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RESUMO

A Fragilidade em idosos é um importante problema de salde publica, dada as implicacGes adversas
proporcionadas por ela. A partir da identificacdo dos idosos frageis, considera-se valido planejar uma
assisténcia de enfermagem direcionada a suas necessidades. O objetivo do presente estudo foi
identificar os principais diagndsticos de enfermagem em idosos frageis hospitalizados. Esse estudo faz
parte de um projeto de pesquisa intitulado de “Fragilidade e risco de quedas em idosos
hospitalizados”. Trata-se de uma pesquisa descritiva, de corte transversal e abordagem quantitativa,
nas unidades de internacdo adulta de um hospital universitario localizado no municipio de Jodo Pessoa
— PB. A amostra foi composta por 23 idosos frageis e o estudo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob o parecer n°® 2457518. A partir dos dominios presentes na Edmonton Frail Scale e da
Escala de risco de quedas de Morse foram elaborados os seguintes diagndsticos de enfermagem:
marcha (caminhada) prejudicada (92%), capacidade de autocuidado prejudicada (87%), risco de
guedas (70%), tristeza crbnica (57%) e incontinéncia urindria (22%). O uso do processo de
enfermagem, enfatizando a etapa de diagnosticos de enfermagem, é de fundamental importancia para
elaboracdo de agdes/prescricbes de enfermagem no intuito minimizar e até mesmo sanar as demandas
dessa populagéo.

Palavras-chave: Fragilidade, Idoso, Acidentes por quedas, Diagnosticos de Enfermagem.

INTRODUCAO

O numero crescente de idosos da populacdo mundial acarretou em uma importante
mudanca no perfil de morbimortalidade com predominio das doengas cronico-degenerativas,
tal fato, esta relacionado a diminuicdo da taxa de fecundidade e do coeficiente de mortalidade
influenciando expressivamente no aumento da expectativa de vida. Essa associagdo pode
influenciar na capacidade funcional do idoso, tornando-o vulneravel, dependente e fragil
(OLIVEIRA; NOVAES, 2013; SALMAZO-SILVA et. al., 2012).

A fragilidade ¢ uma condi¢do multidimensional, que envolve aspectos ambientais,
bioldgicos, cognitivos e sociais, sendo considerada uma sindrome clinica caracteristica do
processo de envelhecimento relacionado as doengas crénicas, na qual trés ou mais dos
seguintes sinais e sintomas fisicos estdo presentes: fadiga, perda de peso ndo intencional,
capacidade reduzida para atividade fisica, lentiddo, forca de preensdo reduzida, fraqueza e
alteracdo no equilibrio, resultando na diminuicdo das habilidades para executar tarefas da vida
diaria (BORGES et. al., 2013).

Na Europa e na América do Norte, a prevaléncia de fragilidade varia de 5,8% a 27,3%,

sendo maior entre as  mulheres, idosos

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



Conbracis

institucionalizados e com idade avancada (SANTOS-EGGIMANN et. al., 2009). Contudo, em
paises em desenvolvimento, nos quais o processo de envelhecimento emerge em condicdes de
salde, econdmicas e sociais, frequentemente desfavoraveis, foram observadas prevaléncias de
fragilidade com tendéncias mais elevadas de 26,7% a 42,6% (SOUSA et. al., 2012).

Essa sindrome surge como um dos importantes problemas da saude publica, dada as
implicagOes adversas proporcionadas por ela, tais como: dependéncia, declinio funcional,
hospitalizacdes e aumento da morbimortalidade em idosos de ambos os sexos (CAWTHON
et. al., 2007; ENSURD et. al., 2007).

Dessa forma, torna-se relevante o uso de instrumentos de simples aplicacdo que
possibilitem a identificagcdo do risco e/ou da fragilidade ja instalada, o que podera
subsidiar o desenvolvimento de préaticas preventivas e/ou de intervencfes apropriadas e
individualizadas, sob a Otica da interdisciplinaridade, que atendam a esta necessidade
especifica (STORTI et. al., 2013).

