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RESUMO

Este estudo objetivou analisar a aplicacdo da Teoria das Necessidades Humanas Baésicas de
Wanda Horta no cuidado de enfermagem ao idoso na atengdo primaria. Tratou-se de uma
pesquisa-cuidado, com abordagem qualitativa. Foi realizado com trinta idosos cadastrados na
Unidade Docente Assistencial Professor Gilberto de Macedo, localizada no municipio de
Maceid - AL. A producdo das informacgdes por meio de entrevista ocorreu no periodo de agosto
a outubro de 2022, durante as consultas de enfermagem, a partir de um roteiro semiestruturado.
A analise das informacdes apoiou-se nos pressupostos da teoria de Wanda Horta. Os resultados
indicaram a predominancia de mulheres, com media de idade de 72 anos, que referiram ser
analfabetas, casadas, de religido protestante, com pelo menos um filho e residiam,
majoritariamente, com algum ente familiar. As necessidades humanas psicobiol6gicas
identificadas foram de oxigenacdo; hidratacdo; nutricao; eliminacdo; sono e repouso; exercicio
e atividades fisicas; sexualidade; percepgdo (olfativa, visual e auditiva); locomocé&o/seguranca
fisica e regulacdo neuroldgica/orientacdo no tempo e espaco. Foi possivel averiguar associacdes
entre as necessidades psicobioldgicas, isso reforca que a avaliagdo da pessoa idosa nos servigos
da Atencdo Basica deve objetivar uma andlise global com destaque na funcionalidade. Isto
porque, para o idoso, apenas um problema ndo pode justificar sua sintomatologia, visto que a
populacdo longeva habitualmente manifesta um somatério de sinais e sintomas, consequéncia
de diversas patologias concomitantes, onde a ineficiéncia de um sistema acarreta insuficiéncia
nos demais. As necessidades psicossociais destacadas foram amor e aceitacdo/seguranca
emocional/gregaria; lazer/recreagdo; autorrealizacdo/autoestima/cuidado corporal/autoimagem
e liberdade de participacdo/autonomia. Evidenciou-se que tanto homens quanto mulheres
apresentaram necessidades relacionadas aos aspectos psicossociais durante a consulta. Reforca-
se que apesar deste resultado, pessoas do género masculino e feminino sofrem alteragdo de
formas distintas durante a velhice, de acordo com as influéncias sofridas ao longo da vida e da
visdo de mundo social. Dentre as necessidades psicoespirituais predominou a expressao
religiosa e revelou sua influéncia na qualidade de vida dessas pessoas. A partir disso,
identificou-se que a aplicacdo da Teoria das Necessidades Humanas Bésicas durante a consulta
de enfermagem possibilitou a realizacdo do cuidado ao idoso de forma holistica e integral
baseando-se em suas necessidades, 0 que demonstra que este modelo tedrico se configura como
uma possibilidade de reorientacdo do modelo assistencial de enfermagem no cuidado ao idoso
na atengdo primaria.

Descritores: Saude do Idoso, Cuidado de Enfermagem, Processo de Enfermagem, Teoria de
Enfermagem, Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

This study aimed to analyze the application of Wanda Horta's Theory of Basic Human Needs
in nursing care for the elderly in primary care. It was a care-research with a qualitative approach.
It was carried out with thirty elderly people enrolled in the Teaching Care Unit Professor
Gilberto de Macedo, located in the city of Macei6 - AL. The collection of information through
interviews took place from August to October 2022, during nursing consultations, based on a
semi-structured script. The analysis of the information was based on the assumptions of Wanda
Horta's theory. The results indicated a predominance of women (73.3%), with a mean age of 72
years, who reported being illiterate, married, of the Protestant religion, with at least one child
and mostly residing with a family member. The identified psychobiological human needs were
oxygenation; hydration; nutrition; elimination; sleep and rest; exercise and physical activities;
sexuality; perception (olfactory, visual and auditory); locomotion/physical safety and
neurological regulation/orientation in time and space. It was possible to verify associations
between psychobiological needs, which reinforces that the evaluation of the elderly in Primary
Care services should aim at a global analysis with emphasis on functionality. Because, for the
elderly, only one problem cannot justify their symptomatology, since the long-lived population
usually manifests a sum of signs and symptoms, a consequence of several concomitant
pathologies, where the inefficiency of one system leads to insufficiency in the others. The
psychosocial needs highlighted were love and acceptance/emotional/herbal security;
leisure/recreation; self-realization/self-esteem/body care/self-image and freedom of
participation/autonomy. It was evident that both men and women had needs related to
psychosocial aspects during the consultation. It should be emphasized that despite this result,
people of the male and female gender undergo changes in different ways during old age,
according to the influences suffered throughout life and the social worldview. Among the
psycho-spiritual needs, religious expression predominated and revealed its influence on the
quality of life of these people. From this, it was identified that the application of the Theory of
Basic Human Needs during the nursing consultation made it possible to carry out care for the
elderly in a holistic and comprehensive way, based on their needs, which demonstrates that this
theoretical model is configured as a possibility of reorienting the nursing care model in elderly
care in primary care.

Descriptors: Elderly Health, Nursing Care, Nursing Process, Nursing Theory, Primary Health
Care.
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APRESENTACAO

Ainda que as evidéncias e probabilidades me conduzissem ao distanciamento do meio
académico, aqui estou. Lembro-me de uma infancia cheia de sonhos, fantasias e boas memorias.
J& quis ser embaladora de presentes, a Sandy, e até astronauta. Mas algo me aproximou da area
da satde, mais especificamente do cuidado. A ciéncia da saude me encantava como nenhuma
outra, e a partir dai comecei a remar contra a corrente. No ano de 2011 ingressei no curso de
Terapia Ocupacional, no entanto, ainda ndo me preenchia, ndo era aquilo. Em 2013 prestei
vestibular novamente, agora entdo para o curso de Bacharelado em Enfermagem na
Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas-UNCISAL. Me encontrei. Era isso.
Recordo-me da minha primeira aula de Salude e Sociedade, onde discutimos sobre o que era
salide e pensei: aqui é o meu lugar.

Com o passar dos periodos comecei a me interessar por tudo que a Universidade me
ofertava, alias, fui monitora, extensionista e aluna de inicia¢do cientifica; por sinal, foi um
projeto de extensdo em especial que me conduziu até aqui: “Universidade Aberta a Terceira
Idade”. Projeto o qual me dediquei durante trés anos, onde firmei lagos afetuosos, aprendi mais
que ensinei e desenvolvi meu Trabalho de Concluséo de Curso. Que saudade!

Mas eu queria mais... entdo, com a finalizacdo do curso, prestei selecdo para trés
programas de residéncia os quais obtive éxito. Fiquei em éxtase! Como aquela menina sem
perspectiva alguma estava conseguindo ir tdo longe!? Pude escolher, e recordo-me de uma
professora em especial, que mesmo ndo sendo docente da minha turma era reconhecida por seu
cuidado ao idoso e logo quis me aproximar: Professora Doutora Elisabeth Moura. Minha
querida professora Beth! A escolha ndo se tornou tdo dificil quando soube que ela era a
coordenadora de um dos programas de residéncia no qual tinha passado. Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude do Adulto e Idoso da Universidade Federal de Alagoas;
foram 5.760 horas vividas intensamente e mergulhada no mundo da saude do idoso. Que
privilégio! Diversos cenarios: clinica médica, clinica cirdrgica, centro de oncologia, hospital
dia e minha querida Atengéo Baésica.

Experienciar a enfermagem dentro do programa de residéncia me fez enxergar além do
que os livros trazem, visto que é atraves das necessidades trazidas pelas pessoas que nossa
conduta comeca a ser direcionada com eficacia; € mais que ler os artigos e livros, € olho no
olho, togue, escuta qualificada, é indo de casa em casa.

Apesar da imensa gratidao e aprendizado durante esse tempo, algo me inquietava desde

a graduacédo: o cuidado de enfermagem ao idoso na Atencdo Primaria. Pude vivenciar uma



pratica onde a pessoa idosa era vista apenas como “portadora de doencas cronicas nao
transmissiveis”, mais especificamente consideradas apenas como “os hipertensos e diabéticos”;
silenciados em suas angustias, esquecidos em suas necessidades.

A partir dai eu logo busquei ingressar no Mestrado e, levando em consideracdo todo
Meu percurso, eu precisava estudar e me aprofundar no mundo da pessoa idosa no contexto da
atencdo primaria, assim surgiu meu objeto de estudo; que é muito mais que um estudo para
cumprimento da pos-graduacdo, € um trajeto de vida que me move e ndo me faz parar aqui,
ouso chamar de vocacao.

Ao longo da dissertacéo, o leitor podera visualizar que os capitulos foram divididos em
Considerac6es Iniciais com abordagem da populacéo idosa e o cuidado de enfermagem na
atencdo primaria, assim como a questdo da pesquisa e objetivo do estudo; na sequéncia tem-se
a Revisdo da Literatura, com subtopicos relacionados as "Dimensbes do cuidado de
enfermagem ao idoso” e “O cuidado integral ao idoso na atengdo primaria”. O Percurso
Metodoldgico descreve as etapas do estudo a partir do espaco quadripolar da pesquisa: polo
epistemoldgico, polo morfologico, polo técnico e o polo tedrico. Os Resultados do estudo sao
apresentados através das categorias ‘“Necessidades Psicobiologicas; Necessidades Psicossociais
e Necessidades Psicoespirituais”. A Discussdo e analise de dados foram subsidiadas pela Teoria
das Necessidades Humanas Bésicas de Wanda Horta, assim como foram utilizados estudos
nacionais e internacionais pertinentes a tematica. Para finalizar, as Consideracfes Finais
apresentam a sintese dos principais resultados, a importancia da utilizacdo de uma teoria de

enfermagem e as limitagdes do estudo.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

Este estudo trata da aplicacdo da teoria das necessidades humanas bésicas de
Wanda Horta no cuidado de enfermagem a pessoa idosa na atengdo primaria. A
concepcao deste objeto se deu a partir de vivéncias na assisténcia a satde do idoso na atengédo
bésica, na qual ainda ha predominancia do modelo biologicista e tecnicista, 0 que contribui
para a ascensdo da medicalizaco e prejuizo para as praticas de promogéo da saude e prevencao
de agravos; caracterizando-se, assim, uma assisténcia fragmentada e reducionista.

O envelhecimento da populacdo se apresenta de forma rapida e crescente no mundo.
Este fendbmeno explica-se pela reducdo das taxas de mortalidade e natalidade, atrelado aos
avancos tecnoldgicos na salde e melhorias nas condi¢Bes socioambientais (SILVA et al.,
2019). Até o ano de 2025 estima-se que o Brasil sera o sexto pais do mundo com o maior
numero de pessoas idosas. Além disso, o indice de envelhecimento podera alcangar a marca
de 173,47% em 2060, quando em 2018 esse namero era de 43,19% (BELASCO, 2019). Em
Alagoas, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE (2018), no ano
de 2023 a estimativa populacional é de 423.252 idosos.

Para além do critério cronolégico, envelhecer € um acontecimento natural, progressivo
e irreversivel, e agrega-se com transformacGes explicadas por diversas teorias. Elas sdo
fundamentadas por manifestacdes clinicas habituais, como as sindromes geriatricas, isto €,
mudancas que afetam a autonomia, independéncia e a qualidade de vida da pessoa, assim como
modifica o estado de cognicdo, humor, mobilidade e comunicagéo (KIM, 2019).

A modificacdo da piramide etaria é um grande desafio para as politicas publicas, que
necessita consideracdo quanto aos direitos e as demandas especificas de atencdo a saude desse
grupo populacional, suscetivel a eventos e agravos referentes a propria idade. (DUARTE et
al., 2018; BURNS, 2016).

Em 1994, a partir da criacdo do Programa de Saude da Familia, atualmente definido
como Estratégia de Saude da Familia (ESF), houve a consolidagdo da Atencdo Primaria a
Saude (APS). No ano de 2017 foi aprovada a Politica Nacional de Atencéo Béasica (PNAB),
que determinou a revisdo de diretrizes para a organizacao da Atencéo Béasica (AB) em salde
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), evidenciando-se as condutas de incentivo ao
acesso do sistema de saude, através da ESF (NOBREGA et al., 2020).

Dentro desse contexto, ressalta-se que o enfermeiro se dedica no processo de

construcao de vinculo a partir do cuidado nas unidades de saude, gerenciam suas a¢des, assim
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como sdo referéncias para a equipe e o idoso assistido. A partir deste entendimento, esse
profissional tem um papel importante no cuidado a pessoa idosa, pois detém habilidades para
0 estabelecimento de uma relacdo direta da pessoa idosa com a rede de atencdo primaria.
Contudo, ainda hd uma longa trajetdria a percorrer para que suas agdes estejam de acordo com
a metodologia que visa as melhores préaticas de enfermagem (FREITAS, 2022).

Para subsidiar a operacionalizacdo do Processo de Enfermagem (PE), os enfermeiros
possuem variados modelos conceituais para executar acbes com fundamentacdo cientifica.
Dentre os quais destaca-se a Teoria das Necessidades Humanas Basicas (NHB) de Wanda
Aguiar Horta, que se baseia no processo como forma de observar, interagir e integrar o
individuo em seu processo de cuidado (HORTA, 2015).

A teoria desenvolvida por Wanda Horta apresenta, por ordem de relevancia, cinco
niveis de necessidades: fisiologicas, de seguranca, sociais, do ego ou estima e o de
autorrealizagdo. A partir do conhecimento e aplicacdo dessa Teoria de Enfermagem, as
necessidades basicas que os idosos apresentam podem ser melhor compreendidas através da
determinacéo de prioridades, contribuindo, assim, para o planejamento de cuidados (HORTA,
2015).

Frente ao exposto, acredita-se que o enfermeiro da AB tem papel fundamental no
atendimento as necessidades de salde da populacdo idosa e, que na pratica profissional da
enfermagem é preciso conhecimento acerca dessas teorias para nortear suas a¢cdes, com 0
objetivo de uma prestacao de cuidado integral a saude do idoso. Diante disso, este estudo tem
a seguinte questdo norteadora: a aplicacdo da teoria das NHB de Wanda Horta no cuidado
de enfermagem a pessoa idosa na atencdo primaria pode contribuir para reorientar a
préatica de enfermagem?

Assim, o objetivo deste estudo é analisar a aplicacdo da teoria das NHB de Wanda
Horta no cuidado de enfermagem a pessoa idosa na atencdo primaria.

A relevancia se configura pela possibilidade de subsidiar os enfermeiros a prestacao de
um cuidado holistico, baseado nas necessidades humanas apresentadas pela pessoa idosa, além
de ampliar o conhecimento acerca das Teorias de Enfermagem. Com isso, acredita-se que
contribuird para melhoria da assisténcia de enfermagem, o que refletird diretamente na

qualidade de vida da pessoa idosa assistida.
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2. REVISAO DE LITERATURA

O capitulo a seguir aborda as concepcdes do cuidado e do cuidar em enfermagem, assim
como a Consulta de Enfermagem ao idoso na Atencéo Primaria, a fim de embasar, a partir de
pesquisas e evidéncias cientificas, a importancia do cuidado de enfermagem a pessoa idosa na

atencdo primaria.

2.1 As dimensoes do cuidado de enfermagem ao idoso

2.1.2 Concepgdes do cuidado

A palavra cuidado procede do latim cogitatu, pensado, imaginado, meditado. A origem
etimoldgica cogitatus, refletido (FERREIRA, 1999). Ademais, o termo cuidado refere-se a:
“dedicacdo; cujo comportamento, aparéncia, formagdo moral e intelectual sdo primorosas
(falando de pessoa); atencdo especial, comportamento precavido, zelo, desvelo que se dedica a
alguém ou algo™ (HOUAISS, 2001).

O cuidado € um conjunto de pilares ontolégicos do Desein (ser-ai) como ser-no-mundo:
de outro modo, abrange todas as possibilidades da existéncia que se refiram as coisas e aos
outros. Seu aspecto nao se afigura apenas a um sentido dntico, mas também ontoldgico, isto é,
0 cuidado ultrapassa o panorama tedrico ou pratico e considera o seu ser, o sentido da realidade
(HEIDEGGER, 1997).

Por conseguinte, é relevante refletir e discutir: 0 que é esse ser-no-mundo e o cuidado?
Pode-se alegar que o sentido que isso exerce é o de se estar lancado em um mundo. Martin
Heidegger, conhecido como o filosofo do cuidado, denomina de “estar em jogo”, ¢ compreender
gue nesse jogo hariscos, limitacdes, erros e acertos que requerem cuidado, e que é preciso cuidar
de si para cuidar do outro (HEIDEGGER, 1997).

Heidegger enxerga o homem como um “ser de cuidado”, isso significa que o cuidado
estd no amago da existéncia da humanidade. O autor da obra “Ser e Tempo”, denomina alguns
conceitos que compdem a base do seu pensamento, dentre eles a definicdo do cuidado
(HEIDEGGER, 2005):

O cuidado pode ser entendido como ato que ocupa um sentido ontoldgico, ou como
possibilidades, um sentido que vai além do ato, além do que se pode perceber. Para
Heidegger, o cuidado abrange o modo positivo de cuidar das pessoas, 0 que ndo é
sinbnimo de bondade, e, sim, de entender autenticamente o que é importante
(HEIDEGGER, 2005).
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A evolucdo humana passou por um grande marco durante o periodo Paleolitico, onde os
individuos viviam agrupados, quase sempre némades, percorrendo de um lado para outro em
prol da sobrevivéncia. Dessa forma, surgem as primeiras praticas de cuidar, direcionadas
unicamente para proporcionar a sobrevida atraves de medidas de higiene. Progressivamente, o
homem passou a ter um apoio fixo e iniciou-se a valorizagéo da vida em sociedade. O cuidado
transcende, entdo, & dependéncia reciproca. Mais a frente, houve dominio do pensamento
mitico, religioso e sobrenatural, e o cuidado passou a ser efetuado por feiticeiros, pajés ou
sacerdotes, pois, as doencas eram consideradas como elementos da natureza e/ou espiritos
sobrenaturais (MAIA, 2008; GUTIERREZ, 2001).

Com a expansdo da forca de trabalho na producédo das industrias, durante a transi¢ao do
Feudalismo para o Capitalismo, o cuidado humano voltou-se para recuperar a saude da
populacdo. O ambiente hospitalar que era tido como um lugar de cuidado e abrigo, passou-se a
ser um ambiente terapéutico e de produgdo de novos conhecimentos, onde a prestacdo da
assisténcia era realizada por profissionais de salde e outros profissionais habilitados. Desse
modo, o cuidado médico especializado efetuou-se como o unico cientifico, contrapondo-se ao
cuidado empirico (MAIA, 2008; GUTIERREZ, 2001).

O cuidado é uma acdo pertencente ao ser humano, é intuitivo, instintivo, faz parte da
natureza do individuo. Para Boff (1999) e Waldow (1998), cuidar é uma configuracdo da
interacdo humana, uma necessidade basica que transforma e transcende. Cuidar é mais que um
ato, é uma atitude. Assim sendo, envolve mais que um momento de atencdo, de dedicacéo e de
zelo. Simboliza atitudes de preocupacdo, de comprometimento e envolvimento afetivo com o
outro.

Waldow (1998) considera que o cuidado pode ser entendido como altruista, sem projetar
serventia ou consequéncia, 0 que proporciona ao ser cuidado o bem estar a partir de suas
condicdes. Isso inclui alimentacdo, comodidade, respeito, benevoléncia, descanso, protecéo e
informacdo. Para a autora, o cuidado é o desfecho em si mesmo. Salviano et al. (2016) revela
que o cuidado retrata uma arte e um paradigma novo, atencioso, amoroso e com participacéo
na relagio da natureza com as relacdes humanas. E mais que uma técnica ou uma virtude, é a
ética natural (HEIDEGGER, 2005).

Cuidar ¢ uma das manifestacbes mais criticas e essenciais para a saude, para o
desenvolvimento humano, para a concretizacdo de vinculos sociais, bem-estar e sobrevivéncia
(LEININGER, 1988). O cuidado se refere aos atos, as vivéncias e as ideias conduzidas a

individuos ou grupos com necessidades evidentes ou potenciais. Tem como propdsito ajudar,
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dar suporte, possibilitar ou permitir, desenvolver ou restaurar o estado de salde, o estilo de vida
ou o enfrentamento da morte (LEININGER, 1988; 2006).

Pellegrino (1985) afirma que o termo cuidar pode distinguir-se, no ambito das profissées
de satde, em quatro sentidos. O primeiro sentido destacado pelo autor ¢ o ‘“cuidar por
compaixdo”. De acordo com essa compreensdo, o ato de cuidar esta relacionado a ter compaixao
pelo outro, colocar-se em seu lugar, viver sua vivéncia, sofrer o seu sofrimento, é envolver-se
com seu estado de saude.

O segundo sentido relaciona-se com uma acdo a qual um individuo ajuda o outro a fazer
aquilo que estd impossibilitado de realizar sozinho. Sob essa 6ética, cuidar é promover
autonomia para 0 outro, ou seja, ajuda-lo a fazer sua propria vontade. Nesse sentido, o cuidar
proporciona ferramentas para que o sujeito desenvolva sua independéncia. Diferencia-se do
primeiro sentido, pois se refere mais a acdo do que a paixao (PELLEGRINO, 1985).

O terceiro sentido do cuidar para Pellegrino, é solicitar ao paciente a transferéncia de
suas responsabilidades e anseios ao profissional de salde. Nesse sentido, cuidar é convidar —
que se difere de coagir — o sujeito a confiar no profissional; é deixar-se ser ajudado
(PELLEGRINO, 1985).

O ultimo significado do termo cuidar faz alusdo a depositar todos os procedimentos,
pessoal e técnica, com detalhe e em perfeito estado a disposi¢do do enfermo. Cuidar de alguém
é buscar seu bem, é favorecer sua salde de forma integral. Isso requer dispor de recursos
técnicos e humanos a servico do sujeito (PELLEGRINO, 1985).

Pelo exposto nos quatro sentido, o cuidado integral é obrigacdo moral de todos os
profissionais da saide. De acordo com o autor, a acdo do cuidar ndo é uma opgao vital, mas
uma atribuigdo fundamental. E seu fundamento encontra-se no primeiro texto de ética médica
ocidental: o Juramento de Hipdcrates (PELLEGRINO, 1985).

Cuidar de alguém ndo é resolver as experiéncias aflitivas, mas fazer-se companheiro do
individuo em seus momentos de dificuldade, ajuda-lo a suportar. N&do é uma acéo de protecédo
paternal, mas uma acdo de trabalho em resposta as necessidades do outro. Consiste
essencialmente em ajudar alguém a superar suas experiéncias dolorosas, ndo sé fisicamente,
mas também no sentido moral, psicolégico, social e espiritual (ROSELLO, 2009).

E preciso refletir e esclarecer o entendimento e o desempenho sobre o cuidar, para que
possibilite uma oportuna articulagdo, com o intuito de neutralizar os modos de trabalhar e de
pensar que dificultam a ampliacéo e a pratica desse conceito. Entretanto, o processo de cuidar
se estabelece na perspectiva das contingéncias formais. Isso significa que “de alguma maneira

escapa a temporalidade, a coeréncia imediata, a 16gica dos principios” (HIRSCH, 1990)



19

N&o obstante, é indispensavel que algumas concepgdes de carater antropoldgico e ético
sejam esfera na acdo de cuidar, e concedam a releitura da propria acdo e a submetam a
autocritica sob minimos parametros intelectuais que precisam ser elaborados de forma frequente
a luz das contribuicdes do mundo da experiéncia (ROSELLO, 2009).

Destarte, 0 processo de cuidar tem sido foco de muitos estudos e reflexdes, pretendendo-
se mudancas praticas no entendimento do outro como um ser holistico e a transformagao da
assisténcia em um sistema de cuidar, onde o cuidado deve ser apropriado como uma relacao
unica entre dois seres (ANDRADE et al., 2008).

2.1.3 O processo do cuidar em enfermagem

O cuidar é uma acdo tdo antiga quanto a humanidade, considerado inerente a condicdo
humana (AMEZCUA, 2015). Embora estivesse sempre presente nas atividades de enfermagem,
o cuidado passou a ser instituido como profissionalizacdo a partir de Florence Nightingale, que
ganhou visibilidade durante sua atuacdo na Guerra da Crimeia (1853-1856). Nightingale passou
a ser conhecida como a “Dama da Lampada”, por prestar assisténcia aos enfermos no periodo
da noite com uma candeia a 6leo, tal como despertar a reforma na satde publica da Inglaterra e
a instituicdo de novas escolas distintas das existentes a época (LYNAUGH, 2002).

Filha de um casal nobre da Inglaterra, Florence Nightingale nasceu em maio de 1820,
durante uma viagem que seus pais realizavam pela Europa; cresceu em meio a uma sociedade
aristocratica, e recebeu uma educacao primorosa. Florence inovou o conceito de enfermeira da
época, a partir de seus cuidados aos soldados feridos da guerra, alastrou suas crencas,
concepcOes e preceitos que instituiram um novo modelo do fazer e ser enfermagem a ser seguido
naquele periodo. A partir disso, tornou-se identidade da profissdo, constituindo-se a base sobre
a qual se pratica a Enfermagem (DONOSO, 2020).

Suas concepcdes estdo presentes na atualidade como alicerce para o cuidado de
enfermagem na definicdo de pessoa, ambiente, satde e doenca (MEDEIROS, 2015; HADDAD,
2011). Com o crescimento cientifico e profissionalizacdo por meio de Florence, a enfermagem
moderna reconhece o cuidado como o centro norteador do seu processo de trabalho
(SALVIANO et al., 2016).

Para compreender o cuidado como fundamento da enfermagem é importante regressar
a génese da profissdo baseada na abordagem de Florence, que transformou o saber e o
desempenho, ampliando o conhecimento tedrico e a busca fundamentada para melhoria nas

praticas cotidianas em observar, explicar, prever e controlar os fendmenos dos quais inclui o
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cuidado as pessoas, familias e comunidades (YOUNG et al., 2011; NIGHTINGALE, 1990;
CARMEN, 2004).

A conjuntura historica a qual expandiu sua pratica foi de remodelacdo das relacdes
sociais de producao, reproducdo e distribuicdo de bens materiais e espirituais, apontadas pela
revolucao industrial (YOUNG, 2011; ENGELS, 1963). A época referia-se a era vitoriana,
definida pelo puritanismo, isto é, pelo excesso de rigidez e escrupulos no seguimento de normas
de conduta moral pablicas e privadas. Assim, as mulheres eram subordinadas aos homens, nao
sO na vida politico-social como na vida doméstica. Esse cenario levou a definicdo do cuidado
como uma obrigacdo da mulher altruista, associando a profissdo da enfermagem ao publico
feminino.

Leininger (1991), aponta o cuidado como natureza e foco central da enfermagem, seja
na academia ou como profissdo, o que a diferencia de outros campos de conhecimento. Para
Watson (1999), a enfermagem é a ciéncia e a filosofia do cuidado, pois apesar de compartilhar
com outras profissdes da satde o cuidado do individuo, familia e comunidade, é o profissional
enfermeiro que lida de forma imediata e direta, executa e gere o ato de cuidar.

Horta (1979) conceitua o cuidado de enfermagem como uma atividade desenvolvida
com planejamento, de forma deliberada ou automatica do enfermeiro, decorrente de seu
discernimento, analise e averiguacdo do comportamento, da conjuntura ou condicdo do
individuo, familia ou comunidade.

Embora existam diversas teorias sobre o cuidar, a pratica ainda é um grande desafio para
os profissionais da area da enfermagem, visto que cada pessoa possui principios e valores
préprios, assim como formac@es distintas, o que interfere diretamente no processo de cuidar.
Ademais, o mercado de trabalho detém perspectivas diferentes sobre o profissional,
distanciando-o do cuidado ontol6gico (ANDRADE et al., 2008).

