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RESUMO: A populagédo idosa em situacéo de
rua aumentou nas capitais brasileiras, exigindo
organizacao e preparo das instituicdes publicas
para atender a essa nova demanda. Objetivo
deste estudo foi descrever a sistematizacao
do processo de enfermagem, aplicado as
pessoas idosas em situacdo de rua de Porto
Alegre. Método: Este é um estudo qualitativo,
do tipo realizado
através de entrevista gravada com pessoas

exploratério-descritivo,

idosas em situacdo de rua, com aplicacao do
processo de enfermagem. Os diagnosticos
foram fundamentados na NANDA e o plano
assistencial segue o modelo de Wanda Horta.
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Resultados: Os principais diagnésticos de
enfermagem encontrados foram denticao
prejudicada; risco de infeccdo e de lesao;
ansiedade; risco de dignidade humana
comprometida; sentimento de impoténcia e
sofrimento moral. Consideracoes finais:
Aplicar o processo de enfermagem as pessoas
idosas em situagdo de rua é garantir uma
assisténcia qualificada e possibilitar adequadas
intervencdes para alcancgar a maior quantidade
possivel de resultados com qualidade.

PALAVRAS-CHAVE: Processos de
Cuidados de

Planejamento de Assisténcia ao Paciente;

Enfermagem; Enfermagem;

Pessoas em Situacéo de Rua; ldoso Fragilizado.

THE NURSING PROCESS IN CARING
FOR ELDERLY PEOPLE IN THE STREET
SITUATION

ABSTRACT: The elderly homeless population
increased in the Brazilian capitals, requiring
organization and preparation of public institutions
to meet this new demand. The objective of this
study was to describe the systematization of the
nursing process, applied to the homeless elderly
in Porto Alegre. Method: This is a qualitative,
conducted

exploratory-descriptive study,

through recorded interviews with elderly people
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in homeless situations, applying the nursing process. The diagnoses were based
on NANDA and the care plan follows the model of Wanda Horta. Results: The main
nursing diagnoses found were impaired dentition; risk of infection and injury; anxiety;
risk of compromised human dignity; feeling of helplessness and moral suffering. Final
considerations: Applying the nursing process to the homeless elderly is to ensure
qualified care and enable appropriate interventions to achieve the highest possible
quality results.

KEYWORDS: Nursing processes; Nursing care; Patient Care Planning; People in
Street Situation; Frail Elderly.

INTRODUGCAO

A populacéo idosa é caracterizada por individuos com 60 anos ou mais. Esse
grupo populacional apresenta crescimento demografico global na atualidade e tal
fendbmeno aparece evidenciado nas pesquisas e censos, fortalecendo a necessidade
da abordagem do tema. Para tanto, faz-se necessario que as politicas publicas
e organizagOes assistenciais publicas e privadas acompanhem essa transicéao
demogréafica, reorganizando e readequando os servicos a fim de prestar assisténcia
qualificada diante desse cenario de mudanca demografica. No Brasil, o contingente
populacional de pessoas idosas é de 29,6 milhdes de pessoas, indicando um
percentual de 14,4%, e ainda demostrando um crescimento de 16% no pais até
ano de 2016. Anualmente, esses indicadores sociais e demograficos divulgados
aumentam e indicam uma mudanca da estrutura etaria do pais (IBGE, 2017).

Além do aumento da populacdo idosa, também estad ocorrendo o aumento
nacional da populagcdo em situacdo de rua. Estima-se que existiam no Brasil,
durante o ano de 2015, 101.854 pessoas vivendo em situacao de rua. Esses dados,
contudo, ndo sao oficiais, pois ndo ha no pais um censo demografico especifico
para populacdo em situacao de rua, reforcando a invisibilidade dessa populagéo nos
contextos das politicas publicas (MAC, 2016). Esse cenario demonstra a realidade
dos grandes centros urbanos brasileiros, que desafiam as politicas publicas e as
praticas de atencéo social e de saude (GHIRARDI et al,2016) .

