador técnicas para treino da
memoria
463. Orientar idoso e/ou cuidador sobre o uso correto dos
medicamentos prescritos
464. Orientar exercicios para fortalecimento e melhora do
equilibrio e da mobilidade articular
465. Avaliar a sobrecarga do cuidador e/ou familiares
mediante uso de escalas validadas
79. Hiperglicemia 466. Investigar as possiveis causas da hiperglicemia
467. Monitorar os niveis glicémicos do idoso durante as
consultas de enfermagem
468. Solicitar exames laboratoriais para avaliacdo e/ou
investigacdo diagndstica
469. Ensinar o idoso e/ou cuidador os sinais precoces de
alerta e os riscos da hiperglicemia
470. Encorajar a modificagéo no estilo alimentar pelo idoso
471. Orientar o idoso sobre os beneficios da mudanca no
estilo de vida
472. Orientar cuidados com a pele
473. Incentivar a pratica regular de atividade fisica
474. Registrar informagdes da consulta de enfermagem no
prontuario e/ou caderneta de salide da pessoa idosa
80. Hipoglicemia 475. Investigar as possiveis causas da hipoglicemia
476. Monitorar os niveis glicémicos do idoso durante as
consultas de enfermagem
477. Pesquisar o uso de medicamentos hipoglicemiantes
478. Ensinar 0 idoso e/ou cuidador os sinais precoces de
alerta, os riscos e o controle da hipoglicemia
479. Oferecer pequena quantidade de doce, se disponivel
480. Incentivar a manutencdo de uma alimentacdo saudavel
pelo idoso
481. Orientar idoso e/ou cuidador sobre a alimentacdo em

482.

horarios determinados e os riscos do jejum prolongado
Orientar idoso e/ou cuidador sobre o consumo de lanche
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antes de dormir para evitar hipoglicemia noturna e
durante atividade fisica

483. Orientar idoso e/ou cuidador sobre o uso correto dos
medicamentos prescritos
484. Desencorajar o consumo de bebida alcodlica
485. Registrar informagbes da consulta de enfermagem no
prontuério e/ou caderneta de salide da pessoa idosa
81. Ingestdo de bebida alcodlica | 486. Orientar acerca das complica¢des do etilismo para salde
(especificar: leve, moderada | 487. Negociar estratégias de reducdo de danos pelo idoso
0U excessiva) 488. Encorajar o abandono do etilismo
489. Incentivar a participacdo em atividades de grupo na
unidade bésica de saude da familia
490. Estimular a participacdo em atividades de lazer
491. Estimular a prética de atividade fisica regular
82. Manutencdo da saude | 492. Avaliar os fatores relacionados a dificuldade de manter
prejudicada um comportamento em busca da salde
493. ldentificar os conhecimentos de saude e habitos de vida
do idoso
494. Oferecer informacOes adequadas sobre cuidados gerais
com a salde
495. Promover a¢des educativas de promocdo da salde
496. Estimular o envolvimento do idoso no autocuidado
497. Orientar sobre o comportamento em busca de salde
498. Estimular a pratica de atividade fisica regular
499. Orientar o idoso sobre os beneficios da mudanca no
estilo de vida
83. Medo (especificar o foco) 500. Awvaliar a intensidade do medo
501. Awvaliar a realidade da ameaca percebida pelo idoso
502. Fornecer apoio emocional e espiritual ao idoso
503. Escutar e valorizar os sentimentos e preocupagdes do
idoso
504. Desenvolver junto ao idoso estratégias para
enfrentamento do medo
505. Auxiliar o idoso a identificar uma rede de pessoas e
recursos de apoio
506. Ensinar ao idoso e/ou cuidador medidas de conforto e
técnicas de relaxamento
84. Pressdo arterial adequada 507. Fazer o controle da presséo arterial do idoso
508. Orientar cuidados com a saude e prevengdo de pressdo
sanguinea elevada
509. Incentivar a manutengdo de uma alimentacdo saudavel
pelo idoso
510. Estimular a pratica de atividade fisica regular
85. Presséo arterial alterada 511. Incentivar o acompanhamento da pressao arterial
512. Investigar os fatores de risco para alteracBes na pressdo
sanguinea do idoso
513. Avaliar a necessidade de uso de medicacdo de
emergéncia
514. Incentivar a manutencdo de uma alimentacdo saudavel

pelo idoso
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enfermagem
515. Estimular a prética de atividade fisica regular
516. Registrar informacdes da consulta de enfermagem no
prontuério e/ou caderneta de salide da pessoa idosa
86. Queda 517. Investigar as causas da queda
518. Incentivar o uso de recursos que facilitam a locomocéo
519. Orientar idoso e familia sobre medidas preventivas de
guedas e adaptacOes no ambiente domiciliar
520. Orientar sobre o tipo de cal¢ado adequado
521. Inserir o0 idoso em programas de reabilitacdo, se
necessario
522. Registrar informagdes da consulta de enfermagem no
prontudrio e/ou caderneta de saude da pessoa idosa
87. Risco de depressdo 523. ldentificar os fatores de risco para depressao
524. Avaliar o risco de depressdo mediante uso de escalas
validadas
525. Escutar e valorizar as necessidades e angustias do idoso
526. Fornecer apoio emocional e espiritual ao idoso, cuidador
e familiares
527. Auxiliar o idoso a identificar uma rede de pessoas e
recursos de apoio
528. Promover a socializacdo
529. Estimular o envolvimento do idoso no autocuidado
530. Incentivar a participagdo em atividades de grupo na
unidade bésica de satde da familia
531. Incentivar a pratica regular de atividade fisica
532. Estimular a participa¢do em atividades de lazer
533. Encaminhar o idoso para avaliagdo psiquiatrica, se
necessario
88. Risco de fragilidade 534. Awvaliar o risco para fragilidade no idoso mediante uso de
escalas validadas
535. Incentivar a préatica regular de atividade fisica
536. Auxiliar o idoso a identificar uma rede de pessoas e
recursos de apoio
537. Observar mudangas de humor ou comportamentais
sugestivas de sintomas depressivos
538. Incentivar a manutencdo de uma alimentacdo saudavel
pelo idoso
539. Promover a comunica¢do que contribua para o senso de
integridade do idoso
540. Orientar sobre a situacdo e métodos de enfrentamento
541. Prevenir a incontinéncia do idoso
542. Estimular o envolvimento do idoso no autocuidado
543. Fornecer apoio emocional e espiritual ao idoso,
cuidador e familiares
544. Ensinar ao idoso e/ou cuidador técnicas para treino da
memoria
545. Orientar sobre o wuso correto dos medicamentos
prescritos
546. Promover a socializacdo
547. Orientar exercicios para fortalecimento e melhora do
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equilibrio e da mobilidade articular

89. Risco de
medicamentosa

intoxicacgdo

548.
549.
550.
551.
552.

553.
554.

Orientar idoso e/ou cuidador sobre o uso correto dos
medicamentos prescritos

Desencorajar a automedicagéo

Planejar os horarios de administracdo e os intervalos
entre os medicamentos a fim de prevenir interacdes
medicamentosas

Orientar sobre os riscos da automedicacdo

Orientar familiares e/ou cuidador sobre os cuidados no
preparo e administracdo de medicamentos ao idoso
Orientar sobre 0 acondicionamento dos medicamentos
Ensinar familiares e/ou cuidador a identificarem sinais e
sintomas de intoxicacdo medicamentosa

90. Risco de queda

555.
556.
557.
558.

559.

Rastrear o risco de quedas no domicilio

Incentivar o uso de recursos que facilitam a locomocao
Orientar sobre o tipo de calgado adequado

Orientar o idoso e/ou familiares sobre medidas
preventivas de quedas e adaptac6es no domicilio
Incentivar a préatica regular de atividade fisica

91. Risco de

cuidador

sobrecarga do

560.

561.

562.
563.

564.
565.

566.

567.

Avaliar o risco de sobrecarga do cuidador mediante uso
de escalas validadas

Avaliar o grau de dependéncia do idoso mediante uso de
escalas validadas

Avaliar a quantidade de a¢6es exercidas pelo cuidador
Incentivar a participacéo de outros familiares e a divisao
de tarefas no cuidado ao idoso

Ensinar técnicas para relaxamento e controle do estresse
Auxiliar o cuidador a identificar uma rede de pessoas e
recursos de apoio

Estimular a socializagdo e a participagdo do cuidador em
atividades de lazer

Estimular a manutengdo dos cuidados com a propria
salide pelo cuidador

92. Risco de trauma

568.

569.
570.

Rastrear o risco de traumas e de outros acidentes no
domicilio

Incentivar o uso de recursos que facilitam a locomocéao
Orientar o idoso e/ou familiares sobre medidas
preventivas de acidentes e adaptacfes no domicilio

93. Risco de violéncia dirigida a
terceiros

571
572.
573.
S74.
S75.

576.

577.

Identificar os fatores desencadeantes de agressividade
Observar frequentemente o comportamento do idoso
Evitar conflitos

Ensinar técnicas para relaxamento e controle do estresse
Auxiliar o idoso a identificar uma rede de pessoas e
recursos de apoio

Orientar cuidador e/ou familiares sobre a retirada de
objetos perigosos e manutencdo de um ambiente seguro
Encaminhar o idoso para avaliacdo psiquidtrica, se
necessario

94. Risco sindrome do

desuso

para

578.

Avaliar a probabilidade de desenvolver complicacdes da
imobilidade
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579. Awvaliar a influéncia da dor na mobilidade prejudicada

580. Avaliar a necessidade de O&rteses para prevenir
deformidades

581. Desencorajar 0 uso de contengdes e a imobilizagdo do
idoso

582. Estimular o envolvimento do idoso no autocuidado

583. Orientar familiares e/ou cuidador sobre a importancia de
maximizar a mobilidade do idoso

584. Orientar cuidados com a pele

95. Risco para violéncia | 585. Investigar sinais de violéncia e maus tratos contra o
doméstica idoso

586. Estabelecer vinculo de confianga com o idoso

587. Fornecer apoio emocional e espiritual ao idoso

588. Auxiliar o idoso a identificar uma rede de pessoas e
recursos de apoio

589. Avaliar as possibilidades de mobilizar recursos sociais e
familiares

590. Encorajar 0 idoso a denunciar episddios de maus tratos

96. Sobrecarga do cuidador 591. Avaliar o grau de sobrecarga do cuidador mediante uso

de escalas validadas

592. Avaliar o grau de dependéncia do idoso mediante uso de
escalas validadas

593. Awvaliar a quantidade de agdes exercidas pelo cuidador

594. Incentivar a participacdo de outros familiares e a diviséo
de tarefas no cuidado ao idoso

595. Orientar o cuidador sobre métodos de enfrentamento

596. Auxiliar o cuidador a identificar uma rede de pessoas e
recursos de apoio

597. Estimular a socializagdo e a participagdo do cuidador em
atividades de lazer

598. Oferecer apoio emocional ao cuidador

599. Estimular a manutencdo dos cuidados com a propria

salide pelo cuidador

Componentes psicoldgicos — Necessidade de comunicar
97. Comunicagéo verbal | 600. Avaliar os fatores causadores/ contribuintes das
prejudicada alteragdes na fala

601. Falar com clareza e em voz alta, mantendo o contato
visual com o idoso

602. Observar e valorizar a linguagem ndo verbal utilizada
pelo idoso

603. Planejar estratégias facilitadoras da comunicacéao

604. Simplificar a comunicacdo com o idoso, utilizando uma
linguagem simples e clara

605. Utilizar técnica de feedback para certificar-se que o
idoso escutou e entendeu a informagéo nova

606. Incentivar o envolvimento da familia no plano de
cuidados

607. Fornecer apoio emocional e espiritual ao idoso/familia

608. Encaminhar o idoso para servico especializado, se

necessario
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Diagnosticos/ resultados de

Intervencgbes de enfermagem

enfermagem
98. Desempenho sexual | 609. Avaliar os fatores causadores/ contribuintes da disfuncéo
prejudicado sexual
610. Determinar a importancia da atividade sexual para o
idoso
611. Avaliar o conhecimento do idoso e orientar sobre
anatomia e o impacto do envelhecimento sobre a fungéo
sexual
612. Fornecer apoio emocional ao idoso/ parceiro
613. Escutar e valorizar os sentimentos do idoso acerca da
disfuncdo sexual
614. Desenvolver junto ao idoso/ parceiro estratégias para
enfrentamento da situacéo
615. Orientar sobre a disponibilidade de recursos auxiliares
para solucionar o problema de disfuncéo sexual
616. Encaminhar o idoso para servigo especializado, se
necessario
99. Disposicdo para comunicagdo | 617. Observar e valorizar a linguagem n&o verbal utilizada
melhorada pelo idoso
618. Reforcar o0 uso de estratégias facilitadoras da
comunicagao
619. Reforcar o envolvimento da familia no plano de
cuidados
620. Elogiar o idoso pela disposicdo em melhorar a
comunicagao
100. Interagéo social prejudicada 621. Avaliar os fatores causadores/ contribuintes das
dificuldades nas interagdes sociais
622. Determinar os padrGes de relacionamento familiar e os
comportamentos sociais
623. Desenvolver junto ao idoso estratégias de enfrentamento
624. ldentificar os sistemas de apoio disponiveis para o idoso
625. Promover a socializacdo
626. Incentivar a participacdo em atividades de grupo na
unidade bésica de saude da familia
627. Estimular a participacao em atividades de lazer
101. Isolamento social 628. Determinar os fatores contribuintes para a inexisténcia
de relacionamentos pessoais satisfatorios
629. Escutar e valorizar as opinibes do idoso sobre o
sentimento de isolamento
630. Fornecer apoio emocional e espiritual ao idoso
631. Desenvolver junto ao idoso estratégias para
enfrentamento da situagéo
632. Identificar os sistemas de apoio disponiveis para o idoso
633. Auxiliar o idoso a identificar uma rede de pessoas e
recursos de apoio
634. Promover a socializacdo
635. Incentivar a participacdo em atividades de grupo na
unidade bésica de saude da familia
636. Estimular a participacdo em atividades de lazer
102. Padréo de sexualidade | 637. Avaliar os fatores causadores/ contribuintes das

ineficaz

alteragdes associadas a sexualidade
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Diagnosticos/ resultados de
enfermagem

Intervencgbes de enfermagem

638.

639.

640.

641.
642.

643.

644.

645.

Determinar a importancia da atividade sexual para o
idoso

Avaliar o conhecimento do idoso e orientar sobre
anatomia e o impacto do envelhecimento sobre a
sexualidade

Proporcionar um ambiente de confianga/conforto que
possibilite a discussdo dos problemas sexuais

Fornecer apoio emocional ao idoso/parceiro

Escutar e valorizar os sentimentos do idoso acerca do
comportamento sexual alterado

Identificar formas alternativas de expressdo sexual
aceitaveis pelo idoso/ parceiro

Desenvolver junto ao idoso/ parceiro estratégias para
enfrentamento da situagéo

Encaminhar o idoso para servigo especializado, se
necessario

103. Percepgdo sensorial alterada
(especificar: auditiva,
gustativa, olfativa ou visual)

646.

647.

648.

649.
650.

651.

652.
653.
654.
655.
656.
657.

Avaliar os fatores causadores/ contribuintes das
alteracdes na percepc¢éo sensorial

Avaliar o grau de limitagdo decorrente das alteragdes
sensoriais

Explicar sobre as alteracbes na percepcdo sensorial
decorrentes do processo de envelhecimento

Observar as respostas comportamentais do idoso

Escutar e valorizar os sentimentos e expressdes do idoso
acerca das alteragdes sensoriais

Falar com clareza e em voz alta, mantendo o contato
visual com o idoso

Fornecer apoio emocional e espiritual ao idoso

Planejar estratégias facilitadoras da comunicacgao
Promover a estimulagdo sensorial do idoso

Avaliar a necessidade de utilizacdo de recursos/préteses
Promover a socializagdo

Estimular a participacdo em atividades de lazer

104. Processo familiar

comprometido

658.
659.
660.

661.
662.

Avaliar a dindmica dos relacionamentos/ funcionamento
familiar

Ajudar a familia a identificar e solucionar as situacdes
conflitantes

Observar os padrdes de comunicacdo da familia
Fornecer apoio emocional e espiritual ao idoso/familia
Auxiliar o idoso a identificar uma rede de pessoas e
recursos de apoio fora da familia

105. Processo familiar satisfatorio

663.

664.

665.

Reforcar a definicdo de papéis entre os membros da
familia
Reforcar a importancia do dialogo entre os membros da
familia
Elogiar pelo padréo de relacionamentos/ funcionamento
familiar

106. Risco de isolamento social

666.
667.
668.

Avaliar o risco de isolamento social
Identificar os sistemas de apoio disponiveis para o idoso
Auxiliar o idoso a identificar uma rede de pessoas e
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Diagnosticos/ resultados de
enfermagem

Intervencgbes de enfermagem

669.
670.

671.

recursos de apoio

Promover a socializacdo

Incentivar a participacdo em atividades de grupo na
unidade bésica de satde da familia

Estimular a participacdo em atividades de lazer

107. Risco de soliddo

672.

673.
674.
675.
676.

677.
678.

