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RESUMO

Estudo descritivo que objetivou identificar diagnésticos de enfermagem do dominio Nutricdo, da Taxonomia Il da NANDA-I, em
idosos acompanhados no dmbito da atencdo primaria a salide em Fortaleza, Cear4, Brasil. Participaram 52 sujeitos selecionados
intencionalmente. Os dados foram coletados no domicilio do idoso em maio e junho de 2011 mediante aplicacdo de um
histérico de enfermagem, segundo referencial teérico de Henderson. Para estabelecimento dos diagnésticos de enfermagem
seguiu-se as etapas propostas por Risner. Foram identificados nove diagnésticos de enfermagem dentre os 14 previstos no
dominio Nutricdo, destacando-se: Risco de desequilibrio eletrolitico (50%), Risco de volume de liquidos deficiente (50%) e
Nutricdo desequilibrada: menos do que as necessidades corporais (32,7%). Esses diagnosticos poderdo subsidiar acdes de
satide/enfermagem com foco na nutricdo do idoso com vistas ao atendimento das reais necessidades desse grupo, numa
perspectiva integral e resolutiva.

Descritores: Idoso; Diagnéstico de Enfermagem; Nutricdo do Idoso; Atencdo Primaria a Saude; Enfermagem.

ABSTRACT

The objective of this descriptive study was to identify the nursing diagnosis under the Nutrition domain, according to NANDA
International Taxonomy I, in elderly patients of primary health care units in Fortaleza, Ceard, Brazil. The intentional sample
consisted of 52 subjects. Data collection was performed at the elderly’'s home, in May and June of 2011, by means of the
application of a nursing history, following the theoretical framework proposed by Henderson. The nursing diagnoses were
established following the stages proposed by Risner. Nine nursing diagnoses were identified among the 14 listed under the
Nutrition domain. The main were: Risk for electrolyte imbalance (50%), Risk for deficient fluid volume (50%) and Imbalanced
nutrition: less than body requirements (32.7%). These diagnoses can support health/nursing interventions focused on elderly
nutrition, aiming to meet the real needs of this group, from a comprehensive and resolving perspective.

Descriptors: Aged; Nursing Diagnosis; Elderly Nutrition; Primary Health Care; Nursing.

RESUMEN

Estudio descriptivo objetivando identificar diagnésticos de enfermeria del dominio Nutricion, de la Taxonomia Il de la NANDA-
| en ancianos en seguimiento en atencién basica de salud en Fortaleza, Ceard, Brasil. Participaron 52 sujetos, seleccionados
intencionalmente. Datos recolectados en los domicilios de los ancianos, entre mayo y junio de 2011, mediante aplicaciéon de un
histérico de enfermeria, segln referencial tedrico de Henderson. Para establecer los diagnésticos de enfermeria, se siguieron
las etapas propuestas por Risner. Fueron identificados nueve diagnésticos de enfermeria de los catorce previstos en el dominio
Nutricién, destacandose: Riesgo de desequilibrio electrolitico (50%), Déficit de volumen de liquidos (50%) y Desequilibrio
nutricional: ingesta inferior a las necesidades (32,7%). Dichos diagnésticos podran resultar de ayuda en acciones de
salud/enfermeria con foco en la nutricién del anciano, en procura de la atencién de las necesidades reales de ese grupo, en una
perspectiva integral y resolutiva.

Descriptores: Anciano; Diagndéstico de Enfermeria; Nutricion del Idoso; Atencién Primaria de Salud; Enfermeria.
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INTRODUGCAO

A nutricdo é um elemento importante da saude da
populacdo idosa e afeta o processo de envelhecimento.
As progressivas alteracdes decorrentes do processo de
envelhecimento provocam diversas modificacdes
funcionais e estruturais de 6rgaos e tecidos que refletem
em todo organismo do idoso e podem afetar o seu estado
nutricional, tais como: a reducdo da massa corporal
magra, alteracdes nos niveis de citocinas e hormonal,
retardo no esvaziamento gastrico, olfato e paladar
diminuidos, dentre outros™. Além disso, doencas crénicas
(DCNT),

medicamentos e isolamento social podem acarretar

ndo transmissiveis estado emocional,
desequilibrio nutricional nos idosos@, expondo-os a um

risco aumentado para infeccdo, hospitalizacdes,
mortalidade e prejuizos na qualidade de vida®4.