Segundo pesquisa realizada pela Fundacao da Assisténcia Social e Cidadania
(FASC), no municipio Porto Alegre, Estado de Rio Grande do Sul (RS), no ano de
2016, a populacéo em situacdo de rua cadastrada € de 1.758 pessoas. Desses,
85,7% sao do sexo masculino e 13,8% do sexo feminino. A populag&o idosa com
60 anos ou mais representava a época 7,0%, das pessoas em situacdo de rua
(PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE, 2018). Com relacéo ao local de
nascimento das pessoas entrevistadas, verificou-se que 49,3% dos entrevistados
eram oriundos de POA, 32% do interior do estado, 6,9% de outros estados e 1,9%
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de outros paises (PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE, 2018). Além
disso, € importante salientar que as pessoas em situacdo de rua estdo em areas
urbanas e sua concentragao ocorre em municipios com mais de 100 mil habitantes,
nos quais o percentual chega a 63,2% (GHIRARDI et al,2016).

O processo de enfermagem aplicado para as PISR justifica-se por possibilitar,
de maneira sistematizada, a compreensao dos processos de saude e doenca
desses sujeitos, relacionando todo o contexto no qual estdo inseridos. A capacidade
de mensurar os diagnoésticos de enfermagem aplicados as PISR, bem como as
possiveis intervencdes e resultados esperados, contribui para que acoes e politicas
intervenham nessa realidade, partindo do conhecimento da real situacdo desses
individuos investigados através do processo de enfermagem.

Diante disso, este € um estudo que utiliza o método qualitativo, do tipo
exploratorio-descritivo. Os resultados fazem parte de um fragmento do projeto de
pesquisa de uma tese intitulada “Condi¢ées e modo de vida das pessoas idosas
em situacao de rua”. A populacao pesquisada compreendeu 19 PISR do municipio
de POA e para a obtencéo dos dados foram realizadas entrevistas com gravacgéo
simultanea. Para analise dos dados, as respostas foram transcritas e analisadas a
luz do referencial teérico e discutidos pela analise de conteudo (BARDIN, 1977).

Para responder o objetivo geral deste estudo, foi utilizado como referencial
teérico o modelo conceitual de HORTA (HORTA, 1979), utilizando os Diagnésticos
de Enfermagem da NANDA (NANDA, 2010), as Intervencdes de Enfermagem da
NIC (BULECHEK; BUTCHER e DOCHTERMAN, 2010), além dos Resultados de
Enfermagem da NOC (MOORHEAD; JOHNSON; MAAS e SWANSON, 2010).

Compartilhar este estudo com os demais profissionais de enfermagem
€ relevante para discutir sobre o processo de enfermagem focado na éarea
psicossocial, contribuindo com a quebra de paradigmas e para a desestigmatizacao
do psicobioldgico, sobrepondo-se as demais areas cooperas para o crescimento
profissional, possibilitando novos olhares e formas de atuacédo profissional em
enfermagem.

METODOS

Trata-se de um estudo que utilizou o método qualitativo do tipo exploratorio-
descritivo, realizado através de entrevista semiestruturada com gravacéao
simultdnea das respostas. A populacdo de idosos em situacdo de rua em Porto
Alegre compreende 120 pessoas (MOORHEAD; JOHNSON; MAAS e SWANSON,
2010), mas para a amostra deste estudo foram investigados 19 idosos desse total e
que fazem parte de um projeto de tese. O periodo de coleta de dados ocorreu entre
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outubro de 2015 a abril de 2016. Os sujeitos foram selecionados por amostragem
aleatéria simples e o fechamento amostral por saturagao teorica.

Pessoas em situacdo de rua podem ser conceituadas como um “Grupo
populacional heterogéneo constituido por pessoas que possuem em comum a
garantia da sobrevivéncia por meio de atividades produtivas desenvolvidas nas
ruas, os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a nao referéncia de
moradia regular’ ( BRAGA e CRUZ, 2003).

O estudo entendeu como pessoa em situacao de rua as pessoas que referiram
fazer da rua sua habitacdo (temporaria, intermitente ou definitiva) e que foram
encontradas nas ruas de Porto Alegre, nos abrigos, albergues de acolhimento
noturno, convivéncia diaria e demais servicos FASC oferecidos a populagéo de rua.

