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RESUMO

Objetivo: descrever a aplicacao do processo de enfermagem a uma trabalhadora idosa, fundamentado na
teoria de Virginia Henderson. Método: estudo descritivo, do tipo caso clinico, realizado no més de outubro de
2015 com uma trabalhadora idosa. Os diagnosticos, resultados e as intervencdes de enfermagem foram
elaborados segundo a CIPE® versdao 2015 e fundamentados na teoria das Necessidades Humanas Fundamentais
de Virginia Henderson. Resultados: os diagnosticos de enfermagem elaborados foram: padrao de ingestdao de
alimentos prejudicado, risco de queda, perfusdo tissular periférica ineficaz e satisfacdo no trabalho. A
implementacao das intervencoes envolveu atividades de orientacao individual de cunho educativo.
Conclusdo: pode-se perceber que prevaleceram diagnosticos voltados para o aspecto biolégico e as
estratégias de intervencdes foram centradas na orientacdo da idosa para que ela conseguisse satisfazer as
necessidades humanas fundamentais. Descritores: Enfermagem; Diagndstico de Enfermagem; Salde do Idoso;
Saude do Trabalhador.

ABSTRACT

Objective: to describe the application of the nursing process to a working elderly based on the theory of
Virginia Henderson. Method: a descriptive study of the clinical case type, held in October 2015 with an
elderly worker. Diagnoses, outcomes, and nursing interventions were made according to ICNP® Version in
2015 and based on the theory of Fundamental Human Needs of Virginia Henderson. Results: the elaborate
nursing diagnoses were: food intake pattern impaired, fall risk, ineffective peripheral tissue perfusion and
satisfaction at work. The implementation of interventions involved individual counseling activities of
educational nature. Conclusion: it was possible to realize that diagnostics focused on the biological aspect
prevailed, and intervention strategies were focused on the elderly orientation for her to meet the basic
human needs. Descriptors: Nursing; Nursing Diagnosis of; Health of the Elderly; Worker s health.

RESUMEN

Objetivo: describir la aplicacion del proceso de enfermeria a una trabajadora anciana fundamentado en la
teoria de Virginia Henderson. Método: estudio descriptivo, del tipo caso clinico, realizado en el mes de
octubre de 2015 con una trabajadora anciana. Los diagnosticos, resultados y las intervenciones de enfermeria
fueron elaborados segun la CIPE® version 2015 y fundamentados en la teoria de las Necesidades Humanas
Fundamentales de Virginia Henderson. Resultados: los diagnosticos de enfermeria elaborados fueron:
Estandar de ingestion de alimentos perjudicado, Riesgo de caida, Perfusion tisular periférica ineficaz y
Satisfaccion en el trabajo. La implementacion de las intervenciones envolvio actividades de orientacion
individual de naturaleza educativo. Conclusion: se puede percibir que prevalecieron diagnosticos dirigidos
para el aspecto bioldgico y las estrategias de intervenciones fueron centradas en la orientacion de la anciana
para que ella consiguiese satisfacer las necesidades humanas fundamentales. Descriptores: Enfermeria;
Diagnostico de Enfermeria; La Salud de las Personas Mayores; Salud de los Trabajadores.
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INTRODUCAO

Envelhecer deixou de ser apenas uma
expectativa e passou a ser uma realidade para
a maioria das sociedades. No Brasil, o
processo de envelhecimento eclodiu
abruptamente e encontra-se em constante
progressao, com reflexo nas piramides etarias
da populacdao. Além disso, observa-se no
Censo Brasileiro de 2010 que os idosos ja
apresentam uma representatividade de 7,4%
da populacéo total de individuos."

Em face a esse crescimento e as mudancas
na vida social e no mundo do trabalho, deve-
se considerar que os processos de
envelhecimento e de aposentadoria ocorrem
de maneiras diversas, apresentando mdultiplas
interfaces. Embora haja essas mudancas, a
experiéncia de vida e necessidade de manter-
se ativo e operante contribuem para que a
populacao idosa continue no mundo do
trabalho, vencendo barreiras impostas pela
sociedade e pelo tempo, adequando-se a sua
nova condicao.

Nesse contexto, a Enfermagem coloca-se
como fator preponderante no cuidado ao idoso
no ambito do trabalho, podendo realizar o
planejamento de acdes de cuidado que
possibilitem a melhora das condicoes de salde
desta populacao ao fazer um elo entre o
processo de  envelhecimento e as
peculiaridades de cada local de trabalho,
otimizando e potencializando a capacidade
que cada idoso possui, respeitando sua
individualidade.

