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RESUMO

Atualmente, muitos idosos estdo expostos a acidentes domésticos, como as quedas,
eventos comuns podendo culminar em incapacidades funcionais (imobilidades) e até em
Obito em decorréncia de complicacdes. Estudo descritivo, analitico, de abordagem
guantitativa realizado em um hospital publico de referéncia em traumas de Fortaleza -CE.
Populacdo constituida por 342 idosos internados e amostra de 133 idosos com trauma
musculoesquelético em membros inferiores. Foram excluidos: idosos com trauma
musculoesquelético de membros inferiores associado ao diagnéstico de trauma cranio
encefalico e queimaduras. A coleta de dados deu-se de janeiro a agosto/2014 por meio de
exame clinico fundamentado na teoria de Virginia Henderson. Posteriormente, a partir das
demandas das necessidades evidenciadas e dos enunciados diagndsticos de enfermagem
constantes na CIPE®, foram construidas as intervencdes de enfermagem com base nas
diretrizes do CIE e organizadas de acordo com as duas necessidades humanas
fundamentais de Virginia Henderson (Comer e beber adequadamente e Eliminar residuos
corporais). ldentificou-se 83 (60,9%) idosos que possuiam dependéncia para alimentar-se.
Henderson ressalta que essas necessidades tém importancia fundamental estando os
idosos mais predispostos a alguns fatores que podem interferir a satisfacdo dessa
necessidade, pois ocorrem diversas modificacdes fisiolégicas, psicolégicas, sociolégica ou
econdmica associadas ao envelhecimento que podem potencialmente influenciar no seu
estado de nutricdo e eliminagéo. O uso da CIPE® e do referencial teérico de Henderson na
elaboracdo das intervencbes de enfermagem direcionadas ao cuidado a esses idosos
possibilitou um exercicio para a tomada de deciséo clinica, avaliacdo do cuidado prestadg
dos resultados apresentados pelos idosos.

Palavras-chave: Idoso, Enfermagem, Ferimentos e Lesdes, Classificacao.
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Currently, many older people are exposed to domestic accidents, such as falls, common
events and result in functional disabilities (immobility) and even death due to complications.
Descriptive and analytical study with a quantitative approach carried out in a public referral
trauma hospital in Fortaleza -CE. Population consisted of 342 elderly patients and sample of
133 elderly patients with musculoskeletal trauma on lower limbs. Exclusion criteria were:
elderly patients with musculoskeletal trauma of the lower limbs associated with the diagnosis
of head trauma and burns. Data collection took place from January to August / 2014 by
reasoned clinical examination in the theory of Virginia Henderson. Later, from the demands
of the evident needs and statements contained in ICNP® nursing diagnoses were built
nursing interventions based on the guidelines of the CIE and organized according to the two
basic human needs of Virginia Henderson (Eat and drink properly and eliminate body waste).
It identified 83 (60.9%) seniors who had addiction to feed. Henderson points out that these
needs are fundamental being the most predisposed elderly to some factors that may affect
the fulfillment of this need, because they occur several physiological changes, psychological,
sociological or economic associated with aging that can potentially influence their nutritional
status and disposal. The use of ICNP® and the theoretical framework of Henderson in the

preparation of nursing interventions to care for these elderly enabled an exercise for clinical
decision making, evaluation of the care provided and the results presented by the elderly.
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ABSTRACT

Keywords: Aged, Nursing, Wounds and Injuries, Classification.

INTRODUCAO

Atualmente, muitos idosos estao expostos a acidentes domésticos, entre
0S quais, as quedas. Esses eventos sdo bastante comuns e podem culminar em
incapacidades funcionais (imobilidades) e até em Obito em decorréncia de
complicacBes como: infeccdes, Ulceras por pressao, entre outras.

A proporcéo que se envelhece, além das alteracdes proprias do processo
de senilidade, o ser humano pode vivenciar agravos a saude, quer sejam agudos, ou

que tornaram-se cronicos, levando a consequéncias significativas, dentre elas:

reducdo da qualidade das funcdes vitais, alteragcbes da propria senilidade, que
progridem proporcionalmente com o avancar da idade. Quanto mais longevos séo os
idosos, maiores seréo as mudancgas causadas pelo envelhecimento.

