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INTRODUGCAO

Em geral, necessidade significa dependéncia do ser
vivo em relacdo a outras coisas ou seres, no que diz respei-
to 4 vida ou a quaisquer interesses. Nesse sentido, fala-se
de necessidades: materiais, fisicas, espirituais, de discipli-
na, de regras, de liberdade, de afeto, de felicidade, de aju-
da e de comunicagdo, dentre outras. Qualquer tipo ou forma
possivel de relacdo entre o homem e as coisas ou entre 0
homem e os outros homens pode ser considerado sob o
aspecto de necessidade, implicando que o ser humano de-
pende dessas relagoes .

0Os estudos acessiveis sobre necessidades humanas
bisicas, sobretudo aqueles de maior densidade e coerén-
cia tedrico-conceitual sio encontrados nas publicacoes de
Sen Doyal e de Ian Gough, para quem todos os seres huma-
nos em todos os tempos, em todos os lugares e em todas as
culturas, tém necessidades bdsicas comuns, se contrapon-
do as concepgoes naturalistas, relativistas e culturais das
necessidades. Doyal e Gough fazem uma distingdo funda-
mental entre as necessidades bdsicas e necessidades ndo
bdsicas, aspiracdes, preferéncias e desejos, afirmando que
as necessidades bdsicas, quando nio sdo satisfeitas ade-
quadamente, ocorreram sérios prejuizos 4 vida material do
homem e a atuagio deste como sujeito informado e critico,
e que as necessidades bdsicas sdo objetivas por no depen-
der de preferéncias individuais e sio também universais,
porque a ndo satisfaco implicard em sérios riscos para a
vida de todo individuo. Doyal e Gough classificam as neces-
sidades bdsicas como necessidade de satide fisica e neces-
sidades de autonomia?,

No Brasil, a temdtica toma corpo atingindo espago
especialmente nas dreas de satide e administragdo. Na sau-
de, a teoria mais conhecida é a do psic6logo americano
Abrado Maslow, conhecida como a Teoria da Motivagdo
Humana. Para Maslow, as necessidades humanas bdsicas
estao organizadas em niveis hierdrquicos de acordo com a
sua importancia. Essa teoria € visualizada como sendo uma
piramide onde na sua base estdo as necessidades baixas e
no seu topo as mais elevadas. A hierarquia das necessida-
des de Maslow é composta por uma lista de cinco necessi-
dades, iniciando-se pelas necessidades fisiol6gicas, seguidas
de seguranca, sociais, de auto-estima e auto-realizaco,
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onde as duas primeiras sdo consideradas primdrias e as
trés tltimas sdo classificadas como secunddrias .

Na pritica de enfermagem, a Teoria das Necessida-
des Humanas Bisicas, de Wanda Horta, teve como um dos
seus pressupostos a Teoria da Motivagdo Humana. A teoria
de Horta é, na atualidade, uma das teorias mais utilizadas
pelos enfermeiros brasileiros.

Do ponto de vista histérico, no que concerne aos
primeiros registros da enfermagem, ji é possivel reconhe-
cer em Florence, por exemplo, a necessidade de oxigénio
quando ela enfatiza a presenca de ar fresco e de boa venti-
lagdo, para ajudar na cura dos doentes. Outras tedricas tam-
bém utilizaram a Teoria da Motivacdo Humana para
fundamentar seus estudos como Wiedenbach, Jean Watson
e Leininger *.

No desenvolvimento de sua teoria, Horta > optou por
criar uma nova classificacdo para as necessidades huma-
nas bisicas, preferindo a denominagdo de Jodo Mohana,
nomeando-as em trés niveis: psicobioldgicas, psicossocial
e psicoespiritual. Nessa classificacdo sio apresentadas trinta
e seis necessidades que se manifestam no ser humano atra-
vés de sinais e sintomas, que foram denominados como
sendo problemas de enfermagem.

Necessidades humanas bdsicas sdo estados de ten-
soes conscientes e inconscientes resultantes dos desequi-
librios hemodindmicos e vitais °. Estas necessidades tém
caracteristicas de serem: vitais, latentes, flexiveis, ciclicas,
dindmicas, inter-relacionadas, energéticas, infinitas,
hierarquizadas, tem peculiaridades individuais, sdo univer-
sais, pois s20 comuns a todos seres humanos, podendo ser
verbalizadas ou ndo, aparentes, conscientes, diferencian-
do-se apenas por sua maneira de manifestar-se e de
satisfazé-la. Virios fatores podem interferir na manifesta-
¢do e atendimento das necessidades, como sexo, cultura,
escolaridade, ciclo satide-doenca, fatores socioecondmicos
e ambientais, e nos estados de equilibrio dindmico elas nio
se manifestam, podendo surgir quando estio em estado
latente de acordo com o desequilibrio instalado 3.

Uma das grandes dificuldades sentidas pelos estudi-
osos que utilizam a Teoria das Necessidades Humanas Ba-
sicas, de Horta, é a falta de defini¢des para essas
necessidades, uma vez que a tedrica s6 apresentou em seus
trabalhos defini¢io para algumas das necessidades. Tendo
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em vista essa lacuna nos trabalhos de Horta, este estudo de
revisdo bibliogrifica tem como objetivo definir as necessi-
dades psicobioldgicas, de acordo com a literatura de en-
fermagem, a partir de 1979 a 2002, apresentando as suas
manifestagdes mais freqiientes no idoso, visando melhor
compreensdo destas necessidades, além da melhoria no
cuidado ao idoso.