679.

Avaliar os fatores causadores/ contribuintes do
sentimento de soliddo

Auvaliar a presenca/ proximidade da familia/ amigos
Fornecer apoio emocional e espiritual ao idoso
Desenvolver junto ao idoso estratégias de enfrentamento
Auxiliar o idoso a identificar uma rede de pessoas e
recursos de apoio

Promover a socializacdo

Incentivar a participacdo em atividades de grupo na
unidade bésica de satde da familia

Estimular a participacdo em atividades de lazer

108. Tristeza cronica

680.
681.
682.

683.
684.

685.

686.
687.

688.

Avaliar os fatores causadores/ contribuintes da tristeza
Estimular a verbalizac&o da situagao pelo idoso

Escutar e valorizar os sentimentos e preocupagfes do
idoso

Fornecer apoio emocional e espiritual ao idoso
Desenvolver junto ao idoso estratégias para
enfrentamento e superacédo da tristeza

Auxiliar o idoso a identificar uma rede de pessoas e
recursos de apoio

Promover a socializagdo

Ensinar ao idoso e/ou cuidador medidas de conforto e
técnicas de relaxamento

Encaminhar o idoso para servico de Psicologia, se
necessario

Necessidade de aprender

109. Conhecimento deficiente do
cuidador sobre o cuidado ao
idoso

689.
690.

691.

692.

Identificar as dificuldades do cuidador

Ensinar técnicas de cuidado ao idoso dependente, no
domicilio

Avaliar a seguranca do cuidador/ idoso que recebe 0s
cuidados

Orientar a participacdo em cursos de treinamento/
capacitacdo

110. Conhecimento deficiente do
cuidador sobre o regime
terapéutico do idoso

693.
694.

695.

696.

Orientar o cuidador sobre o regime terapéutico do idoso
Orientar sobre os beneficios do regime terapéutico para a
salde do idoso

Orientar 0 acompanhamento regular do idoso na unidade
da estratégia de saude da familia e/ou servigos de saude
disponiveis

Reforcar o seguimento das orientagfes no domicilio

111. Conhecimento deficiente
sobre o estado de salde

697.

698.

699.

Avaliar o conhecimento do idoso e orientar sobre as
alteragdes do envelhecimento e processo saude-doenca
Utilizar técnica de feedback para certificar-se que o
idoso escutou e entendeu a informagéo nova

Orientar o acompanhamento regular na unidade da
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Diagnosticos/ resultados de
enfermagem

Intervencgbes de enfermagem

estratégia de saude da familia e/ou servigos de salde
disponiveis

112. Conhecimento deficiente | 700. Orientar o idoso sobre o regime terapéutico e sua
sobre o regime terapéutico importancia para a saude
701. Orientar o0 acompanhamento regular na unidade de salde
da familia e/ou servicos de salde disponiveis
702. Incentivar idoso/ cuidador a seguir as orientacdes no
domicilio
703. Incentivar o envolvimento da familia no plano de
cuidados
113.  Memodria eficaz 704. Utilizar técnica de feedback para estimular a
memorizacao das orienta¢Oes fornecidas ao idoso
705. Reforcar orientagBes sobre técnica de treinamento de
memoria
706. Elogiar o idoso pelo treinamento de memdria
114, Memodria prejudicada 707. Awvaliar as causas e 0 grau de limitacdo do déficit de
memoria
708. Aplicar o miniexame do estado mental durante as
consultas de enfermagem
709. Utilizar técnica de feedback para estimular a
memorizacdo das orientagdes fornecidas ao idoso
710. Ensinar ao idoso/ cuidador técnica de treinamento de
memoria
711. Encaminhar o idoso para avaliagdo psicologica/

cognitiva, se necessario

Componentes sociais —

Necessidade de ocupar-se para a autorrealizacdo

115. Desempenho de papel
ineficaz

712.
713.

714.

715.

716.

717.

Determinar o papel do idoso na familia

Ajudar o idoso a desenvolver estratégias para lidar com
as mudancas de papéis

Escutar e valorizar os sentimentos e expressdes do idoso
sobre sua condicao atual e as mudancas de papéis
Identificar e reforcar os pontos fortes/ habilidades
pessoais do idoso

Encorajar a participacdo nas atividades domésticas e/ou
reinsercdo no mercado de trabalho, respeitando as
limitagdes do idoso

Encorajar a participacdo em grupos de apoio/ orientacdo
vocacional

116. Sentimento de impoténcia

718.

719.

720.

721.

722.
723.

724.

Investigar os fatores causadores/ contribuintes do
sentimento de impoténcia

Avaliar a intensidade do sentimento de impoténcia
experimentado pelo idoso/ familia

Escutar e valorizar os sentimentos e expressdes do idoso
sobre sua condicgéo atual e perspectivas futuras
Determinar os padrdes de relacionamento familiar e os
comportamentos sociais

Desenvolver junto ao idoso estratégias de enfrentamento
Identificar e reforcar os pontos fortes/ habilidades
pessoais do idoso

Promover a independéncia do idoso, respeitando suas
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Diagnosticos/ resultados de
enfermagem

Intervencgbes de enfermagem

725.
726.

727.

limitacGes

Ajudar o idoso a estabelecer metas realistas para o futuro
Auxiliar o idoso a identificar uma rede de pessoas e
recursos de apoio

Identificar os sistemas de apoio disponiveis para 0 idoso

Necessidade de distrair-se

117. Atividades
deficientes

de lazer

728.
729.
730.
731.
732.

733.

Avaliar os fatores causadores/ contribuintes para a falta
de interesse nas atividades de lazer/ recreacdo

Estimular a participacdo em atividades de lazer
Identificar as atividades de lazer favoritas do idoso
Incentivar a participagdo do idoso em reunides familiares
gue proporcionem momentos diversao/ bem-estar
Orientar sobre os beneficios do lazer para a qualidade de
vida

Orientar o envolvimento da familia no planejamento de
atividades de lazer/ recreacdo para o idoso

118. Capacidade para executar
atividade de lazer efetiva

734.
735.

736.

Reforcar os beneficios do lazer para a qualidade de vida
Reforcar orientacGes sobre o envolvimento da familia no
planejamento de atividades de lazer/ recreacdo para o
idoso

Elogiar o desempenho do idoso na realizagdo das
atividades de lazer

119. Capacidade para executar
atividade de lazer prejudicada

737.

738.
739.

Avaliar as causas da dificuldade para realizar as
atividades de lazer

Estimular a participacdo em atividades de lazer

Orientar o envolvimento da familia no planejamento de
atividades de lazer/ recreacdo para o idoso

120. Disposicdo para atividade de
lazer melhorada

740.
741.
742.

Reforcar os beneficios do lazer para a qualidade de vida
Estimular a participacdo em atividades de lazer
Elogiar o envolvimento do idoso em atividades de lazer

Componente espiritual/ moral —

Necessidade de agir de acordo com suas crencas e valores

121. Angustia espiritual

743.

744,
745.

746.
747.
748.

Determinar os fatores causadores/ contribuintes da
angustia espiritual

Avaliar as crengas religiosas/ espirituais do idoso

Escutar e valorizar os sentimentos e opinides do idoso
acerca de suas crencas e valores

Desenvolver junto ao idoso estratégias de enfrentamento
Estimular a participacdo em atividades de lazer

Auxiliar o idoso a identificar uma rede de pessoas e
recursos de apoio

122. Crenca religiosa conflituosa

749.
750.

751.

752.

753.
754.

Avaliar as crengas religiosas do idoso/familia
Determinar a importancia da crenca religiosa para o
idoso

Escutar e valorizar os sentimentos e opiniGes do idoso
acerca de suas crencas e valores

Respeitar a individualidade do idoso em relacdo a sua
crencga religiosa

Fornecer apoio emocional e espiritual ao idoso

Encorajar a participacdo em cerimonias religiosas

755.

123. Desesperanca

Identificar os fatores causadores/ contribuintes do
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Diagnosticos/ resultados de
enfermagem

Intervencgbes de enfermagem

sentimento de desesperanca

756. Avaliar o grau de desesperanca do idoso
757. Escutar e valorizar os sentimentos e percepcdes do idoso
758. Fornecer apoio emocional e espiritual ao idoso
759. Ajudar o idoso a estabelecer metas realistas para o futuro
760. Desenvolver junto ao idoso estratégias de enfrentamento
761. Estimular o idoso a desenvolver e praticar sua
espiritualidade/ religiosidade
762. Auxiliar o idoso a identificar uma rede de pessoas e
recursos de apoio
124. Disponibilidade para crenga | 763. Incentivar o idoso a manter uma crenca religiosa
religiosa facilitadora facilitadora
764. Reforcar a participacdo em cerimonias religiosas
765. Incentivar o cuidador/familiar a estimular a préatica
religiosa pelo idoso
766. Elogiar o idoso por exercer sua pratica religiosa
125. Luto antecipado 767. Investigar as causas da antecipacao do luto
768. Avaliar o impacto de experiéncias subjetivas e
pregressas com a morte pelo idoso
769. Escutar e valorizar sentimentos e expressdes do idoso
acerca do sentimento de luto antecipado
770. Fornecer apoio emocional e espiritual ao idoso
771. Promover a socializacdo
126. Luto complicado 772. Avaliar o luto
773. Apoiar o processo de luto
774. Escutar e valorizar os sentimentos e expresses do idoso
acerca do processo de luto
775. Desenvolver junto ao idoso estratégias para
enfrentamento do luto
776. Fornecer apoio emocional e espiritual ao idoso
777. Auxiliar o idoso a identificar uma rede de pessoas e
recursos de apoio
778. Promover a socializacdo
779. Encaminhar o idoso para servico de Psicologia, se
necessario
127. Sofrimento espiritual 780. Investigar as causas do sofrimento espiritual no idoso
781. Awvaliar as crengas espirituais do idoso
782. Determinar a importancia da espiritualidade na vida do
idoso
783. Estimular o idoso a expandir e praticar sua
espiritualidade
784. Fornecer apoio emocional e espiritual ao idoso
785. Encorajar a participagdo em grupos de apoio

Os 127 enunciados de diagnoésticos/ resultados foram classificados segundo as 14

necessidades de cuidado de enfermagem propostas por Henderson, sendo assim distribuidas:

05 na necessidade de respirar; 13 na necessidade de alimentagdo/ hidratacdo; 10 na
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necessidade de eliminacdo; 04 na necessidade de dormir e repousar; 06 na necessidade de
mover-se e manter boa postura; 04 na necessidade de vestir-se e despir-se; 04 na necessidade
de termorregulacdo; 16 na necessidade de higiene e protecdo da pele; 34 na necessidade de
seguranca e controle do ambiente; 12 na necessidade de comunicar-se; 07 na necessidade de
manter préatica religiosa/ espiritual; 02 na necessidade de trabalho; 04 na necessidade de lazer;
06 na necessidade de aprender (Quadro 3).

Para cada diagndstico/resultado foram elaborados enunciados de intervencées de
enfermagem, cuja média foi de 6,2 intervencGes por diagnostico de enfermagem.

Esses enunciados de diagnosticos, resultados e intervencGes de enfermagem
serviram de base para a estruturagdo do Subconjunto Terminolégico da CIPE® para a Préatica

Clinica de Enfermagem ao Idoso na Atencédo Basica.



6 DISCUSSAO

O empenho em padronizar e unificar a linguagem profissional do enfermeiro
atende a finalidade da produgdo do conhecimento da enfermagem, que consiste em
compreender as necessidades da populagdo e incorporar novas tecnologias ao cuidado em
satde, contribuindo com a melhoria da prética clinica e consolidacio do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Além disso, a identificacdo de termos relacionados aos idosos na literatura reflete
as reais demandas que essa populacdo podera apresentar durante seu acompanhamento pelas
equipes da ESF, e seu uso dard suporte a documentacdo sistematica do cuidado clinico de
enfermagem, usando a CIPE® como terminologia de referéncia.

A predominancia de termos alocados no eixo Foco, segundo Modelo de Sete
Eixos da CIPE® versdo 2013, totalizando 143 termos constantes e 36 ndo constantes, pode se
justificar pelo fato de que o mesmo se refere a area de atencdo relevante para a Enfermagem.
Deste modo, reunird um numero substancial de termos, tendo em vista a complexidade e
especificidade do atendimento a pessoa idosa, que exige dos enfermeiros a capacitacdo para
intervir preventiva e terapeuticamente, conforme as necessidades de cada individuo,
considerando a amplitude do processo de envelhecimento humano (CLARES et al., 2012).

O fato de a maioria dos termos identificados ter sido classificada como constantes
na CIPE® assegura a confiabilidade dessa terminologia enquanto instrumento tecnolégico
para insercdo em sistemas de informacdo e registro da pratica profissional em ambito
mundial, com vistas ao desenvolvimento cientifico e tecnologico da profissao.

A ocorréncia de 80 termos considerados néo constantes na CIPE® também chama
atencdo, e fornece indicios da utilizacdo de uma linguagem prépria na pratica clinica de
enfermagem com idosos na Atencdo Basica. Torna-se necessario que esses termos possam ser
descritos e inseridos na CIPE®, garantindo a continua evolugdo dessa terminologia e a
uniformizacédo da linguagem de enfermagem, conforme recomenda o CIE.

Salienta-se a dificuldade de captacdo de especialistas competentes para participar
da validacéo dos termos, 0 que pode guardar relagdo com o fato de que o debate acerca do uso
da CIPE®, enquanto terminologia de referéncia, no Brasil, ainda é recente e pouco difundido,

apesar de ser evidente o crescimento do nimero de pesquisadores com interesse no assunto e
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preocupados com uma linguagem unificada para a profissdo (CLARES; FREITAS; GUEDES
in press).

A combinacdo dos termos, incluidos nos eixos CIPE®, possibilitou a construcdo
de enunciados de diagndsticos, resultados e intervengdes de enfermagem para a prética clinica
com idoso na Atencdo Bésica, que constituiram o Subconjunto Terminoldgico para a Prética
Clinica de Enfermagem ao ldoso na Atencdo Basica, com o objetivo de apoiar e melhorar a
pratica clinica, a pesquisa e 0 ensino, e favorecer a ado¢do de uma linguagem unificada e
acessivel aos enfermeiros em ambito mundial; embora ndo substitua o julgamento clinico do
enfermeiro (CLARES et al., 2013).

Os enunciados elaborados neste estudo foram classificados segundo 0s
componentes fisioldgicos/bioldgicos, psicoldgicos, sociais e espirituais/morais que englobam
as 14 necessidades humanas fundamentais de Henderson.

A necessidade de “respirar” desempenha um papel fundamental na manutencéo da
atividade fisica e mental do ser humano (HENDERSON, 1958). O envelhecimento pode
comprometer a independéncia na satisfacdo desta necessidade, resultando em: reducdo da
expansividade da caixa toracica; menor resisténcia dos bronquiolos facilitando o colapso
expiratorio; diminuigdo do nimero de alvéolos, devido a ruptura dos septos interalveolares e
fusdo alveolar, resultando na diminuicdo da superficie total respiratoria; aumento do volume
residual e compliance pulmonar. Ressalta-se que alteracdes pulmonares nos idosos também
podem ser resultado de comorbidades ou de fatores extrinsecos. Dessa forma, a avaliacdo da
funcdo pulmonar do idoso exige por parte do enfermeiro o conhecimento necessario para
distinguir as alteracGes inerentes ao processo de envelhecimento comum e patolégico e os
efeitos aditivos de influéncias externas (RUIVO et al., 2009).

Para a necessidade de “respirar” foram alocados cinco enunciados de diagndésticos
de enfermagem: Padrdo respiratério melhorado; Padrdo respiratério prejudicado; Tosse
seca; Tosse produtiva; Uso de tabaco. Para estes enunciados de diagndsticos se pensou em 34
intervencdes de enfermagem, que estiveram voltadas a prevencao e recuperacdo de doencas e
promocdo da saude, por meio do favorecimento de estilo de vida saudavel por meio da préatica
regular de atividade fisica, alimentacdo saudavel, controle do tabagismo; educagdo para
higiene brénquica e adequacao do ambiente; e a recuperacéo e reabilitacdo da satde, mediante
a assisténcia direta ao idoso, incentivo ao treinamento muscular respiratorio e realizacdo dos

encaminhamentos necessarios.
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A necessidade de “comer e beber” ¢ de fundamental importancia na aquisi¢ao de
habitos de vida saudaveis e manutencdo da salde para todos 0s grupos etarios
(HENDERSON, 1958). Com o0 advento do envelhecimento, as progressivas alteracdes
inerentes a esse processo resultam em diversas modificagdes funcionais e estruturais de
orgdos e tecidos que refletem em todo organismo e podem afetar o seu estado nutricional, tais
como: a reducdo da massa corporal magra, alteracbes nos niveis de citocinas e hormonal,
retardo no esvaziamento gastrico, olfato e paladar diminuidos, dentre outros (WELLS;
DUMBRELL, 2006).

