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0 objetivo deste estudo foi identificar os diagndsticos de enfermagem mais frequentes em idosos residentes em
uma area de abrangéncia da Estratégia Saide da Familia, segundo a Taxonomia II da NANDA. Esta é uma
pesquisa quantitativa, exploratoria e descritiva. Os dados foram coletados durante a consulta de enfermagem por
meio de instrumento sistematizado, com 64 idosos, numa unidade de Satde da Familia da cidade de Guarulhos,
em 2009. Os idosos eram, em sua maioria, mulheres na faixa etaria de 60 a 69 anos, afrodescendentes, sem
cOnjuge, com baixa escolaridade, aposentadas, com renda de 1 a 3 salarios minimos. Nos 12 dominios existentes
houve alteragdes, por sua vez, os diagndsticos de enfermagem prevalentes foram: estilo de vida sedentario, 53
(82,8%); interacdo social prejudicada, 50 (78,1%); e denticdo prejudicada, 46 (71,8%). O Processo de
Enfermagem deve ser compreendido como o método para a pratica profissional dos enfermeiros que atuam na
Estratégia Saude da Familia, possibilitando interven¢des mais adequadas aos idosos.

Descritores: Diagnostico de enfermagem; Idoso; Programa Saude da Familia.

The aim of study was to identify the most frequent nursing diagnoses in elderly residents in an area covered by
the Family Health Strategy, according to the NANDA Taxonomy II. This is a quantitative research, exploratory
and descriptive. Data collected during the consultation nursing through systematic instrument with 64 elderly, in
the health unit of family in the Guarulhos city, Sdo Paulo, Brazil. Both groups were mostly women, aged 60-69
years old, African descendants, no spouse, with low education, retired, earning 1-3 minimum wages. In the 12
dominions were alterations, and the prevalent nursing diagnoses were: sedentary lifestyle, 53 (82.8%); followed
by impaired social interaction 50 (78.1%); impaired dentition and 46 (71.8%). The Nursing Process should be
understood as the methodological process for the performance of professional practice of nurses working in the
Family Health Strategy, enabling the most appropriate interventions for the elderly.

Descriptors: Nursing diagnosis; Aged; Family Health Program.

El objetivo de este estudio fue identificar los diagnésticos de enfermeria mas frecuentes en los ancianos
residentes en un area cubierta por la Estrategia de Salud de la Familia, segtin la taxonomia NANDA II. Esta es una
investigacion cuantitativa, exploratoria y descriptiva. Los datos fueron recogidos durante la consulta de
enfermeria a través del instrumento sistematico, en una unidad de salud de la familia de la ciudad de Guarulhos,
Sao Paulo, Brasil, en 2009. Los ancianos eran en su mayoria mujeres, de 60-69 afios de edad, afrodescendentes,
sin cényuge, con bajo nivel educacional, jubilados, ganando de 1-3 salario minimos. En todos los dominios se
observo alteraciones, pero, los diagnésticos de enfermeria prevalentes fueron: sedentarismo, 53 (82,8%);
interaccion social limitada 50 (78,1%); y deterioro de la dentadura en 46 (71,8%). El proceso de enfermeria debe
ser entendido como método para la realizacidon de la practica profesional de las enfermeras que trabajan en la
Estrategia Salud de la Familia, y que posibilitan mejores intervenciones para los ancianos.

Descriptores: Diagnodstico de enfermeria; Ancianos; Programa de Salud Familiar.
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INTRODUCAO

m varios paises, as populacdes estdo

envelhecendo. Estudos mostram que o

nimero de pessoas idosas cresce em
ritmo maior do que o numero de pessoas
que nascem, acarretando um conjunto de
situacdes que modificam a estrutura de
gastos dos paises em uma série de areas
importantes.

No Brasil, o ritmo de crescimento da
populacdo idosa tem sido sistematico e
consistente. No periodo de 1999 a 2009, o
peso relativo dos idosos (60 anos ou mais de
idade) no conjunto da populacao passou de
9,1% para 11,3%. Com uma taxa de
fecundidade abaixo do nivel de reposicao
populacional, combinada ainda com outros
fatores, tais como os avancos da tecnologia,
especialmente na area de sadde, atualmente
o grupo de idosos ocupa um espago
significativo na sociedade brasileiral.

Nesse aspecto, o rapido crescimento
da populagao de idosos no Brasil causa um
importante impacto em toda a sociedade,
principalmente nos sistemas de saude.
Entretanto, a infraestrutura necessaria para
responder as demandas desse grupo etario
em termos de instalagdes, programas
especificos e mesmo recursos humanos
adequados, quantitativa e qualitativamente,
ainda é precariaZ.

