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RESUMO

Objetivo: identificar os diagndsticos de enfermagem em idosos internados em unidade cirtrgica, determinar a
prevaléncia desses diagndsticos, verificar associacao entre os diagndsticos mais prevalentes e as caracteristicas
definidoras/fatores de risco. Métodos: Estudo exploratdrio-descritivo, transversal, quantitativo, realizado
com 38 idosos internados em um hospital universitario do sul do Brasil. A coleta de dados ocorreu por meio
da aplicagdo do histérico de enfermagem. Para analise, utilizou-se a Taxonomia II North American Nursing
Diagnosis Classification e o software SPSS versdo 21.0. Resultados: Os idosos internados na clinica cirtrgica
apresentaram uma média de 3,4 (£1,9) diagndsticos de enfermagem, e os mais prevalentes foram: Risco de
Infec¢io (44,7%); Conhecimento Deficiente (42,1%); Dor (36,8%); e Risco de Quedas (26,3%). Conclusio:
Os diagnosticos de enfermagem possibilitam subsidiar o planejamento e a implementagdo das agdes de
enfermagem, levando em consideragio as especificidades da pessoa idosa.

Descritores: Idoso, Diagndstico de enfermagem, Enfermagem perioperatdria, Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: The study’s goal has been to identify nursing diagnoses for elderly patients in surgical units, determine the prevalence of
these diagnoses, and verify the association between the most prevalent diagnoses and the defining characteristics/risk factors. Methods:
It is a descriptive-exploratory and cross-sectional study with a quantitative approach, which was carried out with 38 elderly patients
admitted to a university hospital in the Southern region of Brazil. Data collection was performed by the application of the nursing history.
The North American Nursing Diagnosis Classification and the SPSS software version 21.0 were used for analysis. Results: The elderly
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patients hospitalized in the surgical clinic showed an average of 3.4
(+1.9) nursing diagnoses and the most important were: Risk of Infection
(44.7%); Poor Knowledge (42.1%); Pain (36.8%) and, Risk of Fall (26.3%).
Conclusion: Nursing diagnoses make it possible to help the planning and
implementation of nursing actions, taking into account the specificities of
elderly patients.

Descriptors :

RESUMEN

Objetivo: identificar los diagndsticos de enfermerfa em ancianos
ingresados en una unidad quirtrgica, determinar La prevalencia de estos
diagnosticos de enfermeria y verificar la asociacion entre los diagndsticos
mas prevalentes y las que caracteristicas definitorias/factores de riesgo.
Métodos: Estudio exploratorio-descriptivo, transversal, cuantitativo,
efectuado con 38 ancianos ingresados em un hospital universitario del
Sur de Brasil. La colecta de los datos ocurrié mediante la aplicacion del
histérico de enfermeria. Para anilisis, se utilizo la Taxonomia II North
American Nursing Diagnosis Classification y el programa informatico
SPSS, version 21.0. Resultados: Los ancianos ingresados em la clinica
quirdrgica presentaron um promedio de 3,4 (+1,9) diagndsticos de
enfermeria, y los més prevalentes fueron: Riesgo de infeccion (44,7%);
Conocimiento Defectuoso (42,1%); Dolor (36,8%) y Riesgo de Caidas
(26,3%). Conclusion: Los diagnosticos de enfermeria permiten apuntalar
la planificacién y la implementacion de acciones de enfermeria, tomando
em consideracion las peculiaridades de la persona de avanzada edad.

Descriptores: Ancianos, Diagnostico de Enfermeria, Enfermeria

Perioperatoria, Enfermeria.

INTRODUCAO

O envelhecimento pode ser compreendido como um
processo natural de diminui¢do progressiva da reserva
funcional dos individuos. Em condi¢des normais, ndo causa
problemas, no entanto, em condi¢des de sobrecarga, como
doengas, acidentes e estresse emocional, pode ocasionar uma
condi¢io patologica que requeira assisténcia.'