As ultimas estimativas sugerem que 1,3 milhdes de
pessoas acima de 65 anos sofrem de desnutricdo, e a
grande maioria (93%) vive na comunidade®), Da mesma
forma, a obesidade tem sido considerada um sério
problema de salde publica, atingindo indices cada vez
mais elevados entre os idosos no Brasil e no mundo®.
Portanto, o estado nutricional do idoso pode ser
considerado um importante indicador de seu estado geral
de saude.

Esses dados chamam atencdo para a necessidade de
que os profissionais de salde, em especial os
enfermeiros, assumam o compromisso de oferecer a
populacdo idosa uma atencdo integral, incluindo a
avaliacdo nutricional na avaliacdo multidimensional de
salde dos idosos, a fim de prevenir e tratar o estado
nutricional inadequado e garantir um atendimento de alta
qualidade a essa populacdo.

O enfermeiro enquanto membro da equipe
multidisciplinar e lider da equipe de enfermagem assume
papel de destaque no cuidado ao idoso, devendo atuar
com foco na promocgdo, educacdo, manutencdo e
recuperacao da salde do ser que envelhece ou dos que ja
se encontram no processo de envelhecimento(. Esse
profissional deve se fundamentar em conhecimento
cientifico e na autonomia profissional; e para alcancar
esta meta suas a¢oes devem ser sistematizadas por meio
do processo de enfermagem, proporcionando a melhoria
da qualidade dos cuidados de salde/enfermagem e

estimulando a construcdo de conhecimentos teéricos e
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cientificos com base nas melhores praticas de
enfermagem®),

Para a eficicia e efetividade da pratica de
enfermagem torna-se essencial trabalhar com um sistema
padronizado de linguagem para os fendmenos de
enfermagem. Nesse sentido, a North American Nursing
(NANDA-I) tem

desenvolvido um sistema conceitual para classificar os

Diagnosis Association Internacional
diagnosticos de enfermagem em uma taxonomia. A
Taxonomia Il da NANDA-I é reconhecida como uma fonte
consolidada de terminologia de diagnéstico de
enfermagem e compreende trés niveis: dominios, classes
e diagndsticos de enfermagem, totalizando 13 dominios,
47 classes e 201 diagnésticos. O dominio Nutricdo
compreende classes e diagnésticos de enfermagem
relacionados as atividades de ingerir, assimilar e usar
nutrientes com fins de manter e reparar tecidos e
produzir energia®,

Essa taxonomia possibilita ao enfermeiro interpretar,
analisar e julgar os problemas de sadde reais ou de risco,
baseados na manifestacdo das respostas humanas dos
pacientes. Os diagnésticos tornam-se importantes para a
pratica do enfermeiro, pois padronizam uma linguagem
para a profissdo e conjuntamente com o processo de
enfermagem refletem a variedade, a complexidade e a
cientificidade do cuidar, demonstrando com clareza um
compromisso para unir teoria, educacdo e pratica clinica
de enfermagem®. Portanto, a utilizacio de uma
linguagem diagnédstica possibilita integrar e guiar as
acoes de enfermagem, qualificar e humanizar o cuidado
prestado ao idoso na comunidade.

Diante do exposto, considera-se fundamental a
realizacdo de estudos sobre a investigacdo do estado
nutricional do idoso e a necessidade de inclui-la na
avaliacdo multidimensional de salde, reforcando a
participacdo do enfermeiro nesse processo, por meio da
identificacdo de problemas/demandas que servirdo de
base para a elaboracdo dos diagnésticos de enfermagem.
Acredita-se que esses dados poderdao subsidiar o
planejamento e intervenc¢des eficazes, contribuindo para
a prestacdo de uma assisténcia humanizada e resolutiva
ao idoso e favorecendo a atuacdo do enfermeiro junto a
equipe interdisciplinar, no &mbito da atencdo primaria.

Posto isso, o objetivo desta investigacdo foi
identificar os diagnésticos de enfermagem do dominio

Nutri¢do, segundo a Taxonomia Il da NANDA-I, em idosos

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2013 out/dez;15(4):940-7. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v15i4.20513.

doi: 10.5216/ree.v15i4.20513.


http://dx.doi.org/10.5216/ree.v15i4.20513

Clares JWB, Freitas MC.

acompanhados no ambito da atencdo primaria a salde,
em Fortaleza-CE.

