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Comparacao de diagndsticos de enfermagem em adultos e idosos hospitalizados no pos-operatério

Comparison of nursing postoperative diagnoses in adults and elderly inpatients

Comparacion de diagndstico de enfermeria en pacientes adultos y ancianos quirtrgicos
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi comparar os diagndsticos de enfermagem identificados em adultos e idosos no pds-operatério.
Foram recrutados aleatoriamente 20 adultos e 20 idosos internados na clinica cirdrgica de um hospital geral, em Niter6i-RJ-
Brasil, de janeiro a abril de 2009. Como instrumento de coleta de dados optou-se pelo Protocolo de Carpenito. Realizou-se
andlise estatistica descritiva. Nos idosos identificou-se: denticdo prejudicada (85%), constipacdo (75%), e déficit de
autocuidado para vestir-se e arrumar-se (70%). Nos adultos: ansiedade (85%); déficit de autocuidado para vestir-se e
arrumar-se (70%); e constipagao (65%). Identificou-se 100% de risco de infecgdo e de integridade da pele prejudicada para
ambos os grupos. Verificou-se uma proporgdo maior dos diagnoésticos denticdo prejudicada (p=0,008) e risco de quedas
(p=0,000) em idosos, e privagdo do sono em adultos (p=0,028). Embora ambos os grupos estejam em poés-operatoério, suas
necessidades de cuidados mostraram especificidades, considerando as alteragdes do processo de envelhecimento.
Descritores: Idoso; Processos de Enfermagem; Diagnostico de Enfermagem; Enfermagem Geriatrica; Enfermagem

Perioperatoria.

ABSTRACT

The objective of this study was to compare the nursing diagnoses identified in adults and elderly in the postoperative period. A
total of 20 adults and 20 elderly patients hospitalized in the surgical clinic of a general hospital in Niterdi-RJ-Brazil were
randomly recruited; from January to April 2009.The Protocol of Carpenito was selected as a data collection instrument. A
statistical descriptive and inferential analysis was carried out. The following nursing diagnoses were identified in the elderly:
impaired dentition (85%), constipation (75%), and self-care deficit for dressing and grooming (70%). In adults: anxiety
(85%), self-care deficit for dressing and grooming (70%) and constipation (65%). 100% of risk of infection and harmed skin
integrity for both groups was identified. The nursing diagnoses more frequently found in elderly were: impaired dentition
(p=0.008) and risk of falls (p=0.000). On the other hand, higher proportion of sleep deprivation occurred among adults
(p=0.028). Although both groups are undergoing post-operative phases, their needs for care are different, considering the
changing aging process.

Descriptors: Aged; Nursing Process; Nursing Diagnosis; Geriatric Nursing; Perioperative Nursing.

RESUMEN

El objetivo fue comparar los diagnosticos de enfermeria identificados en adultos y ancianos en el periodo postoperatorio. Se
selecciond una muestra aleatoria de 20 adultos y 20 ancianos hospitalizados en la clinica quirirgica de un hospital general en
Niterdi-RJ, Brasil, de enero a abril de 2009. Como instrumento de recoleta de datos fue elegido el Protocolo de Carpenito. El
analisis fue la estadistica descriptiva. En los ancianos se identifico: denticion afectada (85%), estrefiimiento (75%), y déficit
de autocuidado para vestirse y asearse (70%). En los adultos: ansiedad (85%), déficit de autocuidado para vestirse y asearse
(70%) y estrefiimiento (65%). Se identifico 100% de riesgo de infeccion y de integridad de la piel afectada para ambos
grupos. Se verificd diferencia significativa para la denticion afectada (p=0.008), el riesgo de caidas (p=0,028), y la privacion
del suefio (p=0,028). Aunque ambos grupos astean en post-operatorios, éstos muestran necesidades especificas, teniendo en
cuenta los cambios del proceso de envejecimiento.