Nesse sentido, a partir da identificacdo dos idosos frageis, considera-se valido planejar
uma assisténcia de enfermagem direcionada a suas necessidades. Essa parcela significativa da
populacdo pode apresentar problemas de salde complexos e necessitam de medidas que
proporcionem seguranca e melhoria das suas condicdes de vida, entende-se que o processo de
enfermagem é o modelo metodolégico ideal para que o enfermeiro aplique seus
conhecimentos técnico-cientificos, favorecendo a execu¢do do cuidado de forma
sistematizada. Este compreende cinco etapas: coleta de dados ou histérico de enfermagem,
diagnostico de enfermagem, planejamento, implementacdo e avaliacdo (GARCIA, 2015). A
etapa diagnostica é extremante relevante na formulacdo do plano de cuidados, uma vez que
proporciona a base para selecdo das intervencdes de enfermagem de acordo com a
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) versdo 2017 (GARCIA,
2018). A intervencdo de enfermagem € a acdo realizada em resposta a um diagndstico de
enfermagem, com o objetivo de alcancar um resultado (NOBREGA, 2011).

Desse modo, o0 objetivo do presente estudo foi identificar os principais diagnosticos de

enfermagem em idosos frageis hospitalizados.

METODOLOGIA
Esse estudo faz parte de um projeto de pesquisa intitulado de “Fragilidade e risco de

quedas em idosos hospitalizados”, vinculado a linha

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



2

S

Conbracis

de pesquisa Fundamentos Tedrico-filos6ficos do Cuidar em Enfermagem e Salde, e ao
projeto maior Cuidados de Enfermagem no atendimento ao individuo/familia/comunidade nos
diversos cenarios da pratica.

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de corte transversal e abordagem quantitativa,
que foi desenvolvida nos meses de margo e abril de 2018 nas unidades de internagdo adulta
(clinica médica e cirurgica) de um hospital universitario localizado no municipio de Jodo
Pessoa — PB. A populacdo do estudo foi composta por 40 idosos que participaram da pesquisa
original e para compor a amostra deste estudo foram obedecidos os seguintes critérios de
inclusédo: idade igual ou superior a 60 anos, cognigéo preservada de acordo com o Miniexame
do Estado Mental e Fragilidade confirmada por meio da Escala de Fragilidade de Edmonton
(FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975; FABRICIO-WEHBE, 2008).

O instrumento de coleta de dados é composto por quatro itens, o primeiro que
representa o critério de inclusdo do individuo na amostra com a avaliagdo da cognicdo, o
segundo contemplando questdes sociodemograficas e econdmicas (idade, sexo, estado
conjugal, escolaridade, renda familiar e atividade profissional), o terceiro relacionado as
caracteristicas clinicas, e o quarto referente aos objetivos propostos no estudo principal com o
instrumento validado de avaliagdo de risco de quedas de Morse e outro sobre fragilidade de
Edmonton.

Os dados foram processados por meio do programa estatistico Statistical Package for
Social Sciences - SPSS versdo 20.0, sendo utilizada a estatistica descritiva para analise dos
dados e apresentacao por meio de tabelas e gréaficos.

Esse trabalho contemplard a discussao dos dados referentes as variaveis
sociodemograficas e econdmicas, classificacdo de fragilidade por meio da Escala de
fragilidade de Edmonton Frail Scale (EFS) e risco de quedas pela Escala de Morse, bem como
a identificacdo dos principais diagndsticos de enfermagem em idosos frageis hospitalizados
embasado na Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), versdo
2017.

Foram respeitados os preceitos éticos e legais seguidos nas investigacdes envolvendo
seres humanos, conforme preconiza a Resolugdo n® 466 de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). A pesquisa teve o projeto aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Paraiba, sob o nimero de parecer
2457518 e CAAE n° 80975817.0.0000.5183.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram entrevistados 40 idosos, durante os meses de margo a abril/2018. Dentro desta
populacdo, 23 individuos (57%) foram classificados como frageis e vieram a compor a

amostra do estudo (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo dos idosos frageis de um Hospital Universitario, segundo as

variaveis sexo, faixa etaria, renda e escolaridade — Jodo Pessoa — 2018.

