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Resumo

Introducdo: O aumento da expectativa de vida, juntamente com a melhoria de indicadores de saude,
representam fatores determinantes para a mudanca do perfil populacional, em que se observa o
envelhecimento populacional. Este aumento da populagdo idosa tem se tornado um grande desafio
principalmente na area da salude e sobre tudo ao aumento de doengas cronico-degenerativas e das
incapacidades funcionais. Objetivo: Avaliar a capacidade funcional dos idosos institucionalizados e
tracar os principais diagndsticos de enfermagem. Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo,
descritivo, transversal. A coleta de dados foi realizada em uma ILPI filantrépica de Divinépolis/MG, por
meio de questiondrios de identificacdo, instrumento sobre as necessidades humanas bésicas, e da escala
de Katz, com 37 idosos residentes nas enfermarias da ILPI. Os diagnosticos foram tracados de acordo
com North American Association Diagnoses (NANDA). Resultados: A maioria dos idosos sdo mulheres
(59,5%) e com idade entre 80 e 89 anos. Sobre a capacidade funcional: 19(51,3%) dependentes
parcialmente, 13(35,2%) dependentes e 5(13,5%) independentes. Foram elencados 68 diagnosticos de
enfermagem dentre eles: Risco de quedas (73%) , risco de Integridade da pele prejudicada(51%) e Déficit
no autocuidado para banho(46%). Concluséo: Os idosos investigados demandam muitos cuidados e a
equipe de enfermagem, por meio da identificacdo dos diagnosticos, pode contribuir para uma assisténcia
mais efetiva e de qualidade aos idosos institucionalizados.
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Abstract

Introduction: The increase in life expectancy, together with the improvement of health indicators, are
determining factors for the change in the population profile, in which population aging is observed. This
increase in the elderly population has become a major challenge especially in the area of health and
especially the increase of chronic-degenerative diseases and functional disabilities. Objective: To
evaluate the functional capacity of the institutionalized elderly and to establish the main nursing
diagnoses. Methodology: This is a quantitative, descriptive, cross-sectional study. The data collection
was performed in a philanthropic ILPI of Divinopolis / MG, through identification questionnaires,
instrument on the basic human needs, and the Katz scale, with 37 elderly people living in the ILPI wards.
Diagnoses were drawn according to the North American Association Diagnoses (NANDA). Results: The
majority of the elderly are women (59.5%) and aged between 80 and 89 years. Regarding functional
capacity: 19 (51.3%) partially dependent, 13 (35.2%) dependent and 5 (13.5%) independent. Sixty-eight
nursing diagnoses were listed, among them: Risk of falls (73%), risk of impaired skin integrity (51%)
and self-care deficit for bathing (46%). Conclusion: The elderly investigated require a lot of care and
the nursing team, through the identification of the diagnoses, can contribute to a more effective and
guality assistance to the institutionalized elderly.

Kevwords: Health of the elderlv: Lona-term institution for the elderlv: Nursina process.

Introducgéo

Atualmente 0 mundo passa por uma transi¢do
demografica, caracterizada pelo aumento da
populacdo idosa. Segundo estimativas da Organizacéo
Mundial de Saide (OMS), em 2050, o nimero de
pessoas acima dos 60 anos podera atingir a dois
bilhdes de pessoas?.

Dessa forma, com o aumento da longevidade, e
consequentemente devido ao aumento de doengas
cronico-degenerativas e incapacidades funcionais,
percebe-se um grande desafio principalmente na area
da satde?.

Na atualidade, a estrutura da familia vem
apresentando mudancas no qual cada vez mais
membros da familia estéo trabalhando. Assim, a partir
do momento em que o idoso depende de cuidados
constantes existe uma maior propensdo a procura por
uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos
(ILP1) *4. As Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI) estéo previstas na Politica Nacional do
Idoso, implementada por meio da Lei N° 8.842 de
1994, como objetivo prestar residéncia as pessoas com
idade superior a 60 anos e assegurar seus direitos®S.