Descriptores: Anciano; Procesos de Enfermeria; Diagnostico de Enfermeria; Enfermeria Geriatrica; Enfermeria Perioperatoria.
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INTRODUCAO
Na populagdo com 60 anos ou mais, estima-se que
50% serdo submetidas a cirurgias, sendo que no grupo
acima de 75 anos a frequéncia serd um tergo maior do
que em criangas e adultos‘®,
considera-se  a

Atualmente, possibilidade de

cirurgias, as quais eram anteriormente classificadas
como de risco em idosos, gragas aos avangos dos meios
de diagndstico médico, das técnicas cirlurgicas, dos
produtos utilizados para a cicatrizacao efetiva da ferida
operatdria, da anestesia e dos recursos terapéuticos,
assim como da capacitagdo dos recursos humanos.

O comprometimento perioperatorio nos idosos pode
estar diretamente relacionado ao prejuizo funcional, a
presenga de comorbidades e urgéncia do
procedimento®, Esse periodo oferece ao idoso maior
risco, principalmente devido a possibilidade de
complicacdes pulmonares, cardiacas e renais, além de
infecgbes e sangramento no sitio cirdrgico, decorrentes
em parte ou associadas as mudancgas fisioldgicas
pertinentes ao processo de envelhecimento e a maior
ocorréncia das doengas crdnicas ndo transmissiveis®,

Assim, torna-se importante o levantamento das
respostas dos idosos submetidos a cirurgia, por meio da
identificacdo do diagndstico de enfermagem, considerado
como o julgamento clinico sobre as respostas individuais,
da familia ou de uma comunidade com relagdo as
questbes de saude reais ou potenciais nos processos de
vida®,

Estudos que sustentem a pratica de enfermagem
cirirgica em idosos sdo escassos na literatura.
Encontramos uma fundamentacgdo tedrica abrangente e
difusa, ressaltando principalmente temas destinados a
populagdo adulta®?. Isso nos leva a formulagido da
hipotese:

ha diferencas entre os diagndsticos de

enfermagem encontrados em idosos e adultos
hospitalizados no periodo pds-operatério.

Investigagdo nesse sentido podera contribuir para
antever os cuidados de enfermagem requeridos a cada
grupo etario, e atender a necessidade de estudos que
sustentem a pratica e a pesquisa de enfermagem
requerida ao cenario atual da enfermagem geriatrica e
gerontoldgica. Para tanto, tem-se como objetivo deste
estudo a entre os

comparagao diagndsticos de

enfermagem identificados em adultos e idosos

hospitalizados, no periodo pds-operatorio.

605

METODO

Trata-se de estudo do tipo exploratério com
abordagem quantitativa, cujos sujeitos foram
selecionados por meio de amostra aleatdria simples
estratificada por idade e sexo, incluindo 20 adultos (com
idades entre 21 e 49 anos) internados com quatro a seis
dias de periodo pds-operatério, e 20 idosos (acima de 65
anos) de cinco a sete dias pods-cirurgico, sendo trés
destes com internagdo superior a 20 dias. Como critérios
de exclusdo adotaram-se: faixa etdria entre 50 e 59
anos, por consistir no periodo de maturacdo - ou seja,
transicdo adulto/idoso, o que poderia interferir nos
resultados deste estudo; e instabilidade ou gravidade de
condigdes clinicas que inviabilizassem o processo de
investigagao.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de janeiro a
abril de 2009, nas enfermarias das clinicas cirdrgicas,
masculina e feminina de Hospital Universitario localizado
em Niterdi, Rio de Janeiro, por meio do histdrico de cada
sujeito envolvido no estudo a partir do instrumento
“Base de Dados e Admissdo” de Carpenito®, que
abrange dados objetivos e subjetivos organizados pelos
dominios da Nanda-Internacional/Nanda-I 2009-2011.
As técnicas de pesquisa consistiram em: formulario,
entrevista, observagdo sistematica, e levantamento em
prontuarios.