O significado do cuidado € edificado por razdes que motivaram o profissional de
enfermagem a definir a profissdo. Em outros termos, é construido atraves das implicacdes que
a profissdo tem para a pessoa, mediante aplicabilidade do conhecimento e da contribuigéo para
crescimento da préatica profissional, e atualizacdo do proprio conhecimento. Os cuidados
seguem a simplificar-se para cuidados pontuais, rapidos, continuos e permanentes, guiados para
a solucéo de dificuldades individuais que atingem a dimensdo de cada pessoa e que requerem
um servigo institucionalizado, reconhecendo-o como parte relevante na recuperacao da saude
(HERNANDEZ et al., 2009; MEDINA, 2019).

Ao desempenhar o cuidado ao ser humano em unidades de satde, em modelos

assistenciais formalmente instituidos, ou em um contexto que engloba diversas complexidades
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e diferentes niveis de atencdo, o enfermeiro deve fazer uma analise critica sobre as bases
tedricas, historicas, filoséficas, espirituais e sociais da profissdo, representadas em sua forma
de cuidar, nas relagdes interpessoais e no seu ambiente de trabalho (SALVIANO et al., 2016).

Preconiza-se que o cuidado aconteca de forma humanizada e integral. Desse modo, o
sujeito deve ser reconhecido como um ser individual que integra uma familia e uma
comunidade, e que os fatores de interagdo e submissdo do mesmo séo determinantes em seu
processo de salde-doenca. Nesse contexto, espera-se que a enfermagem reconheca em seu
cuidar ndo apenas 0s aspectos bioldgicos, que se referem ao processo saude-doenca das pessoas,
familias e comunidades, mas também, as necessidades psicossociais e psicoespirituais dos
individuos (SALVIANO et al., 2016).

Estima-se entdo, que as interacdes interpessoais reproduzam atitudes de cuidado, que
promovam compreensdo expandida do impacto do meio na saude dos individuos, coletividades
e populacGes. Logo, a assisténcia, 0 ensino e a pesquisa em enfermagem serdo apontados por
progressos, a partir da importancia da formacao do homem e reconhecimento da epistemologia
do cuidado em enfermagem (SALVIANO et al., 2016).

A esséncia do trabalho do enfermeiro esta em compreender o cuidado como designio da
enfermagem, e a partir da realizacdo dessa meta no dia a dia fortalecer as agdes ordenadas dos
elementos éticos e técnicos que constituem a pratica social (SALVIANO et al., 2016).

Alusivo a toda a literatura referente ao cuidar em enfermagem, evidencia-se que uma
visdo caridosa do cuidar deve ser desconsiderada, sucedendo reflexfes de natureza filosofica,
elencada nos principios éticos, epistemoldgicos e ontoldgicos da enfermagem como ciéncia do
cuidado (ANDRADE et al., 2008).

Para Andrade et al. (2008), assim como o cuidar é ontol6gico para 0 homem, ele também
deve ser para um ser que cuida de outro ser. Explana ainda que a ciéncia do cuidar consiste em
deixar fluir no cuidador sua habilidade ontoldgica de “ser” humano. E como ciéncia, a
enfermagem ainda tem um grande trajeto a percorrer até que se estabeleca o verdadeiro

principio ontologico do cuidar ao cuidador da enfermagem.

2.1.4 Consulta de Enfermagem/ Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem

O enfermeiro, para desempenhar a diversidade de a¢cdes comuns e especificas que Ihe
sdo atribuidas, deve exercitar varias competéncias, entre elas, a habilidade de desempenhar a
consulta de enfermagem para efetuar o cuidado e a gestdo do processo terapéutico (BRASIL,
2017).
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A consulta de enfermagem foi expressa pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) por meio do artigo 11 da Lei do Exercicio Profissional n° 7.498/86 (BRASIL, 1986).
A Resolucdo n° 358/09 que dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a
implementacdo do Processo de Enfermagem (PE) em ambientes, publicos ou privados,
considera que:

§ 2° — quando realizado em instituicBes prestadoras de servigos ambulatoriais de
salde, domicilios, escolas, associacdes comunitarias, entre outros, o Processo de
Salde de Enfermagem corresponde ao usualmente denominado nesses ambientes
como Consulta de Enfermagem. Art. 2° O Processo de Enfermagem organiza-se em
cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes:

I — Coleta de dados de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem) — processo
deliberado, sistemético e continuo, realizado com o auxilio de métodos e técnicas
variadas, que tem por finalidade a obtencéo de informagdes sobre a pessoa, familia ou
coletividade humana e sobre suas respostas em um dado momento do processo salde
e doenca.

Il — Diagnostico de Enfermagem-— processo de interpretacdo e agrupamento dos
dados coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada de decisdo sobre os
conceitos diagndsticos de enfermagem que representam, com mais exatidao, as
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do
processo salde e doenca; e que constituem a base para a selecdo das acbes ou
intervengdes com as quais se objetiva alcangar os resultados esperados.

1l — Planejamento de Enfermagem- determinagéo dos resultados que se espera
alcancar; e das ac¢Ges ou intervencBes de enfermagem que serdo realizadas face as
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do
processo saude e doenca, identificadas na etapa de Diagndstico de Enfermagem.

IV — Implementacéo-— realizacéo das a¢Bes ou intervengdes determinadas na etapa de
Planejamento de Enfermagem.

V — Avaliacdo de Enfermagem-— processo deliberado, sistematico e continuo de
verificacdo de mudancas nas respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em
um dado momento do processo salde doenga, para determinar se as agdes ou
intervengdes de enfermagem alcancaram o resultado esperado; e de verificagdo da
necessidade de mudancas ou adapta¢fes nas etapas do Processo de Enfermagem
(COFEN, 2009).

O PE deve ser executado, de modo deliberado e sistematico, em todos 0s espacos em
gue ocorre o cuidado profissional de Enfermagem e precisa contar com o auxilio de teorias que
guiem a coleta de dados, os diagnosticos de enfermagem, o planejamento das acdes ou
intervencdes de enfermagem e a avaliacdo dos resultados de enfermagem alcancados (COFEN,
2009).

Os registros do PE cooperam para a visibilidade e para o reconhecimento da profissao,
e tem se favorecido do uso de sistemas de classificacdo, que possibilitam uma melhor
comunicacdo e, de modo consequente, promovem a qualidade do cuidado de enfermagem
(COFEN, 2009). Na atualidade, dispde-se de alguns sistemas de classificacdo, dentre eles, a

Classificacao Internacional para a Préatica de Enfermagem.
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2.1.5 Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem

A Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), foi constituida
pelo Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN). E um sistema de linguagem Unica de
enfermagem para registros das préticas de cuidado para auxiliar no desenvolvimento e no
mapeamento cruzado entre os termos locais e terminologias existentes (ICN, 2017a).

A CIPE® ¢ uma “terminologia padronizada, ampla e complexa, que representa o
dominio da pratica da enfermagem no ambito mundial” (GARCIA, 2016, p. 24). Seu inicio se
deu em 1989 ap6s anuéncia da resolucdo que previa a criacdao de uma classificacdo internacional
dos elementos da préatica profissional. No ano de 1996 foi divulgada pelo ICN a Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem— Versdo Alfa: Um marco unificador (GARCIA,
2020).

Nos anos de 1999 e 2001 foram publicadas as versGes Beta e Beta 2. Em 2005 foi
divulgada a Versdo 1.0, diferenciando-se das anteriores com o Modelo dos Sete Eixos, que
possibilita a formacéo de enunciados de diagnosticos, intervencdes e resultados de enfermagem,
por meio de um arranjo dos termos referentes aos eixos: Foco; Julgamento; Meio; A¢do; Tempo;
Localizagdo; e Cliente (GARCIA, 2020).

Figura 1- Modelo de sete eixos da CIPE® Versdo 1.0

Cliente

Julgamento

Localizacao

Fonte: Garcia, 2020.
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Os sete eixos séo definidos como:
1) foco — area de atencéo relevante para a Enfermagem;

2) julgamento — opinido clinica ou determinacéo relacionada ao foco da prética de
enfermagem;

3) meios — maneira ou método de executar uma intervencgéo;
4) acdo — processo intencional aplicado a, ou desempenhado por um cliente;
5) tempo — o ponto, periodo, momento, intervalo ou duracdo de uma ocorréncia;

6) localizacdo — orientagdo anatdmica ou espacial de um diagnéstico ou intervencéo;
e

7) cliente — sujeito a quem o diagnostico se refere e que é o beneficiario de uma
intervencdo de enfermagem (ICN 2005; 2007).

A universalidade da lingua de enfermagem elucida os elementos de sua préatica: 0s
fendmenos identificados (diagnosticos de enfermagem), as a¢des executadas (intervencgdes de
enfermagem) e o resultado esperado (resultados de enfermagem) (ICN, 2017a).

A CIPE® auxilia para a coleta de dados confiaveis e oportunos sobre a prestacdo dos
cuidados de enfermagem, intervindo na tomada de decis6es, educacao e politicas. Ademais, 0s
resultados dos cuidados prestados podem ser analisados relativamente aos diagnosticos e
intervencdes de Enfermagem, a fim de que a prética do enfermeiro possa ser avaliada e
equiparada com dados de enfermagem no mundo inteiro (ICN, 2017b).

Em virtude da dindmica da préatica de enfermagem, constantes revisdes e progressos da
CIPE® sdo necessarios, com isso, desde 2009 tem sido publicada uma nova versao bianual
desse sistema de classificagdo (GARCIA, 2020).

2.2 O cuidado integral ao idoso na atencédo primaria

Nas ultimas décadas, o Brasil vivencia o fendmeno do envelhecimento populacional.
Isto esta atribuido aos fatores culturais, sociais, econémicos, cientificos e de saude que atuam
em conjunto. Dentre eles, estd a reducdo da taxa de natalidade e o aumento da expectativa de
vida da sociedade (BRITO et al., 2017; SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008). Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2018), a parcela de pessoas com 65 anos ou mais
que constituia a populacéo brasileira em 2010 era de 6,78%, com projecdo de 13,44% para o
ano de 2030. A passagem de um regime demografico de alta para baixa natalidade e
mortalidade, resulta em novos desafios para os sistemas de salde (CANEDO; LOPES;
LOURENCO, 2018).
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A Atencdo Priméria & Saude (APS) é considerada o primeiro nivel de acesso dos
usuarios ao sistema de salde, é legitimada como uma estratégia fundamental para reorganizagdo
e ampliacdo da efetividade desse sistema. Estabelece-se como referéncia para o processo
continuado do cuidado, com acGes e servigos de prevencdo de doencas, promogdo, protecao e
reabilitacdo a saude, de modo a atender aos agravos de salde dos individuos, familias e
comunidades (STARFIELD, 2005).

No decorrer da efetivacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a Atencdo Basica (AB)
foi implementada como politica de Estado, onde as a¢Ges da APS foram designadas de AB.
Suas definicdes de atuacdo estdo previstas nas normas dispostas no SUS e na Constitui¢éo
Federal do Brasil de 1988. A APS ¢ organizada em rede hierarquizada de nivel de complexidade
crescente e atua na integralidade da saude (BRASIL, 2017).

Estabelecida na Portaria GM n° 2.528, de 19 de outubro de 2006, a Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), designa a AB como porta de entrada para atencdo a saude da
populacdo idosa e ressalta os servicos de média e alta complexidade como referéncias
(BRASIL, 2006).

Na perspectiva de seu modo de atuacdo, de ser considerado como o nivel prioritario na
assisténcia e monitoramento da satde da populacdo idosa, em 2004, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) preconizou que os servicos da AB deveriam se adaptar para atender os idosos de
maneira satisfatéria (OMS, 2004). Com isso, 0 Ministério da Saude (MS) publicou, em 2006, 0
Caderno de Atencdo Basica n°19, no qual apresenta recomendacgfes as equipes de salde da
atencdo priméaria com o intuito de ampliar a resolubilidade das demandas dessa populacdo
especifica (BRASIL, 2007).

Ainda em 2006 entrou em vigor a Portaria n.399/2006, a qual estabelece o “Pacto pela
Saude”, trazendo a satde do idoso como uma das seis prioridades na assisténcia a saude das
trés esferas governamentais e firmando o objetivo de melhorar a qualidade no cuidado com a
salde da pessoa idosa (BRASIL, 2006). Em 2014, a relevancia do trabalho em rede e a a¢ao de
integracdo dos diferentes pontos de atengdo do SUS, adequando-se as necessidades da pessoa
idosa atraveés do modelo de atengdo integral, foram definidas pelas Diretrizes para o cuidado
das pessoas idosas no SUS (BRASIL, 2014).

Para a OMS é necessario um realinhamento a partir da constatacdo das necessidades
especiais dos idosos, com modificacdes que permitam a sustentabilidade dos sistemas de saude,
e que promovam o destaque da APS. Além disso, ressalta o reconhecimento das debilidades da

pessoa idosa como uma prioridade publica (OMS, 2015).
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Na AB espera-se a prestacdo de uma assisténcia humanizada, com orientacdo, apoio
domiciliar para acompanhamento, respeito as culturas e diversidades da longevidade além da
minimizacdo das barreiras que possam existir, inclusive as arquiteténicas. Por isso, adotar
medidas de intervengdo que corroborem para um ambiente de apoio e de promoc¢do € muito
importante para o acolhimento dos assistidos em todas as fases da vida (BRASIL, 2007).

Embora a atengdo a salde na APS seja partilhada com toda a equipe, a execugdo do
cuidado é uma das competéncias da enfermagem. O profissional enfermeiro é incumbido para
realizar o cuidado integral nas ac6es da APS, objetivando que o atendimento do usuério néo
seja apenas focado na doenca e no tratamento, mas nas condi¢gdes que transpassam a vida de
cada individuo (ACIOLI et al., 2014).

Dentro da APS, Fernandes et al. (2018) aponta que a pratica clinica, de semiologia e
semiotécnica juntamente com o acolhimento, vinculo e escuta, através da Consulta de
Enfermagem (CE) e de agBes de educagdo em saude, constituem a esséncia do fazer do
enfermeiro, o que possibilita mais autonomia e reconhecimento do profissional no campo da
AB.

Seja por demanda espontanea, ou por busca ativa — que € realizada por meio de visitas
no domicilio — a atencdo a salde da pessoa idosa na APS, deve se apoiar em um
desenvolvimento de diagnéstico multidimensional. Esse diagnostico sofre influéncia de varios
fatores, como o lugar onde o idoso vive, a relacdo entre profissional de salde/pessoa idosa e
profissional de satde/familiares, a histéria clinica do idoso (aspectos bioldgicos, funcionais,
psiquicos e sociais) e 0 exame fisico (BRASIL, 2007).

As demandas particulares que o idoso possui o0 diferencia dos demais usuarios. Nesse
sentido, ressalta-se a importancia da quebra do paradigma de um Unico modelo para o
atendimento da populacdo, que gera limitacdo na assisténcia ao usuario. Ha, portanto,
necessidade de elaboracdo de modelos de atencdo a populacéo idosa que sejam capazes de guiar
o0 fluxo desses usuarios no sistema de saude e que admitam melhor organizacéo das acGes de
cuidado a partir de suas demandas (COELHO; MOTTA; CALDAS, 2018).
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3. PERCURSO METODOLOGICO

Nesta secdo é apresentado o delineamento metodologico da pesquisa segundo 0 espago

quadripolar.

3.1 Espaco quadripolar da pesquisa

O espaco metodolégico quadripolar é formado pelos poélos epistemoldgico,
morfolégico, técnico e tedrico. Esta composicao possibilita verificar com primazia a coeréncia
metodoldgica do estudo, assegurando rigor e cientificidade a pesquisa (BRUYNE; HERMAN;
SCHOUTHEETE, 1977; MACHADO et al., 2019). O delineamento do espaco quadripolar

adotado neste estudo esta representado na Figura 2:

Figura 2- Representacdo do Espago Metodoldgico Quadripolar da Dissertacao.
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Fonte: Adaptado de Bruyne; Herman; Schouteete, 1977; Machado et al., 2019.

O polo epistemoldgico caracteriza a visdo de mundo que norteia a pesquisa durante todo
0 desenvolvimento do estudo; o polo morfolégico apresenta as normas de estruturacdo; o

técnico evidencia o controle da coleta e analise das informac6es, transformando-as em dados
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pertinentes a problematica pesquisada; e o polo tedrico contempla a elaboracdo de hipoteses e
a construgéo de conceitos (BRUYNE; HERMAN; SCHOUTHEETE, 1977; MACHADO et al.,
2019).

3.1.1 Polo epistemoldgico

A visdo de mundo apoiada nesta pesquisa € a compreensivista. Diferente do positivismo,
a sociologia compreensivista tem como proposta a subjetividade como eixo da vida social e
defende-a como caracteristica do coletivo, além de amparar a compreensdo da realidade humana
na vida em sociedade (MINAYO, 2011).

Para Weber (1965) a sociologia compreensiva reconhece 0 homem de forma isolada. Do
ponto de vista da sociologia, o individuo configura o limite superior do seu modo de ver, pois
ele é o Unico precursor de um comportamento significativo.

Trata-se de uma pesquisa-cuidado, com abordagem qualitativa. A abordagem qualitativa
de pesquisa teve origem no final do século XIX e, considera-se a partir dela, a singularidade da
pessoa, pois, é a partir da sua subjetividade que ocorre a demonstracdo da plenitude de sua vida.
Para Minayo (2011; 2012), a experiéncia e a vivéncia acontecem no ambito coletivo e seu
contexto se da através da cultura do grupo social em que se insere. O objetivo da pesquisa
qualitativa € a compreensao e o estudo do conhecimento sobre os fenémenos, fundamentado
nas experiéncias, opinides e significados, de maneira que exprima suas subjetividades
(MINAYO, 2014).

3.1.2 Polo Morfoldgico

Como forma de sistematizar e operacionalizar os conceitos inerentes ao modelo teérico
adotado, compreendeu-se como polo morfologico deste estudo a pesquisa-cuidado.

O meétodo de pesquisa-cuidado surgiu em 2006, arquitetando-se uma abordagem de
pesquisa ordenada com a natureza da enfermagem, a partir da compreensdo de que a pesquisa
e o cuidado sdo elementos complementares e essenciais a atua¢do do enfermeiro. Para Zagonel
et al. (2016), a proposta de uma abordagem metodoldgica de pesquisa-cuidado torna possivel a
aproximacao entre o ser pesquisado e 0 ser pesquisador, pois sua base seria a subjetividade
humana com énfase no cuidado, tornando-se possivel a articulacdo da teoria, pesquisa e

pratica/cuidado.
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A pesquisa-cuidado é uma organizacgdo de estudo, um curso metodol6gico que tem uma
correlagdo em cada etapa, pois abrange a interacdo entre os participantes, o uso de instrumentos
que sejam perceptiveis ao contexto cultural da pesquisa e o cuidado em buscar resultados que
beneficiem a comunidade estudada (ZAGONEL et al., 2016).

Este método dirige-se a individualidade de cada pessoa, pois considera que cada ser é
unico e que as experiéncias sdo vivenciadas de maneira distinta. Para Zagonel et al. (2016),
ainda que duas pessoas perpassem pelo mesmo problema, certamente terdo formas distintas de
solucéo.

O inicio da pesquisa-cuidado é demarcado pela esséncia no cuidado do ser-pesquisado-
cuidado, j& a obtencao de informacdes fica por tras, como um plano de fundo; no entanto, com
a finalizacdo do cuidado, as informac6es obtidas ao longo do processo se configuram como
primordiais, pois, a partir da execucao do cuidado é possivel obter dados tdo profundos que nédo
teriam surgido se o foco ndo fosse o ato de cuidar (ZAGONEL et al., 2016).

Trabalhar com a pesquisa-cuidado esta atrelado ao respeito a cada individuo pesquisado.
Nesse contexto, busca-se 0 bem-estar ao longo do desenvolvimento do estudo, promove-se a
escuta de acordo com a vontade do outro, que vai aléem da pesquisa pura, mas que a partir da
escuta de seu desejo, se constréi uma relagdo de respeito, ajuda, compreensdo e cuidado
(ZAGONEL et al., 2016).

O método ultrapassa a organizacdo do processo de cuidar, aliando-se a outras
metodologias de trabalho, dispondo o ser cuidado na esséncia das acdes de pesquisar e cuidar.
Sdo cinco fases propostas pelo método de pesquisa-cuidado: 1. Aproximacao com o objeto de
estudo; 2. Encontro com o ser pesquisado-cuidado; 3. Estabelecimento das conexdes da
pesquisa, teoria e pratica do cuidado; 4. Afastamento do ser pesquisador-cuidador e ser
pesquisado-cuidado; e 5. Analise do apreendido (ZAGONEL et al., 2016).

A aproximacdo com o objeto de estudo é marcada pela escolha da metodologia
qualitativa, além de imprescindivel aprofundamento na literatura, pois é através dessa
investigacao nas evidéncias cientificas que se define o objeto de estudo, bem como proporciona
seguranga ao pesquisar sobre seus objetivos, norted-lo para seguimento do estudo, bem como
ajuda-lo no encontro de possiveis lacunas do conhecimento na area ou no tema que esta sendo
estudado (ZAGONEL et al., 2016).

A segunda fase € o encontro com o ser pesquisado-cuidado; nela é escolhido o local que
sera realizado o estudo, assim como os individuos participantes dele, a técnica de coleta de

dados e as concepcOes dos principios éticos. Apos esse procedimento, o pesquisador-cuidador
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inicia o contato de sensibilizacdo, conhecimento para realizar o processo de pesquisa-cuidado
com o sujeito (ZAGONEL et al., 2016).

A terceira fase € definida pelo estabelecimento das conexdes da pesquisa, teoria e pratica
do cuidado, ¢ a coleta de informagBes propriamente dita. E a efetivacdo da conexdo entre a
pesquisa (abordagem metodolégica definida), o referencial tedrico (teoria de enfermagem ou
outro referencial que ampare a temética estudada) e a préatica de cuidado através da consulta de
enfermagem (meio concreto para possibilitar o cuidado conforme demandas durante o processo
da pesquisa) (ZAGONEL et al., 2016).

A penultima fase é o afastamento do ser pesquisador-cuidador e ser pesquisado-cuidado,
€ 0 momento alinhado ao longo da trajetéria metodoldgica, para que o afastamento do ser
pesquisado-cuidado e do ser pesquisador-cuidador esteja organizado, para entdo dar inicio a
averiguacdo de todo o material apreendido (ZAGONEL et al., 2016).

A quinta e Ultima fase é a andlise do apreendido, em que todo o contetdo coletado ao
longo do estudo serd examinado a partir do referencial tedrico escolhido. A partir das etapas
percorridas durante a pesquisa-cuidado, € possivel compreender e interpretar os significados
das respostas obtidas. O objetivo deste método nao é quantificar, mas dar significado a vivéncia
de determinado fenémeno (ZAGONEL et al., 2016).

3.1.2.1 Cenério

A TNHB de Wanda Horta foi aplicada com idosos atendidos na Unidade Docente
Assistencial (UDA) Professor Gilberto de Macedo, localizada na Avenida Alice Carolina, 339-
455 - Cidade Universitaria, Macei6 - AL, 57073-415. Atualmente o servigo conta com duas
equipes de Estratégia Saude da Familia.

A escolha se deu por se tratar de uma unidade docente assistencial vinculada a
Universidade Federal de Alagoas (UFAL), onde se insere 0 Programa de P0s-graduacdo em
Pesquisa da Escola da Enfermagem.

3.1.2.2 Participantes

Participaram do estudo 30 idosos, cadastrados na equipe de Estratégia Saude da Familia
(ESF) inserida na UDA.
A escolha dos participantes deste estudo se deu por conveniéncia, através do

mapeamento das consultas da equipe da ESF a qual os idosos eram cadastrados.
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Apesar da Unidade possuir duas equipes de ESF, optou-se por uma equipe, com 0
objetivo de favorecer a relacdo com a equipe durante a realizacdo da coleta das informagdes, 0
que colaborou com as marcacgdes das consultas, e promoveu a continuidade do cuidado ap6s o

encerramento da coleta.

3.1.2.3 Critérios de inclusao e exclusédo

Foram incluidas pessoas, com 60 anos ou mais, de ambos 0s sexos cadastrados na
Unidade Docente Assistencial Prof. Gilberto de Macedo (UDA) — UFAL.

Foram excluidos os idosos que apresentaram algum tipo de dificuldade de comunicagédo
que impossibilitava a realizacdo da entrevista durante a consulta de enfermagem ou que
expressou alguma impossibilidade momentanea, como: compromissos diarios durante a

realizacdo da visita domiciliar.

3.1.3 Polo Técnico

A aplicacdo da TNHB de Wanda Horta ocorreu durante as consultas de enfermagem
ocorridas conforme rotina e agendamento dentro da Unidade de Saude, além de consultas
realizadas durante as visitas domiciliares programadas pelos Agentes Comunitérios de Saude
(ACS). Destas, dez consultas foram realizadas em um consultério da UDA e 20 consultas
durante as visitas domiciliares, com duracdo média de 60 minutos cada consulta.

A Resolugéo 358 de 2009 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), traz em seu
paragrafo segundo do artigo primeiro a seguinte definicao:

§ 2° — quando realizado em institui¢des prestadoras de servigos ambulatoriais de
salde, domicilios, escolas, associacdes comunitarias, entre outros, o Processo de

Salde de Enfermagem corresponde ao usualmente denominado nesses ambientes
como Consulta de Enfermagem (COFEN, 2009).

Para producao das informacdes realizou-se uma entrevista com roteiro semiestruturado,
durante o periodo de agosto a outubro de 2022, ap6s aprovacio do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa.

O roteiro foi baseado através de um instrumento fundamentado na teoria de Wanda
Horta (Anexo A), que foi elaborado e validado por um estudo desenvolvido pelo Programa de
Mestrado Profissional em Gerontologia da Universidade Federal da Paraiba (UFPB)
(SARAIVA, 2019).
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A escolha deste instrumento ocorreu por se tratar de um estudo que teve como objetivo
identificar na literatura os indicadores empiricos das Necessidades Humanas Bésicas em idosos
com depressao, assim como construir um instrumento para a consulta de enfermagem com
idosos, o que possibilitou o alcance do objetivo proposto nesta pesquisa. Para tanto, utilizou-se
um gravador de voz, 0 que permitiu a transcricdo na integra e posterior anélise.

Por se tratar de uma Unica consulta com base nas necessidades humanas abordadas por
Wanda Horta, ndo necessitou da utilizacéo de informacdes prévias dos prontuarios ou similares,
visto que, o roteiro semiestruturado utilizado contemplou todas as informacdes requeridas para
este estudo.

De acordo com Trivifios (1987), a entrevista semiestruturada tem como atributo a
concepcao de questionamentos basicos, que sdo firmados em teorias e hipoteses que se
correlatam ao tema pesquisado. O foco principal é posto pelo pesquisador-entrevistador, e 0s
questionamentos ddo resultados a novas hipoOteses surgidas a partir das respostas dos
participantes.

Para a identificacdo e aproximacdo dos idosos participantes do estudo, a pesquisadora
dirigiu-se a Secretaria Municipal de Satude do municipio de Macei0, onde apresentou o projeto
de pesquisa e solicitou a autorizagédo para seu desenvolvimento. Em seguida, visitou a unidade
de salde, onde se reuniu com a enfermeira responsavel e diretor da unidade, apresentou a
projeto da pesquisa, quais eram os critérios de inclusdo e exclusdo dos participantes, assim como
0 periodo de realizacdo da mesma.

A pesquisadora comprometeu-se a assumir integralmente as consultas de enfermagem
com idosos nos dias presentes na unidade, desde que atendessem aos critérios de inclusao do
estudo e que aceitassem participar do mesmo. A partir disso, iniciou-se os atendimentos dentro
da unidade e através das visitas domiciliares que fossem apontadas pela enfermeira e ACS.

Foram realizadas consultas com 30 idosos, em que cada idoso foi atendido uma Unica vez
pela pesquisadora. O namero de participantes do estudo se deu conforme o periodo de coleta
estabelecido previamente com os gestores e a equipe da unidade, onde foi realizada escala de
acordo com a programacao dos servicos da unidade, assim como reserva dos consultorios para
realizagao do estudo e programagao com os ACS’s para as visitas domiciliares. Por conseguinte,
antes do periodo estabelecido, observou-se a saturacdo dos dados, no entanto, optou-se por
concluir a agenda previamente programada, por respeito e compromisso com 0s idosos
agendados.