A Politica Nacional de Atencao Basica,
regulamentada pela Portaria GM n.2 648, de
28 de marco de 2006, se caracteriza por
desenvolver um conjunto de a¢des de saude,
no ambito individual e coletivo, que abrange
a promoc¢do e a protecio da saude, a
prevencdao de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencao da
satde. E desenvolvida por meio do exercicio
de praticas gerenciais e sanitarias
democraticas e participativas, sob a forma de
trabalho em equipe, dirigidas as populagdes
de territorios bem delimitados, pelas quais
assume a responsabilidade sanitaria,
considerando a dinamicidade existente no
territério em que vivem essas populagdes.
Utiliza tecnologias de elevada complexidade
(conhecimento) e baixa  densidade
(equipamentos), que devem resolver os
problemas de saude de maior frequéncia e
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relevincia em seu territério. E o contato
preferencial dos usuarios com os sistemas de
saude. A Estratégia de Satde da Familia visa
a reorganizacao da Atencao Basica no pais,
de acordo com os preceitos do Sistema Unico
de Saude3.

Dentro dessa nova 6tica de atencdo a
saude, o enfermeiro vem desenvolvendo
intervengdes que buscam maiores e
melhores resultados. Com a Estratégia de
Saude da Familia, o Sistema Unico de Sadde
(SUS) passou a incorporar atividades de
cunho mais coletivo e abrangente, com
perspectivas de, juntamente com outros
setores, gerar um impacto significativo na
qualidade de saude e de vida da populacao
idosa*.

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

Para a Associacdao Norte-Americana
dos Diagnésticos de Enfermagem (NANDA),
o diagndstico de enfermagem €é um
julgamento clinico sobre as respostas do
individuo, da familia ou da comunidade aos
problemas de saude/processos vitais, reais
ou potenciais. O diagnostico de enfermagem
proporciona selecdo das intervencgdes de
enfermagem visando alcancar resultados
pelos quais a enfermeira é responsavel®.

Considerando que o envelhecimento
populacional constitui um dos maiores
desafios para a Saude Publica
contemporanea, especialmente no Brasil,
onde esse fendmeno vem ocorrendo de
forma acelerada, o presente estudo teve por
objetivo identificar os diagnosticos de
enfermagem mais frequentes em idosos
residentes em uma area de abrangéncia de
uma Estratégia Saude da Familia, segundo a
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Taxonomia II da NANDA (North American  apreciada pelo Comité de Etica em Pesquisa
Nursing Diagnosis Association). conforme Protocolo n.2 64/2009.

A coleta de dados foi realizada em um
. o ambiente privativo no domicilio de cada
Trata-se de uma pesquisa descritiva de idoso, mediante o preenchimento de um

abordagem quantitativa, realizada em idosos  jhstrumento de coleta de dados elaborado
cadastrados numa unidade da Estratégia de pelos pesquisadores e fundamentado na

Saude da Familia no municipio de Guarulhos,

METODO

literatura cientifica. Este continha aspectos
estado de Sdo Paulo, no periodo de maio a  1q]a¢ionados ao perfil sociodemografico, de
julho de 2009. saude e doenca, habitos alimentares, escala
A amostra foi composta por 64 idosos  de dor. Foi realizado exame fisico clinico,
com idade igual ou superior a 60 anos. Os  sendo esse o objetivo deste estudo, e os
critérios de inclusdo na pesquisa foram: pesquisadores assistiram cada participante
aceitar participar da pesquisa por meio da  conforme as necessidades e diagndsticos de
assinatura do Termo de Consentimento enfermagem identificados. Os dados obtidos
Livre e Esclarecido (TCLE), ser idoso (60  foram submetidos a criteriosa andlise, sendo
anos ou mais), estar cadastrado na  identificados os diagndsticos de enfermagem
Estratégia Saude da Familia - individuos de = com seus respectivos fatores relacionados e
ambos os sexos. Foi determinado como  caracteristicas definidoras. Foi realizada
critério de exclusdo individuos que, ap6s a  frequéncia simples dos dados a fim de
aceitacdo da pesquisa e agendamento do dia  agrupar os diagndsticos mais frequentes.
e horario da coleta de dados, ndo fossem
encontrados no domicilio até a terceira visita
consecutiva ou que, em qualquer momento RESULTADOS
da pesquisa, desistissem de participar desta. ~ Na Tabela 1, pode ser vista a distribui¢ao das
Apbs serem esclarecidos sobre a pesquisa, os  caracteristicas socioecondmicas e
idosos concordaram em participar do estudo ~ demograficas dos pesquisados.
e assinaram o TCLE. Esta pesquisa foi

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos idosos cadastrados numa Estratégia Saude
da Familia. Guarulhos, 2009.

