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RESUMO

Trata-se de um Revisao Sistematica da literatura, de carater descritivo e exploratorio e
sem metanalise com base no referencial de Pereira e Bachion (2006). Tem como objetivo
geral: Validar o conteudo do diagnostico de enfermagem Insuficiéncia na capacidade do
adulto para melhorar (NANDA-I, 2010) no contexto do idoso. E como objetivos especificos:
a) Identificar ¢ definir as caracteristicas definidoras (sinais e sintomas) do DE Insuficiéncia na
capacidade do adulto para melhorar (NANDA-I, 2010) no contexto do idoso. b) Relacionar
as CD do DE Insuficiéncia na capacidade do adulto para melhorar (NANDA-I, 2010) no
contexto do idoso com os sinais, sintomas e fatores determinantes da Sindrome da Fragilidade
no idoso (SFI). Levou-se em consideracdo os aspectos éticos, submetendo-se ao parecer da
Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul. Para a busca dos artigos foram utilizadas as bases eletronicas Cochrane Collaboration,
Web of Science, CINAHL, Scopus e PubMed, onde encontrou-se um total de 621artigos, apds
serem avaliados pelos testes preliminar, de relevancia I, de Relevancia II e de Relevancia III,
restaram 40 artigos como amostra. Dos 40 artigos analisados foram evidenciadas 13
caracteristicas definidoras, a mais prevalente foi estado de humor alterado evidenciada em 19
(47,5%) artigos, posteriormente foi declinio fisico presente em 16 (40%) estudos, declinio
cognitivo encontrou-se em 14(35%), participacdo social diminuida e ou prejudicada
10(25%), ingesta nutricional inadequada 9(22,5%), exacerbagdes freqiientes de problemas
de saude cronicos 7(17,5%), apatia 6(15%), déficit no auto-cuidado 6(15%), baixo nivel de
escolaridade 4(10%), e as seguintes estiveram presentes em 1(2,5%) artigo cada, anorexia,
negligéncia nas atividades financeiras, negligéncia no ambiente doméstico e participacdo
diminuida nas atividades de vida diaria. Evidenciou-se que essas caracteristicas estdo
presentes na populagdo idosa e com SFI, pois sdo semelhantes aos sinais, sintomas ¢ fatores
que a caracterizam. Sugere-se a realizagdo de pesquisas sobre tecnologias do cuidado em
enfermagem que envolvam o envelhecimento e a populacdo idosa, com o desenvolvimento
de estudo de validacdo clinica destas caracteristicas definidoras para evidencid-las em

pacientes idosos.

Descritores: Diagnostico de Enfermagem, Idoso, Idoso Fragilizado, Revisdo Sistematica.
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1 INTRODUCAO

O Brasil ¢ considerado um pais de populacdo envelhecida, uma vez que, os dados do
censo de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), retratam que o
nimero de idosos, acima de 60 anos, na populacdo brasileira ¢ de 10,8% e no Estado do Rio
Grande do Sul ¢ de 13,6% (IBGE, 2010).

Os idosos da Regido Sul, de acordo com o censo de 2010, apresentam como causa
prevalente de morte as enfermidades circulatorias com 38,4%, em seguida as neoplasias e as
doengas respiratorias com respectivamente 19,8% e 14,2%. A causa de internacdo hospitalar
mais freqiiente entre os idosos da Regido Sul ¢ a insuficiéncia cardiaca que esta presente em
12,1% de mulheres ¢ 14,7% de homens; pneumonia, bronquite ¢ acidente vascular cerebral
estdo entre as seis causas de internagdo mais importantes, tanto para homens quanto para
mulheres e diabetes e hipertensdo estdo entre as seis principais causas somente entre as
mulheres, enquanto hérnia inguinal, somente entre os homens (IBGE, 2010).

A mudanca no perfil demografico tem sido intensivamente investigada e retratada nas
pesquisas realizadas pelo IBGE, bem como amplamente discutida em seminarios e congressos
de especialistas em estudos de populagdo, ou seja, a discussdo da nova realidade demografica
brasileira ¢ cada vez mais urgente, no sentido destas questdes serem levadas em consideragdo
no planejamento e reformulacdo das politicas social, econdmica e de satde (IBGE, 2010).

Considerando as estatisticas evidenciadas na realidade brasileira observamos que ha
necessidade de estudos sobre a populacdo idosa em diferentes perspectivas, visando a
identificacdo precoce de problemas de saude proprios dessa faixa etaria, e conseqiiente
intervengdes preventivas e ou curativas tendo como meta o envelhecimento ativo.

Neste sentido, destacam-se as grandes sindromes geriatricas, tais como: incapacidade
cognitiva, instabilidade postural, imobilidade e incapacidade comunicativa, sdo consideradas,
as principais responsaveis pela perda da autonomia e independéncia (MORAES, MARINO,
SANTOS, 2010). Compondo o quadro das sindromes geriatricas, tem-se a Sindrome da
fragilidade no Idoso (SFI) (FRIED; TANGEN; WALSTON, 2001).

Neste contexto, pressupde-se o desenvolvimento de modelos de atengdo que avaliem,

diagnostiquem e intervenham com acuracia os problemas de satde do idoso em direcdo ao



alcance de resultados positivos. Diante disso, se revela a metodologia da assisténcia de
enfermagem (SAE), que recebeu apoio legal do COFEN, pela Resolugdo n°® 272/2002 da Lei
n°® 7.498/86, para ser implementada em ambito nacional nas instituicdes de satide brasileiras,
representa o método cientifico de organizacdo e sistematizacdo do cuidado, que visa
identificar as necessidades de cuidados de enfermagem e ainda subsidiar as agdes de
promogdo, prevengdo, recuperacdo e reabilitagdo dos individuos, familias ¢ comunidade
(TRUPPEL, 2009).

A SAE se concretiza na pratica profissional por meio do processo diagnostico que se
caracteriza pela investigacdo acurada dos sinais e sintomas dos individuos culminando com
tomada de decisdo clinica, essencial na elaboragdo dos diagnosticos de enfermagem (DE) e
conseqiientes mudangas das respostas humanas do individuo, familia e ou comunidade
(CROSSETTI, 2008).

Frente a este cenario, destaca-se a importancia da metodologia da SAE com foco no
desenvolvimento dos DE que contemplem as especificidades do idoso, pois observa-se que
ainda ha necessidade de realizagdo de estudos sobre esta tematica, principalmente quando se
pensa a atengdo de enfermagem especifica para a populagdo idosa.

Acredita-se que os sinais e fatores biologicos, emocionais, sociais e cognitivos da SFI
(FRIED; TANGEN; WALSTON, 2001), apresentam semelhangas com os dominios e as
classes que estruturam o DE da NANDA-I, “Insuficiéncia na Capacidade do Adulto para
Melhorar” (ICAM) que possui como definicdo: “Deterioracdo funcional progressiva de
natureza fisica e cognitiva. A capacidade do individuo de viver com doengas multissistémicas,
enfrentar os problemas decorrentes e controlar o seu cuidado esta notavelmente diminuida”
(NANDA-I, 2010).

Esta constatacdo, a priori, pode-se observar no Quadro 1, em que se apresentam as
caracteristicas definidoras (CD) desse diagndstico com suas definigdes elaboradas a partir de
dicionarios de lingua portuguesa (FERREIRA, 2010) e os sinais e sintomas e ou fatores que

caracterizam a fragilidade segundo a literatura.



Caracteristicas Definidoras do DE
Insuficiéncia na Capacidade do adulto para
melhorar (ICAM)

Sinais e sintomas e fatores
contribuintes da SFI

- Anorexia: inapeténcia, perda de apetite

- Consumo de minima a henhuma comida na
maioria das refei¢cBes (consome menos de 75% das
necessidades normais em cada uma, ou na
maioria das refeicGes

- Perda de peso néo intencional de 5% em um més
e de 10% em seis meses.

- Ingesta nutricional inadequada: alimentagdo ou
degluticdo insuficiente

- Apatia: estado caracterizado pelo desinteresse
geral, pela indiferenca ou insensibilidade aos
acontecimentos; falta de interesse ou de desejos.
- Declinio fisico: diminuigdo ou deterioragdo da
funcionalidade do corpo

- Declinio cognitivo: diminui¢do ou
deteriorag@o da cogni¢do, capacidade de
conhecimento

- Déficit do auto cuidado: falta ou diminui¢o
de auto-cuidado

- Estado de humor alterado: grau de
disposigdo para bem-estar emocional,
psicologico perturbado.

- Exacerbagcdes freqUentes de problemas de
saude cronicos: agravamento constante de
problemas de saude cronico.

- Negligéncia no ambiente doméstico: falta de
cuidado ou desaten¢do no ambiente doméstico

- Participagdo diminuida nas atividades da
vida diaria: redugédo na execugéo das atividades
de vida diaria

- Negligéncia nas responsabilidades
financeiras: falta de cuidado ou desaten¢éo nas
atividades financeiras

-Habilidades sociais diminuidas: capacidades

sociais diminuidas

- Perda de peso ndo intencional, fraqueza,
diminui¢do da energia e da resisténcia,
lentiddao, e baixo nivel de atividade fisica.
Vulnerabilidade dos idosos a fatores
intrinsecos e extrinsecos; dificuldade de
manutengdo da  homeostase  (FRIED;
TANGEN; WALSTON, 2001)

- Fatores biolodgicos, psicoldgicos, cognitivos
e sociais, com potencial para prevencao,
identificacdo e tratamento (BERGMAN et
al, 2007; BERGMAN et al, 2004).

- Entende-se a fragilidade no idoso como
uma sindrome dindmica que gera prejuizo
nos dominios do organismo humano,
fisico, psicologico e social, sendo
desencadeada por uma diversidade de
determinantes, aumentando o risco de
quedas, hospitalizacdes e mortalidade
(GOBBENS et al., 2010).

Quadro 1- Relagdo entre Caracteristicas Definidoras do DE Insuficiéncia na Capacidade do

adulto

para melhorar com os Fatores da Sindrome da Fragilidade, 2011.

Fonte: TANCCINI, T. Validagdo de contetido do diagnéstico de enfermagem insuficiéncia na

capacidade do adulto para melhorar no contexto do idoso, 2011.




No Quadro 1, observa-se que as CD do DE ICAM (NANDA-I, 2010) ¢ os fatores da
SFI evidenciados mnos estudos de Fried, Tangen, Walston(2001), Bergman, et al (2007),
Bergman, (2004) e Gobbens, et al (2010) apresentam semelhanga. Entretanto na literatura
brasileira, encontrou-se apenas o estudo de Freitas, Pereira e Guedes (2010) que citam a
presenga deste diagnostico em idosos.