METODOS

Estudo descritivo, de corte transversal, realizado em
uma Unidade de Saude da Familia (USF) de Fortaleza,
Cear4, Brasil. Trata-se de uma unidade modelo, referéncia
no atendimento e acompanhamento da populacdo no
ambito da atencdo primaria a satde; possui cinco equipes
de saude da familia, distribuidas nas oito microareas que
compoem o territério adscrito a USF. Destas microdreas,
duas estao localizadas na area que integra o campus de
uma universidade publica, sendo local de prética para
atividades de ensino, pesquisa e extensdo dos cursos da
area da saude da referida instituicao.

A populacdo do estudo foi composta pelos idosos
residentes no territério de abrangéncia dessas duas
microareas, perfazendo um total de 61 idosos, segundo
dados do dltimo censo realizado pelos agentes
comunitarios de satde (ACS), durante a campanha de
vacinacdo contra a gripe, que ocorreu no periodo de 25 de
abril a 13 de maio de 2011. Foram excluidos os idosos nao
encontrados no domicilio apés trés tentativas de visita.
Dessa forma, a amostra final foi composta por 52 idosos.

O projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital de Messejana Dr. Carlos
Alberto Studart Gomes, sob o numero de protocolo
797/10. Para a entrada em campo pelos pesquisadores
houve ainda aquiescéncia da Secretaria Municipal de
Salde de Fortaleza e da gestdo local.

Para a coleta de informacoes, elaborou-se um
instrumento cuja organizacdo e estruturacdo foram
fundamentadas na teoria de enfermagem de Virginia
Henderson(®,  subsidiando o levantamento de
informacdes (histérico de enfermagem). O referido
dados

socioeconémicos (sexo, idade, estado civil, grau de

instrumento constou dos seguintes itens:
instrucao, ocupacao e renda) e informacoes acerca das 14

necessidades humanas fundamentais, segundo a referida

tedrica, a saber: respiracdo, nutricdo/hidratacdo,
eliminacdo, sono/repouso, movimento, vestuério,
higiene/protecao, termorregulacao, seguranga,

trabalho/realizacdo, religido/espiritualidade,

comunicacdo, lazer, aprendizagem(™., No presente

estudo, foram analisadas as questbes pertinentes a

necessidade de nutri¢do/hidratacdo, segundo Henderson,
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cujo enfoque foi para a investigacdo da presenca de
problemas gastricos, dificuldade de engolir, quantidade
de liquidos ingeridos/dia, nimero de refei¢bes diarias,
dificuldades no preparo das refeicoes e a necessidade de
ajuda para comer e/ou beber.

Inicialmente, foram aplicados testes pilotos com
quatro idosos (aproximadamente 10% da amostra) com
caracteristicas semelhantes ao grupo estudado, e feito
reformulagdes no instrumento para melhor compreensdo
dos participantes. Ressalta-se que esses sujeitos nao
foram incluidos na amostra do estudo.

Os dados foram coletados nos meses de maio e junho
de 2011, no domicilio dos idosos. Todos os participantes
foram esclarecidos quanto aos objetivos e procedimentos
envolvidos no estudo, ao direito de recusar-se ou desistir
da participacdo na pesquisa e a preservacio do
anonimato, e aqueles que concordaram manifestaram o
aceite por escrito, por meio do preenchimento do termo
de consentimento livre e esclarecido.

A partir das informacoes obtidas mediante aplicacdo
dos formularios, procedeu-se ao processo de julgamento
clinico, o qual seguiu as etapas propostas por Risner(',
levando em consideracdo as maiores dificuldades e
limitacdes dos idosos em satisfazer a necessidade de
nutricdo/hidratacdo. A identificacdo das afirmativas
diagnésticas do dominio Nutricdo, sequndo a Taxonomia
Il da NANDA-I®), foi feita por dois pesquisadores (discente
e docente) e ndo houve divergéncia de opinides.