Para que essa assisténcia seja efetiva, faz-
se necessaria a utilizacdo do Processo de
Enfermagem (PE), utilizando uma linguagem
padronizada e universal, pautado em teorias
de enfermagem e conceitos pertinentes ao
cuidado individualizado.?

Destarte, para realizar adequadamente o
processo de enfermagem, os enfermeiros
dispéem de diversas teorias de enfermagem,
as quais devem conhecer para selecionar
aquela que melhor atenda as necessidades do
contexto do idoso, numa perspectiva
integral.?

Dentre as varias teorias de enfermagem,
destaca-se a Teoria das Necessidades
Fundamentais de Virginia Henderson, que, por
meio de conceitos e modelos, pretende
estabelecer bases de conhecimento para
orientar a pratica profissional. Esse modelo
tedrico aponta uma analise em que a pessoa é
Unica e complexa, apresentando 14
necessidades fundamentais, subdivididas em
categorias que englobam os componentes
bioldgicos, psicologicos, sociais, espirituais e
morais dos individuos.?
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As 14 necessidades de saude descritas pela
tedrica nao representam problemas de salde,
mas, sim, as areas onde estes problemas
podem ocorrer, constituindo-se em elementos
que guiardao os cuidados enfermagem, quais
sejam: respirar normalmente, comer e beber
adequadamente, eliminar os  residuos
organicos, mover-se e manter uma postura
desejavel, dormir e descansar, vestir-se e
despir-se, manter temperatura corporal em
nivel normal, manter corpo limpo e proteger
tegumentos, evitar os perigos ambientais,
comunicar-se, aprender, praticar de acordo
com sua fé, proporcionar sentido de
realizacaio e participar de atividades
recreativas.’

Mediante o explicitado, considera-se o
modelo tedrico proposto por Henderson como
facilitador do cuidado clinico de enfermagem
a pessoa idosa, uma vez que favorece modos
de avaliar o ser humano em sua integralidade.
Colabora, ainda, na organizacao do
pensamento critico do enfermeiro,
possibilitando um cuidado sistematizado,
fundamentado em conhecimento cientifico, e
que leve em conta os estimulos relacionados
as necessidades fundamentais do idoso, numa
perspectiva integral e humanizada. Nesse
contexto, o objetivo desse estudo foi
descrever a aplicacdo do processo de
enfermagem a uma trabalhadora idosa
fundamentado na teoria de Virginia
Henderson.

METODO

Estudo descritivo, do tipo caso clinico,
realizado no més de outubro de 2015 em um
ambulatério da Universidade Estadual do
Ceara (UECE), na cidade de Fortaleza-CE com
uma trabalhadora idosa de 66 anos que
ocupava o cargo de bibliotecaria na
universidade.

A coleta de dados foi realizada por meio de
exame fisico e entrevista clinica guiada por
um formulario elaborado especificamente
para esta pesquisa, o qual levou em
consideracao os pressupostos das etapas do
processo de enfermagem, a saber:
levantamento de dados, diagndsticos de
enfermagem, planejamento (resultados
esperados e intervencdes), implementacao e
avaliacdo.® A organizacdo e a estruturacio do
instrumento de levantamento de dados
obedeceram as 14 necessidades fundamentais
listadas por Virginia Henderson.

A aplicacdo do referido instrumento
possibilitou obter informacdées de ordem
subjetiva e objetiva sobre componentes
bioldgicos, psicologicos, sociais, espirituais e
morais, bem como das demandas da idosa,
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consoante a proposta de Henderson. O exame
fisico possibilitou, ainda, complementar a
coleta de dados, por meio das informacoes
que auxiliaram no desenvolvimento do
pensamento critico e raciocinio diagnostico
essenciais para estabelecer os diagnosticos,
resultados e as intervencoes de enfermagem.

A idosa foi acompanhada durante um més,
sendo realizados trés encontros. No primeiro,
apresentou-se a proposta de pesquisa e
procedeu-se com a realizacao da coleta de
dados. Apos a analise dos dados coletados,
foram elaborados os diagndsticos de
enfermagem. Para isso, utilizou-se o processo
de raciocinio clinico proposto por LeFevre,
que consiste em cinco fases: 1) criar uma lista
de possiveis problemas/diagnosticos;  2)
eliminar problemas/diagnodsticos similares; 3)
denominar os problemas potenciais e reais e
esclarecer o que esta causando ou
contribuindo para eles; 4) determinar os
fatores de risco que devem ser controlados; 5)
identificar os recursos, os pontos fortes e as
areas para a promocao da saude.’