A saturacdo denomina o0 momento em que a amplificacdo de dados e informagdes em

um estudo nao modifica a compreenséo do fenémeno pesquisado. Desse modo, a saturacéo dos
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dados ¢ atingida quando os novos participantes do estudo realizarem a repeti¢do dos conteudos
ja obtidos em entrevistas anteriores, sem incorporar informagdes novas e pertinentes a pesquisa
(THIRY-CHERQUES, 2009).

Fontanella (2008) considera que a amostragem por saturacdo é um dispositivo conceitual
empregado constantemente nos relatorios de pesquisas qualitativas em diversas areas no campo
da satde. E utilizada para organizar ou finalizar o tamanho final de uma amostra durante um
estudo, cessando a apreensdo de novos componentes.

Durante o periodo da consulta ndo houve desisténcia ou obstaculo para participacdo ou
permanéncia no estudo. Na consulta iniciou-se o levantamento de dados de identificagéo e das
necessidades de cada idoso (primeiro componente da TNHB de Wanda Horta). Apés a anélise
das informacdes, identificou-se as necessidades psicobioldgicas, psicossociais e
psicoespirituais elencadas por cada idoso, ou seja, iniciou-se a identificacdo dos diagnosticos
de enfermagem com base na CIPE®.

Ainda durante a consulta, explicou-se ao idoso o planejamento que poderia ser posto em
pratica, assim como as intervengdes necessarias elencadas juntamente com cada participante,
ou seja, iniciou-se o estabelecimento de um plano de acdo a partir das necessidades
identificadas. Este momento se constituiu como a fase de planejamento do PE, e inicio da
aplicacdo do terceiro componente da TNHB de Wanda Horta.

Ao longo e ap6s o encerramento da consulta foram realizadas avaliagdes processuais
juntamente com a enfermeira da unidade, sendo levantados dados referentes as necessidades
apresentadas por cada idoso, assim como possiveis reajustes para a implementacdo do plano de
cuidados. Por ter se tratado de uma Unica consulta com cada idoso, a avaliacdo do plano de
cuidados, que € um processo deliberado e continuo, iniciou-se durante a consulta e sua
continuacdo foi desenvolvida pela enfermeira e toda a equipe multiprofissional que atua na
unidade.

Desse modo, salienta-se que todas as necessidades levantadas a partir da consulta que
requereram acompanhamento especializado foram discutidas e encaminhadas para 0s
profissionais responsaveis.

No decorrer da produgdo das informacgdes foram seguidos todos os protocolos de
seguranca de acordo com o que preconiza a Portaria n° 2645 de 5 de novembro de 2020, que
dispde sobre os protocolos de retorno seguro as atividades presenciais a serem adotados no
ambito da Controladoria-Geral da Unido, em virtude do estado de emergéncia de saude publica

causado pela pandemia de COVID-19.
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3.1.4 Polo Tedrico

Este estudo apresenta como referencial tedrico a Teoria das Necessidades Humanas
Basicas, desenvolvida por Wanda Horta, que nasceu em 11 de agosto de 1926 em Belém-Para.
(GONCALVES, 1988; FERREIRA; SALLES, 2019). Graduou-se em enfermagem pela
Universidade de S&o Paulo em 1948. Ingressou no curso de Licenciatura em Historia Natural
pela Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras da Universidade do Parana em 1953, ano este em
que se casou com Emilio Horta, e passou a ser chamada Wanda de Aguiar Horta (HORTA,
1975; SANTOS et al., 2019).

Durante o periodo de 1948 a 1958 trabalhou em diversas instituicdes, com destaque para
sua atuacdo como chefe do Servico de Enfermagem do Hospital Central Sorocabano de Séo
Paulo (1954-1955) e como docente do Curso de Auxiliares de Enfermagem do Hospital
Samaritano (1956-1958) (GONCALVES, 1988; MOURA et al., 2022).

Em 1859, Horta conduziu seus conhecimentos para desenvolver a Teoria das NHB,
considerada o ponto alto do seu trabalho e a simula de todas as suas pesquisas. Obra que €
considerada como um divisor de épocas para a enfermagem brasileira (KLETEMBERG, 2006).
Como desdobramento de todo esse processo, em 1979 langou o livro “Processo de
Enfermagem”, que continua em uso como referéncia tedrica para o ensino em enfermagem,
assim como para a assisténcia (KLETEMBERG, 2006; SOUZA et al., 2021). A teorista faleceu
em 15 de junho de 1981 aos 55 anos.

Teoria € 0 aparelho que forma um conceito. Nao é um assunto individual, de imaginacao
ou sonho. Néo é s filosofia ou classificagdo e nomenclatura. Ela representa um mundo ou uma
realidade possivel. E “um conjunto de leis particulares mais ou menos certas, ligadas por uma
explicagdo comum”. Na procura por novos conhecimentos € no esclarecimento da ciéncia, ela
é imprescindivel para guiar a acdo (HORTA, 2015).

Precedente ao desenvolvimento de suas teorias, a enfermagem era embasada por
principios morais, crengas, valores, normas e convicgdes que fundamentavam o cuidar humano.
A partir do advento das teorias, a enfermagem conseguiu se dissociar do modelo biomédico, ao
qual era subordinada, o que desencadeou uma forma estruturada e organizada do conhecimento
da enfermagem como uma ciéncia do cuidar. Permitiu assim, um meio sistematico para o
planejamento de uma boa pratica clinica (MCEWEN; WILLS, 2016). Houve um avanco de
ocupacdo para profissdo, através do crescimento do conhecimento cientifico e proprio, criado
por tedricos, 0 que possibilitou a prestacdo de uma assisténcia legitima e estruturada (CHANES,
2020).
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No Brasil, a primeira teoria de enfermagem foi desenvolvida em 1970 por Wanda de
Aguiar Horta, conhecida como a Teoria das NHB (LEOPARDI, 1999). Alguns pesquisadores
utilizam a expressao “Modelo Conceitual de Horta”, pois existem algumas discussodes sobre se
de fato os estudos realizados por Wanda Horta sdo considerados ou ndo uma teoria de
enfermagem.

Para MCewen (2016) os modelos conceituais sdo ideias ou conceitos que se relacionam
entre si e retratam de forma simbdlica um fenémeno, explicando as associacdes entre 0s
conceitos que os compdem. Operacionalizados por meio do PE, a origem dos modelos
conceituais vem das teorias ou da pratica profissional (NOBREGA, 2001).

Além de ser um conjunto de conceitos que também se interrelacionam, as teorias de
enfermagem carregam indicacgdes, proposicdes e definicbes com base em uma filosofia, e dados
cientificos onde se pode testar e deduzir hipéteses (MCEWEN; WILLS, 2016). Tem como
objetivo apresentar fendmenos, explicar suas relagOes, indicar consequéncias e prescrever
cuidados (RAMALHO et al., 2016).

Como base para seu modelo conceitual, Wanda Horta utilizou a teoria da motivacao de
Maslow e, a partir da denominacdo de Jodo Mohana, classificou as necessidades humanas
basicas (MEDEIROS, 2016). A teoria de Maslow comp@e-se por trés principios: a lei do
equilibrio (homeostase) — todo o universo se mantém por meio do equilibrio dindmico entre as
pessoas; a lei da adaptacdo — os individuos buscam, a partir da relagdo com o seu meio externo,
se manter em estado de equilibrio; e a lei do holismo — onde o todo ndo é somente a soma das
partes, mas o conjunto dela (HORTA, 2015).

A partir dessas leis, Horta reconhece o ser humano (individuo, familia e comunidade)
como parte integrante do universo. Com isso, ocorrem os estados de equilibrio e desequilibrio
no tempo e no espaco. Para Horta (2011), os seres humanos tém necessidades basicas e
procuram atendé-las nesse processo interativo (HORTA, 2011).

A Enfermagem presta servigo ao individuo, a familia e a comunidade e visa reconhecer
o0 ser humano com suas Necessidades Humanas Basicas (NHB). Além de ser membro integrante
da equipe de saude, atua para a manutencao dos estados de equilibrio e realiza a prevencdo dos
desequilibrios e, quando ja instaurados, reverte desequilibrio em equilibrio (HORTA, 2011).

No que concerne ao seu modelo, para realizar sua categorizacdo, Horta utilizou a
denominacdo de Jodo Mohana, com énfase na area da psicologia, classificando-as em:
Necessidades Psicobioldgicas, Necessidades Psicossociais e Necessidades Psicoespirituais.
Estas necessidades tém como base o conceito de hierarquia, do psiclogo Abraham Harold

Maslow, que considera que algumas necessidades devem ser tidas como prioritarias e que cada
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sujeito manifesta suas necessidades humanas bésicas de acordo com o sexo, idade, escolaridade,
ambiente, crenca, entre outros fatores individuais (HORTA, 2011).

As necessidades psicobiologicas sdo forcas, instintos ou energias que ocorrem de
maneira inconsciente, ou seja, ndo partem de algo planejado, e suas manifestacdes decorrem
através da necessidade de banho, repouso, nutri¢do e assim por diante. Através dos instintos do
nivel psicossocial, surgem as necessidades de se comunicar, viver em grupo e realizar interacées
sociais. Ja as necessidades psicoespirituais se referem a busca do individuo para compreender
sua vivéncia de forma inexplicavel para a ciéncia (HORTA, 2011). O quadro a seguir, apresenta

a classificagdo das necessidades humanas bésicas, segundo Horta.

Quadro 1- Classificacdo das Necessidades Humanas Basicas segundo o modelo conceitual de
Wanda Horta.

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

Oxigenagcdo, hidratagdo, nutricdo, eliminag&o, sono e repouso, exercicio e atividades fisicas,
sexualidade, abrigo, mecanica corporal, motilidade, cuidado corporal, integridade
cutdneomucosa, integridade fisica, regulacdo: térmica, hormonal, neurolégica, hidrossalina,
eletrolitica, imunoldgica, crescimento celular, vascular, locomocéo, percepcao: olfativa,
visual, auditiva, tatil, gustativa, dolorosa.

NECESSIDADES PSCICOSSOCIAIS

Seguranca, amor, liberdade, comunicacao, criatividade, aprendizagem, gregaria, recreacao,
lazer, espago, orientacdo no tempo e espago, aceitacdo, autorrealizacdo, autoestima,
participacdo, autoimagem, atencao.

NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

Religiosa ou teoldgica, ética ou de filosofia de vida.

Fonte: HORTA, 2011.

Ademais, Horta (2011) classifica a Enfermagem em trés seres: Ser-Paciente, Ser-
Enfermeiro e o Ser-Enfermagem. O Ser-Enfermeiro é o individuo, com suas capacidades e
limitagcdes, no entanto, a enfermagem so é exercida se houver o Ser-Paciente, que pode ser o
paciente, a familia ou a comunidade que apresentem necessidades de cuidados. J& o Ser-
Enfermagem ndo é um ser concreto, mas sua manifestacdo ocorre através da relagdo do Ser-
Enfermeiro com o Ser-Paciente.

Outro conceito trazido por Wanda Horta de maneira inter-relacionada é do ser, do objeto

e do ente. Onde o “ser” equivale ao homem, familia ou comunidade. O “objeto” esta relacionado
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ao processo de cuidado, que € estabelecido na assisténcia de enfermagem; ¢ o “ente” é retratado
pelas necessidades humanas basicas (HORTA, 2011).

Para a autora, 0 homem ¢é parte integrante do universo e suas interacdes sao realizadas
por meio dele, através disso, o individuo é conduzido aos estados de equilibrio e desequilibrio.
O estado de desequilibrio provoca necessidades que sdo caracterizadas por estados de tensdes
de forma consciente ou inconsciente, onde ha uma busca pela satisfacéo através do equilibrio e
sua acdo com o ambiente. A falta de atuacdo nessas necessidades provoca desconforto e
morbidade. Logo, ter salde € estar em equilibrio com o0 ambiente, tendo a enfermagem um papel
fundamental na manutengao desse equilibrio (HORTA, 2011).

Outros conceitos foram descritos por Horta. Para ela, assistir em enfermagem ¢ “fazer
pelo ser humano aquilo que ele ndo pode fazer por si mesmo; ajuda-lo ou auxilia- lo quando
parcialmente impossibilitado de se autocuidar; orientar ou ensinar, supervisionar e encaminhar
a outros profissionais” (HORTA, 2011, p. 31). J& as necessidades humanas basicas foram
conceituadas como ‘“‘estados de tensOes, conscientes ou inconscientes, resultantes dos
desequilibrios hemodinamicos dos fendmenos vitais” (HORTA, 2011, p. 38). J4 os problemas
de enfermagem sdo “situa¢des ou condigdes decorrentes dos desequilibrios das necessidades
basicas do individuo, da familia e da comunidade e exigem, por sua vez, assisténcia de
enfermagem” (HORTA, 2011, p. 38).

Diante disso, para que haja eficiéncia na atuagdo da enfermagem, é relevante a utilizacéo
de um método cientifico, o PE. Este processo refere-se ao conjunto de acdes que sao interligadas
e sistematizadas com o intuito de prestar uma assisténcia ao individuo (HORTA, 1979). Para
Horta, 1979, o PE é composto por seis etapas: o historico de enfermagem, o diagndstico de
enfermagem, o plano assistencial, prescri¢cdo de enfermagem, evolucéo e progndstico.

Figura 3 — Etapas do Processo de enfermagem segundo Horta.
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Fonte: HORTA, 2011.
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A primeira etapa do processo refere-se ao histérico de enfermagem, que usa como
instrumento dados de identificagdo, a comunicacao e o exame fisico para detectar problemas de
salde, ou seja, necessidades apresentadas pelos pacientes, familia ou comunidade (HORTA,
2011). A partir dos dados coletados no historico de enfermagem, é realizado o diagnostico de
enfermagem, onde ocorre a identificacdo dos problemas de enfermagem, as necessidades
bésicas afetadas e o grau de dependéncia do paciente, familia e comunidade que demanda
assisténcia da enfermagem (HORTA, 2011).

A terceira etapa do processo corresponde ao plano assistencial, a qual exige raciocinio
clinico, pois € a etapa onde os diagnosticos levantados serdo analisados, assim como seu nivel
de importancia e dependéncia (HORTA, 2011). O plano de cuidados ou prescricdo de
enfermagem é a quarta etapa do processo e corresponde ao direcionamento e orienta¢do das
acoes e intervencdes da equipe de enfermagem nos cuidados ao atendimento das Necessidades
Humanas Basicas (HORTA, 2011).

A quinta etapa do processo refere-se a evolucdo de enfermagem, onde ocorre relato
diario das mudancas que acontecem com o sujeito. Nesta etapa, poderad ser realizada uma
avaliacdo dos cuidados implementados através das prescri¢cbes de enfermagem, seu registro
deve ser realizado de forma clara e sucinta (HORTA, 2011).

A sexta e Ultima etapa do processo é o progndstico de enfermagem, que é constituido
pela capacidade do paciente conseguir realizar suas necessidades de acordo com o cuidado que
foi implementado. Esses dados sdo obtidos através da evolucdo de enfermagem. Nesta etapa
também podera ser realizada uma avaliacdo de todo o processo anteriormente implementado
(HORTA, 2011).

A partir do surgimento do modelo conceitual na década de 1970, houve a realizacéo de
varios estudos com o objetivo de implementar o PE, assim como realizar modificacGes ao
modelo de Horta. Em 2009, através da Resolucdo 358/2009 que dispde sobre a Sistematizacédo
da Assisténcia de Enfermagem e a implementacao do PE, determina-se que o processo/consulta
de enfermagem deve ser utilizado em cinco fases: historico de enfermagem; diagndstico;
planejamento; implementacéo e avaliacdo de enfermagem.

Além das mudangas nas etapas do PE, os estudos desenvolvidos apresentaram
modifica¢Oes nas necessidades humanas bésicas. De acordo com Garcia e Cubas (2012), com
fundamento na organizacao proposta por Benedet e Bub e organizacdo das necessidades sociais
de Matsumoto, ocorreu diminui¢cdo do nimero de necessidades e mudancgas nos titulos e em

suas definicOes, de acordo com o quadro a seguir:
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Quadro 2 - Classificacdo e definicdo das Necessidades Humanas Basicas e Sociais de Horta.

NECESSIDADES

CONCEITO

NECESS

IDADES PSICOBIOLOGICAS

Oxigenacéo

E a necessidade do individuo de obter o oxigénio por
meio da ventilacdo, de difusdo de oxigénio e dioxido de
carbono entre os alvéolos e o sangue, transporte de
oxigénio para os tecidos periféricos e a remocdo de
dioxido de carbono, e de regulagdo da respiracao,
objetivando produzir energia e manter a vida.

Hidratagéo

E a necessidade de que os liquidos corporais, compostos
essencialmente pela agua, sejam mantidos em nivel
6timo, com o objetivo de favorecer o metabolismo
corporal.

Nutricdo

E a necessidade de obter os elementos necessarios para o
consumo e utilizacdo bioldgica de energia em nivel
celular, com o objetivo de manutencéo da salde e da vida.

Eliminagéo

E a necessidade de eliminar substancias organicas
indesejaveis, com o objetivo de manter a homeostase
corporal.

Sono e Repouso

E a necessidade de manter por certo periodo diario, a
suspensdo natural, periddica e relativa da consciéncia, o
corpo e a mente em estado de imobilidade parcial ou
completa e as fungbes corporais parcialmente
diminuidas, com o objetivo de restaurar o vigor para as
atividades cotidianas.

Exercicio e Atividade Fisica

E a necessidade de mover-se intencionalmente, sob
determinadas circunstancias, usando a capacidade de
controle e relaxamento dos grupos musculares, com 0
objetivo de exercitar-se, trabalhar, sentir-se bem, etc.

Sexualidade e Reproducao

E a necessidade de integrar aspectos Somaticos,
emocionais, intelectuais e sociais, com o objetivo de
relacionamento afetivo-sexual com um parceiro, obter
prazer e procriar.

Seguranca fisica e do meio
ambiente

E a necessidade do individuo, da familia ou coletividade
de proteger-se e de manter um ambiente livre de agentes
agressores, com o objetivo de preservar a seguranca fisica
e socioambiental.
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NECESSIDADES

CONCEITO

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

Cuidado Corporal e Ambiental

E a necessidade para deliberar, responsavel e
eficazmente, realizar atividades com o objetivo de
preservar seu asseio corporal e apresentacdo pessoal, da
familia e coletividade; e para manter o ambiente
domiciliar e entorno em condicdes que favorecam a
salde.

Integridade Fisica

E a necessidade de manter as caracteristicas organicas e
elasticidade, sensibilidade, vascularizacdo, umidade e
coloracdo do tecido epitelial, subcutaneo e mucoso,
objetivando proteger o corpo.

Regulacdo: Crescimento celular
e desenvolvimento funcional

E a necessidade de que o organismo mantenha a
multiplicacdo celular e o crescimento tecidual, assim
como de receber a estimulacdo adequada, objetivando
crescer e desenvolver-se dentro dos padrdes da
normalidade.

Regulacdo Vascular

E a necessidade do individuo de que sejam transportados
e distribuidos, por meio do sangue, nutrientes vitais para
os tecidos e removidas as substancias desnecessarias,
com o objetivo de manter a homeostase dos liquidos
corporais e a sobrevivéncia do organismo.

Regulagdo Térmica

E a necessidade de obter equilibrio entre a producéo e a
perda de energia térmica, com o objetivo de manter uma
temperatura corporal central entre 35,5°C e 37,5°C.

Regulagdo Neuroldgica

E a necessidade de preservar ou restabelecer o
funcionamento do sistema nervoso, objetivando controlar
e coordenar as fungdes e atividades do corpo e alguns
aspectos do comportamento.

Regulagdo Hormonal

E a necessidade do individuo de preservar ou restabelecer
a liberacdo e a acdo de substancias ou fatores que atuam
na coordenacdo de atividades/ funcbes especificas do
corpo.

Sensopercepcao

E a necessidade de perceber e interpretar os estimulos
sensoriais, com o objetivo de interagir com 0s outros e
com o ambiente.
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Terapéutica e de Prevencao

E a necessidade do individuo de lidar com eventos do
ciclo vital e situacdes do processo salde doenca, 0 que
inclui buscar atencdo profissional com objetivo de
promover, manter e recuperar a salde, prevenir doencas
e agravos a saude, readaptar ou habilitar fun¢Ges ou obter
cuidados paliativos para uma morte digna.

NECESSIDADES

CONCEITO

NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

Comunicacéo

E a necessidade do individuo de enviar e receber
mensagens utilizando linguagem verbal e ndo verbal,
com o objetivo de interagir com 0s outros.

Gregaria

E a necessidade de viver em grupo, com o objetivo de
interagir com os outros e realizar trocas sociais.

Recreacdo e Lazer

E a necessidade de dispor de tempo livre, recursos
materiais e ambientais e de acesso e entretenimento,
distracdo e diverséo.

Seguranca e Emocional

E a necessidade de ter consciéncia e saber lidar com os
préprios sentimentos e emocles, e de confiar nos
sentimentos e emocdes dos outros em relacdo a si, com o
objetivo de sentir-se seguro emocionalmente.

Amor, Aceitacdo

E a necessidade de ter sentimentos e emogdes nas pessoas
em geral, objetivando ser aceito e integrado aos grupos,
de ter amigos e familia.

Autoestima, Autoconfianca,
Autorrespeito

E a necessidade de sentir-se adequado para enfrentar os
desafios da vida, de ter confianga em suas proprias ideias,
de ter respeito por si proprio, de se valorizar, de se
reconhece merecedor de amor e felicidade, de ndo ter
medo de expor suas ideias, desejos e necessidades, com
0 objetivo de obter controle sobre sua prépria vida, de
sentir bem-estar psicoldgico e perceber-se como vital da
propria existéncia.

Liberdade e Participacéo

E o direito que cada um tem de concordar ou discordar,
informar e ser informado, delimitar e ser delimitado, com
0 objetivo de ser livre e preservar sua autonomia.
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NECESSIDADES

CONCEITO

NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

Educacao para a Saude e
Aprendizagem

E a necessidade de adquirir conhecimento e desenvolver
habilidades cognitivas e psicomotoras com o objetivo de
expressar comportamentos saudaveis e responder a
situacdes do processo salde doenga, novas ou ja
conhecidas.

Autorrealizagao

E a necessidade de desenvolver suas capacidades fisicas,
mentais, emocionais e sociais, com 0 objetivo de ser o
tipo de pessoa que deseja e alcancar metas que
estabeleceu para sua vida.

Espaco E a necessidade de delimitar-se no ambiente fisico, ou
seja, expandir-se ou retrair-se com 0 objetivo de
preservar a individualidade e a privacidade.

Criatividade E a necessidade de ter ideias e produzir novas coisas,

novas formas de agir, objetivando satisfacdo pessoal e
sentir-se produtivo e capaz.

Garantia de Acesso a
Tecnologia

E a necessidade do individuo, da familia ou coletividade
de ter acesso a bens e servigos que melhoram a qualidade
de vida.

NECESSIDADES

CONCEITO

NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

Religiosidade e Espiritualidade

E a necessidade dos seres humanos de estabelecer
relacionamento dindmico com um ser ou entidade
superior, com o objetivo de sentir-se bem-estar espiritual
e de ter crencas relativas a um sentimento da importancia
da vida.

Fonte: Garcia; Cubas (2012).

Diante disso, no que diz respeito & denominacdo das fases do PE e das necessidades

humanas basicas, este estudo integrou as referidas modificagdes ao longo dos anos, uma vez

que reconhece a importancia de o referencial teérico acompanhar o avanco dos conceitos e da

profissdo enfermagem, com a finalidade de um cuidado de enfermagem qualificado e com

embasamento cientifico.
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3.2 Andlise das informac0es

As entrevistas foram gravadas utilizando-se um aparelho de gravacdo de audio, e
posteriormente transcritas na integra e analisadas. Esclareceu-se aos participantes sobre a
utilizacéo do gravador, assim como houve solicitacdo de aprovacéo prévia.

As transcri¢bes ocorreram de forma fiel a narrativa, a identidade dos participantes foi
preservada através da substituicdo do nome do idoso por um codigo relacionado a ordem de
realizacdo das entrevistas.

Foi realizada leitura exaustiva e aprofundada de todo o contetdo obtido durante as
consultas de enfermagem, com a identificacdo das informagdes por necessidades, de acordo
com a TNHB de Wanda Horta, categorizando-as.

Apdbs a defesa deste estudo os registros de audio serdo apagados, as transcricdes
arquivadas por um periodo de 5 anos no computador do Grupo de Estudos Dona Isabel
Macintyre que fica nas dependéncias da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de
Alagoas, na sala 216, e os resultados da pesquisa serdo divulgados em eventos cientificos da

area de saude, bem como em periédicos da enfermagem.

4. PROCEDIMENTOS E ASPECTOS ETICOS

Os idosos foram convidados a participar da pesquisa de forma voluntéria e gratuita. Foi
realizada a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE (Apéndice A), de
maneira individualizada, buscando-se eliminar quaisquer dividas no entendimento das
informacdes. Além disso, durante todo o periodo do estudo foi informado aos participantes que
poderiam solicitar qualquer informacao que julgasse necessaria.

Procurou-se respeitar a privacidade e comodidade dos idosos, realizando-se as consultas
no cenario e horario previstos. Nao houve necessidade de ressarcimento, pois os dados foram
coletados nos dias em que os idosos estariam na UDA para a realizacdo das consultas com a
enfermeira ou nos dias de visita domiciliar com os ACS 's, logo, ndo houve custos por parte dos
mesmos ao participarem da pesquisa.

O projeto dessa dissertacdo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alagoas, através da Plataforma Brasil, sob o CAAE
57523522.2.0000.5013 (Anexo B), e respeitou os principios éticos propostos na Resolugéo
n°466/12 do Conselho Nacional de Salde, tendo sido garantido aos participantes o

cumprimento dos preceitos da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica.
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4.1 Anélise dos riscos e beneficios

A pesquisadora se propds a ndo causar danos ou males intencionais ao ser pesquisado,
no entanto, ressalta-se que toda pesquisa com seres humanos envolve riscos. Com isso, existiu
o risco de possivel constrangimento e desconforto durante a consulta, seja por sentir vergonha
ao responder alguma pergunta ou pelo periodo prolongado da consulta. O idoso poderia sentir-
se, ainda, sensibilizado, ansioso ou estressado frente aos assuntos abordados.

Houve, por parte da pesquisadora, 0 compromisso em minimizar os riscos existentes por
meio das informacdes realizadas antes da consulta, o que ocorreu de maneira individual e
restrita, sem qualquer critica por parte da pesquisadora. Além disso, o dia e horario para a
consulta foram previamente agendados de acordo com os atendimentos da Unidade de Saude.
Além do esclarecimento que se acaso surgisse algum transtorno ou desconforto relatado pelo
idoso participante, ou solicitacdo de interrupgdo da consulta, que poderia ocorrer a qualquer
momento, a mesma seria encerrada imediatamente, sem nenhum prejuizo para o idoso.

Os beneficios obtidos pelos idosos com a participacdo neste estudo se deu a partir da
consulta de forma integral e na identificacdo de seus diagndsticos e necessidades, assim como
na intervencao através do plano de cuidados diante da execucdo do PE. Além disso, essa
proposta de aplicabilidade da TNHB de Wanda Horta podera apontar um novo modelo de
assisténcia ao idoso na atencdo primaéria, voltado para a promocdo da saude e melhora da

qualidade de vida da populacéo idosa.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo sdo apresentados os resultados e discussdo dos dados obtidos com a
aplicacdo da Teoria das NHB de Wanda Horta, a partir da implementacdo do PE durante a
consulta de enfermagem.

As consultas de enfermagem foram realizadas com 30 idosos e ocorreram dentro da
Unidade de Saude e nos domicilios dos participantes por meio da visita domiciliar, sendo: 20
consultas realizadas nos domicilios e 10 consultas realizadas na UBS. A duracdo media de cada
consulta foi de 60 minutos.

Para andlise e organizagdo das informacdes, foi realizada leitura exaustiva e detalhada
do conteudo, apropriacdo, codificacdo e categorizacdo. Desse modo, apds a exploracdo e
compreensdo das informacgfes produzidas, as categorias serdo apresentadas conforme as
necessidades humanas bésicas propostas por Wanda Horta através de sua Teoria: Necessidades
Psicobioldgicas, Necessidades Psicossociais e Necessidades Psicoespirituais.