A populacio idosa, que vém crescendo significativamente
no Brasil, vem enfrentando cada vez mais as Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNTs), que tém sido a principal causa
de internagdes hospitalares e de dbito dessas pessoas, seguindo
uma tendéncia mundial. As doencas cardiovasculares e as
neoplasias, por exemplo, estdo nos primeiros lugares no indice
de mortalidade dos idosos. Estes agravos podem afetar a
funcionalidade, o que causa uma dependéncia na realizagdo
das Atividades da Vida Diaria (AVD), acarretando perda da
autonomia e independéncia e, consequentemente, afetando
sua qualidade de vida. Requerem, portanto, acompanhamento
constante.'?

Considerando as altas taxas de DCNTs, indices de
morbidades e existéncia de pluripatogenias, as intervengoes
cirdrgicas tém-se tornado cada vez mais frequentes na pessoa
idosa, e a morbimortalidade envolvida no evento cirtrgico
¢ mais frequente no individuo idoso.?

Nesse contexto, o cuidado de enfermagem perioperatoria
direcionada ao idoso esta cada vez mais sendo planejado de
acordo com as peculiaridades, com enfoque multidisciplinar
e avaliacdo global, para tornar-se efetivo, reduzindo os riscos
advindos da intervengdo cirurgica, que sdo maiores na
pessoa idosa, e prevenindo iatrogenias.® Assim, compete ao

enfermeiro, considerando a especificidade de cada cirurgia,
planejar o cuidado de enfermagem aos pacientes cirurgicos,
bem como o estabelecimento e o desenvolvimento de a¢oes
de enfermagem que atendam as necessidades advindas do
tratamento cirdrgico.*

Uma das maneiras em que o enfermeiro se insere nesse
contexto é por meio da implementa¢do do Processo de
Enfermagem (PE), atividade privativa que reune método
e estratégia de trabalho cientifico para a identificagdo das
situagoes de satide/doenga, subsidiando a¢des de Enfermagem
que possam contribuir para a promogio, recuperagio e
reabilitagdo da saide do individuo, familia e comunidade,
sendo sua implementa¢io nos servicos de saude um meio
de melhorar a qualidade do cuidado prestado.”*

Nessa perspectiva, é por meio do PE que se pode identificar
as necessidades do individuo em periodo perioperatério,
principalmente dos idosos, constituindo-se uma pratica
de processo de trabalho adequada a ser desenvolvida pelo
enfermeiro, que permitira alcan¢ar uma aten¢ao integral
por meio da sistematizagdo da assisténcia, estimulando a
funcionalidade e contribuindo para uma maior independéncia
e autonomia do idoso.”

O presente estudo baseia-se nos seguintes questionamentos:
quais os diagndsticos de enfermagem mais prevalentes em
idosos hospitalizados em unidade cirurgica? Que caracteristicas
definidoras e/ou fatores de risco dos diagndsticos mais
prevalentes sdo mais frequentemente identificadas nessa
populagdo? Existe associacdo entre os diagnodsticos mais
prevalentes e as caracteristicas definidoras/fatores de risco?

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivos:
identificar os diagndsticos de enfermagem presentes em idosos
internados em unidade cirtrgica; determinar a prevaléncia
desses diagnosticos de enfermagem; verificar associagdo
entre os diagnosticos mais prevalentes e suas caracteristicas
definidoras/fatores de risco.

METODO

Estudo de natureza quantitativa, transversal, realizado
em uma unidade de internac¢do cirdrgica de um hospital
universitario no sul do Brasil. Os participantes do estudo foram
idosos selecionados com base nos critérios de inclusdo: idade
igual ou superior a 60 anos; e estar internado na Unidade de
Clinica Cirurgica (UCC) sem exceder 48 horas da data da
coleta, independentemente do motivo da internagdo. Esse
critério foi utilizado porque na UCC nio h4 a aplicagdo do
Processo de Enfermagem, portanto, alguns pacientes podem
estar internados por longo periodo sem qualquer registro do
histdrico de enfermagem. A limitagdo do tempo para 48 horas
a contar da data de internacio é uma tentativa de diminuir
vieses e tornar a aplicagdo do histoérico de enfermagem uma
atividade mais préxima ao que preconiza a legislacdo da
enfermagem. Foram excluidos do estudo os idosos que ndo
conseguiram se comunicar com os pesquisadores. A amostra
foi constituida por 38 idosos selecionados por conveniéncia.