O enfermeiro deverd tentar, por meio de agdes sistematizadas, corrigir 0s
problemas identificados ou prevenir alteracfes relacionadas a nutri¢éo e a hidratacéo, levando
em conta a capacidade funcional do idoso, seu contexto socioeconémico e a carga de doencas.
Para o0 alcance dessas metas, necessita de conhecimento ampliado para realizar um julgamento
clinico eficiente na formulacdo de diversos diagnosticos de enfermagem, que possam
subsidiar a escolha das intervencdes mais adequadas (CLARES; FREITAS, 2013).

Para a necessidade de “comer e beber” foram listadas 13 enunciados de
diagndsticos de enfermagem, a saber: Adesdo ao regime dietético; Apetite melhorado;
Capacidade de preparar alimentos efetiva; Capacidade de preparar alimentos prejudicada;
Degluticdo prejudicada; Denticdo prejudicada; Falta de adesdo ao regime dietético;
Hidratacdo prejudicada; Inapeténcia; Ingestdo de liquidos adequada; Peso corporal
adequado; Peso corporal aumentado; Peso corporal diminuido. Para estes, foram propostas
68 intervencdes de enfermagem, com o objetivo de satisfazer as demandas desta necessidade,
e, consequentemente, promover melhor qualidade de vida e salde aos idosos que vivem na
comunidade.

A necessidade de “eliminar” é essencial a vida e a todos os individuos, €
compreende a atividade de expelir os produtos resultantes do metabolismo. A independéncia
para satisfazé-la sublinha as diferencas entre os individuos, sendo particularmente afetada
pelo processo de envelhecimento. Com relacdo ao padrdo vesical, a reducdo do numero de
néfrons e do aporte sanguineo para os rins e as alteracdes estruturais do musculo detrusor,
podem afetar o funcionamento do sistema urinario, resultando em urgéncia miccional,
incontinéncia urinaria ou retencdo urinaria. Relativamente & funcdo intestinal, ocorre uma

reducdo da absorcdo e da motilidade intestinal, podendo ocasionar constipacdo. Reforca-se,
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contudo, que esses problemas ndo afetam todos os idosos, mas podem contribuir para o
surgimento desses problemas (BERGER; MAILLOUX-POIRIER, 1995).

Para a necessidade de “eliminar” foram elaborados 10 enunciados de diagndsticos
de enfermagem: Constipacédo; Diarreia; Disposi¢cdo para eliminagdo intestinal melhorada;
Disposicdo para eliminacdo urinaria melhorada; Eliminacdo intestinal melhorada;
Eliminacdo urindria melhorada; Incontinéncia intestinal; Incontinéncia urinaria;
Incontinéncia urinaria de urgéncia; Retencdo urinaria. Foram propostas 68 intervencdes de
enfermagem, visando restabelecer e/ou manter a independéncia do idoso na satisfacdo dessa
necessidade.

A necessidade “dormir e repousar” ¢é particularmente afetada na velhice e a
independéncia para satisfazé-la varia em cada individuo. O aumento da laténcia, a reducdo da
eficiéncia, o aumento das interrupcBes, o despertar precoce, a diminuicdo dos estagios do
sono profundo e os disturbios do ciclo sono-vigilia configuram-se entre as principais
alteracdes que podem comprometer a qualidade do sono do idoso (ALESSI; SCHNELLE,
2000; BERGER; MAILLOUX-POIRIER, 1995).

As dificuldades em satisfazer essa necessidade resultam em déficit de atencdo;
reducdo da velocidade de resposta; prejuizos da memoria, concentracdo e desempenho;
dificuldade em manter um bom relacionamento familiar e social; aumento da incidéncia de
dor; tendéncia a ma avaliacdo da propria saude; capacidade reduzida para realizar as tarefas
diérias; aumento da utilizacdo de servicos de saude e reducdo da sobrevida (CLARES et al.,
2012).

Nesse contexto, os enfermeiros devem considerar as implicagdes da ma qualidade
do sono no cotidiano e na saude do idoso no planejamento do cuidado clinico, de modo a
diagnosticar alteracbes ou fatores de risco e intervir apropriadamente na promocdo ou
recuperacdo da independéncia para satisfazer essa necessidade, observando seu impacto na
qualidade de vida.

Para a necessidade “dormir e repousar” foram propostas quatro enunciados
diagnésticos: Fadiga; Padrdo de sono melhorado; Padrédo de sono prejudicado e Repouso
eficaz; e 22 enunciados de intervengdes de enfermagem.

Durante o envelhecimento, modificagdes como perda de massa e redugdo da
resisténcia e da funcdo muscular, rigidez articular e reducdo da amplitude de movimento,

alteracdes na marcha e no equilibrio, predispondo a queda, dores e incapacidade funcional
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(CLARES; FREITAS; BORGES, 2014), e, consequentemente, comprometendo a satisfacéo
da necessidade de “mover-se e manter uma postura adequada” pelo idoso.

A movimentacdo e a locomoc¢do sdo fundamentais para a satisfacdo de outras
necessidades, como alimentar-se, eliminar, cuidar da higiene e do vestuario. Neste sentido, 0s
profissionais da ESF, em especial os enfermeiros, devem estar capacitados e
instrumentalizados para educar a comunidade que assistem, fazer o diagnostico rapido e
preciso e executar as intervencdes mais adequadas com vistas & manutencdo da independéncia
dos idosos na satisfagdo da necessidade de “mover-Se € manter uma postura adequada”
(SOUZA; SCOCHI; MARASCHIN, 2011). Os enunciados de diagndsticos de enfermagem
construidos no estudo, para essa necessidade foram: Capacidade de transferéncia efetiva;
Capacidade de transferéncia prejudicada; Deambulacéo efetiva; Deambulacéo prejudicada;
Intolerancia a atividade fisica; Mobilidade fisica prejudicada. Esses enunciados diagndsticos
subsidiaram a construgéo de 27 intervencdes de enfermagem.

O processo de envelhecimento pode ocasionar alteracbes musculoesqueléticas,
que prejudicam a capacidade do idoso vestir e despir as proprias vestes. Além disso, a
desorientacdo e déficits cognitivos e sensitivos podem restringir a capacidade dessas pessoas
em selecionar pecas de vestuario adequadas as condicfes térmicas e climéaticas do ambiente
(BERGER; MAILLOUX-POIRIER, 1995).

O vestuario exerce um papel fundamental no bem-estar psicologico do individuo,
sendo utilizado, diversas vezes, como meio adaptativo a necessidades ambientais e sociais,
adquirindo um valor importante para os idosos, devido a perda dos suportes habituais de ego
(ARAUJO; BACHION, 2005). Desse modo, a dependéncia para satisfazer a necessidade de
“vestir-se e despir-se” pelo idoso merece aten¢do dos enfermeiros, uma vez que pode
representar um sinal de depressao e refletir sentimentos de baixa autoestima e autoconfianca,
podendo resultar no isolamento social. Foram elaborados quatro enunciados de diagndsticos:
Capacidade para vestir-se e despir-se efetiva; Capacidade para vestir-se e despir-se
prejudicada; Capacidade para arrumar-se efetiva; Capacidade para arrumar-se
prejudicada; e 19 de intervencdes de enfermagem.

A necessidade de “manter a temperatura adequada” esta relacionada ao equilibrio
entre a producdo e a dissipagdo de calor pelo organismo. De forma geral, os idosos mantém a

capacidade de manter a temperatura corporal dentro dos limites de normalidade. Entretanto, o
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equilibrio homeostatico torna-se mais fragil, reduzindo a eficdcia dos mecanismos de
termorregulacdo (BERGER; MAILLOUX-POIRIER, 1995).

Os enfermeiros precisam estar capacitados para identificar os idosos vulneraveis a
apresentar dificuldades na manutencdo da independéncia para a satisfacdo da necessidade de
“manter a temperatura corporal adequada”, durante as consultas de enfermagem, e detectar as
principais demandas para essa necessidade, a fim de selecionar as intervengdes de
enfermagem mais acertadas (HENDERSON, 1958). No presente estudo, foram elaborados os
seguintes enunciados de diagndsticos: Febre; Hipertermia; Hipotermia; Temperatura
corporal adequada. Para as quais se pensou em 26 propostas de intervencGes de enfermagem
que estiveram voltadas para a manutencdo ou restabelecimento da independéncia do idoso,
auxiliando-os a conservar o méximo de bem-estar.

A pele do idoso sofre diversas e profundas transformagdes, comuns ao processo
natural de envelhecimento: maior fragilidade e reducdo da eficacia da funcdo de barreira
contra fatores externos; termorregulacdo deficiente em resposta ao calor, decorrente da
diminuicdo do namero de glandulas sudoriparas; pele mais seca e rugosa por causa da
producdo deficiente de dleo, resultante da reducdo do nimero de glandulas sebaceas; menor
estimulo sensitivo; redugdo da elasticidade, flacidez, alteracdo da resposta imunoldgica
celular e diminuicdo da espessura da derme e da epiderme (BERGER; MAILLOUX-
POIRIER, 1995; ELIOPOULUS, 2011). Essas alteracfes podem resultar em demandas na
satisfacdo da necessidade “estar limpo, cuidado e proteger a pele”, tornando o idoso mais
vulneravel aos problemas de dependéncia.

Face ao exposto, os cuidados com a pele do idoso merecem atencdo dos
enfermeiros de salde da familia, devido a sua maior suscetibilidade a alteragdes na
integridade da pele e menor capacidade com relagcdo aos processos de reparacéo tecidual. O
enfermeiro deve considerar, também, o significado atribuido pelos idosos a limpeza e aos
meios utilizados para a satisfacdo dessa necessidade, respeitando seus valores, medos,
costumes e habitos anteriores e sua condi¢cdo clinica, devendo estar munido de muita
sensibilidade para lidar com essas questdes (HENDERSON, 1958).

Pensando-se em manter ou recuperar a independéncia do idoso na satisfacdo da
necessidade “estar limpo, cuidado e proteger a pele”, foram construidos 16 enunciados de
diagnosticos de enfermagem: Capacidade para banhar-se efetiva; Capacidade para banhar-

se prejudicada; Capacidade para o autocuidado efetiva; Capacidade para o autocuidado
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prejudicada; Capacidade para realizar a higiene oral efetiva; Capacidade para realizar a
higiene oral prejudicada; Edema periférico; Edema periférico melhorado; Integridade da
pele prejudicada; Mucosa oral prejudicada; Pele integra; Pele seca; Prurido; Risco de
Ulcera por pressdo; Risco para integridade da pele prejudicada; Ulcera por pressdo. Para
estes enunciados diagnosticos, foram propostas 83 intervencdes de enfermagem.

Com o avancar da idade, ocorrem mudancas que ocasionam a reducdo da
capacidade de adaptacdo ao meio e preservacdo da vida pelo idoso. A capacidade de
reconhecer e afastar-se do perigo pode se encontrar afetada devido as perdas sensoriais e
cognitivas e a fatores de risco ambientais. Além disso, as limitacbes do sistema
musculoesquelético podem predispor o idoso a acidentes, dentro ou fora de casa. Essas
alteraces podem resultar em demandas na satisfacdo da necessidade “evitar perigos”, qual
seja a necessidade que o ser humano possui de se proteger contra as agressdes (internas ou
externas) e controlar o ambiente, com vistas a manter sua seguranga e integridades fisica e
mental (BERGER; MAILLOUX-POIRIER, 1995).

Frente as demandas na necessidade ‘“‘evitar perigos”, ¢ importante que os
enfermeiros da equipe de saude da familia avaliem as condi¢6es do ambiente, identifiqguem
situagbes de risco, alertem o idoso e seus familiares/cuidadores e estabelecam um plano
conjunto de medidas para prevenir danos a integridade fisica e mental desta popula¢do. Com
esse propdsito, foram construidos 34 enunciados de diagnosticos de enfermagem: Adesdo ao
regime terapéutico; Ansiedade; Ansiedade relacionada a morte; Autoestima comprometida;
Confusdo aguda; Confusdo cronica; Controle da dor efetivo; Controle da dor ineficaz;
Depressdo; Disposicdo para manutencdo da saude melhorada; Dor aguda; Dor crénica;
Enfrentamento ineficaz; Enfrentamento melhorado; Falta de adesédo ao regime terapéutico;
Fragilidade evidente; Hiperglicemia; Hipoglicemia; Ingestdo de bebida alcodlica;
Manutencdo da saude prejudicada; Medo; Pressdo arterial adequada; Pressdo arterial
alterada; Queda; Risco de depressdo; Risco de fragilidade; Risco de intoxicacédo
medicamentosa; Risco de queda; Risco de sobrecarga do cuidador; Risco de trauma; Risco
de violéncia dirigida a terceiros; Risco para sindrome do desuso; Risco para violéncia
doméstica; Sobrecarga do cuidador. Para esses enunciados diagnosticos, pensou-se em 254
de intervencGes de enfermagem.

A medida que o individuo envelhece a modificacdo da rede social, as mudancas

fisioldgicas a nivel sensorial bem como os problemas inerentes ao processo de senescéncia
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figuram entre as principais transformacdes que podem comprometer a independéncia na
satisfacdo da necessidade “comunicar-se”. As alteracdes na fun¢ao sexual do idoso e os mitos,
tabus e preconceitos que giram em torno da sexualidade na velhice também podem gerar
demandas nessa necessidade (BERGER; MAILLOUX-POIRIER, 1995). Esses problemas sé&o
comuns a maioria da populagdo idosa, e merecem importancia devido as repercusses
negativas que acarretam em seu cotidiano, dificultando as relagdes sociais e podendo levar ao
isolamento social.

Para essa necessidade foram elaborados 12 enunciados de diagnosticos de
enfermagem: Comunicagao verbal prejudicada; Desempenho sexual prejudicado; Disposicao
para comunicacdo melhorada; Interacédo social prejudicada; Isolamento social; Padrdo de
sexualidade ineficaz; Percepcdo sensorial alterada; Processo familiar comprometido;
Processo familiar satisfatorio; Risco de isolamento social; Risco de solidao; Tristeza cronica.
Para os mesmos, foram agrupadas 89 intervencgdes de enfermagem.

A necessidade de ‘“aprender” relaciona-se as condicdes essenciais de
sobrevivéncia do ser humano, possibilitando a aquisicdo de conhecimentos, atitudes e
habilidades para a modificagdo de comportamentos cuja finalidade seja a manutengdo ou a
recuperacdo da salude. Com o avancar da idade, diversos fatores podem comprometer a
satisfacdo dessa necessidade. Problemas respiratdrios, fraqueza, fadiga e dor, integridade dos
Orgdos sensoriais, fendbmenos associados a sobrecarga ou a privacdo sensorial, bem como o0s
déficits cognitivos sdo elementos que determinam dificuldades na percepcdo e na
compreensdo, reduzindo a capacidade de atencdo necessaria ao processo de aprendizagem
(BERGER; MAILLOUX-POIRIER, 1995).

Para essa atividade foram elaborados seis enunciados de diagnosticos de
enfermagem, quais sejam: Conhecimento deficiente do cuidador sobre o cuidado ao idoso;
Conhecimento deficiente do cuidador sobre o regime terapéutico do idoso; Conhecimento
deficiente sobre o estado de saude; Conhecimento deficiente sobre o regime terapéutico;
Memoria eficaz; Memdria prejudicada. Para esse conjunto de enunciados diagnosticos foram
agrupadas 23 enunciados de intervencdes de enfermagem.

O papel social do idoso é um fator importante no significado do envelhecimento,
pois depende tanto da forma de vida que tenham levado como das condig¢Oes atuais nas quais
se encontram. Assim, o trabalho constitui-se um importante elemento na constituicdo da

identidade pessoal dos idosos, sendo por eles atribuidos diversos valores de ordem subjetiva,
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como o desejo de reconhecimento e de continuar se sentindo Util em um contexto social
regulado pelo valor produtivo (ALVARENGA et al., 2009).

As diversas mudancas relacionadas ao envelhecimento podem comprometer a
integridade neuroldgica e musculoesquelética, alterando a capacidade e forca fisica e o nivel
de energia do idoso, o que pode repercutir negativamente na independéncia para a satisfacao
da necessidade “ocupar-se para a autorrealizagdo” (BERGER; MAILLOUX-POIRIER, 1995).

O enfermeiro da Atencdo Basica deve se fazer presente junto ao idoso com
demandas na necessidade de “trabalhar para a autorrealizag¢ao”, auxiliando-0 na reorganizagéo
de sua rotina para melhor aproveitamento do tempo livre, por meio de atividades que
contribuam para a salude fisica e mental. Neste estudo, elaboraram-se dois enunciados de
diagnosticos de enfermagem, relacionados a essa necessidade: Desempenho de papel ineficaz
e Sentimento de impoténcia, para os quais foram atribuidas 16 intervenc6es de enfermagem.

As atividades de recreacdo e lazer sdo elementos fundamentais na vida dos idosos,
proporcionando-lhes melhoria da saude, do nivel de socializacéo e do interesse pela vida. Séo
utilizadas estrategicamente pela pessoa idosa como uma forma de esquecer os problemas e
refletir positivamente para um bem-estar fisico, mental e social repleto de paz e tranquilidade
(NAVARRO et al., 2008; PASKULIN et al., 2010). Contudo, devido as altera¢des oriundas
do processo de envelhecimento e/ou doencas cronicas, 0s idosos podem apresentar
dificuldades na satisfacdo da necessidade “distrair-se”, a saber: redu¢do da capacidade de
movimentos e da forca fisica; integridade sensorial, neuroldgica e musculoesquelética
comprometida; e dor (BERGER; MAILLOUX-POIRIER, 1995).