N¢ (%) N@ (%) N (%)
Idade
60-64 06 16,2 05 18,5 11 17,2
65-69 09 24,3 09 33,3 18 28,2
70-74 07 18,9 08 29,6 15 23,4
75-79 05 13,5 03 11,2 08 12,5
80 a mais 10 27,1 02 7,4 12 18,7

Raca referida

Branca 13 35,2 15 55,5 28 44,0
Negra 11 29,7 05 18,5 16 25,0
Parda 13 35,1 07 26,0 20 31,0

Estado civil

Casado 15 40,5 14 51,8 29 45,3
Solteiro 02 5,4 07 26,0 09 14,0
Viuvo 18 48,7 05 18,5 23 36,0
Seiarado 02 5,4 01 3,7 03 4,7
Escolaridade

Alfabetizado 12 32,4 15 55,5 27 42,1
Analfabeto 25 67,6 12 4,5 37 57,9
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Ocupacio atual

Aposentado 29 78,4
Sem ocupacao 03 8,1
Diarista 02 5,4
Dona de casa 03 8,1
Pintor -- ----
Renda familiar

1 a 3 salarios 28 75,6
4 3 6 salarios 09 24,4

Observou-se que 57,8% dos idosos
eram do sexo feminino, 54,6% tinham mais
de 70 anos, 56% eram afrodescendentes (se
somados negros e pardos), 54,7% nao
tinham conjuges, 57,9% eram analfabetos,
76,6% eram aposentados, 78,1% tinha renda
familiar de 1 a 3 salarios minimos.

Os principais diagndsticos de
enfermagem levantados foram: estilo de vida
sedentdrio, presente em 53 (82,8%) idosos;
seguido de interagdo social prejudicada, 50
(78,1%); e denticao prejudicada, 46 (71,8%).

DISCUSSAO

Destaca-se que, Na populacdo idosa, ha
predominancia de mulheres, e tentativas tém
sido feitas para explicar essa diferenca.
Algumas hipoteses sugerem que os homens
tém as mais altas taxas de mortalidade
relacionadas a violéncia, acidentes de
transito e doencgas cronicas. J& as mulheres
tém as mais altas taxas de morbidade em
quase todas as doencas cronicas nao fatais.
Além disso, elas sdao mais inclinadas a
prestar atencdao aos sinais e sintomas e a
procurar assisténcia mais frequentemente
que os homens’.

Em relagdo a raga referida,
encontrou-se 44% de brancos, 25% de
negros, 31% de pardos. Considerando a
soma de negros e pardos, tem-se um total de
56% de idosos afrodescendentes.

Quanto ao estado civil, 45,3% dos
idosos eram casados, 36% viuvos, 14%
solteiros e 4,7% separados. Considerando o
percentual de viuvos, solteiros e separados,
encontrou-se 54,7% de idosos sem
companheiro.  Diversos estudos tém
chamado a atenc¢do para a importancia do
apoio social na vida dos idosos, dentre os
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74,1 49 76,6
18,5 08 12,5
---- 02 3,1
---- 03 4,7

7,4 02 3,1
81,4 50 78,1
18,6 14 21,9

quais destacam-se os que foram realizados
com idosos atendidos pela Estratégia Saude
da Familia. As redes sociais formadas por

familiares e amigos significativamente
reduzem os efeitos do estresse nos
individuos mais velhos; elas oferecem

suporte social na forma de amor, afeicdo,
preocupacdo e assisténcia. Pessoas que nao
tém esse tipo de suporte tendem a ter mais
dificuldade para lidar com o estresse. que

aquelas que tém o suporte social.
Normalmente, a A auséncia de
parentes, por sua vez especificamente

parentes 0s mais préximos, tais como o
conjuge ou os filhos, estd associada com
doenca e mortalidade entre pessoas
idosas8?.