5.1 Caracterizacao dos Participantes

Tomando como principio de que a consulta de enfermagem deve considerar a
individualidade e singularidade de cada idoso, torna-se indispensavel, para melhor
compreensdo da conjuntura em que se deu o cuidado de enfermagem, iniciar a apresentacdo dos
resultados desta dissertacdo com uma breve apresentacdo dos idosos participantes (Quadro 3).
Como forma de resguardar a identidade de cada participante, foi determinado um cédigo
representado pela letra P, que faz alusdo a palavra “participante”, seguida pelo nimero da ordem
alfabética de cada consulta.

Dos 30 participantes do estudo, 73,3% (22) eram do sexo feminino e 26,7% (8) do sexo
masculino. Assim como os estudos realizados por Souza et al. (2022) e Molina et al. (2020)
houve a prevaléncia do sexo feminino. A feminilizagdo da velhice é uma tendéncia no mundo,
e relaciona-se ao maior indice de mortalidade entre 0 sexo masculino bem como maior
desempenho de autocuidado entre as mulheres (BRASIL, 2015).

Em relacdo a faixa etaria, 11 participantes tinham idade entre 60 e 69 anos; 13 entre
70 e 79 anos; 5 entre 80 e 89 anos e 1 era maior que 90 anos de idade. Isso caracteriza uma
média de idade de 72 anos entre o0s idosos entrevistados. Em um estudo realizado por Souza
et al. (2022) a idade dos participantes foi de 60 a 91 anos, com média de 70 anos,

assemelhando-se aos resultados deste estudo. O avango das tecnologias em saude, em



associagao com as politicas publicas, colabora substancialmente para a maior longevidade.
Ainda que evidenciados idosos mais jovens, verifica-se crescente aumento entre 0s idosos
mais velhos. Tal caracteristica demanda dos profissionais de salide mais preparo com o
objetivo de promover saude e buscar melhorias na qualidade de vida dessa populacao
(MOLINA et al., 2020).

A respeito da escolaridade, 18 referiram ser analfabetos e 12 estudaram durante pelo
menos um ano. Para Jesus et al. (2018) a baixa escolaridade entre os idosos brasileiros se d4,
entre outros motivos, por serem de uma época em que nao se priorizava o estudo e sim o
trabalho. Ha diversas estratégias para mudancas desse cenario, como as universidades abertas
a terceira idade, que favorecem as relagGes sociais da pessoa idosa, assim como promove
aumento de acesso as informacdes.

No que se refere a religido 13 eram catolicos; 1 espirita; 15 protestantes e 1 apontou
ndo ter religido. Foram encontradas divergéncias com estes resultados, onde Souza et al.
(2020) e Ceccon et al. (2021) tiveram a predominancia da religido catolica em seus estudos,
representando uma porcentagem de (71%) entre seus participantes.

Referente ao estado civil, 18 eram casados; 4 divorciados/separados; 7 viuvos e 1
solteira. Achados semelhantes as pesquisas de Keomma et al. (2018) e Lindemann et al.
(2019), as quais também revelaram predominancia de idosos casados ou vivendo com
companheiro(a).

No que diz respeito a quantidade de filhos, 19 tiveram entre 1 e 5 filhos; 5 entre 6 e
10 filhos; 4 entre 11 e 15 filhos; 1 entre 16 e 20 filhos e 1 mais de 20 filhos. Assim como
neste estudo, houve predominio dos idosos que possuiam filhos em Alves et al. (2022),
Carvalho et al. (2022) e em Ceccon et al. (2021).

Quanto ao numero de residentes no domicilio dos participantes, 7 referiram morar
sozinhos; 9 com o cénjuge; 4 s6 com filhos(as); 7 com cénjuge e outras pessoas e 3 com
filhos e outras pessoas. Assemelhando-se a este resultado, em Morais et al. (2023), 67% dos
idosos relataram morar com um familiar. Ja em Carvalho et al. (2022), 30,9% referiram morar

sozinhos.
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Quadro 3- Caracterizacdo dos idosos participantes da pesquisa. Maceid, Alagoas, 2023.

RESIDENTES NO

IDOSO |SEXO| IDADE | ESCOLARIDADE RELIGIAO |ESTADO CIVIL | FILHOS DOMICILIO
P1 F 66 42 SERIE PROTESTANTE | VIUVO (A) 5 F'LH,\?ST@S) E
P2 F 83 ANALFABETO (A) | PROTESTANTE | VIUVO (A) 12 FILHOS (AS)

. CONJUGE, FILHOS
a [l
P3 F 71 42 SERIE PROTESTANTE | CASADO (A) 4 (AS) E OUTROS
P4 F 67 ANALFABETO (A) | CATOLICA VIUVO (A) 3 FILHOS (AS)
P5 F 78 42 SERIE PROTESTANTE | CASADO (A) 4 CONJUGE
P6 F 83 ANALFABETO (A) [ CATOLICA | SEPARADO (A) 4 SOZINHA
- CONJUGE E
P7 F 74 ANALFABETO (A) | CATOLICA CASADO (A) 6 OUTROS
P8 F 68 82 SERIE CATOLICA VIUVO (A) 6 SOZINHA
P9 M 77 ANALFABETO (A) | CATOLICA CASADO (A) 6 CONJUGE
. . CONJUGE FILHOS
a
P10 M 76 42 SERIE CATOLICA CASADO (A) 4 (AS) E OUTROS
P11 M 72 42 SERIE ESPIRITA SEPARADO (A) 2 SOZINHO
. CONJUGE E
a
P12 M 73 82 SERIE PROTESTANTE | CASADO (A) 2 FILHOS (AS)
. CONJUGE, FILHOS
P13 F 66 ANALFABETO (A) | CATOLICA CASADO (A) 3 (AS) E OUTROS
P14 F 75 ANALFABETO (A) | PROTESTANTE | CASADO (A) 3 CONJUGE E
OUTROS
P15 M 61 42 SERIE CATOLICA CASADO (A) 2 CONJUGE
P16 F 61 ANALFABETO (A) | PROTESTANTE | CASADO (A) 2 CONJUGE
P17 F 79 ANALFABETO (A) | CATOLICA VIUVO (A) 18 SOZINHA
P18 M 92 ANALFABETO (A) | PROTESTANTE | CASADO (A) 11 CONJUGE
P19 F 60 ANALFABETO (A) | PROTESTANTE | CASADO (A) 1 CONJUGE
P20 F 75 ANALFABETO (A) [ CATOLICA | SEPARADO (A) 8 FILHOS (AS)
P21 F 60 52 SERIE PROTESTANTE | CASADO (A) 3 CONJUGE
P22 F 76 ANALFABETO (A) | PROTESTANTE | SEPARADO (A) 2 SOZINHA
P23 F 62 ANALFABETO (A) | CATOLICA SOLTEIRA 1 SOZINHA
P24 F 65 42 SERIE PROTESTANTE VIUVA 3 SOZINHA
~ FILHOS (AS) E
P25 F 72 ANALFABETO (A) NAO TEM CASADO (A) 5 OUTROS
P26 M 88 12 SERIE PROTESTANTE | CASADO (A) 22 CONJUGE
CONJUGE E
P27 F 71 ANALFABETO (A) | PROTESTANTE | CASADO (A) 8 FILHOS (AS)
P28 F 66 52 SERIE CATOLICA CASADO (A) 2 FILHOS (AS)
. . FILHOS (AS) E
P29 87 ANALFABETO (A) | CATOLICA VIUVO (A) 11 OUTROS
P30 M 82 ANALFABETO (A) | PROTESTANTE | CASADO (A) 12 CONJUGE

Fonte: Dados da pesquisa. Maceid, Alagoas, 2023.
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5.2 Necessidades Psicobiologicas.

As necessidades psicobiologicas sdo determinadas por forcas, instintos ou energias
inconscientes que tém sua aparicdo sem a elaboracdo de um planejamento. S&o expressas, do
nivel psicobiolégico do individuo, através da necessidade de se hidratar, banhar, repousar, e
assim por diante (HORTA, 2011).

As necessidades psicobiologicas reveladas nesta categoria através da aplicacdo da
TNHB na consulta de enfermagem foram: oxigenacéo; hidratacdo; nutricdo; eliminacao; sono
e repouso; exercicio e atividades fisicas; sexualidade; percepcdo (olfativa, visual e auditiva);
locomocdo/seguranca fisica e regulacdo neurolégica/orientacdo no tempo e espaco.

Com relacdo as necessidades de oxigenacdo alguns idosos referiram episédios de
cansaco fisico exacerbado e informacg6es sobre diminuicdo da oxigenacdo com o avancgo da

idade, conforme trechos a seguir:

“S6 quando eu ando [sente alguma dificuldade para respirar] ... Assim, aquela
fraqueza, sabe!? Sinto como se quisesse diminuir um pouco, assim, ai tem vez que eu
me sento.” (P1)

“Eu estou com esse problema [cansago], as vezes até vou aqui no posto, ai quando
chego la tenho que da uma paradinha...[...]. Vem aquele peso sabe, como que vem
um bocado de agulha assim espinhando, que eu sinto até nas minhas queixadas, como
se diz a historia, aquilo espetando sabe!?” (P16)

“Agora eu acho que é devido a minha idade, ou meus problemas, o que eu sinto é o
folego curto, o folego curto, mas eu acho que é a idade, né!? muito problema...” (P30)

Alguns estudos apontam que a ocorréncia das doengas pulmonares atinge em maior
frequéncia a populagéo idosa (MACRI, 2013; FAVERO et al., 2017; SOUSA, 2020). De acordo
com o DATASUS (2017) a doenca pulmonar é definida como uma obstrucdo da via aérea e
crescimento da resisténcia expiratoria com resposta inflamatoria nos pulmdes, acomete de 5%
a 15% da comunidade adulta e esta relacionada ao tabagismo em 90% dos casos. Opondo-se a
esses dados, uma pesquisa realizada por Oliveira (2022) revelou que 92,8% dos participantes
ndo referiram doencas relacionadas ao pulmdo. Pode-se justificar por grande parte dos
participantes considerarem ter uma boa percep¢do de salde, ndo fumar e tomar
0s medicamentos regularmente.

N&o obstante, existem algumas condicdes clinicas que compdem um grupo de doencas
pulmonares, e caracterizam uma parcela de morbidade e mortalidade na populagdo, como:
bronquite cronica, enfisema pulmonar, asma, bronquiectasias, doenca pulmonar obstrutiva

crbnica (DPOC), pneumonia, fibrose cistica, tuberculose e cancer de pulmédo (MACRI, 2013).
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No que se refere a hidratacdo, predominaram os idosos que sentem dificuldade para
tomar agua ao longo do dia ou que referiram hidratacdo com frequéncia inferior a preconizada
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2006, p.182), que traz dentro dos 10 passos para uma
alimentagao saudavel para as pessoas idosas a seguinte informagéao: “9° passo: Beba pelo menos

2 Litros (6 a 8 copos) de agua por dia”, como observado nas seguintes falas:

“Ndo gosto, eu ndo gosto muito de agua. Eu ndo sei, ndo sei porque... acho que minha
mae me dava papa e ndo me dava agua. N&o gosto. Olhe doutora, eu s6 me lembro
de tomar agua quando eu tomo remédio, o resto do dia minha amada, eu me esqueco.
E eu compro até essas garrafinhas coloridas, viu!? Tenho rosa, verde, mesmo assim
ndo me chama a atencdo. Ai as vezes eu vou dormir e sinto aquilo ressecado, meus
labios secos, vou e me levanto pra beber um pouco e outras vezes nem levanto”. (P4)

“Olhe, isso é uma dificuldade que eu tenho, nunca tomei agua. Tenho uma dificuldade
terrivel, desde a roga, do mato, de todo lugar. As vezes eu até esqueco, passo o dia
inteirinho... passava né, agora eu estou tomando mais agua. Mas antes era bem dificil
tomar agua.” (P12)

“Eu tomo agua, mas como era para tomar eu ndo tomo, ndo vou mentir. EU tomo
&gua assim, eu almogo, tomo agua, as vezes eu como uma banana, tomo agua, mas
ndo é... ndo tomo suficiente como eu sei que é para tomar. Eu so tomo dagua porque
eu fui ao médico e ele disse que eu estava com umas pedras no rim e eu tinha que
tomar bastante agua, ai eu comecei tomando agua, mas no verdo eu ainda tomo mais,
mas agora no inverno tem dia que eu até esqueco. Ai de noite eu: “eita que hoje eu
ndo tomei dgua’. Ai eu vou tomar agua.” (P19)

“E assim, eu ndo sinto muita sede. Ai por exemplo, eu boto uma garrafa de dgua e
tomo um pouco, sabe? Eu ndo sinto muita sede, é dificil, dificil eu sentir sede. Por
causa da urina que eu tenho medo de ndo urinar, entendeu. Agora quando eu tomo
assim, quando eu estou sem sede, eu digo “mas hoje eu ndo tomei agua ainda”, ai eu
encho o copo e bebo. (P22)

Diante desses resultados, Horta (1974) enfatiza que as necessidades ndo levadas em
conta ou atendidas de forma indevida geram desconforto, e se este se prolonga pode causar um
agravo a saude.

A respeito da nutricdo, foi perguntado aos idosos, em detalhes, tanto quanto possivel,
todos os alimentos e bebidas consumidos ao longo do dia anterior a consulta, e posteriormente
solicitado informac@es sobre o estado da alimentagdo em geral. O déficit alimentar se sobressai
em comparacao aos idosos que referiram boa alimentagdo. Horta (1974) declara que 0 homem
apresenta necessidades basicas relacionadas ao padréo alimentar, que precisam ser atendidas
para seu completo bem estar.

Nesse interim, a enfermagem deve assistir o ser humano (individuo, familia e
comunidade) no acompanhamento de suas NHB, além de promover a satide em colaboragéo
com outros profissionais (HORTA, 1974). Assim, & importante que o profissional de saude

esteja atento para alguns aspectos relacionados a alimentacdo da pessoa idosa, como: auséncia
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de autonomia para realizar as compras — inclusive financeira — e preparar alimentos; perda de
apetite; dificuldade de mastigacdo devido a alguma leséo na cavidade oral (BRASIL, 2006),

dentre outros fatores como € possivel observar nas seguintes falas:

“Estou com um fastio tdo triste que olha, eu ndo sei ndo. Estou sem vontade de comer.
E, estou mulher, estou comendo nada n&o. Estou com um fastio que quando a comida
esta no fogo ja esta me abusando. ” (P2)

“Ai, eu sou péssima! Eu sou péssima para comer. Pronto, eu me acordo, vou fazer
café para meu filho, ndo me da vontade de comer. Quando eu venho comer um pao é
la pra 9h/10h que eu me sento na escada, pego uma banana e como pao com banana.
Ai com isso vou até ndo sei que horas... quando me da vontade de almocar, as vezes
ndo me da vontade de comer aquilo e invento alguma coisa para eu comer, mas é
aquele pouquinho. As vezes faco uma sopa, cozinho inhame para tomar café, mas
quando € na hora, eu o/ko e penso: "quero ndo".” (P3)

“A comida... tem dia que eu como melhor, tem dia que ja vou comer de tardezinha.
E... tem dia que eu estou com fome, estou com aquele oco no estdbmago, mas o fastio
nao me deixa comer. Tem uma coisa comigo, de uns tempos pra ca, se eu comer tarde
da noite, no tempo que eu tinha salde eu comia qualquer coisa e ndo dava nada,
agora eu como cedo, porque se eu comer tarde ndo se desgasta.” (P18)

“Eu ndo me alimento bem ndo, eu tenho dificuldade! Se eu chegar em casa e tomar
café, a noite eu como um p&o ou um pedaco de batata e s6, quer dizer, meu organismo
nao gasta ndo, fica cheio. Olhe minha filha, a pobreza sofre, sofre. O salario € pouco,
a despesa é muito grande e sendo controlado com medicamento e muitas vezes, a
senhora sabe que a pobreza sofre mesmo, sofre mesmo! Tem dia que ndo tem uma
mistura certa para se alimentar, é feijdo cozinhado com 4gua e sal e eu vou dizer uma
coisa, nds estamos vivendo porque Deus é pai, mas o salario que os homens pagam
para nos ndo da para viver ndo.” (P30)

“Tenho um problema, ha muitos anos que eu tenho [de degluticdao]. Eu estou comendo
e tem que ter uma vasilha de 4gua, porque eu tenho que tomar um gole de agua para
a comida descer, fica entupido, ai quando eu bebo agua é uma dor tdo grande.
Quando eu como tudo, até a saliva me engasga. As vezes eu estou meio distraida com
a saliva e da uma crise de tosse. Faz um bocado de tempo ja. [...] Se eu comer
macarrdo, ds vezes eu estou com fome assim, e digo “vou comer macarrdo”’, para
dormir, fico na cama embolando, embolando, embolando...” (P22)

No que se refere a eliminacdo, houve predominadncia do ndo controle urinario. A
Associacdo Internacional de Uroginecologia (IUGA) aponta a incontinéncia urinaria (1U) como
qualquer queixa de perda involuntaria de urina (ABRAMS et al., 2003). A 1U é tida como uma
das principais sindromes que acometem a populagdo idosa (BRASIL, 2006; ABRAMS et al.,
2003).

A IU manifesta-se por repercussdes negativas no ambito fisico e psicossocial
(KESSLER et al., 2018), pois provoca mudangas no dia a dia, distanciamento e isolamento
social devido ao constrangimento e diminuicio da autoestima (HONORIO, 2009; TAMANINI
et al., 2011). Alguns estudos nacionais e internacionais revelam maior ocorréncia de depressao
(KESSLER et al., 2018; LIM et al., 2018; STICKLEY, 2017) e autopercepcao negativa de
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salde em pessoas com IU quando comparados aqueles sem incontinéncia (KESSLER et al.,
2018; CARDOSO et al., 2014), em conformidade com as seguintes falas:

“Quando eu tomo esse remédio [furosemida], eu sonhando, urinei até na cama, corri
logo pro banheiro...isso se chama tribulagdo, tda amarrado, ta repreendido, sonhei
urinando na cama.” (P11)

“Olhe, de uns tempos para ca ta dificil para fazer xixi, quando eu acho que a diabetes
sobe, ai eu tenho que correr, sendo eu fago, ai eu nao controlo. E cocd também esta
comecando a ficar desse jeito, eu acho que é algum remédio, sei 1a. Nao sei o que é.
Inclusive isso era para eu falar com a doutora e ndo falei né. [...]JEu estou bonzinho
assim, daqui a pouco vem aquela vontade de uma vez, ai “voom”. Se eu ndo correr,
ficar muito tempo segurando, eu ndo seguro mais, ai sai.” (P12)

“Antes eu ndo tinha controle ndo, ndo tinha controle de jeito nenhum, estou tomando
esse aqui [medicamento] que é para a incontinéncia urinéria. Esses dias até que nao,
depois do tratamento que estou fazendo, mas antes era de instante, instante indo no
banheiro.” (P16)

“Eu tenho um problema no xixi, arde, arde ja faz tempo, ai venho tomando uns
remédios. Tem dia que eu fago cocd cedo, tem dia que faco tarde. Bem assim é o xixi.
O xixi tem dia que eu vou fazer xixi de manhd e ndo fago, mas quando € mais tarde...
ai vai afrouxando, ai eu faco xixi de instante e vai continuando, estd entendendo!?
Doi. Arde. Tem dia que ndo arde ndo, mas tem dia que eu digo, "que coisa!”. (P18)

“Olhe meu amor, se eu for para lavanderia e lavar as mdos, ja vai derramando [a
urina], se eu for lavar um prato, ja tenho que ir arrastando as cadeiras, porque nao
segura, ndo segura.” (P30)

Horta (1974) afirma que a enfermagem assiste 0 homem no atendimento de suas
necessidades essenciais, valendo-se para isto da compreensdao das ciéncias fisico-quimicas,
bioldgicas e psicossociais. Diante disso, Kessler et al. (2022) informa sobre a importancia do
cuidado ampliado ao idoso, com o intuito da deteccao precoce, para o tratamento e reabilitacdo
como medida de protecdo para desfechos como a autopercepcao negativa da saude e sintomas
depressivos desencadeados pela IU na pessoa idosa.

Outro achado associado a eliminacdo foi o numero excessivo de micgdes durante o

periodo noturno, conforme relatos abaixo:

“Tem vez que me levanto duas, trés vezes... [a noite para fazer xixi] porque eu tive
um problema assim, né... psiquiatrico e tive que ir pegar remédio controlado. Ai eu
tenho dificuldade de dormir.” (P1)

“Ndo durmo bem a noite, ndo durmo bem, faz muitos anos que eu ndo durmo muito
bem. Ai como eu ndo durmo bem, quem n&o dorme bem se levanta muito para fazer
xixi.” (P7)

“A noite eu faco xixi trés, quatro vezes. Porque tomo muita dgua né. Atrapalha [o
sono], a pessoa que faz muito xixi de noite atrapalha o sono né, porque quem tem
problema que ndo dorme ou toma remédio controlado, ai quando a gente se levanta,
o0 sono ja acaba.” (P27)
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“O xixi, sempre tive problema com o xixi. Tem vez que eu faco 3,4 vezes por noite,
tem época que eu fago 10,12 vezes, quando eu estou com crise e sempre tem momento
que é quente a urina, é quente.” (P30)

Fatores associados aos disturbios do sono séo diversificados na literatura do Brasil.
Assim como nesta pesquisa, em um estudo realizado por Moreno et al. (2019), esses disturbios
sdo mais frequentes em mulheres idosas com doencas articulares, nocturia e 1U.

Em adicdo a eliminacdo excessiva no periodo noturno, foram identificados outros
fatores que afetam o sono, 0 que corrobora para a utilizacdo de auxiliadores do sono

farmacoldgicos e ndo farmacologicos, de acordo com os seguintes relatos:

“Olhe, eu ndo tinha problema de dormir, eu fago croché até umas horas da noite, tu
acredita!l? Ai eu ndo precisava tomar nada para dormir, mas de um tempo para cé eu
preciso tomar alguma coisa. Como eu ndo tomo comprimido para n&o ficar viciada,
né!? Ai eu tomo um ch& de camomila, amanha j& tomo ch& de erva cidreira. Saio
revezando assim, que é para eu dormir melhor. Hoje mesmo eu vou tomar, porque
hoje eu estou nervosa. Até gelada eu fico.” (P3)

“Agora eu estou com problema assim de dormir, o médico passou para mim, sempre
eu tenho aqui o Diazepam. Ai as vezes eu tomo, mas nao quero tomar direto ndo
porque eu ja fui viciada ha muitos anos em remédio, ai ndo quero tomar para viciar.
Ai tomo um e no outro dia ndo tomo. Eu pelejo para dormir 9h, mas ndo tem jeito, 7h
eu j& fico morrendo de sono, cochilando na televisdo, porque quanto mais eu durmo
cedo, mais eu acordo cedo. Ai fico acordada, ele dormindo [esposo] e eu acordada,
ai é ruim que so.” (P5)

“Oh filha, eu ndo vou mentir para vocé ndo, eu tomo calmante, agora ndo todos os
dias. Quando eu posso dormir sem calmante eu ndo tomo, agora quando eu nao posso,
eu tomo. As vezes eu s6 consigo quando tomo calmante, e as vezes quando eu nao
tomo eu ndo consigo ndo.” (P16)

“Olhe, ¢é assim, eu tomo remédio para dormir, quando eu passo um pedaco da noite
sem dormir, imaginando uma coisa, ou conversando, ai o efeito do comprimido se
acaba, estd entendendo!? Ai eu vou até 11h/12h da noite sem dormir... ai eu me
levanto e tomo outro. Porque quando eu tomo outro, aquele efeito do primeiro, eu
acordado, terminou o efeito, ai eu vou 12h da noite vou tomar outro comprimido para
dormir, ai eu durmo, ai eu durmo porque o efeito esta novo.” (P18)

A abstencdo cronica do sono € um problema de saide publica, pois os problemas
relacionados a dificuldade para dormir afetam o bem-estar fisico e emocional, assim como o
sistema imunoldgico dos individuos envolvidos (VOISS, 2019). Valle et al. (2018) afirma que
0s problemas do sono ocorrem de maneira frequente em pessoas mais velhas, visto que durante
0 processo de envelhecimento as mudancas ocorridas influenciam na duracéo e na qualidade do
sono (YILDIRIM, 2020). Tornar-se longevo corrobora para a diminui¢do da atividade de ondas
lentas e para o crescimento da fragmentacdo do sono, o que é prejudicial @ memoria
(MANOUSAKIS et al., 2019).

Além do mais, 0 sono ruim agrava problemas cognitivos existentes e reduz a qualidade

de vida (ROMANELLA et al., 2021), assim como corrobora para o risco de disturbios



53

metabolicos cardiacos (LUNSFORD-AVERY et al., 2018); doenca de Alzheimer
(BLACKMAN et al., 2021); fragilidade, morbidade e mortalidade (SNOW et al., 2021).

A enfermagem reconhece o individuo como elemento ativo no seu autocuidado
(HORTA, 1974). Portanto, assim como nas falas encontradas neste estudo, diversas
intervencgdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas também foram empregadas rotineiramente
para tratar problemas de sono conforme literatura encontrada, modificando-se apenas em suas
modalidades, pois, as mais apontadas foram: intervencbes com exercicios (AIBAR-
ALMAZAN et al., 2019), aromaterapia (TARAGHI et al., 2021), compresséo auricular (JANG,
2019; LEE 2021), terapia cognitivo-comportamental (LOVATO, 2021; VAUGHAN et al.,
2021), meditagdo (HUBERTY et al., 2021; WAHBEH, 2019) e terapia de estimulagéo
(FERSTER et al., 2022).

Segundo Gu (2023) a intervencdo ndo farmacoldgica deve ser utilizada na pratica clinica
e dentro das comunidades, pois promove melhorias nos problemas de sono da populacédo
estudada.

O uso racional de medicamentos é relevante diante dos aspectos farmacocinéticos e
farmacodindmicos da populacdo idosa, pois a diminuicdo da funcdo hepética e renal, assim
como menor proporcao hidrica, sdo as principais mudancas que implicam, de modo direto, na
fisiologia dos idosos. Com isso, quando ha a utilizacdo de farmacos, espera-se alteracoes
metabolicas (MENESES, 2010).

Ademais, a polifarmacia estd intimamente associada ao processo de senilidade na
populacdo mais velha. Dessa forma, o uso criterioso de medicamentos revela-se um pilar
essencial para preservar a qualidade de vida no decorrer do processo de envelhecimento
(MENESES, 2010).

A partir das necessidades abordadas (oxigenacdo, nutricdo, hidratacdo, eliminacédo e
sono), foi possivel averiguar associacdes entre elas. Para Brasil (2006) a avaliacdo da pessoa
idosa nos servicos da Atencdo Basica deve objetivar uma anélise global com destaque na
funcionalidade. Para o idoso, a defini¢do de “doenca unica”, onde apenas um problema pode
justificar a sintomatologia ndo se aplica, visto que a populagéo longeva habitualmente manifesta
um somatario de sinais e sintomas, consequéncia de diversas patologias concomitantes, onde a
ineficiéncia de um sistema acarreta insuficiéncia de outro, denominando-se de “efeito cascata”.

Desse modo, deve-se avaliar todos os sistemas, incluindo as alteracbes no estado
funcional acerca de fadiga e mal-estar; padrdo alimentar; transtornos do sono; alteracfes

miccionais e intestinais e presenca de incontinéncia urinaria, por exemplo (BRASIL, 2006).