Pode-se estabelecer uma relagdo com as CD do DE ICAM e os dominios que a
Edmonton frail Scale — EFS, sendo esta um instrumento que tem como objetivo a detecgdo
clinica da SFI. Esta escala avalia nove dominios referentes a cognicdo, estado de satde geral,
independéncia funcional, suporte social, medicamentos, nutricdo, continéncia urinaria e
desempenho funcional (ROLFSON, et al. 2006).

Portanto, justificou-se a importancia de realiza¢do deste estudo devido ao aumento da
populacdo de idosos no contexto brasileiro (IBGE, 2010) dado que configura importante
determinante da prevaléncia e ou incidéncia da manifestacdo de fragilidade nesta populagéo.
Evidencia-se também na pratica assistencial que os profissionais de enfermagem carecem de
conhecimentos especificos desta populagdo. A elaboracdo do processo de enfermagem,
geralmente tem como referéncia a populagdo “adulta” o que pode estar conduzindo o
enfermeiro a avaliar o individuo idoso sem considerar o que € proprio desta faixa etaria. As
instituicdes de satde geralmente tém a estrutura organizacional e filosofia de assisténcia
desfocada, o que pode causar a agudizacdo de problemas clinicos do idoso com desfechos que
podem levar o obito.

A relevancia do estudo residiu no fato de que ira contribuir com o processo de
enfermagem direcionado para a populagdo idosa, pois subsidiard instrumentos para a
avaliagdo de enfermagem do idoso como um individuo que tem necessidades especificas
considerando o processo de envelhecimento. Neste sentido acredita-se que o enfermeiro ao
aplicar a taxonomia dos diagnésticos de enfermagem da NANDA-I(2010) no contexto do
cuidado ao idoso com presenca ou risco para fragilidade, no uso de suas habilidades mentais e
habitos da mente, caracteristicas do pensamento critico, orientard sua tomada de decisdo
clinica pautada nos aspectos multidimensionais desta sindrome.

Assim sendo, acredita-se na necessidade de elaborar DE especificos para a
populagdo idosa, portanto, devido ao fato das caracteristicas definidoras do DE ICAM serem
semelhantes aos sinais e sintomas e fatores que caracterizam a SFI. Decidiu-se fazer este

estudo, decisdo esta visando dar seguimento e subsidiar o desenvolvimento de outras



pesquisas do Nucleo de Estudos do Cuidado em Enfermagem (NECE — UFRGS) este estudo
tem como finalidade realizar a Validagdo de conteudo do DE ICAM (NANDA-I, 2010) no

contexto do idoso.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Validar o contetido do diagnostico de enfermagem Insuficiéncia na capacidade do

adulto para melhorar (NANDA-I, 2010) no contexto do idoso.

2.2 Objetivos Especificos

a) Identificar e definir as caracteristicas definidoras (sinais e sintomas) do DE
Insuficiéncia na capacidade do adulto para melhorar (NANDA-I, 2010) no contexto do
idoso.

b) Relacionar as CD do DE Insuficiéncia na capacidade do adulto para melhorar
(NANDA-I, 2010) no contexto do idoso com os sinais, sintomas e fatores determinantes da

SFI.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Os estudos sobre fragilidade atualmente tem sido desenvolvidos por dois grupos de
pesquisas: nos Estados Unidos da América - EUA (FRIED; TANGEN; WALSTON, 2001) ¢
no Canadé pelo grupo Canadian Initiative on Frailty and Aging (CIF-A), que atua com a
colaboragdo de paises da Europa, Israel e Japao (BERGMAN et al, 2004). Os resultados de
suas pesquisas estdo orientando ¢ embasando a maioria dos estudos desenvolvidos em outros
paises.

O termo sindrome da fragilidade ¢é aplicado para designar, entre a populacdo de idosos,
aqueles que apresentam caracteristicas clinicas atribuidas ao envelhecimento, associadas a
existéncia de comorbidades. A SFI ¢ uma sindrome clinica, em que os individuos frageis
também podem apresentar, alteragdes hormonais e alteracdes imunoldgicas com tendéncia a
um estado inflamatorio cronico. Estes fatores, quando associados a fatores extrinsecos, tais
como a incidéncia de doengas agudas ou cronicas, a imobilidade, a reducdo da ingesta
alimentar e outros, levariam a um aumento de dependéncia. Todos esses fatores levam a um
maior risco de eventos adversos como quedas, incontinéncia urinaria dentre outros
conduzindo o idoso a hospitalizacdo e morte precoce (FRIED; TANGEN; WALSTON, 2001).

Estes autores definem a fragilidade como uma sindrome pois sua manifestagdo ou
determinacdo se caracteriza quando ha a associag@o de sinais e sintomas que resultam em sua
condi¢do clinica, ou seja na sindrome da fragilidade, ao que denominaram de fenotipos.
Assim para Fried, Tangen, Walston (2001) a fragilidade se define com a presenca de cinco
fenotipos, quais sejam: perda de peso ndo intencional, auto-relato de fadiga, diminuigdo da
forca de preensdo, redugdo das atividades fisicas e diminui¢do na velocidade da marcha. Desta
maneira o individuo que apresentar trés ou mais componentes do fendtipo enquadra-se na
condi¢do de idoso fragil e aqueles com um ou dois componentes seriam indicativos de alto
risco para o desenvolvimento da sindrome (FRIED; TANGEN; WALSTON, 2001).

A fraqueza, sensacdo de cansaco, perda de peso, desnutrigdo, falta de atividade fisica e
anormalidades na marcha e no equilibrio estdo entre os fatores que caracterizam a SFI. A
ocorréncia de fragilidade nos idosos pode estar relacionada com a sarcopenia, desnutri¢do,

diminui¢do da taxa do metabolismo basal e diminuicdo do gasto de energia total. Do mesmo
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modo, pode estar associado ao envelhecimento, a alteragdes neuroenddcrinas € imunes,
sugerindo a existéncia de um ciclo de fragilidade, que leva ao desenvolvimento de sintomas
caracteristicos como a fraqueza, a sensacdo de cansaco, anorexia, perda de peso, desnutricao,
falta de atividade fisica e anormalidades na marcha e no equilibrio (FRIED; TANGEN;
WALSTON, 2001; FRIED; WALSTON, 2003; TRUPPEL, 2009).

Também pode-se entender a Fragilidade no idoso como uma sindrome dindmica que
gera prejuizo nos dominios do organismo humano, fisico, psicologico e social, sendo
desencadeada por uma diversidade de determinantes, aumentando o risco de quedas,
hospitalizagdes e mortalidade (GOBBENS et al., 2010). Seu desenvolvimento ¢
compreendido como decorrente da interacdo de fatores biologicos, psicoldgicos, cognitivos e
sociais ao longo da vida, e com potencial para prevencdo, identificagdo e tratamento dos
sintomas (BERGMAN et al, 2007).

Com o objetivo de buscar evidéncias para validar estes fenotipos foi realizado um
estudo com 5.317 idosos no Cardiovascular Health Study-USA em que foi constatado que a
fragilidade ¢ prevalente em 6,9% de uma populacdo de idosos na comunidade (FRIED;
TANGEN; WALSTON, 2001). A estimativa nos EUA ¢ de que entre 10% e 25% dos idosos
com 65 anos ou mais sejam frageis, e a sua prevaléncia aumenta com a idade chegando a 40%
nos idosos com mais de 80 anos, sendo que ha uma tendéncia a elevagdo destes indices com o
aumento da idade (FRIED; WALSTON, 2003).

No Canada, existe outro grupo que vem estudando a sindrome da fragilidade, sendo
este, originario da Divisdo de Medicina Geriatrica da Universidade de Alberta (CIF-A), na
cidade de Edmonton. Este grupo validou recentemente a Edmonton frail Scale — EFS com a
proposta de criar um instrumento para detec¢a@o clinica da SFI. A escala avalia nove dominios
representados por onze itens. Possui uma pontuagdo que vai de zero a 17 pontos, avaliando
aspectos referentes a cognigdo, estado de saude geral, independéncia funcional, suporte social,
medicamentos, nutri¢ao, continéncia urinaria ¢ desempenho funcional (ROLFSON, et al.
2006). A pontuacdo para analise de Sindrome da fragilidade pode ficar entre 0 - 4, indicando
que nao ha presenca de SFI, de 5 — 6, aparentemente vulneravel para fragilidade, 7 — 8,
fragilidade leve, 9 — 10, fragilidade moderada e 11 ou mais, fragilidade severa. A EFS foi
considerada confiavel para ser aplicada por todos os profissionais da satide (ROLFSON et al.

2006).
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Além da CIF-A e do grupo da Universidade de Alberta existe outro grupo que estuda a
SFI nos EUA Universidade de Johns Hopkins, o qual propoés uma definicdo propria,
utilizando-se de critérios objetivos e mensuraveis para a fragilidade em idosos definindo-a
como uma sindrome clinica caracterizada por perda de peso ndo intencional, fraqueza,
diminui¢do da energia e da resisténcia, lentiddo, e baixo nivel de atividade fisica, formando
um fenotipo da fragilidade. A presenca deste fendtipo resulta na vulnerabilidade dos idosos a
fatores intrinsecos e extrinsecos devido a dificuldade de manuteng@o da homeostase, ou seja, a
incapacidade de manter o organismo em perfeito funcionamento (FRIED; WALSTON, 2003).

O reconhecimento das defini¢cdes de Sindrome da fragilidade ¢ extremamente 1til para
promover a saide do paciente, atuando também na prevengdo, tratamento, reabilitacdo e
intervengdes com cuidados mais focados. Autores ressaltam enfaticamente que ainda ha a
necessidade de pesquisas que abranjam o conhecimento entre as areas da clinica e pesquisa
em saude, propondo assim um quadro mais abrangente sobre o assunto
(KARUNANANTHAN et al, 2009).

A traducdo e adaptacdo transcultural da Edmont Frail Scale (EFS) para o portugués do
Brasil, foi um marco para o estudo da fragilidade no idoso brasileiro. A EFS tem contribuido
com o desenvolvimento de estudos que possibilitem explorar os fatores de risco ou a
fragilidade instalada, mediante a analise de diferentes dominios que a estruturam os perfis
socio demograficos, morbidade e comorbidades e condigdes de saude dos idosos
(FABRICIO-WEHBE, 2008).