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS NO IDOSO

Necessidades psicobioldgicas sdo propensdes que
provocam no corpo das pessoas forgas, impulsos ou ener-
gias inconsciente, que brotam sem planejamento e surgem
do nivel psicobioldgico, manifestando-se através da tendén-
cia de dormir e repousar, da tendéncia de se alimentar, da
tendéncia de se encontrar sexualmente, dentre outras °.
Nesse nivel, foram classificadas, por Horta, as necessida-
des: oxigenagdo; hidratacdo; nutrigdo; eliminagdo; sono e
repouso; exercicio e atividades fisicas; sexualidade; abri-
go; mecinica corporal; motilidade; cuidado corporal; inte-
gridade cutdneo-mucosa; integridade fisica; regulacio —
térmica, hormonal, neurolégica, hidrosalina, eletrolitica,
imunolGgica, crescimento celular, vascular; locomocio;
percepg¢do — olfativa, visual, auditiva, tdtil, gustativa, dolo-
rosa; ambiente; terapéutica.

A necessidade de oxigenacdo “seria o processo
de utilizagdo do oxigénio nos fendmenos de oxi-redugio
das atividades vitais” >0, Nos idosos, a necessidade de
oxigénio se reduz, porque se verifica que todas as estru-
turas relacionadas com a respiracio alteram-se durante
o processo de envelhecimento, ocorrendo perda da ca-
pacidade de expansdo pulmonar; diminui¢ao de cerca de
50% da capacidade respiratoria; aumento da possibilida-
de de doencgas como enfisema e bronquite; verifica-se
atrofia e rigidez pulmonar. Por estes motivos, alguns ido-
sos tém maiores dificuldades para tossir e remover se-
crecoes, tornando-se, dessa maneira, mais vulnerdveis as
infec¢Oes. Algumas mudangas no sistema vascular tam-
bém podem afetar a capacidade do idoso satisfazer as suas
necessidades de oxigénio .

A necessidade de nutricfo “tem como significa-
do a ingestdo, digestdo e absor¢do de nutrientes essenciais
A sobrevivéncia humana” 737%, Qutras autoras denominam

essa necessidade como sendo a necessidade de alimenta-
¢do, definindo-a como 2 necessidade do individuo para
conseguir os alimentos necessdrios para nutrir o corpo e
manter a vida ®. No idoso, as alteracdes causadas pelo pro-
cesso de envelhecimento, tais como: modificagdes nos te-
cidos dentdrios, perda de dentes, problemas nas gengivas;
atrofia das glandulas salivares, baixa no paladar; atrofia da
mucosa gdstrica; diminui¢do de dcido cloridrico, da pepsina
e do suco pancredtico; diminui¢do do tonus muscular e da
motilidade gistrica, gerando diminui¢do do esvaziamento
gastrico e do peristaltismo; ligeira diminuicdo do figado,
da secre¢io de suas enzimas e da sua agdo antitoxica; ligei-
ra baixa da absorgdo intestinal e diminui¢do da motilidade
do intestino grosso e o retardar das eliminacdes intesti-
nais’, podem atrapalhar a necessidade de nutri¢io no idoso.

Os problemas financeiros podem prejudicar a ob-
ten¢do de alimentos, como também fraqueza e dispnéia
podem impedir a compra e o preparo dos alimentos. O
maior problema para se obter uma dieta adequada é a con-
di¢io de pobreza do idoso, seguida da sua condi¢io de
isolamento, pois para algumas pessoas comer sozinha é algo
muito desagraddvel que pode levar ao desestimulo de cozi-
nhar e comer, sendo recomendado a0s enfermeiros que
trabalham com idosos a importincia de estarem sempre
atentas para os sinais e sintomas de desidratagio e desnu-
tri¢@o tais como: anorexia, inquietacdo, cefaléia, libios ra-
chados, cabelos quebradicos, pele seca e/ou escamosa,
gordura inadequada ou excessiva, referéncia a fraqueza ou
ainda presenca de tremores, nduseas, vomitos, fezes
ressecadas, enchimento venoso diminuido, queda da pres-
sdo arterial. Ainda estdo incluidos, nestes sinais e sinto-
mas, o fato do idoso morar e comer sozinho, comer um ou
dois alimentos predominantemente 7.

Necessidade de hidratacdo ¢ a necessidade de
manter 0s liquidos corporais em nivel 6timo, compostos es-
sencialmente pela dgua, com o objetivo de favorecer o meta-
bolismo do corpo ®. Alguns fatores podem aumentar ou
reduzir as necessidades de 4gua no organismo como: idade,
sexo, temperatura corporea, quantidade de gordura corpo-
ral, atividades fisicas, insuficiéncia renal, temperatura do meio
ambiente, estado de metabolismo acelerado, aumentos da
perda de liquido 7. Nos idosos hd uma diminui¢io no meca-
nismo da sede, por este motivo eles podem apresentar
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desequilibrio hidroeletrolitico, fato que pode estd associado
a diminui¢io da fungdo renal e a incapacidade de concen-
trar 2 urina. As Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT)
como Diabetes Mellitus, distirbios cardiovasculares ou can-
cer podem comprometer o equilibrio hidrico. Outros fatores
de uso comum que afetam os idosos sdo os diuréticos, o uso
excessivo de laxantes e enemas [procedimentos de esvazia-
mento do célon utilizados com freqiiéncia na preparagio
para os exames diagndsticos|. Uma boa coleta de dados feita
por um enfermeiro experiente poderd identificar alteragdes
do turgor cutineo, alteracdes na temperatura da pele, dimi-
nuicio da saliva e da umidade das mucosas e, ainda, mensurar
aingestio e excregio de liquidos e, quando possivel, aferir o
peso didrio!’.