Para a analise dos dados, as seguintes etapas foram
realizadas: 1) cada historico foi distribuido a trés
avaliadores, expertises na area do adulto e idoso, e no
raciocinio clinico diagndstico selecionados a partir da
aplicagdo do método de Ferhing com pontuagdo igual ou
superior a trés'’), totalizando 120 andlises para a
formulagao diagndstica; 2) identificagao dos
agrupamentos de dados que compunham padrdes para o
estabelecimento dos diagnosticos de
obedecendo a Taxonomia II da NANDA-I 2009/2011® a

partir do

enfermagem
raciocinio clinico de Risner®; 3) analise
pareada entre os peritos para decisdo diagnostica; 4) os
diagnosticos foram transcritos em uma tabela
comparativa adulto/idoso, os quais foram apresentados
na forma de estatistica descritiva com a utilizacdo da
distribuicdo da frequéncia absoluta e percentual. Para a
comparacdo das informagdes encontradas na clientela
adulta e idosa utilizou-se andlise inferencial, por meio
dos testes Qui-quadrado e de Fisher, considerando valor
de p menor que 0,05, além da Razdo de Chances com
intervalo de confianga de 95%.

Cabe ressaltar que o estudo estd em conformidade

com a Resolugdo 196/96, mediante aprovagdao do Comité
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de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina /

Hospital  Universitdrio  Antonio  Pedro  (protocolo

089.0.258.000-07), e que a participagao foi condicionada
a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) de cada sujeito ou do seu respectivo

representante legal.
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RESULTADOS
A Tabela 1 apresenta os dados de caracterizagao da
amostra, incluindo a distribuicdo por sexo, idade,

escolaridade dos participantes e procedimentos

cirdrgicos realizados.

Tabela 1: Distribuicdo dos sujeitos adultos (n=20) e idosos (n=20) hospitalizados no pds-operatério segundo idade,
sexo e tipo de procedimento cirdrgico HUAP/EEAAC/UFF. Niteroi, RJ, 2009.

Caracteristicas Adulto Idoso
n (%) n (%)
Idade (anos)
20-29 05(25,0) -
30-39 06(30,0) -
40-49 09(45,0) -
60-69 - 13(65,0)
70-79 - 05(25,0)
Acima de 80 - 02(10,0)
Escolaridade
Analfabeto 02(10,0) 4(20,0)
10 grau incompleto 10(50,0) 08(40,0)
10 grau completo 8(40,0) 7(35,0)
Nivel superior incompleto - -
Nivel superior completo - 1(5,0)
Estado civil
Solteiro 9(45,0) 3(15,0)
Casado 9(45,0) 8(40,0)
Divorciado 1(5,0) 1(5,0)
Viuvo 1(5,0) 8(40,0)
Tipo de procedimentos cirdrgicos
Cirurgia Geral 10(50,0) 09 (45,0)
Cirurgia Ginecoldgica 01(5,0) 01(5,0)
Neurocirurgia 03(15,0) 05(25,0)
Cirurgia de Mama - 01(5,0)
Cirurgia Ortopédica 02(10,0) 01(5,0)
Cirurgia Plastica 01(5,0) -
Cirurgia toracica 04(20,0) 03(15,0)
Crurgia Urololdgica - 02(10,0)
Cirurgia Vascular 01(5,0) 01(5,0)

Nos adultos, observou-se a faixa etaria
predominante entre 40 e 49 anos (45%) e o 1° grau
incompleto (50%) como nivel de escolaridade. Em
relacdo ao estado civil, predominaram os solteiros e
casados (45% cada) e, nos procedimentos cirlrgicos
realizados, prevaleceram os de cirurgia geral (50%)
Entre os idosos, a maioria encontrou-se na faixa
etaria entre 60 e 69 anos (65%) com o 1° grau
incompleto (40%) ou completo (35%), casada (40%) ou
vidva (40%).

cirdrgicos, prevaleceu a cirurgia geral (45%).

Em relacdo ao tipo de procedimentos

A Tabela 2 apresenta a comparagao entre a
distribuicdo das categorias dos diagndsticos identificados
em adultos e idosos hospitalizados no pds-operatério
segundo a Taxonomia II da NANDA-I 2009/2011.
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Tabela 2: Comparacéo entre a distribuicdo dos diagnosticos de enfermagem por dominios em adultos (n=20) e idosos
(n=20) no pés-operatério. HUAP/EEAAC/UFF. Niteréi, R, 2009.

