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Diagnosticos e intervencoes de enfermagem em idosos
frageis segundo o modelo conceitual de henderson

Nursing diagnoses and interventions in frail elderly according to henderson’s conceptual model
Diagnadsticos e intervenciones de enfermeria en ancianos fragiles segiin el modelo conceptual de henderson

RESUMO

Objetivo: Identificar os principais Diagnosticos de Enfermagem (DE) em idosos frageis, propondo intervencdes segundo o mo-
delo conceitual de Henderson. Método: Trata-se de um estudo transversal, descritivo com abordagem quantitativa e qualita-
tiva, realizado com 25 idosos de uma Instituicao de Longa Permanéncia. Foram aplicados um questionario sociodemografico e
econdmico, o Mini Exame do Estado Mental e a escala de fragilidade de Edmonton. Para elaboracao dos enunciados de diag-
nosticos e intervencoes de enfermagem, empregou-se a CIPE®, versao 2017. Os dados foram processados no SPSS, versao 20
e analisados através da estatistica descritiva. Resultados: Os DE mais frequentes foram: Marcha prejudicada (94,4%), Risco de
queda (94,4%), Memoria prejudicada (94,4%), Falta de apetite (66,7%) e Humor deprimido (50%). Conclusdo: A execucdo do estu-
do evidenciou que 72% dos participantes apresentaram fragilidade, onde foi possivel identificar 8 DE dentre os idosos frageis,
possibilitando a formulacao de intervencoes frente as necessidades de cuidados.

DESCRITORES: Diagnostico de Enfermagem; Idoso; Fragilidade.

ABSTRACT

Objective: To identify the main Nursing Diagnoses (ND) in frail elderly, proposing interventions according to Henderson's con-
ceptual model. Method: This is a cross-sectional, descriptive study with a quantitative and qualitative approach, conducted with
25 elderly people from a long-term institution. A sociodemographic and economic questionnaire, the Mini Mental State Exami-
nation and the Edmonton Frailty Scale were applied. To elaborate the statements of nursing diagnoses and interventions, the
ICNP® was used, version 2017. The data were processed in the SPSS, version 20 and analyzed through descriptive statistics.
Results: The most frequent ND were: Impaired gait (94.4%), Risk of falling (94.4%), Impaired memory (94.4%), Lack of appetite
(66.7%) and Depressed mood (50%). Conclusion: The execution of the study showed that 72% of the participants presented frail-
ty, where it was possible to identify 8 ND among the frail elderly, enabling the formulation of interventions in view of care needs.
DESCRIPTORS: Nursing Diagnosis; Elderly; Fragility.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los principales Diagnésticos de Enfermeria (DE) en ancianos fragiles, proponiendo intervenciones de acuer-
do con el modelo conceptual de Henderson. Método: Se trata de un estudio transversal y descriptivo con un enfoque cuantitati-
vo y cualitativo, realizado con 25 personas mayores de una institucion a largo plazo. Se aplicé un cuestionario sociodemografico
y econdmico, el Mini Examen del Estado Mental y la Escala de Fragilidad de Edmonton. Para elaborar las declaraciones de diag-
nosticos e intervenciones de enfermeria, se utilizo el CIPE®, version 2017. Los datos se procesaron en la version 20 de SPSS y
se analizaron mediante estadisticas descriptivas. Resultados: Los DE mas frecuentes fueron: Dificultad para la marcha (94,4%),
Riesgo de caida (94,4%), Deterioro de la memoria (94,4%), Falta de apetito (66,7%) y estado de animo deprimido (50%). Conclu-
sion: La ejecucion del estudio mostré que el 72% de los participantes presentaban fragilidad, donde era posible identificar 8 DE
entre los ancianos fragiles, permitiendo la formulacion de intervenciones en vista de las necesidades de atencion.
DESCRIPTORES: Diagndstico de Enfermeria; Ancianos; Fragilidad.
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INTRODUCTION

populagao brasileira estd vivencian-

do um processo de transicao de-

mogrifica, decorrente da reducio
das taxas de mortalidade e natalidade. Tal
cendrio, vem contribuindo para um conti-
gente significativo de pessoas idosas". Se-
gundo projecoes, o Brasil serd o sexto pais
do mundo com maior nimero de idosos e
em 2050, eles representardo 18% do total
de habitantes®.