A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro a
dezembro de 2013. Os dados foram coletados por meio da
aplicagdo do modelo de histdrico de enfermagem utilizado na
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unidade referida. Esse histérico contém questdes referentes
ao diagnodstico médico, motivo da internacéo, histéria da
doenga atual e pregressa, habitos de vida, sendo organizado de
acordo com as necessidades humanas basicas. Os diagnosticos
de enfermagem foram identificados por meio do raciocinio
clinico, com base nas caracteristicas definidoras presentes
nos idosos. Foi utilizada a Taxonomia II da NANDA-I.#

Foi solicitada a autorizagdo da dire¢do do hospital
universitario para a realizacdo do estudo. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Area de Saude da institui¢io a qual esta vinculado, sob o
Parecer n. 133/2013. A aplicagdo dos instrumentos de coleta
dos dados foi efetivada apds o consentimento do referido
comité e seguiu as orientagdes da Resolucdo n. 466/2012
do Conselho Nacional de Satde, que diz respeito a pesquisa
com seres humanos.

Para a analise dos dados, foi utilizada a estatistica descritiva
e inferencial com auxilio do software SPSS versao 21.0 for
Windows. Para a andlise descritiva, foram consideradas as
frequéncias absolutas e percentuais para varidveis categdricas
e medidas de tendéncia central e de dispersdo para as variaveis
numéricas. Para andlise da associa¢do entre as varidveis
categoricas, foi aplicado o Teste Qui-quadrado de Pearson.
O teste exato de Fisher foi aplicado quando as frequéncias
esperadas das variaveis categoricas foram menores que cinco.
Para significdncia estatistica, adotou-se um nivel de 5%.

Somente para os diagndsticos de enfermagem presentes
em mais de 20% da amostra foi verificada a associagdo entre as
respectivas caracteristicas definidoras ou fatores de risco. As
razdes de prevaléncia (RP) e respectivo intervalo de confianga
de 95% (IC) foram calculadas somente para as caracteristicas
definidoras que apresentaram associagao com os diagnosticos
de enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os idosos internados na unidade de clinica cirtrgica,
predominaram os do sexo masculino (55,3%), com ensino
fundamental incompleto (50,0%), com idade entre 60 e 69
anos (65,8%) e no periodo pré-operatdrio (68,4%), conforme
tabela 1.

Tabela 1- Distribuicdo dos idosos hospitalizados em unidade
de clinica cirurgica segundo sexo, escolaridade, faixa etdria e
periodo cirdrgico. Rio Grande do Sul, Brasil (2013)

Variavel n* (%)
Sexo
Feminino 17 (44,7)
Masculino 21(55,3)
Escolaridade
Analfabeto 7 (18,4)
Ensino fundamental incompleto 19 (50,0)
Ensino fundamental completo 53,2)
Ensino médio incompleto 2(5,3)
Ensino médio completo 3(79)
Ensino superior completo 2 (5,3)

Variavel n* (%)

Idade

60-69 25 (65,8)
70-79 8 (21D

80 ou mais 5032)
Periodo cirurgico

Pré-operatorio 26 (68,4)
Pds-operatoério 12 (31,6)
Total 38(100,0)
*n=38

No presente estudo, foi mais prevalente o sexo masculino,
representando 55,3% da amostra, fato observado em pesquisa
realizada com idosos hospitalizados em Fortaleza (CE).’
Mais da metade (68,4%) ndo possui o ensino fundamental
completo, e apenas 5,3% possuem o ensino superior. Esse
fato mostra um baixo nivel de instrugdo, comparados com
a populagao idosa no Brasil.'” Esse é um fator que pode, por
exemplo, dificultar o entendimento das orientagdes recebidas
quanto aos cuidados perioperatorios, comprometendo, assim,
a recuperacdo. Nesse sentido, é necessaria a adequagao das
orientagdes e uma avaliagdo continua, principalmente com as
pessoas idosas, quanto a compreensao dessas orientagdes no
planejamento da assisténcia de enfermagem perioperatdria.'!

Os idosos internados na clinica cirtrgica apresentaram
uma média de 3,4 (+1,9) diagnosticos de enfermagem e os mais
prevalentes foram: Risco de Infec¢do (44,7%); Conhecimento
Deficiente (42,1%); Dor (36,8%); e Risco de Quedas (26,3%).
Somente o diagndstico de enfermagem Risco de Infecgdo
apresentou associagao significativa com o periodo cirurgico
(p=0,000), conforme tabela 2.