Dentre as inUmeras altera¢cdes inerentes ao envelhecimento, sabe-se que
0 organismo precisa de liquidos e nutrientes para sobreviver, sendo condi¢ao
essencial para a promo¢ao, manutencao e recuperacao da saude dos individuos. No
idoso, os fatores que afetam seu estado nutricional podem ter diversas origens, tais

como: socioecondmicas; alteracdes fisiolégicas no aparelho digestivo, na percepcéo Z2%:
. _m.br
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sensorial, na capacidade mastigatoria, na mucosa oral e no fluxo salivar, na
estrutura e funcdo do esb6fago, estbmago, intestino, figado, vesicula e pancreas;
diminuicdo da sensibilidade & sede; e efeito secundario de farmacos’. As alteracées
no paladar, olfato, ou alteragdes emocionais como ansiedade, medo e isolamento,
também devem ser consideradas como especificas ao idoso traumatizado internado.

A satisfacdo da necessidade de comer e beber adequadamente, de
acordo com Henderson, é estar ingerindo 0s nutrientes essenciais para viver,
crescer e manter o equilibrio, tendo importancia fundamental para manutencéo da
saude fisica e emocional, prevenindo ou adiando o aparecimento de patologias mais
frequentes no decurso do processo de envelhecimento.

Destaca-se ainda a importancia da ingesta alimentar e hidrica na
prevencdo de distlrbios urinarios e intestinais como também favorecendo tais
eliminacdes. Sabe-se que o idoso apresenta modificacdes fisiol6gicas que afetam o
aparelho urinario e intestinal, deixando-o assim mais propenso a altera¢cdes na
necessidade de eliminar seus residuos organicos. Destarte, a atuacdo pode consistir
em ensinar, supervisionar, ajudar ou realizar procedimentos e sempre gque possivel
tornar o idoso autdnomo, dando especial importancia a higiene e ao conforto.

Portanto, uma boa alimentacdo é uma condicao indispensavel para a
reabilitacdo, especialmente para os idosos com trauma musculoesquelético no
contexto de uma internacdo hospitalar. Uma adequada avaliagdo do estado

nutricional no periodo de internacédo pode alertar a equipe de saude sobre o0s idosos

com maior risco de complicagdes em sua recuperacao.
Neste contexto, a fim de abordar restritamente essas duas necessidades,
torna-se imprescindivel que o enfermeiro faca uso de um referencial teérico e

linguagem propria de Enfermagem para fundamentar a organizagdo e o

planejamento do cuidado. Nessa perspectiva, optou-se pela teoria de Virginia

Henderson, cuja finalidade centra-se em manter ou reestabelecer a independéncia

do cliente na satisfacdo de suas 14 necessidades fundamentais, dentre estas se

inclui o comer e o beber e eliminar residuos corporais.
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Como exemplo de linguagem de Enfermagem, temos a Classificag&do
Internacional das Praticas de Enfermagem (CIPE®) que representa uma ferramenta
que produz informacdes para a descricdo da pratica de enfermagem, podendo
subsidiar a tomada de decisdo pelo enfermeiro, por meio de uma linguagem
unificada e universal. Permite a elaboracdo de enunciados diagnésticos, resultados
e intervencbes de enfermagem aos cuidados prescritos, utilizando uma analise
combinatdria dos termos, o que |lhe confere maior flexibilidade e adequacdo da
nomenclatura as realidades individuais. Estas a¢cdes desencadeiam informacdes que
contribuem na contencdo de custos, na informatizacdo dos servicos de saude, no
controle do préprio trabalho de enfermagem e nos avancos da profissao?.

Portanto, o estudo objetivou elaborar intervencdes de enfermagem para
idosos vitimas de traumas musculoesqueléticos com base na CIPE® e

fundamentadas em duas necessidades fundamentais de Virginia Henderson.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, analitico, de abordagem quantitativa, a
partir de uma dissertacdo de Mestrado em Cuidados Clinicos de Enfermagem da
Universidade Estadual do Ceara, utilizando parte do banco de dados, incluindo as
entrevistas bem como as observacdes de campo realizadas junto a unidade
pesquisada.

Pesquisa desenvolvida em um hospital publico, de referéncia terciaria

em traumas, situado em Fortaleza - Ceara. Teve como cenario, uma unidade
especifica para o atendimento de idosos.

A populagcdo constituiu-se por idosos internados com traumas
musculoesqueléticos em membros inferiores, de ambos os sexos. Para o calculo g
tamanho amostral estimou-se uma prevaléncia P de 30%, fixou-se o nj
significancia de 5% (o = 0,05) e um erro amostral absoluto de 6%.

oram aplicados na formula indicada para populacgtes finitas

gborcionou uma amostra de tamanho “n (83) 3322.3222
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Os critérios de exclusdo foram: idosos com diagndstico de traumas

musculoesquelético de membros inferiores associados ao diagndéstico de trauma
cranio encefalico (TCE) e queimaduras.