A necessidade de eliminacdo € o processo que
atende a necessidade do organismo de livrar-se de subs-
tAncias indesejdveis ou presentes em quantidades excessi-
vas. Os idosos geralmente tém problemas com excregao
sélida e liquida. Constipagfo é a causa mais comum, sendo
conseqiiéncia da falta de fibras na dieta, ingestdo de liqui-
do insuficiente, atividades fisicas diminuidas, reducdo do
tonus muscular e ainda o uso abusivo de laxante 7. Tam-
bém a constipagio ocupa espago importante na lista de
queixas dos idosos, sendo os sintomas mais comuns: des-
conforto abdominal e flatuléncia, podendo chegar a
impactacio fecal, incontinéncia fecal e obstrugio. Alguns
problemas originam-se em infec¢des como, por exemplo,
na bexiga urindria. Precisamos levar em consideragdo que
o sistema imune dos idosos jd ndo tem 2 mesma eficiéncia
de antes no combate as infec¢des, desta forma torna-se
mister maior cuidado com procedimentos invasivos como
0s cateterismos vesicais. A bexiga diminui com a idade le-
vando a pessoa a necessitar de vdrias mic¢es. A hipertrofia
prostdtica pode causar uma reten¢do urindria cronica, dor
A micgio e alteragdes na freqiiéncia urindria !!. Nas mu-
Iheres pode-se encontrar a dificuldade em controlar o
esfincter da bexiga devido ao relaxamento da musculatura
desse 6rgdo 7, originando a incontinéncia urindria.

Aincontinéncia urindria € um problema comum para
geriatria, por exercer grande impacto na satide e na quali-
dade de vida dos idosos, por isso ela deve ser levada muito
a sério, ndo apenas como um sinal de doenca grave, mas
como um problema social e higiénico, humilhante e an-
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gustiante que precisa de atencio especial dos profissionais
que atendem os idosos, para uma resposta imediata ',

A necessidade de sono e repouso pode ser defi-
nida com sendo um estado do organismo em manter, du-
rante um certo periodo didrio, a suspensdo 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 obter restaura-
¢do . A necessidade de sono e repouso é um estado de
bem-estar isento de sentimentos de ansiedade ou medo,
pois 0 corpo precisa repousar para recuperar suas forcas e
tornar-se livre dos estresses fisicos e mentais. Tanto o tipo
de sono, quanto A quantidade necessdria mudam com a
idade 7. Algumas situacdes podem causar distirbios no sono
dos idosos: Doengas Cronicas Nio-Transmissiveis (DCNT);
problemas afetivos (depressio, ansiedade); nictdria; incon-
tinéncia urindria; dor, devido a varias alteracdes da saide,
principalmente na presenca de dor esquelética (artrite);
regurgitacao do suco gistrico, manifestando-se como tos-
se noturna; usos de diurético proximo # noite; uso de subs-
tincias ou medicamentos que contenham excitantes (café,
ch4, coca-cola, bebida alcodlica, algumas vitaminas, alguns
analgésicos, alguns antitussigeno); presenca de prurido,
tendo como causa mais comum 2 xerodermia (resserca-
mento da pele, que pode ser aliviada com uso regular de
hidratante); ambiente de dormir com estimulo desagrada-
vel (quente, frio, barulhento, muito claro, dentre outros);
problemas de natureza social (falta de dinheiro, falta de
condicdes de vida digna, preocupagio com filhos e netos)”.

A necessidade de exercicio e atividades fisicas
¢ definida como “... a a¢iio de mover-se intencionalmente
sob certas circunstincias, utilizando a capacidade de con-
trole e relaxamento dos grupos musculares, tendo como
objetivo se resguardar das lesoes tissulares (vasculares,
musculares, osteoarticulares), exercitar-se, trabalhar, sa-
tisfazer outras necessidades, realizar desejos, sentir-se bem,
etc.” #111Os exercicios e as atividades fisicas sdo indis-
pensdveis para o funcionamento normal do corpo de todo
ser humano. As atividades fisicas podem ser conceituadas
sob trés aspectos: sociolégico, funcional e psicoldgico. O
socioldgico refere-se ao tempo que a pessoa tem livre para
dedicar as suas relagdes econdmicas, sociais, familiares e
outras. A atividade psicolégica refere-se 2 importincia que
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a pessoa dd as atividades fisicas, por exemplo, praticar es-
portes, caminhar. A atividade funcional diz respeito a capa-
cidade que cada individuo tem para desenvolver atividades
fisicas '3.