A média de 3,4 DE por idoso esta abaixo da média
encontrada em estudos recentes no Brasil, que mostram
entre 5 e 12 DE por idoso.”** Essas divergéncias podem
estar relacionadas as diferengas na identificacao dos DE e
na implementacdo do Processo de Enfermagem, de institui¢ao
para institui¢do. No local estudado, o processo de enfermagem
ndo estd implementado, contudo, algumas etapas sao realizadas
pelos estudantes de enfermagem, durante as atividades praticas
e de projetos de extensao. Essa situacdo pode ser considerada
uma fragilidade do estudo, dificultando a identificagdo das
necessidades do paciente e o planejamento do cuidado, desde
a admissdo até a sua alta.
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Tabela 2 - Diagndsticos de enfermagem identificados nos idosos hospitalizados em unidade de clinica cirurgica, de acordo com o

periodo cirdrgico. Rio Grande do Sul, Brasil (2013)

Diagnéstico de Enfermagem Pré-operatério Pés-operatério Valor de p*

Risco de Infec¢cdo 5732) 12 (41,5) 0,000
Conhecimento Deficiente 13 (34,2) 3(79) 0,178
Dor Aguda 10 (26,3) 4 (10,5) 1,000
Risco de Quedas 5032) 5732) 0,235
Padr&o de sono prejudicado 6 (15,8) 1(2,6) 0,395
Ansiedade 4 (10,5) 1(2,6) 1,000
Constipacéo 3(7,9) 2 (5,3) 0,643
Risco de volume de liquidos deficiente 5(3,2) - 0,158
Volume de liquidos deficiente 3(7,9) 2 (5,3) 0,643
Denticao prejudicada 53,2) - 0,158
Desobstrucao ineficaz das vias areas 4 (10,5) 1(2,6) 1,000
Nausea 5(3,2) - 0,643
Nutricdo desequilibrada: menos do que as necessidades corporais 4 (10,5) 1(2,6) 1,000
Integridade da pele prejudicada 3(7,9) 1(2,6) 1,000
Deficit no autocuidado banho 3(7,9) - 0,538
Deficit no autocuidado vestir-se 3(7,9) - 0,538
Nutri¢do desequilibrada: mais do que as necessidades corporais 3(79) - 0,538
Autonegligéncia 2(53) - 1,000
Perfuséo tissular periférica ineficaz 1(2,6) 1(2,6) 0,538
Protecédo ineficaz 2(5,3) - 1,000
Risco de integridade da pele prejudicada 2 (5,3) - 1,000
Autocontrole Ineficaz da Saude 1(2,6) - 1,000
Incontinéncia urinaria 1(2,6) - 1,000
Insénia 1(2,6) - 1,000
Troca de gases prejudicada 1(2,6) - 1,000

*Teste Exato de Fischer

Entre as 18 caracteristicas definidoras listadas na
taxonomia NANDA-I para o diagndstico de enfermagem
Dor Aguda, foram identificadas as seguintes: relato verbal de
dor; distdrbio do sono; posi¢do para evitar a dor; mudanga
da frequéncia respiratdria; mudanca da frequéncia cardiaca;
e expressdo facial de dor. As caracteristicas definidoras relato
verbal de dor, disturbio do sono e posi¢ao para evitar a dor
apresentaram associagdo significativa com o diagndstico de
enfermagem Dor Aguda, todas com p<0,05, conforme tabela 3.

Referente as razdes de prevaléncia das caracteristicas
definidoras que apresentaram associa¢do significativa com o
diagndstico Dor Aguda, as chances de os idosos hospitalizados
em unidade cirtrgica desenvolverem esse diagnostico de
enfermagem na presenca dessas caracteristicas foram de,
aproximadamente, 2,8 vezes para distirbio do sono (RP=2,81,
IC=1,37-5,75) e 3,4 vezes para posi¢do para evitar a dor
(RP=3,40, IC=2,02-5,72), quando comparados aos que nao
as apresentaram. A caracteristica definidora relato verbal de
dor foi uma constante estando presente em todos os idosos
com diagndstico de enfermagem Dor Aguda, por isso ndo
foi calculada RP e IC.

