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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo brasileira tornou-se uma das principais preocupacdes dos
gestores da area de saude e comeca a influenciar profundamente a pratica da enfermagem.
Este envelhecimento j& é um fato constatado universalmente e no Brasil podemos observar
gue ele ocorre, como atestam diversos estudos epidemiologicos que apontam para um
aumento crescente e continuo do numero de idosos (GANDOLPHO, 2006). Uma das mais
importantes mudancas demograficas que o Brasil experimentou ao encerrar o século XX foi o
acentuado envelhecimento da estrutura etéria da populacdo, o que trouxe como consequéncia
uma maior presenca relativa e absoluta da populacdo de 60 anos e mais no pais, estimando-se
gue existam atualmente cerca de 17,6 milhdes de idosos no Brasil (MIYATA, 2005; BRASIL,
2006).

Essas estimativas implicam na necessidade da criacdo de politicas publicas que visem a
protecdo e promocao da saude da populacéo idosa, no sentindo de atenderem as demandas,
assegurando aos mesmos inclusdo social, seguranca, moradia, alimentacdo e transporte,
dentre outros, garantidos do ponto de vista legal pela Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL,
1988).

A partir desta Constituicdo, tem-se a inclusao da questéo social do idoso nas politicas sociais e
alguns anos depois surgiram a Politica Nacional do Idoso — PNI (BRASIL, 1994), a Politica
Nacional de Saude do Idoso — PNSI (BRASIL, 1999) e o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003),
gue visam assegurar os direitos do idoso enfatizando autonomia, independéncia, participacao
social, integridade fisica e moral, integralidade da assisténcia, a fim de promover um
envelhecimento saudéavel, levando-se em conta a manutencdo e melhoria da capacidade
funcional dos idosos, a prevencdo de doencas, a recuperacdo da saude e a reabilitacdo
guando necessario (BRASIL, 2007; MOTTA, 2007).

Tais politicas sdo baseadas na idéia de que ser idoso ndo passa apenas pela idade definida
em anos de vida, mas implica em um conjunto de altera¢cdes a nivel bioldgico, psicolégico e
social. Valendo lembrar que ninguém envelhece da mesma maneira e as alteracdes causadas
pelo envelhecimento desenvolvem-se a um ritmo diferente para cada pessoa e depende de
fatores externos, internos e ambientais (AGOSTINHO, 2004).
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O envelhecimento necessita ser compreendido de forma interdisciplinar; precisa ser percebido
no proprio ser humano e em uma dimensdo ecoldgica, além de considerar questdes como
género, de classe social e etnia. O envelhecimento habitualmente apresenta-se como um
importante indicador no processo satde e doenca (BRETAS, 2005).

No entanto, esse processo ndo se da apenas no campo biolégico, mas perpassa 0 campo
psicologico, refletindo em variaveis como atitude e personalidade que determinam a
capacidade do individuo em enfrentar as mudancas fisiologicas que ocorrem com o0
envelhecimento. Sendo o grande desafio nessa ultima etapa de vida saber negociar o declinio
fisiologico inevitdvel aliado a acumulagdo das perdas afetivas em seu percurso existencial
(AGOSTINHO, 2004).

A associacdo dos fatores biologicos, psicoldgicos, sociais e ambientais pode condicionar o
desenvolvimento das diversas limitagcbes que acometem a pessoa idosa, podendo gerar um
estado de dependéncia, definida segundo a Resolucéo da Diretoria Colegiada - RDC n° 283, de
26 de setembro de 2005 (BRASIL, 2005), como uma condic¢do do individuo que requer o auxilio
de pessoas ou de equipamentos especiais para realizacao de atividades da vida diaria.
Seguindo esta definicdo o estado de dependéncia do idoso pode ser classificado em trés
graus: grau de dependéncia | - idosos independentes, mesmo que requeiram uso de
equipamentos de autoajuda; grau de dependéncia Il - idosos com dependéncia em até trés
atividades de autocuidado para a vida diaria tais como alimentacédo, mobilidade, higiene; sem
comprometimento cognitivo ou com alteracdo cognitiva controlada; grau de dependéncia Ill -
idosos com dependéncia que requeiram assisténcia em todas as atividades de autocuidado
para a vida diaria e ou com comprometimento cognitivo (BRASIL, 2005).

O cuidado, desse modo, pode ser entendido como um processo que abrange mais que um
momento de atencdo, de zelo e desvelo, trata-se de um encontro entre dois seres que se
beneficiem mutuamente, constroem uma relacdo de respeito e estabelecem um vinculo
(TOMERELE, 2007).

Assim, podemos entender o cuidado como uma acgdo/atitude intrinseca ao ser humano,
desenvolvendo-se nos mais diversos ambientes (domiciliar, institucional), sendo exercido por
pessoas leigas ou por profissionais. Esses profissionais, por sua vez, devem buscar o cuidado
baseado na abordagem integral do individuo e da familia, considerando e respeitando sua
cultura e condi¢des socioecondmicas, propiciando atendimento ético e de qualidade (BRASIL,
2007).