Foram incluidas no estudo pessoas com sessenta anos ou mais, em situacao
de rua, dos sexos feminino e masculino e em atendimento na FASC; por outro
lado, foram excluidas as pessoas sem condicdes de responder ao instrumento,
ou impossibilitadas de estabelecer comunicacao efetiva no momento da pesquisa,
devido a estarem dormindo, apresentarem agressividade ou desorientagao.

A coleta de dados se deu através das respostas dos sujeitos da pesquisa a
entrevista e da gravacao simultanea dos dialogos. Considerando que o processo de
enfermagem é realizado a partir da coleta de dados e do exame fisico, este ultimo
foi realizado sucintamente devido a auséncia de local adequado para garantir a
privacidade e também pela resisténcia dos pesquisados a aproximacéo fisica. Os
dados foram posteriormente transcritos, analisados e discutidos a luz do referencial
tedrico pela analise de contetdo (BARDIN, 1977). A partir disso, confeccionou-se
um quadro com os diagnosticos de enfermagem comum a todos os sujeitos da
pesquisa.

A analise qualitativa (BARDIN, 1977), fundamentada ocorreu em cinco etapas.
Na primeira etapa foi realizada uma pré-analise com uma leitura geral do material
transcrito e, em seguida, o material foi codificado com recortes, estabelecendo
categorias que se diferenciavam para entdo serem agrupadas as unidades de registro
de categorias comuns de diagnosticos de enfermagem como: denticao prejudicada,
risco de contaminacéo, risco de lesdo, intolerancia a atividade, enfrentamento
comunitario ineficaz, interacéo social prejudicada, baixa autoestima e ansiedade.

Em seguida, foi realizado o agrupamento progressivo das categorias
(FUNDACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA, 2016) a partir do qual foram
identificadas as palavras chave que deram origem as categorias intermediarias
(SILVA e FOSSA, 2013) e finais propostas pelo método de analise de dados. As
categorias intermediarias foram integridade cutaneomucosa, seguranca fisica/
meio ambiente, atividade fisica, gregéria, autoimagem/autoestima/auto aceitacao e
seguranc¢a emocional resultando nas categorias finais psicobiol6gica e psicossocial.
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A terceira fase compreendeu o tratamento de resultados, inferéncia e interpretacéo
do material (SILVA e FOSSA, 2013)

Este estudo seguiu a resolucdo 466/12 (MINISTERIO DA SAUDE, 2013) que
estabelece diretrizes e normas regulamentadoras para pesquisas que envolvem
seres humanos. A pesquisa foi aprovada pela Comisséo Cientifica da PUCRS e
pelo CEP através do CAAE 46772315.0.0000.5336.

RESULTADOS DO PLANO ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM

O processo de enfermagem é uma ferramenta metodoldgica utilizada para
tornar a assisténcia de enfermagem sistematica, organizada em fases, com o objetivo
de orientar o cuidado profissional e de promover a qualidade no cuidado prestado.
Segundo a Resolucdo COFEN 358/2009, o PE se organiza em cinco etapas: ()
Coleta de Dados de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem); (II) Diagnéstico
de Enfermagem; (lll) Planejamento de Enfermagem ;(IV) Implementacéo; e (V)
Avaliacado de Enfermagem.

Na primeira etapa do PE, foi levantado, através do histérico de enfermagem,
que os idosos em situacéo de rua apresentam, em 100% dos achados, diagnosticos
de enfermagem relatados nos quadros abaixo (1 e 2) por categorias psicobioldgicas e
psicossociais. Considerando as 19 pessoas idosas em situagéo de rua entrevistadas,
foram agrupados os diagnésticos de enfermagem e listados apenas aqueles que
apareceram em todos o0s casos pesquisados. Os problemas de enfermagem e
colaborativos apareceram diretamente ligados as necessidades humanas béasicas
ou indiretamente ligados a saude mental e qualidade de vida, sendo que exigem
solugdes complexas para aumentar o apoio e acolhimento eficaz a estes individuos,
a fim de garantir-lhes seus direitos fundamentais pelo Estado.

Os problemas de enfermagem encontrados nos idosos em situacéo de rua
incluem diagndsticos psicossociais, biolégicos, espirituais e sociais. Os diagndsticos
sociais ocupam um importante espaco deste trabalho, ja4 que sdo os causadores
dos diagnosticos que necessitam intervengdes para resolucéo de todos os demais
diagnosticos.