O envelhecimento traz consigo altera-
¢oes que interferem diretamente na satde,
proporcionando o comprometimento da
capacidade fisica ¢ mental. Essa realidade,
torna os idosos dependentes na realizagio
das atividades de vida didria. Nesses casos,
a auséncia de cuidador a domicilio e os
conflitos familiares, favorecem a demanda
por Institui¢oes de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPIs), destinadas & moradia
coletiva de individuos com idade igual ou
superior a 60 anos, que possuem ou nio
suporte familiar e em condi¢oes de liber-
dade, dignidade e cidadania®.

As ILPIs constituem um desafio a ade-
sio de sindrome da fragilidade entre os
residentes, j4 que as alteragdes do préprio
envelhecimento ¢ as doengas pré-existen-
tes tendem a se agravar mediante as condi-
¢des impostas nesses ambientes®.

A fragilidade caracteriza-se como uma
condi¢io nao otima dos idosos, de causa
multifatorial e dinimica, decorrente da re-
lagao de aspectos de cunho bioldgico, psi-
colégico e social durante todo o ciclo de
vida®. Propicia prejuizos funcionais ¢ even-
tos adversos 4 satide e é considerada uma das
principais causas de mortalidade precoce e
morbidade no ptblico idoso®. No entanto,
pode ser reversivel ou retardada, através de
avaliagio multidisciplinar abrangente ¢ com
o auxilio de tratamento adaptado as necessi-

dades individuais”. Sua investigacio possi-
bilita a identificacio de idosos frageis e tem
sido foco da geriatria ¢ gerontologia®.

A assisténcia de enfermagem ¢ funda-
mental para proporcionar qualidade de
vida a esse segmento populacional. Para
isso, o Processo de Enfermagem, ins-
trumento metodoldgico que orienta o
cuidado profissional, ¢ visto como uma
ferramenta fundamental para subsidiar
a assisténcia prestada pelo enfermeiro
aos idosos frégcis. E composto por cin-
co ctapas: Coleta de dados, Diagnéstico
de Enfermagem (DE), Plancjamento,
Implementagio e Avaliagio. A segunda
ctapa, relacionada aos DE proporcio-
na o julgamento clinico do individuo
frente aos problemas de satde ¢ norteia
o desenvolvimento de Intervencdes de
Enfermagem (IE)®, cujas terminolo-
gias podem ser encontradas na Classi-
ficacio Internacional para a Pritica de
Enfermagem (CIPE®), a qual permite
o desenvolvimento de uma linguagem
universal, precisa ¢ objetiva, garantindo
a continuidade de cuidados prestados
pela equipe de enfermagem('?).

Nesse interim, os cuidados de enferma-
gem devem ser baseados nos saberes ted-
rico-filoséficos da profissio, envolvendo
além do uso de terminologias, as teorias de
enfermagem. A aplicabilidade da Teoria
das Necessidades Humanas Fundamentais
proposta por Virginia Henderson, favo-
rece a busca de autonomia ¢ independén-
cia entre os idosos fragilizados, sendo de
grande relevincia para a prética clinica do
enfermeiro. Esse modelo tedrico abrange
quatorze necessidades humanas funda-
mentais, distribuidas em quatro compo-
nentes de cuidado: Bioldgico/Fisioldgico,
Psicolégico, Social e Espiritual/Moral!".

O conhecimento das necessidades des-
te publico, possibilita o aprimoramento

de uma assisténcia integral ¢ previne a
ocorréncia de complicacdes que agravem
a condigio de saide!™?. Dessa forma, ob-
jetivou-se, identificar os principais diag-
nésticos de enfermagem (DE) em idosos
frageis, propondo intervengdes segundo o
modelo conceitual de Henderson.