Numerosos fatores podem comprometer a necessi-
dade de exercicios e atividades fisicas nos idosos, sendo
estes fatores de origem biofisiolGgicos — coordenagio da
atividade muscular, integridade do sistema cardiovascular,
deterioracdo sensorial, perda da memdria; psicologicos —
pensamento rigido, ansiedade; social — fatores ambientais
inadequados, falta de politica de prevengio de quedas, ina-
dequada rede social de suporte e outros; cultural e/ou es-
piritual — tradigdes, costumes, modas Y Essas atividades
baixam os riscos dos idosos de se isolarem socialmente e
ainda diminuem os seus déficits sensoriais. Exercicios re-
gulares e bem orientados podem ajudar a baixar a pressio
arterial, diminuir a freqiiéncia cardiaca e os niveis séricos
de lipidios, aumenta o volume de sangue ejetado pelo cora-
¢do em cada sistole e a oxigenagdo dos tecidos. Atuam como
relaxante e ajuda a dormir’. Torna-se importante como pre-
vengdo da perda dos movimentos pelo desuso dos miscu-
los e articulagoes. As atividades fisicas e os exercicios podem
livrar os idosos das situaces assustadoras como a incapa-
cidade e a dependéncia. Estudos prospectivos apresentam
para 2020 um aumento de 84 a 167% do niimero de idosos
com incapacidades moderada ou grave. Esses dados apon-
tam para a necessidade de implantagdo de programas de
prevencao, reabilitagio e melhora funcional para minimizar
as incapacidades e valorizar os exercicios e atividades fisi-
cas para esse grupo tao seleto 1.

A necessidade de sexualidade “é a necessidade
de integrar aspectos somdticos, emocionais, intelectuais e
sociais do ser, com o objetivo de obter prazer e consumar
o relacionamento sexual com um parceiro ou parceira e
procriar” 3133, Sexualidade é a maneira como a pessoa
expressa seu sexo. E o modo como o homem expressa o
ser homem e a mulher expressa o ser mulber, expressan-
do-se através de gestos, da fala, dos enfeites, da roupa, do
perfume, enfim, de cada detalhe do individuo. E comum
confundir sexualidade com relagio sexual. A relagio sexu-
al é apenas um componente da sexualidade.

Algumas doengas ou fatores decorrentes podem al-
terar a necessidade de sexualidade nos idosos, entre elas:

doencas cardiacas (principalmente ap6s Infarto do
Miocirdio); o Acidente Vascular Cerebral (AVC); Diabetes
(disfuncdo erétil); artrites, artroses e osteoporose; Doenca
de Parkinson; prostatite cronica e prostectomia; histerecto-
mia e mastectomia. Os problemas ligados a sexualidade mais
encontrados nos idosos sdo, na mulher: falta da libido,
dispareumia, disfungdes orgdsticas, comprometimento do
musculo pubococcigeo; no homem: alteragio da libido,
disfungio erétil, distirbio da circulagio °.

A necessidade de abrigo ¢ a necessidade de um
ambiente protegido, ideal para a moradia de cada tipo de
pessoa. Os idosos, como parte de um grupo especial, pre-
cisam muito de um ambiente protegido e proprio. Um am-
biente que forneca facilidades e oportunizem o acesso facil
para as compras, para assisténcia 4 satde, socializagio e
recreagdo. Os abrigos e as comunidades para idosos de-
vem possuir instalagdes especialmente desenvolvidas para
atender essa clientela e dar-lhes um estilo de vida indepen-
dente e prazeroso '!. A necessidade de abrigo pelo idoso é
melhor atendida quando este se encontra no seu domicilio
e junto a sua familia, dai a importincia do atendimento
domicilidrio e de manutencio, o mdximo possivel, do ido-
s0 na sua comunidade.

A necessidade de mecdnica corporal é concebi-
da como o esforco coordenado dos sistemas musculo-
esquelético e nervoso em manter o equilibrio, a postura e o
alinhamento corporal durante os atos de levantar, mover-se,
curvar-se e realizar as atividades da vida cotidiana. O uso
adequado da mecénica corporal reduz o risco de lesdo do
sistema musculo-esquelético e facilita 0 movimento corpo-
ral, favorecendo a mobilidade fisica sem distensdo dos mus-
culos e uso excessivo da energia. As alteragdes na postura
dos idosos sdo as mais variadas '°. A cifose, muito comum
nesta fase da vida, se constitui de um colapsamento gradual
das vértebras fazendo com que o pescoco e cabeca do indivi-
duo sejam levados para frente tendo como conseqiiéncia a
formagio de uma corcunda. Outras pessoas inclinam-se para
trds caracteristica comum daqueles que tém medo de cair .
Outro fato, € que o envelhecimento pode produzir mudangas
no sistema nervoso central que poderdo provocar perturba-
¢oes no controle postural. As doengas, as degeneractes 6s-
seas e musculares também podem levar aos distiirbios na
marcha, altera¢des no alinhamento da coluna e articulagdes,
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trazendo conseqiiéncias graves como as quedas e o
confinamento no leito e cadeira de rodas '°.