As ILPs devem possuir o suporte necessario de
profissionais da &rea da saude para realizar o cuidado
e promover um envelhecimento saudavel, ou seja, um
menor grau de dependéncia. A atuacdo do enfermeiro
contribui muito para uma organizagéo e planejamento
de cuidados que propicie uma melhora da qualidade de
vida, possibilitando um olhar biopsicossocial dos
idosos. ’

Um agravante que pode comprometer a salide do
idoso nas ILPI é o comprometimento da capacidade
funcional. Os instrumentos mais utilizados que
possibilitam a avaliagdo da capacidade funcional para
a identificacio de grau de dependéncia sio o indice de
Katz, que avalia as Atividades Basicas de Vida Diaria
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(ABVD’s) e a Escala de Lawton-Brody que avalia as
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD’s)8,

Outro instrumento que pode direcionar a
assisténcia oferecida ao idoso € a Sistematizacdo da
Assisténcia de enfermagem (SAE), respaldada pela
Resolucdo 358/2009 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN)?®.

Por meio da identificacdo dos diagnosticos de
enfermagem e a implementacdo da SAE com o0s
institucionalizados, o enfermeiro possibilita uma
melhora na assisténcia prestada. Avaliando as
necessidades de salde dos moradores da ILPI, em
conjunto com a avaliagdo funcional e das suas
incapacidades, o planejamento dos cuidados visa
realizar o cuidado individualizado que promova a
melhora da qualidade de vida®®.

Assim, o estudo se torna relevante uma vez que,
de acordo com a Politica Nacional do Idoso,
preconiza- se que acgles de promogdo da salde e
prevencdo das doencas sejam realizadas a partir da
autonomia e independéncia do idoso . A realizagdo
da SAE concede a toda a equipe um conhecimento da
situacdo de salde ou incapacidades do individuo,
visando a um planejamento do cuidado de modo
particular, que possibilita assertividade na deteccéo
das necessidades do paciente geriatrico. Assim, 0
objetivo do trabalho é avaliar o nivel funcional dos
idosos institucionalizados e tragar os diagnosticos de
enfermagem para a implementacdo da SAE.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de abordagem
guantitativa, descritiva e transversal. O local de estudo
foi em uma ILPI, de um municipio do centro-oeste de
Minas Gerais. Nessa ILPI, residiam no momento da
pesquisa 80 idosos, prevalecendo mulheres com 53
(66,25%) e 27 (33,25%) homens. A amostra do estudo
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foi composta por todas as pessoas que residiam na
enfermaria da instituicdo, ou seja, 37 moradores com
idade entre 48 e 97 anos.

A pesquisa foi realizada entre em abril e
novembro de 2016. Inicialmente, foram feitas visitas
para conhecimento da organizacdo da Instituicdo e
aproximacdo com os moradores e profissionais.
Posteriormente, foi realizada a avaliacdo funcional,
com a finalidade de detectar incapacidades funcionais
e, em seguida, realizados os exames fisicos e elencado
os diagndsticos de enfermagem.

O instrumento utilizado para a avaliacdo
funcional foi o indice de Katz, que se baseia em
perguntas fechadas com alternativas indicando o grau
de dependéncia de ABVDs como: banho, uso do vaso
sanitario, transferéncia, continéncia urinaria e
alimentacdo. Os diagndsticos de enfermagem foram
tracados baseado no North American Association
Diagnoses (NANDA).

A avaliacdo e os diagnosticos foram feitos por
alunos e professores do curso de enfermagem da
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Universidade do Estado de Minas Gerais, Unidade
Divindpolis, em parceira com a Universidade Federal
de S&o Jodo Del Rei, Campus Dona Lindu. Para a
realizacdo da pesquisa foi solicitada autorizacdo da
instituicdo, por meio da apresentagcdo do projeto de
pesquisa ao responsavel pelas fungdes administrativas
da ILPI. Foram seguidas todas as determinagdes éticas
que estabelece diretrizes e normas regulamentadoras
para pesquisas com seres humanos de acordo com a
Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Salde?. O projeto foi aprovado na Plataforma
Brasil/CEP UEMG, com o parecer n® 1.565.600.

Resultados

Os dados sociodemograficos da amostra do
estudo sdo representados na tabela 1, que demonstra a
maioria  (59,2%, n=22) do sexo feminino,
prevalecendo a idade entre 80 e 89 anos (43,3%, n=
16).

TABELA 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos residentes da enfermaria da ILPI.