A coleta de dados deu-se de janeiro a agosto de 2014, ap6s aprovacgao
do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa de N° 501.763, e ocorreu em trés
etapas: primeiramente foi realizada uma entrevista com cada idoso individualmente,
utilizando-se um formulério fundamentado na teoria de Virginia Henderson, o qual
constava as 14 necessidades intrinsecas ao ser humano orientando toda a
anamnese e exame fisico na abordagem aos idosos, com apresentacdo da proposta
de pesquisa, bem como a importédncia da avaliacdo fisica geral. Foram coletados
dados no prontuario do tipo: exames clinicos, laboratoriais, imagem e registros de
evolucdes clinicas diarias do idoso.

A segunda parte deu-se a partir das demandas das necessidades
evidenciadas e fundamentadas no modelo tedrico de Virginia Henderson e dos
enunciados diagnésticos de enfermagem construidos (com base nas diretrizes do
CIE), na norma 18.104, incluindo obrigatoriamente um termo do eixo Foco e um
termo do eixo Julgamento. Foram construidas as intervencdes de enfermagem
incluindo obrigatoriamente um termo do eixo Foco e um termo do eixo Acéo.

Apds a organizacdo de acordo com as duas necessidades humanas
fundamentais de Virginia Henderson (Comer e beber adequadamente e Eliminar
residuos corporais), foram organizados por componentes do cuidado biologico os
enunciados diagnosticos e intervengdes de enfermagem.

As intervencoes elaboradas foram apresentadas em quadros para melhor
visualizagéo e compreensao da intervengéao referente a cada diagnostico encontrado

no estudo e, posteriormente, foram discutidas com base na literatura revisada.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A idade dos idosos do estudo variou de 60 e 98 anos, no qual g
predominante foi entre 80 e 89 anos, com 52(39,1%) idosos longevos.

As participantes do sexo feminino em numero de 7Q

mero os do sexo masculino de 63 (47,4%). Essée 9% 3322.3222
contato@cieh.com.br
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deve-se ao fato de estar diretamente ligado ao processo de menopausa da mulher,

no qual ha uma reducdo significativa de estrogénio, provocando uma série de
transformacdes no organismo da pessoa idosa, nas quais estdo perdas 0sseas,
alteracdes cardiovasculares, alteracbes urinarias, problemas psicolégicos, dentre
outras. Ressaltando que essa perda 6ssea esta intrinsecamente relacionada com o
declinio de estrogénio produzido pelo ovario, j& que esse horménio tem acéo
protetora sobre 0 0ss0°.

Estudos sobre perfil de idosos apontam também o significativo namero
mulheres, que estdo na maior parte do tempo nos domicilios, deixando-as mais
susceptiveis as quedas nos ambientes domésticos*>. Outros estudos apontaram o
sexo masculino com maior prevaléncia uma vez que os homens estdo mais
expostos aos traumas, por circularem com maior frequéncia em perimetro urbano e
por estarem inseridos por mais tempo no mercado de trabalho®.

Em relacdo ao estado civil, 74 (56,9%), a maior parte dos idosos eram
casados, seguidos dos vilvos em namero de 54 (26,2%) e finalmente 22 (16,9%)
eram solteiros. Em relagdo com quem os idosos residiam: 46 (35,7%) com seus
cOnjuges; seguidos de 44 (34,1%) que residiam com seus filhos; 15 (11,6%)
moravam sozinhos; e 12 (9,3%) moravam com irm&o e/ou parentes.

Em quase sua totalidade 125 (95,4%) os participantes eram aposentados
e contribuiam financeiramente nos gastos familiares. Segundo os resultados
apresentados, 63,3 % do total de idosos eram provenientes do interior do estado,
refletindo na falta de um suporte adequado ao atendimento a essa populagao,

comprometendo e agravando o estado de saude do idoso.

A maior parte mora com os familiares diretos que sao seus conjuges e
filhos, e que espera-se que estes devam direcionar mais o cuidado a seus entes
qgueridos do que qualquer outro parente ou amigo/cuidador. Quanto a religido, 104
(78,8%) eram catélicos, predominando em relacao a outras religides.