Nos estudos de Erichsen ¢ Waldman (2011) ¢ Souto e Crossetti (2011),
desenvolvidos para verificar a ocorréncia da SFI em idosos internados em unidades cirargicas
¢ clinicas, respectivamente, obtiveram resultados semelhantes em ambas amostras.
Concluiram que a ocorréncia de fragilidade, mensurada por meio da aplicacdo da Escala de
Fragilidade de Edmonton, foi identificada em 26,2% (38) e 62,4% (58) dos idosos,
respectivamente.

Nestes estudos identificaram fatores de risco para a fragilidade tais como: variaveis
socio demograficas como sexo feminino, morar sozinho, baixa renda, idade entre 60 e 69
anos, as co-morbidades e morbidades preexistentes relacionadas as doengas circulatorias,
respiratorias, urindrias, digestivas, endocrinas, nutricionais e metabdlicas, depressdo,
neoplasias, doencas do sistema osteomusculares e tecido conjuntivo. Dados que se

assemelham aos resultados de outros estudos sobre fragilidade (AHMED; MANDEL; FAIN,
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2007, JOHANSEN et al, 2007; GOBBENS et al, 2010, SANTOS, 2008, FABRICIO-WEHBE
et al, 2008, BANDEIRA, 2010).

Neste contexto, pressupoe-se, na enfermagem, a ampliagdo de modelos de aten¢do que
avaliem, diagnostiquem e intervenham com fidedignidade os problemas de saude do idoso
com SF. Diante disso, a SAE se concretiza na pratica profissional por meio do processo
diagnostico essencial na elaboracdo dos DE e conseqiientes mudangas das respostas humanas
do individuo, familia ¢ ou comunidade (CROSSETTI, 2008).

Em relagdo a implementacdo do processo de enfermagem, utiliza-se no contexto
brasileiro a taxonomia da NANDA-I de 2010 que define o DE como “um julgamento clinico
sobre as respostas do individuo, familia ou comunidade acerca dos problemas de
saude\processos vitais reais ou potenciais” (NANDA-I, p.436, 2010). Essa taxonomia ¢
composta de 13 dominios, 47 classes e 201 diagnosticos multiaxiais (NANDA-I, 2010).

Em relacdo aos DE no contexto do idoso, existem estudos em diferentes niveis de
atengdo que apresentam a prevaléncia dos DE nesta populagdo, sendo eles: Risco para
Infeccdo, Mobilidade fisica prejudicada, Nutri¢do alterada (ALMEIDA et al, 2008;
SAKANO; YOSHITOME, 2007).

Na pesquisa de Erichsen e Waldman (2011) e Souto e Crossetti (2011), os DE foram
relacionados com a SFI e por ordem de frequéncia foram: Mobilidade Fisica Prejudicada,
Ansiedade, Nutrigdo Desequilibrada: Menos que as Necessidades Corporais, Degluticao
Prejudicada, Intolerancia a Atividade, Risco de Queda, Fadiga ¢ Medo. Esses diagnoésticos
estdo de acordo com os determinantes da fragilidade encontrados na literatura, quais sejam: a
perda de peso ndo intencional, a redug¢do de forca de preensdo palmar, a baixa resisténcia ¢
energia/exaustdo ou fadiga, a lentiddo na marcha, o baixo nivel de atividade fisica, a
cogni¢do, os sintomas depressivos, a ansiedade, as relagdes sociais, o suporte social e o fato
de morar sozinho.

No estudo de Santos, et al. (2008) os diagnosticos de enfermagem prevalentes em
idosos foram risco de integridade da pele prejudicada, afetando 106 (54,8%) idosos, seguido
de memoria prejudicada, 91(46,4%), denticdo prejudicada 81 (41,3%), e risco de quedas,
encontrado em 70 (35,7%). Para os autores Lopes, et al. (2007) os diagnoésticos identificados
nos idosos investigados referem-se a problematica de idosos residentes em instituicdes de
longa permanéncia (ILPs), pontuada por: presenca de doengas cronicas ndo-transmissiveis

(DCNTs) ou por limitagdes que estas doencas causam; necessidade de maior
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acompanhamento quanto a alimentacdo adequada, ingesta hidrica necessaria, mobilizagdo
eficaz, entre outras; saudades dos familiares e parentes.

No estudo de Souza (2010) os DE mais freqiientes em idosos residentes de uma ILP
foram Disposi¢cdo para bem-estar espiritual aumentado, processo de pensamento perturbado,
Risco de soliddo, Sentimento de impoténcia e Desesperanga.

A necessidade do desenvolvimento de estudos de validacdo dos elementos da pratica
de enfermagem, ¢ uma realidade, na medida em que se atesta na literatura a crescente
utilizagdo dos sistemas de classificacdo na aplicacdo do processo de enfermagem de forma a
favorecer a comunicacdo e o registro das diferentes situagdes clinicas (CROSSETTI, et al,

2011).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

O presente estudo teve seu percurso metodoldgico delincado por uma Revisdo
Sistematica da literatura, de carater descritivo e exploratdrio e sem metanalise com base no
referencial proposto por Pereira ¢ Bachion (2006). A revisdo sistematica constitui uma revisao
de estudos por meio de uma abordagem sistematica, utilizando metodologia claramente
definida, buscando minimizar os erros nas conclusdes. Com isso, pressupde que diferentes
pesquisadores, ao seguirem os mesmo passos descritos, cheguem as mesmas conclusdes,
sendo, portanto, uma forma de se apropriar das melhores evidéncias externas, contribuindo
para a tomada de decisdo baseada em evidéncia (PEREIRA, BACHION, 2006).

Nesse contexto, acredita-se que estudos de Revisdo Sistemdatica possam alcancgar a
primeira etapa do processo de validagdo de contetido, pois a revisdo sistematica da literatura é
fundamental para a pratica baseada em evidéncia, uma vez que sintetiza uma grande
quantidade de informagdes em um unico estudo, refinando os estudos e separando os de
menor rigor académico dos fortemente confiaveis (PEREIRA; BACHION, 2006).

Neste estudo utilizou-se a metodologia de revisdo sistematica, cujos procedimentos
metodoldgicos se desenvolveram em seis etapas, conforme referencial adotado:

1*) definicdo da pergunta: a revisdo sistematica inicia-se com a defini¢do apropriada da
questdo terapéutica, o problema. Nessa fase, devem ser considerados os aspectos diretamente
relacionados com os objetivos da revisdo, tipo a definigdo dos participantes ¢ os resultados a
serem mensurados, que se referem a tematica em estudo.

2%) escolha dos bancos de dados: uma vez definido claramente o problema, deve-se
eleger as bases de dados. A utilizacdo de uma estratégia ampla de busca dos estudos consiste
na procura em bases eletronicas de dados, na busca manual de periddicos e nas referéncias
dos estudos identificados. Recomenda-se que sejam utilizadas pelo menos duas bases de

dados amplas e especificas para o tema em questao.
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3*) selecdo dos estudos: Os artigos cientificos devem ser selecionados mediante
critérios de inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos, os quais compdem um teste de relevancia
inicial, composto por perguntas claras que geram resposta afirmativa ou negativa. Os critérios
de inclusdo dos artigos devem refletir as perguntas norteadoras e os objetivos do estudo. E
importante ressaltar que, mesmo utilizando os descritores, ¢ comum obter referéncias de
estudos irrelevantes para a pesquisa. Neste sentido, os artigos selecionados deverdo ser
submetidos a testes de relevancia pra refinar a sele¢do e definir a amostra, o que sera adotado
nesta investigagao.

O Teste de Relevancia Preliminar (APENDICE A) consistiu no refinamento inicial
dos artigos que compreenderam a populacdo do estudo. Pode ser realizado por apenas um
avaliador, visto que esta primeira exclusdo trata apenas de refinamento da amostra, sendo
removidas somente aquelas referéncias que sdo 6bvias de exclusdo, ou seja, ndo tratam da
problematica do estudo. Os artigos que ndo foram excluidos neste teste foram submetidos ao
Teste de Relevancia I (APENDICE B), que também foi realizado pela pesquisadora.

4* ) avaliacdo dos estudos: Os artigos aprovados no Teste de Relevéncia I, foram
acessados na integra e submetidos para um segundo teste de relevancia, designado como
Teste de Relevancia II(APENDICE C). Uma vez incluidos no Teste de Relevancia II, os
artigos cientificos passariio, a seguir, pelo Teste de Relevancia III(APENDICE D), em que
deverdo ser analisados na integra pelos avaliadores, dois Enfermeiros que fazem parte do
NECE e que trabalham com a tematica idosos e DE.

5%) coleta de dados: deu-se por meio de um instrumento de coleta de dados
(APENDICE E), sendo que os dados deveriam estar relacionados com a pergunta norteadora
que foi determinada no inicio da elaboracdo da revisdo sistematica.

6%) discussdo dos resultados: por meio de graficos, tabelas e quadros.
4.2 Procedimentos Metodolégicos
4.2.1 Primeira fase: defini¢do da pergunta
As perguntas que nortearam a revisdo sistematica da literatura neste estudo foram:

Quais sdo e como sao definidas as CD do DE Insuficiéncia na capacidade do adulto para

melhorar (NANDA- I, 2010) no contexto do idoso? Quais sdo as relagdes entre as
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caracteristicas definidoras do DE Insuficiéncia na capacidade do adulto para melhorar
(NANDA- I, 2010) no contexto do idoso com os sinais, sintomas ¢ fatores determinantes da
fragilidade.

4.2.2 Segunda fase: escolha das bases de dados

Foram utilizadas as bases eletronicas Cochrane Collaboration, Web of Science,
CINAHL, Scopus e PubMed. A escolha por estas bases de dados considerou o fato de que as
mesmas englobam publicagdes nacionais e internacionais, em um amplo espectro, € um maior

namero de periodicos.