A partir dos diagnosticos estabelecidos,
procedeu-se com o planejamento de cuidados,
sendo elaboradas intervencdes para cada
diagnostico e os resultados a serem
alcancados com elas. No segundo, ocorreu a
implementacao das intervencoées e, por fim,
no terceiro encontro, foi feita a avaliacao
determinando se os resultados esperados
foram alcancados.

Salienta-se que, os diagnosticos, resultados
e as intervencoes de enfermagem foram
elaborados segundo a CIPE® versiao 2015,°
seguindo as diretrizes do  Conselho
Internacional de Enfermeiros (CIE), instituido
na Norma ISO 18.104/14 da Organizacao
Internacional de Normalizacao (ISO). Desta
forma, para a elaboracao dos enunciados de
diagnodsticos e resultados de enfermagem,
foram incluidos, obrigatoriamente, um termo
do eixo Foco e um termo do eixo Julgamento,
além de termos adicionais, conforme a
necessidade, dos eixos Foco, Julgamento,
Cliente, Localizacao e Tempo. Para a
elaboracao de enunciados de intervencoes de
enfermagem, foram incluidos,
obrigatoriamente, um termo do eixo Acao e
um termo Alvo, considerado como sendo
qualquer um dos termos contidos nos demais
eixos, com excecao dos termos do eixo
Julgamento; e os termos adicionais dos
demais eixos, conforme a necessidade.’

Em alguns casos, quando nao foram
encontrados termos para a situacao
identificada, foram utilizados termos da
literatura da area e da pratica clinica para
construir os enunciados de diagndsticos e
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intervencoes de enfermagem. Os enunciados
elaborados foram classificados de acordo com
o modelo teodrico do estudo relacionadas as
necessidades humanas fundamentais.

Foram respeitados os preceitos éticos e
legais da pesquisa envolvendo seres humanos,
conforme o preconizado pela Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Salde.® A
idosa aceitou participar espontaneamente do
estudo, assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. O projeto que originou
este trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UECE, sob o protocolo n°
446.753 e CAAE 22739713.7.0000.5534.

RESULTADOS

Apresentacao do caso

LMOS, 66 anos, sexo feminino, caucasiana,
natural de Fortaleza-Ceara, solteira, formada
em biblioteconomia e catélica. Trabalha como
bibliotecaria ha 40 anos e, atualmente, esta
aposentada, contudo, continua exercendo
suas atividades laborais na biblioteca da
universidade. Apresenta historia clinica de
cancer de mama ha oito anos, tendo realizado
tratamento  quimioterapico e  cirurgico
(mastectomia total da mama direita). Ha
cinco anos, foi diagnosticada com hipertensao
arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2 e
hipercolesterolemia. Faz uso continuo de
antidiabéticos, antidislipidémico e anti-
hipertensivo. Queixa-se de tosse seca durante
o dia todo, com maior intensidade a noite. Ao
exame fisico: bom estado geral; alerta;
orientada; vestuario adequado; afebril
(temperatura=36,5°C); anictérica; eupneica
(frequéncia  respiratoéria=18  movimentos
respiratérios por minuto). A ausculta
pulmonar: murmdrios vesiculares universais
presentes, sem ruidos adventicios. Ausculta
cardiaca com ruidos cardiacos regulares;
bulhas normofonéticas; dois tempos;
frequéncia cardiaca: 70 batimentos por
minuto; normotensa (Pressao arterial= 130x80
mmHg). Obesa grau | (IMC= 32,5 Kg/m2);
circunferéncia abdominal de 112 cm; glicemia
em jejum de 190 mg/dL. Refere realizar mais
de cinco refeicoes diarias, sem nenhuma
restricdo e preocupacao quanto ao tipo de
alimento. Ingere pouca quantidade de agua,
queixa-se nao sentir sede. Eliminacées
urinarias, em média, trés vezes ao dia.
Menciona infeccao urinaria de repeticao.
Habito intestinal preservado. Encontra-se com
o membro inferior direito enfaixado com
atadura para compressao, devido a presenca
de edema (++/4+). Relata ter dificuldade para
adormecer e possui sono fracionado por
levantar-se a noite para ir ao banheiro. Faz
hidrogindstica duas vezes por semana. E
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vaidosa; anda de salto; e sofreu queda duas
vezes, no local de trabalho, ocasionando
luxacaio no ombro (ha dois anos) e,
atualmente, lesionando tornozelo direito.
Veste-se de acordo com a temperatura do
ambiente, contudo refere sentir muito frio,
principalmente no local de trabalho. Mostra-
se comunicativa, interagindo bem com os
colegas de trabalho, ratificando sempre o
prazer em estar no ambiente de trabalho.
Cuida da mae que tem 90 anos e afirma gostar
de viajar e conhecer o mundo, sendo algumas
vezes impossibilitada por nao ter com quem
deixar a mae. Disse que as “coisas” que ela
mais ama na vida sdo: a familia, a religidao e
seu trabalho.
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Plano assistencial

