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INTRODUCAO

A alteracdes fisioloégicas decorrentes do envelhecimento podem colocar os
idosos em categorias de fragilidade e elevar o risco de queda, incapacidade,
institucionalizacdo e mortalidade. Segundo Freid et al (2001), a fragilidade
representa uma sindrome biologica de declinio de energia que, com o aumento da
suscetibilidade a reducdo da massa muscular e condicdo inflamatéria, leva a um

ciclo vicioso de reducgéo de energia e aumento da dependéncia.

Nesse cenario, a Enfermagem exerce um importante papel no cuidado ao
idoso fragil, prestando uma assisténcia com foco na promocao da autonomia. Para
tanto, utiliza-se a SAE (Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem), essencial
no firmamento da identidade do enfermeiro e na especializacdo do cuidado, sendo
constituinte do Processo de Enfermagem, que fundamenta a avaliagdo do paciente

com as necessidades a serem supridas pelo profissional.

Com o mesmo foco da SAE, os enfermeiros dispdem de conhecimento,
também, por meio das Teorias de Enfermagem. No cuidado ao idoso fragil, destaca-
se a Teoria da Virginia Henderson, que contempla 14 necessidades humanas
basicas baseadas na manutencdo da saude de forma multidimensional. A exemplo,
aponta-se “‘comer e beber”, “eliminar’, “mover-se e manter uma boa postura”,
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“‘comunicar-se”, “ocupar-se para se realizar”, “recrear-se”, dentre outras.

A construcdo desta pesquisa se justifica por ser significante as modificacdes

biologicas causadas pela condicdo de fragilidade e seu potencial minimo de
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prevencao ou reversdo. Ademais, a tematica foi selecionada a partir da participacao
no grupo de pesquisa, o qual vem proporcionando uma valorosa percepc¢ao sobre a
atuacao junto a essa populacdo. Com isso, o resultado desta pesquisa possui alta
relevancia por demonstrar a avaliacdo do idoso fragil, baseada nos componentes

norteadores (SAE e Teorias de Enfermagem) da pratica clinica de Enfermagem.
OBJETIVO

Mapear a assisténcia de Enfermagem ao idoso em condigdo de
fragilidade fundamentada na necessidade “‘comer e beber” da Teoria de Virginia

Henderson.
METODOLOGIA

Trata-se de uma reflexdo tedrica, que consiste em reflexdes advindas de
interpretacdes dos autores fundamentadas na literatura cientifica atinente ao tema.

Elaborou-se, ainda, um mapa conceitual para esquematizar a assisténcia de
Enfermagem baseada nas taxonomias NANDA | (Classificacdo dos Diagnésticos de
Enfermagem), NOC (Classificacdo dos Resultados de Enfermagem) e NIC
(Classificacdo das Intervencées de Enfermagem). A realizacdo do mapa conceitual
mostra-se essencial pois € um instrumento capaz de evidenciar conceitos e relacdes
entre estes no contexto de um corpo de conhecimentos (MOREIRA, 2010).
RESULTADOS E DISCUSSAO

A Teoria de Virginia Henderson propde que a necessidade humana “comer e
beber” representa ingerir e absorver os alimentos de boa qualidade em quantidade
suficiente para assegurar 0 seu crescimento, a manutencdo dos seus tecidos e
manter um nivel de energia indispensavel ao bom funcionamento do seu organismo
(HENDERSON, 1978; GRONDIN e PHANEUF, 1995).

A partir disso, ressalta-se que o enfermeiro pode enfrentar impasses para
suprir essa necessidade, no caso do idoso com sindrome da fragilidade, cujos
indicadores sao resultantes da m& ingestdo e absorcdo adequada dos alimentos.
Assim, utiliza-se a SAE para nortear cuidados de Enfermagem e avaliar o idoso fragil
por meio do exame fisico do sistema neuroldgico, gastrintestinal/abdominal e de

cabeca e pescoco, esquematizados no mapa conceitual abaixo.
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SINDROME DA FRAGILIDADE

Avaliagdo semiologica

R e U

Avaliagio Neurologica Avaliagio de Cabega e Pescogo Avahiagio Gastrintestinal/ Abdominal
Necessidade de Comer ¢ Beber
Redugiio da ingestio alimentar 4+ Respostas Humanas I Sensagiio de exaustio
Perda de peso Redugio de massa
nio-ntencional muscular