4.2.3 Terceira-fase: Selecdo dos estudos

Critérios de inclusdo desta revisdo sistematica:

1°) Descritores: idoso, idoso fragilizado, nutricdo do idoso, anorexia, fendmenos
fisiolégicos da nutricdo do idoso, apatia, participacdo social, isolamento social,
comportamento social, negligéncia, afeto, depressdo, segundo o DeCs (Descritores em Satide

da Bireme), sendo utilizados de acordo com a Tabela 1:

Cruzamento de descritores

v Idoso AND nutrigéo do idoso v' ldoso fragilizado AND nutricdo do
idoso

v Idoso AND anorexia v Idoso fragilizado AND anorexia

v' Idoso AND fenémenos fisiol6gicos da v' ldoso fragilizado AND fendmenos

nutricdo do idoso fisiologicos da nutricdo do idoso

v Idoso AND apatia v Idoso fragilizado AND apatia

v Idoso AND participacao social v' Idoso fragilizado AND participacéo
social

v Idoso AND isolamento social v' ldoso fragilizado AND isolamento
social

v Idoso AND comportamento social v Idoso fragilizado AND comportamento
social

v Idoso AND negligéncia v Idoso fragilizado AND negligéncia

v Idoso AND depressédo v Idoso fragilizado AND depressao

v Idoso AND afeto v Idoso fragilizado AND afeto

Tabela 1. Cruzamento dos descritores.
Fonte: TANCCINI, T. 2011. Validacéo de conteudo do diagnéstico de enfermagem insuficiéncia

na capacidade do adulto para melhorar no contexto do idoso.
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2°) Artigos primadrios: resultados de pesquisas quantitativas e qualitativas de diferentes
abordagens.

3°) Artigos com publicacdo no periodo de 2005 a 2011, em idiomas inglés, portugués e
espanhol.

4°) Acesso on line livre aos artigo em texto completo.

5°) Artigos que envolvessem a tematica do estudo.

6°) Artigos que tivessem sido realizados com individuos idosos.

Nesta revisdo sistematica o Teste de Relevancia Preliminar (APENDICE A) e o Teste
de Relevancia I (APENDICE B) foram realizados pela pesquisadora. Estes testes consistem
em perguntas que exigem uma resposta afirmativa ou negativa, e excluiriam do estudo todos
os artigos que respondessem negativamente a qualquer pergunta, segundo o referencial

metodoldgico deste estudo.

4.2.4 Quarta fase: Avaliagdo dos estudos

O Teste de Relevancia I (APENDICE C) tem o objetivo de selecionar os artigos de
acordo com a qualidade, a relevancia e a adequacdo dos resultados em atengdo as questdes
norteadoras do estudo proposto, também foi realizado pela pesquisadora.

Os estudos incluidos por meio do Teste de Relevancia II seguiram para a avaliacdo do
Teste de Relevancia III(APENDICE D), Neste estudo, definiu-se que dois pesquisadores,
enfermeiros, membros do Nucleo de Estudos do Cuidado em Enfermagem (NECE-UFRGS)
realizariam este teste de forma independente, como prevé a metodologia utilizada. O teste

consiste em novas perguntas que orientaram a decisdo quanto a inclusdo ou nao dos artigos.

4.2.5 Quinta fase: Coleta de dados

Os resultados foram registrados pela pesquisadora em um instrumento de coleta de
dados (APENDICE E), no qual foram incluidas informacdes detalhadas de cada artigo, tais
como: autor, tipo de estudo, dados que caracterizam os sujeitos, metodologia e limitagdes

metodoldgicas, evidéncia dos resultados, vantagens e desvantagens e recomendacdes.
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4.2 .6 Sexta fase: Discussao dos resultados

A discussdo dos resultados foi realizada a partir das implicacdes das evidéncias
apresentadas em relagdo as caracteristicas definidoras do DE Insuficiéncia na capacidade do
adulto para melhorar (NANDA- 1, 2010) no contexto do idoso e sua relagdo com os sinais,
sintomas ¢ fatores determinantes da SFI. Nao foram feitas recomendagdes pessoais. A
classificagdo das evidéncias foi condicionada ao tipo de delineamento dos estudos dos quais
sdo originados.

Nesta revis@o sistematica, os niveis de evidéncias utilizados observaram as seguintes
hierarquias:

Niveis de Evidéncias

1° Ensaio Clinico Randomizado

2° Coorte

3° Caso Controle

4° Estudos longitudinais descritivos

5° Estudos transversais descritivos

6° Estudos exploratorios
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5 ASPECTOS ETICOS

Esta revisdo sistematica levou em consideracdo os aspectos éticos, assegurando a
autoria dos artigos pesquisados, utilizando para citagdo e referéncia dos autores as normas da
ABNT. Assim como submeteu-se ao parecer da Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (ANEXO). A metodologia
utilizada neste estudo, ndo previa avaliagdo por um Comité de ética (PEREIRA, BACHION,
2006; SAMPAIO; MANCINI, 2007; HOLOPAINEN; HAKULINEN-VIITANEN;
TOSSAVAINEN, 2008; GALVAO, 2002 GALVAO, 2004).
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Nesta etapa se apresenta e se analisa os resultados desta revisdo sistematica, com o

objetivo de identificar e definir as caracteristicas definidoras (sinais e sintomas) do DE

Insuficiéncia na capacidade do adulto para melhorar (NANDA-I, 2010) no contexto do

idoso e relaciona-las com os sinais, sintomas ¢ fatores determinantes da SFI.

Na busca dos artigos nas bases de dados escolhidas, encontrou-se um total de 621

artigos, dos quais 532 eram da base de dados Web of Science, 44 artigos eram da base de

dados Pubmed, 18 artigos da base de dados Scopus, 16 da Cochrane e 11 base de dados

Cinahl. Do total 51 artigos eram repetidos entre as bases de dados e 54 ndo eram disponiveis

em texto completo online.

Apoés a primeira exclusdo, por meio dos titulos dos artigos cientificos, 110 artigos

foram incluidos para a realizacao dos Testes de relevancia conforme a Figura 1

Figura 1 — Selegéo e avaliagéo dos estudos
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Fonte: TANCCINI, T.2011. Validagao de contetido do diagnostico de enfermagem
insuficiéncia na capacidade do adulto para melhorar no contexto do idoso.
No que se refere a caracterizagdo dos 40 artigos da amostra, apresenta-se no Grafico 1

a distribui¢do dos artigos cientificos analisados pelo ano de publicagio.

Gréfico 1- Distribuicdo dos artigos analisados por ano de publicagao
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Fonte: TANCCINI, T.2011. Validagao de contetido do diagnostico de enfermagem
insuficiéncia na capacidade do adulto para melhorar no contexto do idoso.

Conforme evidenciado no Grafico 1, o nimero de publica¢des de artigos cientificos
que tratam sobre a tematica idoso, envelhecimento e suas caracteristicas vem aumentando
nos ultimos anos. Acredita-se que o niumero de publicagdes cientificas que possuem como
tematica o idoso e suas especificidades, tenha aumentado nos ultimos anos, tanto devido ao
crescimento significativo da populacdo idosa quanto a existéncia da necessidade de acdes

preventivas para essa populacdo (PUTS et al, 2009).

Na Tabela 2, podemos observar a distribuicdo dos artigos da amostra de acordo com

os paises de origem.
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Tabela 2. Distribuicéo dos artigos cientificos de acordo com os paises de origem.

PAIS N° de artigos em cada
pais - f(%0)
Estado Unidos 9 (22,5)
Italia 5(12,5)
China 4(10)
Noruega, Reino Unido 3(7,5)
Japao, Suécia, Brasil 2(5)
Espanha, Australia, Alemanha, Chile, Holanda, Nova 1(2,5)

Zelandia, Polbnia, Portugal, Suica, Tailandia

Fonte: TANCCINI, T. 2011. Validac¢do de conteddo do diagnéstico de enfermagem insuficiéncia

na capacidade do adulto para melhorar no contexto do idoso.

A Tabela 1 demonstra que dos 40 artigos da amostra, 22,5% tiveram como origem
os Estados Unidos; 12,5% a Italia; 10% China; 7,5% Noruega; 7,5% Reino Unido; 5% o
Brasil; 5% Japao e 5% a Suécia; e 2,5% para cada um dos seguintes paises, Espanha,
Australia, Alemanha, Chile, Holanda, Nova Zelandia, Polonia, Portugal, Suica, Tailandia.

De acordo com esses dados evidencia-se maior produgdo cientifica, sobre o tema em
estudo, nos paises desenvolvidos onde a populacdo ja experiencia a realidade do
envelhecimento e necessita de producdo de conhecimento sobre suas especificidades, como
por exemplo em relacdo a prevaléncia de doencgas cronicas e tecnologias da saude para seu
bem-estar. Existem autores (BERENSTEIN; WAJNMAN, 2008) que referem que o aumento
do numero de idosos esta relacionado aos respectivos sistemas de satide de seu pais; podemos
relacionar essa afirmagdo ao fato do Brasil, tendo o Sistema Unico de Saude, ser um dos
unicos paises em desenvolvimento com produg¢ao cientifica na tematica de envelhecimento; e
embora o processo de envelhecimento populacional tenha iniciado mais tarde, estd ocorrendo
em ritmo muito mais acelerado.

No Quadro 2, podemos observar a distribuicao dos artigos da amostra de acordo com

os periddicos cientificos.
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PERIODICO N° DE ARTIGOS f(%0)
Bmc Public Health 4 (10)
International Journal of Geriatric Psychiatry 3(7,5)
Journal of Geriatric Psychiatry And Neurology 3(7,5)
Archives of Gerontology And Geriatrics 2(5)
Ageing & Society 2(5)
Journal of The American Geriatrics Society 2(5)
Age And Ageing 2(5)
Cadernos De Saude Publica 2(5)
Journal of Clinical Nursing 2(5)
Journals of Gerontology 1(2,5)
Annals of Family Medicine 1(2,5)
Bmc Geriatrics 1(2,5)
British Food Journal 1(2,5)
Clinical Nutrition 1(2,5)
Dementia And Geriatric Cognitive Disorders 1(2,5)
Health Psychology 1(2,5)
Journal of Alzheimers Disease 1(2,5)
Journal of Neurology 1(2,5)
Journal of The American Academy of Nurse 1(2,5)
Practitioners

Journal of The American Medical Directors 1(2,5)
Association

Journal of Women & Aging 1(2,5)
Nursing & Health Sciences 1(2,5)
Nutrition 1(2,5)
Plos One 1(2,5)
Quality of Life Research 1(2,5)
Research on Social Work Practice 1(2,5)
Revista Panamericana De Salud Publica 1(2,5)

Quadro 2- Distribui¢do dos artigos analisados por Periodico cientifico.
Fonte: TANCCINI, T. 2011. Validagdo de conteudo do diagndstico de enfermagem insuficiéncia na

capacidade do adulto para melhorar no contexto do idoso.
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O Quadro 2 apresenta 27 periddicos cientificos, demonstrando que a tematica do
envelhecimento permeia diversas areas especificas da satide. Sendo que dos 40 artigos
analisados, 4(10%) foram publicados no BMC Public Health, um periddico que trabalha com
a area epidemiologica e em relacdo a compreensdo de todos os aspectos da saude publica,
tendo como foco os determinantes sociais da saude, ambiente, comportamento.
Posteriormente com 3(7,5%) artigos cada analisados, estdo os periddicos International
Journal of Geriatric Psychiatry e o Journal of Geriatric Psychiatry And Neurology, que sao
dois periodicos que abordam em suas publicacdes temas relacionados a geriatria e suas
questdes psiquiatricas e neurologicas.