Durante a avaliagcdo da necessidade de comer e beber adequada
os idosos foram questionados e avaliados sobre: habitos alimentares, hg
da dieta, numero de refei¢cdes, queixas alimentares, habitos alcoé

imentacao e saude bucal. Encontrou-se 34 60 8% 3392.3222
contato@cieh.com.br
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boa aceitacdo da dieta, eles disseram que néo fazem todas as refeicbes ou essas

refeicbes séo realizadas, porém, em pequenas quantidades, enquanto que 83
(60,9%) possuia dependéncia para alimentar-se.

O ser humano ao satisfazer a necessidade comer e beber
adequadamente segundo Virginia Henderson vai estar ingerindo 0s nutrientes
essenciais para viver, crescer e manter o equilibrio, portanto essa necessidade tem
importancia fundamental para manutencdo da saude de qualquer individuo
independente de sua idade. Contudo, a faixa etaria dos idosos esta mais predisposta
a alguns fatores que podem interferir a satisfacdo dessa necessidade, pois ocorrem
diversas modificagbes fisiologicas, psicolégicas, sociolégica ou econbmica
associadas ao envelhecimento que podem potencialmente influenciar no seu estado
de nutricdo.

Destarte, o quadro 1 mostra os enunciados diagndsticos e intervencdes
de enfermagem elaborados com base na CIPE® e organizados de acordo com a
necessidade humana fundamental: comer e beber de forma adequada.

Quadro 1 - Distribuicdo de intervencdes de enfermagem baseadas na CIPE®, de
acordo com a necessidade de comer e beber de forma adequada, referentes a trés
enunciados diagnosticos. Fortaleza - CE, 2014.
COMPONENTE BIOFISIOLOGICO
Necessidade de Comer e beber de forma adequada

ENUNCIADOS DIAGNOSTICOS DE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
ENFERMAGEM
Ingestdo de alimentos prejudicada Avaliar a aceitacdo da dieta;

Avaliar condicdo de mastigacao e degluticéo;

Capacidade para alimentar-se | Monitorar a capacidade de deglutir;

sozinho prejudicada Oferecer dieta preferida conforme orie

nutricional;

Orientar o idoso sobre a necessidade dg

Orientar sobre as necessidade

IAL R N
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Priopi a8 adequada para alimentacéo;

Registrar) HAUSEHs & vomitos;

Estimular:* idoso ~a articipar ativamente na
TR et x 205 particip

alimentacéo;

Desidratacéo Estimular o idoso na ingesta de liquidos;

Monitorar a ingesta de liquidos no idoso;

Observar prega cutanea;

Orientar o idoso e o cuidador sobre a necessidade de
hidratagéo do idoso;

Orientar sobre a ingestao de liquidos

Fonte: Elaborado pela autora.

Com o envelhecimento, a necessidade de comer e beber também é
afetada, havendo reducdo: do paladar e olfato; da capacidade de mastigacdo e
peristaltismo; da sensacéo de fome, secrecéo salivar e secre¢do de acido cloridrico;
da capacidade de absorcao de nutrientes, pela diminuicdo de absorcao pelas células
da motilidade. Ocorre ainda, atrofiamento da mucosa e reducdo do volume
sanguineo para esse processo de absorcdo, implicando diretamente no estado
nutricional do idoso. Essas alteragdes acarretam implicacdes no estado nutricional’.

Contribuindo para esse processo, acontece a perda dos dentes com
aguisicao de préteses dentarias as quais muitas vezes os idosos protelam seu uso,
tendo em consequéncia muitas restricbes alimentares, que podem levar a
desequilibrios nutricionais. O comer e beber de forma adequada nos idosos €
afetado diretamente pela dimensao social, psicoldgica e fisiologica, reforgcado pelo
reduzido desempenho de atividade fisica, lentiddo do seu metabolismo, diminuindo
consequentemente a necessidade calorica.

A ingesta calorica inadequada para as necessidades do idoso pode ser
atribuida a varias causas, dentre elas estdo: a apatia, a soliddo, a pobreza, o olfato
prejudicado, o paladar modificado, a cavidade oral ndo cuidada ou ndo saudavel e
ainda a imobilidade fisica.

A necessidade de comer e beber adequadamente esta relacig
diretamente com a necessidade eliminar residuos, que associada a diveLg

como: o0 evento traumatico sofrido pelo idoso, a imobilidade no lei

ge varios medicamentos, leva o idoso a constipa o601: 33102.3222
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fecaloma e consequentemente aumento da frequéncia urinaria ou incontinéncia

urinéria, pelo acumulo de fezes no intestino, que anatomicamente pode exercer
pressao direta e indireta na bexiga do idoso.