Pretende-se apresentar o plano assistencial aplicado as pessoas idosas em
situacdo de rua. O plano assistencial segue o modelo proposto por Wanda Horta
(HORTA, 1977) divididos em categorias e segue os sistemas de classificacao
NANDA, NIC e NOC para efetivacdo do Processo de enfermagem (ver Quadro 1).
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DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM

1.DENTICAO
PREJUDICADA relacionada
a barreiras ao autocuidado,
déficits nutricionais, falta

de acesso a cuidados
profissionais evidenciado
por dentes estragados, falta
de alguns dentes.
Categoria: Psicobiolégicas
Subcategoria: Integridade
cutaneomucosa

2.RISCO DE
CONTAMINACAO
relacionado a viver na
pobreza (falta de acesso e
cuidados a saude e dieta
insatisfatoria).

Categoria: Psicobiolégicas
Subcategoria: Seguranca
fisica/meio ambiente

3.RISCO DE INFECCAO
relacionado a exposi¢ao
ambiental aumentada a
patégenos, desnutricéo,
defesas primarias (pele) e
secundarias (diminuicao
hemoglobina) inadequadas.
Categoria: Psicobiolégicas
Subcategoria: Segurancga
fisica/meio ambiente

4 RISCO DE LESAO
relacionado a ma nutricao.
Categoria: Psicobiolégicas
Subcategoria: Segurancga
fisica/meio ambiente

5-NUTRICAO
DESIQUILIBRADA:
MENOS DO QUE

AS NECESSIDADES
CORPORAIS ( relacionado
a fatores econémicos
evidenciado pelo relato de
ingestdo menor do que a
porcao diaria recomendada)

6-RISCO DE
DESIQUILIBRIO NA
TEMPERATURA
CORPORAL (Relacionado
a desidratagao, exposicéo
a ambientes frios e
quentes, extremo de idade,
roupas inadequadas para
temperatura ambiental)

RESULTADOS (NOC)

Higiene oral

Autocuidado: banho e
higiene
Comportamento de
segurancga pessoal
Controle de risco

Controle de risco: DSTs
Controle de risco
comunitério: doencas
contagiosas

Controle de risco:
processo infeccioso
Integridade tissular: pele
€ mucosa

Comportamento de
seguranga pessoal
Controle de riscos

Autocuidado:
alimentagéo

Estado nutricional:
ingestéo de alimentos e
liquidos

Peso:massa corpoéria
Ganho de peso

Estado nutricional:
energia

Hidratacéo

Promover a ingestao
adequada de liquidos e
nutrientes

Ensinar o paciente idoso
a prevencgao a hipotermia
por exposicao ao frio

INTERVENGOES (NIC)

Promocgéao da saude oral

Orientar sobre a necessidade de uma rotina
diaria de cuidados orais

Orientar a pessoa a escovar os dentes, as
gengivas, a lingua e enxague bucal
Monitorar mucosa oral regularmente
Encaminhar para consultas dentarias,
quando necessario.

Examinar a pele quanto a irritagdo, fissuras,
lesbes, joanetes, calos, deformacgdes e
edemas

Monitorar pernas e pés quanto a edemas

Protecéo contra infeccéo

Monitorar a vulnerabilidade a infec¢cbes
Monitorar sinais e sintomas sistémicos e
locais de infeccao

Examinar a pele e mucosas em busca de
hiperemia, calor extremo ou drenagem

Supervisao da pele

Observar extremidades quanto a cor, calor,
inchaco, pulsos, textura, edema e ulceracoes
Monitorar cor e temperatura da pele
Monitorar pele quanto a ressecamento e
umidade excessivos

Monitorar a pele quanto a exantemas e
abrasées

Terapia nutricional
Assegurar a disponibilidade de dieta
terapéutica progressiva

Controle de riscos para hipotermia e
hipertermia
Hidratacéo

Quadro 1: Planejamento da assisténcia de enfermagem a PISR/Categoria Psicobiolégica. Porto
Alegre, RS, Brasil, 2017
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Fonte: criado pelo autor, fundamentado em NANDA, NIC e NOC.