Esse resultado assemelha-se ao que foi verificado em
estudo realizado em Floriandpolis (SC) com pacientes em
pds-operatorio imediato de cirurgia eletiva, em que se obteve
o diagnostico de dor aguda e caracteristica definidora o relato
verbal de dor em 100% dos pacientes.'

Um estudo, realizado em [jui (RS), com o objetivo de
identificar os diagnosticos de enfermagem de pacientes em
pos-operatério mediato de cirurgia cardiaca, identificou a
dor aguda como um DE frequente em pacientes cirtrgicos,
destacando que é uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, no qual pode trazer complicagdes no curso
de tratamento dos pacientes cirdrgicos (principalmente os
idosos), devendo ser investigada e avaliada constantemente e
sistematicamente.'® Essa assertiva demonstra que a dor, apesar
de ser um dado subjetivo, deve ser um alerta no planejamento
do cuidado de enfermagem.

O diagnostico de enfermagem Dor esteve relacionado
a agentes biologicos lesivos, em 57,1% dos idosos que
apresentavam esse diagnostico, e a agentes fisicos lesivos,
em 42,9%. Ambos os fatores relacionados apresentaram
associa¢ao significativa com o diagndstico de enfermagem
Dor com p=0,000 e p=0,001 respectivamente.
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Tabela 3 - Caracteristicas definidoras e fatores relacionados do diagndstico de enfermagem Dor Aguda identificados nos
idosos hospitalizados em unidade de clinica cirurgica. Rio Grande do Sul, Brasil (2013)

DE Dor
Caracteristica definidora Sim Nao Valor de p
n=14 n=22
Relato Verbal
Sim 14 (100,0%) 1(4,2%) 0,000*
Nao 0 (0,0%) 23 (95,8%)
Disturbio do sono
Sim 6 (42,9%) 2 (8,3%) 0,012*
Nao 8 (571%) 22 (91,7%)
Posi¢cao para evitar a dor
Sim 4 (28,6%) 0 (0,0%) 0,014**
Nao 10 (71,4%) 24 (100,0%)
Mudanca da Frequéncia Respiratdria
Sim 2 (14,3%) 0O (0,0%) 0,129**
Nao 12 (85,7%) 24 (100,0%)
Expressao facial
Sim 2 (14,3%) 0 (0,0%) 0,129**
Nao 12 (85,7%) 24 (100,0%)
Mudanc¢a da Frequéncia Cardiaca
Sim 1(71%) 0 (0,0%) 0,368**
Nao 13 (92,9%) 24 (100,0%)
Fator Relacionado
Agente Bioldgico Lesivo
Sim 8 (571%) 1(4,2%) 0,000*
Nao 6 (42,9%) 23 (95,8%)
Agente Fisico Lesivo
Sim 6 (42,9%) 0 (0,0%) 0,001**
Nao 8 (571%) 24 (100,0%)

*teste Qui-quadrado; **teste Exato de Fischer

Conforme apresentado na tabela 4, dos fatores de
risco listados na taxonomia NANDA-I para o diagndstico
de enfermagem Risco de Infec¢do, no presente estudo,
destacaram-se seis: procedimento invasivo; defesas primarias
inadequadas; doenca crdnica; desnutri¢ao; destruicdo de
tecidos; e defesas secundarias inadequadas. Os fatores de
risco procedimento invasivo e defesas primdrias inadequadas
apresentaram associagao significativa com o diagnodstico de
enfermagem Risco de Infec¢do todas com p<0,05, conforme
tabela 4.

O fator de risco procedimento invasivo foi uma constante,
estando presente em todos os idosos com o diagnéstico de
enfermagem Risco de Infec¢do, por isso ndo foi calculada
RP e IC. As chances de os idosos hospitalizados em unidade
cirtrgica desenvolverem o diagndstico de enfermagem Risco
de Infec¢do na presenca do fator relacionado defesas primdrias
inadequadas foi de 22 vezes (RP=22,0,1C=3,24-49,29) quando
comparados aos que ndo apresentaram esse fator.