Dentre os profissionais que cuidam podemos destacar o profissional de enfermagem como
promotor de um cuidado diferenciado, fundamentado no conhecimento cientifico. Este cuidado
tem a finalidade de permitir as pessoas desenvolverem suas capacidades e habilidades para a
vida, pois o processo de cuidar/cuidado envolve ndo so as acdes, como também uma reflexado
sobre as necessidades dos sujeitos envolvidos no ato, visando a melhoria das condigbes
fisicas, psiquicas e sociais, fluentes na interacao cuidador/cuidado. Trata-se, desta forma, nao
de uma relacdo de poder sobre o sujeito cuidado, mas de uma relacdo que tende a igualdade,
na qual se levam em conta as necessidades de um (do cuidador) e de outro (sujeito cuidado),
no processo dialogico de assistir alguém a interpretar sua histéria (TOMELERI, 2007)

Para que se tenha um cuidado e, também, um cuidador mais qualificado é fundamental a
utilizagdo de um método capaz de organizar 0 processo de cuidar e esse método pode
incorporar um sistema de classificacdo denominado Classificacdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem (CIPE) que é um sistema de classificacdo que tem o intuito de uniformizar e
estabelecer uma linguagem comum que represente a pratica de enfermagem no mundo, 0s
conceitos da prética, os cuidados de enfermagem, possibilitar a comparacdo de dados de
enfermagem entre as populacdes, estimular pesquisas, propiciar dados sobre a pratica,
capazes de influenciar a educagdo em enfermagem e as politicas de saude, projetar
tendéncias sobre as necessidades dos pacientes, utilizacdo de recursos e resultados do
cuidado de enfermagem (SILVA, 2008/2009).
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A CIPE pode ser usada como uma base consistente para a documentacdo da pratica de
enfermagem nos locais onde prestam atendimento de saude (CIPE, 2007).

OBJETIVO: propor diagnésticos, resultados e intervencfes de enfermagem, segundo a
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) versdo 1.0 e por grau de
dependéncia conforme a Resolucdo da ANVISA n. 283, de 26 de setembro de 2005, como
forma de facilitar o cuidado a pessoa idosa em instituicdo de longa permanéncia para idosos
(ILPY).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, onde inicialmente separamos os graus de dependéncia dos
idosos (grau I, grau Il e grau Ill) e de acordo com a CIPE 1.0, destacamos os focos que se
adequavam a cada grau de dependéncia. Em seguida realizamos o julgamento para cada um,
construimos os diagnésticos e elaboramos os resultados. Finalizamos elaborando as
intervencdes de enfermagem para cada diagndéstico de enfermagem por grau de dependéncia.

RESULTADOS

Segundo a RDC n° 283, de 26 de setembro de 2005 (BRASIL, 2005) o estado de dependéncia
do idoso pode ser classificado em trés graus, diante desta divisdo pudemos propor alguns
diagndsticos, resultados e intervencbdes de enfermagem a partir das necessidades do idoso,
para oferecer um cuidado o mais terapéutico possivel.

Quadro 1: Descricdo de diagnosticos, resultados e intervencfes de enfermagem para idosos
com grau de dependéncia I, segundo a CIPE 1.0, Macei0, 2009.

Diagnosticos de Enfermagem Intervencdes de Enfermagem
(DE) e Resultados (RE)
Risco de obstipacao (DE) e Identificar os riscos para o desenvolvimento de
Obstipacédo negativa (RE) obstipacéao.
e Explicar a importancia da movimentacao corporal.
e Estimular caminhar ap0s a refeicao.
e Oferecer liguidos com frequéncia.
Higiene intima comprometida e Assistir auto-higiene algumas vezes.
(DE) e Planejar higiene intima pela manha, & tarde e a

Higiene intima melhorada (RE) noite.
Informar sobre a necessidade da higiene intima.

Padrao de sono comprometido
(DE)
Padrao de sono normal (RE)

Avaliar as causas do sono comprometido.
Orientar ndo dormir durante o dia.
Massagear costas com 6leo a noite.
Evitar ruido sempre.

Habilidade para caminhar
comprometida (DE)
Habilidade para caminhar em
nivel esperado (RE)

Estimular caminhar pela manha e a tarde.
Supervisionar hora de caminhar.
Caminhar usando aparelho sempre.
Encaminhar ao servico de fisioterapia.

Auto estima diminuida (DE)
Auto estima melhorada (RE)

Elogiar com frequéncia.

Oferecer aparelho de recreacéo algumas vezes.
Conversar com o idoso sempre.

Estimular a auto-imagem.

Comunicacao comprometida (DE)
Comunicagéao normal (RE)

Avaliar causas da dificuldade de comunicacéo.
Incentivar comunicacao sempre.
Estimular terapia por musica na semana.

Risco de solidao (DE)
Soliddo negativa (RE)

Promover encontro com familia na semana.
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Encorajar a comunicagao continuo.
Envolver em evento na familia sempre.

Processo familiar comprometido
(DE)
Processo familiar melhorado (RE)

Conversar com a familia sobre a importancia da
visita na semana.