A necessidade de motilidade “¢ a capacidade de
movimentar os segmentos corporais visando atender suas
necessidades basicas” >, E pode ser classificada como
total, parcial, minima ou nenhuma. Uma pessoa pode en-
contrar-se com restricio de movimentos por prescri¢do ou
por uso de equipamentos externos, por restri¢io do movi-
mento voluntdrio ou do comprometimento ou perda da fun-
¢do motora. Nos idosos as causas mais comuns do
comprometimento da motilidade fisica s3o a inatividade fi-
sica, as alteracdes hormonais e a falta de reabsor¢do 6ssea
real. Os idosos também vivenciam alteragdes no estado fun-
cional secunddrio a0 estado de mobilidades alterado, por
este motivo € comum caminharem mais lentamente e pare-
cerem menos coordenados, andar com pequenos passos,
mantendo os pés bem juntos o que faz diminuir a base de
apoio comprometendo o equilibrio corporal, aumentando
0 risco para queda e lesoes '°,

A necessidade de motilidade pode estar comprometi-
da no idoso devido a alguns fatores, tais como os fatores
fisicos: presenca de doengas miisculo-esqueléticas, neurold-
gicas, cardiovasculares, pulmonares, doengas que afetam o
sistema sensorial ou alteragdes fisioldgicas do envelhecimento
(problemas com os pés, md nutri¢do, descondicionamento
fisico, doencas graves, usos de sedativos, opidceos; fatores
psicolGgicos, como a dor, o medo de cair e a depressio;
fatores sociais e/ou ambientais, como a imobilidade forcada
(verificada em alguns hospitais ou ILPs), falta de ajuda ade-
quada para movimentagdo, como bengalas e andadores °.

A necessidade de cuidado corporal “¢ a neces-
sidade do individuo para, deliberada, responsivel e eficaz-
mente, realizar atividades com o objetivo de preservar seu
asseio corporal"®'%, Esta necessidade estd inserida nas ati-
vidades bdsicas de referéncia ao autocuidado como capa-
cidade para alimentar-se, para vestir-se e para o cuidado de
higiene pessoal. E importante para o idoso manter a inde-
pendéncia dessas atividades rotineiras do cotidiano. No ido-
s0 esta necessidade pode estar comprometida por conta da
presenca de problemas de satide que impendem o idoso
de cuidar do préprio corpo. Dentre as doengas que mais
prejudicam esta necessidade nos maiores de 60 anos, ci-
tam-se 2 Deméncia do Tipo Alzheimer e a depressio, além
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daquelas incapacitantes fisicas, como por exemplo, as se-
qiielas surgidas ap6s um Acidente Vascular Cerebral (AVC),
sendo necessdrio a interven¢do do enfermeiro e sua equipe
ou do cuidador familiar.

A necessidade de integridade cutineo-mucosa
¢ a necessidade do organismo de manter as funcdes de pro-
teciio, regulagdo da temperatura, sensaco e excre¢io da pele
e das mucosas. A manutencao da integridade é um dos prin-
cipais aspectos do cuidado de enfermagem. O enfermeiro
necessita constantemente estar atenta para os problemas que
poderdo surgir na pele dos idosos. A pressio prolongada a
irritagio ou imobilidade diminui a integridade da pele levan-
do a0 desenvolvimento de tilceras de decibito '°.

A idade avangada provoca alteragdes intrinsecas e
extrinsecas que afetam o aspecto da pele. F importante estd
atento para seguintes alteracoes: as unhas ficam mais que-
bradicas e opacas (onicogrifose); as fibras eldsticas ficam
reduzidas em niimero; a coldgeno se torna mais rigido; di-
minui a gordura subcutinea, especialmente nas extremi-
dades; diminui o suprimento sanguineo; as atividades das
glandulas sebdceas e sudoriparas sio reduzidas, tornando
a pele mais seca e susceptivel as irritacdes; a pele torna-se
ressequida (xerose), o que tornard o idoso predisposto a0
prurido e as irritaces cutdneas; as alteracdes no tegumento
reduzem cada vez mais a tolerancia aos extremos de tem-
peratura e exposicio solar '!. Cabe ao enfermeiro d4 mais
atencdo a pele do idoso, orientado-o quanto a importancia
da higiene corporal e da hidratagdo corporal, lembrando-
0 a passar hidratante nos pés, para evitar presenca de bacté-
rias e odores.

A necessidade de integridade fisica ¢ a capaci-
dade do organismo em manter suas caracteristicas de sen-
sibilidade, elasticidade, vasculariza¢io e umidade do tecido
epitelial, subcutineo e mucoso tendo como objetivo a pro-
teciio do corpo ®, Tem como principal aspecto o cuidado
com 2 pele e seus anexos. A pele ndo rompida constitui a
principal linha de defesa contra os organismos patégenos.
Devem ser observadas principalmente a cor, a textura, pre-
senca de lesoes, e caracteristicas de pélos, cabelos e unhas.
Nos idosos, a integridade fisica pode estd alterada pelos
traumas, principalmente como conseqiiéncia das quedas e
agressoes. Outras causas de alteragoes da integridade fisi-
ca nos idosos sdo a imobilidade, as incontinéncias, md nu-



Reflexao

tri¢do, estado mental diminuido '°. Uma ingestdo hidrica
eficaz pode ajudar o idoso a manter a integridade fisica de
sua pele.