\/

Autonomia e Independéncia <
Como melhorar a funcionahidade
Diagnéstico de Enfermagem/
‘Dentigiio prejudicada™ — Resultado Esperado/ — “Risco de constipagiio”™
Intervencoes de Enfermagem
Dentigio preservada Eliminagio intestinal
Recomendar dieta saudavel e ingestio Monttorar os ruidos hidroaéreos
adequada de agua. Registrar problemas intestinais.
Providenciar consultas dentarias. Monitorar ocorréncia de ruptura
Aplicar lubnificante para hidratar labios intestinal
e mucosas, quando necessario, Avaliar a ngestio registrada
\qu.lnlu ao conteudo nutricional,

“Nutrigio desequilibrada menor do que
as necessidades corporais”™

¥ ¥ ¥

“Risco de volume de liquidos deficiente™ “Deglutigio prejudicada™

Controle dos rniscos Nutrigiio equilibrada Degluti¢io melhorada
Determmnar o historico da quantidade e do tipo de Pesar o paciente intervalos especificos. Determinar a presenga de sons intestinais,
ingestio de liquidos e dos habitos de elimmagio. Monitorar tendéncias de aumento e perda Monitorar estado de alerta e reflexo do vomito,
Monutorar a ingestiio e a eliminagio. de peso. Monitorar a tolerincia a evolugiio da dieta.
Monitorar o surgimento de sinais e sintomas de Monitorar a ingestiio calorica e nutricional, Instituir nutrigio parenteral, se necessario

ascite,

Em relacdo ao sistema neuroldgico, é realizada a triagem neuroldgica para
inspecdo do estado mental do idoso — alerta e cooperativo — e exame da lingua por
meio de testes dos nervos cranianos, metodos essenciais para averiguar 0 processo
de ingestdo do cliente. Destaca-se 0s seguintes nervos atuantes neste cenario:

trigémeo(V); glossofaringeo (1X); vago (X); por ultimo, o hipoglosso (XII).

Continuamente, na avaliacdo de cabeca —cavidade oral- e pescoco, 0s

achados clinicos séo: presenca de protese dentaria, lingua lisa, mucosa oral atrofica,
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sem retorno do bolo alimentar para a cavidade oral, sem regurgitacdo e presenca de

degluticdo completa; quanto ao pescoco, verifica-se a auséncia de dor a palpacéao.

Segue-se, portanto, para a avaliacdo do sistema abdominal/gastrintestinal,
focando no 6rgéo responséavel pela absorcdo — intestino —, visto que o idoso fragil
possui um desvio nutricional. Para uma avaliagdo multidimensional, identifica-se os
achados clinicos normais por meio das técnicas propedéuticas: na inspecao,
observa-se o abdome globoso e a cicatriz umbilical plana; na ausculta, ha ruidos
hidroaéreos normoativos e peristaltismo adequado; na percussao, identifica-se
macicez e timpanismo normais; e na palpacéo, verifica-se a parede abdominal
delgada e flacida com sinal de Blumberg negativo. Aponta-se que, quaisquer
alteracdes encontradas no exame fisico abdominal/gastrintestinal devem ser

verificadas para que néo haja interferéncias no transito alimentar.
CONCLUSAO

O mapeamento da assisténcia de enfermagem ao idoso em condicdo de
fragilidade baseou-se na necessidade “comer e beber” da Teoria de Virginia
Henderson, esquematizando o Processo de Enfermagem, constituinte da SAE. A
reflexdo proposta possui fundamental importancia para o planejamento da
assisténcia individualizada e integral, com foco nas necessidades do paciente, tendo

em vista, suas consequéncias para a autonomia e independéncia do idoso.

Ressalta-se, ainda, a necessidade de estudos sobre a temética para fornecer
um embasamento tedrico e aprimoramento do conhecimento dos atuantes na area
sobre a aplicacdo pratica da SAE junto a Teoria de Virginia Henderson para

viabilizar uma avaliacdo gerontoldgica integral e multidimensional & essa populacao.
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