Variavel N=37 %%
Sexo

Femimno 22 59.5
Masculino 15 40.5
Idade

Menos de 60 anos 06 162
60 a 69 anos 03 g.1
70 a79 anos 09 243
&0 a 89 anos 16 433
Acima de 89 anos 03 8.1
Doencas frequentes nos idosos

Hipertensiio Artenial Sistémica 16 432
Alzheimer 08 216
Esquzofrenia 06 16,2
Diabetes Melitus 06 16,2
Depressio 04 10.8
Crnises Convulsivas 04 10,8
Deficit mental 04 10.8
Asma 03 8.1
Cardiopatia 03 8.1
Outras 13 35.1
Escala de Katz

Dependentes parcialmente 20 34
Dependentes 13 352
Independentes 04 10,8

Fonte: Banco de dados da pesquisa: “Avaliagdo funcional e os principais diagnosticos de enfermagem do idoso

institucionalizado”.
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Na tabela 1, também sdo retratados os dados
quanto aos diagnosticos médicos, enfatizando a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) 16 (43,2%) e 0
Alzheimer 08 (21,6), e a avaliacdo da capacidade
funcional. De acordo com a capacidade funcional,
foram adquiridos os seguintes resultados: no banho
78,3% recebem ajuda para tomar banho; 78,3%
precisam de auxilio para se vestirem; 70% nao
conseguem ir ao banheiro sem ajuda; 64,8% possuem
alguma resisténcia ou necessitam de auxilio ou
dispositivo para se locomoverem; 64,8% possuem
acidentes ocasionais ou necessita de ajuda para o
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controle da mic¢do ou evacuacao e 56,7% conseguem
se alimentar sozinhos. A presenca de doencas crénico-
degenerativas se fazem presentes na terceira idade,
podendo acarretar influéncias na capacidade funcional
do idoso.

Quanto aos diagnoésticos de enfermagem, foram
encontrados 68 e 11 dominios, 0 que representa 45
diagndsticos reais e 23 potenciais de riscos que teve
como subsidio a Taxonomia Il da NANDA
International. Na tabela 2, estdo relatados os 21
diagndsticos principais, de acordo com 0s seus
dominios que prevaleceram entre os residentes da
instituicdo.

TABELA 2: Diagnésticos de enfermagem dos residentes da enfermaria da ILPI de acordo com os dominios.

Dominio Diagnésticos N %%
Promocio da Saide Atrvidade de  recreagdo
deficiente 13 35
Nutricio Volume de liquidos s} 135
deficiente
Risco de volumes de liquidos 03 g
deficiente
Volume de liquidos a3 8
EXCessivo
Eliminacio e troca Constipagio 05 13,5
Risco de constipacio 04 105
Atividade/Repouso Déficit no autocuidado para
banho 17 46
Deambulagio prejudicada 14 375
Mobilidade fisica prejudicada 14 375
Débito cardiaco diminuido 07 19
Percepcio/Cognicio Comunicagio verbal
prejudicada 12 325
Autopercepcio Risco de baixa autoestima
situacional 04 10.5
Papéis e relacionamento Interagio social prejudicada 08 213
Enfrentamento/Tolerincia ao Ansiedade 05 13.5
estresse Tristeza cronica 04 10.5
Principios da vida Risco de religiosidade
prejudicada 06 16
Seguranca/Protecio Risco de quedas 27 73
Risco de Integridade da pele
prejudicada 19 31
Denticdo prejudicada 12 325
Conforto Risco de soliddo 11 295
Dor aguda 05 13.5

Fonte: Banco de dados da pesquisa: “Avaliagdo funcional e os principais diagndsticos de enfermagem

do 1doso institucionalizado™.
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Discussao

Os dados demograficos dos residentes da
instituicdo representam uma realidade ndo muito
divergente da populagéo nacional, a predominancia do
sexo feminino'®. Esses dados coincidem com a
realidade de outras instituicdes como em S&o Paulo*,
56% dos institucionalizados eram mulheres e uma no
Rio Grande do Sul, na qual 66,7% dos residentes s&o
do sexo feminino®®.

De acordo com outros estudos, hd uma maior
longevidade das idosas em relagdo ao sexo masculino,
na qual had uma disparidade de 8 anos de vida'é. Esse
fato pode ser considerado devido ao menor contato
com agentes que proporcionam riscos na atividade
laboral durante a vida, baixa ingestdo de alcool, menor
prevaléncia de tabagismo e uma procura maior por
assisténcia a satde'’.