METODO

Trata-se de estudo transversal, descri-
tivo com abordagem quantitativa e quali-
tativa, realizado em uma ILPI, no munici-
pio de Jodo Pessoa-PB, Brasil.

Para a composicao da amostra, os cri-
térios de inclusio foram: ter idade igual
ou superior a 60 anos e residir na referi-
da ILPIL. Foram excluidos do estudo, os
idosos que apresentaram diagnéstico su-
gestivo de deméncia conforme resultado
obtido no Mini Exame do Estado Mental
(MEEM)(13), restritos ao leito ou a ca-
deira ¢ portadores de comprometimento
verbal, visual e auditivo. Dessa forma, a
amostra totalizou 25 participantes.

A pesquisa foi realizada no perfodo
de agosto de 2019 e foi subsidiada pelos
seguintes instrumentos: um questionario
sociodemografico e econdmico, o MEEM
para avaliar a funcio cognitiva ¢ a Ed-
monton Frail Scale (EFS), para avaliacio
da fragilidade. Essa escala foi traduzida e
adaptada transculturalmente para a lingua
portuguesa. Considerou-se fragil, os ido-
sos com pontuagio > a setel'®),

Apés a identificacio dos idosos com
fragilidade ¢ de acordo com as condigdes
clinicas observadas através das necessidades
humanas fundamentais, segundo o modelo
conceitual de Henderson, foram elaborados
diagnésticos ¢ intervencoes de cnfcrmagcm
utilizando-se a CIPE’, versao 201705,

Os dados foram organizados em uma
planilha no Microsoft Office Excel 2016 ¢
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processados no software SPSS, versao 20.0.
Para realizagio da andlise, foi utilizada a es-
tatistica descritiva, com frequéncias absolu-
tas ¢ relativas, médias e desvio padrio.

Foram respeitados os preceitos éticos ¢
legais seguidos nas investigagoes envolven-
do seres humanos, em consonancia as dire-
trizes estabelecidas pela Resolugao 466/12
do Conselho Nacional de Satude(16). O
estudo obteve aprovagio do Comité de
Etica e Pesquisa do Hospital Universitério
Lauro Wanderley da Universidade Fede-
ral da Paraiba, sob parecer n® 3.449.338 ¢
CAAE n° 13458419.6.0000.5183.

RESULTADOS

Dos 25 idosos incluidos na amostra, so-
bressairam os do sexo feminino (56%), a mé-
dia de idade foi de 81,44 anos (+ 8,12), no
que diz respeito ao estado civil (44%) eram
solteiros, (52%) analfabetos e (84%) apre-
sentavam renda de até um saldrio minimo,
com média de R$1.237,52 (+R$ 583,97).

A fragilidade predominou em 72% dos
participantes, sendo possivel elaborar § DE ¢
12 IE, os quais foram categorizados segundo
os componentes do cuidado de enfermagem,
como segue demonstrado no Quadro 1.

DISCUSSAO

Observou-se que das necessidades
humanas fundamentais, apenas 6 se en-
contravam prejudicadas nos idosos, fa-
vorecendo a elaboracio de diagndsticos e
intervenc¢oes de enfermagem. Ademais, o
Componente Espiritual/Moral se mante-
ve preservado.

A “Falta de apetite” constituiu um
importante DE, capaz de subsidiar o de-
senvolvimento de interveng¢des de enfer-
magem direcionadas a prevencio de desfe-
chos negativos entre os idosos.

Os dados obtidos sio similiares a outra
pesquisa nacional, onde a perda de apetite
se mostrou acentuada entre os idosos fra-
geis"”. Com isso, ¢ imprescindivel o moni-
toramento do peso ¢ o gerenciamento nu-
tricional entre esse segmento populacional.