Para essa necessidade foram elaborados os seguintes enunciados de diagnosticos
de enfermagem: Atividades de lazer deficientes; Capacidade para executar atividade de lazer
efetiva; Capacidade para executar atividade de lazer prejudicada; Disposi¢ao para atividade
de lazer melhorada. Foram agrupadas para esses diagndsticos, 15 intervencfes de
enfermagem.

A religiosidade e a espiritualidade sdo fontes importantes de suporte emocional
para o idoso, sendo inegavel seu papel no enfrentamento das situacdes impostas pelo processo
de envelhecimento, facilitando a aceitacdo das perdas, sendo, por isso, um dos recursos
utilizados em circunstancias adversas (HORTA; FERREIRA; ZHAO, 2010).

A necessidade “agir segundo as suas crengas e valores” exige o funcionamento do

sistema neuromuscular que permita ao idoso a realizacdo de suas praticas religiosas/
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espirituais. Além disso, a falta de forca fisica, a fraqueza a imobilidade e as doencas cronicas
sdo dificuldades que podem impedir os idosos de satisfazer esta necessidade. Dessa forma, De
tal modo, o enfermeiro que atua na comunidade deve valorizar as crencas e incentivar as
praticas espirituais em beneficio dos idosos, haja vista que a pratica de um culto ou a adeséo a
uma ideologia possibilita a manutencéo da integridade psicoldgica, evita a alienacdo cultural e
pode auxiliar no curso da terapéutica implementada, estimulando o autocuidado (BERGER,;
MAILLOUX-POIRIER, 1995).

Para a necessidade de “agir segundo crencas e valores” foram agrupados sete
enunciados de diagndsticos de enfermagem: Angustia espiritual; Crenca religiosa
conflituosa; Desesperanca; Disponibilidade para crenca religiosa facilitadora; Luto
antecipado; Luto complicado; Sofrimento espiritual; e 43 enunciados de intervengdes de
enfermagem.

A utilizacdo dos enunciados de diagndsticos, resultados e intervengdes de
enfermagem construidas neste estudo é de grande relevancia para a pratica clinica de
enfermagem, subsidiando o planejamento e a qualificacdo da assisténcia realizada pelos
enfermeiros que atuam na Atencdo Bésica. Além disso, ressalta-se a importancia da utilizacdo
da Teoria das Necessidades Humanas Fundamentais de Henderson e da CIPE® que, junto aos
enunciados de fendbmenos de enfermagem elaborados, possibilitou a construcdo do
Subconjunto Terminolégico para a Pratica Clinica de Enfermagem ao Idoso na Atencéo
Bésica, que serd utilizado para nortear o processo de trabalho do enfermeiro nesse nivel de

atencao.
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6.1 SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO CIPE® PARA A PRATICA CLINICA DE
ENFERMAGEM AO IDOSO NA ATENCAO BASICA

6.1.1 Identificagdo da clientela

Este subconjunto terminoldgico foi desenvolvido para a prioridade de saude
Enfermagem Gerontogeriatrica. Especificamente, a clientela a qual se destina sdo os idosos
que vivem na comunidade e sdo acompanhados pelas equipes de satde da familia, no contexto

da Atencdo Baésica, tanto em nivel domiciliar quanto nas unidades basicas de sadde da familia.

6.1.2 Objetivos

e Orientar a pratica clinica do enfermeiro com idosos na Atencdo Basica, ndo substituindo
o raciocinio clinico e a tomada de deciséo pelo enfermeiro;
e Apoiar a documentacdo sistematica do cuidado clinico de enfermagem na Atencao

Basica, usando a CIPE®,

6.1.3 Significancia para a Enfermagem

O envelhecimento populacional é um fendmeno de grande impacto na estrutura
econbmica e sanitaria das sociedades em geral, apresentando-se como o atual desafio para
gestores e profissionais de satde, na medida em que se torna necessario pensar estratégias que
visem a manutencdo da funcionalidade, autonomia, independéncia e participacdo social do
idoso junto a familia e & comunidade. Para isso, a promogdo e a prevencdo da salde devem
ser 0s eixos norteadores para as acdes de saude e a elaboracédo de politicas publicas destinadas
a pessoa idosa (CLARES et al., 2011).

Atualmente, observa-se um crescimento rapido e intenso da populacdo idosa
brasileira, contabilizando aproximadamente 18 milhdes de idosos e ja representa cerca de
10% da populagdo. Estimativas apontam que em 2020, os idosos representardo 15% da
populacdo do pais (VERAS, 2009).

Esse fendbmeno pode resultar no aumento substancial do consumo dos servigos de

salde pelos idosos, como consequéncia dos varios problemas de saude relacionados as
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condicdes de adoecimento crbnico, perdas sociais, afetivas e financeiras que podem surgir
com o avangar da idade (PAIVA et al., 2011). Esses fatores despertam para a necessidade de
oferecer uma atencdo diferenciada, preventiva, que transcenda a dimensao tecnologica e
favoreca um cuidado individualizado, que contemple as peculiaridades desses individuos.

Diante do contexto, exige-se dos profissionais de salude a compreensdo da
complexidade do processo de envelhecimento humano, o fortalecimento da atencdo individual
e integral ao idoso e o desenvolvimento de novos modos de agir e cuidar em saude. Nesse
aspecto, vivenciar o contexto familiar e social do idoso ¢ um modo de observar outras
dimensdes do cuidado em saude e implementar acfes de impacto sobre as demandas locais,
em conformidade as propostas da Estratégia de Saude da Familia. Cabe destacar o papel do
enfermeiro para buscar melhorias no atendimento ao usuario idoso, no registro das
informacdes executadas e na pratica clinica a populacéo idosa.

A construcdo de um subconjunto terminolégico da CIPE® para idosos sera um
relevante recurso tecnoldgico para sistematizar e fundamentar cientificamente a préatica clinica
da enfermagem na Atencdo Baésica, acarretando melhorias na organizacdo e na qualidade do
cuidado implementado, além de contribuir para autonomia profissional e maior visibilidade e

valorizacdo da Enfermagem nesse nivel de atencgéo.

6.1.4 Teoria das Necessidades Humanas Fundamentais de Henderson

Virginia Henderson eternizou seu modelo conceitual, definindo a enfermagem
como uma arte e uma ciéncia que tem um papel fundamental tanto na prevencdo como na
reabilitacdo da saude, assim como evitar ao paciente sofrimento na hora de sua morte. Para
isso, é funcdo prdpria do enfermeiro atender ao individuo, doente ou sadio, na execugdo
daquelas atividades que contribuem para a sua satde ou o seu restabelecimento (ou para uma
morte tranquila), atividades que o mesmo realizaria se tivesse a forca, vontade ou o
conhecimento necessarios. Igualmente corresponde a este profissional cumprir esta misséo de
forma a ajudar o doente a (re)adquirir sua independéncia o mais rapido quanto possivel
(HENDERSON, 1958, 1961, 2006).

A teorica define homem como alguém que necessita de cuidados de enfermagem,
considerando 0s componentes bioldgicos, psicolégicos, socioldgicos e espirituais/ morais. Na

definicdo de ambiente discute o impacto da sociedade/ comunidade sobre o individuo e a
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familia. Saude é definida como o equilibrio de todos os dominios da vida humana, refletindo a
capacidade do individuo funcionar independentemente (FURUKAWA; HOWE, 2000).

Em sua proposta de cuidado, o ser humano é considerado um sujeito Unico e
complexo, possibilitando a abordagem do idoso numa perspectiva individual e integral. Ao
longo de sua obra, Henderson identificou e listou 14 necessidades fundamentais, que
englobam os aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociologicos, culturais e espirituais/morais
necessarios para conservar e/ou recuperar a saude, e representam os componentes do cuidado
de enfermagem, funcbes exclusivas dos enfermeiros, descritos como: 1) respiracdo; 2)
alimentacdo; 3) eliminagdo; 4) movimento; 5) sono/repouso; 6) vestuario; 7) termorregulacao;
8) higiene, cuidado e protecdo da pele; 9) controle do ambiente; 10) comunicacdo; 11) pratica
religiosa/espiritual; 12) trabalho; 13) lazer e 14) aprendizagem. Estes ndo representam as
caréncias ou lacunas do ser humano, mas sdo eventos intrinsecos sem 0s quais precisara de
cuidados para recupera-los, readquirindo sua independéncia (HENDERSON, 1958, 1961,
2006).

6.1.5 Relacdo dos enunciados de diagndsticos, resultados e intervencGes de enfermagem
para a pratica clinica com idosos na Atencéo Basica

De acordo com a Teoria das Necessidades Humanas Fundamentais de Henderson,
os diagndsticos, resultados e intervencGes de enfermagem foram distribuidos por
componentes dos cuidados de enfermagem: bioldgicos/fisiolégicos, psicolégicos, sociais e

espirituais/morais (Quadro 5).

Quadro 5 — Enunciados de diagndsticos, resultados e intervencées de enfermagem,
segundo as Necessidades Humanas Fundamentais de Henderson. Fortaleza, CE, 2014

Componentes bioldgicos/ fisiol6gicos para a pratica clinica de enfermagem ao idoso
Necessidade de respirar

Diagnosticos/resultados de enfermagem

1. Padréo respiratério melhorado 4. Tosse produtiva
2. Padrdo respiratorio prejudicado 5. Uso de tabaco (especificar: leve, moderado ou
3. Tosse seca excessivo)

IntervencBes de enfermagem

1. Awvaliar a quantidade e caracteristicas da expectoragdo
2. Encaminhar o idoso para avaliacdo médica, se necessario
3. Encorajar o abandono do tabagismo
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4. Ensinar técnicas de respiracdo/relaxamento
5. Estimular a participacdo em atividades de lazer
6. Estimular a pratica de atividade fisica regular
7. Estimular a tosse
8. Estimular a tosse e a expectoragéo
9. Investigar possiveis causas e fatores contribuintes da tosse

10. Manter temperatura ambiente adequada

11. Monitorar nos sinais vitais

12. Negociar estratégias de reducgdo de danos pelo idoso

13. Orientar o idoso acerca das complicacdes do tabaco para o aparelho respiratério

14. Orientar o idoso acerca das complicagdes do tabagismo para a salde

15. Pesquisar o tempo de ocorréncia da tosse

16. Pesquisar sobre alteracGes na respiracdo durante a consulta de enfermagem

17. Realizar exame fisico do aparelho respirat6rio do idoso

18. Realizar inalagdo, quando necessario

19. Registrar informac@es da consulta de enfermagem no prontudrio e/ou ficha de acompanhamento
20. Registrar os relatos de melhora do padréo respiratério do idoso

21. Solicitar exames complementares para avaliacdo

Necessidade de comer e beber
Diagnosticos/resultados de enfermagem

1. Adeséo ao regime dietético 7. Falta de adesdo ao regime dietético
2. Apetite melhorado 8. Hidratacdo prejudicada

3. Capacidade de preparar alimentos efetiva 9. Inapeténcia

4. Capacidade de preparar alimentos | 10. Ingestdo de liquidos adequada

prejudicada 11. Peso corporal adequado
5. Degluticdo prejudicada 12. Peso corporal aumentado
6. Denticdo prejudicada 13. Peso corporal diminuido
Intervencdes de enfermagem

1. Avaliar a cavidade oral do idoso durante a consulta de enfermagem

2. Avaliar o estado de hidratacéo do idoso

3. Auvaliar sinais de desidratacdo

4. Elogiar o desempenho no preparo das refeicGes de forma independente

5. Elogiar o idoso no cumprimento do regime dietético

6. Elogiar o idoso pela ingestdo adequada de liquidos

7. Elogiar o idoso pelo cumprimento das orientagdes fornecidas

8. Encaminhar o idoso para nutricionista e/ou avaliacéo psicoldgica, se necessario

9. Encorajar a modificacdo no estilo alimentar pelo idoso

10. Encorajar o idoso a manter o regime dietético

11. Encorajar o idoso a manutencdo do peso

12. Ensinar ao idoso e/ou cuidador medidas de emergéncia em caso de engasgo

13. Estabelecer uma rotina de horéarios para as refeicdes

14. Estimular a independéncia do idoso no preparo dos alimentos, respeitando suas limitagdes
15. Estimular a préatica de atividade fisica regular

16. Estimular o aumento da ingestéo de liquidos pelo idoso

17. Evitar distragGes (falar, ver TV) durante o ato de se alimentar

18. Explicar acerca dos prejuizos do uso de substancias corrosivas (alcool, tabaco, alimentos

condimentados) para a saude bucal
19. Explicar ao idoso acerca das complicacfes da ingestdo de liquidos diminuida para a saude
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20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.

30.
31.
32.

33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.

40.
41,

42,
43.
44,
45,
46.
47,
48.
49.
50.
51.
52.
53.

Identificar limitacBes que comprometam a capacidade de preparar os alimentos

Incentivar a ingestéo de, no minimo, dois litros de liquidos diariamente

Incentivar a manutencdo de uma alimentacéo saudavel, respeitando as preferéncias do idoso
Incentivar acompanhamento periddico com o dentista

Incentivar o idoso a aderir ao regime dietético

Investigar as causas da reducdo da ingestdo de liquidos

Investigar causas de ganho de peso pelo idoso

Investigar causas de perda de peso pelo idoso

Investigar dificuldades para a aquisicdo de alimentos pelo idoso

Investigar o uso de substancias ou alimentos corrosivos (alcool, tabaco, alimentos
condimentados)
Manter supervisdo no preparo dos alimentos, quando necessario

Mensurar o peso e calcular IMC do idoso durante a consulta de enfermagem

Mensurar o peso e calcular IMC e a medida da circunferéncia abdominal do idoso durante a
consulta de enfermagem
Mensurar o peso e calcular o IMC do idoso durante a consulta de enfermagem

Monitorar a ingestdo de liquidos pelo idoso

Monitorar o regime dietético do idoso

Observar sinais de anemia e/ou sangramentos

Orientar a correta higienizacdo de proéteses dentarias

Orientar a organizagdo do ambiente de modo a facilitar o preparo dos alimentos pelo idoso

Orientar acerca da importancia de mastigar bem os alimentos antes de engolir e assegurar-se que
a porcdo anterior de alimentos tenha sido deglutida
Orientar cuidados com a saude bucal

Orientar familiares e/ou cuidador a manter um ambiente seguro para o preparo dos alimentos
pelo idoso
Orientar o idoso a prender a respiracdo ao engolir

Orientar o idoso e a familia/cuidador quanto a dieta.

Orientar o idoso sobre os beneficios da mudanca no estilo de vida

Orientar sobre a higiene oral ap0s as refeicdes e sempre que necessario

Orientar técnica correta de escovacdo dos dentes

Pesquisar a adocao de dietas restritivas pelo idoso

Pesquisar as causas da perda de apetite pelo idoso

Planejar, em parceria com o idoso, estratégias para reducao do peso

Reforcar a importancia de manter o ambiente organizado e seguro para o preparo dos alimentos
Reforcar a manutencdo de uma alimentacgdo saudavel

Registrar informagdes da consulta de enfermagem no prontuéario e/ou ficha de acompanhamento

Registrar informagdes da consulta de enfermagem no prontuario e/ou caderneta de satde da
pessoa idosa

Necessidade de eliminar

Diagndsticos/resultados de enfermagem

no

Constipagéo 5. Eliminagéo intestinal melhorada
Diarreia 6. Eliminacéo urinaria melhorada
Disposicdo para eliminacdo intestinal | 7. Incontinéncia intestinal
melhorada 8. Incontinéncia urinaria

Disposicdo para eliminacdo urinaria | 9. Incontinéncia urindria de urgéncia
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melhorada | 10. Retencéo urinaria

Intervenc@es de enfermagem

ISAE R I o
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11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
217.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.

38.
39.