Em estudo realizado em um hospital em Caruaru (PE)
com objetivo de identificar a frequéncia dos diagnosticos de
enfermagem em uma clinica cirargica, o diagndstico risco de
infecgdo esteve presente em 100% dos pacientes, destacando
os procedimentos invasivos como fator de risco importante,
corroborando aos achados do presente estudo.”” A elevada
frequéncia desse diagndstico pode justificar-se pelo fato da
hospitalizagdo expor o paciente a procedimentos invasivos e
infecgdo cruzada, bem como a imobilidade favorecer a estase
de fluidos corporais e, além disso, geralmente as pessoas
idosas apresentam comorbidades associadas, o que leva a
diminui¢ido da imunidade e, portanto, as infec¢des.'®

Nesse sentido, é importante a identificagdo e a
implementagdo de cuidados de enfermagem, visto que,
somadas as alteragdes fisiologicas advindas do envelhecimento,
o idoso ficard ainda mais susceptivel devido a alta populaciao
de micro-organismos resistentes a antibioticos, grande
nimero de profissionais manipulando o paciente e o tempo
de hospitaliza¢do, que tende a ser aumentado no idoso.’
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Tabela 4 - Fatores de risco do diagndstico de enfermagem Risco de Infeccado identificados nos idosos internados em unidade

de clinica cirurgica. Rio Grande do Sul, Brasil (2013)

DE Risco de Infecgdo

Fator de Risco Sim Nao Valor de p

n=17 n=21

Procedimento Invasivo

Sim 17 (100,0%) 0 (0,0%) 0,000*

Néo 0 (0,0%) 21 (100,0%)

Defesas primarias inadequadas

Sim 16 (94,1%) 0 (0,0%) 0,000*

Néo 1(5,9%) 21 (100,0%)

Doenga Cronica

Sim 6 (35,3%) 6 (28,6%) 0,658*

Nao 1 (64,7%) 15 (71,4%)

Desnutricao

Sim 3 (17,6%) 2 (9,5%) 0,640**

Nao 14 (82,4%) 19 (90,5%)

Destrui¢cao de tecidos

Sim 2 (1,8%) 3 (14,3%) 1,000**

N&o 15 (88,2%) 18 (85,7%)

Defesas secundarias inadequadas

Sim 1(5,9%) 1(4,8%) 1,000**

Né&o 16 (94,1%) 20 (95,2%)

*teste Qui-quadrado; **teste Exato de Fischer

Dos fatores de risco do diagnostico de enfermagem
Risco de Quedas, o estudo evidenciou os seguintes: uso
de medicamentos; condi¢do pods-operatdria; dificuldade
na marcha; problemas nos pés; dificuldade visual; falta
de sono; doenga vascular; mobilidade prejudicada; uso de
protese; uso de dispositivo auxiliar; histdrico de quedas;
hipotenséo ortostatica; for¢a diminuida nas extremidades;
equilibrio prejudicado e estado mental diminuido. Entre esses
fatores, a condi¢do pds-operatdria, a dificuldade na marcha,
a presencga problemas nos pés, a mobilidade prejudicada e
o uso de protese apresentaram associagio significativa com
o diagnéstico de enfermagem Risco de Quedas, todas com
p<0,05, conforme tabela 5.

Em estudo realizado em Fortaleza, com objetivo de
identificar a presenca do diagnoéstico de enfermagem Risco
de Quedas em portadores de cardiopatia isquémica, constatou
que todos os participantes possuiam pelo menos dois fatores
de risco para quedas. Entre os mais prevalentes, destacaram-se:
uso de anti-hipertensivos (98,8%); uso de inibidores da ECA
(81,4%); dificuldade visual (66,3%); falta de sono (54,3%);
idade acima de 65 anos (45,3%); € histdrico de quedas (38,4%).

Referente as razoes dos fatores que apresentaram associagio
significativa com o diagnéstico Risco de Quedas, as chances de
os idosos hospitalizados em unidade cirtrgica desenvolverem
este diagnostico de enfermagem na presenca desses fatores
foram de, aproximadamente, 5,6 vezes para dificuldades na
marcha e problemas nos pés (RP=5,66, 1C=2,74-11,71), 8 vezes
para condi¢des pos-operatorias (RP=8,00, IC=3,19-20,00),
5 vezes para mobilidade prejudicada (RP= 5,00, IC=2,57 -
9,69), 8,7 vezes para uso de protese (RP=8,75,1C=2,89-26,41),
quando comparados aos idosos que ndo apresentaram essas
caracteristicas.