Dominios Titulos diagnésticos de Adulto Idoso p-valor d2°
enfermagem n (%) n (%) teste y
Manutencdo ineficaz da saude 07 (35,0) 09 (45,0) 0,519
Promogao da Saude Autocontrole ineficaz da saude 08 (40,0) 10 (50,0) 0,525
Manutengao do lar ineficaz - 01 (5,0) 1.00F
Nutricdo Qesequilibrada:.menos que 07 (35,0) 08 (40,0) 1.00°
as necessidades corporais
Nutrigao Degluticdo prejudicada 01 (5,0) 01 (5,0) 1.00F
Volume de liquido deficiente 03 (15,0) 07 (35,0) 0,144
Risco de glicemia instavel 01 (5,0) - 1.00F
Constipagdo 13 (65,0) 15 (75,0) 0,490
Eliminagdao/Troca Diarreia 01 (5,0) - 1.00F
Incontinéncia urinaria - 01 (5,0) 1.00F
Privagdo do sono 08 (40,0) 02 (10,0) 0,028%*
Mobilidade fisica prejudicada 07 (35,0) 07 (35,0) 1.00F
Mobilidade no leito prejudicada 04 (20,0) 06 (30,0) 0,465
Deambulagdo prejudicada 02 (10,0) 03 (15,0) 1.00F
Atividade/Repouso Recuperacdo cirirgica retardada 01 (5,0) 04 (20,0) 0.340"
Intolerancia a atividade 01 (5,0) - 1.00F
Padrdo Respiratério Ineficaz - 02 (10,0) 0.487°
aDrelz‘E;lta:f)S:utocwdado: vestir-se e 08 (40,0) 14 (70,0) 0,060
Disturbio da imagem corporal 02 (10,0) 01 (5,0) 1.00F
Autopercepgao Desesperanga - 01 (5,0) 1.00F
Risco de soliddo - 02 (10,0) 0,480"
Relacionamento de Papel Processos familiares interrompidos - 03 (15,0) 0,220F
. Disfuncdo sexual - 02 (10,0) 0,480F
Sexualidade N .
Padrao de sexualidade alterado 02 (10,0) 01 (5,0) 1.00F
Ansiedade 17(85,0) 15 (75,0) 0,350
Enfrentamento/Tolerancia Negacdo Ineficaz - 01 (5,0) 1.00F
ao estresse Pesar - 05 (25,0) 0,050F
Tristeza cronica - 02 (10,0) 0,480F
Risco de Infecgdo 20 (100,0) 20 (100,0) -
Mucosa oral prejudicada - 05 (25,0) 0,050F
Seguranga e Protegao Dentigdo prejudicada 09 (45,0) 17 (85,0) 0,008%*
Risco de quedas - 20 (100,0) 0,000%*
Integridade da pele prejudicada 20 (100,0) 20 (100,0) -
Dor aguda 09(45,0) 04 (20,0) 0,090
Conforto Dor crénica - 01 (5,0) 1.00F
Nausea - 01 (5,0) 1.00F

Legenda: F: Teste exato de Fisher; *: p-valor menor que 0,05

Observou-se que os diagndsticos de enfermagem de
risco de infeccdo e de integridade de pele ocorreram
tanto em 100% dos adultos como em 100% dos idosos.
Entre os diagnosticos mais expressivos nos idosos tem-
se: denticdo prejudicada (75%); constipacdo (75%); e
déficit no autocuidado para vestir-se e arrumar-se
(70%).

frequéncia, a manutencdo ineficaz da saude (45%);

Apesar de serem identificados com menor

nutricdo desequilibrada menor do que as necessidades

corporais (40%); volume de liquido deficiente (35%);
mobilidade no leito prejudicada (30%); pesar (25%);
recuperacgdo cirurgica retardada (20%), e autocontrole
ineficaz da saude (10%), também foram encontrados em
maior nimero nos idosos.

Identificaram-se alguns diagndsticos de enfermagem
somente nos idosos que, embora sejam pouco
frequentes, podem interferir na recuperagdo cirurgica do

paciente, em especial aqueles encontrados nos dominios
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Autopercepgdo: risco de soliddo (10%) e desesperanca
(5%); Enfrentamento/tolerancia ao estresse: negacdo
ineficaz (5%), pesar (23%) e tristeza cronica (10%);
Conforto: nausea (5%) e dor cronica (5%); e na
Atividade/repouso: padrdo respiratorio ineficaz (10%).