Os dados foram armazenados em um banco
eletrénico criado no Microsoft® Excel 2007, utilizando a
técnica de dupla verificacdo e digitacdo para reduzir
possiveis erros na transcricdo das informacdes. Para
andlise dos resultados foram utilizados procedimentos de
estatistica descritiva, com distribuicdo das frequéncias
absolutas e relativas. Os dados foram descritos
quantitativamente e discutidos a luz da literatura

pertinente.

RESULTADOS

Participaram do estudo 52 idosos: 36 (69,2%) eram do
sexo feminino, 20 (38,5%) com idade entre 60 e 69 anos,
25  (48,1%) (69,2%)
aposentados, 46 baixa

casados/unido estavel, 36
(88,5%)

escolaridade e 50 (96,2%) com renda inferior a trés

apresentaram

saldrios minimos, considerando o vigente a época:
R$ 545,00.
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Quanto as morbidades relatadas, os idosos referiram
(48,1%), osteoporose (34,2%),
alcoolismo (21,2%), diabetes (19,2%), gastrite (15,4%) e

outros,

hipertensdo arterial

com ocorréncia menor, como reumatismo,

depressdo, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal
cronica, doenca de Parkinson e doenca de Alzheimer.
Destaca-se que 12 (23,1%) dos idosos faziam uso de
diuréticos para o controle dos niveis pressaricos.

Em relacdo aos Ffatores que interferem na
nutricdo/hidratacdo do idoso, a grande maioria (92,3%)

afirmou ndo necessitar de ajuda para comer e/ou beber,
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todavia, esses dados divergem de alguns achados que
revelaram predisposicdo dessa populacdo a dependéncia
para satisfazé-la, sejam os quais: problemas gastricos
(36,5%), disfagia (19,2%), denticdo incompleta (96,2%),
ingestdao de liquidos (32,7%) e numero de refeicoes
(46,1%) menores que as quantidades recomendadas e
dificuldade no preparo das refei¢oes (25,0%).

No dominio Nutricdo, foram identificados nove
diagnoésticos dentre os 14 previstos na Taxonomia Il da
NANDA-I, os quais sdo apresentados na Tabela 1. Destes,

quatro sdo do tipo real e cinco do tipo risco.

Tabela 1: Distribuicdo dos diagnésticos de enfermagem do dominio Nutricdo, identificados nos idosos cadastrados
numa USF do nordeste brasileiro. Fortaleza, CE, Brasil, 2011.

Diagnosticos de enfermagem N %

Risco de desequilibrio eletrolitico

26 50,0

Risco de volume de liquidos deficiente 26 50,0
Nutricdo desequilibrada: menos do que as necessidades corporais 17 32,7
Risco de disfuncdo hepética 12 23,1
Risco de glicemia instavel 11 21,7
Degluticao prejudicada 10 19,2
Risco de nutricdo desequilibrada: mais do que as necessidades corporais 07 13,5
Nutricdo desequilibrada: mais do que as necessidades corporais 06 11,3
Volume de liquidos excessivo 05 9,6

DISCUSSAO

O enfermeiro atuante na atencdo primaria deve
considerar que um estado nutricional equilibrado
favorece a salde fisica e emocional, prevenindo ou
postergando o surgimento das afec¢des mais frequentes
entre os idosos!'?. De tal modo, esse profissional devera
tentar, por meio de acdes sistematizadas, corrigir ou
prevenir os problemas resultantes do excesso ou
deficiéncias relacionadas a nutricio e a hidratacao,
levando em conta o nivel socioecondmico do idoso, sua
capacidade funcional, seu poder aquisitivo para adquirir
os alimentos e sua carga de doencas. Para alcancar estas
metas, necessita de conhecimento ampliado para realizar
um julgamento clinico eficiente na formulacdo de
diversos diagnésticos de enfermagem, que possam
subsidiar a escolha das intervencdes mais adequadas.