Caracteristicas Socio-demograficas N %
Sexo

Masculino 10 43
Feminino 13 57
Faixa etaria

60-70 14 61
71-80 7 30
> 81 2 9
TOTAL 23 100
Renda

< 1 salario minimo 1 4
1-3 salarios 21 92
>3 salarios 1 4
TOTAL 23 100
Escolaridade

Analfabeto 13 57
Ens. Fundamental Incompleto 6 26
Ens. Fundamental 2 9
Ens. Médio Incompleto 0 0
Ens. Médio 1 4
Ens. Superior 1 4
TOTAL 23 100

Fonte: Pesquisa de Campo, 2018

Quanto a caracterizacdo sociodemografica dos

idosos frageis, observou-se que a maioria era do sexo (83) 3322.3222
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feminino, com faixa etéria entre 60 e 70 anos, renda familiar ente 1 e 3 salarios minimos e
grande parte eram analfabetos (Tabela 1).

Estudos revelam que mulheres idosas tem maior vulnerabilidade com relacdo ao seu
estado de saude, associado a risco de quedas, presenca de doencas mdltiplas, obesidade,
pobreza e dependéncias diversas, quando comparado a homens idosos (OLIVEIRA,
NOVAES, 2013; MARIN et. al., 2015). Além disso, as mulheres sdo mais cautelosas em
relacdo ao cuidado com a salde e procuram por assisténcia com mais frequéncia que 0s
homens, tendo a maior taxa de morbidade por doencas crbnicas. J& 0os homens tem a maior
taxa de mortalidade por violéncia, acidentes de transito e doencas cronicas (BORGES et. al.,
2015).

A baixa escolaridade dos participantes foi evidenciada em 57% da amostra e deve ser
considerada uma vez que estudos apontam que o nivel educacional influencia a percepcéo
espacial, tendo em vista que ao executar tarefas de busca visual, individuos com baixo nivel
educacional necessitam de um tempo maior, cometem mais erros e alcangam menos alvos em
comparacgao aos individuos com escolaridade mais elevada (HILL et. al, 2009).

A tabela 2 demonstra-se a classificacdo dos idosos frageis hospitalizados quanto ao
risco de queda, segundo a escala de Morse. Observou-se que um namero elevado de idosos
frageis apresenta um risco alto para quedas (70%).

Tabela 2 - Classificacdo de risco de quedas, segundo a Escala de Morse, entre os idosos

frageis de um Hospital Universitario, Jodo Pessoa — 2018.

Classificacéo de Risco de queda N %
Baixo Risco 3 13
Risco Moderado 4 17
Risco Alto 16 70
TOTAL 23 100

Fonte: Pesquisa de Campo, 2018

Sobre os dominios da EFS, chamou-se a atencdo o humor, onde a maioria dos
entrevistados referiu apresentar tristeza com frequéncia (57%), com relacdo & necessidade de
ajuda em mais de duas atividades da vida diéria (como preparar refei¢do, cuidar da casa,
transporte, fazer compras), observamos que 87% dos idosos referiram necessitar de ajuda para

desempenhar fungdes antes realizadas de maneira
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independente; no item desempenho funcional, uma quantidade significativa (92%) informou
que apresentam dificuldade na marcha e que necessitam de ajuda para deambular.

Observa-se na tabela 3, que a partir da analise dos dominios supracitados da EFS
foram elaborados os seguintes diagndsticos de enfermagem: marcha (caminhada) prejudicada
(92%), capacidade de autocuidado prejudicada (87%), risco de quedas (70%), tristeza cronica

(57%) e incontinéncia urinéria (22%).

Tabela 3 — Distribuicdo dos diagnosticos de enfermagem de idosos frageis de um Hospital

Universitario, segundo a CIPE® versdo 2017, Jodo Pessoa — 2018.