O Quadro 2, abaixo, apresenta o plano de assisténcia com os diagnésticos de

enfermagem da categoria psicossocial.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

1. ENFRENTAMENTO COMUNITARIO
INEFICAZ relacionado a deficiéncia nos
recursos de apoio social da comunidade
e recursos inadequados para a resolucao
de problemas evidenciados por situacdes
relacionadas a vulnerabilidade social e
econdmica

Categoria: Psicossocial

Subcategoria: Gregaria

2.INTERACAO SOCIAL PREJUDICADA
relacionada a barreiras de comunicagéo
e auséncia de pessoas significativas
evidenciada por desconforto em situagéo
social e interagdo social limitada.
Categoria: Psicossocial

Subcategoria: Gregaria

3.BAIXA AUTO-ESTIMA SITUACIONAL
relacionada a fracassos, mudancga no
papel social evidenciado por expressoes
de desamparo e verbalizacdes auto
negativas.

Categoria: Psicossocial

Subcategoria: Autoimagem/autoestima/
aceitacdo

4.ANSIEDADE relacionada ao ambiente
(ameaca ao estado de saude e situagao
econdmica, estresse) evidenciada por
preocupacgdes expressas em razao

de mudancgas em eventos da vida,
produtividade diminuida, desamparo
aumentado e persistente, incerteza,
preocupado.

Categoria: Psicossocial

Subcategoria: Segurang¢a emocional
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RESULTADOS
(NOC)

Competéncia na
comunidade
Controle de riscos
comunitarios:
violéncia

Envolvimento
social

Autoestima

Enfrentamento

INTERVENGCOES (NIC)

Melhora da socializacao

Encorajar melhoria do envolvimento
nas relagdes ja criadas

Encorajar atividades sociais e
comunitérias

Facilitar a participacédo em grupos
Solicitar e esperar a comunicagéo
verbal

Terapia de recordagdes

Disponibilizar o tempo adequado
Identificar, com o paciente, um assunto
para cada sessao

Encorajar a expresséo verbal de
sentimentos positivos e negativos de
eventos passados

Encorajar o paciente para escrever
para velhos amigos ou parentes

Melhora da imagem corporal

Ajudar o paciente a discutir

as mudancas causadas pelo
envelhecimento, conforme apropriado
Ajudar o paciente a identificar agbes
que melhorem a aparéncia
Determinar se alguma mudanca na
imagem corporal contribui para o
aumento do isolamento social

Reducgéo do estresse por mudanca
Estimular o uso de estratégias de
enfrentamento

Avaliar a necessidade/desejo
individual de apoio social

Avaliar os sistemas de apoio
disponiveis
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5.RISCO DE DIGNIDADE HUMANA
COMPROMETIDA relacionada a
estigmatizacéo, humilhacéo percebida
Categoria: Psicossocial

Subcategoria: Seguranga emocional

6.SENTIMENTO DE IMPOTENCIA
relacionado ao estilo de vida de
desamparo evidenciado nas expressoes
de frustragéo quanto a incapacidade de
realizar tarefas/atividades anteriores,
raiva, ressentimento e expressoes
verbais de nao ter controle sobre
situacbes e resultados

Categoria: Psicossocial

Subcategoria: Seguranga emocional

7.SOFRIMENTO MORAL relacionado a
conflitos culturais e perda da autonomia
evidenciada por expressdes de angustia
Categoria: Psicossocial

Subcategoria: Segurang¢a emocional

Bem-estar
pessoal

Crencas de
salde: percepgéao
da capacidade de
desempenho

Satisfacéo do
cliente: protecéao
dos direitos

*Presenca

Demonstrar uma atitude de aceitacéo
Comunicar, verbalmente, empatia
ou compreensado da experiéncia do
paciente

Ser sensivel as tradicdes e crencas
Ficar fisicamente presente sem
esperar reacdes interativas
Estabelecer uma preocupacéo de
confianca e positiva

Escutar as preocupagdes do paciente
Promover suporte social
Proporcionar a dignidade

Encorajar maior envolvimento nas
relagdes estabelecidas;

Proteger seus direitos;

Envolver as pessoas significativas
para o paciente em suas atividades
sociais;

Providenciar privacidade para
comportamento espiritual;
Estimular as atividades sociais e
comunitarias.