Em relacdo a idade, o que predominou foi o
ndmero de idosos entre 80 a 89 anos. Silva, et al.
(2012)*® em seu estudo realizado com 118 idosos de
instituicdes de longa permanéncia localizadas no
Distrito Federal, condiz com o estudo com 41,2% de
pessoas acima de 80 anos. Com 0 aumento da
populacdo idosa, essa faixa etaria vem crescendo em
relacio as outras o0 que acarreta desafios,
principalmente na area da saude.

Idosos longevos, como sdo chamadas as pessoas
acima dos 80 anos, possuem uma maior chance de
apresentarem incapacidades funcionais, um maior
nimero de  morbidades, predisposicdo  a
vulnerabilidades e ao isolamento social. Com isso, 0s
cuidados necessitam ser mais complexos e com
durabilidade maior. A Organizacdo Mundial da satde
preconiza o envelhecimento ativo, ou seja, o
encorajamento do idoso a realizar suas atividades do
cotidiano estimulando suas competéncias fisicas,
mentais e sociais. Para isso, € necessario um ambiente
adequado que promova possibilidades saudaveis e de
apoio®®.

Quanto as doencas  prevalentes  nos
institucionalizados, houve uma predominéncia da
Hipertensdo Arterial Sisttémica (HAS) e Alzheimer,
doencas que sdo frequentes em idosos. E como ha um
aumento da populacéo geriatrica, principalmente em
paises em desenvolvimento como o Brasil, haverd uma
progressdo dessas doencas cronicas, representando um
problema de salde publica.

A HAS corresponde um agravante de problemas
cardiovasculares, que se ndo controlada podem
acarretar complicacBes®. A Hipertensdo Aurterial
Sistémica € definida como valores presséricos
elevados, como o da sist6lica acima de 140 mmHg e a
diastdlica maior de 90 mmHg. As doencas cronicas
devem ser controladas, a partir de uma avaliagdo do
profissional de sadde e na prevencéo de agravos. Com
acGes de controle, possibilita o idoso ter um
envelhecimento saudavel e continuar realizando
atividades de seu cotidiano?. De acordo com
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pesquisas, estima-se que 65% dos idosos tenham sido
diagnosticados com a doenca, e devido ao aumento da
populacéo idosa, essa quantidade tende a aumentar.
Com isso, a¢Oes devem ser trabalhadas para se evitar
morbimortalidades??.

Em um estudo realizado por Medeiros, et al.
(2011)% na Paraiba, com o objetivo de comparar a
presenca de HAS em 65 idosos, dentre os quais 26
eram ndo institucionalizados participantes de um
grupo de convivéncia e 39 eram moradores de um
asilo, constataram uma maior prevaléncia de HAS leve
e moderada nos idosos ndo institucionalizados, ou
seja, 34,61%, e nos institucionalizados 17,94%. 1sso
mostra que ac¢les de controle dentro de institui¢des de
longa permanéncia sdo maiores devido a presenca de
profissionais, contudo, como na presente amostra 0s
residentes sdo do tipo que necessitam de maiores
cuidados, as precaucGes da terapéutica para se evitar
possiveis agravos sdo fundamentais considerando uma
maior prevaléncia da HAS entre eles.

Outra doenca prevalente na ILPI foi o Alzheimer.
E a patologia mais frequente entre as sindromes
demenciais no mundo que acometem o0s idosos.
Segundo a World Health Organization, 47,5 milhdes
de pessoas possuem a doenca e ha estimativas de
incidéncia a cada ano de 7,7 milhdes de casos. O
Alzheimer, mais comum, representa 60 a 70% dos
casos?,

A fisiopatologia do Alzheimer é uma
degeneracdo do tecido do cérebro, caracterizada por
modifica¢des fisioldgicas e supressdo da capacidade
de memorizagdo e cognitiva. Devido a isso, pode-se
originar mudangas no comportamento, prejuizos na
linguagem e no autocuidado, causando dependéncia
funcional. Por causa das alteragBes cognitivas, séo
acarretadas mudancas progressivas quanto  a
realizagdo de atividades béasicas do cotidiano. Com a
capacidade funcional do idoso prejudicada, necessita-
se de cuidados para a sua realizagdo “.

