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Introducdo: A integracdo humana é composta de muitas facetas biopsicossociais, entre elas
uma das que causam impacto importante é a sexualidade e entender como manté-la ao longo da
vida é crucial para manutencdo da saude como um todo, haja vista as repercussdes que pode
causar quando vivenciadas de maneira insensata ou insciente. Para pessoas idosas, na maioria
dos casos, a sexualidade ndo tem cunho reprodutivo, caracteristica que tem que ser vista com
peculiaridade especial para proporcéo de uma atencgéo integral no intuito de promover qualidade
de vida, bem-estar e autonomia que este ingrediente vital fazer jus. Para a Enfermagem acolher
tal clientela no aspecto da sexualidade necessita investir no processo de enfermagem e nos seus
elementos de pratica, diagndsticos/intervencdes, no intuito de alcancar uma assisténcia integral
e eficaz para pessoa idosa. Objetivos: Verificar o enfoque sobre a sexualidade do idoso nas
publicaces cientificas; Identificar os Diagndsticos e Intervencdes de Enfermagem no contexto
da sexualidade dos idosos considerados relevantes ou ndo pelos enfermeiros da Atencao Bésica
de Salde; Estruturar um guia com Diagndsticos e Intervencdes de enfermagem para o manejo
da sexualidade do idoso por enfermeiros na Atencdo Basica de Saude. Método: trata-se de
estudo elaborado no biénio 2018 a 2019 do tipo metodoldgico realizado em trés etapas: revisdo
integrativa; identificar os Diagndsticos e Intervencdes de Enfermagem considerados relevantes
ou nao pelos enfermeiros e estruturar um guia com Diagndsticos e Intervencdes enfermagem
para 0 manejo da sexualidade de idosos por enfermeiros na Atencdo Bésica de Salde. Para
coleta de dados foi elaborado um instrumento em duas partes, sendo: a primeira construida com
dados sociodemogréaficos dos participantes e a segunda composta por 04 Diagnosticos de
Enfermagem sobre sexualidade com suas respectivas 27 IntervencGes de Enfermagem, ja
validados no pais. Foram considerados como relevantes para o guia aqueles Diagndsticos e
Intervencdes de Enfermagem com o indice de Concordancia de > 0,80. Resultados:
Participaram do estudo 17 enfermeiras de 07 USF integradas de um bairro da grande Jodo
Pessoa, na Paraiba, com idade variando de 28 a 59 anos, experiéncia profissional de 06 a 32
anos e maioria (82%) com pds-graduacdo latu sensu. Do total de diagnosticos e intervengdes,
03 diagnosticos e 13 intervengdes de enfermagem foram considerados como relevantes
(IC>0,80) e assim, possibilitando a elaboracao do guia. Consideracdes finais: Esta pesquisa se
descobre com sua importancia no sentido de propor uma contemplacdo especial sobre a
vivéncia da sexualidade dos idosos e almeja cooperar para estimular considerac@es e discussdes
que promovam a desconstrucado cultural de julgamentos profundamente presentes no imaginario
social em relacdo a sexualidade da pessoa idosa, a partir do conhecimento critico-reflexivo
interdisciplinar dos profissionais da enfermagem para esta tematica.

Descritores: Sexualidade, Idoso, Assisténcia de Enfermagem.
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diagnoses and interventions in primary health care. 2019. 69f. (Dissertation) Professional
Master's Program in Gerontology - Health Sciences Center, Federal University of Paraiba,
Jodo Pessoa, Paraiba, 2019.



SUMMARY

Introduction: Human integration is composed of many biopsychosocial facets, among which
one that has an important impact is sexuality and understanding how to maintain it throughout
life is crucial for maintaining health as a whole, given the repercussions it can cause when
experienced in a senseless or inscious way. For elderly people, in most cases, sexuality does
not have a reproductive aspect, a characteristic that has to be seen with special peculiarity for
the proportion of comprehensive care in order to promote quality of life, well-being and
autonomy that this vital ingredient lives up to. . For Nursing to receive such clientele in the
aspect of sexuality, it needs to invest in the nursing process and its elements of practice,
diagnoses / interventions, in order to achieve comprehensive and effective care for the elderly.
Objectives: To verify the focus on the sexuality of the elderly in scientific publications;
Identify Nursing Diagnoses and Interventions in the context of the sexuality of the elderly
considered relevant or not by nurses in Primary Health Care; Structure a guide with
Diagnostics and Nursing Interventions for the management of sexuality of the elderly by
nurses in Primary Health Care. Method: this is a study carried out in the biennium 2018 to
2019 of the methodological type carried out in three stages: integrative review; identify
Nursing Diagnostics and Interventions considered relevant or not by nurses and structure a
guide with Nursing Diagnostics and Interventions for the management of elderly sexuality by
nurses in Primary Health Care. For data collection, an instrument was developed in two parts,
being : the first constructed with sociodemographic data of the participants and the second
composed of 04 Nursing Diagnoses about sexuality with their respective 27 Nursing
Interventions, already validated in the country. Nursing diagnoses and interventions with an
agreement index of > 0.80 were considered relevant for the guide. Results: The study included
17 nurses from 07 USF integrated in a neighborhood in the great Jodo Pessoa, Paraiba, with
ages ranging from 28 to 59 years, professional experience from 06 to 32 years and most (82%)
with post-graduate latu sensu . Of the total number of diagnoses and interventions, 03
diagnoses and 13 nursing interventions were considered to be relevant (IC>0.80) and, thus,
making it possible to prepare the guide. Final considerations: This research finds its
importance in the sense of proposing a special contemplation on the experience of the
sexuality of the elderly and aims to cooperate to stimulate considerations and discussions that
promote the cultural deconstruction of judgments deeply present in the social imaginary in
relation to the person's sexuality elderly, from the interdisciplinary critical-reflective
knowledge of nursing professionals for this theme.