Com 2(5%) artigos respectivamente, estdo o periddicos Archives of Gerontology And
Geriatrics, Ageing & Society, Journal of The American Geriatrics Society, Age And Ageing,
Cadernos De Saude Publica e Journal of Clinical Nursing. Sendo que os quatro primeiros
possuem como foco de publicacdo a geriatria, gerontologia e o envelhecimento; o quinto tem
como foco satide publica e o sexto a area tematica € a enfermagem.

Os seguintes peridodicos foram responsaveis, cada um, pela publicacdo de um artigo
analisado por esta pesquisa, sdo eles: Journals of Gerontology, Annals of Family Medicine,
Bmc Geriatrics, British Food Journal, Clinical Nutrition, Dementia And Geriatric Cognitive
Disorders, Health Psychology, Journal of Alzheimers Disease, Journal of Neurology, Journal
of The American Academy of Nurse Practitioners, Journal of The American Medical
Directors Association, Journal of Women & Aging, Nursing & Health Sciences, Nutrition,
Plos One, Quality of Life Research, Research on Social Work Practice, Revista
Panamericana De Salud Publica. Observamos que sdo periddicos responsaveis pela
publicagdo de artigos da area de satide geral, como também temas mais especificos como a
doenca de Alzheimer e a Deméncia, e as areas de Nutrigdo e Psicologia.

A seguir observamos o Quadro 3, onde apresentam-se os autores dos artigos que
fizeram parte deste estudo, a amostra utilizada por cada um deles, o tipo de estudo de cada

artigo e o nivel de evidéncia baseado em sua metodologia.
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Artigos Amostra Tipo de estudo Nivel de
evidéncia
KERSE, et al(2011) 193 idosos Ensaio clinico 1°
randomizado
HA, et al (2010) 164 idosos Ensaio clinico 1°
randomizado
Zak, Swine e Grodzicki 91 idosos Ensaio clinico 1°
(2009) randomizado
CASADOQO, et al (2009) 164 mulheres Ensaio clinico 1°
idosas randomizado
SMOLINER, et 65 idosos Ensaio clinico 1°
al(2008). randomizado
GELLIS, et al(2008) 618 idosos Ensaio clinico 1°
randomizado
MCAULEY, et al(2007) 174 idosos Ensaio clinico 1°
randomizado
VEER-TAZELAAR, et | Idosos acima de 75 Ensaio clinico 1°
al(2006) anos randomizado
DONG, et al. (2011) 9.438 idosos Coorte 20
PALMERA, et 177 idosos Coorte 2°
al.(2011)
VARANESE, et al 48 idosos com Coorte 20
(2011) Parkinson
LANDI, et al(2010) 364 idosos Coorte 2°
Liu e Guo (2008) 624 idosos Coorte 20
Ford, Spallek e Dobson 12.422 idosos Coorte 2°
(2008)
SARKISIAN, et 1.189 idosos Coorte 20
al(2008)
SPACCAVENTO, et 49 idosos Caso controle 3°
al(2009)
JAKOBSSON, et 63 idosos Longitudinal 40
al(2011)
Mortby, Maercker e | 137 idosos acima de Longitudinal 40
Forstmeier(2011) 70 anos
LINDE, et al(2010) 1.781 idosos Longitudinal 40
CHILOVI, et al. (2009) 124 idosos com Longitudinal 40
comprometimento
cognitive leve
MEHTA, et al (2008) 159 idosos Longitudinal 40
Barros; et al. (2011) 1.518 idosos Transversal 50
descritivo
GOLDBERG, et al. 1.004 idosos Transversal 50
(2011) descritivo
WU, et al.(2011) 2.119 idosos Transversal 50

descritivo
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continuacao

GOMEZ-ESTEBAN, et 99 idosos com Transversal 50
al(2011). Parkinson descritivo

MORAIS, et al(2010) 644 idosos Transversal 50
descritivo

OKURA, et al(2010) | 856 idosos acima de Transversal 50
71 anos descritivo

Bergland, Thorsen e 3.069 idosos Transversal 50
Loland (2010) descritivo

KLYMKO, et al. 10 idosos Transversal 50
(2010) descritivo

Hasson e Arnetz (2010) 541 idosos Transversal 50
descritivo

Merino e Barriga 211 idosos com Transversal 50
(2009) hipertenséo descritivo

ROZZINI, et al (2009) 57 idosos Transversal 50
descritivo

LIU, et al (2009). 2.162 idosos Transversal 50
descritivo

BRAGA, et al (2009) 1.055 idosos Transversal 50
descritivo

Bai, Chiou e Chang, 165 idosos com Transversal 50
(2009) diabetes descritivo

THANAKWANG, 24.664 idosos Transversal 50
(2009). descritivo

OGURU, et al(2009) 150 idosos Transversal 50
descritivo

BRAAM, et al(2009). 16.313 idosos Transversal 50
descritivo

ONISHI, et al(2006) 607 idosos Transversal 50
descritivo

MATSUMOTO, (2009) Mulheres idosas Estudo de caso 6°

Quadro 3: Amostra, tipo de estudo e nivel de evidéncia.
Fonte: TANCCINI, T. 2011. Validagdo de contetido do diagnostico de enfermagem insuficiéncia na

capacidade do adulto para melhorar no contexto do idoso.

Pode-se observar que dos 40 artigos que fizeram parte da amostra deste estudo,
8(20%) pesquisas tiveram como amostra até¢ 100 participantes, 10(25%) pesquisas tivera uma
amostra entre 101 e 200 participantes, 8(20%) pesquisas possuiam como participantes entre
201 a 999, 12(30%) estudos haviam como participantes mais de 1000 idosos e apenas 2(5%)

ndo especificaram o numero da amostra.
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Em relacdo ao tipo de estudo e nivel de evidéncia, observa-se que dos 40 estudos da
amostra desta revisdo sistematica, 8(20%) artigos eram Ensaios Clinicos Randomizados, esse
método ¢ considerado de alta credibilidade devido a producdo de evidéncias cientificas,
portanto esses artigos obtiveram o 1° nivel de evidéncia.

Em seguida, no 2° nivel de evidéncia, no qual os estudos de Coorte seriam
classificados, encontraram-se 7(17,5%) artigos. Apenas 1(2,5%) artigo era um caso controle,
portanto foi categorizado como 3° nivel de relevancia. No 4° nivel de relevancia, seriam
selecionados os artigos com desenhos longitudinais, portanto 5(12,5%) estudos pertencentes a
amostra dessa revisdo sistematica entraram nessa categoria. O delineamento metodologico
mais prevalente foi o transversal descritivo, com 18(45%) estudos, se enquadrando, portanto
no 5° nivel de relevancia. No 6° nivel de relevancia, se categorizaram os estudos de caso, no
qual s6 houve a ocorréncia de 1(2,5%) artigo.

No Quadro 4 apresentam-se as evidéncias de cada artigo analisado e as caracteristicas

definidoras ou sinais e sintomas do Diagnostico de Enfermagem Insuficiéncia na capacidade

do Adulto para melhorar no contexto do idoso, elaboradas a partir das evidéncias dos estudos.

Artigos Evidéncias dos artigos CD do ICAM elaboradas a
analisados partir das evidéncias
HA, et al (2010) Estratégias nutricionais individuais | - Ingesta nutricional inadequada

podem proteger pacientes vitimas de
AVC com risco de subnutri¢do e
melhorar a qualidade de vida.

KERSE, et al(2011) Sintomas depressivos podem - Estado de humor alterado;
melhorar com o componente social. | - Participagdo social diminuida
Participac@o social foi efetiva na e ou prejudicada
melhora do humor e qualidade de
vida.

CASADO, et al (2009) Exercicios em mulheres idosas em - Declinio fisico;
tratamento para fratura de quadril, - Déficit do auto cuidado

ou declinio fisico, fornecem
oportunidade para o cuidado com a
saude promovendo a atividade
fisica, qualidade de vida e auto-

cuidado.
Zak, Swine e Grodzicki Um regime estruturado e com alta - Declinio fisico;
(2009) intensidade, orientado - Ingesta nutricional inadequada

funcionalmente, combinado com
suplementacdo nutricional oferecida
em adequado volume, melhora todo
o status funcional de um idoso com
fragilidade, especialmente em
termos de capacidade de caminhada
individual ¢ for¢a muscular.
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SMOLINER, et al(2008).

A fragilidade funcional nesta
populacdo idosa ¢ mais
influenciada pelas morbidades e
imobilidades e ndo pela
alimentagao.

- Declinio fisico

GELLIS, et al(2008)

Cuidados domiciliares reduzem
sintomas depressivos cronicos ¢
clinicamente significativos,
aumentam a qualidade de vida, e
diminuem os riscos dos pacientes
idosos.

- Exacerbagdes freqiientes de
problemas de satde cronicos

MCAULEY, et al(2007)

Idosos com maiores niveis

de atividade fisica, mais afeto
positivo e foram mais propensos a
continuarem ativos.

- Declinio fisico;
- Estado de humor alterado;

VEER-TAZELAAR, et
al(2006)

A depressdo e a ansiedade sdo
caracterizados por alta prevaléncia
de problemas cronicos,
desfavoravel qualidade do
prognostico, excesso substancial
€ custos sociais.

- Estado de humor alterado

DONG, et al. (2011)

A auto negligéncia (incapacidade
do individuo de se prover
alimenta¢do adequada, agua,
vestudrio, higiene pessoal,
medicagdo) esta associada a um
significante aumento do risco de
mortalidade em idosos.

- Ingesta nutricional inadequada;
- Déficit do auto cuidado;

- Negligencia no ambiente
doméstico;

- Participacdo diminuida nas
atividades da vida diaria;

- Negligencia nas
responsabilidades financeiras

PALMERA, et al.(2011)

Evidenciou-se que idosos com
estado de humor alterado, t€ém um
alto risco de declinio cognitivo,
sindromes neuropsiquiatricas e
progressdo do Alzheimer.

- Estado de humor alterado
- Declinio cognitivo

LANDI, et al(2010)

O declinio fisico e funcional com a
presenca de anorexia é prevalente
em idosos que ja sofrem com perda
de peso. A anorexia esta associada
ao desenvolvimento de
incapacidade funcional.