Ha baixo nivel de escolaridade nos
pesquisados, sendo que apenas 42,1% dos

idosos estudados sao alfabetizados, os
demais, 57,9%, sdo analfabetos. O nivel
educacional é um dos indicadores na

caracterizagdo do perfil socioeconémico da
populacao. No caso da populacao idosa, o
indicador de alfabetizacdo é considerado um
termOometro das politicas educacionais
brasileiras do passado. Da década de 1930
até, pelo menos, os anos 1950, o ensino
fundamental ainda era restrito a segmentos
sociais especificos. Nessa medida, o baixo

saldo da escolaridade média dessa
populacdo é um reflexo desse acesso
desiguall0.

Tratando-se da ocupacao dos idosos,

observou-se que 49 (76,6%) eram
aposentados e um baixo percentual exercia
atividades laborais. Nesse sentido, estudos
evidenciam que a presenca do idoso
aposentado favorece as relagdes de
transferéncias intergeracionais, haja vista
que, com a garantia de renda fixa e por meio
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da corresidéncia, propiciam-se as praticas de
transferéncias de recursos em ambas as
dire¢des, dos filhos adultos para os pais
idosos e vice-versa. No entanto, importa
destacar que muitas dessas relacdes nao se
estabelecem de forma pacifica e harmoniosa,
como o caso de idosos aposentados que sao
explorados e sofrem violéncia, ou sao
abandonados por parte de seus familiares,
muitas vezes devido a diferencas de
interesses, apresentando-se como um
conflito potencial entre os membros da
familiall.12,

Quanto a renda familiar, observou-se
que 50 (78,1%) tinham renda familiar de 1 a
3 saldrios minimos. Possivelmente, a renda
familiar representa um forte indicador na
qualidade de vida do individuo, pois esta
interfere diretamente na possibilidade de
aquisicao de bens e consumo, alimentacao,
moradia e outros. Tratando-se de idosos em
muitas situagoes, a renda familiar atua como
suporte em tratamentos de saldde, compra
de medicamentos, entre-outrosiz,

Nesta etapa, se descrevera os
diagnésticos de enfermagem encontrados
segundo a Taxanomia II; estes foram
divididos entre os 12 dominios propostos
pela linguagem para facilitar sua
categorizacao. O diagnostico de enfermagem
prevalente foi estilo de vida sedentario,
presente em 53 (82,8%) idosos; seguido de
interagdo social prejudicada, 50 (78,1%) e
denticao prejudicada, 46 (71,8%).

Inserido no dominio 1 - Controle
ineficaz do regime terapéutico  foi
identificado em 35 (54,6%) idosos; trata-se
de um diagndstico muito util para a
enfermagem na maioria das instituicdes. Os
individuos e as familias, apresentando uma
série de problemas de saude, agudos ou
cronicos, geralmente enfrentam programas
de tratamento que exigem mudang¢as no
funcionamento ou no estilo de vida. Ainda na
perspectiva da promog¢do da sadde, o
diagnostico manutengdo ineficaz de satide foi
verificado em 25 (39,6%) idosos. Esse
diagnostico pressupde a incapacidade do
individuo de identificar, controlar e/ou
buscar ajuda para manter sua saude®.
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Fatores relacionados a esse diagnéstico: falta
de apoio familiar ao idoso, prejuizo
cognitivo,  incapacidade @ de  assumir
responsabilidade sobre sua saude, dentre
outros. Manutengdo do lar prejudicada foi
observada em 21 idosos (32,8%), sendo
definida como incapacidade de manter de
forma independente um ambiente seguro
que promova crescimento®. Nesse sentido, o
papel do enfermeiro da Estratégia Saude da
Familia junto a comunidade é fundamental
para apoiar os idosos, seu cuidador e familia.

No dominio 2 - Nutrigdo, na classe
um, que define os diagndsticos de ingestao,
foram encontrados 37 (57,8%) idosos com
nutrigdo desequilibrada: menos do que as
necessidades corporais; 18 (28,1%) com
nutrigdo desequilibrada: mais do que as
necessidades corporais; e 40 (62,5%) com
risco para glicemia instdvel. Esse diagnostico
representa uma condicdo de risco de
variacdo dos niveis de glicose no sangue em
relacio aos parametros normais. Varios
fatores estido relacionados, tais como:
aumento de peso, falta de conhecimento
sobre o controle da diabetes, falta de
aceitacdo do diagnostico, inatividade fisica® e
outros.