Dificuldade na marcha é uma limita¢do advinda do
processo de envelhecimento que, muitas vezes, leva ao
evento da queda, trazendo consequéncias como a fratura e
anecessidade de tratamento cirtirgico. Além disso, no periodo
pos-operatorio, o idoso pode encontrar-se restrito ao leito,
com mobilidade prejudicada ou estar utilizando dispositivo
que auxilie na locomogéo. Diante de todos esses fatores
agravantes para o DE Risco de Quedas, cabe ao enfermeiro
identificar os riscos, propondo agdes preventivas visando
uma reabilitagdo mais rapida do paciente idoso cirturgico.’
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Tabela 5 - Fatores de risco do diagndstico de enfermagem Risco de Quedas identificados nos idosos internados em unidade
de clinica cirurgica, Rio Grande/RS, Brasil (2013).

DE Risco de Quedas Valor de p
Fator de Risco Sim Nao
n=10 n=28

Medicamentos
Sim 8(80,0%) 18 (64,3%) 0,359*
Néo 2 (20,0%) 10 (35,7%)
Condicdo pds-operatéria
Sim 6 (60,0%) 0 (0,0%) 0,000**
Néo 4 (40,0%) 28 (100,0%)
Dificuldade marcha
Sim 4 (40,0%) 0 (0,0%) 0,003**
Néo 6 (60,0%) 28 (100,0%)
Problemas nos pés
Sim 4 (40,0%) 0 (0,0%) 0,003**
Nao 6 (60,0%) 28 (100,0%)
Dificuldade visual
Sim 1(10,0%) 3 (10,7%) 1,000**
Né&o 9 (90,0%) 25 (89,3%)
Falta de sono
Sim 3(30,0%) 7 (25,0%) 0,758*
Né&o 7 (70,0%) 21 (75,0%)
Doeng¢a Vascular
Sim 2 (20,0%) 6 (21,4%) 0,924*
Né&o 8 (80,0%) 22 (78,6%)
Mobilidade prejudicada
Sim 7 (70,0%) 1(3,6%) 0,000**
Né&o 3(30,0%) 27 (96,4%)
Prétese
Sim 3(30,0%) 0 (0,0%) 0,014**
Né&o 7 (70,0%) 28 (100,0%)
Dispositivo auxiliar
Sim 2(20,0%) 0 (0,0%) 0,064**
Néo 8 (80,0%) 28 (100,0%)
Histérico de quedas
Sim 1(10,0%) 0 (0,0%) 0,263**
Nao 9 (90,0%) 28 (100,0%)
Hipotensao ortostatica
Sim 1(10,0%) 0 (0,0%) 0,263**
Nao 9 (90,0%) 28 (100,0%)
Forc¢a diminuida nas extremidades
Sim 1(10,0%) 0 (0,0%) 0,263**
Néo 9 (90,0%) 28 (100,0%)
Equilibrio prejudicado
Sim 1(10,0%) 0 (0,0%) 0,263**
Néo 9 (90,0%) 28 (100,0%)
Estado mental diminuido
Sim 1(10,0%) 0O (0,0%) 0,263**
Né&o 9 (90,0%) 28 (100,0%)

*teste Qui-quadrado; **teste Exato de Fischer

Entre as caracteristicas definidoras listadas na taxonomia NANDA-I para o diagndstico de enfermagem Conhecimento
Deficiente, nos idosos do estudo, somente o relato verbal foi identificado e apresentou associagao significativa com p=0,000.
Dos 16 idosos que tinham esse diagndstico, todos apresentavam essa caracteristica definidora, sendo uma constante. Por
isso, ndo foi calculada RP e IC.

Em estudo realizado no municipio de Imperatriz (MA), com objetivo de identificar os principais diagnosticos de
enfermagem em idosos no pds-operatorio de cirurgias urologicas, foi verificado que as caracteristicas definidoras principais
foram o seguimento inadequado de instru¢des e a verbalizagao do problema," corroborando o achado do presente estudo.
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O diagndstico de enfermagem Conhecimento Deficiente
esteve relacionado a falta de exposi¢do a informacgéo em 100%
dos idosos que apresentavam esse diagnodstico e a falta de
capacidade de recordar dos cuidados em 18,7%. O fator
relacionado falta de exposi¢do a informagdo apresentou
associagdo significativa com o diagnéstico de enfermagem
Conhecimento Deficiente com p=0,000. O fator relacionado
falta de capacidade de recordar dos cuidados ndo apresentou
associagdo significativa com o diagnéstico de enfermagem
Conhecimento Deficiente com p=0,066.