Em uma pesquisa realizada com idosos
institucionalizados de 14 institui¢fes de uma cidade do
interior do Rio Grande do Sul, com uma amostra de
250 idosos, dos 32% que tinham algum tipo de
deméncia, 27,5% eram diagnosticados com
Alzheimer?*. Em outro estudo, Neto et al. (2011)®
pOde constatar que dos 366 idosos institucionalizados
em Juiz de Fora, Minas Gerais, em 26,5% havia
diagndstico de deméncia. Como a doenca pode
acarretar niveis de dependéncia, o diagnostico de
Alzheimer ou qualquer outra deméncia pode
representar um fator para a institucionalizagdo. De
acordo com a literatura, hd uma probabilidade de duas
a dez vezes em relagdo a outros idosos. Isso se deve as
alteracGes que a doenca acarreta podendo haver a
necessidade de uma assisténcia aproximada.

Quanto a capacidade funcional, a maioria, em
54% havia dependéncia parcial. A avaliagdo desta se
faz fundamental para a avaliacdo da salde do idoso.
Com esses dados, viabiliza-se identificar as
incapacidades, e com isso promover assisténcia a
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salde que possibilite ao idoso adequar suas limitacdes
a atividades do cotidiano®. A incapacidade quando
presente caracteriza um desenvolvimento de
morbidade e mortalidade no individuo. Alguns estudos
apontam uma correlacdo da dependéncia com doengas
cardiacas, diabetes melitus e acidente vascular
encefalico?.

Em outros estudos, puderam observar que
algumas doencas podem ter um maior impacto na
dependéncia funcional em relagcdo a outras. Como a
hipertensdo arterial sistémica, que apresenta cerca de
39% de chance maior de dependéncia ao idoso em suas
atividades instrumentais de vida diaria®®. Para a
avaliago, foi aplicado o indice de Katz, em que sio
consideradas as atividades basicas de vida diaria, que
sdo seis: tomar banho, vestir-se, uso do vaso sanitario,
transferéncia, continéncia e alimentacéo.

Dos 21 diagnosticos apresentados na tabela 2,
predominaram com uma maior porcentagem: Risco de
quedas, Risco de Integridade da pele prejudicada e
Déficit no autocuidado para banho. Esses diagnésticos
revelam o perfil dos internos, demonstrando as
incapacidades que estes apresentam, devido a situacdo
de salide e ja por estarem na enfermaria e necessitarem
de uma atengdo maior quanto aos cuidados.

Outro  fator importante  que interfere
principalmente nos diagnosticos de risco, estdo
relacionados a assisténcia. Devido & presenga de
poucos profissionais, inclusive da enfermagem, a
demanda dos pacientes ser maior e ndo haver um
planejamento sistematizado das a¢des de cuidados, a
assisténcia fica massificada, com isso alguns fatores
importantes como a prevencgéo dos riscos acabam ndo
tendo a importancia que devem ter para a manutencdo
da salde do individuo.

O diagnostico Risco de quedas, que obteve um
percentual maior entre os institucionalizados, é
definido como a condicdo de risco que a pessoa tem de
ter um evento ndo proposital, no qual hd uma alteracéo
inesperada de seus movimentos que a leve a um nivel
abaixo da sua posi¢do sem que haja um controle. Essa
situacdo pode ser decorrente de mdltiplas causas e
fatores de risco. Ela representa um problema de satde
publica, na qual expressa um impacto muito grande na
mortalidade na terceira idade. Quando esta ocorre,
influencia a limitagcdes e diminui¢do da capacidade
funcional®.

Fatores como reducdo de movimentos,
articulagdo enrijecida, diminuicdo da saide dos 0sso0s,
alteracdo na musculatura, fragilidade postural e a
variagdo no passo levam a uma predisposicdo as
pessoas acima dos 60 anos as quedas®’. Segundo dados
do Datasus,® em 2014, na mortalidade por causas
externas (28.409 mortes), as quedas estavam em
primeiro lugar em nivel nacional. Com uma maior
prevaléncia em pessoas acima de 80 anos, dos 10.459
casos, 5.557 eram provenientes de quedas.