No dominio 3 - eliminacdo e trocas,
que se refere a secrecdo e excrecao dos
produtos residuais do metabolismo do
organismo, o diagndstico constipagcdo foi
observado em 28 (43,7%) idosos. Existem
varios fatores epidemioldgicos de risco para
o desenvolvimento da constipagdo, como

idade, sexo feminino, baixo nivel
socioeconO0mico, baixo consumo de fibras na
dieta e estilo de vida dos paises

industrializados. A modificagdo dos habitos
alimentares gerada pela tecnologia tem
introduzido o consumo de alimentos
refinados desprovidos de fibras vegetais,
contidas em maior quantidade nas cascas
das frutas e legumes!3. Nesse sentido, a
avaliacao nutricional e o consumo alimentar
devem ser levados em consideracdo pelo
enfermeiro na Estratégia Satde da Familia,
como propde o Caderno de Atencdo Basica -
envelhecimento e saude da pessoa idosa3.
Inserido  no dominio 4 -
atividade/repouso, o diagndstico insénia foi
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identificado em 36 (56,2%) idosos.
Verificou-se que 53 (82,8%) idosos
possuiam estilo de vida sedentdrio. O elevado
numero de idosos identificados com estilo de
vida sedentario deve-se ao fato de que estes
reduzem involuntariamente seu nivel
habitual de atividade para o que concorrem
varios fatores, tais como: depressao,
instabilidade musculoesquelética e outros
problemas de saude associados que limitam
a mobilidade. A atividade fisica regular e a
adocdo de um determinado estilo de vida sao
necessarios para a promoc¢ao da sadde e da
qualidade de vida durante o processo de
envelhecimento. Nesse sentido, a atividade
fisica planejada e compativel com as
diferencas individuais pode ter efeito
redutor no ritmo dessas perdas4. Na classe
equilibrio de energia, foram identificados 19
(29,6%) idosos com diagnostico de fadiga,
queixa extremamente comum no idoso.
Caracteriza-se a fadiga, por incapacidade de
mobilizar energia necessaria para as
atividades habituais, associada a
necessidade de descansar ou dormir®.

No dominio 5 - percepc¢do/cognicao,
o diagnostico de enfermagem memdria
prejudicada foi identificado em 30 (46,8%)
idosos. Esse diagndstico refere-se ao estado
em que o individuo apresenta uma
incapacidade temporaria ou permanente de
lembrar ou recordar por¢des de informacao
ou habilidades do comportamento. Alguns
fatores podem estar relacionados, tais como:
alteracoes ambientais excessivas, distturbio
neuroldgico, déficit auditivo, fadiga, nivel
educacional, entre outros!>. Ainda na classe
cognicdo, verificou-se que 25,0% dos idosos
tinham comunicagao verbal prejudicada, que
é a habilidade diminuida, retardada ou
ausente para receber, processar, transmitir e
usar um sistema de simbolos15.

No dominio 6 - autopercep¢ao
verificou-se que 36 (56,2%) idosos tinham
risco de soliddo. Esse diagndstico refere-se ao
risco do individuo de vivenciar desconforto
associado a um desejo ou necessidade de
mais contato com outros. Neste sentido, é
possivel mencionar fatores de risco tais
como: falta de energia, isolamento fisico,
isolamento social, privacao afetivalé.
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Em relacdo ao dominio 7 - papéis e
relacionamentos se observaram na classe
desempenho de papéis, que 50 (78,1%)
idosos apresentavam interacdo social
prejudicada. Essa condigdo pode estar
relacionada a auséncia de pessoas do mesmo
grupo etario para interagir com os idosos e a
mobilidade fisica limitada destes. Para
idosos que convivem com situacdes de
agravos a saude, sair de casa pode
representar um grande desafio, fazendo com
que estes permanecam quase que
estritamente dentro de casa, diminuindo as
oportunidades de interagao sociall’.

O dominio 8 - referente a
sexualidade, cuja classe é a funcdo sexual,
mostrou que 32  (50,0%) idosos
apresentavam o diagnoéstico de enfermagem
padrées de sexualidade ineficazes, estado em
que o individuo apresenta ou esta em risco
de apresentar mudan¢a na sadde sexual. A
saude sexual é a integracdo dos aspectos
somaticos, emocionais, intelectuais e sociais
do ser sexual, de forma enriquecedora e
fortalecedora da  personalidade, da
comunicacdo e do amor. Assim, a
sexualidade é um elemento fundamental
para uma boa qualidade de vida dos idosos,
porém se faz necessario o conhecimento de
como eles a percebem e vivenciam,
permitindo a obtencdo de informacoes
relativas ao tema que possam subsidiar os
profissionais de saude com vistas ao

planejamento de acoes especificas
objetivando a atencao integralls.
No dominio 9 - enfrentamento /

tolerdncia ao estresse, o diagnostico de
ansiedade foi verificado em 22 (34,3%)
idosos. Esse diagndstico estd inserido na
classe reacdes de enfrentamento, podendo
ser definido como um vago sentimento de
desconforto ou temor acompanhado por
resposta autonémica e sentimento de
apreensdo causado pela antecipacao do
perigo®.