54

Acerca da realizacdo de atividades fisicas entre os entrevistados, houve equilibrio entre

0s participantes que praticavam alguma atividade, conforme a seguir:

“Caminhada, fago muita caminhada, assim, todos os dias, s6 ndo faco dia de
domingo, mas de segunda a sabado eu faco caminhada. Eu faco de cinco horas, saio
de casa cinco horas. Ai faco quarenta minutos e pronto. [...] Me sinto bem durante o
dia quando eu faco.” (P8)

“Olhe, quando é 5h da manha, quando estava fazendo sol, ai 5h da manha eu saia
com a vizinha para fazer caminhada. Eu saio de 5h, ai quando da 6h eu chego, s6 é
uma hora de relégio. Ai comecou a chuva, ai eu ndo fui mais porque esta chovendo.
[..JE por aqui mesmo, eu saio conversando com as meninas e a gente topa 0s
conhecidos no caminho, vai conversando, ai pronto, é a melhor para a mente da
pessoa.” (P19)

“Eu faco aula de zumba dia de terca e quinta as 7h da noite. O povo, os vizinhos “ah,
eu estou cansada’, eu digo “rapaz, vamos embora”, quando a gente esta com uma
dor, sabe 0 que a gente faz, uma dorzinha de cabeca e vai se acomodar l4 no canto.
Sai de dentro de casa, vai conversar com alguém, conversar alguma coisa que num
instante passa. Tem atividade para a gente ir, palestra, tem lanche que eles fazem, ai
se arruma um monte de gente para brincar um pouco, brincar de dangar.” (P23)

E os participantes que ndo praticavam atividades fisicas, de acordo com falas abaixo:

“Ndo, ndo, ndo. So ¢ dentro de casa mesmo, até que uma vez o doutor disse “vocé
tem que fazer caminhada’, eu disse “mas eu caminho dentro de casa o dia todinho”,
“mas ndo pode, ndo serve”. Chegar em casa eu ndo posso fazer nada, entro em casa
e eu ndo posso ir, ndo posso ndo por causa do joelho.” (P14)

“Ndo, ndo, ndo. Eu fiz uma vez assim, hidrogindstica... assim na dgua assim. Passei
uns seis meses, mas foi muito bom, até hoje eu sinto o efeito. Desses seis meses que
eu passei e ja tA com uns trés anos ou mais. Eu parei porque no inverno a agua é
muito fria, uma que era um pouco longe, mas até hoje eu ainda sinto o efeito
[Risada].” (P27)

“Ndo, minhas caminhadas so quando eu vou resolver meus negocios, vou trabalhar,
volto. Entendeu, doutora? Mas para dizer assim, “Vou sair de casa pra fazer uma
caminhada”, ndo vou dizer a doutora que eu vou, que eu ndo vou, né? Eu nunca me
interessei em fazer caminhada, ndo. E porqué... eu vou dizer uma coisa doutora, o
dia a dia a gente na luta, na luta dentro de casa, ai chega aquela hora que vocé ndo
tem coragem de andar, de fazer caminhada, né verdade!?” (P28)

Um estudo realizado por Silva e colaboradores (2021) evidenciou que 60,6% dos idosos
participantes relataram ndo praticar nenhum tipo de atividade. Assim como em uma pesquisa
realizada por Oliveira (2022), os idosos relataram ndo realizar atividades fisicas vigorosas, mas
realizavam atividades leves e moderadas algumas vezes por semana.

Diante do exposto, cabe a enfermeira a proposicdo de um plano de cuidados de
enfermagem a partir de uma acdo planejada, deliberativa, a partir de sua percep¢éo, observagao
e andlise do comportamento, situagdo ou condi¢do do ser humano (HORTA, 1974). Portanto,

quanto mais cedo ocorrer o incentivo a pratica de atividade fisica maior a probabilidade de
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tornar-se um habito, com maiores beneficios para a salde, dentre eles: o controle do peso;
menor chance de desenvolver alguns tipos de canceres; diminuicdo da possibilidade para
desenvolver doencas crénicas, como a diabetes, pressdo alta e doencas cardiacas; assim como
traz melhoria na disposicao e promove a interacdo social (BRASIL, 2021).

Em 2021 o Ministério da Salde, através do Departamento de Promocdo da Saulde,
lancou 0 Guia de Atividade Fisica para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2021), onde reporta
as primeiras recomendacdes e informacoes a respeito da atividade fisica em todos os ciclos da
vida, incluindo a terceira idade.

Ainda no bojo da categoria das Necessidades Psicobioldgicas esta a sexualidade, onde
buscou-se relatos sobre a satisfagcdo ou insatisfacdo com a saude sexual de cada participante,

como reportado nas falas:

“Sou viuva ha 16 anos. Nunca mais! [teve namorado]. Assim, ndo é? Tem vez que a
gente sente falta, porque vive sozinha. Mas é uma falta com medo. Os velhos hoje
estdo assim...[risos] eu sinto medo, sinto mesmo.” (P1)

“Estd com muito tempo, mais de vinte anos. Ai tem vez que a gente conversando assim,
mulher com mulher né, “como tu aguenta?” “que jeito, minha fia?”, o traste que foi
meu primeiro, foi meu derradeiro, nunca tive outro, agora depois de velha vou néo.
Elas botam para rir, “ndo, mas a gente sente vontade” ‘“‘sente, mas o que é que eu
vou fazer?". Sentia [vontade], mas agora "acabou-se" e ja se acostumou." (P14)

“Esta com mais de dez anos, esta com muito tempo isso. N&o sinto ndo [falta], desde
que eu arranquei as trompas para nao ter mais menino e depois ainda arranquei o
utero, pronto sinto ndo falta disso ndo. Nem me lembro.” (P19)

Dentro do principio de que a enfermagem respeita e mantém a unicidade, autenticidade
e individualidade do homem (HORTA, 2011), notou-se, em alguns participantes, a inibicdo em
relacdo a tematica, apesar da sexualidade ser um elemento que esta contido no envelhecimento
saudavel (TRAEEN, 2020).

A sexualidade esta para além do ato sexual, pois € também constituida por diversos
componentes, incluindo: género, prazer, identidades, orientagdo sexual, erotismo, reproducao,
(AGUIAR et al., 2020) desejos, (HEATH, 2019) flertes, abragos, beijos, atos de intimidade
corporal e/ou emocional e toques (SINKOVIC, 2019). Elementos esses que se constituem como
fundamentais ao ser humano.

Na terceira idade, a sexualidade sofre influéncia de diversos fatores, como: religido,
sociedade, cultura, ética, mudancas fisicas e psicoldgicas (BARROS, 2020) e experiéncias de
vida (HEATH, 2019). Vivencia-la, de forma saudavel, detém repercussdes positivas ao longo
da vida, efetivando-se momentos de alegrias, fortalecimento e afirmagdo (HEATH, 2019).
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Entretanto, o meio familiar é tido como um dos entraves no que se refere a sexualidade
de pessoas idosas. E imposta proibicdes e/ou limites para esse pablico vivenciar seus prazeres
além da ndo consideracdo dos desejos sexuais, em especial quando dividem o mesmo ambiente

habitacional (SOUZA JUNIOR et al., 2023), o que pode ser evidenciado no relato a seguir:

“Ndo, ndo quero mais ndo. Esta bom ja. A gente sente falta, mas ai a gente muda o
pensamento, vai fazer alguma coisa, eu gosto muito de fazer palavras cruzadas. Ai eu
pego e ja vou e mudo o pensamento. [pausa] &, faco palavras cruzadas, vou ler, vou
passear para tirar da cabega e pronto. E ruim a gente viver sozinha, mas sé que eu
tenho meus filhos todinhos que moram 14 por perto [de casa], eles ligam para mim
todos os dias, entendeu? Cada um tem uma chave da minha porta, ndo tenho vontade
ndo.” (P8)

Com isso, ocorre modificacdo de papéis, diminuicdo da autonomia da pessoa idosa e por
consequéncia, submisséo a uma realidade imposta pela opresséo familiar (SILVA et al., 2019).
Esse dado pode justificar-se, de acordo com o resultado de um estudo realizado por Souza Janior
e colaboradores (2023) que observaram as pessoas idosas sem filhos, melhor experienciaram
sua sexualidade.

Horta (2011) reconhece 0 homem como membro de uma familia e de uma comunidade,
e em decorréncia do crescimento do nimero de pessoas idosas no mundo, torna-se urgente a
necessidade de elaborar estratégias que melhorem a qualidade de vida das pessoas idosas,
abrangendo a sexualidade dentro dessas a¢des (SOUZA JUNIOR et al., 2023).

No que concerne esse entendimento, faz-se necessario que haja desejo das pessoas da

terceira idade em conhecer e vivenciar essa pratica, conforme os trechos em seguida:

“Ai estd meio fraca [Risada]. E devido a idade também né. [...] Satisfeito a gente nio
fica néo, ndo fica pelo seguinte, o ser humano é que nem o animal né, eu acho que o
sexo faz parte da vida da gente. Da nossa saude, ndo é!? Quando a gente ndo
consegue, a gente fica meio revoltado.” (P10)

“Bom, a gente tem que se conformar, né minha filha. Chega o tempo que a gente
esquece e ndo pode fazer nada. Sente né filha [falta], sabe Deus quando une o casal,
é que eles tenham contato um com o outro e para nés isso ajuda muito a gente, mas
agradecer a Deus, se conformar e passar assim mesmo.” (P30)

“Olhe, eu ndo sei...faz tempo, faz tempo. Tem vez que eu vejO Uma pessoa na rua bem
bonita, eu abro com vocé, entendeu? Eu digo “Eita, que mulher bonita”, da vontade
de ter relacéo sexual, da vontade e vou embora para dentro de casa, para o banheiro
Ia, mas é ruim para saude. Eu acho que muito prejudica a parte daqui, da dor nas
costas, porque fica forcando né!? Tem que se abrir mesmo, mas nunca mais eu fiz
isso.” (P11)

“Tenho [vontade], mas ndo é mais que nem era, tem hora que eu ndo sinto nem
vontade de fazer essas coisas e eu ndo estou em idade para isso, eu acho que sdo 0s
problemas da salde. Eu ndo acho bom ndo porque fica assim né. Eu queria que
melhorasse mais as coisas [Risada]. Eu sempre... eu ndo parei ainda de fazer, sabe?
Mas néo é como era. E, tudo nunca é como era antes né, a pessoa ndo vai mudar toda
e as coisas serdo do mesmo jeito né. Porque eu vejo cada uma mulher com a idade
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mais avancada que a minha e o fogo da bexiga, e 0 meu ja ndo ta4 mais que nem era.
Ai eu ndo sei se ¢ mesmo ou ¢ s0... [Risada].” (P13)

“Sinto! [falta] eu ndo vou mentir, porque mentir é feio e quem é evangélico ndo pode
mentir. Eu sinto, sinto muita, muita mesmo. Mas ai eu tenho medo, tenho muito medo
de me interessar por alguém e esse alguém ndo ser compativel comigo. Eu fico triste,
mas ndo posso fazer nada. Ai sobe aquele calor, eu tomo banho e alivia [risos]. (P24)

Pelo exposto fica evidente a necessidade de os profissionais de saude realizarem acoes
de promocdo e orientagfes sobre a salde sexual e estimulo as suas vivéncias, visto que 0S
resultados aqui encontrados, assim como no estudo realizado por Souza Junior e colaboradores
(2023) reafirmam que a sexualidade pode ser um fator para acrescentar melhor qualidade aos
anos adicionais a esse grupo etario.

Fazendo uma associacdo das necessidades de atividade fisica e sexualidade, um estudo
realizado por Souza Junior e colaboradores (2021) averiguou que idosos classificados como
frageis retrataram vivéncias prejudicadas em todos os ambitos da sexualidade. Pode-se
justificar, entdo, a representacdo deste estudo, onde houve equilibrio entre os idosos que
realizavam e 0s que ndo realizavam atividades fisicas. Por outro lado, a insatisfacdo com a
sexualidade foi mais evidente entre os participantes deste estudo, ndo correlacionando assim, a
insatisfagdo sexual a um Unico fator.

No que tange ao género, observou-se neste estudo manifestacdes de satisfacdo e
insatisfacdo entre as pessoas do sexo masculino e feminino, ainda que o sexo feminino tenha
sido majoritariamente representado entre os participantes desta pesquisa. No entanto, entende-
se que a capacidade sexual é fortemente relacionada ao senso de masculinidade, onde desde a
adolescéncia os homens séo incentivados a dar inicio as praticas sexuais. Em contrapartida, as
mulheres sofrem repressao com relacdo a liberdade sexual antes do matriménio (BARROS,
2020).

Outro aspecto relacionado as Necessidades Psicobiologicas é a percepcao olfativa,
visual e auditiva, pois, o processo natural de envelhecer esta associado a um decréscimo da
acuidade visual devido as mudangas fisioldgicas das lentes oculares, déficit de campo de visao
e problemas de retina. Por volta de 90% das pessoas idosas precisam usar lentes corretivas para
enxergar satisfatoriamente (BRASIL, 2006).

Ademais, aproximadamente um terco dos idosos relatam algum grau de declinio na
acuidade auditiva. A presbiacusia, perda progressiva da capacidade de distinguir os sons de alta
frequéncia, € uma das causas mais comuns na populagéo estudada. Habitualmente, o idoso pode

ndo identificar essa perda e, por esse motivo, ndo a referir (BRASIL, 2006).
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Wanda Horta (1974) identifica 0 homem como parte integrante do universo dindmico e
portanto, esta sujeito a todas as leis que o regem, no tempo e no espago. Como a dinamica do
universo acarreta mudancas, estas podem gerar estados de equilibrio e desequilibrio.

Por meio disso, foi indagado aos participantes sobre a percep¢do da diminuicdo da
acuidade visual e auditiva, onde a maioria referiu ter notado alguns estados de desequilibrios,

conforme trechos abaixo:

“Sim, ultimamente estou achando [diminuicdo da visdo]...tem catarata. O médico
aconselhou que eu ndo operasse, por causa da pressao eu acho. [...]A audigdo néo é
como antigamente, mas eu oug¢o bem.” (P5)

“Preciso aumentar mais a televisdo, meu marido fica falando “Vocé é mouca é?
Daqui eu t6 escutando ”, eu digo “Ndo rapaz, mas eu ndo gosto de ver nada baixinho
demais, cochichando ndo”, e o meu ouvido tem hora que faz aquele barulho, aquela
zoada. Eu ndo sei se é devido a esse negdcio que eu td com ele né, esse catarro assim,
ai tem hora que faz aquela zoada “tummmmmm”.” (P13)

“Minha fia eu ndo uso oculos ndo, até fiz exame de vista, a moga disse que eu tinha
catarata, mas eu tenho tanto medo de bulir na minha vista. Tem vez que eu consigo
ver, tem vez que eu ndo vejo nem o olho, tem vez que ndo vejo ninguém. De longe eu
ainda espio de longe, mas aquilo embacado né, mas eu tenho tanto medo de bulir na
minha vista. [...] Eu j& fiz trés, quatro exame do ouvido, mas néo fico boa do ouvido,
é “Tim, tim, tim, tim, puff”’ [Imita um barulho], fico mouca, eu vou e “Puff”, abro o
buraco, “Puff” fica abafado, eu fico espiando e ndo t6 entendendo nada. E a cabe¢a
“Vuuuuu”, ja fiz trés exame, diz que é resguardo quebrado, eu trabalhei muito de
resguardo. Comendo pirdo puro, no interior, os velhinhos tudo sem nada, naquela
riqueza de Deus né.” (P17)

“Eu perdi quase toda a minha audi¢do. Por esse lado [aponta] eu quase ndo ougo
nada. A minha mée esta na sala e eu na cozinha, ela me chama tanto e eu néo escuto.
Ai ela se levanta e vem se arrastando. "6 menina tu taA moca mesmo, viu!? Esta bom
de procurar o médico, tu estd moca". Ai eu digo: "e a senhora me chamou?". Eu estou
com um problema muito sério nesse ouvido, como se tivesse um grilo fazendo
"zimmm" dentro do ouvido.” (P24) ‘

“Enxergo bem ndo, eu tenho a vista tdo ruim. Ja fiz exames e ndo enxergo. [...] Perdi
mesmo, perdi (audi¢do)...esse aqui eu perdi quase todo, ja fiz exame estd bem longe,
esse aqui ainda esta ouvindo um pouquinho. Agora hoje estd ruim, ndo sei o que é.”
(P29)

Esses relatos corroboram com um estudo realizado por Lima (2022) no qual apontou
que 58,5% dos idosos referiram alguma dificuldade visual e 51,2% dos sujeitos revelaram
alguma dificuldade auditiva. Assemelha-se também aos dados obtidos em outras pesquisas
(BRASIL, 2016; SARGENT 2012). Ademais, tais dados sdo correspondentes aos obtidos por
Andrade et al (2020), cuja pesquisa apresentou que 41,1% dos participantes revelaram
dificuldade para ouvir. Para Sousa (2022) essas dificuldades podem estar relacionadas ao
processo do envelhecimento, visto que muitos estudos demonstram problemas de viséo e

audicao alusivos aos desgastes da longevidade.
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Outro gravo presente na populacdo longeva é a incidéncia de episddios de queda. Um
estudo que analisou a tendéncia de mortalidade por quedas de idosos na populagao brasileira
em uma série temporal de 20 anos, observou uma tendéncia crescente de quedas, com um
alargamento de 5,45% ao ano (GONCALVES, 2022).

Diante disso, a tematica sobre Locomocéo e Seguranga Fisica foi amplamente abordada
durante a aplicacdo da TNHB, e evidenciou-se a ocorréncia de quedas e dificuldade de
locomocdo em grande parte dos idosos participantes desta pesquisa, de acordo com as falas

abaixo:
“Levei trés quedas [em casa]. No banheiro uma, na porta outra e 14 no quintal outra.
Estava a minha filha e a minha neta [em casa]. A chinela saiu do pé no banheiro.

Saiu do pé, que eu tomo banho de chinelo, né. Saiu do pé, ai eu cai, ai ndo pude me
equilibrar.” (P2)

“Ja cai e fui para o pronto-socorro. Um carogo aqui [testa], ficou bem assim
[gesticula]. Eu tinha um tapete ai botei fora. Quando eu lavei o banheiro ali, fui sair
ali [aponta] e "puff", acabei no chdo. Ja cai da escada. Sim... ai eu cai ld no quintal,
fiquei bem um més com uma dor aqui [indica o local], ai eu digo: “Eu ndo vou para
o médico ndo, que ele vai...” Ndo gosto de hospital ndo, eu tenho um medo de
hospital.” (P22)

“Eu caio muito, muito muito! Inclusive essa unha [machucada] esta caindo, foi de
uma queda. [...]Ja cai varias vezes. Eu ndo posso usar tapete, é proibido. Eu tenho
tapete, mas é enroladinho 1a, guardado. O Dr. me proibiu, porque eu estava caindo
muito. Vai fazer dois meses, cai no banheiro mesmo e fiquei dormindo Ia, o chuveiro
ligado e eu dormindo. Bati com a cabega com todo o peso no ch&o e eu dormi. So as
minhas pernas no chuveiro ligado e eu dormindo no ch&o. Quando eu acordei eu ndo
sabia nem onde era que eu estava, ai eu disse: "pronto, eu morria aqui e ninguém me
via". (P24)

As quedas em idosos simbolizam um problema de satde publica, devido a periodicidade
com que ocorrem e 0s impactos que geram para a pessoa, sua familia e o sistema de salde
(MONTEIRO et al., 2021; STOLT et al., 2020; BRASIL, 2021). As quedas desencadeiam um
declinio na qualidade de vida do idoso, e principalmente quando ocorrida na popula¢do com
menor renda, compromete diferentes &mbitos de sua vida, como: a capacidade funcional, os
aspectos fisicos, dor, fatores emocionais e de satude mental (PAIVA, 2021).

Ademais, entre outras consequéncias desse processo, 0s acidentes por queda poderdo
causar graves complicagdes como hospitalizacdo, institucionalizacdo, imobilidade e o elevado
risco de morte. Apos o0 evento, é frequente o aparecimento de sentimentos de angustia e
depressdo, resultantes da diminuicdo de confianca no préprio equilibrio, alterando a marcha
pelo medo de cair. Esse medo provoca insegurancga, sucedendo diminuicdo das atividades e
mobilidade (VITORINO et al., 2017; PIMENTA et al., 2017), 0 que converge com 0s seguintes

relatos:
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“Eu fiquei com dificuldade para subir no énibus e passar na pista. E eu sempre ia so,
ai eu tinha aquele medo, sabe!? e quando eu tenho medo eu deixo de passar e as
pernas endurecem. E capaz do carro, sabe...!? ai eu fiquei com aquele medo de ir
sozinha... e as pernas ficam tremendo e eu nem vou para la nem vem pra ca.” (Pl)

“Eu ndo saio de casa, s6 daqui para o posto e vejo a hora do médico para eu nao sair
s6, mas tem que ir. Eu ndo ando s6 nédo, nem ando s6, nem posso sair de pé, tem que
andar de carro.” (P14)

“Ando assim dentro de casa, né!? Na rua eu ndo ando por causa do nervoso. Ndo
desco a calcada, por causa do nervoso. Rapaz, se a pessoa fizer ao menos assim, ao
menos tocar em mim o nervoso se acaba mais, ai eu fico sem o nervoso, eu des¢co com
a pessoa, mas se eu descer sozinho, eu tenho o nervoso e ndo desgo.” (P18)

Assim, como em um estudo realizado por Sousa (2022), os idosos demonstraram-se,
predominantemente, um pouco apreensivos em relacdo as quedas, embora a maioria ja tenha
sido vitima do evento.

Horta (1979) estabelece que em estados de desequilibrio a assisténcia de enfermagem
se faz mais necessaria. Diante disso, as evidéncias encontradas neste estudo e na literatura
fortalecem os desafios do sistema de salde e apontam a importancia de expandir a oferta de
cuidados relacionados a promogéo da salde e a prevencao de riscos para quedas na populacdo
idosa.

A reducdo do aumento da mortalidade de idosos por quedas acidentais esta entre as
metas do plano de acOes estratégicas para o enfrentamento de doencas crénicas e agravos ndo
transmissiveis no Brasil no periodo de 2021 a 2030, onde a¢les intersetoriais precisam ser
incentivadas e implementadas (BRASIL, 2021).

Outro agravo encontrado entre o0s participantes, baseado nas Necessidades
Psicobiologicas abordadas por Wanda Horta, vincula-se com a regulacdo neuroldgica e a
orientagdo no tempo e espaco. A partir da aplicacdo da TNHB, durante a coleta de dados,
verificou-se diversas explanagdes que apontaram algum tipo de dificuldade de
memoria/orientagdo no tempo e espago e consequéncias danosas, conforme as seguintes

narrativas:

“E dificil... é muito dificil, irmd... olha, eu esqueco de tudo, se eu sair daqui, estou
cozinhando e for la para tras [quintal] a panela queima. [...] Eu ja era [esquecida],
mas agora estou pior. Estou pior minha amada, tem dia que eu perco até o dinheiro
da feira. Tem dia que eu pego a roupa, abro o guarda-roupa e saio jogando para
procurar. Af as vezes aquilo vem na minha mente: "esté ali". Eu digo: "meu Deus tdo
Sacil".” (P3)

“Agora tem um “problema”, eu estou esquecida. De vez em quando da um branco...E
eu esqueco. [...] Estou esquecida demais, “minha fia”. Estd com uns 6 meses, depois
que eu perdi a minha mée, eu fiquei assim. As vezes eu fico repetindo. Olhe, as vezes
eu guardo dinheiro no canto e depois de muito tempo, quando eu ndo quero mais, ai
eu vou la naquele lugar e o dinheiro esté la. E incrivel né. T4 com uns 2 anos que eu
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estou assim... esquecida. [...] Eu acho que esta piorando esse esquecimento. Meu
problema todinho é esse esquecimento.” (P8)

“A panela no fogo eu deixo queimar, o cuscuz td la a cuscuzeira queimada [Risada],
eu botei 0 cuscuz para esquentar quando um cheiro, fui espiar queimou, apaguei o
fogo. Ah me esqueci da panela de pressdo, estava dentro do énibus, ai eu me lembrei
da panela e digo “Eita meu Deus, deixei o feijdo no fogo”, ai eu fiz “Seu Zé pare ai”,
0 motorista fico brabo “Esses velhos sai de casa e esquece das coisas”, ai eu digo:
“Olhe, cuidado viu, seu pai é velho e sua mde”, ele foi embora. Cheguei ld a

“Jesus, quando eu vou olhar a panela estda fumagando, queima até a... as vezes eu
boto a carne para esquentar, quando eu vou olhar s6 ta o torréo. Boto para esquentar,
depois s6 a fumaceira. Uma vez meu filho veio do trabalho, quando chegou viu aquela
fumacga cobrindo “meu Deus do céu ta pegando fogo a casa da minha mde”, quando
chegou aqui “Made, o que a senhora tem no fogo?” “E eu sei, nada”, quando ele foi
olhar, a galinha tinha desaparecido, queimou até os ossos.” (P22)

“A minha primeira casa foi queimada. Incendiou, queimou tudinho la, tem o laudo do
bombeiro na minha mao. O aluminio derreteu, fechei a casa e fui para a igreja, fechei
tudo e deixei a panela no fogo com inhame. Acredite em Deus, o povo quando deu fé
foi quando o fogo subiu da telha para cima, correm para apagar, mas nao
conseguiram, o botijdo explodiu, foi tudo, tudo, tudo... nem as paredes ficaram.
Quando os bombeiros chegaram so estavam os carvdes. Derreteu tudo. Fiquei s6 com
a roupa que eu estava na igreja, eu e meu filho. [...]Ja me perdi na rua onde eu moro.
Eu passava para |4 e pra ca, com a chave na m&o e n&o sabia onde morava. (P24)

Estes resultados convergem com uma pesquisa realizada no municipio de S&o Paulo,
onde 51,2% dos idosos referiram que parentes e amigos reclamavam dos seus episédios de
esquecimento, 21,9% consideraram piora no quadro e 17,1% sentiram-se limitados por essa
questdo (LIMA, 2022). Outras pesquisas realizadas apontam que 45% dos sujeitos idosos
relataram queixas de diminuicdo cognitiva (KRUG et al., 2018; ANDRADE et al., 2020).

Para Bernardes et al. (2017), dentre os déficits cognitivos mais citados, destaca-se a
gueixa de memdria durante o processo de envelhecer. Revela ainda que a falha da memdria
autorreferida pode acarretar algum cenério de deméncia futura.

Outro estudo desempenhado com 49 idosos cadastrados em uma Unidade Basica de
Saude (UBS), apontou uma autoavaliacdo negativa em relacdo ao esquecimento que se
justificou pela idade dos participantes, visto que os idosos entrevistados perderam suas
capacidades, referiram-se conformados perante a diminui¢cdo da memaria e associaram isso aos
sentimentos de tristeza e medo de serem afetados por uma perda de memoria significante
(SENA, 2020). Para Horta (1974) o conhecimento do homem sobre o atendimento de suas
necessidades € restringido por seu préoprio saber requerendo, por isto, o auxilio de profissional
habilitado.

Santos (2020) avaliou os fatores associados a deméncia em idosos e constatou a

deficiéncia de vitamina D, depressdo, hipertensdo arterial e idade acima de 80 anos como
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aspectos contribuintes para o declinio demencial da pessoa idosa. Essa evidéncia pode explicar
a prevaléncia da queixa de memdria entre os participantes deste estudo, considerando a media
de idade elevada e a presenca de doencas cronicas como a hipertensdo arterial. Com relacéo a
hipovitaminose ndo ha comprovacdo entre os idosos participantes, visto que nao houve
avaliagdo dos exames laboratoriais durante a consulta. Entretanto, outros estudos identificaram
uma correlagdo entre niveis de vitamina D diminuidos e o declinio cognitivo acelerado
(LANDEL et al., 2016; MILLER et al., 2015; OVERMAN et al., 2016).

Ademais, compreende-se a fundamental importancia da vitamina D para o progresso do
cérebro e maturacdo dos receptores de vitamina D que estdo contidos em diversas areas
cerebrais, dentre elas as associadas a aprendizagem e func¢bes de memoria (GEZEN-AK et al.,
2014; LANDEL et al., 2016; BROUWER-BROLSMA, 2015).

No que concerne a hipertensdo arterial, idosos com elevacdo arterial retrataram 168%
maior chance de desenvolverem um quadro de deméncia (SANTOS, 2020). Em acordo com
esse resultado, uma pesquisa realizada com pessoas acima de 80 anos de idade, observou que
pessoas longevas hipertensas dispuseram de 193% mais chance de manifestar transtorno

cognitivo leve e progredir para um quadro demencial (HAI, 2012).