A necessidade de regulagiio térmica ¢ a “neces-
sidade do organismo em manter 4 temperatura central (tem-
peratura interna) entre 36°a 37°C, com o objetivo de obter
o equilibrio da temperatura corporal (producio e perda
de energia térmica) " #%2, O organismo para manter as con-
dicoes ideais necessita manter sua temperatura central den-
tro de limites muito estreito. Se a temperatura corporal
mantiver-se numa faixa muito alta ou muito baixa todos os
sistemas do organismo serdo atingidos, levando o indivi-
duo 2 morte ', “A temperatura do corpo € regulada, quase
que exclusivamente, por mecanismos nervosos de feedback,
e quase todos eles operam por meio de centros termorregu-
ladores localizados no hipotdlamo™'7733, Os idosos estdo
sempre correndo o risco de desenvolver problemas
advindos com as alteragdes do sistema de termorregulagio,
como reduciio da resposta 2 sudorese frente ao estresse
termal, doencga cardiovascular, diabetes, medicamentos e
deterioracdo da mobilidade. Pessoas com idade superior a
75 anos, acometidas por hipotermia, tém cinco vezes mais
chances de morrer por hopotermia, comparadas com pes-
soas de faixa etdria menor. Os sinais e sintomas mais co-
muns sao: pele fria, temperatura entre 32°C e 34°C, cianose,
hipoatividade, tremores, confusdio mental '*.

A necessidade de regulacdo hormonal ¢ a ne-
cessidade de manter o individuo sem alteragoes no sistema
endécrino (e imune), evitando transformagoes morfolé-
gicas, funcionais e bioquimicas. As secrecdes das glandu-
las enddcrinas so substincias chamadas horménios, que
agem como mensageiros quimicos com a fungdo de alterar
as atividades de vérios 6rgios do corpo ', Os efeitos do
envelhecimento no sistema endécrino jd sio bem conheci-
dos como, por exemplo, a diabetes mellitus, a osteoporose,
as alteragdes cardiovasculares, o declinio das atividades
sexuais e, nas mulheres, especialmente todos os sinais sin-
tomas advindos com climatério e menopausa ', Importan-
te considerar os efeitos favordveis de uma dieta balanceada
e de atividades fisicas sistemdticas na ajuda a idosos com a
necessidade de regulacdo hormonal alterada.

A necessidade regulacdo neurolégica “é a ne-
cessidade do individuo de preservar e/ou restabelecer o

funcionamento do sistema nervoso com o objetivo de con-
trolar e coordenar as fungdes e atividades do corpo e al-
guns aspectos do comportamento” 862 0 sistema nervoso
coordena e controla todos os sistemas do corpo, de modo
que eles funcionem integrados como um todo. As mudan-
¢as no sistema neurolégico do idoso incluem decréscimo
de neurdnios ativos. E uma mudanga gradativa que con-
tribui com as perdas das interconexdes neurais, resultan-
do na conducdo mais lenta dos impulsos nervosos. Apos
os setenta anos essas alteragdes se acentuam. Por isso, a
recuperagdo do estresse é mais demorada e até incom-
pleta, correm mais riscos de hipotermia e hipertermia;
hd decréscimo nos reflexos e atividades motoras e na sen-
sibilidade 4 dor. S3o comuns os tremores de cabeca, face
e mio e ainda as desorientagdes, delirios, crises e con-
vulsoes. A avaliagio do sistema nervoso é um processo
complexo, no entanto virias técnicas simples podem fa-
vorecer informagdes valiosas como os toques, 08 testes
sensoriais e a observagio '°,

A necessidade regulacdo hidrosalina ¢ a que
mantém as relagoes adequadas dos fluidos corporais, atra-
vés da regulagem do equilibrio destes e da pressio osmética.
0 sddio desempenha um papel vital em vérias reagdes qui-
micas tais como: estimulando a atividade nervosa e muscu-
lar, auxiliando na manutengio dos dcidos bdsicos e ainda é
necessdrio a0 funcionamento dos tibulos renais. O idoso,
por apresentar alteracdes no paladar, pode ter diminuida a
capacidade para perceber a quantidade do nivel ideal do
sal no preparo dos alimentos, podendo apresentar esta
regulagio descompensada '8,

A necessidade de regulacgio eletrolitica é a ne-
cessidade de manter os fluidos e os eletrélitos em movi-
mento no corpo humano através dos sistemas de transporte
passivo e ativo mudando dos compartimentos intercelu-
lares e extracelulares. Para manter uma boa saide sio
necessdrios os equilibrios hidroeletrolitico e o dcido-bd-
sico. Esses equilibrios sio mantidos pela ingestao, distri-
buicdo e excregdo de eletrélitos e dgua, e o sistema renal
e pulmonar é responsdvel pela sua regulago. O idoso tem
propensdo de desenvolver problemas hidricos e eletrlitos.
Esse equilibrio frigil do idoso € geralmente causado por
certas alteraces fisiolGgicas, associadas com o processo
de envelhecimento, e sdo caracterizadas por reservas re-
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nais e respiratorias diminuidas, alteracdes nos liquidos e
massa muscular, as respostas aos desequilibrios
hidroeletrolitico podem estar modificadas. Entretanto, se
deve estar atento as seguintes mudangas: temperatura, es-
tado mental, pulso, pressdo arterial e ainda sinais e sinto-
mas de sede, anorexia, ndusea, fraqueza muscular, edema,
débito urindrio distensio ou achatamento de veias do pes-
coco, ruidos pulmonares, vomitos!!.