Quadro 2 - Planejamento da assisténcia de enfermagem a PISR/Categoria Psicossocial. Porto

Alegre, RS, Brasil, 2017

Fonte: criado pelo autor, fundamentado em NANDA, NIC e NOC.

*As intervencdes (NIC) do diagnéstico 5,6 e 7, do quadro 2, acima, sdo as mesmas.

A Figura 1, a sequir, representa as categorias e suas subcategorias de acordo

com os diagndsticos encontrados.

Categoria Psicobioldgica

P s s NREE]

181

3

F At

ok

is

M Gregaria

:: Seguranca emocional

& Atividade fisica

+ Seguranga fisica/meio ambiente
# Integridade cutaneomucosa

Subcategorias:
| Autoimagem/autoestima/aceitagio

Categoria Psicossocial

Figura 1 - Categorias e Subcategorias por Diagnéstico para PISR. Porto Alegre, RS, Brasil,

2017

Fonte: Mattos (2017).
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DISCUSSAO

O plano de cuidados foi realizado a partir da coleta de dados, a partir da qual
foram detectadas inUmeras necessidades que vinham trazendo prejuizo as PISR
como, por exemplo, a dificuldade para deambular, classificada como diagnéstico
de enfermagem sob o titulo de Intolerancia a atividade relacionada a fraqueza
generalizada evidenciada por desconforto aos esforcos, relato verbal de fadiga e
fraqueza. Essa condicéo fragiliza ainda mais a condicdo da pessoa em situacao
de rua, j& que por esse motivo ha um impedimento de realizacéo de trabalhos que
poderiam Ihes auxiliar na obtenc&o de renda.

Diante dos varios problemas levantados, identificaram-se doze diagnosticos
de enfermagem de acordo com a taxonomia Il da NANDA (NANDA, 2010). Desse
total, cinco pertencem a area psicobiol6gica e sete a psicossocial.

Seguido dos diagnésticos de enfermagem, foi elaborado o planejamento da
assisténcia de enfermagem, utilizando as intervengdes segundo a classificacéo
da NIC (BULECHEK, BUTCHER e DOCHTERMAN, 2010) que pudessem levar
a resultados, de acordo com a classificagdo da NOC (MOORHEAD, JOHNSON,
MAAS e SWANSON,2010), conforme pode ser visto no quadro 1 e 2.

Os diagnoésticos de enfermagem descritos na tabela apresentam intervencoes
(NIC) e resultados esperados (NOC) possiveis de serem realizados de acordo com
a realidade destes sujeitos, desde que ocorra a transdisciplinaridade e a efetivacéao
da garantia dos direitos do cidadao pelo estado, em especial a partir do empenho
dos profissionais de saude referenciados para atendimento dessa populagédo. As
acdes, em sua maioria, condizem com 0s servicos de atencao basica de saude, as
qguais espera-se que estejam acessiveis para atender a demanda populacional de
rua, em especial das pessoas idosas.

A capacitacado de profissionais da atencdo basica em saude para atender
as PISR se faz indispensavel. O Ministério da Saude colabora neste sentido, de
forma que publicou inUmeros manuais que tratam sobre esse tema, de modo a
orientar, apoiar e estimular a rede de saude para atender a essa demanda. Entre os
manuais publicados, podemos mencionar o Manual sobre o cuidado a saude junto
a populacdo em situacdo de rua (MINISTERIO DA SAUDE, 2012a) e Saude da
populacdo em situagéo de rua: um direito humano (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Também é importante ressaltar que as ag¢des precisam ser incorporadas pelas
demais secretarias municipais, estaduais e ministérios. A acdo conjunta da area
da saude, da assisténcia social, do setor de habitacdo e demais setores nas trés
esferas do governo sao fundamentais para dar conta de toda a demanda complexa
de necessidades, num contexto multidisciplinar.

O quadro 2 apresenta o plano de assisténcia com os diagnésticos de
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enfermagem da categoria psicossocial. Nessa categoria foram enumerados sete
principais diagnésticos comuns a populagcdo pesquisada, apresentando maior
namero de diagndsticos comuns do que na categoria psicobioldgica. Contudo, essa
categoria exige maior complexidade de agdes e intervengdes interdisciplinares para
atingir os resultados esperados.