Dentre os diagnésticos de enfermagem elaborados,
os de risco revelaram maior evidéncia na populacdo em
estudo, sendo apresentados em mais da metade dos
participantes. Os diagnosticos de risco descrevem
respostas humanas a condi¢des de salde/processos vitais
que podem desenvolver-se em individuo, familia ou
comunidade vulnerdvel. Estdo apoiados em fatores de

risco que contribuem para o aumento da vulnerabilidade,

principalmente quando a clientela é de idosos que tém
alteracdes decorrentes do processo de envelhecimento.
Os diagnésticos reais ou atuais, por sua vez, descrevem
respostas humanas a condicoes de salide/processos vitais
que existem em um idoso, na familia cuidadora, bem
como na comunidade onde residem. E sustentado pelas
caracteristicas definidoras (manifestacbes, sinais e
sintomas), que se agrupam em padroes de indicios ou
inferéncias relacionados®.

Dentre os diagnosticos de enfermagem que mais se
destacaram, o risco de volume de liquidos deficiente e
o risco de desequilibrio eletrolitico apresentaram as
maiores frequéncias, sendo encontrados em 50% da
amostra, cada.

Considera-se que devido ao uso de diuréticos e a
que a quantidade minima

ingesta liquida menor

recomendada, inevitavelmente ocorre a exposicdo
aumentada do individuo a desordens do equilibrio
hidroeletrolitico. Além disso, fatores como extremo de
idade, desvios que afetam a ingestdo e/ou absor¢do de
liguidos e as perdas excessivas de liquidos por vias
normais (p.ex., diarreia), também Fforam observados,

caracterizando o risco de volume de liquidos deficiente,
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definido como “risco de desidratacdo vascular, celular ou
intracelular” @),

Devido ao processo de envelhecimento ocorrem
alteracdes na regulacdo da sede, reduzindo o estimulo da
sede e, consequentemente, limitando a ingestdo de
liquidos pelo idoso. Portanto, chama a atencdo o fato de
32,7% dos participantes consumirem menos liquidos que
a quantidade minima recomendada. Entre os idosos, é
indicado um aporte diario de liquidos de, no minimo, dois
litros, uma vez que nessa faixa etdria ha um risco mais
acentuado para desidratacdo devido a reducdo da taxa de
filtracdo glomerular('®. Acrescenta-se que as alteracdes
que comprometem o teor hidrico no organismo, além de
desidratacdo, podem levar a prejuizos na concentracdo de
eletrélitos séricos, predispondo o individuo ao risco de
desequilibrio eletrolitico, definido como o “risco de
mudanca nos niveis eletroliticos séricos, capaz de
comprometer a saide”®,

Esses diagnésticos exigem uma atencdo especial por
parte dos enfermeiros das equipes de satde da familia,
que devem identificar as causas da ingesta hidrica
insuficiente e/ou da perda liquida excessiva, e
desenvolver um plano de cuidados que resulte nareducio
de comportamentos de risco e adocdo de
comportamentos promotores de salde pelo idoso. No
ambito da atencdo primaria, sdo sugeridas as seguintes
acoes de enfermagem: realizar exame fisico completo,
inspecionar a presenca de edema, avaliar o aspecto de
pele e mucosas, incentivar uma ingesta hidrica adequada,
e observar sinais de alteracdes clinicas, como fraqueza,
diarreia, vémitos, andria/oliglria, desidratacdo e
alteracées de comportamento('3),

O “estado no qual um individuo esta experimentando
uma ingestdo insuficiente de nutrientes para satisfazer as
necessidades metabdlicas”® caracteriza o diagnéstico
nutricdo desequilibrada: menos do que as
necessidades corporais, identificado em 32,7% dos
sujeitos pesquisados. Resultados semelhantes foram
encontrados em estudo realizado com idosas que vivem
em comunidades de baixa renda de Jequié, Bahia, cuja
prevaléncia de risco para desnutricdo ou desnutridas foi
de 33,8%U4.

residentes nas dreas

Pesquisa realizada com 238 idosos

rurais de Olésnica, Poldnia,
evidenciou que todos os participantes apresentaram

deficiéncias nutricionais significativas('s),
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Os habitos alimentares de uma pessoa possuem forte
associacdo ao seu padrao socioecondémico, rendimento e
estilo de vida. Nesse contexto, autores reforcam que os
orcamentos insuficientes e o custo elevado dos alimentos
obrigam os idosos a economizar e a reduzir a quantidade
e a qualidade dos insumos alimentares(2),

Além do fator econdémico, a restricdo da dieta do
idoso pode ser ocasionada em razdo dos processos de
adoecimento crénico, tais como hipertensdo arterial,
diabetes, doencas cardiacas, problemas gastrintestinais e
osteoarticulares, que requerem o seguimento de regimes
alimentares especiais e consumo de medicamentos que,
muitas vezes, fogem aos parcos recursos financeiros dos
idosos.