O consumo inadequado de alimentos
pode favorecer a ocorréncia de desnutri-
¢do ¢ aumentar o risco de mortalidade
na velhice. No Brasil, o risco de morte
em idosos por essa causa tem se mostra-
do crescente, despertando a necessidade
da atuagao do enfermeiro frente a redu-
¢ao dessa problematica nos idosos com

fragilidade"®.

O DE “Incontinéncia urinaria” foi
encontrado em 44,4% dos idosos frdgeis.
Os estudos apontam que a fragilidade
estd fortemente ligada a incontinéncia
urindria, sendo a identificagio dos fatores
associados, crucial para o aprimoramento
de politicas publicas direcionadas a satde
do idoso,

O gerenciamento da incontinéncia uri-
nédria neste ptblico ¢ fundamental. Nesse
interim, alguns métodos conversadores
podem ser utilizadas pelos enfermeiros
no tratamento de tal distibrio. Dentre as
principais estratégias, encontram-se a exe-
cucio de exercicios fisicos, terapia com-
portamental ¢ modificagdes no estilo de
vida. Além disso, orientagdes sobre a redu-
¢ao de ingestao de alimentos considerados
irritantes vesicais, ¢ capaz de auxiliar no
manejo da incontinéncia urindria®.

Os idosos com incontinéncia urindria,
afirmaram fazer o uso de fralda descarti-
vel geridtrica, favorecendo a elaboracio
do DE “Risco de infecgao” E importante
ressaltar, que a incontinéncia urindria tem
sido apontada como um fator de risco para
o desenvolvimento de Infec¢oes do Trato
Urindrio (ITU) na populagio idosa. Den-

tre 0s mecanismos que contribuem paraa

Quadro 1. Distribuicao dos Diagndsticos e Intervengoes de Enfermagem identificados nos idosos da amostra. Joao

Pessoa, PB, 2019.

NECESSIDADES HUMANAS
FUNDAMENTAIS

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

INTER\IENQE)ES DE ENFERMAGEM

COMPONENTE BIOLOGICO/FISIOLOGICO

Comer e beber

Falta de apetite (66,7%)

Gerenciar condicao nutricional;
Pesar paciente

Eliminar os residuos corporais

Incontinéncia urinaria (44,4%)

Gerenciar incontinéncia urinaria;
Orientar sobre manejo da incontinéncia urinaria

Mover-se e manter uma boa postura

Marcha prejudicada (94,4%)

Aucxiliar na marcha;
Monitorar risco de queda;
Orientar sobre prevencao de queda

Manter o corpo limpo, cuidado e proteger o
tegumento

Risco de queda (94,4%)

Obter dados sobre autocuidado;
Prevenir infeccao

COMPONENTE PSICOLOGICO

Aprender

Memoria prejudicada (94,4%)

Promover uso de técnica de memoria

COMPONENTE SOCIAL

Ocupar-se com vistas a autorrealizacao

Humor deprimido (50%)
Falta de apoio social (11,1%)

Gerenciar humor;
Promover apoio social

Fonte: Dados da Pesquisa.
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sua ocorréncia estd o uso de dispositivos
absorventes semelhantes a fraldas, cuja
funcio é absorver o fluxo urindrio®".

A literatura cientifica aborda que in-
dividuos dependentes do uso de fraldas,
devem realizar a troca didria no minimo
a cada seis horas. Isto ¢, em média quatro
vezes durante o dia, independente da pre-
senga de eliminagio, no intuito de evitar
complicagdes®.

Nesse contexto, destaca-se que a execu-
¢io de medidas preventivas de infeccio re-
lacionadas ao uso de fraldas, deve ser uma
prética continua adotada pelos enfermei-
ros atuantes em servicos de institucionali-
zagio de idosos.

Dentro do Componente Bioldgico/
Fisioldgico, o DE “Marcha prejudicada” e
“Risco de queda’; apresentaram suprema-
cia ¢ prevaleceram em 94,4% dos idosos
considerados frégeis.