Os diagnésticos de enfermagem apresentados nesse quadro envolvem
intervencdes que necessitam de acbes de saude e intersetoriais para intervir
corretamente e auxiliar os sujeitos. Os resultados esperados séo a longo prazo, por
meio de tratamentos continuos com grupos e terapias de apoio, empenho profissional
e da comunidade, programas sociais, atendimento terapéutico especializado e apoio
de uma equipe multiprofissional, envolvidos para um bom acolhimento com relacéo
de vinculos e empatia.

As necessidades humanas basicas sao classificadas em psico-biologicas,
psicossociais e psico-espirituais (UBALDO, 2012). Essas necessidades sao
consideradas os entes da enfermagem e sado estados de tensado, conscientes
ou inconscientes, resultantes de desequilibrios homeodindmicos dos fenbmenos
vitais. Tais desequilibrios no ser humano exigem do enfermeiro uma assisténcia
profissional e sdo denominados “necessidades afetadas” (MINISTERIO DA SAUDE,
2014).

A figura 1 apresenta um grafico com as categorias e subcategorias dos
diagnosticos de enfermagem encontrados na populacdo pesquisada. Nota-se
maior quantidade de diagnosticos na categoria psicossocial do que psicobioldgica,
reforcando a necessidade do olhar holistico sobre o paciente para atender a todas
as suas necessidades, pois uma categoria esta atrelada e influenciando na outra, ou
seja, enquanto ndo houver equilibrio e satisfacdo psicossocial isto podera influenciar
na esfera bioloégica, ocasionando limitagdes, dores ou patologias.

A teoria de Wanda Horta reforga trés leis que regem os fendbmenos universais.
O equilibrio (mantém o universo equilibrado entre seus seres), estar saudavel (ter
suas necessidades equilibradas dinamicamente) e doenca (processo resultante
do desiquilibrio entre essas dimensdes). Tal teoria aponta para uma concepg¢éao
de ser humano multidimensional (ZANETTI, MARZIALE e ROBAZZI, 2019), dessa
forma, considerando a figura 1, é perceptivel o quanto a PISR necessita desses
cuidados. A categoria psicossocial aparece afetada e é tdo importante quanto a
psicobiol6gica, o que aponta para a necessidade de mudanca no paradigma comum
da enfermagem. Esse paradigma esta atualmente centrado na biomedicina, ainda
qgue haja indicios de uma maior adequacéo e eficiéncia a partir de uma abordagem
multidimensional. Além disso, acredita-se que esse paradigma possa ser um dos
motivos da escassez de trabalhos de enfermagem com a PISR.

Ainda neste grafico é possivel observar que a subcategoria mais afetada entre
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as PISR é a seguranca emocional seguido da seguranca fisica/meio ambiente.
Vivenciar diariamente e constantemente situacdes de violéncia fisica e psicologica,
como agressoes fisicas, risco de homicidio e de abuso, bem como agressoes verbais
e psicologicas, podem levar o individuo a sofrer doencgas psiquicas, afetando sua
saude mental, como é observado em grande parte das PSR (PREARO, GONCALVES,
VINHANDO e MENEZES, 2011).

Configurando sua identidade, a partir destes valores, acaba acarretando agravos
na saude fisica e mental. Justamente uma etapa na qual a prépria humanidade
lhe é negada. O cidaddo em situacédo de rua n&o € visto como um igual, como
integrante da mesma espécie, apenas nao é visto, como se fosse coisa. Como
analisamos, o individuo pode apropriar-se das representacdes sociais e passar
a ver-se como um objeto, uma peca sem vontade prépria (MATTOS e FERREIRA,
2004).

Outras subcategorias afetadas s&o a gregaria, autoimagem, atividade fisica e
integridade cutaneomucosa. A categoria gregaria, que apareceu em 2 diagnésticos,
significa a capacidade de participacao em grupo, o que aparece afetado nas PISR,
possivelmente resultado do isolamento resultante do rompimento das relagbes
familiares e afetuosas ja vivenciados. A autoimagem afetada diz respeito a
maneira como as PISR se vém inuteis e incapazes de garantir o proprio sustento;
a integridade cutaneomucosa também é afetada pelo estilo de vida que levam
expostos a variagdes climaticas extremas e pelo contato com lixos contaminados e
cortantes; e a atividade fisica é afetada pelas queixas de cansaco e incapacidades -
decorrentes do envelhecimento - para realizar atividade que faziam quando jovens.