Mediar encontro com a familia na semana.
Demonstrar confianga na hora da visita.

Encaminhar ao servico social.

Quadro 2: Descricao de diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem para idosos
com grau de dependéncia Il, segundo a CIPE 1.0, Maceid, 2009.

Diagnésticos de Enfermagem e
Resultados

Intervengdes de Enfermagem

Habilidade para se alimentar em
nivel diminuido (DE)

Habilidade para se alimentar
melhorada (RE)

Supervisionar a hora da refeigéo algumas vezes.
Providenciar aparelho de apoio para a alimentacao.
sempre

Ajudar na hora da alimentag&o intermitente.

Habilidade para fazer
comprometida (DE)
Habilidade para fazer higiene em
nivel esperado (RE)

higiene

Explicar a importancia da habilidade para fazer
higiene.

Ensinar como lavar todo o corpo durante o banho.
Assistir o banho pela manha.

Memoria comprometida (DE)
Memoéria melhorada (RE)

Ensinar exercicios para memoria.
Assistir televisdo com frequéncia.
Informar sequéncia do tempo.

Dor positiva (DE)
Dor em nivel diminuido (RE)

Identificar causas da dor.

Orientar posicao de conforto.

Avaliar resposta psicossocial no gerenciamento da
dor.

Observar presenca de sinais de infecgdo sempre.
Anotar intervalo de tempo da dor continuo.

Mobilidade em nivel diminuido

e Explicar a importancia do movimento corporal.
(DE) e Manter medida de seguranca.
Mobilidade em nivel esperado e Encaminhar ao servico de fisioterapia.
(RE) e Vigiar o caminhar.
Risco de queda (DE) e Avaliar obstrucdo do processo ambiental.
Queda negativa (RE) e Monitorar habilidade para caminhar continuo.
e Supervisionar banho pela manha.
Integridade da pele Mobilizar idoso com frequéncia.

comprometida (DE)
Integridade da pele normal (RE)

Examinar a pele sempre.

Trocar curativo de ferida intermitente.
Trocar forro de cama (lencol
frequéncia.

dobrado) com

Infraestrutura comprometida (DE)
Infraestrutura melhorada (RE)

Promover bem-estar fisico do idoso.
Instalar corriméo.
Avaliar habilidade para caminhar.

Quadro 3: Descricdo de diagnosticos, resultados e intervencfes de enfermagem para idosos
com grau de dependéncia lll, segundo a CIPE 1.0, Maceid, 2009.
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Diagnosticos de Enfermagem e
Resultados

Intervencdes de Enfermagem

Risco de desidratacéo (DE)
Desidratacao negativa (RE)

Estimular a ingestdo de liquidos sempre.
Monitorar o peso pela manha.
Monitorar a ingestao de liquido continuo.

Habilidade para fazer higiene da
cavidade oral em nivel diminuido
(DE)

Habilidade para fazer higiene da
cavidade oral normal (RE)

Assistir auto-higiene sempre.

Lavar cavidade oral com escova de dente apos a
refeicéo.

Orientar a importancia da higiene oral frequente.

Mobilidade na cadeira de rodas
comprometida (DE)

Mobilidade na cadeira de rodas
comprometida normal (RE)

Ensinar como posicionar o corpo continuo.
Proteger a pele ap6s o banho.
Manter medida de seguranca.
Supervisionar integridade da pele sempre.

Mobilidade no leito comprometida
(DE)

Mobilidade no
aumentado (RE)

leito em nivel

Mobilizar idoso na cama sempre.
Examinar a pele durante o banho.
Trocar forro de cama (lencol
frequéncia.

dobrado) com

Risco para Uulcera de pressao
(DE)
Ulcera de pressao negativa (RE)

Aplicar 6leo na pele pela manha.
Mobilizar idoso na cama sempre.
Examinar a pele algumas vezes.

Incontinéncia urinaria em nivel
aumentado (DE)

Incontinéncia urinaria melhorada
(RE)

Manter pele seca continuo.
Monitorar urina sempre.

Trocar fralda com frequéncia.
Realizar higiene intima sempre.

Habilidade para fazer
comprometida (DE)
Habilidade para fazer
melhorada (RE)

higiene

higiene

Explicar a importancia da higiene para manter a
saude sempre.

Lavar todo o corpo pela manha.

Estimular auto-higiene continuo.

CONCLUSAO

Os diagnésticos, resultados e intervencdes apresentados orientam a realizacdo do cuidado de
enfermagem nas instituicbes de longa permanéncia para idosos. A utilizacdo da CIPE 1.0
facilita a geracdo da informacdo e do conhecimento da enfermagem, através de uma
linguagem facil que é essencial para o desenvolvimento das praticas de enfermagem. A
utilizacdo da sistematizacdo do cuidado de enfermagem na linguagem CIPE favorece uma
melhor organizacdo da assisténcia na ILPI e proporciona ao idoso uma melhor qualidade de

vida, individualizada e contextualizada.

Descritores: Enfermagem; idoso; dependéncia; ILPI.
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