No presente estudo, os idosos aposentados
apresentaram um melhor padrdo alimentar, com maior
namero de refeicdes didrias, do que aqueles que ainda
ndo adquiriram esse beneficio. Considerando que a
populacao investigada reside em uma area periférica da
capital cearense, com baixos indicadores
socioecondémicos, pode-se inferir que a aposentadoria
representou uma melhoria das condicdes de vida
daqueles idosos, garantindo-lhes um rendimento minimo
para o atendimento de suas necessidades fundamentais,
dentre eles um melhor padrao alimentar.

A dificuldade no preparo das refeicdes, manifestada
por 25% dos

consequéncias na

idosos, implica em importantes

manutencdo da autonomia e
independéncia desses sujeitos, gerando impacto negativo
em sua qualidade de vida. Portanto, os idosos com
prejuizos na autonomia tornam-se menos capazes de
tomar conta de si e, ndo raro, acabam por negligenciar a
alimentacdo, podendo ocasionar graves problemas de
desnutricao(1?,

E necessério que o enfermeiro, durante as consultas

de enfermagem realizadas na USF ou durante as visitas

domicilidrias, investigue aspectos relacionados a
alimentacdo da pessoa idosa. Nesse sentido, o
profissional deve estar atento para: perda da

capacidade/autonomia para comprar e/ou preparar os
alimentos e para alimentar-se; perda de apetite e reducdo
da sensacao de sede e da percep¢do da temperatura dos
alimentos; perda parcial ou total da visdo que dificulte a
selecdo, preparo e consumo dos alimentos; perda ou
reducdo da capacidade olfativa, interferindo no seu

apetite; dietas restritivas; alteracdes de peso recentes;
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dificuldade de mastigacdo por lesdo oral, uso de prétese
dificuldade de

degluticdo, dentre outros aspectos relevantes. Essas

dentadria ou problemas digestivos;

informacdes poderdo auxiliar o enfermeiro no
estabelecimento de estratégias para melhorar o padrao
idosos, levando em

alimentar e nutricional dos

consideracdo o contexto sociocultural onde essa
populacdo esté inserida(’.

O diagnéstico de enfermagem risco de Ffungdo
hepatica prejudicada foi encontrado em 23,1% da
amostra e teve o uso abusivo e crénico do alcool como
principal fator de risco. O consumo do alcool fornece
calorias vazias de proteinas, vitaminas e sais minerais,
reduz a sensacdo de fome, piorando a desnutri¢cdo, ndo s6
por diminuir a ingestdo de alimentos, como também por
alterar a digestdo e absorcdo do ingerido e a ativacdo das
vitaminas a nivel hepatico(®. O enfrentamento dessa
situacdo requer treinamento dos enfermeiros para
identificar os problemas e realizar intervencoes
apropriadas a fim de potencializar a recuperacdo do
usuario alcoolista. Esse profissional deve utilizar
estratégias de aproximacdo com o idoso, incentivando
sua participacdo em grupos de apoio para orientacao,
acolhimento e outras estratégias terapéuticas, com vistas
as mudancas de comportamento e a ado¢ao de um estilo
de vida mais saudavel.

O risco de glicemia instavel, definido como uma
situacdo de “risco de variacdo dos niveis de glicose no
sangue em relacdo aos pardmetros normais”®, foi
encontrado em 21,7% da amostra. Para esse diagnéstico,
os principais fatores de risco encontrados foram:
aumento de peso, ingestdo alimentar inadequada,
conhecimento deficiente do diabetes e/ou falta de
aceitacdo do diagndstico, ndo adesdo ao seu
controle/regime terapéutico e baixo nivel de atividade
fisica.