A necessidade imunolégica é necessidade do or-
ganismo manter os sistemas do corpo protegidos das do-
encas, através de estimulos antigénicos . Com a idade
altera-se a eficdcia dos sistemas imunologicos, tornando as
pessoas mais susceptiveis as infeccdes, aos tumores e do-
engas auto-imune como artrite reumatdide. Para algumas
doengas, como por exemplo, a pneumonia e a gripe jd exis-
tem vacinas especificas e muito eficazes para os idosos, as
quais jd sdo oferecidas pelo SUS, aos idosos que residem
em ILPs (vacina contra pneumonia e gripe) e a todos 0s
outros brasileiros maiores de 60 anos. A prdtica da vacina-
¢do ajuda ao idoso, ndo s6 a evitar as doencas que 4s vaci-
nas protegem, mas principalmente para ajudar a aumentar
a eficdcia do sistema imunoldgico.

A necessidade de crescimento celular é a ne-
cessidade que tem o organismo para manter a multiplica-
¢do das células e o crescimento dos tecidos dentro dos
padrdes de normalidade tendo como objetivo o crescer e
desenvolver-se ®. Com o processo de envelhecimento a des-
truigdo celular vai gradualmente excedendo a produgio de
novas células e como resultados surgem: uma diminuicéo
de células funcionantes, os tecidos e 6rgdos sofrem atrofias
e degeneram-se com o passar dos tempos .

A necessidade vascular ¢ a necessidade que tem o
organismo humano de transportar, através do sangue, nutri-
entes, distribui-los para os tecidos e fazer remogio das escé-
rias metabélicas com objetivo de manter 2 homeostase dos
liquidos corporais e a sobrevivéncia do ser humano em con-
digoes Gtimas '7. No idoso, esta necessidade é afetada pelas
doencas prdprias da idade como: as deméncias vasculares,
as doengas cérebro-vasculares e principalmente as
cardiovasculares, as quais viio desencadear os variados pro-
blemas no atendimento do cuidado de enfermagem ao idoso.

A necessidade de locomocao é a capacidade que
tem o ser humano de mover-se de um lugar, ou posicdo, a
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outro. A locomogio pode ser entendida como conjunto de
movimentos sinérgicos e harmonicos executado pelos mem-
bros e tronco sob o controle ou comando sistema do ner-
voso central *°. A velocidade dos estimulos nervosos diminui
com 4 idade. Como conseqiiéncia as reagdes diminuem,
resultando numa baixa taxa de desempenho de atividades
motoras. A deambulacio ajuda a prevenir as complicacdes
associadas a imobilidade. Nos idosos, as dificuldades para
a locomocgfio também podem estar associadas 2 perda gra-
dual da forca, da resisténcia e da agilidade; a osteoporose;
as afeccdes das cartilagens e articulagoes e as alteragdes
na postura’. Outra responsabilidade do enfermeiro e dos
que atuam no cuidado ao idoso € orientd-lo e estimuld-lo a
movimentar-se, para manter sua necessidade de locomo-
¢do atendida.

A necessidade de percepcdo: olfativa, visual,
auditiva, tatil, gustativa, dolorosa é manifestada atra-
vés dos estimulos nervosos, objetivando a interagio com o
outro e a percepgio do ambiente ®, Perceber ¢ ter consci-
éncia de objetos ou qualidades através do uso dos drgdos
dos sentidos (visdo, audicio, tato, paladar, olfato). E asso-
ciar a sugestdo sensorial com a tarefa a executar '°. Os 6r-
gd0s sensoriais nos permitem a comunicagao com o meio
exterior, sabendo que com o envelhecimento poderd ocor-
rer mudanga em graus varidveis ',

Nos idosos, as mudangas relacionadas 2 estimulacio
sensorial e 2 mobilidade fisica ocorrem em graus varidveis,
podendo provocar déficits em algumas pessoas dessa faixa
etdria. Aquelas que apresentam declinios funcionais acen-
tuados tornando-se individuos frigeis, passando a depen-
der de terceiros para as atividades de vida didria, sendo
gradualmente mantidos no leito e evoluindo para outras
complicacdes. Estudos mostram alta taxa de mortalidade
entre os idosos imobilizados no leito, tendo como causa
mortis a faléncia de miltiplos 6rgaos 2!,

A sensibilidade gustativa diminui com a perda das
papilas gustativas. A sensacio tdtil, também, fica comprome-
tida, podendo ser percebida pela manipulacio com objetos
pequenos, reacdes retardadas aos objetos frios e quentes e
menor sensibilidade a irritacfio da pele como, por exemplo,
a insensibilidade ao usar sapatos apertados. A percepcio ol-
fativa parece ndo diminuir com o envelhecimento, apesar de
algumas mulheres perceberem esta diminui¢Zo apés a me-
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nopausa. Quanto a percep¢ao visual, hd uma diminuicdo len-
ta e gradual da capacidade de focalizar o objeto a pequena
distdncia (presbiopia) que geralmente tem inicio aos qua-
renta anos. Com o avancar da idade, a necessidade de ilumi-
na¢do é maior, entretanto os idosos tém muitos problemas
com luminosidade, sentindo-se mais confortdveis com 6cu-
los escuros, também a producdo de ldgrima diminui, tornan-
do os olhos mais sensiveis aos irritantes atmosféricos ’. Na
percepgio auditiva hd uma perda gradual em ambos os se-
x0s, 4 partir da terceira década de vida. A capacidade de ou-
vir os tons de alta freqiiéncia diminui. J4 a partir da meia
idade sao atribuidas as alteracdes irreversiveis no ouvido in-
terno. A incapacidade de ouvir, que pode agravar-se com o
avanco da idade, torna o idoso incapaz de se comunicar,
direcionando-o a procurar o isolamento .