Auvaliar a frequéncia e as caracteristicas da eliminag&o intestinal
Avaliar a frequéncia e as caracteristicas da eliminacdo urinaria
Avaliar sinais de desidratacdo

Desencorajar a ingestao de liquidos no periodo noturno

Desencorajar o consumo de substancias e alimentos que aumentem o peristaltismo intestinal
(cafeina, bebidas gaseificadas)
Desencorajar o uso de laxantes por via oral

Elogiar o idoso pelo cumprimento das orientac6es fornecidas
Encorajar o idoso a adotar uma rotina para evacuar
Ensinar exercicios de fortalecimento da musculatura anal

. Ensinar técnicas para 0 manejo intestinal ao idoso (massagem abdominal, extracdo manual de

fezes, uso de supositorio de glicerina, quando necessario)
Estimular a adequacéo da ingestao de liquidos

Estimular a manutencdo da ingestdo de liquidos adequada

Estimular a perda de peso pelo idoso

Estimular o aumento da ingestdo de liquidos pelo idoso

Fornecer apoio emocional ao idoso

Fornecer apoio emocional ao idoso

Identificar as causas da constipacdo intestinal

Identificar as causas da incontinéncia intestinal

Identificar os fatores desencadeantes da diarreia

Incentivar a manutengdo de uma alimentacdo saudavel

Incentivar a manuten¢do de uma alimentagdo saudavel, rica em fibras, pelo idoso
Incentivar a préatica regular de atividade fisica

Investigar as causas da incontinéncia urinaria

Investigar as causas da retencdo urinaria

Investigar as condigdes de saneamento basico do domicilio do idoso

Investigar o habito intestinal do idoso

Investigar o habito intestinal do idoso e as caracteristicas das fezes

Monitorar a frequéncia e as caracteristicas das eliminagdes intestinais

Orientar a respeitar o primeiro desejo miccional

Orientar a sele¢do de uma dieta rica em fibras

Orientar exercicios para o fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico
Orientar medidas de higiene pessoal

Orientar o cateterismo vesical intermitente, quando necessario

Orientar o idoso e/ou cuidador para monitorar os sinais e sintomas de infec¢éo do trato urinario
Orientar o idoso e/ou cuidador sobre o uso de fraldas e/ou dispositivo urinario externo a noite
Orientar o uso de fraldas

Orientar quanto & miccdo programada em intervalos regulares e a respeitar o primeiro desejo
miccional

Orientar quanto as medidas de higiene pessoal e dos alimentos

Orientar sobre a reducdo da ingestdo de alimentos considerados irritantes vesicais (cafeina,
bebidas gaseificadas, pimenta, e alimentos e bebidas acidas)
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40. Pesquisar o uso de medicamentos que possam contribuir para a incontinéncia (diuréticos,

antidepressivos)

41. Pesquisar 0 uso de medicamentos que possam contribuir para retencdo urinaria (antidepressivos,

anticolinérgicos)

42. Pesquisar sobre os habitos alimentares do idoso

43. Planejar a organizacdo do ambiente, facilitando o acesso do idoso ao banheiro

44. Realizar exame fisico do aparelho gastrintestinal no idoso

45. Registrar informagdes da consulta de enfermagem no prontudrio e/ou ficha de acompanhamento
46. Treinar a miccdo programada em intervalos regulares

Necessidade de dormir e repousar

Diagnosticos/resultados de enfermagem

1.
2.

Fadiga 3. Padréo de sono prejudicado
Padréo de sono melhorado 4. Repouso eficaz

Intervencdes de enfermagem

© oo NOo Ok whE
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11.
12.

13.

14.
15.
16.
17.

Auxiliar o idoso na execucdo das tarefas dificeis, quando necessario

Avaliar a energia/disposicao do idoso para a realizagdo das atividades de vida diaria
Avaliar o padrdo habitual de sono do idoso durante a consulta de enfermagem

Ensinar ao idoso e/ou cuidador medidas de conforto e técnicas de relaxamento muscular
Incentivar a préatica regular de atividade fisica

Investigar as causas da fadiga

Investigar causas de interferéncia no sono

Orientar a necessidade de periodos de descanso entre as atividades

Orientar sobre a importancia de seguir uma rotina de horarios para dormir e repousar

. Orientar sobre a reducdo da ingestdo de alimentos considerados estimulantes (cafeina, chocolate,

bebidas gaseificadas)

Otimizar a realizacdo das tarefas importantes e prioritarias pelo idoso

Planejar a organizacdo do ambiente, promovendo conforto e fornecendo condi¢Bes adequadas para
0 repouso

Planejar a organizacdo do ambiente, promovendo conforto e fornecendo condigdes adequadas para
promover 0 sono

Planejar adaptacdes no ambiente domiciliar

Reduzir estimulos ambientais 30 minutos antes e durante os periodos de repouso

Reforcar a importancia de um descanso satisfatorio para a manutencédo da saude

Reforcar as orientagdes sobre a necessidade de periodos de descanso entre as atividades

Necessidade de mover-se e manter boa postura

Diagnosticos/resultados de enfermagem

N =

Capacidade de transferéncia efetiva 4. Deambulacéo prejudicada
Capacidade de transferéncia prejudicada 5. Intolerancia a atividade fisica
Deambulacéo efetiva 6. Mobilidade fisica prejudicada

Intervencdes de enfermagem

o~ wbde

Auxiliar o idoso enquanto deambula, quando necessario

Auxiliar o idoso nas transferéncias, quando necessario

Avaliar a necessidade de recursos auxiliares para a realiza¢do das transferéncias
Avaliar as limitacOes fisicas do idoso para se transferir

Encorajar a independéncia do idoso para deambular, respeitando suas limitacGes fisicas
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17.
18.
19.

20.
21.

22.
23.

Ensinar a familia e/ou o cuidador sobre técnicas de transferéncia mais adequadas e seguras para o
idoso
Encorajar a independéncia do idoso para transferéncia, de acordo com suas limitagdes fisicas

Identificar as alteragfes na mobilidade do idoso
Identificar fatores predisponentes para prejuizos da deambulagéo

. Incentivar a préatica regular de atividade fisica

. Incentivar o uso de recursos auxiliares para a realizacdo das transferéncias sempre que necessario

. Incentivar o uso de recursos que facilitam a locomogéo

. Investigar as causas da intolerancia a atividade

. Orientar a interrupcao da atividade em caso de mal-estar

. Orientar a necessidade de periodos de descanso entre as atividades

. Orientar o idoso e familia sobre medidas preventivas de quedas e adaptacdes no ambiente

domiciliar

Orientar o uso de recursos que facilitam a locomoc¢éo

Orientar sobre o tipo de calgado adequado

Planejar, em parceria com o idoso, estratégias para aumentar o nivel de atividade e melhorar o
condicionamento

Rastrear o risco de quedas e de outros acidentes no domicilio

Reforcar a orientacdo sobre o uso adequado de recursos auxiliares para a realizacdo das
transferéncias

Reforcar orientacOes sobre técnicas de transferéncia mais adequadas e seguras para o idoso

Supervisionar a deambulacdo do idoso

Necessidade de vestir-se e despir-se

Diagnosticos/resultados de enfermagem

Capacidade para vestir-se e despir-se [3. Capacidade para arrumar-se prejudicada
efetiva 4. Capacidade para arrumar-se efetiva
Capacidade para vestir-se e despir-se
prejudicada

IntervencGes de enfermagem

Avaliar necessidade de recursos de adaptacdo para o idoso arrumar-se

Avaliar necessidade de recursos de adaptacdo para realizar as atividades de vestir-se e despir-se
Avaliar o risco de quedas e acidentes durante as atividades de vestir-se e despir-se

Elogiar o desempenho do idoso em executar a atividade de arrumar-se de forma independente

Elogiar o desempenho do idoso em executar as atividades de vestir-se e despir-se de forma
independente
Encorajar a independéncia do idoso para arrumar-se, respeitando suas limitacdes

Encorajar a independéncia do idoso para vestir-se e despir-se, respeitando suas limitagdes
Identificar limitagdes que comprometam a capacidade de aprontar-se
Identificar limitagcGes que comprometam a capacidade de vestir-se e despir-se

. Organizar o ambiente de modo a facilitar a realizacdo da atividade de arrumar-se
. Organizar o ambiente de modo a facilitar a realizacdo das atividades de vestir-se e despir-se
. Orientar aos familiares e cuidadores sobre vestimentas faceis de vestir (preferir roupas largas e

com botdes)

. Realizar treino de vestuario com o idoso
. Reforgar a importancia de manter o ambiente organizado de modo a facilitar a realizagdo da

atividade de arrumar-se
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15. Reforcar a importancia de manter o ambiente organizado e seguro para realizacdo das atividades

16.

17.

de vestir-se e despir-se

Reforcar aos familiares e cuidadores sobre vestimentas faceis de vestir (preferir roupas largas e
com botdes)

Supervisionar as atividades de vestir-se e despir-se, quando necessario

Necessidade de manter a temperatura adequada

Diagnosticos/resultados de enfermagem

1. Febre 3. Hipotermia
2. Hipertermia 4. Temperatura corporal adequada
Intervenc@es de enfermagem
1. Acompanhar curva de temperatura
2. Administrar medicagdo antitérmica, conforme adequado
3. Auvaliar o idoso quanto aos sintomas associados
4. Ensinar o idoso e/ou cuidador os sinais precoces de alerta e os riscos da hipertermia
5. Ensinar o idoso e/ou cuidador os sinais precoces de alerta e os riscos da hipotermia
6. Estimular a reposicao de liquidos apds atividades com grandes gastos de energia
7. Incentivar a ingestdo de liquidos
8. Incentivar a ingestao de liquidos
9. Observar reagdes de desorientacdo/confusao
10. Orientar familiares e/ou cuidador a manter o ambiente arejado
11. Orientar familiares e/ou cuidador a manter o ambiente arejado
12. Orientar o uso de meios fisicos para o controle da febre
13. Orientar sobre a importancia do uso de roupas adequadas para 0 ambiente ou para as atividades
planejadas
14. Registrar informag6es da consulta de enfermagem no prontuario e/ou ficha de acompanhamento
Necessidade de estar limpo, cuidado e proteger a pele
Diagnosticos/resultados de enfermagem
1. Capacidade para banhar-se efetiva 8. Edema periférico melhorado
2. Capacidade para banhar-se prejudicada 9. Integridade da pele prejudicada
3. Capacidade para o autocuidado efetiva 10. Mucosa oral prejudicada
4. Capacidade para 0 autocuidado | 11. Pele integra
prejudicada 12. Pele seca
5. Capacidade para realizar a higiene oral | 13. Prurido
efetiva 14. Risco de Ulcera por pressao
6. Capacidade para realizar a higiene oral | 15. Risco para integridade da pele prejudicada
prejudicada 16. Ulcera por pressao
7. Edema periférico
Intervencdes de enfermagem
1. Auxiliar o idoso no autocuidado, quando necessario
2. Avaliar a cavidade oral do idoso durante a consulta de enfermagem
3. Avaliar a integridade da pele
4. Avaliar as caracteristicas da lesdo e condicdes da pele circunvizinha
5. Awvaliar as caracteristicas da Ulcera por pressdo e condi¢des da pele perileséo
6. Avaliar as possiveis causas do edema
7. Awvaliar condices da pele e perfusdo do idoso
8. Auvaliar e registrar a melhora do edema periférico
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.

26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41,
42,
43.
44,
45.
46.
47,

48.

49,

Avaliar necessidade de recursos de apoio no banho e/ou adaptacdes no banheiro (apoio de pé,
cadeira de banho, barras de apoio)
Avaliar os riscos de desenvolver Ulcera por pressdo mediante uso de escalas validadas

Avaliar risco de quedas e acidentes durante o banho

Auvaliar turgor cuténeo e nivel de hidratagdo

Eliminar as fontes de pressao, sobretudo nas areas de proeminéncias 6sseas

Elogiar o desempenho na realizagéo das atividades de autocuidado

Elogiar o desempenho nos cuidados com a higiene corporal

Elogiar o desempenho nos cuidados com a higiene oral

Ensinar familiares e/ou cuidador os cuidados com a lesdo de pele, no domicilio
Ensinar familiares e/ou cuidador os cuidados com a Ulcera por presséo, no domicilio
Estimular a capacidade do idoso para o autocuidado independente, respeitando suas limitagdes
Estimular a independéncia nos cuidados com a higiene oral

Estimular a independéncia para banhar-se, respeitando suas limitagdes

Estimular a ingestdo adequada de liquidos

Estimular a prética de atividade fisica regular

Evitar friccdo e cisalhamento durante transferéncias e mudancas de decubito

Explicar acerca dos prejuizos do uso de substancias corrosivas (alcool, tabaco, alimentos
condimentados) para a saude bucal
Explicar os prejuizos da Glcera por pressdo para a qualidade de vida do idoso

Explicar os prejuizos de lesbes de pele para a qualidade de vida do idoso

Identificar as causas do prurido

Identificar limitagcGes que comprometam a capacidade de realizar a higiene oral

Identificar limitagdes que comprometam a capacidade de realizar o autocuidado

Identificar limitagcbes que comprometam a capacidade de tomar banho

Incentivar a ingestdo de liquidos

Incentivar a manutencgdo de uma alimentacdo saudavel pelo idoso

Incentivar a manutengdo de uma alimentacdo saudavel, respeitando as preferéncias do idoso
Incentivar 0 aumento da ingestéo de liquidos e a adogdo de uma alimentacéo saudavel pelo idoso
Investigar o uso de substancias ou alimentos corrosivos (alcool, tabaco, alimentos condimentados)
Manter as unhas do idoso curtas e limpas

Monitorar a ingesta de liquidos

Orientar a higienizacdo de préteses dentérias

Orientar a importancia da independéncia no autocuidado para a qualidade de vida do idoso
Orientar cuidados com a higiene corporal para o idoso e/ou cuidador

Orientar cuidados com a higiene oral

Orientar cuidados com a pele

Orientar familiares e/ou cuidador sobre a importancia da mudanca de decubito a cada duas horas
Orientar hidratacdo da pele e uso de hidratante

Orientar o idoso a ndo cocar o local

Orientar o idoso e/ou cuidador sobre as causas, prevencao e identificacdo precoce da Ulcera por
pressdo

Orientar o idoso e/ou cuidador sobre as causas, prevencdo e identificacdo precoce de lesdes de
pele

Orientar o idoso sobre repouso e elevacao dos membros inferiores
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50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.

Orientar sobre a higiene oral ap0s as refeicBes e sempre que necessario

Orientar sobre a importancia da higiene corporal adequada para a satde do idoso

Orientar técnica correta de escovacao dos dentes

Pesquisar sobre a alimentacdo do idoso

Planejar rotina de cuidados com a lesdo de pele

Planejar rotina de cuidados com a Ulcera por pressdo

Realizar inspecdo da pele durante a consulta de enfermagem

Reforgar a importancia da independéncia no autocuidado para a qualidade de vida do idoso
Reforcar as orientacGes de risco do edema periférico

Reforcar orientac6es sobre a importancia da higiene corporal adequada para a satde do idoso
Reforcar orientacdes sobre cuidados com a higiene corporal

Reforgar orientacdes sobre cuidados com a higiene oral

Registrar informacdes da consulta de enfermagem no prontuario e/ou ficha de acompanhamento
Solicitar exames complementares para avaliacéo

Supervisionar higiene corporal, quando necessario

Necessidade de evitar perigos

Diagnosticos/resultados de enfermagem

1. Adeséo ao regime terapéutico 17. Hiperglicemia
2. Ansiedade (especificar: leve, moderada ou |18. Hipoglicemia
grave) 19. Ingestdo de bebida alcodlica (especificar: leve,
3. Ansiedade relacionada a morte moderada ou excessiva)
4. Autoestima comprometida 20. Manutencéo da satde prejudicada
5. Confusdo aguda 21. Medo (especificar o foco)
6. Confusdo cronica 22. Pressao arterial adequada
7. Controle da dor efetivo 23. Pressdo arterial alterada
8. Controle da dor ineficaz 24. Queda
9. Depresséo (especificar: leve, moderada ou |25. Risco de depressdo
grave) 26. Risco de fragilidade
10. Disposigdo para manutengdo da salde [27. Risco de intoxicagdo medicamentosa
melhorada 28. Risco de queda
11. Dor aguda 29. Risco de sobrecarga do cuidador
12. Dor crénica 30. Risco de trauma
13. Enfrentamento ineficaz 31. Risco de violéncia dirigida a terceiros
14. Enfrentamento melhorado 32. Risco para sindrome do desuso
15. Falta de adesdo ao regime terapéutico 33. Risco para violéncia doméstica
16. Fragilidade evidente 34. Sobrecarga do cuidador
IntervencGes de enfermagem
1. Auxiliar o cuidador a identificar uma rede de pessoas e recursos de apoio
2. Auxiliar o idoso a identificar uma rede de pessoas e recursos de apoio
3. Avaliar a influéncia da dor na mobilidade prejudicada
4. Avaliar a influéncia da dor no estilo de vida do idoso
5. Avaliar a intensidade do medo
6. Avaliar a necessidade de drteses para prevenir deformidades
7. Avaliar a necessidade de uso de medicacdo de emergéncia
8. Avaliar a probabilidade de desenvolver complica¢des da imobilidade
9. Avaliar a quantidade de acGes exercidas pelo cuidador
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42,
43.
44,
45.
46.
47,
48.
49.
50.
51.
52,

Avaliar a realidade da ameaca percebida pelo idoso

Avaliar a sobrecarga do cuidador e/ou familiares mediante uso de escalas validadas
Avaliar as possibilidades de mobilizar recursos sociais e familiares

Avaliar barreiras a adeséo ao regime terapéutico

Avaliar continuamente o nivel de ansiedade e o enfrentamento

Avaliar o grau de confusdo

Avaliar o grau de dependéncia do idoso mediante uso de escalas validadas

Avaliar o grau de depressédo mediante uso de escalas validadas

Avaliar o grau de fragilidade no idoso mediante uso de escalas validadas

Avaliar o grau de sobrecarga do cuidador mediante uso de escalas validadas

Avaliar o impacto de experiéncias subjetivas e pregressas com a morte diante da condicdo atual
do idoso
Auvaliar o nivel de ansiedade

Avaliar o nivel de ansiedade do idoso em rela¢do a morte

Avaliar o nivel de dor mediante uso de escalas validadas

Avaliar o risco de depressdo mediante uso de escalas validadas

Avaliar o risco de sobrecarga do cuidador mediante uso de escalas validadas
Avaliar o risco para fragilidade no idoso mediante uso de escalas validadas
Avaliar os fatores causadores/ contribuintes da baixa autoestima

Avaliar os fatores causadores/ contribuintes da confuséo

Avaliar os fatores causadores/ contribuintes da preocupacgdo/ medo da morte ou de morrer
Avaliar os fatores relacionados a dificuldade de manter um comportamento em busca da satde
Controlar os fatores ambientais capazes de influenciar a resposta do idoso a dor
Desencorajar a automedicagéo

Desencorajar o consumo de bebida alcodlica

Desencorajar 0 uso de contencdes e a imobilizacdo do idoso

Desenvolver junto ao idoso estratégias de enfrentamento

Desenvolver junto ao idoso estratégias para enfrentamento do medo
Desenvolver junto ao idoso estratégias para enfrentamento do medo da morte
Determinar o grau de limitagdo do enfrentamento ineficaz

Determinar o significado do processo de morte/ morrer para o idoso

Elogiar o idoso pela adeséo ao regime terapéutico

Elogiar o idoso pelas conquistas/ progressos no enfrentamento

Elogiar o idoso pelo desempenho em busca de salde

Encaminhar o idoso para avaliagdo psiquiatrica, se necessario

Encaminhar o idoso para servigo de Psicologia, se necessario

Encorajar a adesdo ao regime terapéutico

Encorajar a modificagdo no estilo alimentar pelo idoso

Encorajar o abandono do etilismo

Encorajar 0 idoso a comunicar e expressar seus sentimentos

Encorajar o idoso a denunciar episédios de maus tratos

Ensinar ao cuidador e/ou familiares cuidados com o idoso incontinente
Ensinar ao idoso e/ou cuidador medidas de conforto e técnicas de relaxamento
Ensinar ao idoso e/ou cuidador técnicas para treino da memoria
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53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
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.
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.