Descriptors: Sexuality, Elderly, Nursing Assistance.

CABRAL, Simone Rose Silva de Oliveira. Sexualidad de los ancianos: una guia para
diagnosticos e intervenciones de enfermeria en atencion primaria de salud. 2019. 69f.
(Disertacion) Programa de Maestria Profesional en Gerontologia - Centro de Ciencias de la
Salud, Universidad Federal de Paraiba, Jodo Pessoa, Paraiba, 2019.

Introduccion: la integracién humana se compone de muchas facetas biopsicosociales, entre las
cuales una que tiene un impacto importante es la sexualidad y entender cbmo mantenerla



durante toda la vida es crucial para mantener la salud en general, dadas las repercusiones que
puede causar cuando se experimenta de una manera sin sentido o consciente. Para las personas
mayores, en la mayoria de los casos, la sexualidad no tiene un aspecto reproductivo, una
caracteristica que debe ser vista con particular peculiaridad en la proporcion de atencion integral
para promover la calidad de vida, el bienestar y la autonomia que este ingrediente vital hace
justicia. . Para que la Enfermeria reciba tal clientela en el aspecto de la sexualidad, necesita
invertir en el proceso de enfermeria y sus elementos de practica, diagnosticos / intervenciones,
para lograr una atencion integral y efectiva para las personas mayores. Objetivos: verificar el
enfoque en la sexualidad de los ancianos en publicaciones cientificas; Identificar diagnosticos
e intervenciones de enfermeria en el contexto de la sexualidad de las personas mayores
consideradas relevantes o no por las enfermeras en Atencion Primaria de Salud; Estructuracion
de una guia con Diagnosticos e Intervenciones de Enfermeria para el manejo de la sexualidad
de ancianos por parte de enfermeras en Atencion Primaria de Salud Método: este es un estudio
realizado en el bienio 2018 a 2019 del tipo metodoldgico realizado en tres etapas: revision
integradora; identificar diagndsticos e intervenciones de enfermeria considerados relevantes o
no por las enfermeras y estructurar una guia con diagnosticos e intervenciones de enfermeria
para el manejo de la sexualidad de ancianos por parte de las enfermeras en atencion primaria
de salud. Para la recoleccion de datos, se desarroll6 un instrumento en dos partes, : el primero
construido con datos sociodemogréficos de los participantes y el segundo compuesto por 04
Diagnosticos de enfermeria sobre sexualidad con sus respectivas 27 intervenciones de
enfermeria, ya validadas en el pais. Los diagnésticos e intervenciones de enfermeria con un
indice de acuerdo de > 0,80 se consideraron relevantes para la guia. Resultados: El estudio
incluy6 a 17 enfermeras de 07 USF integradas en un vecindario en el gran Jodo Pessoa, Paraiba,
con edades comprendidas entre 28 y 59 afios, experiencia profesional de 06 a 32 afios y la
mayoria (82%) con postgrado de latu sensu . Del numero total de diagndsticos e intervenciones,
03 diagnosticos y 13 intervenciones de enfermeria se consideraron relevantes (IC>0.80) y, por
lo tanto, permitieron preparar la guia. Consideraciones finales: esta investigacion encuentra
su importancia en el sentido de proponer una contemplacion especial sobre la experiencia de la
sexualidad de los ancianos y tiene como objetivo cooperar para estimular consideraciones y
debates que promuevan la deconstruccidn cultural de los juicios profundamente presentes en el
imaginario social en relacion con la sexualidad de la persona. personas mayores, desde el
conocimiento interdisciplinario critico-reflexivo de los profesionales de enfermeria para este
tema.