Nos adultos, identificou-se como os diagndsticos
mais frequentes: ansiedade (85%), dor aguda (45%), e
privagao de sono (40%). Foram identificados apenas nos
adultos: risco de glicemia instavel (5%); diarreia (5%);
intolerancia a atividade (5%); e padrdo de sexualidade
alterado (10%).

Ao comparar os diagndsticos encontrados nos dois
grupos etarios, de adultos e idosos, encontrou-se
diferenga significativa somente no que diz respeito a
privagdo do sono (p= 0,028);
(p=0,008) e risco de quedas (p=0,000).

A razdo de

denticdo prejudicada

chances estimada referente as
ocorréncias do diagndstico de denticdo prejudicada é
igual a 6,93; com Intervalo de Confianga ao nivel de
95% igual a (1,53; 31,38). Ou seja, a chance de um
idoso apresentar denticdo prejudicada é 6,93 vezes a

chance de um adulto apresentar dentigdo prejudicada.

DISCUSSAO

A caracterizagdo dos sujeitos do estudo sugere que
as idades dos idosos corroboram com as perspectivas
epidemiolégicas do  envelhecimento populacional
brasileiro, devido ao aumento dos individuos na faixa
etaria entre 65 e 75 anos com projecao de elevacdo
quantitativa naqueles com 80 anos ou mais até 2025,
principalmente no sexo feminino®®,

A respeito da escolaridade, tanto adultos como
idosos apresentaram nivel baixo se comparados com a
populacdo nacional nesta mesma faixa etaria, o que pode
comprometer sua recuperagdo no pos-operatorio devido
a dificuldade de

transmitidas

entendimento das orientagdes

pelos profissionais, sendo necessario
considerarem e avaliarem o grau de compreensao
durante o planejamento das intervencdes de
enfermagem(®,

Quanto aos procedimentos realizados, observou-se
concentragdo significativa na especialidade de Cirurgia
Geral, como indicado pela literatura tanto nos adultos
quanto nos idosos investigados, principalmente como
terapéuticas escolhidas para o tratamento de doencas do
trato biliar, obstrugdo intestinal e diverticulites(*-211),

Tendo em vista esse perfil diferenciado de
diagndsticos de enfermagem entre adultos e idosos neste

estudo, a enfermagem que atua em clinica cirdrgica
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precisa atender as necessidades especificas de cada
clientela, desde o ensino pré-operatério até o cuidado
pds-operatério e domiciliar. A educagdo do paciente e a
comunicagdo entre este e a equipe de saude permitem a
continuidade da assisténcia e aumentam a eficiéncia e a
eficacia dos procedimentos cirargicos(®.

Considera-se que a identificacdo dos diagndsticos de
constitui a sustentar o

enfermagem base para

planejamento e a implementagdo das agles desta
profissdo, mas para tanto é intrinseca a necessidade do
levantamento de dados precisos e o enfoque nas
especificidades do processo de envelhecimento.

Como vimos, essas especificidades podem levar a
identificacdo de alguns diagndsticos de enfermagem,
com potencial de interferir no processo de recuperagao
cirdrgica; como exemplo, temos aqueles inerentes a
mobilidade, atribuidos ao desgaste dessas estruturas
com perda progressiva de massa e densidade osseas,
podendo ocorrer os disturbios de marcha e levar a
importantes limitagdes na realizagdo das atividades da
vida diaria. As caracteristicas mais comuns apresentadas
por idosos € a diminuicdo da velocidade e das passadas
no caminhar, perda do balango normal dos bragos e
limitacdo das rotacdes pélvica e escapular?,

O mesmo diagndstico encontrado em adultos e
idosos podera ter sua expressdo e suas consequéncias
diferenciadas por interferéncias das alteragdes do
processo de envelhecimento. No caso de integridade da
pele prejudicada e risco de infeccdo, ressaltamos que, na
terapéutica cirurgica, quando ocorre a abertura de uma
ferida operatéria, provocando o rompimento da
continuidade da pele e de sua fungao protetora, que
expde os tecidos corporais a agentes patogénicos™®,
devemos nos ater a busca de fatores de risco que
incluem o procedimento cirdrgico realizado, estado
nutricional, diabetes, tabagismo, obesidade, infeccGes a
distancia, pré-operatdria,

duragdo da internagao

gravidade da doenca e resposta imune inadequada‘'!-

15).