O diagnostico Risco de Integridade da pele
prejudicada é definido como modificagdo na derme ou
epiderme. Essa alteracdo se deve ao processo do
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envelhecimento no qual a pele apresenta uma
disposicao de ressecamento. Fatores fisioldgicos como
turgor e ténus diminuido, representa vulnerabilidades
levando a uma propensdo maior ao surgimento de
lesBes e infecgdo. Outros fatores que contribuem na
alteracdo na integridade da pele sdo imobilizagdo
fisica, medicamentos em uso, situagdo nutricional
inadequada para as necessidades do organismo,
umidade e proeminéncias 6sseas®>

Freitas, Pereira e Guedes, (2010)*® em estudo
com 29 idosos institucionalizados de Fortaleza, em
consonancia com a pesquisa esse diagnostico foi um
dos mais prevalentes, com 72,4% da amostra. Com
isso, é importante que sejam realizadas a¢Ges as quais
mantenham a integridade da pele e reducdo de agravos
como a nutricdo e hidratacdo apropriada e a néo
exposicao ao sol em horarios em que os raios de sol se
encontram mais fortes®*. Outras medidas que se fazem
fundamentais é a hidratacdo cutdnea, mudanca de
declbito, avaliagdo de locais que estejam
hiperemiados e lesionados.

O diagndstico Déficit no autocuidado para banho
representa a realidade da demanda de cuidados com os
internos da enfermaria. Devido a alguns terem danos
neuromuscular e/ou musculoesquelético, podem
apresentar complicac6es na mobilidade e na realizagéo
de atividades de autocuidado necessitando de
auxilio®. Doengas cronicas como o Alzheimer, devido
as alteracbes nas funcbes cognitivas que acarretam
podem comprometer na realizacdo de atividades do
cotidiano. O risco de quedas também pode ser elevado,
dependendo do grau de necessidade e dificuldade na
mobilidade representa um risco, é preciso de apoio
para a realizacdo do autocuidado.

A partir dos diagndsticos levantados, foram
identificadas as necessidades humanas béasicas de
acordo com a teoria de Wanda Horta de Aguiar em
1970. As psicobioldgicas sdo os fatores fisioldgicos e
anatémicos da pessoa®; as psicossociais sdo 0s
aspectos emocionais do ser humano e as
psicoespirituais abrangem questBes espirituais e
religiosas do ser humano®’.

A Teoria representa um aporte para a
implementacdo da SAE. As necessidades basicas
determinam a situagdo de salde do individuo, de
forma que, a medida que as necessidades sdo
realizadas, hierarquicamente, outras sdo expostas para
gue se tenha um objetivo de sempre encontrar meios
para satisfazé-las.

O Processo de enfermagem foi adquirido e deve
ser realizado por meio de bases cientificas e que
corroboram para uma assisténcia e cuidado de
qualidade. Por meio das etapas do processo de
enfermagem: Histdrico de Enfermagem, Diagnostico
de enfermagem, Planejamento, Intervencdo e
avaliacdo, permite ndo s6 ao enfermeiro mais a equipe
multidisciplinar das InstituicGes de longa permanéncia
conhecer o paciente de forma individualizada, e ndo
somente o problema relatado. Com isso, ha uma maior
chance de resolugéo das dificuldades e problemas de
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salde priorizando uma qualidade de vida aos
residentes®®.

Concluséao

O processo de institucionalizacdo, em conjunto
com a presenca de doencas cronicas, pode desencadear
incapacidades que influenciam negativamente na
qualidade de vida dos idosos. Por isso, a importancia
da equipe multiprofissional nas instituicbes e
profissionais capacitados que contribuam para um
cuidado de qualidade.

Fatores fisioldgicos do envelhecimento junto as
comorbidades presentes e aos habitos de vida podem
contribuir com incapacidades e até em outras doencas.
Com a capacidade funcional prejudicada, predispbe ao
residente a necessidade de cuidados mais especificos e
acBes que controlem a situacdo de salde e para se
evitar riscos.

Para isso, 0 enfermeiro possui a SAE que junto a
teoria das necessidades humanas bésicas por meio das
avaliacOes de capacidade funcional e os diagnosticos
de enfermagem contribuem para um planejamento dos
cuidados necessérios enxergando o idoso de forma
holistica.

Os diagnosticos de enfermagem ndo sé
contribuem para o planejamento de cuidados do
enfermeiro, mas também de toda a equipe
multiprofissional que presta assisténcia aos
institucionalizados. Isso  favorece uma maior
resolutividade dos problemas de salde e proporciona
uma assisténcia mais efetiva e qualificada. As
instituicbes  devem  trabalhar  maneiras  que
possibilitem o idoso realizar suas atividades, que
visem a independéncia, possibilitando aos residentes
uma melhor qualidade de vida.
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