No dominio 10 - principios de vida,
classe, coeréncia entre valores/crencgas/atos,
o diagnéstico mais frequente foi falta de
adesdo, presente em 30 (46,8%) idosos. A
definicdo de falta de adesao varia conforme a
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fonte utilizada. De um modo geral, expressa
o comportamento da pessoa ou cuidador que
deixa de coincidir com um plano de
promocg¢do da saude ou terapéutico acordado
entre a pessoa ou cuidador e o profissional
de saude®16,

No dominio 11 - seguranca/
protecao, observou-se que 46 (71,8%)
idosos possuiam denticdo prejudicada. Esse
diagndstico pertence a classe de lesdo fisica.
Refere-se a distirbios nos padrdes de
desenvolvimento/erup¢do dentdrio ou na
integridade estrutural dos dentes de um
individuo?e.

Ainda nesse dominio e classe,
verificou-se a presenca do diagnoéstico risco
de quedas em 30 (46,8%) idosos, devendo-
se a fatores intrinsecos como uso de
medicacdo  ansiolitica, antidepressivos,
dificuldade visual, insdnia, dificuldade de
marcha e equilibrio prejudicado; e a fatores
extrinsecos, tais como: presenca de escadas e
pisos escorregadios, tapetes soltos, calcado
inapropriado, ambiente com moveis e
objetos em excesso, pouca iluminacao, entre
outros. As quedas em idosos tém como
consequéncias, além de possiveis fraturas e
risco de morte, o medo de cair novamente, a
restricdo de atividades, o declinio na saude e
o aumento do risco de institucionalizac¢ao.

No dominio 12 - conforto, classe
conforto fisico, observou-se o diagnéstico de
dor cronica presente em 54,6% dos idosos,
revelando que estes vivem seu dia a dia com
algum grau de sofrimento, o que os impede
de realizar atividades basicas e interagir com
outras pessoas, podendo levar ao isolamento
social.

A dor crénica como uma doenca e ndo
um sintoma pode ter consequéncias na
qualidade de vida. Fatores como depressao,
incapacidade fisica e funcional, dependéncia,

afastamento social, mudancas na
sexualidade, altera¢des na dindmica familiar,
desequilibrio  econdémico, desesperanga,

sentimento de morte e outros encontram-se
associados a quadros de dor cronica. A dor
passa a ser o centro, direciona e limita as
decisdes e comportamentos do individuo.
Acarreta, ainda, fadiga, anorexia, alteracoes
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do sono, constipacao, nduseas, dificuldade de
concentracio, e outros®.

CONCLUSAO

O presente estudo teve como finalidade
caracterizar os diagnoésticos de enfermagem
mais frequentes em idosos assistidos numa
unidade da Estratégia Sadde da Familia,
tendo como referencial a Taxonomia II, da
NANDA. Foi possivel constatar que a maioria
dos idosos que participaram do estudo era
do sexo feminino, constituida por
afrodescendentes, sem cdnjuge, analfabetas,
aposentadas, com renda familiar de 1 a 3
saldrios minimos. Os diagnosticos de
enfermagem prevalentes foram: estilo de
vida sedentario, interacdo social prejudicada
e denticdo prejudicada; porém, em todos os
12 dominios, verificou-se alteracdes em
termos da classificagdo NANDA 1L

Destaca-se a importancia desse
mapeamento para maior precisdo na escolha
dos diagnosticos da Taxonomia Il da NANDA
e as intervencdes mais adequadas nestes, a
fim de se oferecer uma melhor atencdo ao
idoso.

Considera-se que o profissional
enfermeiro, inserido na Atencao Primaria a
Saude (APS), deve analisar a adequagao
dessa linguagem (NANDA) ao referencial de
Processo de Enfermagem adotado para cada
realidade. Assim, a  assisténcia de
enfermagem na Estratégia Saude da Familia
por meio dessa metodologia tende a ser
eficiente e efetiva, e metas podem ser
alcangadas com base na sistematiza¢do do
Processo de Enfermagem, que deve ser
compreendido como 0 processo
metodoldgico para o desempenho da pratica
profissional dos enfermeiros na APS.
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