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INTRODUCAO
Com o passar dos anos a populacdo brasileira tem adquirido um novo perfil no que diz

respeito a longevidade humana. Estima-se que até 2050 o Brasil, assim como a populagao
mundial, apresente uma caracteristica comum, no que diz respeito a expectativa de vida, tendo
sua maior populacdo de carater idoso. Essa transicao pode ser compreendida como um
processo natural resultante da diminuicdo gradativa da funcionalidade do individuo, que pode
acarretar patologias, no entanto, esse processo de senescéncia pode ser minimizado através de

um estilo de vida ativo e com habitos saldaveis (BRASIL, 2006a).
O bem estar e a funcionalidade do individuo idoso sdo complementares e indicam seu

estado funcional diante de sua autonomia (decisdes e acOes estabelecidas) e independéncia
(realizar suas atividades por seus proprios meios). A politica nacional de satide a pessoa idosa
visa promover, manter e recuperar a autonomia e independéncia desses individuos mediante
medidas para este fim, concomitantemente com principios e diretrizes do sistema unico de
saude, sendo direcionado a populacdo brasileira a partir de 60 anos de idade (BRASIL,

2006b).
Para se operacionalizacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, faz-se uso

do Processo de Enfermagem, o qual demandou tempo até chegar a sua formulacdo atual, que
compreende cinco etapas (investigacdo, diagndstico, prescricdo, intervencao e avaliacao). O
diagnéstico de enfermagem foi um marco para o processo de enfermagem, constitui-se como
um progresso na identificacdio de problemas e formulacdo de estratégias que visem
resolutividade, gerenciando informacGes, assim como a tomada de decisdo embasado num

raciocinio clinico e critico (GARCIA; NOBREGA, 2009).
Para o desenvolvimento desse raciocinio clinico e critico para um diagnostico

significativo, o enfermeiro precisar ter um olhar atento e apurado para interpretar sinais

ﬁaracteristicos, no qual sua intervencdo possa ser viavel, obtendo os dados do pdgi8nt8322.3222
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realizando uma analise minuciosa desses dados parar gerar possiveis hipéteses e avalia-las,
para isso a enfermagem requer conceitos consolidados que embase cientificamente seus
conhecimentos, além do registro das suas acOes, bem como a avaliagdo de dados no

prontudrio do paciente (CARVALHO; CRUZ; HERDMAN, 2013).
Por meio de conceitos consolidados a enfermagem pode promover acdes e praticas

seguras no diagnostico de enfermagem. O dominio atividade e repouso dispde de diagndsticos
que subsidiam a assisténcia de enfermagem através da identificacdo das necessidades basicas
individualizada, tendo em vista insonia, fadiga, mobilidade prejudicada, intolerancia atividade
entre outros que compreende esse dominio cujo seus achados sdao muito evidentes na
populacdo idosa, o que requer do enfermeiro capacitacdo quanto a prevencao e incapacidades

(GUEDES et al, 2010; NANDA INTERNACIONAL, 2015).
A identificacdo dos diagnoésticos de enfermagem a populacdo idosa relacionado ao

dominio atividade e repouso auxiliara no delineamento do planejamento da assisténcia de
enfermagem durante a internacdo hospitalar, trazendo reflexdes sobre as necessidades dessa
populacdo e direcionamento do cuidado de forma contextualizada as necessidades. Deste
modo o presente estudo tem como objetivo identificar na literatura cientifica os principais
diagnosticos de enfermagem (DE) relacionados ao dominio atividade e repouso evidenciado
em idoso hospitalizado.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura cientifica, realizada no periodo de
mar¢o a maio de 2016 nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS), Indice Bibliografico Espanhol de
Ciéncias da Saude (IBECS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Utilizou-se os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)/ Medical Subject Headings (MeSH): “Diagndstico
de enfermagem”, “Idoso” e "Nursing “Diagnosis" e “Aged”. A busca foi realizada com o

operador boleano AND.
Para a selecdo da amostra os seguintes critérios de inclusdo foram adotados: artigos

referentes a Diagnosticos de Enfermagem da taxonomia NANDA Internacional aplicados a
pessoas acima de 60 anos hospitalizadas, diagndsticos de enfermagem com taxa de presenca
igual ou maior a 40% da populacdo estudada, publicados nos ultimos 06 anos, disponiveis em
inglés, portugués e espanhol. Foram excluidos artigos em formato editorial, carta ao editor,

revisao de literatura e estudo de caso.
Apds o procedimento da busca nas bases de dados, as publicacdes foram pré-

selecionadas inicialmente realizou-se a andlise do titulo e dos resumos dos (§§§%%22.3222
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encontrados. Em seguida executou-se a leitura integral das publicacdes elencadas, totalizando
13 artigos na amostra final, identificando os Diagnésticos de Enfermagem do dominio
Atividade e repouso a partir da taxonomia NANDA Internacional (NANDA-I 2015-2017).
RESULTADOS E DISCUSSAO

A admissdo de um individuo no ambiente hospitalar traz intimeras consequéncias que
podem ser cruciais no processo saude doenga, sendo potencializadas quando se trata de um

paciente idoso.
Dos 13 estudos que elencaram diagndsticos de enfermagem relacionados ao dominio

atividade e repouso da NANDA Internacional ao idoso hospitalizado, houve destaque para o
DE “mobilidade fisica prejudicada” com 69,2% dos artigos, seguido por “déficit do

autocuidado para banho/higiene intima/vestir-se (46,2%), conforme apresentado na tabela 1.