O levantamento de dados e o exame fisico
possibilitaram  detectar problemas das
seguintes necessidades da teoria de
Henderson: Comer e beber, mover-se e manter
postura desejavel e ocupar-se com vistas a
autorrealizacao.

Com base nos diagnoésticos de enfermagem
elaborados, observou-se que a idosa
apresentava necessidades de cuidados nos
componentes  biologicos e social, com
possibilidade de melhorar o estado de salde e
facilitar o processo adaptativo por meio do
planejamento do cuidado individualizado
(Figura 1).

Necessidade
alterada

Diagnostico de
enfermagem

Resultado
esperado

Intervencao de enfermagem

Comer e beber
adequadamente

Padrao de ingestao Padrao de
de alimentos
prejudicado

- Orientar sobre dieta
- Encorajar a adesao ao
regime dietético

ingestao de - Estabelecer esquema de
alimentos alimentacao, conforme as
adequado necessidades da idosa

- Orientar sobre prevencao
de queda

- Orientar sobre medicacao
- Encorajar a idosa a usar
sapato confortavel

- Orientar sobre medidas de
seguranca no trabalho

- Orientar sobre edema

- Elevar perna direita

- Orientar repouso no

Risco diminuido
de queda

periférica ineficaz  Perfusao tissular domicilio

Componentes
biologicos
Risco de queda
Mover-se e manter
postura desejavel
Perfusao tissular
Ocupar-se com Satisfacao no
Componente vistas a trabalho
social autorrealizacao

periférica - Orientar terapia

melhorada compressiva no pé direito
- Orientar sobre cuidados
com os pés

Alta Satisfacao - Reforcar comportamento

no trabalho interativo

Figura 1. Planejamento da assisténcia de enfermagem a uma trabalhadora idosa a luz do referencial tedrico

de Virginia Henderson. Fortaleza-CE, Brasil, 2016.

Diante desses diagnosticos, foi elaborado o
planejamento dos cuidados de enfermagem,
cujas acOes foram direcionadas para a
promocao da salde. Procurou-se desenvolver
um plano de cuidados que estivesse de acordo
com a realidade da idosa, tornando-a
participante ativa no que se refere a sua
execucao.

A implementacao das intervencodes
envolveu atividades de orientacao individual
de cunho educativo, no ambulatorio e em seu
ambiente de trabalho.

No tocante ao diagndstico padrao de
ingestao de alimentos prejudicado, este foi
elaborado baseando-se no relato da idosa de
nao ter cuidado com a alimentacao
hipercalorica e hiperssodica, evidenciando
hipercolesterolemia, hiperglicemia e indice de

Massa Corporal (IMC) elevado. A idosa foi
orientada a manter uma rotina diaria de
consumo de alimentos saudaveis e reforco da
importancia da pratica de atividade fisica
regular, focando na perda de peso e melhora
dos resultados de exames clinicos.

O diagnodstico risco de queda esteve
relacionado ao relato de quedas anteriores,
aos fatores intrinsecos como idade acima de
60 anos, edema em membro inferior direito,
uso de medicamentos; e extrinsecos
referentes as condicoes ambientais, piso
escorregadio e obstaculos, e uso de sapatos
inadequados. Nesse sentido, as intervencoes
de enfermagem se voltaram para a orientacao
quanto a prevencao de queda, os cuidados
com o uso da medicacdao, o uso de sapato
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confortavel, bem como na promocao de
medidas de seguranca no trabalho.