- Anorexia;
- Ingesta nutricional inadequada;
- Declinio fisico;

VARANESE, et al (2011)

Evidencia-se a existéncia de um
distinto subgrupo de pacientes com
Parkinson ndo-dementes, com
comprometimento cognitivo, que
estdo associados a niveis relevantes
de apatia. A apatia esta associada a
déficits especificos de fungdes
cognitivas.

- Apatia;
- Declinio cognitivo;
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Liu e Guo (2008)

Os idosos que ndo moram com a
familia tém qualidade de vida mais
baixa, baixa renda, pouco apoio
social, maior prevaléncia de
doengas cronicas, € mais
sentimentos de depressao e

soliddo, em comparagdo com idosos
que moram com a familia.

- Participagdo social diminuida e
ou prejudicada

Ford, Spallek e Dobson
(2008)

Fatores estatisticamente
importantes associados com o
aumento de mortalidade no estudo
foram: auto-relato de saude
prejudicada, satide mental
prejudicada, auto nivel de co-
morbidades, ser tabagista, ndo
realizar atividades fisicas, nivel de
escolaridade baixo.

- Declinio fisico;

- Declinio cognitivo;

- Déficit do auto cuidado;

- Estado de humor alterado;

- Exacerbagdes freqiientes de
problemas de satde cronicos.
- baixo nivel de escolaridade

SARKISIAN, et al(2008)

Comprometimento cognitivo,
marcha lenta, perda de forca, baixa
atividade fisica, perda de peso,
dimensionam a fragilidade.

- Declinio fisico;
- Declinio cognitivo;
- Ingesta nutricional inadequada

SPACCAVENTO, et
al(2009)

Situagdo nutricional é uma variavel
muito importante para ser
considerada na avaliagdo
multidimensional de pacientes com
Alzheimer. Existe relagdo entre a
admissdo nutricional e os déficits
funcionais, cognitivos, e
neuropsiquiatricos.

- Ingesta nutricional inadequada;
- Declinio fisico;
- Declinio cognitivo.

Mortby, Maercker e
Forstmeier (2011)

Apatia e depressdao estdo mais
presentes em pacientes com
Alzheimer. A apatia aumenta o
comprometimento cognitivo.

- Apatia;
- Declinio cognitivo;
- Estado de humor alterado;

JAKOBSSON, et al(2011)

Pessoas idosas que utilizam
atendimento ambulatoriais em
saude, tém uma satisfacdo maior na
vida e possuem um menor risco de
depressdo. Também possuem maior
interagdo social.

- Participagdo social diminuida e
ou prejudicada;

- Estado de humor alterado;

- Exacerbagdes freqiientes de
problemas de satide cronicos;

LINDE, et al(2010)

A prevaléncia de sintomas
psicologicos e comportamentais
aumentam de acordo com a piora
da cognigdo. A presenca de uma
memoria subjetiva reclama um
comprometimento da habilidade
funcional cognitiva. Depressao
ansiedade e apatia foram mais
comuns naqueles com historia de
doenga vascular ou com
comportamento agitado.

- Estado de humor alterado;
- Declinio cognitivo.
- Apatia
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CHILOVI, et al. (2009)

Apatia € um forte preditor da
deméncia em pacientes com
comprometimento cognitivo leve.

-Apatia;
- Declinio cognitivo

MEHTA, et al (2008)

A idade influencia a associac¢do da
apatia, resili€ncia e incapacidade
com a depressao.

- Estado de humor alterado;
- Apatia;

Barros; et al. (2011)

A escolaridade esta diretamente
envolvida as desigualdades sociais
em relacdo a saude.

Idosos com grau de escolaridade
maior sdo significantemente mais
ativos (fisicamente) nas horas de
lazer.

- Baixo nivel de escolaridade
- Declinio fisico

GOLDBERG, et al. (2011)

50% das pessoas com idade igual
ou acima de 70 anos admitidas em
um hospital geral possuem
comprometimento cognitivo.
Sintomas psicopatologicos sao
comuns, incluindo 8% tem ilusoes,
6% alucinagdes, 21% apaticos, 9%
agitacdo ou agressivos. O numero
de idosos com dependéncia fisica é
alto também, principalmente de
inicio recente antes da admissao
hospitalar.

- Declinio fisico

- Declinio cognitivo

- Déficit do auto cuidado

- Estado de humor alterado

WU, et al.(2011)

O nivel de educacio, participacio
social baixas, acidente vascular
cerebral, aumento de lipidios no
sangue, atividades fisicas e estilo de
vida, consumo de cafeina e dieta
alimentar foram associados ao
comprometimento cognitivo.

- Déficit do auto cuidado;

- Ingesta nutricional inadequada
- Declinio fisico;

- Participagdo social diminuida e
ou prejudicada

GOMEZ-ESTEBAN, et
al(2011).

Desordens neuropsiquiatricas,
desordens do sono, e complicagdes
motoras foram as variaveis com
mais efeito negativo na qualidade
de vida dos pacientes.

- Declinio fisico;
- Declinio cognitivo;
- Estado de humor alterado;

OKURA, et al(2010)

43% dos individuos com
comprometimento cognitivo sem
demeéncia e 58% com
comprometimento cognitivo com
deméncia apresentaram no minimo
um sintoma neuropsiquiatrico.
Depressao foi o sintoma individual
mais comum nos individuos com
comprometimento cognitivo leve,
enquanto apatia e agitagdo foram
mais comuns nos individuos com
demeéncia severa.

- declinio cognitivo
- estado de humor alterado
- apatia
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MORAIS, et al(2010)

Os idosos identificaram como
fatores para a escolha do alimento:
a piora da saude e restrigdoes
psicologicas ao longo das
mudangas sociais,como perda do
parceiro e ou a soliddo.

- Participagdo social diminuida e
ou prejudicada
- Ingesta nutricional inadequada

Hasson e Arnetz (2010)

Os idosos avaliaram suas
oportunidades para atividades
significantemente mais baixas no
cuidado domiciliar, ao contrario do
cuidado em lares de idosos, devido
a interagdo social.

- Participagdo social diminuida e
ou prejudicada

KLYMKO, et al. (2010)

Devido a complexidade das tarefas
e as deficiéncias dos participantes
na execugao de suas atividades, os
idosos com hipertensdo e déficit
cognitivo, contam com a familia e
profissionais da saude para ajuda-
los no manejo das atividades de
auto-cuidado.

- Déficit do auto cuidado;

- Exacerbagoes freqiientes de
problemas de satide cronicos;

- Participagdo social diminuida e
ou prejudicada

Bergland, Thorsen e
Loland (2010)

Os idosos com costume de realizar
caminhadas ao ar livre, tinham
melhor satude auto-relatada e
melhor capacidade de
enfrentamento. Uma diferenca
significativa  de género foi
encontrada, pois as mulheres
tinham mais problemas com a
caminhada, mais dor, depressdo
ansiedade.

- Declinio fisico;
- Estado de humor alterado;

Merino e Barriga (2009)

Os idosos necessitam da vinculagao
com 0 meio e autonomia, o que
favorece a qualidade de vida e a
capacidade para realizar atividades
de vida diaria.

- Participagdo social diminuida e
ou prejudicada;

- Participacdo diminuida nas
atividades da vida diarias

ROZZINI, et al (2009)

Ha estreita rela¢do entre os
sintomas de ansiedade e fungdes
executoras nos pacientes com
comprometimento cognitivo leve.
Os sintomas de ansiedade sdo um
marcador para o inicio do declinio
cognitivo.

- Estado de humor alterado;
- Declinio cognitivo

LIU, et al (2009).

Auto-relato de diabetes, doengas
cardiacas foi prevalente na
amostra urbana do que na rural,

A melhor saide na amostra rural
pode ser explicada pela sub-
diagnostico (e acesso limitado a
unidades de saide), sub-
notificagdo ou mortalidade seletiva.

- Exacerbagdes freqiientes de
problemas de satde cronicos
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BRAGA, et al (2009)

A demanda em relag@o aos servigos
de saude ¢ maior entre os residentes
nas areas mais vulneraveis, devido
as doengas cronicas. A atividade
fisica insuficiente no lazer e
consumo insatisfatorio de frutas,
legumes e hortaligas, apresentaram
prevaléncias gradualmente mais
altas nas areas mais vulneraveis. A
escolaridade também apresentou
forte associagdo com a area de
residéncia do idoso, com
predominio mais acentuado de pior
nivel de escolaridade nas areas
classificadas como de risco
elevado.

- Exacerbagoes freqiientes de
problemas de satde cronicos;

- Baixo nivel de escolaridade

- Declinio fisico;

- Ingesta nutricional inadequada

Bai, Chiou e Chang, (2009)

A depress@o foi negativamente
relacionada com o comportamento
de auto-cuidado. Apoio social e
auto-cuidado foram positivamente
associadas. Apoio social, nivel de
escolaridade e duragdo da doenca
foram preditores significativos para
o comportamento de auto-cuidado .

- Estado de humor alterado;

- Participacdo social diminuida e
ou prejudicada

- baixo nivel de escolaridade

THANAKWANG, (2009).

Idosos com alto nivel de
escolaridade referem boa satide ao
contrario de idosos com um menor
nivel de escolaridade e mais pobres.
Doengas cronicas diminuem
substancialmente a percepcao de
boa satde de um idoso. Apoio
social e psicolégico € importante
para a percepcdo de boa saude entre
o0s idosos.

- Baixo nivel de escolaridade
-Exacerbagdes freqiientes de
problemas de satde cronicos;

- Participacéo social diminuida e
ou prejudicada

OGURU, et al(2009)

A apatia ¢ comum e deve ocorrer
como um distarbio comportamental
independente em pacientes com
doencga de Parkinson. A apatia bem
como a depressdo sdo disttirbios
comportamentais comuns nesses
pacientes e estdo associadas com o
comprometimento da fungdo
cognitiva e sintomas severos
motores.

- Apatia;

- Declinio fisico;

- Declinio cognitivo;

- Estado de humor alterado;

BRAAM, et al(2009).

Ha risco duplo de depressdo entre
os idosos com Parkinson. Sintomas
depressivos que ocorrem com
pessoas com Parkinson geram
problemas de concentragdo apetite
e fadiga, perda de energia.

- Estado de humor alterado
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ONISHI, et al(2006) Sintomas depressivos em idosos - Estado de humor alterado;
sdo comuns em lares de longa - Declinio fisico;
permanéncia. As analises fatoriais | - Declinio cognitivo

demonstraram associagoes claras de
situacdes de declinio fisico e
cognitivo com o humor depressivo.