Com isso, o risco de infeccdo e a integridade da pele
prejudicada podem representar maior complexidade e
gravidade no idoso, uma vez que as fungdes do sistema
imune sdo programadas geneticamente para diminuir ao
longo do tempo, o0 que ocasionam a maior
vulnerabilidade do idoso. O processo de envelhecimento
acarreta perdas na capacidade funcional e no aumento
da susceptibilidade a infecgdes, que ainda tém seu risco
aumentado cutaneas

pelas transformacodes

representadas, principalmente, pela perda de tecido
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subcutdneo, na diminuicdo de glandulas sebaceas e

sudoriparas, provocando ressecamento e fragilidade
tegumentares®1314),

Outro comprometimento encontrado referente a
idade foram os problemas urinarios, representados,
principalmente, por alteragdes na frequéncia e urgéncia
urindria, bem como a noctlria, gragas ao
enfraquecimento dos musculos vesicais e dos esfincteres,
0 que pode levar a incontinéncia urinaria. Este fato seria
responsavel por atrasos na micgdo e o consequente
aumento do risco de infeccdo no trato urinario, ja
associadas ao processo de envelhecimento e
potencializadas por uma intervencéo operatéria®,

A constipagdo foi identificada em adultos e idosos,
principalmente pelo desconforto abdominal, flatuléncia,
impactacao fecal e obstrucdo, potencializadas pela
ingestdo hidrica insuficiente, o baixo consumo de fibras,
nimero reduzido de

refeicbes, além das doengas

cronicas e do uso de medicamentos e traumas

decorrentes de cirurgias. Entretanto, algumas
especificidades do processo de envelhecimento podem
aumentar a vulnerabilidade nos idosos, como a perda de
tonacidade muscular do esfincter intestinal, diminuicdo
da motilidade e da lubrificacdo por glandulas intestinais
prejudicada®1®),

Em relagdo aos diagndsticos de pesar e de negacdo
ineficaz, as percepgdes negativas ou autoderrotistas
sobre a propria velhice, hospitalizacdo, doenca ou ainda
pelo procedimento cirurgico realizado podem conduzir o
idoso ao desenvolvimento de sentimentos de
desesperanga, caracterizada pela visdo pessimista e
negativa diante do futuro, e pode estar relacionada a
depressdo, bem como ao sentimento de fracasso?.
Muitas vezes, ele pode se sentir incapaz de realizar com
sucesso suas atividades, seja por limitagdes do processo
de envelhecimento ou por mudangas cotidianas, como no
caso das hospitalizagbes, dai a atencdo psicossocial da
enfermagem ser relevante*?,

Alguns diagnosticos evidenciados nos idosos podem
nao ter relagdo direta com a recuperacdo do
procedimento cirdrgico, mas indiretamente interferem no
restabelecimento deste. A denticdo prejudicada, por
exemplo, carece de intervengbes especificas, uma vez

que pode comprometer a mastigacdo e o estado

nutricional desses pacientes, e sua consequente
cicatrizagdo por meio da ingestdo insuficiente de
proteinas e nutrientes necessarios a mesma. As

modificagdes odontolégicas, como a perda dental,

reabsorcdo de osso alveolar, além de forca muscular,
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salivacdo e estado nutricional, sugerem o aumento de
complicagbes dentarias.