O diagnostico de perfusao tissular
periférica ineficaz esteve presente pelo fato
da idosa ter apresentado retencao de liquido
no pé direito. Foi orientada quanto a protecao
correta do tornozelo com a atadura,
observacao de alteracées no membro afetado
e elevacao do membro inferior direito,
durante o expediente, a fim de estimular a
circulacao sanguinea e diminuir o edema.

O diagndstico satisfacao no trabalho foi
elaborado devido ao prazer e o amor pelo
trabalho expressos em seu relato. Reforcou-se
a importancia da idosa em manter-se ativa
com boa interacao entre colegas de trabalho.

As intervencOes obtiveram  resposta
satisfatoria em todos os encontros. A idosa
mostrou compreensao sobre diversos assuntos
relacionados a sua condicao de salde,
gratidao pelas informacdes recebidas e
interesse em implementar as intervencoes
escolhidas, exceto para a mudanca na
alimentacao, mostrando-se resistente.

DISCUSSAO

O processo de envelhecimento traz consigo
inUmeras alteracoes referentes a diminuicao
de reservas fisioldgicas, bem como maior
susceptibilidade a estados negativos em
saude. Tais modificacoes sao de nivel
neuroendocrino, neuromuscular e
imunologico, e podem ocasionar
comorbidades, perda da capacidade funcional
e dependéncia.

Com o avanco da idade, podem surgir
problemas de mobilidade entre idosos,
principalmente devido a rigidez articular, dor
ao mover-se, polifarmacia e numero de
comorbidades.’ Esses problemas, somados as
condicoes inerentes a cada idoso, podem
ocasionar quedas e perdas irreparaveis.

A queda é uma das principais causas de
internacao e morte entre idosos. Elas podem
ser causadas por fatores intrinsecos: sexo
feminino, idade avancada, sedentarismo,
antecedentes de quedas, autopercepcao ruim
de salde, doencas cronicas, maior nimero de
medicamentos de uso continuo e acuidade
visual diminuida.” Além disso, por fatores
extrinsecos ambientais. As consequéncias sao
desastrosas e, muitas vezes, irreversiveis.

De forma geral, no envelhecimento, ha um
declinio na performance motora e diminuicao
gradual do movimento, afetando a capacidade
laboral e a adaptabilidade ao ambiente.
Destaca-se que na mulher ocorre uma maior
perda de massa muscular e 6ssea devido a
reducdao do estrégeno, contribuindo para
deteriorar o seu estado funcional; e as
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multiplas tarefas que realiza no domicilio,
bem como no local de trabalho, contribuem
para uma maior propensdo a quedas."’

E possivel a enfermagem identificar estes
fatores que interagem como agentes
determinantes e predisponentes de quedas,
em ambiente domiciliar, laborativo e
institucional, a partir de protocolos e escalas
de avaliacao, a fim de elaborar intervencoes
para reducao do risco de quedas e de lesoes
graves.

Entre as principais causas de quedas entre
idosos estao os distUrbios nutricionais, como
sarcopenia, obesidade e desnutricdo protéico-
calorica que podem causar declinio da forca
muscular, déficit de equilibrio, reducao do
controle postural, da coordenacao motora e
da flexibilidade.™

Nesse estudo, a idosa era portadora de
obesidade, a qual esta associada a ocorréncia
de disturbios metabdlicos e doencas
cardiovasculares, sendo mais predominante
em mulheres apds a menopausa,'’ e é vista
como potencial marcador ou sinal de
fragilidade.”” A obesidade é caracterizada
pelo aumento da gordura corporal e esta
diretamente relacionada com o declinio
funcional acelerado e alto risco de
morbimortalidade.™

Idosos obesos tem uma ma distribuicao de
gordura corporal e maior do que o corpo pode
suportar, comprometendo o equilibrio e
propiciando quedas.” Estudos sugerem que a
reducdo de peso e a introducao de exercicios
fisicos podem melhorar a funcao fisica e os
biomarcadores de disfuncao fisica entre idosos
com sobrepeso ou obesos, bem como diminuir
a resisténcia a insulina e o risco de
desenvolvimento de diabetes, com melhora do
controle glicémico."

Nesse  contexto, considerando que,
principalmente, nos primeiros anos de
velhice, aumenta a prevaléncia de idosos com
sobrepeso ou obesos,” o enfermeiro deve
estar atento a essa condicdao clinica e
promover cuidados de cunho educativo,
conscientizando e sensibilizando os idosos
para a adocao de habitos alimentares e modos
de vida saudaveis.