MATSUMOTO, (2009) Revelacoes em relacdo as - Estado de humor alterado;
mudangas de vida como doenga e
morte, focando em eventos comuns
que aconteceram em conexao com
esses eventos mais importantes,
ajudam a recuperacdo do idoso

Quadro 4- Evidéncias dos artigos analisados e Caracteristicas definidoras do ICAM elaboradas a partir
das evidéncias.
Fonte: TANCCINI, T. 2011. Validagdo de conteudo do diagndstico de enfermagem insuficiéncia na

capacidade do adulto para melhorar no contexto do idoso.

Tendo em vista os objetivos do estudo de validar o conteudo das caracteristicas
definidoras do diagnodstico de Enfermagem ICAM, a partir das evidéncias encontradas nos
artigos da amostra, e relaciona-las com os sinais e sintomas e fatores que caracterizam a SFI,
algumas caracteristicas definidoras permaneceram inalterados, por outro lado outras nao
foram evidenciadas e outras sofreram alteracgdes.

As caracteristicas definidoras anorexia, apatia, déficit do auto-cuidado, ingesta
nutricional inadequada, declinio cognitivo, declinio fisico, estado de humor alterado,
exacerbacOes freqlentes de problemas de saude crénicos, negligéncia no ambiente
doméstico, negligencia nas responsabilidades financeiras e participacdo diminuida nas
atividades de vida diarias permaneceram inalteradas.

A caracteristica definidora habilidades sociais diminuidas foi alterada para
participacao social diminuida ou prejudicada.

As caracteristicas definidoras restantes, como consumo de minima a nenhuma comida
na maioria das refei¢des (consome menos de 75% das necessidades normais em cada uma,
ou na maioria das refei¢des e perda de peso ndo intencional de 5% em um més e de 10% em
seis meses) nao foram evidenciadas nesta amostra.

A caracteristica definidora baixo nivel de escolaridade foi adicionada ao diagnosticos

de enfermagem ICAM.
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A seguir apresenta-se o Grafico 2, com a distribuicdo das caracteristicas definidoras de

acordo com suas freqiiéncias nos estudos analisados.

Grafico 2- Freqiiéncia das caracteristicas definidoras
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Fonte: TANCCINI, T.2011. Validagdo de contetido do diagnostico de enfermagem

insuficiéncia na capacidade do adulto para melhorar no contexto do idoso.

Observa-se que dos 40 artigos analisados foram evidenciadas 13 caracteristicas
definidoras, a mais prevalente foi estado de humor alterado evidenciada em 19 (47,5%)
artigos, posteriormente foi declinio fisico presente em 16 (40%) estudos, declinio cognitivo
encontrou-se em 14(35%), participacdo social diminuida e ou prejudicada 10(25%), ingesta
nutricional inadequada 9(22,5%), exacerbagdes frequentes de problemas de salde cronicos
7(17,5%), apatia 6(15%), déficit no auto-cuidado 6(15%), baixo nivel de escolaridade
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4(10%), e as seguintes estiveram presentes em 1(2,5%) artigo cada, anorexia, negligéncia
nas atividades financeiras, negligéncia no ambiente doméstico e participacdo diminuida nas
atividades de vida diaria.

Em relagdo a CD estado de humor alterado evidenciada em 19(47,5%) artigos
cientificos, constatou-se que ¢ um sinal ou sintoma que gera prejuizo na qualidade de vida e
favorece um envelhecimento ndo ativo, dificultando momentos de enfrentamento na vida de
um idoso (KERSE, et al,2011; MCAULEY, et al,2007; GOMEZ-ESTEBAN, et AL,2011;
BERGLAND, THORSEN ¢ LOLAND 2010). O estado de humor alterado ¢ caracterizado por
maior prevaléncia de problemas de satde cronicos, desfavoravel qualidade do prognostico, e
custos sociais elevados (VEER-TAZELAAR, et AL,2006). De acordo com Palmera, et al
(2011), evidencia-se que os idosos com estado de humor alterado, possuem alto risco de
declinio cognitivo, sindromes neuropsiquiatricas e progressao do Alzheimer.

Dando seqiiéncia a CD estado de humor alterado, Ford, Spallek ¢ Dobson (2008)
confirmam estatisticamente o aumento da mortalidade em idosos que possuiam essa
caracteristica. Problemas de humor também influenciam declinios fisico e cognitivo,
favorecendo comorbidades ou agravamento (MORTBY, MAERCKER E FORSTMEIER,
2011; JAKOBSSON, et al, 2011; GOLDBERG, et al, 2011; BRAAM, et al, 2009). Esta CD
também dificulta o enfrentamento a mudancas em relagdo a vida como situagdes de doenga e
morte (MATSUMOTO, 2009).

A CD declinio fisico evidenciada em 16(40%) artigos predispde problemas funcionais
de idosos com SFI, especialmente no que concerne a capacidade de caminhada individual e
forca muscular (ZAK, SWINE E GRODZICKI, 2009). O declinio fisico esta correlacionado
com morbidades e influencia a fragilidade funcional causando também declinio cognitivo na
populagdo idosa ¢ aumentando a mortalidade precoce (SMOLINER, et al 2008; LANDI, et
AL 2010; FORD, SPALLEK E DOBSON, 2008; WU, et AL, 2011; BERGLAND,
THORSEN e LOLAND 2010, BRAGA, et al,2009; ONISHI, et al, 2006). Esta caracteristica
definidora dificulta o envelhecimento ativo aumentando a propensdo para hospitalizagoes
(MCAULEY, et AL, 2007; GOLDBERG, et al, 2011). Complicagdes motoras uma das
variaveis do declinio fisico ¢ uma das caracteristicas que mais causam implicagdes negativas
na qualidade de vida dos pacientes idosos do estudo de GOMEZ-ESTEBAN, et al, 2011;
OGURU, et al 2009.
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A CD declinio cognitivo evidenciada em 14(35%) estudos mostra-se ser propensa a
aumentar o risco de sindromes neuropsiquiatricas, progressao do Alzheimer e apatia, estando
relacionada também ao aumento da mortalidade (PALMERA, et al 2011; VARANESE, et al
2011; FORD, SPALLEK e DOBSON, 2008; OKURA, et al 2010; ROZZINI, et al 2009). O
comprometimento cognitivo, ou declinio cognitivo, ¢ considerado uma das dimensoes da SFI
(SARKISIAN, et al 2008). O declinio cognitivo estd intrinsecamente relacionado a
morbidades como a doenca de Alzheimer, Parkinson e Demeéncia, e hospitalizacdes
recorrentes (SPACCAVENTO, et al 2009; MORTBY, MAERCKER ¢ FORSTMEIER 2011;
CHILOVI, et al. 2009; GOLDBERG, et al. 2011). O declinio cognitivo aumenta a
prevaléncia de sintomas psicologicos e comportamentais, e problemas relacionados a memoria
(LINDE, et al 2010; ONISHI, et al. 2006; OGURU, et al2009).

A CD participagdo social diminuida e ou prejudicada substituiu a CD ja existente
habilidades sociais diminuidas, pois constatou-se nos estudos analisados (KERSE, et al 2011;
LIU e GUO 2008; JAKOBSSON, et al 2011; WU, et al2011; MORALIS, et al 2010; HASSON
e ARNETZ 2010; KLYMKO, et al 2010; MERINO e BARRIGA 2009; BAI, CHIOU e
CHANG, 2009; THANAKWANG, 2009) a maior freqiiéncia na utilizacdo da palavra
“Participacdo”, ao se tratar das relagdes sociais dos idosos e seus prejuizos e beneficios ao
invés da palavra “Habilidade”.

Em relacdo a essa CD, que foi evidenciada em 10(25%) estudos, encontrou-se que a
falta de participagdo social gera prejuizo no humor e diminui a qualidade de vida (KERSE, et
al, 2011; MORALIS, et al, 2010; HASSON e ARNETZ 2010). Os idosos com participacdo
social diminuida tém qualidade de vida mais baixa, baixa renda, pouco apoio social, maior
prevaléncia de doencgas cronicas, e mais sentimentos de depressdo e soliddao, em comparagao
com idosos com mais contatos ou redes sociais (LIU e GUO, 2008).

As pessoas idosas que possuem maior rede social, conseqilientemente possuem uma
participacdo social maior, comprovou-se que possuem uma satisfacdo maior na vida, maior
autonomia e menor risco de depressdo (JAKOBSSON, et al2011; MERINO E BARRIGA
2009). Uma participag@o social baixa junto com a presen¢a de outros fatores pode agravar o
comprometimento cognitivo (WU, et al.2011). O idoso que ndo possui uma rede de apoio para a
realizagdo de complexas tarefas e execucdo de atividades, tem dificuldade no que concerne o
auto-cuidado com seus problemas de satide (KLYMKO, et al. 2010). Esta CD do mesmo

modo esta intrinsecamente relacionada a prevengdo de doencas e diminuig@o de riscos devido
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ao aumento do auto-cuidado e auto-percepcao de boa saude (BAI, CHIOU E CHANG, 2009;
THANAKWANG, 2009).

A CD ingesta nutricional inadequada foi encontrada em 9(22,5%) artigos. O idoso
com ingesta nutricional inadequada reduz sua qualidade de vida, diminuindo sua
funcionalidade e aumentando sua fragilidade, também causa prejuizo a capacidade de
caminhada individual e a for¢ca muscular (HA, et al 2010; ZAK, SWINE ¢ GRODZICKI
2009). Possuir como sinal e sintoma uma ingesta nutricional inadequada promove um
declinio fisico e funcional, podendo dimensionar uma fragilidade e aumentar o risco para
mortalidade precoce (DONG, et al. 2011; LANDI, et al 2010; SARKISIAN, et al2008). Além
disso os déficits funcionais, cognitivos, € neuropsiquidtricos aumentam com uma ingesta
nutricional inadequada, favorecendo o aumento de comorbidades (SPACCAVENTO, et al
2009; WU, et al.2011; MORALIS, et al 2010; BRAGA, et al 2009);

Em relacdo a CD exacerbag@es freqiientes de problemas de saude cronicos na qual foi
evidenciada em 7(17,5%) estudos, observa-se que ¢ um sinal ou sintoma que reduz a
qualidade de vida e aumenta os riscos para um idoso, pois restringe sua funcionalidade sua
auto-percepcdo de satide e aumenta a mortalidade precoce (GELLIS, et al2008; FORD,
SPALLEK E DOBSON 2008; JAKOBSSON, et AL 2011; KLYMKO, et AL 2010; LIU, et
al2009; BRAGA, et al 2009; THANAKWANG, 2009).