Nos diabéticos, que correspondem a 19,2% dos
entrevistados, essa situacdo é mais recorrente, uma vez
que quando a doenca nao é controlada adequadamente
pode resultar em episddios de hipo/hiperglicemia a
depender de suas caracteristicas e habitos de salde. Para
o controle eficaz dos niveis glicémicos, é preciso uma
atuacdo conjunta entre idoso e profissional de satde, por
meio da qual o enfermeiro deve fornecer orientacoes,
esclarecer duavidas e tracar um plano de acdo que vise um

estilo de vida mais saudavel, contemplando, entre outros
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aspectos, o uso correto da medicacdo, a reeducacdo
alimentar e a pratica de atividade fisica reqular(”.

A situacdo de “funcionamento anormal do
mecanismo de degluticdo associado a déficit na estrutura
ou funcdo oral, faringea ou esofagica”"® define o
prejudicada, que esteve

diagnéstico degluticao

presente em 19,2% dos idosos. Teve a denticdo
prejudicada como principal fator relacionado. A denticao
incompleta pode prejudicar na degluticdo dos alimentos,
em virtude da associacdo entre salivacao insuficiente,
dificuldade de mastigacdo e reducdo da motilidade
digestiva, podendo resultar em desnutricdo, perdas
importantes de peso ou ainda risco de
broncoaspiracdo(?. O elevado numero de dentes
extraidos encontrado neste levantamento, a semelhanca
de outros estudos, evidencia a precariedade da situacao
de sadde bucal dos idosos brasileiros e a inexisténcia de
tratamento restaurador ao alcance da maioria da
populacdo('®),

No Brasil, a assisténcia publica odontolégica a idosos
precisa ser incrementada, por meio da elaboracdo de
programas que incluam agdes educativas voltadas para o
autocuidado, além de acdes preventivas e reabilitadoras.
No contexto da atencdo primaria, a equipe de
enfermagem pode atuar juntamente com as equipe de
salde bucal, por meio de um trabalho interdisciplinar, a
fim de identificar os principais problemas relacionados a
salde bucal dos idosos de sua comunidade adscrita e
desenvolver estratégias para supera-los.

Os diagnésticos de enfermagem risco de nutri¢cao
desequilibrada: mais do que as necessidades corporais
e nutricdo desequilibrada: mais do que as necessidades
corporais estiveram presentes em 13,5% e 11,6% da
amostra, respectivamente. Esses diagnésticos referem-se
a uma situacdo de risco ou instalada na qual o individuo
ingere uma quantidade de nutrientes superior a suas
necessidades metabdlicas®. Esses sujeitos se
encontravam em sobrepeso/obesidade ou em risco para
essas condicoes, e ndo realizavam atividade fisica regular.

O excesso de peso tem sido considerado um sério
problema de satde publica, atingindo idosos de todo o
mundo. Nos Estados Unidos, entre 2007-2010, mais de um
terco dos idosos com 65 anos ou mais de idade eram
obesos, o que corresponde a cerca de 13 milhdes de
pessoas!’. No contexto brasileiro, estudo realizado com

idosos atendidos pela ESF de Passo Fundo, Rio Grande do
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Sul, evidenciou prevaléncia de 49,6% para
sobrepeso/obesidade(®),

Diante dessa realidade, os enfermeiros devem atuar
junto a populacdo idosa incentivando a adocdo de
mudancas para promover um estilo de vida mais saudavel,
incluindo auxilia-los a superar os obstaculos relacionados
com modificacdes na dieta, pratica de exercicios fisicos
regulares, uso de suportes comunidade e prevencdo de
agravos a salide9),

O diagnéstico volume de liquidos excessivo,
definido como a “retencdo aumentada de liquidos
isotonicos”®), se destacou em 9,6% dos idosos e esteve
relacionado principalmente a ingesta excessiva de sédio,
mecanismos reguladores comprometidos (disfuncdo
renal), insuficiéncia cardiaca congestiva e alteracdes
vasculares, produzindo edema. Relativamente a esse
diagnoéstico, compete aos enfermeiros da atencao
primaria a contribuicdo para minimizar o edema local ou
generalizado, criando meios para a compreensao do idoso
acerca de seu estado de salde e do risco de complicacoes
relacionadas a esta situacao clinica, implementando uma
avaliacdo de enfermagem completa e estimulando a
adocdo de comportamentos desejaveis para uma boa

salde.

CONCLUSAO
Com o presente estudo foi possivel identificar os
diagnoésticos de enfermagem do dominio Nutricdo em

idosos de uma comunidade atendida no ambito da
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