Ensinar familiares e/ou cuidador a identificarem sinais e sintomas de intoxicacdo medicamentosa

Ensinar o idoso e/ou cuidador os sinais precoces de alerta e os riscos da hiperglicemia

Ensinar o idoso e/ou cuidador os sinais precoces de alerta, 0s riscos e o controle da hipoglicemia

Ensinar técnicas para relaxamento e controle do estresse

Escutar e valorizar as necessidades e angustias do idoso

Escutar e valorizar as opinides do idoso sobre suas dificuldades de enfrentamento
Escutar e valorizar os sentimentos e angustias do idoso

Escutar e valorizar os sentimentos e percepgdes do idoso sobre si proprio
Escutar e valorizar os sentimentos e preocupac6es do idoso

Estabelecer vinculo de confianga com o idoso

Estimular a comunicagdo com a equipe de saude/ familia

Estimular a expresséo do sentimento de medo da morte

Estimular a manutencédo dos cuidados com a propria sadde pelo cuidador
Estimular a participacdo em atividades de lazer

Estimular a pratica de atividade fisica regular

Estimular a socializacdo e a participacdo do cuidador em atividades de lazer
Estimular a verbalizag&o e a descri¢do da dor pelo idoso

Estimular o envolvimento do idoso no autocuidado

Estimular o envolvimento religioso/ espiritual do idoso

Estimular o idoso a reconhecer e expressar seus sentimentos e preocupagdes
Evitar conflitos

Fazer o controle da pressdo arterial do idoso

Fornecer apoio emocional e espiritual ao idoso

Fornecer apoio emocional e espiritual ao idoso, cuidador e familiares
Fornecer apoio emocional e espiritual ao idoso/familia

Identificar a localizacdo e as caracteristicas da dor

Identificar junto ao idoso modos de evitar/aliviar a dor

Identificar os conhecimentos de saude e habitos de vida do idoso

Identificar os fatores causadores/ contribuintes da ansiedade

Identificar os fatores de risco para depressédo

Identificar os fatores desencadeantes de agressividade

Identificar os sistemas de apoio disponiveis para o idoso

Incentivar a manutencgdo de uma alimentacdo saudavel pelo idoso

Incentivar a participacdo de outros familiares e a divisdo de tarefas no cuidado ao idoso
Incentivar a participagdo em atividades de grupo na unidade bésica de satde da familia
Incentivar a préatica regular de atividade fisica

Incentivar o acompanhamento da presséo arterial

Incentivar o uso de recursos que facilitam a locomogéo

Inserir 0 idoso em programas de reabilitacdo, se necessario

Investigar as causas da queda

Investigar as possiveis causas da hiperglicemia

Investigar as possiveis causas da hipoglicemia

Investigar o conhecimento, as crengas e as influéncias culturais do idoso acerca da dor
Investigar os fatores de risco para alteracfes na presséo sanguinea do idoso
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97. Investigar os possiveis fatores causadores/contribuintes da dor

98. Investigar os possiveis fatores precipitantes da depressdo

99. Investigar se os analgésicos prescritos estdo sendo utilizados corretamente
100. Investigar sinais de violéncia e maus tratos contra o idoso

101. Manter o idoso orientado quanto ao tempo e espaco

102. Monitorar os niveis glicémicos do idoso durante as consultas de enfermagem
103. Negociar estratégias de reducdo de danos pelo idoso

104. Observar frequentemente o comportamento do idoso

105. Observar mudancas de humor ou comportamentais sugestivas de sintomas depressivos
106. Oferecer apoio emocional ao cuidador

107. Oferecer informacdes adequadas sobre cuidados gerais com a salde

108. Oferecer pequena quantidade de doce, se disponivel

109. Orientar cuidador e/ou familiares sobre a retirada de objetos perigosos e manutencdo de um
ambiente seguro
110. Orientar cuidados com a pele

111. Orientar cuidados com a salde e prevencao de pressao sanguinea elevada

112. Orientar exercicios para fortalecimento e melhora do equilibrio e da mobilidade articular
113. Orientar familiares e/ou cuidador sobre a implementacdo de medidas de seguranca

114. Orientar familiares e/ou cuidador sobre a importancia de maximizar a mobilidade do idoso
115. Orientar familiares e/ou cuidador sobre a situagdo e métodos de enfrentamento

116. Orientar familiares e/ou cuidador sobre os cuidados no preparo e administragdo de
medicamentos ao idoso

117. Orientar idoso e familia sobre medidas preventivas de quedas e adaptagbes no ambiente
domiciliar

118. Orientar idoso e/ou cuidador sobre a alimentacdo em horarios determinados e 0s riscos do jejum
prolongado

119. Orientar idoso e/ou cuidador sobre a influéncia da dor e a importancia do controle efetivo na
qualidade de vida

120. Orientar idoso e/ou cuidador sobre a situacdo e métodos de enfrentamento

121. Orientar idoso efou cuidador sobre o consumo de lanche antes de dormir para evitar
hipoglicemia noturna e durante atividade fisica
122. Orientar idoso e/ou cuidador sobre o uso correto dos medicamentos prescritos

123. Orientar o cuidador sobre métodos de enfrentamento

124. Orientar o idoso acerca das complicac6es do etilismo para a satde

125. Orientar o idoso e/ou familiares sobre medidas preventivas de acidentes e adaptagdes no
domicilio

126. Orientar o idoso e/ou familiares sobre medidas preventivas de quedas e adapta¢des no domicilio

127. Orientar o idoso sobre as complica¢des para a salde quando nao segue o regime terapéutico

128. Orientar o idoso sobre o regime terapéutico

129. Orientar o idoso sobre os beneficios da mudanca no estilo de vida

130. Orientar sobre a situacéo e métodos de enfrentamento

131. Orientar sobre o acondicionamento dos medicamentos

132. Orientar sobre 0 comportamento em busca de satde

133. Orientar sobre o tipo de cal¢cado adequado

134. Orientar sobre o uso correto das medicagfes prescritas

135. Orientar sobre o uso correto dos medicamentos prescritos
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136. Orientar sobre os beneficios do regime terapéutico para a qualidade de vida do idoso

137. Orientar sobre os riscos da automedicacao

138. Orientar uso de analgésicos, conforme prescri¢do

139. Planejar os horarios de administracdo e os intervalos entre os medicamentos a fim de prevenir

interacdes medicamentosas

140. Pesquisar o uso de medicamentos hipoglicemiantes

141. Prevenir a incontinéncia do idoso

142. Promover a comunicacgdo que contribua para o senso de integridade do idoso

143. Promover a socializa¢do

144. Promover acOes educativas de promocao da saude

145. Promover o bem-estar do idoso

146. Proporcionar um ambiente de confianca/conforto

147. Rastrear o risco de quedas no domicilio

148. Rastrear o risco de traumas e de outros acidentes no domicilio

149. Reforgar a comunicagdo com a equipe de satde/ familia

150. Reforgar a importancia de mudangas no estilo de vida

151. Reforgar a importancia do controle efetivo da dor para a qualidade de vida do idoso
152. Reforgar a manutencdo de uma alimentacéo saudavel

153. Reforcar a necessidade de exprimir sentimentos/ opinides

154. Reforgar informagdes sobre cuidados gerais com a satde

155. Reforgar o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento

156. Reforgar orientagdes sobre medidas de conforto e técnicas de relaxamento

157. Reforgar orientacfes sobre o comportamento em busca de saude e beneficios da mudanca no

estilo de vida

158. Registrar informacGes da consulta de enfermagem no prontuario e/ou caderneta de satde da

pessoa idosa

159. Solicitar exames laboratoriais para avaliacdo e/ou investigacao diagndstica

Componentes psicologicos para a pratica clinica de enfermagem ao idoso
Necessidade de comunicar

Diagnosticos/resultados de enfermagem

Nook~wbdE

Comunicag&o verbal prejudicada auditiva, gustativa, olfativa ou visual)
Desempenho sexual prejudicado 8. Processo familiar comprometido
Disposicgao para comunicacdo melhorada | 9. Processo familiar satisfatdrio
Interacdo social prejudicada 10. Risco de isolamento social
Isolamento social 11. Risco de soliddo

Padréo de sexualidade ineficaz 12. Tristeza cronica

Percepcéo sensorial alterada (especificar:

IntervencGes de enfermagem

No g MR

Ajudar a familia a identificar e solucionar as situac@es conflitantes

Auxiliar o idoso a identificar uma rede de pessoas e recursos de apoio

Auxiliar o idoso a identificar uma rede de pessoas e recursos de apoio fora da familia
Avaliar a dindmica dos relacionamentos/ funcionamento familiar

Avaliar a necessidade de utilizacao de recursos/proteses

Auvaliar a presenca/ proximidade da familia/ amigos

Avaliar o conhecimento do idoso e orientar sobre anatomia e o impacto do envelhecimento sobre a
funcéo sexual
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10.
11.
12.
13.
14.
15,
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23,
24,
25,
26.
27.
28,
29.
30.
31.
32,
33,
34,
35.
36.
37.
38,
39.
40.
41,
42,
43,
44,
45,
46.
47.
48,
49,

Avaliar o grau de limitacdo decorrente das alteracdes sensoriais

Avaliar o conhecimento do idoso e orientar sobre anatomia e o impacto do envelhecimento sobre a

sexualidade
Avaliar o risco de isolamento social

Avaliar os fatores causadores/ contribuintes da disfuncdo sexual

Avaliar os fatores causadores/ contribuintes da tristeza

Avaliar os fatores causadores/ contribuintes das alteraces associadas a sexualidade
Avaliar os fatores causadores/ contribuintes das altera¢6es na fala

Avaliar os fatores causadores/ contribuintes das alteracfes na percepcao sensorial
Avaliar os fatores causadores/ contribuintes das dificuldades nas intera¢Ges sociais
Avaliar os fatores causadores/ contribuintes do sentimento de solidéo

Desenvolver junto ao idoso estratégias de enfrentamento

Desenvolver junto ao idoso estratégias para enfrentamento da situacéo

Desenvolver junto ao idoso estratégias para enfrentamento e superacgao da tristeza
Desenvolver junto ao idoso/ parceiro estratégias para enfrentamento da situacao
Determinar a importancia da atividade sexual para o idoso

Determinar os fatores contribuintes para a inexisténcia de relacionamentos pessoais satisfatorios
Determinar os padrdes de relacionamento familiar e os comportamentos sociais
Elogiar o idoso pela disposi¢do em melhorar a comunicagao

Elogiar pelo padrdo de relacionamentos/ funcionamento familiar

Encaminhar o idoso para servico de Psicologia, se necessario

Encaminhar o idoso para servigo especializado, se necessario

Ensinar ao idoso e/ou cuidador medidas de conforto e técnicas de relaxamento

Escutar e valorizar as opinides do idoso sobre o sentimento de isolamento

Escutar e valorizar os sentimentos do idoso acerca da disfungdo sexual

Escutar e valorizar os sentimentos do idoso acerca do comportamento sexual alterado
Escutar e valorizar os sentimentos e expressfes do idoso acerca das alteracfes sensoriais
Escutar e valorizar os sentimentos e preocupacdes do idoso

Estimular a participacdo em atividades de lazer

Estimular a verbalizag&o da situag&o pelo idoso

Explicar sobre as alteracfes na percepcao sensorial decorrentes do processo de envelhecimento
Falar com clareza e em voz alta, mantendo o contato visual com o idoso

Fornecer apoio emocional ao idoso/ parceiro

Fornecer apoio emocional e espiritual ao idoso

Fornecer apoio emocional e espiritual ao idoso/familia

Identificar formas alternativas de expressdo sexual aceitaveis pelo idoso/ parceiro
Identificar os sistemas de apoio disponiveis para 0 idoso

Incentivar a participacdo em atividades de grupo na unidade basica de saude da familia
Incentivar o envolvimento da familia no plano de cuidados

Observar as respostas comportamentais do idoso

Observar e valorizar a linguagem néo verbal utilizada pelo idoso

Observar os padrdes de comunicagdo da familia

Orientar sobre a disponibilidade de recursos auxiliares para solucionar o problema de expresséo

sexual
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50.
51.
52.
53.

54.
55.
56.
57.
58.
59.

Planejar estratégias facilitadoras da comunicacéo
Promover a estimulagéo sensorial do idoso
Promover a socializacdo

Proporcionar um ambiente de confianca/conforto que possibilite a discussdo dos problemas
sexuais
Reforcar a definicdo de papéis entre os membros da familia

Reforcar a importancia do didlogo entre os membros da familia

Reforcar o envolvimento da familia no plano de cuidados

Reforcar o uso de estratégias facilitadoras da comunicacéo

Simplificar a comunicacdo com o idoso, utilizando uma linguagem simples e clara

Utilizar técnica de feedback para certificar-se que o idoso escutou e entendeu a informacao nova

Necessidade de aprender

Diagnosticos/resultados de enfermagem

1. Conhecimento deficiente do cuidador Saude
sobre o cuidado ao idoso 4. Conhecimento deficiente sobre o regime

2. Conhecimento deficiente do cuidador terapéutico
sobre o regime terapéutico do idoso 5. Memodria eficaz

3. Conhecimento deficiente sobre o estado de |6. Memoria prejudicada

Intervencdes de enfermagem

1. Aplicar o miniexame do estado mental durante as consultas de enfermagem

2. Avaliar a seguranca do cuidador/ idoso que recebe os cuidados

3. Avaliar as causas e 0 grau de limitacdo do déficit de memoria

4. Avaliar o conhecimento do idoso e orientar sobre as alteracdes do envelhecimento e processo
salde-doenga

5. Elogiar o idoso pelo treinamento de memdria

6. Encaminhar o idoso para avaliacdo psicoldgica/ cognitiva, se necessario

7. Ensinar ao idoso/ cuidador técnica de treinamento de meméria

8. Ensinar técnicas de cuidado ao idoso dependente, no domicilio

9. Identificar as dificuldades do cuidador

10. Incentivar idoso/ cuidador a seguir as orienta¢cdes no domicilio

11. Incentivar o envolvimento da familia no plano de cuidados

12. Orientar a participacdo em cursos de treinamento/ capacitacao

13. Orientar o acompanhamento regular do idoso na unidade da estratégia de salde da familia e/ou
servicos de salde disponiveis

14. Orientar 0 acompanhamento regular na unidade da estratégia de satde da familia e/ou servigos de
salde disponiveis

15. Orientar o cuidador sobre o regime terapéutico do idoso

16. Orientar o idoso sobre o regime terapéutico e sua importancia para a salde

17. Orientar sobre os beneficios do regime terapéutico para a satde do idoso

18. Reforcar o seguimento das orientages no domicilio

19. Reforgar orientacdes sobre técnica de treinamento de memoria

20. Utilizar técnica de feedback para certificar-se que o idoso escutou e entendeu a informagédo nova

21. Utilizar técnica de feedback para estimular a memorizacgao das orientacdes fornecidas ao idoso

Componentes sociais para a pratica clinica de enfermagem ao idoso
Necessidade de ocupar-se para autorrealizacao