O diagnodstico perfusao tissular periférica
ineficaz esta relacionado a ma circulacao do
sangue pelos tecidos periféricos para
transporte do oxigénio, liquidos e nutrientes a
nivel celular; bem como associado a
temperatura e coloracao da pele, diminuicao
do pulso arterial, mudancas na pressao
arterial sanguinea, cicatrizacao de feridas e
crescimento dos pelos do corpo capaz de
comprometer a saude.® Nesse estudo, o
edema foi o principal motivo para elaboracao
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do diagnostico de perfusao tissular periférica
ineficaz.

Na velhice, a fragilidade capilar e a perda
de colageno,” somadas a obesidade e as
inimeras comorbidades, especialmente o
diabetes, podem comprometer a circulacao
para os membros inferiores, ocasionando
problemas vasculares e quedas. A literatura
cientifica confirma que a perfusao tissular
periférica é detectada, principalmente, em
pacientes  diabéticos'®"” nos quais a
neuropatia periférica € comum, atingindo até
50% dos pacientes, sendo responsavel por
elevada morbidade, mortalidade e reducao da
qualidade de vida.”

A alimentacdo®' e o controle glicémico sao
componentes cruciais e centrais para o
tratamento do diabetes, porém de dificil
controle para muitos pacientes. Esses dois
fatores, quando descompensados, podem
gerar problemas cardiovasculares graves e
irreversiveis.” Por isso, nas Ultimas décadas,
pesquisadores e profissionais do mundo todo
apoiam, para o controle da doenca e melhora
da reducdao do fluxo sanguineo para os
tecidos, dietas ricas em cereais integrais,
frutas, verduras, legumes; moderado consumo
de alcool e carnes vermelhas;*' e o abundante
consumo de agua.

O processo de envelhecimento para muitas
pessoas € um evento traumatico, implicando
na piora qualidade de vida e isolamento
social. A ocupacdao para idosos €é uma
alternativa de sucesso para evitar problemas
sociais, psicologicos e emocionais nesse
publico. Nessa pesquisa, a idosa mesmo
aposentada, ainda trabalhava e sentia-se feliz
e contemplada por seu trabalho, satisfazendo
algumas de suas necessidades.

E verdade que as incapacidades e
fragilidades aumentam com a idade, porém
nao ha consenso de quando elas aparecem.
Isso significa que na velhice é possivel manter
capacidade e desempenho funcional
preservados para uma atividade laboral. No
Brasil, a legislacao permite que, nesse
momento da vida, o aposentado volte ao
trabalho, no intuito de continuar exercendo
sua funcdo e atividade econdmica na
sociedade.”

Varios fatores sao apontados pela literatura
justificando a reinsercao dos  idosos
aposentados no mercado de trabalho. Esses
fatores relacionam-se as  experiéncias
subjetivas de prazer pelo trabalho, como: a
ocupacao do tempo livre, manutencao de uma
atividade fisica e mental; ou, ainda, em
decorréncia de necessidades financeiras,
tanto pela perda e diminuicao do poder
aquisitivo quanto pela necessidade crescente
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de prover a familia. Portanto, o vinculo com o
trabalho confere aos aposentados um sentido
de utilidade e insercao social, justificando a
permanéncia no mercado de trabalho, além
do vinculo simbolico gerado por meio da
identidade de trabalhador.”

CONCLUSAO

Pode-se perceber que prevaleceram
diagndsticos voltados para os componentes
biolégico e social. As estratégias de
intervencoes foram centradas na orientacao
da idosa para que ela conseguisse satisfazer
suas necessidades humanas fundamentais.

Dessa forma, a partir do exposto, conclui-
se que o processo de enfermagem so tende a
somar como instrumento metodoldgico nas
atividades de enfermagem, principalmente, as
atividades educativas e de orientacao clinica,
que em conjunto com o individuo, possibilitam
a satisfacao de suas necessidades.

Ratifica-se que o processo de enfermagem,
quando aplicado de forma correta e na
totalidade de suas fases, utilizando uma
terminologia prépria, embasado em uma
teoria de enfermagem guiando todas as suas
etapas, mostra-se essencial na realizacao do
cuidado de enfermagem, pois além de
promover uma assisténcia mais qualificada e
cientifica, resulta em melhorias na
organizacao das atividades de enfermagem,
maior autonomia profissional e na melhora da
condicao de saude do individuo cuidado. Desse
modo, seu uso deve ser estimulado nos
diferentes cenarios de atuacao profissional.
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