Descriptores: Sexualidad, Ancianos, Asistencia de Enfermeria.
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QUADRO 1 Apresentacdo do indice de Concordancia (IC) dos Diagnosticos 27
e Intervencdes de enfermagem, Jodo Pessoa, 2019.
QUADRO 2.  Diagnosticos e Intervencdes de Enfermagem para a sexualidade 40

da pessoa idosa na Atencéo Basica de Saude Jodo Pessoa, 2019.
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H& mais de uma década a enfermagem me escolheu para compor uma turma de técnico
de enfermagem na Escola Técnica de Salde na Universidade Federal da Paraiba o ano era 2004
e a partir dali minha vida tomaria o rumo sacerdotal que a enfermagem permeia. O contato com
pacientes ndo demoraria € o0 aprendizado cientifico das teorias necessarias aconteceria
paulatinamente, esse ciclo se encerra no ano de 2007 na maleta um esfigmomandmetro e outros
utensilios utilizados, na cabeca teorias fresquinhas, no coracdo um amor pela profissdo mais
empenhada que podia ter conhecido até ali e nos pés disposicdo de caminhar passos arduos do
amor ao cuidar de pessoas.

A necessidade de crescimento pessoal caminhava lado a lado ao profissional entdo ndo
ingressar no curso de bacharel em enfermagem néo seria opg¢ao. No ano de 2008 inicio 0 curso
superior no Centro Universitario de Jodo Pessoa- UNIPE e aprofundar os conhecimentos
nutriam os sonhos e 0 empenho de se tornar uma boa profissional que pessoas em momentos
abatidos atenuassem suas angustias ao serem cuidadas por mim como enfermeira delas.

Para chegar até aqui destino, acaso, oportunidade, conspirac¢do ou outro substantivo que
queiram dispensar me levam a entender que no momento certo tudo que € seu passa a existir
naturalmente, pois estava eu em um momento comum comprando mais um jaleco entre tantos
que ja possuo e encontro uma grande amiga que me falou sobre o edital que estava aberto e que
ficaria disponivel por pouco tempo. Despretensiosamente me inscrevi e mesmo acreditando que
seria apenas mais uma experiéncia de “disputa” profissional veio o resultado ap6s alguns dias
que iria me inserir em uma turma de enfermeiras agora mestrandas.

Medo, insuficiéncia e uma chuva de sentimentos turbilhoavam meus pensamentos, no
entanto ndo me fizeram recuar. Descapitalizacdo, o pais vivendo um inferno astral e muitos
outros fatos negativos tentariam diminuir meu entusiasmo, mas ser convicta de que tudo inicia,
perdura e finda ndo permitiria que perdesse tal chance brilhante de crescer profissionalmente,
ao menos.

O interesse em pesquisar e escavar a tematica tem como objetivo construir um guia de
diagnosticos e intervengdes de enfermagem na atencdo bésica de salde relacionada a
sexualidade da pessoa idosa, instrumento este que pretende auxiliar a execucdo do processo de
enfermagem com pessoas idosas no atendimento da rede primaria de saude do bairrc
mangabeira na cidade de Jo&o Pessoa- PB. Objetivando contribuir com o desenvolvimento ao
processo de enfermagem diante de uma tematica tdo peculiar, fomentando informacoes
necessarias para a pratica de enfermagem.

A escolha do tema a se projetar, debrugar e dissertar € uma das grandes estrelas deste

universo incomum, ele te mantera concentrado por um bom periodo, afinal ele é sua paixao de
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pouco, ou de muito tempo. Conviver com as enciclopédias vivas que por muito tempo so as
tinham como referéncia escrita de tantos textos lidos me fizeram valorizar os dias de
aprendizado, pois agora elas falariam olhando nos meus olhos e me chamariam por meu nome.

O trabalho na sua penultima verséo, a dissertacdo, tem um corpo bem alinhado do que
se diz respeito ao assunto tratado, primeiramente mergulhei em leituras, feito na revisao
integrativa, sobre a teméatica que me proporcionaram o suporte de discutir e entender melhor os
caminhos trilhados até a dissertacdo. Ir ao campo da atencgéo basica e ouvir as dificuldades dos
colegas de profissdo sobre a sexualidade da pessoa idosa acendiam ideias como luzes em minha
cabeca, no entanto algumas seriam apagadas, mas nao diminuiram as possibilidades.

Para se chegar ao instrumento palpével, Gltima parte da pesquisa, construido ou em
construcdo diversas sdo as probabilidades de ndo dar certo, entdo se faz importante lembrar que
até as portas fechadas ou as palavras que ndo soam confortaveis aos ouvidos sdo a construgdo

do seu melhor com o que vocé, ser humano em constante edificacdo, dispde no momento.