A CD apatia evidenciada em 6(15%) artigos, ¢ um sinal ou sintoma que esta associado
a déficits especificos de fungdes cognitivas (VARANESE, et al 2011; MORTRBY,
MAERCKER E FORSTMEIER 2011) predispondo o comprometimento cognitivo leve e
deméncia (LINDE, et al2010; CHILOVI, et al. 2009; OKURA, et al2010; OGURU, et
al2009).

Déficit no auto-cuidado, evidenciado em 6(15%) artigos cientificos ¢ uma CD que
favorece o comprometimento cognitivo Leve, reduz a iniciativa de auto-cuidado, aumenta a
predisposicdo para comorbidades e conseqiientemente causa mortalidade precoce(CASADO,
et al 2009; DONG, et al. 2011; Ford, Spallek ¢ Dobson 2008; GOLDBERG, et al.2011; WU,
et al.2011; KLYMKO, et al. 2010).

A CD baixo nivel de escolaridade obteve 4(10%) ocorréncias em artigos cientificos,
que demonstram que um baixo nivel de escolaridade aumenta a vulnerabilidade do idoso, a

prevaléncia de morbidades e conseqiiente mortalidade precoce (FORD, SPALLEK e



40

DOBSON 2008; BARROS, et al. 2011; BAI, CHIOU e CHANG, 2009; THANAKWANG,
2009).

A CD anorexia evidenciada em 1(2,5%) artigo, ¢ um sinal ou sintoma que provoca
declinio fisico e o o desenvolvimento de incapacidade funcional (LANDI, et al, 2010).

As seguintes CD negligéncia nas atividades financeiras, negligéncia no ambiente
doméstico e participagdo diminuida nas atividades de vida diaria foram evidenciadas em
1(2,5%)artigo com a justificativa de gerarem auto negligéncia e aumento de mortalidade
(DONG, et al.2011).

Portanto, a seguir apresentam-se as CD evidenciadas nos artigos cientificos da amostra
e suas defini¢cdes elaboradas por meio de Diciondrio de Lingua Portuguesa (FERREIRA,
2010) sao:

e Estado de humor alterado: grau de disposicdo para bem-estar emocional,
psicolégico perturbado.

e Declinio fisico: diminuigdo ou deteriora¢do da funcionalidade do corpo.

¢ Declinio cognitivo: diminuigdo ou deteriora¢ao da cognigao.

¢ Participagdo social diminuida e ou prejudicada: intera¢ao social reduzida.

¢ Ingesta nutricional inadequada: alimentagdo ou degluti¢do insuficiente.

o Exacerbagdes frequentes de problemas de salde crdnicos: agravamento constante
de problemas de saude cronico.

e Apatia: Estado caracterizado pelo desinteresse geral, pela indiferenca ou
insensibilidade aos acontecimentos; falta de interesse ou de desejos.

e Déficit no auto-cuidado: falta ou diminuic¢do de auto-cuidado.

e Baixo nivel de escolaridade: grau de escolaridade insuficiente.

e Anorexia: inapeténcia, perda de apetite.

e Negligéncia nas atividades financeiras: falta de cuidado ou desatengdo nas
atividades financeiras.

¢ Negligéncia no ambiente doméstico: falta de cuidado ou desaten¢do no ambiente
doméstico.

e Participa¢do diminuida nas atividades de vida diaria: redugdo na execucdo das

atividades de vida diaria.



7 CONCLUSAO

Em ateng@o aos objetivos desta Revisdo Sistematica, que foi validar o conteudo do
Diagnoéstico de Enfermagem Insuficiéncia na Capacidade do Adulto para Melhorar
(NANDA-I, 2010) no contexto do idoso e relacionar essas caracteristicas com os sinais €
sintomas da SFI, a seguir apresentam-se as CD evidenciadas nos artigos cientificos da
amostra: Estado de humor alterado, Declinio fisico, Declinio cognitivo, Participagédo social
diminuida e ou prejudicada, Ingesta nutricional inadequada, Exacerbacfes freqlentes de
problemas de satde cronicos, Apatia, Déficit no auto-cuidado, Baixo nivel de escolaridade,
Anorexia, Negligéncia nas atividades financeiras, Negligéncia no ambiente doméstico,
Participacao diminuida nas atividades de vida diaria,

Na NANDA-I(2010) o Diagnéstico de Enfermagem Insuficiéncia na Capacidade do
adulto para Melhorar esta estruturado com quatorze caracteristicas definidoras, nesta Revisao
sistematica doze foram evidenciadas nos estudos da amostra e permaneceram inalteradas, a
CD Habilidades Sociais Diminuidas foi alterada para Participacdo social diminuida ou
prejudicada devido as evidéncias encontradas nos estudos analisados da amostra ¢ a CD
Baixo nivel de escolaridade foi acrescida devido a sua ocorréncia nos estudos.

Todas as caracteristicas definidoras evidenciadas neste estudo estruturam a definicdo
do Diagnéstico ICAM (NANDA-I, 2010) que concerne na deterioragdo funcional progressiva
de natureza fisica e cognitiva onde a capacidade do individuo de viver com doencas
multissistémicas, enfrentar os problemas decorrentes e controlar o seu cuidado esta
notavelmente diminuida. Evidenciou-se também que essas caracteristicas estdo presentes na
populacdo idosa e com SFI, pois sdo semelhantes aos sinais, sintomas e fatores que a
caracterizam.

Este estudo podera contribuir com o processo de enfermagem, mais especificamente
o processo diagndstico, direcionado a populacdo idosa, pois subsidiara instrumentos para a
avaliagdo de enfermagem de forma a conduzi-la para uma populagdo com necessidades
especificas.

Entretanto faz-se necessario ampliar o desenvolvimento de pesquisas brasileiras que
tenham como populacdo os idosos, ou como temdtica o envelhecimento, pois se pdde

constatar a partir desta revisao sistematica que grande parte das pesquisas envolvendo o tema
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sdo desenvolvidas em paises desenvolvidos onde a populagdo idosa contextualiza-se de outra
maneira.

No que concerne a area de enfermagem, sugere-se a realizacdo de pesquisas sobre
tecnologias do cuidado em enfermagem que envolvam o envelhecimento e a populacdo idosa,
com o desenvolvimento de estudo de validagdo clinica destas caracteristicas definidoras para
evidencia-las em pacientes idosos com a SFI com o objetivo de evidencid-las na pratica

clinica.
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APENDICE A - TESTE DE RELEVANCIA PRELIMINAR
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM
NUCLEO DE ESTUDOS DO CUIDADO DE ENFERMAGEM — NECE

NO

1 - Referéncia:

3 — O resumo do estudo aborda o tema de interesse para a
investigagdo que ¢: quais sdo as CD do DE Insuficiéncia na | SIM
capacidade do adulto para melhorar (NANDA- I, 2010) no | NAO
contexto do idoso e suas relagcdes com os sinais, sintomas e fatores

determinantes da fragilidade?




APENDICE B - TESTE DE RELEVANCIA |

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

ESCOLA DE ENFERMAGEM

NUCLEO DE ESTUDOS DO CUIDADO DE ENFERMAGEM — NECE

53

NO

1 - Referéncia:

2 - O estudo foi publicado no periodo de 2005 a 2011?

3 - O estudo aborda o tema de interesse para a investigacdo que ¢é: quais
sdo as CD do DE Insuficiéncia na capacidade do adulto para melhorar
(NANDA- 1, 2010) no contexto do idoso ¢ suas relagdes com os sinais,

sintomas e fatores determinantes da fragilidade?

4 - O estudo foi publicado nos idiomas inglés, portugués e espanhol?
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APENDICE C - TESTE DE RELEVANCIA 11
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM
NUCLEO DE ESTUDOS DO CUIDADO DE ENFERMAGEM — NECE

N° Avaliador:

1 - Referéncia:

2 - O estudo envolve diretamente seres humanos como sujeitos? SIM

3 - Esta voltado para a solugdo do problema especifico que esta sendo
investigado, no caso deste estudo: quais sdo e como sdo definidas as | SIM
CD do DE Insuficiéncia na capacidade do adulto para melhorar | NAO
(NANDA- I, 2010) no contexto do idoso ¢ sua relacdo com os sinais,

sintomas e fatores determinantes da fragilidade?
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APENDICE D - TESTE DE RELEVANCIA I11
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM
NUCLEO DE ESTUDOS DO CUIDADO DE ENFERMAGEM — NECE

N° Avaliador:

1 - Referéncia:

2-A metodologia empregada no artigo que estd sendo analisado estd | SIM

suficientemente descrita de forma que possa ser replicado? NAO

3-A metodologia estd adequada ao alcance dos objetivos? SIM
NAO

4-Os resultados sdo compativeis com a metodologia utilizada, | SIM

merecendo credibilidade? NAO

5- A aplicabilidade dos resultados ¢é possivel na pratica? SIM




APENDICE E - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM
NUCLEO DE ESTUDOS DO CUIDADO DE ENFERMAGEM — NECE
N°

1 - Referéncias:
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Base de Dados:
( )Cochrane Collaboration ( )Web of Science ( )JCINAHL ( )Scopus

2 - Descritores Utilizados pelo Autor

3 - Objetivos do Estudo

4- Tipo de Estudo/Metodologia

Identificagdo da Amostra

limitagdes metodoldgicas

5- Evidéncia dos resultados




6- Definigdo das caracteristicas definidoras
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7- Definigdo dos fatores relacionados
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ANEXO - Carta de Aprovagdo da COMPESQ-EEUFRGS

UFRGS | ENFERMAGEM
............... LERGS)

COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

CARTA DE APROVACAO

Projeto TCC GRAD.: 31/2011

Pesquisadores: Thaila Tanccini e Profa. Maria da Graga Oliveira Crossetti

Titulo: VALIDACAO DE CONTEUDO DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
INSUFICIENCIA NA CAPACIDADE DO ADULTO PARA MELHORAR NO CONTEXTO DO
IDOSO.

A Comissio de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (COMPESQ), no uso de suas atribuigies, avalion e aprova esle
projeto em seus aspectos metodologicos. Toda e qualquer alteragdo devera ser
comunicadas 4 Comissao.

Homologado na Reunido de 28/09/2011

Porto Alegre, =¥ de Setembro de 2011

o § :] .
@lfm ok fas min
Prof® Dra. Eliane Pinheiro de Morais
Coordenadora COMPESQ/EENTP