O segundo problema de satde (FUNDACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL E
CIDADANIA, 2016) mais citado foi “problemas nos dentes”, com 47,8% de respostas
“sim” e, em terceiro lugar, aparecem as “dores no corpo”, com 43,7%. Esses dados
apontam para uma maior percep¢édo de adoecimento e de posse de problemas de
saude, emrelacao as pesquisas anteriores e corrobora com o aumento da percepcéao
de doencgas ou problemas de saude em quase todas as categorias investigadas, a
excecao das doencas de pele, que diminuiram percentualmente quase 50% em
comparacédo com os dados de 2007-8.

Tais dados reforgcam os diagnésticos encontrados nas PISR, ou seja, a saude
bucal € um importante fator de saude afetado encontrado nos diagnésticos e, por
isso, requer do profissional enfermeiro a pratica de promocéo da higiene bucal,
encaminhando o paciente para os servicos de referéncia para que possa receber
0 acompanhamento adequado e materiais de higiene para a sua utilizacdo. Outro
fator relevante encontrado sao as dores no corpo que incapacitam a atividade fisica
e o trabalho. A enfermagem poderia orientar e acompanhar a administracéo de
analgésico e anti-inflamatorio, fisioterapia, nutricdo e protecéo a exposicao climatica
acolhendo em moradias diarias e noturnas, além da assisténcia a saude na atencao
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basica e hospitalar tratando as patologias.

A assisténcia metddica e sistematica permite uma melhor organizacédo do
trabalho e dos cuidados dispensados, proporcionando, durante a implementacao
das acdes, a avaliacao dos resultados e, sempre que necessario, a modificagcao ou
finalizacdo de algumas intervencdes (ALMEIDA, LUCENA, FRANZEN e LAURENT,
2011)

Dessa forma, a experiéncia de implantacéo do Processo de enfermagem (PE)
para as PISR possibilitou organizar e cientificar a assisténcia de enfermagem para
essa populacdo especifica, bem como identificar dificuldades do atendimento em
rede. Com a sistematizacdao da assisténcia, é possivel mapear de forma objetiva
as acbes a serem implementadas. Por outro lado, também é possivel perceber a
dificuldade de implementar tais acdes, ja que necessitam do apoio de toda rede
profissional de diversas areas e esferas do governo.

O apoio dos profissionais para a efetivacao do plano assistencial € fundamental.
A rede de atencdo multidisciplinar e governamental apresenta inUmeras falhas e
resisténcias que ainda nao contribuem com a tematica.

CONSIDERACOES FINAIS

A aplicacéo do Processo de Enfermagem para pessoas idosas em situacéo de
rua permitiu visualizar de forma organizada e sistematizada as necessidades dessa
populacdo quanto a assisténcia de enfermagem. Fica evidente a impossibilidade
de uma assisténcia Unica e disciplinar perante tantas necessidades complexas e
multidisciplinares. A assisténcia de enfermagem necessaria e resolutiva para o caso
necessita implementar agdes conjuntas com as demais areas como assisténcia
social e habitagdo, dentre outras, via as trés esferas governamentais.

Sugere-se 0o aumento da producado cientifica de processo de enfermagem
aplicado as PISR. A pesquisa e a publicagao sobre o tema poderéao trazer beneficios
para a populagao referida, tornando conhecidas as facilidades e as dificuldades do
processo para enfermeiros e demais profissionais para que assim possam servir de
exemplo para nortear acoes efetivas nas diferentes esferas do governo e melhorar
a qualidade de vida das PISR.

Espera-se que este estudo possa contribuir para que profissionais de
enfermagem possam refletir sobre a aplicacdo do processo de enfermagem como
um instrumento sistematico. Essas questbes devem transcender a reflexdo para
a atividade pratica organizada, cientifica e de qualidade, abrindo caminhos para a
pratica do processo de enfermagem, fortalecendo a rede de apoio e qualificando a
assisténcia.

Numero do edital ao qual a pesquisa esta vinculada: 46772315.0.0000.5336
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