Além disso, durante a mastigacdo, a mucosa oral
fica mais propensa a traumas, o que reflete na
habilidade de selecionar os alimentos e formagdo de
possiveis lesdes®, potencializado com a diminuicdo da
secregdo salivar (xerostomia). Com isso, o idoso é mais
propenso a dor ou sensacdo de queimagdo oral,
dificultando assim a degluticdo, a fala e a mastigagao,
ocasionando também diminuicdo do paladar, falta de
retengdo, e ainda colaborar com formagao de lesdes na
cavidade oral, que podem evidenciar o diagnostico de
mucosa oral prejudicada. As mudangas histoldgicas no
tecido da cavidade oral podem predispor a uma
variedade de doengas orais, pois esta se torna mais
delgada e sua elasticidade é comprometida com a idade,
bem como a resposta imune, que predispéem a regido a
infeccBes e lesdes®,

Em contraposicdo, observou-se nos adultos alguns
diagnésticos de enfermagem em maior frequéncia. A dor
aguda, por exemplo, apresentou destaque, mas devemos
considerar que a resposta a dor nas pessoas idosas €
diminuida com o processo de envelhecimento; tal
diminuicdo é provocada por alteragdes nos trajetos
nervosos e modificagdes no sistema vascular, com
demora de transmissao nervosa, o que pode ser um risco
de lesBes graves e permanentes nesta populaggdo™?,

A ansiedade expressa pelos adultos foi relacionada
principalmente por preocupagdes econdmicas € o medo
da ndo recuperagdo, e foi caracterizada por sintomas
especificos como insbnia, tensdo, angustia, irritabilidade,
dificuldade de concentragdo, bem como por fatores
fisicos como taquicardia, tontura, cefaleia, dores
musculares, formigamento e suor. Necessita de atencao
especial pela enfermagem cirtrgica®*V,

A privagdo do sono foi mais observada nos adultos,
relacionada a fatores como dor ou desconforto fisico,
fatores ambientais e questdes emocionais. Apesar do
nimero de horas e a qualidade do sono modificar com o
envelhecimento, este ndo foi apontado na literatura
como causa direta dos disturbios do sono.

A falta de adaptacdo as perturbacGes emocionais,
habitos inadequados de sono, transtornos organicos e
afetivos, uso de drogas (psicotrdpicas ou outras), e

P 1,16
agitacdo noturna*®),

podem alterar o sono. Quando

presentes devem ser consideradas para o planejamento

de intervengdes que promovam conforto e bem-estar.
Manutencdo ineficaz da salde e autocontrole ineficaz

de salde, estdo ligados a percepgdo de bem-estar ou de
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anormalidades no funcionamento de estratégias

utilizadas para manter o controle da salude e a
normalidade do funcionamento para melhora-los®,
evidenciado pela falta de adesdo a estratégias de
controle das doencas crdnico-degenerativas. Tal fato
pode vir a comprometer o processo de envelhecimento
desses individuos, que desde a idade adulta ja
apresentaram doencgas que estdo mais presentes na faixa
etaria apds 60 anos.

A caréncia de medidas preventivas e de controle
dessas doengas ao longo do tempo, ocasionada pela
descontinuidade nas terapéuticas recomendadas em
doengas como hipertensdo e diabetes, aumentam o risco
de complicacbes. A adesdo terapéutica, referente a
promogdo a saude, significa a relagdo colaborativa entre
0 paciente e os profissionais, podendo ser representada
pelo grau de relagdo entre prescricdo e o comportamento
do paciente®®, e deve ser impulsionada pelos
enfermeiros desde a hospitalizagdo, integralizando os
servicos e a assisténcia, com orientagdes de promogao a
saude e contra-referéncia aos programas e unidades
basicas de saude.

Quando tais diagnosticos sdo observados nos idosos
- Manutencdo ineficaz da saude e Autocontrole ineficaz
de salde - devemos nos atentar para o fato de presenca
de mais de uma doenca cronica ou aguda, episodios de
esquecimento, diminuicdo da capacidade sensorial e
problemas econdémicos além de questBes relacionadas
aos medicamentos (custo, efeitos adversos reais ou
percebidos e ainda horario de uso), ou a equipe de saude
(envolvimento ou relacionamento inadequado)(®-2%,

O agravamento das doengcas crbnicas e a

inobservancia das alteragbes do processo de

envelhecimento e suas potencialidades no processo de
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