Foi observado que os idosos tinham al-
teragdes na marcha e movimentos lentos.
Um dos fatores determinantes de quedas
em idosos ¢ a presenca de déficit de mar-
cha®). As pesquisas afirmam que a ocor-
réncia de quedas na terceira idade sao rela-
cionadas em sua grande maioria a presenca
de fragilidade®.

Corroborando com esses achados, in-
vestigacdo realizada com idosos brasilei-
ros, evidencidou relagio estatisticamente
significativa entre o risco para quedas e a
sindrome da fragilidade®.

Diante dessa realidade, com o propé-
sito de reduzir a ocorréncia de quedas, o
enfermeiro que atua nesse Ambito pode
realizar palestras educativas conscienti-
zando os idosos ¢ demonstrando como
evitar esse agravo, como também, faz-se
necessdrio identificar os grupos em situa-
cdo de risco®).

Além disso, ¢ importante que o enfer-
meiro preste auxilio aos idosos frageis que
apresentam prejuizos na marcha. Investi-
gacio recente, sugeriu que as ILPIs devem
ofertar dispositivos que auxiliem & deam-
bulagio dos idosos, quando necessrio®”.

No que se refere ao Componente Psi-
colégico, o DE “Meméria prejudicada”
esteve presente na maioria dos idosos fré-
geis, mas nenhum apresentou diagndstico
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sugestivo para deméncia durante a avalia-
¢ao cognitiva.

No processo de envelhecimento ¢é co-
mum que algumas fungdes cognitivas,

Os enunciados de

DE elaborados
retratam situagoes

de vulnerabilidade

a satde dos idosos
institucionalizados,
influenciadas por
fatores bioldgicos,
psicolégicos e sociais.
A execugio do estudo
evidenciou que 72%
dos participantes
apresentaram
fragilidade, onde foi
possivel identificar 8
DE entre os idosos
frageis, possibilitando
a formulagao de
intervengdes frente

as necessidades de

cuidados.

como a memdria, diminuam. Portanto, o
enfermeiro pode fazer o uso de técnicas de
memoria e sempre se manter atento a quei-
xas de esquecimento, que podem predizer
o risco de deméncia®®.

Quanto ao Componente Social, o
DE “Humor deprimido” foi constatado
em 50% dos idosos fragilizados. Segun-
do um estudo de meta-anilise, os idosos
frageis sio quatro vezes mais vulnerdveis
ao desenvolvimento de depressao, quan-
do comparados aos que nio apresentam
fragilidade. No entanto, embora a as-
sociagio entre fragilidade e depressio
sejam consideradas bidirecionais, nio
apresentam causalidade bem definidas®.
Mediante o exposto, o gerenciamento do
humor pelo enfermeiro nesses idosos ¢
um fator relevante.

O DE “Falta de apoio social’, foi o
menos acentuado entre os idosos frageis,
representando um percentual de apenas
11,1%. Na institucionaliza¢ao, a rede de
apoio ¢ crucial ¢ capaz de constribuir na
melhora do bem-estar e qualidade de vida
dos idosos®?. Por isso, é importante que o
enfermeiro promova apoio social aos ido-
sos com fragilidade.

CONCLUSAO

Os enunciados de DE elaborados retra-
tam situacoes de vulnerabilidade A satide
dos idosos institucionalizados, influencia-
das por fatores bioldgicos, psicoldgicos e
sociais. A execugao do estudo evidenciou
que 72% dos participantes apresentaram
fragilidade, onde foi possivel identificar 8
DE entre os idosos frageis, possibilitando
a formulagdo de intervengdes frente as ne-
cessidades de cuidados.

Os resultados encontrados, irio cons-
tribuir para o fortalecimento da pratica
profissional, reforcando a importincia da
identificacio de idosos frigeis nos ambien-
tes institucionalizados. Tal fato demonstra
a necessidade da realiza¢ao do Processo de
Enfermagem como parte primordial do
cuidado ao idoso fragilizado, auxiliando o
direcionamento das a¢oes da assisténcia de
enfermagem de forma sistematizada, indi-
vidualizada e resolutiva. m
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