Diagnostico de Enfermagem N %
Marcha (caminhada) prejudicada 21 92%
Capacidade de autocuidado prejudicada 20 87%
Risco de quedas 16 70%
Tristeza cronica 13 57%
Incontinéncia urinaria 5 22%

Fonte: Pesquisa de Campo, 2018

No tocante ao diagnostico marcha e capacidade de autocuidado prejudicada, tais
condicdes acarretam comprometimento na realizacdo das atividades de vida diaria do idoso,
como banho e higiene, cuidar da casa, fazer compras e 0 gerenciamento de suas necessidades.
Estudo realizado por Menezes, Oliveira e Menezes (2010) evidenciou alta taxa de mobilidade
fisica prejudicada em idoso hospitalizados, cujos fatores relacionados foram prejuizo
sensorio-perceptivo, musculoesquelético, neuromusculares e forca e resisténcia diminuida.
Tal condicdo leva a refletir sobre a importancia do incentivo a praticas que estimulam a
movimentacdo, deambulacdo alongamento e fortalecimento muscular.

Quanto Capacidade de autocuidado prejudicada entende-se que esse diagnostico de
enfermagem esta relacionado a perda da autonomia e maior dependéncia durante a realizacdo
de atividades de vida diaria. A identificacdo desse diagnostico de enfermagem é importante
para que a Enfermagem inclua em suas intervencfes novas praticas que possam impactar no
cotidiano de cuidado, de modo que o grau de dependéncia possa ser reduzido (NICOLALTO;

COUTO; CASTRO, 2016).
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Com relacdo ao diagndstico risco de quedas, esse tem sido considerado a principal
causa de agravamento das condi¢bes de vida e salde da pessoa idosa, constituindo-se a
primeira causa de acidentes em idosos maiores de 65 anos. Vale ressaltar que o processo de
envelhecimento traz consigo, mudancas fisiologicas que favorecem o risco de cair, como
alteracbes da massa 0Ossea, déficit de forca muscular e equilibrio, lentificacdo dos reflexos e
tempo de reacdo, bem como, alteragcfes visuais e do sistema vestibular (LIMA; CEZAREO,
2014; MARIN et. al., 2015).

A tristeza cronica identificada em grande parte dos idosos entrevistados pode esta
relacionada a perda da sua autonomia gerando uma situacdo de dependéncia. De acordo com
Carreira et. al.; (2011), do ponto de vista vivencial, o idoso estd numa situacdo de perdas
continuadas, por exemplo, diminuicdo do suporte social e familiar, perda do status
ocupacional e econdmico, declinio fisico continuado, maior frequéncia de doencas fisicas e a
incapacidade pragmaética crescente. Estas perdas provocam, muitas vezes, sentimentos de
desanimo e tristeza que, acabam por gerar sindromes depressivas.

Nesse sentido, uso do processo de enfermagem, enfatizando a etapa de diagnosticos de
enfermagem, é de fundamental importdncia para elaboracdo de acBes/prescricdes de
enfermagem no intuito minimizar e até mesmo sanar as demandas dessa populacdo. Assevera-
se que a assisténcia prestada pela Enfermagem deve ser pautada na integralidade de agdes e na

I6gica da vigilancia, visando a promocao, prevencdo e reabilitacdo do idoso.

CONCLUSAO

A etapa do diagnostico de enfermagem representa o passo central do processo de
enfermagem, por contribuir para a identificagdo dos problemas do cliente e direcionar as
intervencdes de enfermagem a serem realizadas.

Este estudo foi relevante para a identificagdo dos principais diagnosticos de
enfermagem ao paciente idoso frageis, tornando a assisténcia de enfermagem mais
direcionada e subsidiar a pratica profissional futura.

O cuidado prestado a idosos frageis € complexo, pois envolve atividades de prevencao
e recuperacgdo da saude em busca de questdes que envolvem aspectos fisioldgicos assim como
questdes subjetivas de autonomia e independéncia que repercutem no estado emocional do

individuo durante a realizacdo de atividades de vida diéaria.
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