5.3 Necessidades Psicossociais

As necessidades psicossociais sdao reveladas no individuo através de instintos do nivel
psicossocial, como a necessidade de manifestar-se, viver em grupo e efetuar interacdes sociais
(HORTA, 2011).

Esta categoria esta contida dentro das NHB abordadas na Teoria de Wanda Horta. A
partir da consulta averiguou-se as seguintes necessidades: amor e aceitacdo/seguranca
emocional/gregaria; lazer/recreacdo; autorrealizacdo/autoestima/cuidado corporal/autoimagem
e liberdade de participagcdo/autonomia.

Garcia (2012) refere-se ao amor e aceitagdo como a necessidade de possuir sentimentos
e emogOes as pessoas em geral, com o objetivo de ser visto e incorporado aos grupos, de ter
amigos e familia. A partir da aplicacdo da TNHB notou-se que muitas falas desta necessidade
foram vinculadas principalmente as relagdes familiares, em sua maioria, de forma negativa,
como nos trechos abaixo:

Assim, eu sinto um pouquinho de desprezo. As vezes eu até digo: "sera que eu sou

adotada? Sera que eu ndo sou irmd de vocés?" “Por que ndo me liga? ja eu que ligo”.
“Ndo vai na minha casa, sou eu que vou na casa de vocés”. Ai ficam dando desculpas
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dizendo que é longe. “Mas eu ndo divido o tempo? eu ndo venho!? Mesmo com
dificuldade de onibus, eu venho”. (P3)

N&o, ndo me sinto [amado]. O meu filho, eu sei que ele ndo gosta de mim, eu oro por
ele, sempre que eu oro por ele, peco misericérdia dele, pelo casamento dele.. [...] Ele
diz que eu sou isso, sou isso, sou macumbeiro... eu ndo sou macumbeiro, meu filho.
Eu sou isso aqui, sou espiritual, a minha madrasta era espiritual, ndo vivia em
terreiro de macumba n&o. (P11)

Com meus filhos, eu que sou o pai deles, eles ndo me procuram, sé veio aqui uma vez
e mais nunca, ai eu também nao vou ta adulando-os. Eu sou o pai deles, eles séo meus
filhos, quem tem que procurar o pai € o filho. E ou, ndo é?! Eu fui la de 8 a 10 vezes
la na casa deles com a mae deles la [primeira esposa], e eles ndo vieram aqui... ai eu
também deixei de ir. Estou errado ou estou certo? (P15)

Eu nunca vi uma qualidade dessa, minha familia se der uma guerra ndo vem ninguém
na minha casa. Todo mundo, agora eu tenho um filho, o mais velho, ele tem 60 anos,
o mais velho, é uma pessoa que me perturba tanto, ele bebe... Ele vem comer, me
pedir dinheiro, s6 vem comer e pedir dinheiro. (P22)

A familia configura-se como a principal fonte promotora de cuidados a pessoa idosa,
com isso, a escassez do cuidado esta estreitamente relacionada a situacdes de violéncia e
conflitos. No Brasil, em 28% dos lares ha pelo menos um idoso, e 90% desses moram com
familiares préximos (MINAYO, 2014; SILVA, 2016).

Rabelo (2020) realizou um estudo que avaliou o clima familiar e autopercepcao da sadde
da pessoa idosa, e constatou que a maioria dos idosos relataram percep¢do de menor apoio,
menor coesdo, menor conflito e menor hierarquia. Ou seja, de modo geral, a percepg¢éo foi de
baixo conflito familiar, mas também de menor apoio e coesdo, o que se assemelha com o0s
resultados deste estudo.

O conflito ndo se mostrou de forma significativa nas percepcoes de idosos a respeito da
familia em Araujo et al. (2018). No entanto, na pesquisa realizada por Ceccon et al. (2021),
mesmo que os idosos participantes tenham apresentado elevado nimero de filhos, netos e ainda
tenham a presenca do conjuge, muitos referiram que se sentiam sozinhos. Este resultado pode
justificar-se pelas transformacdes e dindmicas familiares através da coexisténcia de bisnetos,
netos e filhos na mesma residéncia, em simultdneo com a constatacdo da perda de vinculo
(CAMARANO, 2014).

Os dados evidenciam o papel crucial que a familia executa em qualquer etapa do
processo salde-doenca. Destaca-se, entdo, a importancia de que cada idoso se sinta membro e
participante integral do seu ndcleo familiar. Com isso, o clima familiar pode proporcionar
beneficios & salde da pessoa idosa de acordo com a interagdo e a qualidade dos vinculos
estabelecidos (RABELO, 2020)
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Ainda de acordo com as relagdes de amor e aceitacdo, no que concerne as relagdes
sociais de amizade, houve poucas mencdes. A maioria dos idosos referiram ndo possuirem

vinculos de amizade, conforme fala a seguir:

“Ndo tenho amizade, tu acreditas? Nem dos proprios vizinhos, dou “bom dia” “boa
tarde”, ai de vez em quando chega uma la “Oh mulher, vem pra cd", eu digo “Oh
mulher, ndo gosto ndo”. Ou eu saio para andar, ou eu fico dentro de casa, ndo sou
muito de... é s6 bom dia, boa tarde e pronto. [...]Sou eu com minha televisdozinha Ia,
boto nos pastores quando eu quero, no catdlico, nos crentes, ai pronto.” (P8)

Conforme Santini e colaboradores (2020), a soliddo e o isolamento experimentados
pelos idosos sdo indicios de perdas de convivio familiar e social e, podem originar problemas
emocionais e psicolégicos, sobretudo a depressao. De acordo com Minayo (2020), a rede social
de protecdo, composta por pessoas proximas, pode fortalecer ou diminuir as vulnerabilidades.

No que se refere ao lazer/recreacdo, foi uma das necessidades mais abordadas pelos
participantes. Grande parte dos idosos alegou ndo ter lazer por diversos motivos, como a falta
de recurso financeiro, falta de tempo, problemas familiares, dificuldades pelas limitacGes
adquiridas no processo do envelhecimento ou pelo periodo de Pandemia da COVID-19, como

é possivel observar nos seguintes trechos:

“Minha filha, se eu pudesse, gostaria de viajar [Risada]. Néo tenho ndo. E porque
hoje tudo depende de dinheiro né. Pra gente sair para qualquer canto depende de
dinheiro, ai pronto. Lazer é dentro de casa, que eu me deito depois que almogo,
descanso né, as vezes assisto um jornal, mas estou deixando de assistir que é muita
coisa ruim.” (P16)

“Qual é o lazer que eu tenho meu amor? Tenho ndo [voz embargada]. Eu ndo saio
para lugar nenhum, eu ndo posso por causa dele [esposo de 92 anos], ninguém quer
ficar com ele.” (P19)

“Mas rapaz, isso estd acabando comigo, eu gosto de cagar, de pescar e de plantar,
eu gosto de mexer com a terra, parece que é a minha vida. [...]Eu gosto muito, hoje
ndo posso mais cacar, andar na mata, armar uma rede no meio do mato, na beira do
rio, para ver aquela aguinha correndo, o passarinho cantar, os bichos andar de noite,
parece que eu melhoro. Preciso fazer, mas ndo posso deixar ela s6 [esposa].” (P26)

“Olhe, para eu dizer que tenho lazer eu estou mentindo. Porque eu gostava muito de
praia, eu gostava de passar o final de semana assim, domingo na praia, mas depois
dessas dores eu ndo fui mais, parei, porque até para subir nos 6nibus é dificil. Eu
caio, meu joelho vive assim [machucado] é de queda. [..] Eu ligo minha tv e vou
assistir, s6.” (P24)

“O que ¢ lazer? Eu nem saio de casa porque eu tenho um filho com 50 anos que ele
bebe demais. Bebe uma cachaga, eu ndo confio ele ficar sozinho em casa, mora
comigo. Meu lazer é o meu dia a dia. Vou visitar minha irma ali, vou la em cima com
uma colega minha que esté trabalhando pra ver se a gente compra alguma coisa la
na feirinha e pronto.” (P25)

“De primeiro eu tinha mas hoje eu fico muito em casa, depois dessa coisa que
aconteceu, né!? [pandemia] passei dois anos em casa, ndo deixavam eu sair. Faziam
minhas compras, faziam tudo. Eva o portdo fechado.” (P6)
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De acordo com Horta (2011), a auséncia da realizagdo das necessidades, favorece
desconfortos e resultam na morbidade. Isto posto, ter saude é sinbnimo de estar em equilibrio
com o ambiente. A vista disso, a enfermagem tem papel imprescindivel na manutencdo e
reconducdo do equilibrio dindmico.

Alusivo a este ponto, estudos apontam que participar de atividades de lazer auxilia na
conservacao e melhorias da saude fisica da pessoa idosa, tal como na salde psicoldgica e
mental, alem de ajudar a manter e ampliar a satisfagdo com a vida, promovendo boas
oportunidades de interacdo positiva com familiares e outras pessoas através do convivio social
(CHA, 2018).

Oliveira et al. (2021) avaliaram a satisfacdo pessoal e atividades de lazer em idosos
acompanhados ambulatorialmente, e identificou que quanto maior os escores nos dominios da
Escala de Satisfacdo com a Vida, maior os escores nos dominios da Escala de Atitudes Face ao
Lazer, isto representa que os idosos mais satisfeitos com a vida foram 0s que apresentaram
atitude mais positiva em relacgdo ao lazer.

Diferentemente dos discursos apresentados neste estudo, em Oliveira et al. (2021) a
maioria dos idosos referiram contar com uma rede de apoio. Para Alvarenga et al. (2011) ter
uma rede de apoio é fundamental para a pessoa idosa, uma vez que esta refere-se a prevencao
do isolamento social e melhor adaptacao aos desafios do envelhecimento.

De outro modo, assemelhando-se com as falas trazidas acima, a pandemia da COVID-
19 também interferiu e alterou de maneira significativa os habitos de lazer dos idosos
participantes, sobretudo no que se refere aos interesses sociais, fisico-esportivos e turisticos
(RIBEIRO et. al., 2020). Ressalta-se ainda que existem politicas publicas voltadas ou que fazem
interface com o lazer para a populacdo mais velha, como o Estatuto do Idoso, que evidencia o
lazer como um direito que deve ser garantido pela familia, pela sociedade e pelo poder publico
(BRASIL, 2003).

Outra necessidade elencada pelos participantes desta pesquisa, foi da
autorrealizacdo/autoestima e cuidado corporal/autoimagem. Notou-se que a maior parte dos
entrevistados estéo insatisfeitos com sua imagem e autoestima, assim como com o cuidado do
corpo.

A autoestima € entendida como uma avaliacdo da propria pessoa, contornando
pensamentos e sentimentos que o0 sujeito procede de si mesmo, tendo em consideragao seus
limites e expectativas (OLIVEIRA et al., 2019). Trata-se de um constructo que reflete o quanto
o individuo gosta de si, como ele se enxerga e o0 que pensa sobre si (TAVARES et al., 2016),

em conformidade com os trechos adiante:
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“Eu me vejo um pouquinho acabada [quando se olha no espelho]. Assim, ndo é? A
gente pensa em se arrumar mais um pouquinho.” (P1)

“Eu me sinto feia porque estou velha. Eu penso assim: "meu Deus guem eu era, COmo
estou agora”. E 50 isso.” (P3)

“Quando eu me olho no espelho eu so vejo feiura, que velho ndo é bonito. [...] Eu me
sinto murchando cada vez mais, porque passa um ano, passa outro, a gente vai
diminuindo, o idoso.” (P9)

“Assim, quando eu me olho no espelho, ndo sei se é porque eu me sinto envelhecida

para idade que eu tenho. Agora quando eu encontro as pessoas elas falam: “mulher
vocé ndo envelhece”. Como se eu me acho velha!? Eu me acho velha para minha
idade. Acho que é a falta de cuidados. Eu ndo tenho tempo de estar me cuidando,
assim, cabeleireiro, eu ndo tenho, ai eu me sinto envelhecida.” (P21)

“Tenho vergonha da minha cara [risos], tdo feia, tdo velha. Eu tenho vergonha de
sair assim, e o povo olhar para minha cara assim e dizer que eu sou feia, que eu sou
velha. Eu me olho no espelho e digo “meu Deus do céu”. Eu tenho vergonha de mim.
Ai meu filho quando vai para casa do sogro diz: “bora mde, bora mde” “vou ndo”.
O povo todo gosta de mim 14, mas eu tenho vergonha de ir, e agora depois dessas
coisas [manchas na pele]. Quando eu entro no dnibus, o povo olha para 0 meu brago
assim e sai de perto de mim, ai eu olho assim e me afasto. E porque eles olham para
0 meu brago e as vezes pensam que é uma doenga incurdvel, mas ndo é.” (P22)

Souza Junior et al. (2022) objetivaram fazer uma analise sobre a associacdo da
autoestima com a qualidade de vida de idosos. A partir disso, identificou-se um achado distinto
dos encontrados neste estudo, pois, 74,8% dos idosos possuiam uma autoestima satisfatoria,
assim como em outro estudo realizado no Parana (OLIVEIRA et al., 2019). Tal evidéncia pode
justificar-se pelo fato de que os idosos entrevistados sdo utilizadores da academia da terceira
idade, além do mais, os que obtiveram melhores pontuacGes na autoestima foram os que
alegaram algum grau de escolaridade.

Desse modo, infere-se que a realizacdo de atividade fisica e o elevado nivel de contato
social constituido pela academia da terceira idade, bem como a escolaridade, sdo condi¢des que
podem interferir positivamente no nivel de autoestima da desta populagio (SOUZA JUNIOR
et al., 2022). Esta condicao apoia-se ainda no fato de que a maioria dos idosos entrevistados
neste estudo alegaram ser analfabetos e muitos declararam a ndo pratica de atividades fisicas.

Para Machado (2010) a percepc¢édo da imagem corporal pode intervir no estado geral de
salde da pessoa. Tendo em consideracdo que cada ser envelhece de maneira particular, alguns
fatores especificos podem interferir no conceito que o idoso tem de sua autoimagem, como
idade, estado nutricional, condi¢do social, agravos e percepcdo da saude (ROCHA, 2012;
FERMINO, 2010; TRIBESS, 2010; COELHO 2007; TRIBESS, 2008; TEIXEIRA, 2012;
LEAL, 2009).
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Menciona-se que as mudangcas do corpo sdo notadas atraves dos cabelos que
embranquecem e tornam-se mais ralos, assim como os pelos em geral. A pele apresenta pregas,
e as orelhas aumentadas estao entre as apari¢des mais explicitas da diminuicao de elasticidade
do tecido corporal (ELIOPOULQS, 2005). Observa-se, entdo, que algumas mudancas sao

aceitas; outras, nem sempre, o0 que corrobora com 0s seguintes relatos:

“Ndo, estou velha [ndo gosta da aparéncia]. Estou feia, eu me acho feia, cheia de
prega na cara mulher, quem era eu e hoje estou assim.” (P5)

“Me acho péssima! Se eu tivesse dinheiro ia fazer uma pldstica, porque olhe s6 onde
tenho couro, s6 tenho na cara, minhas pernas nao tém couro, s6 na cara que é desse
Jeito, o que é que eu fago? [...] “Oh meu Deus, porque s6 minha cara é desse jeito,
tudo engilhado!?”’, a barriga ndo tem, olhe, olhe...tudo no “cissinho”, s6 na cara que
é desse jeito [Risada]. S6 na cara que é desse jeito, menina. Nao faz raiva!? Mas isso
¢é preocupagdo, é raiva que faz isso.” (P14)

Em Carvalho et al. (2022), a maioria das idosas manifestaram o desejo em ter um corpo
mais magro. Corroborando com esse resultado, estudos mostram que as idosas entrevistadas

indicaram insatisfacdo com sua autoimagem, assim como observado a seguir:

“Quando eu olho no espelho eu tenho raiva, eu tenho raiva de mim. Eu digo assim:
"tem tanta gente t&o bem feitinha no mundo e eu uma balofa feia, a barriga "pem", a
bunda bate", eu me acho ridicula. Quando eu me olho no espelho, eu nem gosto de
me olhar no espelho. Eu tenho esse preconceito comigo, eu tenho raiva sim, eu queria
ser bonita, mas eu néo sou [risos]. Eu me acho feia. Muito feia. [..] Desde a minha
primeira gravidez que me senti ridicula quando eu me vi no espelho com aquela
barrigona, virilha murcha, “6 meu Deus eu queria me arrumar”, mas eu ndo queria
me olhar no espelho. Hoje eu tenho um espelho no meu quarto bem grandéo que eu
me vejo todinha, mas eu deixo ele pra la, para nem olhar.” (P24)

Assim como os resultados obtidos neste estudo, Silva et al. (2021) relataram que 0
namero de participantes com autoimagem negativa em sua pesquisa foi alto, o que representou
cerca de 72,04% dos entrevistados. Diante disso, ressalta-se a relevancia em abordar esta
necessidade durante a aplicagdo da TNHB, por estar diretamente relacionada com a melhoria
da qualidade de vida da pessoa idosa assistida.

O dltimo componente da categoria das necessidades psicossociais esta representado pela
necessidade de liberdade de participacdo/autonomia. Dentre os participantes desta pesquisa,
houve equilibrio entre os idosos que se consideraram com autonomia satisfatoria com os que
relataram a autonomia prejudicada.

Analisar a autonomia do idoso tem muita relevancia, devido aos processos derivados do
envelhecimento, onde a pessoa idosa € posta em situagdo de vulnerabilidade, ndo so fisica, como

também intelectual e cognitiva (LIMA et al., 2020). Nesse contexto, cabe a enfermagem “fazer
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pelo ser humano aquilo que ele ndo pode fazer por si mesmo; ajudé-lo ou auxilia-lo quando
parcialmente impossibilitado de se autocuidar; orientar ou ensinar, supervisionar e encaminhar
a outros profissionais” (HORTA, 2011, p. 31).

As intervencbes de enfermagem possibilitam a analise da autonomia do idoso, e
direcionam o enfermeiro para as necessidades de cada individuo e seus potenciais agravos, para
0s quais devem orientar sua atengdo. Desse modo, a execugéo destas intervencdes proporciona
ao enfermeiro elaboracdo dos diagnosticos de enfermagem, e a implementacgéo de intervencées
promotoras da autonomia (GARDONA, 2018).

Em Gomes et al. (2021), a partir de uma revisdo sistematica, identificou-se diversos
fatores associados a autonomia da pessoa idosa: funcionalidade, relagéo familiar e interpessoal,
percepcdo sobre a vida, satisfacdo com os servicos de salde, condicdes individuais,
escolaridade, estado geral de salde e qualidade de vida. Segundo o autor, estes aspectos podem
atingir de forma positiva ou negativa a capacidade de tomar decisdes por parte dos ancidos.

O processo de envelhecimento desencadeia, em muitos idosos, declinio da capacidade
clinico-funcional, o que esta correlacionado ao detrimento parcial ou total da autonomia e da
independéncia da pessoa afetada. No entanto, o declive funcional e a perda da independéncia
ndo estabelecem consequéncias inevitaveis no processo do envelhecimento humano
(SCHIENKER, 2019; DALGLEISH et al., 2015).

A incapacidade funcional corresponde a uma dificuldade em executar atividades
cotidianas em razdo de um problema de salde. Ela pode ser analisada sob a Otica das
complicacBes em realizar atividades béasicas da vida diaria (ABVD) como se alimentar, e
atividades relacionadas ao autocuidado, além das dificuldades em executar atividades
instrumentais da vida diaria (AIVD) como realizar compras, utilizar meios de transportes e ir

ao banco (SOUZA, 2021). Fatores presentes nos discursos abaixo:

“Ah, sinto demais [falta dos afazeres domésticos], todo dia eu peco a Deus, para me
dar saude para eu fazer tudo. Lavar roupa, varrer casa, fazer comida, fazer tudo como
eu fazia, eu fazia tudo. Ndo posso fazer nada porque... [pausa], mas vontade eu

tenho.” (P2)

“Eu tomo banho, me visto, tudo so. Agora eu ndo posso varrer a casa, o médico
mesmo aconselhou, por causa desse problema nas minhas costas [fibromialgia]. Ai
nao posso varrer casa, lavar banheiro, sé lavar prato, agora se eu lavar 10 pratos ja
comeca aquele incdmodo nas minhas costas. Sempre preciso de uma pessoa, tem que
pagar. Meu salarinho eu pago a ela [diarista].” (P5)

“Ndo, tomo ndo [banho sozinha]. Eu conseguia so, mas depois que essa perna
estourou eu ndo consigo, ndo cozinho.” (P29)

“Ja estou precisando de ajuda para vestir a calga, a cueca as vezes tem que ser com
ela [esposa] e eu me obro todo. E uma coisa triste da minha vida, sabe minha filha!?
Eu agradego a Deus pela minha vida, mas tem momento que eu me desespero, me
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desengano. [...] Para me sentar, me levantar, muitas vezes preciso de ajuda. Eu ndo
me sento em canto baixo, porque se eu me sentar eu ndo me levanto.” (P30)

Aproximando-se dos resultados obtidos neste estudo, em Brito (2023) a maior parte dos
idosos apresentou nivel baixo de escolaridade e eram aposentados. Nivel educacional diminuido
e condicBes econdmicas inadequadas associam-se a maior ocorréncia de comprometimento
cognitivo. Pode relacionar-se ao baixo acesso a estimulos, assim como entraves no acesso aos
servigos de salde, alimentacdo improépria, e falta de atividade fisica, resultando em menor
quantidade de preservacao cognitiva durante o processo de envelhecimento (BRIGOLA et al.,
2015; IKEDA et al., 2019).

Silva et al. (2022) também constatou que nivel mais alto de escolaridade tem correlagéo
com maior senso de controle/autonomia. Segundo Curtis (2018) a escolaridade aumenta o
acesso a informac6es, possibilidades e renda para realizacdo das atividades sociais fora do
ambito domiciliar, do mesmo modo que traz beneficios para o alcance de confianga nas proprias
capacidades. Medidas para controle/autonomia estdo associadas com a preservacao da relacéo
social em todos os niveis, seguindo a literatura que ampara esse recurso como um importante
meio de promocéo para o desempenho social.

Observa- se, entdo, que a autonomia pessoal atravessa diversos aspectos da pessoa idosa,
englobando o ambito fisico, psiquico e social. Dessa maneira, a implementacdo de politicas
publicas que colaborem com o acesso a saude, educacao e bem-estar social é imprescindivel.
Tais politicas precisam objetivar o protagonismo dos ancidos, a partir da incorporacdo destes
em sua comunidade ou sociedade, assim como por meio da promocdo da capacidade de decidir
de forma ativa, o que resulta em melhorias na qualidade de vida dessa populacdo (GOMES et
al., 2021).

Ao avaliar as necessidades relacionadas ao Lazer/recreacdo e Autoestima/autoimagem,
evidenciou-se gque tanto homens quanto mulheres apresentaram essas necessidades durante a
consulta. Sousa (2009) considera que pessoas do género masculino e feminino sofrem alteracao
na autoestima de formas distintas durante a velhice. Segundo a autora, a partir da visdo de uma
sociedade ainda machista, os homens que vivenciam a perda de poder e autonomia e mudancgas
do ambiente de trabalho pelo ambiente de sua residéncia destinam-se a diminuir a autoestima.
Por outro lado, mulheres que durante a vida, viveram com a submissdo e 0s costumes

domeésticos, experienciam autonomia e liberdade a partir da aposentadoria e da viuvez.
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5.4 Necessidades Psicoespirituais

As necessidades psicoespirituais sdo definidas pela busca do homem em compreender a
sua vivéncia de forma que ndo se explica na ciéncia, supera e transcende os limites de seus
conhecimentos (HORTA 2011).

Partindo desse principio, a espiritualidade é apontada como uma valiosa ferramenta para
enfrentar as adversidades e conferir significados a vida, com oferta de esperanca, fé e
motivacao. Os recursos espirituais mostram-se mais exteriorizados com o avancar da idade, por
oferecer apoio e for¢ca as mudancas bioldgicas, psicoldgicas e sociais relacionadas ao processo
de envelhecimento (SOUZA et al., 2017).

Em conformidade com Souza et al. (2017), a espiritualidade foi expressa neste estudo
por maior parte dos idosos entrevistados, evidenciando assim, a importancia das necessidades

psicoespirituais para a saude do idoso de acordo com as falas subsequentes:

“Eu me sinto feliz! Muito feliz! Quando a gente esta com um pouquinho de problema,
mas quando eu vou para igreja e volto eu sinto que aquele peso saiu, aquela angustia
saiu, ai me sinto feliz. Antes eu ia mais, mas agora eu nao vou [para igreja]. Diminui
um pouco por causa das pernas.” (P1)

“So Ele mesmo no céu e na terra por nos. A gente pede saude a Ele, ele quem da
salde, soO ele e mais ninguém. A gente vai esperar o qué, né!? o idoso vai cada dia
abaixando, né? O jovem ndo, o jovem fica ali e o idoso vai caindo.” (P9)

“Ah, eu me sinto feliz conversando com Deus e Nossa Senhora, meu amigo e minha
amiga que esta ali comigo, s6 quero esses dois, porque espirito comigo sé espirito de
fé, meu Pai e minha Mde que ndo me abandona, so eles dois.” (P20)

“Com Deus? 100%, eu morri, morri sete horas da manhd, voltei no outro dia onze da
noite, e eu vi, eu fui em uns cantos e eu vi um bocado de coisa, um campo verde grande
e muita crianca perto de mim. Depois, no outro dia, eu voltei, e vi uma coisa passando
aqui no peito. A eu fui botar a mao, a méo estava amarrada, ai eu fui a outra, estava
amarrada. Ai eu ouvi o médico dizer “ta reagindo, chegou sangue”, ai trouxeram ndo
sei 0 qué, ai eu estava com um negécio aqui, mas aqui por baixo eu vi, aqui desse
lado botaram uma agulha grossa aqui no lado direito do peito.” (P26)

“Minha filha, ndo posso tirar ele [Deus] da boca, nem do meu coragdo. E a minha
alegria e a minha esperanca. E o Senhor Jesus Cristo [canta musica cristd]. Eu gosto
demais, eu gosto demais! [...] Tenho maior prazer quando Jesus me chamar, eu quero
ir subindo Senhor, ndo de cara feia, eu gosto de um Deus vivo todo poderoso, 0 dono
da minha alma. Ent&o eu tenho que ter o maior respeito, maior consideracéo, maior
amor, maior carinho, né!?” (P30)

Desse modo, a religiosidade e a espiritualidade sdo capazes de cooperar para a saude e
bem-estar dos idosos, e resulta de forma positiva na salde fisica, mental e social dessa
populacdo, e podem ser instrumentos oportunos para o envelhecimento saudavel
(LUCCHETTI, 2013).
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Em congruéncia com o resultado deste estudo, Okuno e colaboradores (2022) afirmam
que quanto maior a experiéncia espiritual, melhor o envolvimento social avaliado pela Escala
de Satisfacdo com a Vida utilizada em seu estudo. Souza et al. (2022), refere que a
espiritualidade e o apoio social dos idosos avaliados foram elevados e manifestaram-se com
uma ligacdo positiva, de modo que, quanto maior a espiritualidade, maior o apoio social. Para
Abdala et al. (2015) a pratica religiosa/espiritual e as crencgas pessoais estdo associadas a melhor
qualidade de vida fisica, mental e social.

Ademais, ha estudos que abordam a influéncia positiva das crencas espirituais sobre as
crencas de saude, onde os individuos com maior espiritualidade tendem ao maior autocuidado,
convivem melhor com os agravos a sadude e buscam mais por tratamento de salde; e confere a
melhora da salde as forcas espirituais (ALVAREZ et al., 2016; ROCHA, 2011).

Apesar das contribuicBes destacadas sobre a influéncia da espiritualidade na melhoria
da qualidade de vida do homem, essa ferramenta € desconsiderada com frequéncia por
profissionais de saude, que ndo estima a fundamental atuacéo da religiosidade e espiritualidade
navida, satde e qualidade de vida do individuo, em especial dos idosos (MOLINA et al., 2020).