Diagnosticos/resultados de enfermagem
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1. Desempenho de papel ineficaz 2. Sentimento de impoténcia
Intervencdes de enfermagem
1. Ajudar o idoso a desenvolver estratégias para lidar com as mudancas de papéis
2. Ajudar o idoso a estabelecer metas realistas para o futuro
3. Auxiliar o idoso a identificar uma rede de pessoas e recursos de apoio
4. Avaliar a intensidade do sentimento de impoténcia experimentado pelo idoso/ familia
5. Desenvolver junto ao idoso estratégias de enfrentamento
6. Determinar o papel do idoso na familia
7. Determinar os padrdes de relacionamento familiar e os comportamentos sociais
8. Encorajar a participacdo em grupos de apoio/ orientacdo vocacional
9. Encorajar a participacdo nas atividades domésticas e/ou reinsercdo no mercado de trabalho,
respeitando as limitacdes do idoso
10. Escutar e valorizar os sentimentos e expressdes do idoso sobre sua condi¢cdo atual e as mudancas
de papéis
11. Escutar e valorizar 0s sentimentos e expressdes do idoso sobre sua condigédo atual e perspectivas
futuras
12. Identificar e reforgar os pontos fortes/ habilidades pessoais do idoso
13. Identificar os sistemas de apoio disponiveis para 0 idoso
14. Investigar os fatores causadores/ contribuintes do sentimento de impoténcia
15. Promover a independéncia do idoso, respeitando suas limitagdes
Necessidade de distrair-se
Diagnosticos/resultados de enfermagem
1. Atividades de lazer deficientes 3. Capacidade para executar atividade de lazer
2. Capacidade para executar atividade de prejudicada
lazer efetiva 4. Disposicao para atividade de lazer melhorada
Intervenc@es de enfermagem
1. Awvaliar as causas da dificuldade para realizar as atividades de lazer
2. Avaliar os fatores causadores/ contribuintes para a falta de interesse nas atividades de lazer/
recreacao
3. Elogiar o desempenho do idoso na realizagdo das atividades de lazer
4. Elogiar o envolvimento do idoso em atividades de lazer
5. Estimular a participacdo em atividades de lazer
6. Identificar as atividades de lazer favoritas do idoso
7. Incentivar a participagdo do idoso em reunides familiares que proporcionem momentos diverséo/
bem-estar
8. Orientar o envolvimento da familia no planejamento de atividades de lazer/ recreacdo para o0 idoso
9. Orientar sobre os beneficios do lazer para a qualidade de vida
10. Reforcar orientacfes sobre o envolvimento da familia no planejamento de atividades de lazer/
recreagéo para o idoso
11. Reforcar os beneficios do lazer para a qualidade de vida

Componentes espirituais/ morais para a pratica clinica de enfermagem ao idoso
Necessidade de agir segundo suas crencas e valores

Diagnosticos/resultados de enfermagem
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el NS

Angustia espiritual 5. Luto antecipado
Crenga religiosa conflituosa 6. Luto complicado
Desesperanga 7. Sofrimento espiritual
Disponibilidade para crenca religiosa

facilitadora

Intervencdes de enfermagem

© oo N ok WD
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Ajudar o idoso a estabelecer metas realistas para o futuro

Apoiar o processo de luto

Auxiliar o idoso a identificar uma rede de pessoas e recursos de apoio

Avaliar as crencas espirituais do idoso

Avaliar as crengas religiosas do idoso/familia

Avaliar as crencas religiosas/ espirituais do idoso

Avaliar o grau de desesperanca do idoso

Avaliar o impacto de experiéncias subjetivas e pregressas com a morte pelo idoso
Avaliar o luto

. Desenvolver junto ao idoso estratégias de enfrentamento

. Desenvolver junto ao idoso estratégias para enfrentamento do luto

. Determinar a importancia da crenca religiosa para o idoso

. Determinar a importancia da espiritualidade na vida do idoso

. Determinar os fatores causadores/ contribuintes da angustia espiritual

. Elogiar o idoso por exercer sua pratica religiosa

. Encaminhar o idoso para servico de Psicologia, se necessario

. Encorajar a participagdo em cerimodnias religiosas

. Encorajar a participagdo em grupos de apoio

. Escutar e valorizar os sentimentos e expressfes do idoso acerca do processo de luto
. Escutar e valorizar os sentimentos e opinifes do idoso acerca de suas crencas e valores
. Escutar e valorizar os sentimentos e percepcdes do idoso

. Escutar e valorizar sentimentos e expressdes do idoso acerca do sentimento de luto antecipado
. Estimular a participagdo em atividades de lazer

. Estimular o idoso a desenvolver e praticar sua espiritualidade/ religiosidade

. Estimular o idoso a expandir e praticar sua espiritualidade

. Fornecer apoio emocional e espiritual ao idoso

. Identificar os fatores causadores/ contribuintes do sentimento de desesperanca

. Incentivar o cuidador/familiar a estimular a préatica religiosa pelo idoso

. Incentivar o idoso a manter uma crenca religiosa facilitadora

. Investigar as causas da antecipagédo do luto

. Investigar as causas do sofrimento espiritual no idoso

. Promover a socializagéo

. Reforgar a participagdo em cerimonias religiosas

. Respeitar a individualidade do idoso em relagéo a sua crenga religiosa

A presente proposta de construcdo do Subconjunto Terminolégico CIPE® para a

Pratica Clinica de Enfermagem ao ldoso na Atencdo Basica servira como instrumento
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importante na pratica profissional dos enfermeiros que atuam nesse nivel de atencdo, pois
pode favorecer a implantacdo do processo de enfermagem, disseminar a utilizacdo e
implantacdo da CIPE® e beneficiar o idoso/ familia ao prestar uma assisténcia integral,

individualizada e de qualidade.



7 CONCLUSAO

O aumento expressivo da populacdo de idosos traz consigo, ndao somente
alteracbes no perfil demogréafico do pais, como também implica forte impacto na ordem
politica, social, econdmica e, sobretudo, no setor salde devido as mudangas no perfil de
morbidade. Desse modo, o envelhecimento populacional apresenta-se como o atual paradigma
e o grande desafio a ser enfrentado pelos gestores, profissionais de saude e sociedade como
um todo.

Nesse aspecto, a enfermagem deve assumir papel de destaque, responsabilizando-
se pelo cuidado, educacéo, prevencdo e promocao da salde dos idosos e de suas familias e da
comunidade em seu entorno. Destarte, emerge como possibilidade de fornecer meios para a
melhoria na qualidade de vida do idoso através de estratégias que visem a manutencdo da
autonomia e independéncia desses sujeitos.

Para esse fim, a utilizacdo de uma linguagem padronizada e de referenciais
tedricos proprios da enfermagem, como a CIPE® e o modelo de cuidados de enfermagem de
Virginia Henderson, respectivamente, mostra-se como alternativa viavel para qualificacdo da
prética clinica de enfermagem ao nos diferentes contextos de cuidado, inclusive no &mbito da
Atencdo Basica de Saude.

No que diz respeito aos objetivos elencados para o estudo, pode-se afirmar que
foram alcangados, o que resultou na construcdo de um banco de dados com 359 termos
validados para a pratica clinica com idosos, que subsidiou a elaboragdo de 127 enunciados de
diagnosticos/ resultados de enfermagem e 515 enunciados de intervencdes de enfermagem
diferentes, com o intuito de fornecer um instrumento facilitador para a préatica clinica de
enfermagem prestada a essa populagéo, possibilitando efetivar o processo de enfermagem na
Atencao Basica.

Acredita-se que a estruturacdo dessa proposta de subconjunto terminoldgico da
CIPE® seja um recurso tecnolégico imprescindivel para nortear o cuidado clinico de
enfermagem, uma vez que o diagnéstico/resultado retrata o julgamento clinico feito de acordo
com as demandas de necessidades do idoso e, depois dessa identificacdo, o enfermeiro tera
subsidios, por meio das intervengdes de enfermagem, para identificar as agcGes necessérias da

pratica clinica.
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Dentre as implicacdes desta pesquisa para a pratica clinica de enfermagem
destaca-se: identificacdo da linguagem especializada e peculiar utilizada pelo enfermeiro no
cuidado clinico ao idoso na Atencdo Baésica; possibilidade de inclusdo de novos termos,
conceitos e enunciados de diagnésticos, resultados e intervencdes de enfermagem na CIPE®,
contribuindo para seu continuo desenvolvimento e aprimoramento; maior visibilidade e
reconhecimento profissional, promovendo mais autonomia a profissdo; avanco cientifico,
tecnoldgico e inovador da Enfermagem.

Dentre as limitagOes desta pesquisa, merece destaque a dificuldade em identificar
especialistas com conhecimento aprofundado sobre a CIPE® e os subconjuntos terminoldgicos
para a etapa de validacdo de contetdo. Apesar de ser crescente 0 nimero de grupos e linhas
de pesquisa brasileiros envolvidos no estudo da CIPE®, faz-se necessaria a consolidacdo de
pesquisadores com um maior amadurecimento tedrico e pratico sobre esta classificacao,
sobretudo no processo de construcdo de subconjuntos terminolégicos.

Ressalta-se que 0s enunciados de diagnosticos, resultados e intervencdes
construidos ndo foram validados por especialistas, 0 que consiste em outra limitacdo desta
pesquisa. Dessa forma, recomenda-se que esses enunciados sejam submetidos a validagéo de
conteido, a fim de garantir a confiabilidade dos mesmos, por meio da integracdo entre
conhecimentos cientifico e préatico. E, posteriormente, seja realizada a validacao clinica dos
mesmos, mediante a realizacdo de estudos de casos clinicos com idosos acompanhados pelas
equipes de saude da familia, com o objetivo de verificar sua aplicabilidade contexto de
cuidado.

Conclui-se esta pesquisa chamando a atencdo para a importancia de investigacoes
sobre o fazer do enfermeiro pautado no método cientifico e com fundamentacdo teorica
consistente. Portanto, reforca-se a necessidade de que os enfermeiros de todo o0 mundo lancem
mao dos subconjuntos terminolégicos no ambito da assisténcia, ensino e pesquisa, conforme
preconiza o CIE, como possibilidade de avanco cientifico e tecnoldgico e consolidar uma

terminologia de referéncia a ser usada mundialmente na pratica profissional da enfermagem.
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APENDICE A - CARTA CONVITE AOS ESPECIALISTAS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO CUIDADOS CLINICOS EM ENFERMAGEM

IIm°. Sr.

Prof. Dr.

Fortaleza, de de 2014.

Prezado professor,

Sou aluno do curso de Po6s-Graduacdo Cuidados Clinicos em Saude e
Enfermagem, nivel Mestrado, da Universidade Estadual do Ceard. O meu projeto de
dissertacdo tem como objetivo geral estruturar um subconjunto terminoldgico da
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem — CIPE® para idosos na Atencdo
Basica, com base no referencial tedrico de Virginia Henderson, e esta sob orientacdo da Prof?
Dr? Maria Célia de Freitas.

Os subconjuntos terminolégicos consistem em agrupamentos de enunciados de
diagnosticos, resultados e intervencGes de Enfermagem que favorecem a adocdo de uma
linguagem unificada e acessivel aos enfermeiros de todos os paises, conforme recomenda o
Conselho Internacional de Enfermeiros.

A referida pesquisa serd realizada em quatro etapas: 1) Coleta de termos e
conceitos relevantes para a pratica clinica de enfermagem ao idoso na Atencdo Basica; 2)
Validacdo dos termos e construcdo do Banco de Termos para a Pratica Clinica de
Enfermagem ao ldoso na Atengdo Basica; 3) Elaboracdo das enunciados de diagndsticos,
resultados e intervencdes de enfermagem; e 4) Estruturacdo do Subconjunto Terminolégico da
CIPE® para a Pratica Clinica de Enfermagem ao Idoso na Atencdo Basica.

Na primeira etapa, foram identificados e catalogados nos documentos oficiais

sobre idosos (Politica Nacional do Idoso, Estatuto do Idoso, Politica Nacional de Saude da
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Pessoa Idosa, Caderno de Atencdo Basica n.19 — envelhecimento e salde da pessoa idosa, e
Guia Pratico do Cuidador) termos e conceitos considerados relevantes para a pratica clinica de
enfermagem ao idoso na Atencdo Basica.

Esses termos precisam ser submetidos a um processo de validacdo de contetdo, a
fim de para estruturagdo do Banco de Termos para a Prética Clinica de Enfermagem ao Idoso
na Atencdo Basica, que subsidiara as demais etapas da pesquisa.

Por este motivo estamos solicitando a um grupo de especialistas que analisem 0s
itens construidos, a fim de verificar sua pertinéncia para a teméatica em questao.

Gostaria de solicitar a sua preciosa colaboracdo para julgar se os termos e
conceitos listados sao clinica e culturalmente relevantes/ pertinentes para a pratica clinica de
enfermagem ao idoso na Atencao Basica.

Para indicar o seu julgamento, assinale um X na coluna apropriada.

Se considerar necessario modificar a redacdo do item ou acrescentar novos
termos/ conceitos, sinta-se a vontade para apontar a sugestdo seguida da sua justificativa.

Havendo concordancia em participar desta etapa da pesquisa, solicitamos que
estas informacdes sejam mantidas em sigilo, considerando que serdo utilizadas posteriormente
em publicacdes.

Apbs a analise, pedimos que devolva o material para o endereco eletrénico de
origem.

Por entender que esta tarefa lhe exigira grande dedicacdo e a sua imprescindivel
competéncia, desde ja agradecemos imensamente a sua colaboracao.

Estaremos encaminhando um declaracdo relativa a sua contribuicdo ao trabalho

COmo juiz na apreciacdo dos termos e conceitos.

Sempre a seu dispor para quaisquer esclarecimentos,

Atenciosamente,

Enf. Jorge Wilker Bezerra Clares Profd. Dr2. Maria Célia de Freitas

Mestrando Orientadora
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o(a) senhor(a) a participar como juiz da pesquisa intitulada: Proposta de subconjunto
terminolégico da CIPE® para a pratica clinica de enfermagem ao idoso na Atencéo Béasica. Trata-
se de dissertacdo de mestrado de Jorge Wilker Bezerra Clares, discente do Programa de Pos-
Graduagdo Cuidados Clinicos em Enfermagem e Saude da Universidade Estadual do Ceara, sob a
orientacdo da pesquisadora Profa. Dra. Maria Célia de Freitas.

Essa pesquisa tem como objetivo geral estruturar um subconjunto terminolégico da Classificagdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem — CIPE® para idosos na Atencdo Bésica, com base no
referencial teérico de Virginia Henderson.

A finalidade da pesquisa € contribuir para a construcao de subconjunto terminoldgico de diagnosticos,
resultados e intervengdes de enfermagem para idosos na Atencdo Bésica que seja sensivel a nossa
realidade, e que possa favorecer a integracdo do conhecimento cientifico e pratico, assim como a
utilizagdo de uma linguagem unificada para a documentacéo da pratica profissional de Enfermagem.

Apobs sua aceitacdo em participar deste estudo, o(a) senhor(a) recebera a copia de um formulario
contendo termos e conceitos extraidos de documentos oficiais sobre idosos no Brasil. No referido
instrumento deverdo ser assinalados com um X, para fins de validacdo, os termos e conceitos
considerados relevantes para a préatica clinica de enfermagem ao idoso na Atencao Bésica.

Sua participacdo ndo é obrigatoria. A qualquer momento o(a) senhor(a) podera desistir e cancelar seu
consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo para a sua relagdo com o pesquisador ou em seu
local de trabalho. Serd garantida a sua privacidade e a prote¢do de sua imagem, sendo assim, o(a)
senhor(a) ndo correra risco. A participacdo € voluntaria, portanto, ndo havera remuneragéo.

Ressalta-se que as duas vias deste termo deverdo ser assinadas: uma para 0 arquivamento junto ao
pesquisador e outra para o(a) senhor(a).

No caso de ddvidas, o comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara (UECE),
encontra-se disponivel para esclarecimentos sobre esta pesquisa pele telefone (85) 3101-9890 —
Endereco: Av. Paranjana, 1700 — campus do Itaperi, CEP 60740-000, Fortaleza —CE. Contatos com o
mestrando Jorge Wilker Bezerra Clares, fone (98) 8166-4765, e com a orientadora Profa®. Dra®. Maria
Célia de Freitas (85) 9983-7248.

Certos de contar com sua colaboracéo, desde ja agradecemos.
Atenciosamente,

Jorge Wilker Bezerra Clares
Enfermeiro - pesquisador

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu, , declaro que fui
esclarecido(a) sobre a natureza, os objetivos e as garantias éticas da pesquisa, por isso, concordo em
participar do estudo.

Fortaleza, de de 2014.

Jorge Wilker Bezerra Clares - pesquisador Assinatura do(a) participante da pesquisa
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE )
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO CUIDADOS CLINICOS EM ENFERMAGEM

Dados de Identificagao:
Sexo: () Masculino () Feminino
Idade (em anos completos):
Titulagdo maxima: ( ) Graduado ( ) Especialista ( ) Mestre () Doutor
Tempo de formacdo (graduacéo):

Por favor, responda as seguintes questdes (pode escolher mais de uma alternativa nas questdes 1,
2eb):

1. Desenvolveu ou estd desenvolvendo, como autor(a) ou orientador(a), estudo na tematica
Terminologias de Enfermagem, com enfoque na CIPE®?