Autores afirmam em relacdo a alimentacéo e hidratacdo, que as principais
orientacbes aos familiares, referem-se a necessidade de ingestdo de proteinas,
fibras, legumes, carboidratos e frutas e orientacdes para que se estimule a ingestéo
hidrica diaria. Ressaltam a necessidade de orientacdes sobre alimentacdo rica em
proteinas, além da importancia da ingestao hidrica de pelo menos 3 litros por dia,
para prevenir distirbios urinarios, favorecer a eliminacao fecal, vesical e bronquica®.

Portanto, o quadro 2 mostra os enunciados diagndsticos e intervencdes
de enfermagem elaborados com base na CIPE® e organizados de acordo com a

necessidade humana fundamental: eliminar os residuos corporais.

Quadro 02 - Distribuicdo dos enunciados diagnésticos e intervencdes de
enfermagem baseadas na CIPE®, organizadas pelos componentes do cuidado
biofisiologico de acordo com as necessidades de eliminar residuos corporais.
Fortaleza - CE, 2014.

COMPONENTE BIOFISIOLOGICO

Eliminar os residuos corporais

ENUNCIADOS DIAGNOSTICOS DE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
ENFERMAGEM
Eliminacéo intestinal prejudicada Administrar enema intestinal;

Administrar o uso de laxantes orais conforme prescrito;

Auxiliar na higienizacéo (ap6s evacuar e urinar);

Manter a privacidade do idoso durante as eliminagfe

intestinais no leito;

Manter integridade da pele do idoso;

Eliminac&o urindria prejudicada Monitorar os sinais e sintomas de reteg

Monitorar perda de liquidos

contato@cieh.com.br
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ansioso. A rotina hospitalar;-a alimentacao, condicbes de sono, repouso e exercicio,

Fonte: Elaborada pela autora.

O idoso quando

o atendimento a higiene pessoal, diferem do cotidiano deste idoso. As mudancas do
ambiente fisico, social o estresse emocional a que fica submetido, justificam uma
possivel alteracdo dos hébitos de eliminagdo intestinal. Compete ao enfermeiro
atenuar o impacto da hospitalizagdo, auxiliando o idoso a recobrar e conservar o
dominio de suas atividades, assistindo-o na solu¢do dos problemas; mantendo um
relacionamento que permita uma assisténcia individualizada; ensinando hébitos
saudaveis de alimentacdo e ingestdo adequada de liquidos; promovendo atividades
ou exercicios adequados; provendo condi¢cdes ambientais com limpeza, conforto,
privacidade e, sobretudo, desenvolvendo um plano de cuidado em conjunto com o
paciente. S8o0 acOes preventivas basicas, na promocao de padrbes normais de
eliminagéo.

As eliminacBes sdo atividades essenciais a vida, cujo objetivo € de
excretar os produtos resultantes do catabolismo organico. Com o envelhecer, a
musculatura do sistema urinario enfraguece, diminuindo sua capacidade, e
consequentemente, dificultando seu esvaziamento, podendo acarretar retencéo de
grandes volumes de urina, a “retengdo urinaria”. Acontece também o retardo do
reflexo miccional, aumento da frequéncia urinaria, urgéncia urinaria e a nictaria que
acompanham as mudancas na bexiga no processo de envelhecimento, resultando
nas “incontinéncias urinarias”’.

No idoso, a fungéo renal tende a diminuir, com a reducdo da taxa de
filtracdo, da funcdo tubular e menor reabsorcdo e concentracdo da urina. Nas
mulheres idosas, acontece a incontinéncia por estresse ou urgéncia devido a
diminuicdo do aporte de estrogénio, propiciando ainda as infec¢des urinarias. Nos
homens € comum a hiperplasia benigna da prostata, causando aumento na retencao
urindria e incontinéncia por hiperfluxo. A constipacdo também é um fator que

propicia a incontinéncia urinéria que por sua vez pode levar a impactacao fecal.

CONCLUSOES

O uso da CIPE® e do referencial tedrico de Henderso

encdes de enfermagem direcionadas ao cuidado g€ (#1)3222.3222
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musculoesquelético de membro inferior possibilitou” um exercicio para a tomada de
decisao clinica, avaliagdo do cuidado prestado e dos resultados apresentados pelos
idosos.

Este estudo proporcionou a elaboracdo de intervencdes de enfermagem
individualizadas para os idosos da unidade para que posteriormente estas sejam
implementadas como forma de garantir a continuidade nos cuidados prestados no
ambito hospitalar e buscando priorizar as atividades de promocao e educacédo em
saude no cuidado a esses idosos a fim de proporcionando-lhes melhorias no seu

estado de saude.
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