Com isso, ressalta-se a importancia de fazer perceber a espiritualidade como aspecto
relevante na saude da pessoa idosa e a partir disso, envolver diversos atores sociais como 0s
familiares, amigos, grupos religiosos e os proprios profissionais de salde nessa construcao.
Com isso, permite-se um olhar holistico na compreenséo da atencdo integral, o que favorece
maior bem-estar, qualidade de vida e o auxilia no enfrentamento das dificuldades (SOUZA,
2022).

5.5 Principais Diagndsticos de Enfermagem

A partir da realizacdo das consultas de enfermagem elaborou-se, com base na CIPE®,
uma lista de diagnosticos e intervencdes de enfermagem, de acordo com as necessidades
humanas bésicas, utilizados por enfermeiros no processo de aplicagdo da TNHB, conforme
Quadro 4.

Elegeu-se a utilizacdo da CIPE® por tratar-se da taxonomia utilizada dentro da
Universidade Federal a qual o Programa de Pds-Graduacéo esté inserido. Optou-se por realizar
um catalogo de diagnosticos de enfermagem encontrados durante a implementacéo da consulta
de enfermagem no bojo da pesquisa-cuidado, ndo associando a uma unica necessidade humana
basica na perspectiva de Wanda Horta, visto que o ser humano deve ser considerado e cuidado

em sua integralidade.
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Quadro 4- Lista de diagnosticos e Intervencdes de Enfermagem com base na CIPE® a serem utilizados na
aplicacdo da TNHB de Wanda Horta. Maceié, Alagoas, 2023.

CODIGO

DIAGNOSTICO DE

CODIGO

INTERVENCAO DE

Prevencdo de Queda em ldoso

ENFERMAGEM ENFERMAGEM
10029414 Dispneia Funcional 10036786 | Obter Dados sobre Condicdo Respiratéria
10029873 Ingestdo de Liquidos, Prejudicada em 10039245 Medir (ou Verificar) Ingestdo de
10006604 Idoso LiquidOS
10022129 N&o Adesdo ao Regime de Liquidos 10037269 Auxiliar na Ing;LeiztSichgg Alimentos ou
10038363 Suprimento de Agua, Inadequado 10037932 | Obter Dados sobre Suprimento de Agua
10025519 Ingestao NL_JtrlglonaI Baixa, 10002694 Obter Dados so_br~e Atltu.de: em Relacdo a
Prejudicada Condicg&o Nutricional
10025686 S s 10031879 Gerenciar Incontinéncia Urinaria em
Incontinéncia Urinaria em ldoso d
10006604 10006604 00
10001359 Fungdo do S_lstgma Urinario, 10036499 Obter Dados sobre Condi¢do Urinéria
Prejudicada
10029915 Infeccéo do Trato Urinario 10023888 Gerenciar Regime Medicamentoso
10027226 Sono, Prejudicado 10036764 Obter Dados sobre Sono
10030163 | Adesdo ao Regime de Exercicio Fisico | 10023890 Gerenciar Regime de Exercicio Fisico
10023614 Atitude em Relacdo a0 Exercicio 10024251 Obter Dados sobr/e_Corpportamento de
Fisico, Conflituosa Exercicio Fisico
Capacidade para Manejar (Controlar) o
0022603 Regime de Exercicio Fisico, 10040125 Orientar sobre Exercicio Fisico
Prejudicada
10022657 N&o Adesdo ao Reglme de Exercicio 10041628 Promover Adgsgo ao _Reglme de
Fisico Exercicio Fisico
10001288 Desempenho Sexual, Prejudicado em 10038022 Obter Dados sobre Comportamento
10006604 ldoso 10006604 Sexual em ldoso
10040230 Falta de Conhecimento sobre 10040248 Demonstrar Prevencdo de Quedas em

ldoso




10006604 10006604
. DIAGNOSTICO DE - INTERVENCAO DE
CODIGO ENFERMAGEM CODIGO ENFERMAGEM
10038521 . x 10040269 Orientar Familia sobre Prevengdo de
Risco de Lesdo por Queda em Idoso d 1d
10006604 10006604 Queda em ldoso
10015122 10037442
Risco de Queda em Idoso Monitorar Risco de Queda em ldoso
10006604 10006604
10001046 | Marcha (Caminhada), Prejudicada em 10038917 Obter Dados sobre Capacidade para
10006604 Idoso 10006604 Andar (Caminhar) em Idoso
10001219 Mobilidade, Prejudicada 10036452 Fazer Progredir (ou Promover) a
Mobilidade
10001203 Memoria, Prejudicada 10024673 Orientar Técnica de Memdria
10022456 Atitude Familiar, Conflituosa 10032068 |  Monitorar Enfrentamento Familiar,
Prejudicado
10022473 Falta de Apoio Familiar 10036078 Promover Apoio Familiar
10035904 Familia Capaz de Participar no 10036066 Promover Comunicacdo Familiar do
10006604 Planejamento do Cuidado do idoso 10006604 idoso, Eficaz
10040351 Capacidade para Exeput_ar Atividade de 10015801 Promover (;a_paudade para Executar
Lazer, Prejudicada Atividade de Lazer
Motivar Capacidade para Executar
10040367 | Capaz de Executar Atividade de Lazer | 10012242 Atividade de Lazer
10022724 Autoimagem, Negativa 10027080 Obter Dados sobre Autoimagem
10029507 Baixa Autoestima no Idoso 10024455
Promover Autoestima no ldoso
10006604 10006604
10000987 | Capacidade para Executar aHigiene, | 4537909 | opter Dados sobre Padréo de Higiene
Prejudicada
10025714 Capaz de Executar o Autocuidado 10045014 Orientar sobre Autocuidado
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. DIAGNOSTICO DE - INTERVENCAO DE
CODIGO ENFERMAGEM CODIGO ENFERMAGEM
10023410 Déficit de Autocuidado 10035763 Auxiliar no Autocuidado
10028529 Condicao Espiritual, Eficaz 10024591 Apoiar Ritos Espirituais

Fonte: elaborado pela autora. Macei6, Alagoas, 2023.

Com o objetivo de implementar a SAE e o PE na AB no municipio de Macei6- AL,
desenvolveu-se um manual de diagndsticos, resultados e intervengdes de enfermagem na
linguagem da CIPE para a AB (SILVA, 2021). A partir disso, notou-se uma associagédo entre
os diagnoésticos mais comuns elencados no manual com os apresentados neste estudo, o que
fortalece as evidéncias cientificas apresentadas nesta pesquisa.

Revela-se ainda que aplicacdo do PE vai além da realizacdo das cinco etapas (coleta de
dados; DE; planejamento, prescricdo de enfermagem e avaliacdo de enfermagem), relaciona-se
com a incorporacdo da identidade profissional frente a tomada de deciséo clinica (CARDOSO,
2022). A partir de sua execucdo baseada em uma teoria, como a de Wanda Horta, favorece a
sistematizacdo e qualificacdo do cuidado de enfermagem, além de permitir a comparacdo de
dados de enfermagem entre distintas populacGes e contextos clinicos; projeta tendéncias na
prestacdo do cuidado, assegurando recursos aos pacientes segundo suas necessidades. Ademais,
estimula a investigacdo em enfermagem e proporciona dados sobre a sua préatica para influir na

elaboracdo das politicas de saude.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo de mestrado teve como objetivo analisar a aplicacdo da Teoria das NHB
de Wanda Horta no cuidado de enfermagem a pessoa idosa na atencdo primaria, a partir da
realizacdo de uma pesquisa-cuidado, com a finalidade de responder & seguinte questdo
norteadora: A TNHB de Wanda Horta configura-se como uma possibilidade de reorientacéo da
pratica de enfermagem no cuidado ao idoso?

Empregando o PE como instrumento para a aplicagdo da TNHB, verificou-se que a
primeira fase, correspondente a coleta de dados ou histérico de enfermagem, iniciou-se com
uma analise referente as informacdes dos participantes (primeiro componente da TNHB), com
capacidade de, neste momento, identificar habitos relacionados aos padrBes das necessidades
psicobioldgicas, como: oxigenacdo, hidratacdo e habitos alimentares; eliminacdo; sono e
repouso; atividades fisicas e sexualidade. Também foram identificadas as necessidades
psicossociais, como: amor e aceitagdo; autoimagem; autoestima e autonomia; e as necessidades
psicoespirituais a partir de dados sobre religido e filosofia de vida. A partir de entdo foi possivel
elencar as principais necessidades, e principiou-se a fase de elaboracdo dos diagnosticos de
enfermagem (segundo componente da Teoria de Horta).

Essas duas fases iniciais foram subsidio para a terceira fase do PE, o planejamento
(terceiro componente da TNHB), que permite executar uma assisténcia de enfermagem de
forma individualizada, levando em consideracdo a singularidade de cada idoso, respeitando sua
autonomia e aptiddo para participar do plano de cuidados/prescricdo de enfermagem (quarto
componente da TNHB).

Durante a implementacdo, quarta fase do PE, a realiza¢&o do levantamento de dados e a
determinacéo de novos diagnosticos de enfermagem eram habituais, pois, essas fases, permitem
investigar sobre as demandas momentéaneas e preferenciais da pessoa assistida. A realizacdo da
ultima fase do PE, que se refere a avaliagdo das necessidades humanas basicas elencadas,
ocorreu de forma simultdnea a implementacdo do plano de acéo, constatando que o PE néo é
estatico, mas parte de um processo continuo, onde avaliar possibilita detectar a necessidade de
possiveis ajustes ao longo do processo.

Diante disso, é possivel afirmar que a natureza dindmica do PE possibilita a aplicacéo
da TNHB no cuidado ao idoso na aten¢do primaria, viabilizando o levantamento de dados, a
elaboracdo dos diagndsticos, o planejamento, a intervencgdo e a avaliacdo das NHB da pessoa

idosa durante a consulta de enfermagem.
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Com base na avaliacéo final da aplicacdo da TNHB de Wanda Horta no cuidado ao
idoso, identificou-se que, apesar dos fatores pessoais e situacionais, foi possivel observar o
cuidado ao idoso de forma holistica e integral baseando-se em suas necessidades, 0 que
demonstra que este modelo tedrico se configura como uma possibilidade de reorientacdo da
prética assistencial de enfermagem no cuidado ao idoso na atengdo primaria.

Com relagdo as limitagdes encontradas neste estudo, pode-se mencionar a sele¢do de
participantes de uma Unica equipe da ESF da UDA. Apesar de ter sido observada a saturagédo
dos dados, a UDA contempla duas equipes da ESF e o nimero de idosos consultados representa
apenas uma das equipes, 0 que impossibilita a obtencdo de uma melhor representacdo das
pessoas idosas que residem em toda area adscrita da UDA.

Ressalta-se, ainda, a relevancia de aplicar uma teoria de enfermagem no cuidado direto
ao idoso, para a valorizacao da profissdo de maneira cientifica, pois promove a construcéo de
uma assisténcia embasada em um modelo com evidéncia, mais sélido, critica e reflexivamente.

Espera-se, com isso, que os enfermeiros conciliem essa fundamentagdo com sua préatica
assistencial, visto a importancia das necessidades basicas para a vida da pessoa idosa, assim
como a viabilidade de uma consulta de enfermagem fundamentada em um modelo teérico.

Nesse sentido, a conjuncdo entre as aces do cuidado de enfermagem e a teoria de
Wanda Horta evidenciou a capacidade transformadora da atuacdo do enfermeiro no cuidado ao
idoso na atencdo priméria, mais do que acles e técnicas pré-estabelecidas, mas com vistas ao

cuidado integral da pessoa idosa.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E.).

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apos o conhecimento livre
e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si ou por seus representantes legais manifestem
a sua anuéncia a participa¢do na pesquisa’’

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa intitulado “A APLICACAO DA
TEORIA DAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS DE WANDA HORTA NO CUIDADO
DE ENFERMAGEM A PESSOA IDOSA NA ATENCAO PRIMARIA”. A pesquisa estd sob
responsabilidade das pesquisadoras: Enfermeira Mariana Barbosa da Silva, mestranda em enfermagem
pelo Programa de Po6s-Graduagdo em Enfermagem (PPGENF) da Escola de Enfermagem (EENF-
UFAL), orientada pela docente Prof.2 Dr.2 Lais de Miranda Crispim Costa (EENF/UFAL). A seguir estdo
as informacdes referente a sua participacdo neste projeto de pesquisa.

1. O estudo se destina a analisar a aplicagdo da teoria das necessidades humanas bésicas de Wanda
Horta no cuidado de enfermagem a pessoa idosa na atengao primaria.

2. A importancia deste estudo se da pela possibilidade de subsidiar os enfermeiros a prestacdo da
assisténcia de forma holistica, baseada nas necessidades humanas apresentadas pela pessoa idosa, além
de ampliar o conhecimento acerca das Teorias de Enfermagem. Com isso, contribuira para melhoria da
assisténcia de enfermagem, o que refletira diretamente na qualidade de vida da pessoa idosa assistida.

3. Os resultados que se desejam alcancar sao: espera-se que este estudo contribua para a producédo de
conhecimento acerca da aplicacdo do Processo de Enfermagem a partir da utilizagdo de uma teoria de
enfermagem. Além disso, que promova reflexdo sobre o processo de trabalho em consideragdo a
melhoria da assisténcia prestada e consequentemente da qualidade das consultas de enfermagem
ofertadas. Ademais, aspira-se que o0s profissionais possam construir conhecimentos e estratégias
relacionadas a assisténcia de enfermagem ao idoso na atencao primaria.

4. A coleta de dados acontecerd da seguinte forma: uma entrevista com roteiro semiestruturado,
baseado na teoria de Wanda Horta, durante a primeira consulta de enfermagem realizada pela
pesquisadora com cada participante. Para esta sera utilizado um gravador de voz, para possibilitar a
transcricdo na integra e posterior andlise. Também serdo utilizados os registros advindos da aplicagdo
do Processo de Enfermagem com cada participante. Todos os dados coletados serdo transcritos e de
posse exclusiva das pesquisadoras responsaveis pela pesquisa.

5. Que o estudo se dara da seguinte maneira: o projeto de pesquisa inicialmente foi submetido e
aprovado pela Secretaria Municipal de Salde de Macei, Alagoas (SMS) e submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL). A coleta s6 foi iniciada ap6s
apreciacdo ética e aprovacdo do projeto de pesquisa, de acordo com o aceite em participar
voluntariamente do estudo, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), em uma sala que resguarde a privacidade dos entrevistados, com garantia do sigilo dos dados
e anonimato do participante, além da garantia de retirar-se do estudo a qualquer momento que julgar
necessario. Aqueles que aceitarem participar da pesquisa assinarao as duas vias do TCLE, ficando uma
via com o participante voluntario da pesquisa e outra com o pesquisador.

6. A participacdo dos entrevistados sera da seguinte forma: dentro da consulta de enfermagem,
respondendo as perguntas sobre as necessidades humanas basicas individuais, realizadas pela
enfermeira/entrevistadora.
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7. Os incdmodos e possiveis riscos a sua saude fisica e/ou mental sdo: possivel constrangimento e
desconforto durante a consulta em relacdo a: constrangimento por ndo saber responder alguma pergunta
durante a consulta e desconforto por periodo de consulta prolongado.

8. Que os pesquisadores adotardo as seguintes medidas para minimizar os riscos: para minimizar
os desconfortos citados, sera realizada consulta de forma individual e restrita, sem qualquer critica por
parte da pesquisadora. Além disso, dia e horario para a consulta serdo previamente agendados de acordo
com os atendimentos da Unidade de Saude. Caso ocorra algum transtorno ou desconforto relatado pelo
usuario ou solicitacdo de interrupcdo da consulta, que podera ocorrer a qualquer momento, a mesma sera
encerrada imediatamente, sem nenhum prejuizo para o usuario. E importante enfatizar que, em qualquer
etapa do estudo, se 0 participante necessitar esclarecer ddvidas ou receber qualquer outra informacao,
as pesquisadoras disponibilizardo o contato para eventuais esclarecimentos.

9. Vocé podera contar com a seguinte assisténcia: diante de algum desconforto inesperado, o
pesquisador suspendera a consulta, podendo remarcar para outra data, se assim o participante concordar.
Caso seja identificada qualquer alteracdo no seu estado da saude fisica e/ou mental ou qualquer outra
necessidade de acompanhamento profissional, o participante, se assim desejar, sera encaminhado de
acordo com o fluxo de atendimentos aos servicos oferecidos pela rede de atengdo do municipio em
parceria com a universidade de acordo com o fluxo da Unidade Docente Assistencial Prof. Gilberto de
Macedo (UDA) - UFAL.

10. Os beneficios esperados com a sua participagéo no projeto de pesquisa, mesmo que néo lhe
atinja diretamente, sdo: contribuicbes com a comunidade cientifica, além de auxiliar os profissionais
na utilizacdo de recursos que aumentem a qualidade do cuidado a populacéo idosa como um todo.

11. Vocé sera informado(a) do resultado final do projeto: por meio digital de sua escolha (E-mail,
WhatsApp, outros) e sempre que desejar, serdo fornecidos a qualquer momento esclarecimentos sobre
cada uma das etapas do estudo.

12. Vocé podera recusar a continuar participando do estudo e, também, podera retirar seu
consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo pessoal e/ou profissional.

13. As informac@es conseguidas através da sua participacao ndo permitirao a identificacdo da sua
pessoa, exceto para a equipe de pesquisa. Reforcamos que sera garantido o sigilo e anonimato de
todos os participantes, sendo que todos os participantes serdo identificados por numeracéo. Ex:
participante 01; participante 02; e assim sucessivamente. A divulgacao dos resultados da pesquisa
s6 sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto preservando a todo instante seu
anonimato.

14. Devido a natureza da pesquisa vocé ndo tera nenhuma despesa para sua participacdo, mas
caso venha ter algum gasto ndo previsto vocé sera ressarcido.

15. Vocé sera indenizado por qualquer complicacdo ou danos materiais e/ou imateriais que tenha
sofrido, decorrentes direta ou indiretamente da pesquisa, conforme o caso, sempre e enquanto
necessario.

16. As entrevistas serdo realizadas somente ap6s a aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Alagoas. Conforme o cronograma o inicio das entrevistas esta previsto
para ser realizada de JULHO a OUTUBRO do ano de 2022. Podendo ser antecipada caso a
aprovacdo pelo CEP/UFAL ocorra antes da data prevista. Na ocorréncia de mais uma onda da
pandemia da COVID-19, serdo respeitados os decretos locais, estaduais e nacionais vigentes
quanto ao uso dos EPIs.

17. Vocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por todos 0s
responsaveis pela pesquisa.
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18. Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode contatar o
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UFAL, pelo telefone (82) 3214-1041. O
CEP trata-se de um grupo de individuos com conhecimento cientifico que realiza a revisdo ética
inicial e continuada do estudo de pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus direitos. O CEP
é responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos. Este papel esta baseado nas diretrizes éticas brasileiras (Res. CNS
466/12 e complementares).

tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participagcdo no
mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e
dos beneficios que a minha participagdo implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU O
MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco da equipe da pesquisa (OBRIGATORIO):

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas

Enderego: Av. Lourival Melo Mota, S/N

Complemento: Tabuleiro do Martins

Cidade/CEP: Macei6/AL. 57075-470.

Telefone: (82) 3214-1155

Ponto de referéncia: Escola de Enfermagem

Telefone para contato de urgéncia/WhatsApp Profa. Lais de Miranda: (82) 99326-0522
Email: lais.costa@eenf.ufal.br

Telefone para contato de urgéncia/WhatsApp Enfa. Mariana Barbosa: (82) 99175-0945

Email: barbosamari.enf@gmail.com

Contato de urgéncia do (a) participante:
Sr(a).

Endereco:

Complemento:

Cidade/CEP:

Telefone:

Ponto de referéncia;
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ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para obter mais
informacdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou danosas durante
a sua participacao no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
Prédio do Centro de Interesse Comunitario, térreo, Campus A. C. Simdes, Cidade Universitaria
Telefone: (82) 3214-1041 — Horério de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Macei®, de de 2022.
Assinatura ou impressdo datiloscépica d(o,a) Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo
voluntéri(o,a) ou responsavel legal e rubricar as (Rubricar as demais paginas)
demais folhas
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ANEXO A- INSTRUMENTO PARA A SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM AO IDOSO COM DEPRESSAO NO AMBULATORIO DE
PSIQUIATRIA DO HOSPITAL LAURO WANDERLEY-HULW/UFPB.

Figura 4 — Instrumento para a Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem para a consulta

de enfermagem ao idoso com depressio no ambulatorio de psiquiatria do Hospital
Universitario Lauro Wanderley - HULW/UFPB.

[HVISAC DE ENFERMAGEM
HOSPITAL Sistematizngdo da Assisténcia de Enfermagen da Psiguistria
UNIVERSITARIC Hisdrico de Enfermagem

LAUROQ WarDERLEY-UFPFR

1 DADOS DE IDENTIFICACAD

Mvmes i liladle: Data de Nascimentao:
Sevo: Profissio: Religifo: . o tmralica de:
Clhdaale: i Estado Civil: [ |Sobewro (a) [ [Cassdo (2) [ [Vidve (a) [ |Separado
{ah [ 10utros
Cartio do SUS: _ _ ~ MNameere do Pronfudris:
Escolaridade: i i Mamere de lilhos: Renda Familiar:

Pessans residentes no domicilio: [ JOonjuge’'companheiro | |Filhos [ [Sozmbo (a) | |Outros
Drala dho exime:
2 CONDICOES GERALS

ueixa principal:
Antecedentes: [ [HAS [ JDM [ 100 [ JAVO [ [Obesadade [ Joutms

Habitos ¢ Comportamentos: Ta I'I.Il-'lﬂltll.l:[ ]Sir.r; [ Mao Alcoolisma: [ [Sim [ [Mao
Usi de medicamentos: [ |Sm [ |MNEo. Qual (is)?-

Alergias: [ |Sim [ [Nio. Especificar: ) Cirurgia: [ |Sim [ [Mao. Quaal
()2 B
Antecedenies
Dumiliares:
3 EXAME FISICO
1: o FH: irpm FA: b Sal: Ya
P pm Fesix: L% All: m L cim

A
A AVALIACAD FUNCIDONAL - ATIVIDADES DA VIDA DIARIA
AVD Bisicas: (1) Independente (2) Dependente (1) Mecessata de ajoda
[ JAlimentagio | Hanho | Westir | JAsssio corporal | WControle vesical { Poontrole anal | ) Deambilagio
[ IWso do vase sanitario | Pdudanca da eadeira — cama
AVD Instrumentais: | 1) Independente (2) Dependente (3 ) Mecessata de ayuda
[ JFamer compras | Wozinhar | WCuidar da casa | JUsar meses de ransportes | Wapar de tlomar sua medicacio
[ Wouidar de suss fnangas
AVD Avangadas: Participa de grupos sociais: | 3Sim | J&&Eo Participa de gropos religiosos: | Som ( Nao

Haalea alivedades de recreagin hcer: [ KEim | N &

Tipo/lscal freguincia:

LT ] acupa L] (20T livre:
5 AVALIACAD COGNITIVA

(1) Responde corretamente (2) Responde em parte (3) Nao sabe
Mlemsriaz | plha |Jl\.'J1L|]|.' [ Mha da semana | Jldsde | )Das de nasemenlo
Orientagdo: | JLocal onde se encomtra | 1Enderego
Informagies sobre fatos cotidianos: | [Nome do presadente do Brasil { MNome do prefieito da sua cudade
Capacidade de eileulo: { Wontar de ink em trés | JBealizar cdlowlo simples

NECESSIDADES HUMANAS BASICAS

OXIGENALCAD

Respiragdo: [ |Fupoeico (a) [ [Dispreico {a) [ |Bradpneico (a) | ] Taguipneico {a)
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HIDEAT AL AD
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ELIMINACAD
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[ IDeformidade dssea [ |Disvirbs na marcha [ |Desvio di coluna [ |Dor a0 movimento
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|Ressecada | Lesio

REGULACAD TERMICA

[ IMommotérmaca [ [Hipotérmma | |Hipentiérmica [ [Tremores [ JCalafno [ [Sudorese

REGULACAD VASCULAR

[ IMommotensa [ |Hipertenso | |Hipotenso Perfusdo Perférica: [ |Preservada [ | Dimanusda
Rede Vasenlar Periferica: [ |Preservada | [Comprometida Doenca cardiovaseular: [ [5im [ Mo
ual?