Tabela 1. Diagnésticos de enfermagem do dominio atividade e repouso da NANDA-I ao idoso

hospitalizado.

Diagnésticos de enfermagem - atividade e repouso n %

Mobilidade fisica prejudicada 9 69,2
Déficit do autocuidado para banho/higiene intima/vestir-se 6 46,2
Deambulacao prejudicada 4 30,8
Fadiga 2 15,4
Padrao respiratério ineficaz 2 15,4
Insbnia 1 7,7
Mobilidade no leito prejudicada 1 7,7
Risco de sindrome do desuso 1 7,7
Capacidade de transferéncia prejudicada 1 7,7
(Risco) débito cardiaco diminuido 1 7,7
(Risco) de privagdo de sono 1 7,7
Intolerancia a atividade 1 7,7
Risco de intolerancia a atividade 1 7,7
Perfusao tissular periférica ineficaz 1 7,7
Padrdo do sono prejudicado 1 7,7

Estudos demonstram que na hospitalizacdo ocorre uma diminuicdo significante
funcional, que pode ser potencializada também pela estrutura deficiente (acessibilidade de
mobilidade, barras de protecdo), além da exacerbacdo por parte dos profissionais por protecao
e zelo, acarretando numa restricdo desse idoso ao leito. Essa restricdo pode resultar na

mobilidade fisica prejudicada (KAWASAKI; DIOGO, 2005; OLIVEIRA et al, 2008).
O comprometimento funcional tem forte associacdo com o aumento de dias de

internacdo desse individuo, o que demonstra um importante indicador clinico, requerendo
cuidados mais intensificados por parte de todos aqueles envolvidos no processo de cuidado

esse paciente (SIQUEIRA et al, 2004). (83) 3322.3222
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A capacidade funcional e de autocuidado estdo interligadas quando se trata da
realizacdo de atividades da vida didria, para um individuo que nao apresenta seu vigor fisico-
funcional, sua independéncia torna-se um fator limitante. A higiene corporal intima, até
mesmo o simples fato de vestir-se, apresentam um comprometimento importante resultando
numa dependéncia parcial ou até mesmo total dessas atividades. Leva-se em consideracdo o
pudor que esses pacientes apresentam quanto a exposicdo do seu corpo para outrem até
mesmo para alguém de sua intimidade, o que pode comprometer a sua satde e até ocasionar o

surgimento de complicacoes de saide (LOPES; ARAUJO; MORAES, 2006).
Um fator significativo para a satide da pessoa idosa refere-se ao diagnostico de

enfermagem “deambulacdo prejudicada” caracterizada por uma limitacdo de realizar
movimentos independentes (NANDA INTERNACIONAL, 2015). A longevidade traz
algumas limitacGes a este publico naturalmente, o que é potencializado no processo de
hospitalizacdo. Estudos corroboram com o presente estudo, identificando que pacientes mais
restritos ao leito, com dificuldade de marcha e dor sdo fatores presentes geralmente

decorrentes das causas de internagdo e até mesmo do tempo (GUEDES et al, 2010).
O paciente idoso apresenta uma fragilidade a ser considerada, e sua hospitalizacao

corrobora para um declinio que implica diretamente na autonomia e independéncia. A
diminuicdo da sua da funcionalidade fisiol6gica, decorrente do processo do envelhecimento
pode afetar muitas areas da sua vida, na comunicacdo, percepcao dos fatos, cognitivo,
controle motor, bem como, em varias outras areas que compreende seu estado geral podendo
leva-lo ao isolamento até mesmo do convivio familiar e social (BRASIL, 2006a).
CONCLUSAO

Com o presente estudo foi possivel identificar os principais diagndsticos presentes em
idosos relacionados ao dominio atividade e repouso da NANDA Internacional, sendo eles
mobilidade fisica prejudicada, déficit do autocuidado para banho/higiene intima/vestir-se e

deambulacdo prejudicada.
A partir da identificacdo de tais diagnodsticos de enfermagem pode-se tracar uma

assisténcia mais direcionada as necessidades da populacdo, buscando garantir uma assisténcia
de qualidade e segura. Ressalta-se a importancia da enfermagem atuar de maneira mais ampla
no planejamento da assisténcia, assim como da aplicagdo do processo de enfermagem,
considerando todos os fatores que permeiam a saide e bem estar desse paciente idoso

hospitalizado, além da participacdo da familia no processo de satide e doenca deste individuo.
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