Cada cirurgia tem seu cuidado especifico e seus cuidados
gerais, e é imprescindivel que a equipe de enfermagem forneca
orientagdes a esses pacientes e que haja também uma avalia¢io
do conhecimento com o paciente. Tal medida necessita ser
ainda mais reforcada quando se trata dos idosos, pois estes
podem ter suas limitagdes, tanto fisicas quanto cognitivas,
e requerem uma assisténcia diferenciada, ao mesmo tempo
mantendo sua independéncia e autonomia, bem como
aumentando o envolvimento do idoso em seu autocuidado."

Esse DE também pode estar relacionado ao perfil de
escolaridade da amostra, que requer a adequagio da orientagdo
fornecida ao grau de instrugdo do paciente. O letramento
funcional em satde, que é a habilidade de compreender
ou interpretar informagdes escritas ou faladas sobre satde,
motiva as pessoas a aderir as a¢Oes relativas a saide. Tal
afirmagao remete ao enfermeiro utilizar-se de uma ferramenta
de comunica¢do adequada nas suas orientagdes quanto ao
periodo perioperatdrio, economizando tempo e esforco, e
melhorando a satisfagdo e os resultados de saude dos idosos
que se submetem a eventos cirtrgicos.*

Uma das limitagdes do estudo foi o fato de nio haver a
implementacéo de qualquer etapa do processo de enfermagem
no local estudado, o que dificulta a identificagdo das
necessidades dos pacientes e o planejamento do cuidado, desde
aadmissdo até a alta. A aplicacdo do histdrico se dava, muitas
vezes, em diferentes momentos da interna¢iao dos idosos,
que poderia ter tido resultados diferentes se essa aplicagdo
ocorresse em um mesmo momento, como na admissao do
paciente. Para tanto, o critério de inclusdo de até 48 horas de
internagdo para a coleta do HE diminuiu o desvio.

Além disso, devido a essa pesquisa ser um trabalho de
conclusdo de curso derivada de um projeto maior, o tempo
para a coleta dos dados foi curto, relacionado a pouca demanda
de idosos internados na unidade estudada, que se deu devido
areducdo do namero de cirurgias e internagdes no periodo
da coleta de dados, o que, consequentemente, limitou o
tamanho da amostra.

CONCLUSAO

Cada idoso apresentou uma média de 3,47 DE, sendo os
mais frequentes: risco de infecgdo; conhecimento deficiente;
dor aguda; e risco de quedas. O estudo direcionou a necessidade
de mais pesquisas envolvendo os DE e o paciente cirtrgico
idoso, visto que sdo poucos os estudos especificos que abordam
essa tematica. Ainda ha a necessidade de envolver esse tema
no ensino da enfermagem no Brasil, para que os estudantes
e profissionais desenvolvam o raciocinio clinico direcionado

ao idoso cirurgico e aperfeicoem os conhecimentos sobre o
processo de enfermagem na drea perioperatdria.

Os DE identificados nos idosos desse estudo caracterizam
as peculiaridades inerentes ao envelhecimento, chamando a
atencdo para os riscos impostos pela idade, principalmente
quando se trata de idosos cirdrgicos. Possibilitam, ainda,
subsidiar o planejamento e a implementagdo das agdes de
enfermagem, levando em consideracéo essas especificidades.
O enfermeiro que atua em unidade cirtrgica necessita planejar
o cuidado ao idoso, de forma individualizada, buscando uma
boa qualidade de vida, um envelhecimento ativo, preservando
a autonomia e a manuten¢io da capacidade funcional da
pessoa idosa.

O estudo possibilitou contribuir para o aperfeicoamento do
cuidado de enfermagem qualificada aos idosos hospitalizados
em unidade cirurgica, o que favorece a implementacio de
intervengoes e cuidados cada vez mais adequados as suas
necessidades individuais.
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