() Monografia de graduagao () Monografia de especializa¢éo
() Dissertagdo () Tese
() Artigos cientificos ( ) Outros

() Néo se aplica

2. Desenvolveu ou esta desenvolvendo, como autor(a) ou orientador(a), estudo na tematica Salude da
Pessoa ldosa?

() Monografia de graduagao () Monografia de especializa¢do
() Dissertagdo () Tese
() Artigos cientificos ( ) Outros

(' ) Néo se aplica

3. Participa ou participou de grupos/projetos de pesquisa que envolve/envolveu a temaética
Terminologias de Enfermagem, com enfoque na CIPE®? () Sim ( ) N&o

4. Participa ou participou de grupos/projetos de pesquisa que envolve/envolveu a tematica Salde da
Pessoa Idosa? ( ) Sim ( ) Nao

5. Nos Gltimos 12 meses, onde exerceu suas atividades profissionais?
() Hospital () Unidade Basica de Saude () Instituicdo de ensino
( ) Outro () Néo se aplica

6. Utiliza/utilizou o processo de enfermagem (CIPE®) em sua prética profissional (assisténcia/ensino)?
() Sim. Por quanto tempo? ( ) Nao

7. Presta/prestou assisténcia de enfermagem a pessoas idosas? ( ) Sim () N&o

8. No ensino, ministra/ministrou disciplinas que envolvem a temética Terminologias de Enfermagem,
com enfoque na CIPE®? ( ) Sim ( ) N&o

9. Participa ou participou de grupos/projetos de pesquisa que envolve/envolveu a tematica Salde da
Pessoa Idosa? ( ) Sim ( ) Néo
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Por favor, leia atentamente os itens abaixo a assinale um X na coluna apropriada para
indicar seu julgamento quanto a pertinéncia do termo analisado para a pratica clinica

de enfermagem ao idoso na Atencéo Baésica.

TERMOS Considero TERMOS Considero

aplicavel a area aplicavel a area
Sim N&o Sim N&o

Abandono Analfabeto

Abdome Andador

Abordagem integral Angustia

Abuso sexual Anorexia

Acompanhamento Ansiedade

Acompanhante Antecedente

Acompanhar Apetite

Aconselhar Aplicar

Adaptacao Apoiar

Adequado Apoio emocional

Adesdo Aposentadoria

Administrar Area de abrangéncia

Adulto Assadura

Afetividade Assegurar

Aflicdo Assintomatico

Agente comunitario de salde Assisténcia social

Agressividade Assistir TV

Agressor Atencéo

Agudo Atencdo domiciliar

Ajudante Atender

Ajudar Atitudes negativas

Alcoolismo Atividades de vida diéria

Alegre Atualizar

Alergia Audicdo

Alimentar Autoconfiante

Alimento Autocuidado

Alongamento

Autoestima

Alterac0es fisiologicas

Automedicacdo

Alterado

Autonegligéncia

Alterar Autonomia
Alto Avaliar
Ambiente Baixo peso
Ambulatério Banhar-se
Amigo Barras de apoio
Amputacéo Bem estar

Anal Bengala
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TERMOS Considero TERMOS Considero
aplicavel a area aplicavel a area
Sim Néo Sim Nao
Bexiga Coordenar
Boca Corpo
Bracos Criatividade
Buscar Crbnico
Cabeca Cuidado
Cabelos Cuidador
Cadeira de rodas Culpa
Cama Curativo
Cansaco Deambulacdo

Capacidade olfativa

Declinio funcional

Capacidade para colocagdo de
roupas

Delirium

Cérie

Deméncia

Casa

Denticdo

Casado

Dependente

Cateterizacdo

Depresséo

Centro de convivéncia

Desconforto

Chuveiro

Desempenho

Circulacdo periférica

Desenvolver

Cirurgia

Desmaio

Coceira

Desnutri¢ao

Colaborar

Dia

Colocar roupas

Diabético

Comorbidade

Diarreia

Complexo

Dignidade

Complicacdes

Direitos do paciente

Comportamento

Discriminacéo

Comportamento sexual

Domicilio

Comunicagdo

Dor

Condigdes

Droga

Conforto

Davida

Confuséo

Edema

Conjuge

Educacdo em saude

Constipagéo

Efeito adverso

Consultar

Efeito analgésico

Contatar

Efeitos colaterais

Continéncia

Encaminhar

Contribuir

Enema

Controlar

Enfermeiro

Controle

Enfrentamento

Ensinar
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TERMOS Considero TERMOS Considero

aplicavel a area aplicavel a area
Sim Néo Sim Nao

Equilibrio Horério

Equipe interprofissional Hospital-dia

Esgotamento Hospitalizacdo

Esperanca latrogenia

Estabelecer Idade

Estado Idoso

Estimular Impactacdo

Estresse Impoténcia

Evitar Impoténcia sexual

Exame fisico Incapacidade

Exercicio Incontinéncia de urgéncia

Explicar Incontinéncia intestinal

Facilitar Incontinéncia urinaria

Fadiga Incontinéncia urinaria, total

Familia Independéncia

Fazer sozinho Individuo

Ferida Infantilizacdo

Fezes Infeccdo

Filho (a) Inflamacéo

Flatuléncia Ingestdo de alimentos

Fome Ingestdo de liquidos

Fragilidade Inseguranca

Fralda Insdnia

Fratura Instabilidade articular

Frequéncia Instabilidade postural

Funcionalidade Integridade

Grupo Integridade da pele

Guiar Interacdo medicamentosa

Hidratacdo Intervir

Higiene Intestino

Hiperglicemia Inversdo de papéis

Hipertensdo Investigar

Hipertermia Isolamento social

Hipoglicemia Joelho

Hipotensdo Lentes corretivas

Hipotermia Lesdo

Historia clinica Luto

Historia de vida Mama

Hoje Mastigacdo

Homem

Maus tratos
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TERMOS Considero TERMOS Considero

aplicavel & area aplicavel a area
Sim Néo Sim Nao

Medicagao Prescrever

Médico Preservativo

Medida de seguranca Prevenir

(protecéo) Priorizar

Medo, . Procedimento

Memoéria Processo

Menopausa Processo familiar

Metabolismo Programar

Micgéo Promover

Mob?lidade Prontuario do paciente

Monitorar Proporcionar

Morte Prostata

Mudanca de posigédo Proteger

Musculo Protese

Necessidade Pulméo

Negligéncia Qualidade de vida

Net(? _ Queda

Notlfltiar Quimioterapia

Nutrlf;ao Radioterapia

Obesidade Reabilitacio

Olhos Reabilitar

On_1bro Realizacdo

(?rlentar Recuperacédo

Ortese Reforcar

Ostomia Regime

OU\{idO Registrar

Paciente Regular

Pais Regular

Papel da familia

Pele

Relacéo social

Penico

Relaxamento muscular

Pénis

Renda familiar

Perineo

Restringir

Peso

Retencgdo urinaria

Planejar

Risco

Polifarmacos

Rotina

Posterior

Saude

Prazer

Sede

Prejudicado

Sedentarismo

Preparar

Seguranga

Sentar
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TERMOS

Considero
aplicavel a area

Sim Né&o

TERMOS

Considero
aplicavel a area

Sim Né&o

Servigo de atengdo basica

Trocar

Servico de salde

Ulcera por presséo

Sexualidade Unidade bésica de salde
Sinal Urina

Sintoma Urinol

Sistema cardiovascular Vacina

Sistema imunoldgico Vagina

Sistema musculoesquelético Veia

Sistema nervoso Velhice

Situacéo Vergonha
Sobrecarga Verificar

Sobrepeso Vestir ou despir
Sofrimento Vestuario

Solidao Via intramuscular
Sonda Via intravenosa
Sono Via oral

Subagudo Via subcutanea
Suicidio Vinculo
Supervisionar Violéncia
Supositério Violéncia doméstica
Tabagismo Violéncia econbmica
Temperatura Violéncia financeira

Tolerancia a dieta

Violéncia fisica

Tomada de decisdo

Violéncia institucional

Tontura Violéncia patrimonial
Tonus muscular Violéncia psicolbgica
Tosse Visita domiciliaria
Total Vitamina D
Transferir Vizinhanca
Tratamento \VVomito

Trauma

Tristeza




ANEXO
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO £ PlabaPorma
CEARA - UECE %ﬁﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Peagquisa: Froooata oe subconjunto terminoldgles da CIPE pers kooaos: subaicios para a pratice
clinica de enfarmagem na etengio basice

Pesquisador: JORGE WILKER BEZERRA CLARES

Area Tematica:

Versfo: 2

CAAE: 1666B013.7.0000.5534

Instiulg8o Propanente: PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM ENFERMAGEM E SAUCE
Patrocinador Principal: Financementa Praodo

DADOS DO PARECER

Mimers do Parecer: 501.721
Data da Relatoria: 181202013

Apresentagle do Projeto:

Oz profissiansls de enfermagem preclsam ecompanhar 8a tranaformagies dz socledade contemporénea.
asaumindo o compromisso de buscarem cade vez mals Inovegdes na sassténcia, na geatBo doa servigos,
na pesguaa centifice & tecnoldglcs, & no enslno da Enfermagem.Atualments vivese um perlsdo marcado
pelo envelrecimanto popusclonal. onde envelhecar deldou de s2r apenas ume expectativa & DESSOU 8 ser
uma reelldece para 2 malorla das socedades. O envenecimento & um fendmena natural 2 Inevitével gue se
Inlcla na concepgBo e tem aua finftude com & marte, sendo cercado por um conjunia de fatores soclals,
culturals, amoientals, bloldglcos e psigulcos gue o Influenclaréo direta ou Indiretamentz. Envelnecer nBo &
algo nove, pondm vem ocorrendo de forma acelerade, princlpalments nos palses em desenvoldmenta, como
congequéncla de reducio dea taxas de morteldade & de natalidzde, assocleds & melhors das cond gles
gerals de vide & salde de poouleplo. Este fendrmeno scamrsta grande impacto na eatruturs ecandmice &
senltéra cas socededes em geral. & reguer um olher diferenciado dos oroflasionals, gestores &

servigos de salde. Em todo o mundo o nOmero d2 pessoas idoses esté crascendo mass ragidamente do gue
am qualquer outre falxa etérla. A Grganizagdo Mundlal de Seide (OMS) conaldere como kdoao o individuo
com B0 anoa ou mels, nos palaes em deaenvolimento, comes o

Emduregn: Aw. Faranjana. 1700

Badmo:  Hapari CEF: 074803
UF: CE Murdoipda: FORTALEZA
Talefone: (8E)3401.8850 Fax: [BEJ2101-3205 E=mail: diara pinhaincsfusca.br

Fagrall ca 14
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO = Ploboforma
CEARA - UECE %M

Cestnuasie do Pasesas: 500720

Braszll; & nos pelaes desenvalvidos, aguele & partir de 65 enceTrata-se de ume pesgulsa de
deasnvolvimanto metodolégleo. conslderada uma estratégla de pesquise gue visa. medlante o uso
slatemético doa conhecdmentos exiatentes, elatorar uma nova IntervencEo ou melhorar wm natrumenta. um
dispoaltivo ou um método de mensurecdo. Este estudo

teré como resu'tado a estruturegBo de um subconunts terminaldglco de Clesslficagio Internaclonal pera &
Fratica de Enfermagem (CIFE®) para |dosos ne Atengdo Baslce, segundo modelo tedrico de Wirginla
Fenderaon. & eleboragdo de subconjunios terminoldgcos envolve gquatro etapas a serem segu des: 1)
Coleta de termos e conceltos relevantes para a prética clinlca de enfermagem nos documentoa oficlals
sobne idoaos pubdcados no Brasll, @ sus posterior velldegdo por especlallstaa pare 8 consirugdo do banco
de termos da pratice clinica de enfermagem a ldoso na Atencio Baslce; 2) Elaboragio das efirmathvas de
dlagnéaticos. resulizdos & Intervengies de enfermegem com base nos termos & concetoa valldados; 3)
Velldegdo des sfirmatives de dlegnéaticos, resultados & Intervengbes de enfermegem consiniidss no estudo
por especlallatea; e 4) Estruturagio de um Subconjunte Terminoldglce de CIFE® para |dosos na Atenglo
Sasica

Objetlve da Pesgulsa:

Objetivwe Frimario:

Estruturar um aubconjunto terminoltglco da CIFEE para kdosos ne Atengdo Baalce. com bese no referenclal
tedrico de Virginie Henderson.

Objetws Secundaro:

1. IgentHicar termoa e/ou conceltea da ingusgem profiasional de Enfermagem evidencledea nos documentos
oficlals soore Idosos publicados no Bras ;2. Fezer o mapeamento cruzado dos termos [dentflcacos com os
termos conatentes no Modelo de Sate Elxos da CIPE®;3. Elsborar um benco de termos pera & pratice
cliniza de enferrmagem ao koso na AlengBo baslcad. Elebarar aflrmativas de dlagndsticos, reaultedas &
Imtervengies de enfermagem pare Qo080d na Atenglo Baslce

Avallagieo dos Riscos & Beneflcios:

Facos:

Conalderendo gue a ulllizegao do produto final deste peaguiss Imolicard ne mudenca de atitudea & praticas
por pane dos enfermaros gue Sluam no Bmoto 22 stengBo basice, ests peagqulse pode ser geradors de
tenades nesses profisalonels, uma vez gue a mudange de praticas, multes wezes cristellzadas pelo modelo
miéalco-negembnico tradicional og desenvolver selde no oals, nBo & terefa almples. Fars reduzir 28 tensdes
quE possam

gunglr, serd felto um trabalho de sensiodizecdo doa prafiasionals, por melo do digkege e da

Eredoraefn: Aw. Faranjana, 1700

Buairo: o CEF: g0.714-803
UF: CE Murdcipda: FORTALETA
Talefone: (853 101.8850 Fak: ([BEJ3101-3905 E=mail: diana pinheinofiueca.br

FagraEoe 34
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Costnoagie do Pasesan 500720

demaonsiragBo na prétice gue o produto desta peagulse trerd beneficloa & etlvidade profisalonal do
enfermelre na atenglo bdslca, resultando na melhorle do culdade formeckdo eo Ideao, uniformizegde de
linguagem wuillizads por todos oa enfermelros & malor autonomle e reconhecimento proflssionsl no &mbito do
trabalho em equipe multiprofisalonal.

Beneficlos:

Espers-ae conbribulr para & préatica clinica de enfermagem na Atenglo Baalca, pertindo do pressupasio que
a unifermizagio de Unguagem profiasional da Enfermagem no culdado & pessca dosa é uma necessidede
nos vérlos cendrioa de etuagio do enfermelro & sus equipe, sobretudo no Amoto da AtengBo Basca. Asslm,
a construglo de um subconjunto terminolbglco pare ldoaos, de acordo com o modelo propoato pela CIFE®,
constltulr-se-& em um relevante recurao tecnoddglco pers que & pratics clinlce da enfermagern ocorra de
forme alsiematizada e embssade em conhedments centifco. o gue resu’targ ne melnona de ongenlzagdo &
da gualidade do culdedo Implementado, akém de contribulr para autonomia

proflesional & malor vislbllidade & valorizagBo da Enfermagem na Atenclo Baslca.

Comentarios & Conalderagbes sobre & Peagulaa:
O projeto & relevante, tam walor dentifico dentra do contexio avaliado & poderd hawver retamo & comunidade

Conalderaghes sobre os Termes de apresentacfo obrlgatdria:

1- Folhe de rosto adequada,

2-Rlscos aos pertlc oentes dentificados,

3-Beneficlos Informados

4-Cronograma edeguado

5- TCLE- segue awentamants g8 Inatrugbes ne Resolugdo ONE 48812,
B-Apresenta termo de resconasbllidade.

T-Orgarmenio Informado.

Recomendagses:

Pare quisguer divides consultar Reaoluglo CNS 46612,

Coneluades ou Pendéncias e Lista de Inadequagdesa:

O protocolo de pesgulss atende eos ditemes de ResoluglBo CNE 488/12. a3 pendénces forem resolvides
Felatdrio final deverd aer enviedo 2o final da pesgulss.

Eredurapa:  Av. Faranjana, 1700

Badmo:  Hageri CEF: 80714803
UF: CE Muridsipda: FORTALEZA
Tolefone: (85)3101-2850 Faw: [EE)Z107-320% E-mail: diarapinhains@ueca.br

Eigralde 34
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Cestinoaghe da Pasesar 50072

Sltuacio do Parecer:
Aprovada

Mecessita ApreciacBo da CONEP:
g o:Li

Consideragtes Finals a critérle do CEP:
s tarmaa o2 apresentagio obrigetdris foram diaponiod zados sdeguadaments.

FORTALEZA, 18 de Dezembno de 2013

Agsinadar por:
DIANA CELIA SOUSA NUNES PINHEIRD
[Coordenadar)
Ermdarepn:  Av. Faranjana, 1700
Badro:  Hagesl CEF: go7i44803
uF: CE Municipia: FORTALEZA
Telefone: (2E3"01-8850 Faw: [BER101=-3508 E-mail: dianapinheinsfuece.tr

Fagrals e 34