REGULAL AD NEURDLOGICA

Nivel de conscigncia: [ [Conscrente [ |Inconsciente [ JOnentade | |Desoerentado | |Delines
Respomnde a estimubos: | [Verbas [ |Sensatives | [Cefalea | |Intoxeagio | |Capacidade de stengio @ julgamento
Denga cerebral: [ |5m [ Mo Crises convalsivas: [ [Sim | [Nio

PERCEPFCAD DOS ORGADS DOS SENTIDOS OLFATIVO, VISUAL, AUDITIVO, TATIL, GUSTATIVO,
ILOROSNCOMUNIC ACAD

Condigiio da visfio: Olhos: [ |Simétrces | |Assiméinees Perca da visdo: [ |Sim [ Mo Usoe de dealos: | [Sim [ [MEe
Capacidade de focalizar objetos a longa distineia: [ |5im [ Mo Aspectos das

comjuntivis:
Condigia da andigiio: | [Mormal [ |Diminwida Usoe de protese: [ |Smm [ |Nio Zumbido: [ [Sim [ [Nio
Comunicago: [ |Presente [ |Avsente | |Dimmusda Paladar: [ |Presente [ JAusente | |Beduzido
(Mfate: [ [Presente [ |Ansente Sensibilidade tdnil: [ [Sim [ [Nao Sensibilidade & dor: [ [Sim [ [Nao
Apresenta dor: [ |Sim [ Mo Lecalizagio e frequineia da dor:

SEGURANCA FISICA/MEID AMBIENTEESPALT

Tipo de moradia: [ |Alvenarsa | [Oures: . MNomers de chmodos:  Quarte exelusive: [ |Sim [ [Mio
Ambiente seguro: | |5im [ |Mio Barreiras ln|u1lr|u|1.|rl: da casa: [ |Degraus | |I’u:|‘|.1.-i eslreilas

Banheiro sem suporte: [ |Sm [ [Nio Tapeies: [ |Sim [ |MNao Piso escorregadio: [ |5m [ [Mao

luminacio adequada: [ [Sim | Mo Namero de pessoas gque residem no lar: Sanenments basico: | [Sm |

| i

Coleia de lixo: [ |Sm [ [Mio Higiene do bar: [ Boa | [Regolar [ JBom

AMOR E ACEITACAWATENG AWVGREG ARIAVAUTOIMAGEM/AUTO-ESTIMA, AUTOUONFIANCA E
AUTO-RESPEITOSEGURANCA ENMOCHINAL

Sentimenios e comportamentos: [ |Felicidade [ [Confianga [ | Enfrentamento | |[Medo [ |Valonza-se [ | Agresavidade
[ JAceita as modificapies fisicas | |Estabilidsde emocional [ ] Agiagio [ |Amssedade [ |Apata [ JChoro | |Depressio

[ Mrmabalidade [ |Inseguranca [ |Verbaliza auséneia de famaliares | |Evita familmares [ |Amadoe pela familia

[ Wonilito com a familia [ [Tem amigos [ ] Isolamenio social

EDUCACAD PARA A SAUDE APRENDIZAGEM TERAPEUTICAS
LIBERDADE E PARTICIPACAQ

Fecebe agdes educativas sobre promocso da salde (escola, familia, comunidade, igreja, sistema de sabde): [ |Sim | [Mio
[ IProscura o miamente adeguado Conbece sen esiado de sadde: | |Sim [ [Nio Participa do regime ierapéutics: [ |5m
[ I3 Situaghes que interferem na nio adesdo do regime ierapéaiico:

Sugestio para o plano de cuidados: [ MU0 de fume | [Usoe de dboool [ [Usa de drogas

RECREACAD E LAZERTRIATIVIDADE AU TO-REALLZACAD
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[ Usa meios eletrimicos pam comunicacio | [Paricipa de atvidades de recreacdo [ [Pratica espores

[ IDesenvolve rabalhos manuais ou gue

use a crabividade

NECESSIDADE DE RELIGIHOSIDADE ESPFIRITUALIDADE

Heligifia: Mecessita de um lider espiritual ou atvidades reliposas
IMPRESSOES DA ENFERMEIRA, INTERCO NCLAS O OBSERVACOES:
Enfermeira: COREN: Dhaia
! !
DIAGNOSTICOS/ INTERVENCOES DE EVOLUCAD
RESULTAIDMS ENMFERMAGEM
DE ENFERMAGEM

i)

ECESSIDADE DE OXIGENACAD

HP&drﬂn respiratono alterado
Troca de gases prejudicada
[JDvispneia
Ventilagdo espontinea prejudicada
Tosse soca
Tosse persistente
Tosse produtiva
DE:pmlnmqiﬂ insuficientes
Expectoragio produtiva
ﬂ Limpeza ineficaz das vias aéreas
Coriza

[ Realizar ausculta pulmonar
[] Avaliar padrio respiratirio
Avaliar perfusio penifénca
g Observar secrecies respiratonas
Ensinar técnica de tossir para expectoracio
Estimular a ingesto de liqguidos
Crmientar exercicios respiratonos
Instituir medidas de reducio no nivel de
anskedade

NECESSIDADE DE HIDRATACAD

[ ] Ingestio de liquidos prejudicada
Risco de desidratagio
Diesidratagio

[ | Hidratagio da pele diminuida

[Risco de desequilibrnio de liquedos
Desequilibrio de liquidos
Risco de volume de liguidos

rejudicado
Volume de liguidos prejudicado

[Risco de desequilibrio de
eletrdlitos

DDcss.:qu.i]ibrm de eletrolitos
Asgite
Edema

[ JAvaliar simais clinicos de desidratacio ou
excesso de liquidos

Avaliar ingestdo hidnca
D Estirmular ingestio de liquidos

Restringir liguidos

Avaliar diurese

Monitorar exames laboratonas

Monitorar o nivel de consciéneia

Diesestimular consumo de sddio, bebidas ou
medicaphes diuréticas
LJElevar membros inferiores

NECESSIDADE DE NUTRICAO

Dlngn::nﬁu de alimentos insuficiente

[JDéficit  de  awtocuidade  para
alimentar-se
Condigio nutricional prejudicada
Baixo peso corporal
Cagquexia

Ingestdo de alimentos excessiva
L] Schrepeso
[ ] Obesidade
Degluticio prejudicada
Intelerincia alimentar

'EEm:amjnhar ¢ pacienie  para  avaliagdo
uiricional
Estimular o packente a aderir a dicta
alimentar
Dﬂrjcnta.r a dicta de paciente com resirigdes
alimentares
0 Estimular o paciente a contrelar situagdies
que desencadeiam o aumenio de apetite
[] ldentificar as causas da diminuicio do
apetile
Promowver a redugio da ansiedade
Avaliar condiches de degluticio
Avaliar as condighes da cavidade oral
D Investigar preferéncias  alimentares  do
paciente

NECESSIDADE DE ELIMINACAD




Muotilidade intestinal prejudicada
Constipagio

[ Eliminagio intestinal prejudicada

|| Dharreia

L Incontinéncia intestinal

! [ncontinéncel urmLara

Retencio urinina

L Enurese

L | Eliminacio unnana reduzida

| Elimimac¢do urindria aumentada

| | Mausea

[] v émito

Regurgitagio

Transpiragdo excessiva

Secrecdo vaginal

Secrecdo anormeal da mama

[JAuscultar ruidos  hidroaéress e avaliar
peristalse
D Identificar fatores que possam  contribuir
para a constipacio/diamreia
[] ldentificar uwso dc  medicamcntos  que
miodifecarm a consisténcia do matenal fecal
[] Encorajar o paciente a ter hibitos
alimentares saudiveis
Estimular uma maior ingestio liquida
Encorajar a deambulagio
Manter higiene intima'oral/corporal
Averiguar guanto as uwso de medicamentos
que  aumentam'diminuem a8 eliminagio
urinrea
Investigar déficits sensonais cognitivos
[ Ensinar ae paciente os sinais ¢ sintomas de
intecgdo do trato urnanao
Proporcionar privackdade para o uso do
SAMIArD
Orientar exercicios pélvicos
[dentificar  fatores  desencadeantes  do
VO
Momitorar os smais de desidratacio
[] Mdentificar  fatores  desencadeantes  da

transpiracio cxcessiva

NECESSIDADE DE S0MN0 E REPOUSO

Insdmia

Sono ¢ repouso prejudicados
Sonoléncia

Privagio do sone

] Fadiga

ﬂ Dificuldade de adormecer

Identificar o motivo da perturbacio do sono
Omientar o paciente a manter regulandade
nos horinos de deitar e acordar
Enszinar técmea de relaxamento para dormir
Dresencorajar sono diumo
|:| Propiciar ambiente calmo, livee de estimubos
CElTESS00es & SegUro
Omientar a limitaglio da mgestdo de cafeina
apos o meio da tarde
[ Orientar quante & pratica de atividades
fisicas durante o dia
[l Plancjar os hordrios da medicaclio para
ibilitar o maximo de repowso
Monitorar nsco de depressio respirabina

NECESSIDADE DE ATIVIDADE FISICA

[ Atividade psicomotora
prejudicada
D Mobilidade fisica prejudicada
[] Capacidade para ransferéncia
rejudicada

Fadiga

Intolerancia 4 atividade fisica
[] Sedentarismao
[] Destreza manual inadequada
Fraqueza muscular
Paralisia dos membros
[J Habilidade alterada para
movimentar-se em cadeira de rodas
] Exaustio do tratamento

[JAvaliar condigdo psicomotora’cognitiva do
paciente
DPI.Bm:ja.r s atividades do paciente denfro do
nivel de tolerancia
[Estimular a deambulagio dentro de limites
CUFOS
Crmientar sobre eguipamentos adjuvanies na
transferémcia
[] Estimular o paciente a aderir an tratamento
climico
[J Avaliar resultados dos exames laboratoriais
Avaliar satisfaclo de sono ¢ repouso
%Plﬂnﬂja.r periodos de repouso ¢ atividade
Promover condicionamento para as
atividades rotineiras
Dln:.'r.mir O pacicnic para cvitar quedas
Crmientar a prevencdo de lesibo por pressdo
Encaminhar o paciente ao  servigo  de

fisioterapia
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NECESSIDADE DE SEXUALIDADE

Atividade sexual insatisfaténa

Disfungio sexual

Comportamento sexual inadequado

D Encorajar & verbalizacio de preocupaches,
dividas ¢ anseios

Dhmnsr:lha: considerando 08 aspectos
culturais, sociais, mitos ¢ tabus

[] Esclarecer que simagdes de  stress,
adoccimenio ¢ processo de  envelhecimento
podem interferir na funcio sexual

[]Orientar para a mudanga no padrio da
sexualidade

[ ] Orientar sobre os efeitos de medicamentos na
atividade sexual

NECESSIDADE DE SEGURANCA FISICA E DO MEIO AMBIENTE

Imunizacio deficiente
alnt':rzqiﬂ
Risco de infecedo
Risco de aspiraghio
Risco de acidente doméstico
Risco de envencnamenio
LRisco de suicidio

Risco de quedas
ﬂﬂism de sufocacdio

Risco de trauma
Risco de lesdo
Risco de fenmentos
Risco de agressio
Risco de violéncia
Violéncia doméstica
Violéncia fisica
[|Abuso de dlcool
[ buso de drogas
Tabagismo

Venficar o cartdo de vacina do woso
Dinentar o pacienie quanto 4 imgortancia da
LTI 28850

Identificar fatores de riseo, sinais e sintomas
da infeccio

Instruir sobre os cukdados mecessinos com o
local de descontmuidade da pele. para evitar
mfeccio

Avaliar cicatrizacio da ferida

Avaliar estado nutricional

Monitorar exames laboratoriais

Monitorar sinais de intoxicagio

Oiferecer ambiente seguro para a pratica da
deambulagio

Orentar o pacienic para mastigar bem os
alimentos

Orientar a remocio da protese dentina em
pacienies com  rebalxamento noe nivel de
consciéncia

Prevenir quedas.

Prevenir trauma mecinioo

Ensinar medidas de seguranca

Wigiar nisco de suicidio

Retirar do ambiente objetos que possam
oferecer nscos ao packente

Wigiar nsco de agressio

Comunicar nsco de agressio do paciente
Comunicar siteagdes de wvioléncia para a
autoridade competenie

Dnientar a evitar comportamentos de nsco
Orientar  a  prevengdo de  doengas
sexualmente ransmissivels

NECESSIDADE DE CUIDADD CORPORAL E AMBIENTAL

prejudicada

executar a higiene pessoal
l|:|Higi-::n|: inadequada

rejudicada

Capacwlade para vestir-se
capir-se prejudicada

Manutengio da casa inadequada

[] Capacidade de  awtocuidado

[JCapacidade  inadequada  para

DE‘apac'uiadt para ir an bhanheiro

c

[ JEstimular o paciente nas atividades da vida
diana conforme o nivel de capacidade
[JOrientar a familia e o cuidador da
impartincia de estimuolar o autocuidado
[Jorientar o cuidador a oferccer assisténcia até
que o paciente esteja totalmente capacitado

ara assumir o autocuidado

Estimular habiios didnos de higiene

Manier o amibienie seguro, sem obstaculos

Promower adequacdio do  ambiente as
restrigies  fisioldgicas  (cadeira de rodas,
ASSEND SANIEATI0 COMm apaio)
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DDn':nta.r a providéncias de seguranga mo
banheiro (piso antiderrapante, barra para as
rmidbos |

DDn’:nta.r a wtilizagho de recursos no banho de
aspersdo (apolo ¢ cadeirinha)

NECESSIDADE DE INTEGRIDADE FISICA

HCD]U{&:;M da pele alterada
Integridade da pele prejudicada
Pele seca
Prurido
Lesio por pressio
Fenida infectada
Mecrose
Cruecimadura
[ IMucosa oral altcrada
[ ]Mucosa ocular prejudicada

[ ]Orientar sobre a mudanca de decibito a cada
duas horas
L] Avaliar a regido aftefada, quanto aspecto,
coloracio, tecido cicatricial, secregdo, odor e
tipo de curativo
[ ]Orientar o paciente para o curative domiciliar
[ ]Orientar quante & importineia da higiene
corporal

Encorajar para a ingestio adeguada de
nutricnies

Instruir gquanto & hidratagdo da pele

Instruir gquanto 4 ingestio de liquidos

Avaliar a causa do prurido

Oinentar a aplicaglo de compressas frias para
aliviar a irntagio

Aplear medicacdes topicas apds o banho
[ JOrientar o agquecimente de membros se
LECESSArio

Realizar debridamento mecinico do material
desvitalizado
[ | Discutir a importincia da higiene oral didria
¢ dos exames pericdicos dentédrios
[ ]Discutir a importincia da higiene ocular
didria

NECESSIDADE DE REGULACAD VASCULAR

Pressio arterial alierada
Auritmia
[ ]Débito cardisco prejudicado
[JPerfusiio periférica prejudicada
[JPefusan tissular ineficar
Risco de glicenna instavel
Risco de hemorragia
Risco de sangramento
[]8angramento
Ascite
Edema
[Retencio de liguidos

Atentar para querxas de tonturas

[ Atentar  para  alteragio no  nivel de
nsciéncia

Ensinar técnicas de reduciio do siress
| Controlar a pressio sangnines
| Tdentificar a uhlizacio de medicamentos que
aumentem afreqquéncia cardiaca
[ Estimular atividade fisica de forma moderada
| | Orientar dieta hipossodica e hipoprotéica
Monitorar o= sinais vitais
L Avaliar a perfusdo periférica
Avaliar cicatizacio de fenda

NECESSIDADE DE REGULACAQ TERMICA

Hipertermia

Hiportermia

Risco de  desegquilibric  na
temgeratura corporal

|| Investigar a causa de hipertermiahiportermia

| |Ensinar o paciente ou o acomganhantes os

sinas precoces de hipertermiahiportermia
Encorajar a ingestio de liquidos

DApli:ar compressa fna nas regides frontal,
ilar ¢ inguinal

Aplicar dlcool na pele

Monitorar sinais vitais

Maonitorar presenga de clanose

Promover aquecimento do paciente

NECESSIDADE DE REGULACAQ NEUROLOGICA

[ |Cognigio prejudicada
Agitacio
Confusio
Consciéncia prejudicada
Dificit de memdria

[ ] Avaliar a funglio cognitiva

[ Estimular o paciente a identificar stressores

Ijou:u:u sifuagles, eventos € INCTaghes pessnaks
Instriur meedidas de seguranca pessoal e

ambiental
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[ ] Delivios
Risco de confusiio aguda
Atividade psicomotora alterada
Coordenagio motora alterada

[ ]Oricntar o paciente quanto ao iEempo & Sspags

[ JUsar gestos‘objetos para  aumentar &
compreensdo das comunicagio verbais

[ Usar uma abordagem calma e sem pressa ao
INEETAZIT COIm O pacients

Informar ao packente toda a rotina didria

[ ] Monitorar exames  laboartoriais [miveis

séricos de amdnia)

KECESSIDADE DE SENSOPERCEPCAD

Alucinacio

Estabelecer relagio de confianga interpessoal

Omientagio no tempo € no espago | com o packents

rejudicada
Mivel de consciéncia diminuido
Aundigho prejudicada
Wisdo prejudicada
Dhisiima
Dhor
Dior aguda
]Dﬂr criqica
Dor muscoloesquelétca
Dhor fantasma

Enxaqueca
Malsea

Providenciar onentaciio sobre a realidade
Manter ambiente seguro

Ewitar a frustagio do paciente com perguntas
sobre onentagdo que ele nido pode responder
Fornecer com  freguéncia  informagdes
basicas  (lugar, tempo ¢ data) gquando
Necessano

Falar devagar com clareza e concisdo
Encorajar o paciente a  exXpressar  scus
sentimentos sobre a perda da audigiio
Incentivar o uso de aparclbos de acordo com
a necessidade (e, auditiva, visual )

Avaliar as caracteristicas da  eleminacio
urimsiria

Estimular a ingestio de liguido para diminuir
a concentragio urindria

Incentivar a micgdo frequente a cada duas a
trés horas

Monitorar exames lahoratonais

Onentar guanto 4 necessiade de higiene
adequada

Considerar o tipo ¢ a fonte da dor ao
seleckonar uma estralégia para seu alivio
Encorajar o pacienie a montorar a propria
dor ¢ a interfenn nela adequadaments

Utilizar técnicas de prevencio de acidentes
até que ocorra a adaptaglo com o ambicnte
Fornecer estimulagio sensorial usando o
estimulo tatl, auditiva e gustativa na ajuda da
perda da visdo

NECESSIDADE DE TERAPEUTICA E DE FREVENCAD

[JAtiude conflitvosa em relagho ac
cuidado
[Jcapacidade de gerenciar o regime
terapéutico prejudicada
Mo adeslio ao regime terapéutico
Exaustdo relacionada ao  plano
terapéutico
[JAdesto inadequada ao regime de
atividade fisica
[JAdestio  inadequada a0 regime
dictéticn
Falta de resposta ao tratmento
Falta de supnmentos de alimentos
DFLmq.Eu do sistemma  imunolégico
prejudicado

[]ldentificar os conflitos relacionados a0
autocuuidado

[JConhecer a condipfio social em que o
pacienie s¢ enconira mserido ¢ adaptando a
orientacio de acordo com seu nivel de
cognigie

Orientar o paciente  acerca  do  regime
terapéutico

Ll Estimular & participagio  da  familia na
orientacio ¢ na administracdo de medicagdes
[JAvaliar com a equipe se o tratamento
proposto segue adequado a sua condigio
[]Explicar ao paciente ¢ familiares maneiras de
ajudar na renda familar

Incentivar alimentacio adequada

Monitorar calendério vacinal

NECESSIDADE DE COMUNICACAQ

DCnrtwnica;.in prejudicada

Estimular comunicagldo verbal e ndlo verbal




103

ﬁfnmmicaqﬂn familiar incticaz

Identificar barveiras de comunicacio

Momnitorar as mudancas mo padrio da fala do

acienie

Drar ao paciente a oportunidade de tomar
decisbes em relaclio aos cuidados

NECESSIDADE DE GREGARIA

[[JFalta de apoio sockal
Interagio social prejudicada
[ JIsolamento social

Solidio
Risco de desamparo

Relaciwonamento familiar

inadequado

H Explicarproteger os direitos do paciente
Promowver suporie social
[ ] Encorajar a participagio em  atividades
s0CiA15 ¢ comunitarias
Fazer referéneia a terapia familiar
% Crarantir a continuidade do cusdado
Encorajar familiares a participarem  dos
cukdados

KECESSIDADE DE RECREACAD E LAYER

[JAcesso deficitirio a atividede de
recreaclo ¢ lazer
Capacidade limitada para realizar
atividades de recreaciio e lazer
Recursos  materials  insuficientes
para recreacio ¢ lazer

[ JEstimular a participagio nas  atividades
recreativas oferecidas

DFmpﬂltj-:ma: atividades recreativas fisicas e
mentais

DExplica: a0 acompanhante a necessidade de
atividades recreativas  para  reducdo  da
ansicdade

Emcorajar recreaciio confiorme tolerfineia
Incentivar a participagido em atividades de
recreagio ¢ lazer

NECESSIDADE DE SEGURANCA EMOCTONAL

Atitude familiar conflituosa

Apoio familiar inadequado

Desempenho de papel prejudicado
DBrm—tst.a: prejudicado

Agitacio Avaliar a onientagdo no tempo ¢ no SSpaco
Anghsiia Avaliar as causas para a agitaglo
Ansiedade Avvaliar o nivel de consciéncia
Drepressio Identificar ¢ reduzir stressores ambeentais
Dhesesperanca Ajudar o paciente @& eXpressar  seus
Impoténcia sEntimeentos
Mledo Diemaonstrar técnicas de relaxamento
ﬂNch;ﬂu [JAjudar o paciente a identifcar as situagbes
Processo de luto recipitantes de ansisdade
Tnsteza Encaminhar para avaliagio psicobogica
Atentar para o risco de suicide
Owvir atentamente o paciente, promoyendo
relagdo de confianca
Emvolver em atividades ladicas e de lazer
Explicar ao  paciemte as  possivels
dificuldades a serem cnfrentadas nas relagdes
AN
Monitorar o estado emocional do paciente
DDc-smvalwr estratégtias psicolégicas para
promover aceitacio da situacio de saide
[ JEstimular a identificacio de estratégias
pessoais de enfrentamento
NECESSIDADE DE AMOR E ACEITACAD
Aceitagio do estado de sadde

Dirientar a importincia do vinculo da familia
Diferecer apoio emocional

[JOportunizar que o paciente expresse os seus
sentimentos

%Drj:ntua familia sobre a doenca

NECESSIDADE DE AUTOESTIMA, AUTOCONFIANCA E AUTORRESPEITO

'_A.umimagcm negativa
Baixa autocstinma
|Lidentidade pessoal perturbada

ﬁﬁjuda.r 0 pacienbe A CXpressar  sScus
sentimentos
IDEnmmja.r a4 pessod £ CXPIessAr 08
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H.ﬁc:iuqiu da condiclio pessoal
Sofnmento moral
[Baixa confianca nos outros

sentimentos, especialmente sobre a  fomra
COIMO PEnsa ol vE A s1 Mesma
[JEnsinar o paciente a perceber a necessidade
de se cuidar
Estimular aghes para o autocuidado

NECESSIDADE DE LIBERDADDE E PARTICIPACAD

[ ICapacidade familiar de gerenciar o
regime prejudicada
Contlito familhar
Enfrentamento familiar
rejudicado
Enfrentamento individual ineficaz
Processo familiar prejudicado

[ l0rientar familiares quanto & doenca e o
tratamento

Oorientar o pacicnie'familia como gerenciar o
regime terapéutico

DA\'aliar o impacio da siuacdo de wida do
pacienie sobre papéis e relacionamentos
familiares

Megacio do estado de saide [JApoiar o paciente durante as fases de
negacio, raiva, barganha e aceitacdio do luto
Oferecer apoio emocional a0 pacients familia
NECESSIDADE DE EDUCACAD PARA A SAUDE E APRENDIZAGEM

DC‘apac:idadc de  aprendizagem
limitada
[ JCognigio alterada

[ |Falta de conhecimento sobre a
doenca

[JFala de conhecimento sobre a
miedicacio

IDManultqﬁn da siude prejudicada

DEns'ma.r ap pacienie a respeiio da patologia,
tratamenio, recuperacio e reabiliacio

[JApresentar a importincia do medicamento ¢
seus efeitos colaterias

[identificar fatores de ndo  adesdo  ao
tratamenie

Dﬁwaliar a capacidade de aprendizado do
paciente

MECESSIDADE DE RELIGIOSIDADE E ESPIRITUALIDADE

Amngusta espiriual
Bem-estar espintual prejudicado
Crenga culiural conflituosa

[ JAvaliar as crencas espirituais do paciente ¢
da familia
[Jouvir as necessidades espirituais do paciente

Sofnmento espiriueal ¢ ou acompanhante
[ JPercepedo de falta de significado |[ JFazer referéncia a servigo religioso
da wvida
Fonte: Pesquisa direta, lodo Pessoa - PB. 2018.
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DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 5.543.374

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, que visa aplicar a teoria das necessidades
humanas basicas de Wanda Aguiar Horta durante a consulta de enfermagem com idosos usuarios de uma
Unidade Basicos de Salude (UBS) no Municlpio de Maceig-AL. Para tanto utilizar-se-a do método da
pesquisa-cuidado, o qual subdivide-se em cinco etapas, quais sejam: 1. Aproximag&o com o objeto de
estudo; 2. Encontro com o ser pesquisado-cuidado; 3. Estabelecimento das conexdes da pesquisa, teoria e
pratica do cuidado; 4. Afastamento do ser pesquisador-cuidador e Ser pesquisado-cuidado; e 5. Analise do
apreendido. (ZAGOMEL, 2016).

Mo que concerne a pesquisa descritiva, Gil (2010) aponta que ela objetiva descrever as caracteristicas de
determinada populagdo, fenémeno ou experiéncia. Ela observa, registra, analisa e ordena os fatos, sem
manipula-los, no intuito de descobrir a sua frequéncia, natureza, caracteristicas, causas e relagdes com
outros fendmenos.

A abordagem qualitativa de pesquisa teve origem no final do século XIX e, considera-se a partir dela, a
singularidade da pessoa, pois, & a partir da sua subjetividade que ocorre demonstragio da plenitude de sua
vida. Para Minayo (2011, 2012), a experiéncia & a vivéncia acontecem no ambito coletivo e seu contexto se
da através da cultura do grupo social em que se insere. O objetivo da pesquisa qualitativa & a compreensao
e o estudo do conhecimento sobre os fendmenos, fundamentado nas experiéncias, opinides e significados,
de maneira que exprima suas
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subjetividades (MINAY O, 2014).

Objativo da Pesquisa:
QBJETIVO: O objetive deste estudo & analisar a aplicagdo da teoria das MHE de Wanda Horta no cuidado
de enfermagem & pessoa idosa na atencao primaria.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

FReszalta-se que toda pesquisa com seres humanos envolve riscos. Os danos eventuais podem envolver o
possivel constrangimento e desconforto durante a consulta, seja por ndo saber responder alguma pergunta
ou pelo periodo prolongado da consulta. Riscos estes que os usuarios serdo informados antes da realizagdo
da consulta e, gque serdo diminuidos com a realizagio da consulta de forma individual e restrita, sem
qualquer critica por parte do pesquisador.

Além disso, dia e hordrio para a consulta serdo previamente agendados de acordo com os atendimentos da
Unidade de Sadde. Caso ocorra algum transtomo ou desconforto relatado pelo usuarno ou solicitacio de
interrupgio da consulta, que podera ocorrer a qualquer momento, a mesma sera encerrada imediatamente,
sem nenhum prejuizo para o USUAnoc.

E importante enfatizar que, em qualquer etapa do estudo, se o participante necessitar esclarecer dividas ou
receber qualquer outra informagéo, os pesquisadores disponibilizardo o contato para eventuais
esclarecimentos.

Caso seja identificada qualquer alteragdo no estado da sadde fisico efou mental ou gqualguer outra
necessidade de acompanhamento profissional, o participante, se assim desejar, sera encaminhado de
acordo com o fluxo de atendimentos aos senvigos oferecidos pela rede de atengio do municipio em parceria
com a universidade de acordo com o fluxo da Unidade Docente Assistencial Prof. Gilberto de Macedo (UDA)
- UFAL

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquizsa:

A pesquisa ndo possui dbices éticos

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

TCLE- Adequado

Cronograma- Adequado

Orcamento: Adeguado

Declarago da SMS do municipio de Maceid- Adequado

Folha de rosto- Adequada

Declaragao de publicizagao- Adequada

Carta resposta a4 pendéncia- Responde a todas as pendéncas adequadamente.

Enderego:  Av. Longibedinal UFAL 1, n®1444 témeo do prédio do Centro de Interesse Comunitario (C1C) entre o SINTUFAL

Balrro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-000
UF: AL Municipio: MACEIQ
Teiefone: (32)3214-1041 E-mall: cep@ufal br

Pigina 2 du D4

106



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataformoa
ALAGOAS %nﬂ

Confiruacio do Parecer: 5.543.374

Projeto- Adequado

Recomendacbes:
Mao ha recomendagies.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgbes:
A pesquisadora respondeu a todas as pendéncias de acordo com a relatoria.

Consideragies Finais a critério do CEP:

Lembre-se que, segundo a Res. CNS 466/12 & sua complementar 310/2016:

O participante da pesqguiza tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacio alguma e sem prejuizo ao seu cuidado & deve receber cdpia do
TCLE, na integra, assinado & rubricado pelo (a) pesquisador (a) e pelo (a) participante, a ndo ser em estudo
com autorizacdo de declinio,

V.52 deve desenvolver a pesquisa conforme delineada mo protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apds andlise das razbes da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber risco ou dano
ndo previsto ao sujeito participante ou guando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos
grupos da pesquisa que requeiram acio imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocormido & enviar notificacdo a este CEP e, em casos perfinentes, & ANVISA;

Eventuais modificagbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara & sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo lou |l
apresentados anteriormente a ANVISA, o pesguisador ou patrocinador deve envia-las também a4 mesma,
junto com o parecer aprovatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;

Seus relatorios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente apds o prazo determinado
no seu cronograma e ao término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatdrio final da pesquisa
implicard em néo recebimento de um préximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.

O cronograma previsto para a pesquisa serd executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/CONEP, conforme Carta Circular n®. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04
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de maio de 2012).MARIANA BARBOSA DA SILVA

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Bran ™

[ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 06/06/2022 Aceito

do Projeto ROJETO 1910612 .pdf 22:54:58 .

Cronograma CRONOGRAMA docx 06/06/2022 |MARIANA BARBOSA Aceito
22:54:24 DA SILVA

Outros CARTA_RESPOSTA.doc 06/06/2022 |MARIANA BARBOSA} Aceito
22:30:16__ | DA SILVA

Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO.docx 06/06/2022 |MARIANA BARBOSA Aceito

Brochura 22:29:34 |DA SILVA

Declaracgao de DECLARACAO_DE_CUMPRIMENTO_ | 06/06/2022 |MARIANA BARBOSA] Aceito

Pesquisadores RESOLUCAQ . pdf 22:28:41 |DA SILVA

Orgcamento ORCAMENTO.docx 06/06/2022 |MARIANA BARBOSA Aceito
22:27:07 | DA SILVA

TCLE/ Termos de |TCLE_.docx 06/06/2022 |MARIANA BARBOSA Aceito

Assentimento / 22:26:22 |DA SILVA

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FOHA_DE_ROSTO.pdf 31/03/2022 |MARIANA BARBOSA] Aceito
17:36:38 |DA SILVA

Declaragao de DECLARACAOQO_INSTITUICAO INFRAE| 28/03/2022 [MARIANA BARBOSA] Aceito

Instituicéo e STRUTURA . pdf 21:43:37 |DA SILVA

| Infraestrutura

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

MACEIO, 25 de Julho de 2022

Assinado por:

Thaysa Barbosa Cavalcante Brandao

(Coordenador(a))
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