Evitar a dor é uma necessidade humana bésica. A
dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradi-
vel, primariamente associada a um dano real ou potencial
dos tecidos ou descrita em termos de tais lesoes ou ambos.
Uma avaliacdo detalhada e completa é o segredo para o
sucesso terapéutico. Nos idosos é comum a dificuldade para
a avaliago da dor que pode ser pela incapacidade de co-
municagdo, pela doenga de base como depressio, aciden-
te vascular cerebral ou por manifestarem co-morbidades
que dificultam a expressdo ',

A necessidade de ambiente ¢ a necessidade que
todos os individuos tém de possuir um local onde possa
interagir, para manter melhor a qualidade de vida. O ambi-
ente é o espaco fisico da pessoa e seus riscos potenciais, sua
consciéncia espiritual, seu relacionamento interpessoal e seu
sistema de apoio estdo englobados pelo conceito de ambien-
te ', Um ambiente inclui todos os fatores fisicos e psicoldgi-
cos que podem influenciar mantendo ou melhorando a
qualidade de vida das pessoas. Esse ambiente incorpora to-
dos os locais nos quais as pessoas interagem. Para os idosos
essa necessidade se traduz pela importancia de locais onde
sejam reduzidos todos os perigos. Os domicilios devem ser
apropriados para a sua condico de saide fisica e mental. A
iluminagao dos mesmos deve ser adequada, as temperaturas
confortdveis, como também livre de poluicio sonora e do ar.

Apos realizar pesquisa comprovando que as quedas
nos idosos ocorrem com mais freqgiiéncia nos seus domici-
lios, a Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia

(SBOT) apresentou a planta da casa segura °, que so algu-
mas alteracdes simples, que podem ser feitas na casa de
idosos e que sdo capazes de evitar quedas. Estas incluem:
adaptacdes na cama e cadeiras, tornando-as mais altas; sala
com poucos maveis, auséncia de tapetes soltos e boa ilu-
minagdo; banheiro com piso antiderrapante, corrimio den-
tro do box e a0 lado do vaso, ducha movel, e outras.

A Necessidade terapéutica € a necessidade de par-
ticipar de agbes e receber cuidados dirigidos para promo-
¢do, manutengdo e recuperacdo da satde. Estd relacionada
a0 desejo e satisfagio do bem-estar. F; um desejo ou um esta-
do de bem-estar que possa ser proporcionado por energia,
vitalidade e satisfac2o com a vida. Ndo esti apenas voltado ao
tratamento medicamentoso, mas a todas as formas de cuida-
do que podem levar a satisfacio e a0 bem-estar. Tratar e cu-
rar as doengas através de procedimentos farmacoldgicos. As
medicagdes continuam sendo um dos principais instrumen-
tos terapéuticos para o tratamento da maior parte dos pro-
blemas de satide. A terapéutica medicamentosa serd sempre
um procedimento rigoroso, considerado uma tarefa drdua e
dificil, pois exige dos profissionais cada vez mais conheci-
mentos basicos de farmacologia *%. A enfermagem deve estar
atenta aos graves perigos que representa o uso incorreto des-
ses produtos. Os problemas advindos com o uso de medica-
mentos ocorrem em qualquer faixa etdria, entretanto sabe-se
que eles s@o muito mais comuns nos idosos 2 . A idade avan-
cada, por si s6, representa fator de risco para ocorréncias de
efeitos adversos de drogas. Cabe ao enfermeiro a responsabi-
lidade pela administracio segura dos medicamentos, por ser
este profissional quem geralmente dd e avalia a eficdcia da
maioria das medicagdes ’. As medicacdes devem ser guarda-
das etiquetadas em locais especificos para garantir o uso se-
guro 10,

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo capacitou-nos @ compreensio das neces-
sidades psicobioldgicas direcionadas ao cuidado do idoso,
mostrando-se como importante ferramenta para o desenvol-
vimento do processo de enfermagem, principalmente no que
diz respeito as suas fases iniciais: historico e exame fisico e
mais ainda, quanto 2 identificacio de problemas psico-
biolégicos em idosos, considerando que o ser idoso apre-
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senta especificidades e multidimensionalidade, as quais, por
vezes, se passam despercebidas pelo enfermeiro.
Consideramos um estudo pertinente em vista do au-
mento da populagfo idosa brasileira ser, proporcionalmen-
te, uma das que mais cresce e também porque os maiores
de 60 anos perfazem cerca de 60% dos que mais procuram
os servicos de satde do SUS, seja nos servigos bdsicos de
satide, a exemplo do Programa de Saide da Familia ou nos
hospitais, tornando-se assim necessdrio que o enfermeiro
conhega as necessidades psicobioldgicas desta populagao.
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