1 INTRODUCAO

A sexualidade é avaliada como integrante da originalidade humana, o desenvolver
remata com a exultagdo das necessidades humanas basicas, como a cobiga de contato,

intimidade, declaragdo emocional, amor e carinho, designio de lagos de unido intensos,
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ocasionando consequentemente o prazer, o bem-estar, a autoestima e a busca por uma relagao
intima (MORAES, 2011).

Quando pautada ao envelhecimento, a sexualidade nos leva a folclores e estere6tipos
induzindo idosos a categoria de pessoas assexuadas, logo simulando um tabu, acalorando
negativamente na vida de individuos idosos (COELHO, 2010).

Sendo considerado um assunto relevante e que influencia diretamente o cotidiano da
pessoa idosa, a sexualidade distingue-se ultimamente como um dos pilares da qualidade de vida,
estando cada vez mais frequente e valorizada, admitindo seu valor no campo da saude
(POLITZER, 2009).

Entendendo que o envelhecimento populacional consiste-se em um fendmeno mundial,
principiado nos paises desenvolvidos e ultimamente nos paises em desenvolvimento, onde tem
ocorrido de forma mais acentuada (CLARES et al., 2016).

Nesse contexto, envelhecer é um acontecimento que atinge todos os seres humanos,
independentemente de aspectos influenciadores como: raga, classe social, etiologia ou outros.
Estando qualificado como uma acdo dinamica, progressiva e irreversivel, vinculados a fatores
bioldgicos, psiquicos e sociais (FECHINE, 2012).

No Brasil, de um modo geral, o envelhecimento, nédo diferencia do restante do mundo,
em decorréncias sociais. Analisam-se os valores em relagdo ao envelhecimento da populagéo
brasileira e segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2050, a
populacdo idosa constituird 1.900 milhdes, paralelamente a populacdo infantil de 0 a 14 anos
de idade. Presentemente os idosos representam 8,6% da populacdo, uma significancia de quase
15 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais de idade (IBGE, 2010).

Na Paraiba, no censo realizado em 2010, registra um total de 451.385 pessoas idosas,
sendo 195.451 do sexo masculino e 255.934 do sexo feminino, representando 43,3 % e 56,7%
da populacdo idosa, respectivamente. Na capital paraibana, Jodo Pessoa, registraram 74.635
pessoas acima de 60 anos, de uma populacéo total de 723.515 pessoas, correspondendo assim
a 10,3% da populacdo da cidade referida (IBGE, 2010).

As modificacbes bioldgicas ao envelhecer englobam mudancas previsiveis,
progressivas que aumentam a suscetibilidade para patologias. Tal processo é variado entre 0s
individuos, sendo possivel at¢é no mesmo individuo um orgdo fadigar com mais
comprometimento do que outro. Nesse sentido distinguem na variante da longevidade alguns
fatores, por exemplo, particularidades genéticas, estilo de vida escolhido e exposicdes
ambientais (FREITAS, 2017).
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Dentre as alteracGes decorrentes do processo de envelhecimento, aqui se destaca a
sexualidade na pessoa idosa, considerada ainda como um tabu na sociedade de um modo geral.
Culturalmente ha uma pérfida ideia de que o (a) idoso (a) ndo tem desejo ou vida sexual. O
envelhecimento traz consigo preconceitos socioculturais que abordam a sexualidade do idoso
de maneira inibitoria, haja vista as modificacdes fisiologicas do envelhecimento, preceitos
religiosos, opressdes familiares e aspectos particulares que mantém esse estigma social
(MORAES, 2011).

Assim, sexualidade compreende uma dimensdo humana intimamente ligada as
necessidades de prazer, intimidade, reproducdo, afetividade, amor, autoestima, autoimagem,
entre outras. Podendo ser expressa e vivida em pensamentos, relacionamentos, atitudes e
crencas, consolidando-se por meio da interacao de diversos fatores, sobretudo os bioldgicos,
psicoldgicos, sociais, econémicos, culturais, religiosos e histéricos (MORAIS, 2010).

Vale salientar que a sexualidade, de maneira respeitavel, perpetra parte da dimenséo da
vida, na qual envolve aspectos biopsicossociais e ndo se restringe a meta reprodutiva, sendo
indispensavel as relacbes humanas e suas ligacdes afetivas. A maneira como pessoas idosas
expressam e lidam com a sexualidade possibilita desfrutar deste componente vital com a devida
salde. Esta habilidade deve ser conduzida por homens e mulheres que autoavalizem uma vida
sexual informada, respeitada e segura (BRASIL, 2010).

Diante deste contexto, denota-se certa dificuldade dos profissionais de salde quanto ao
conhecimento sobre a sexualidade da pessoa idosa, podendo repercutir negativamente no
cuidado integral ao idoso, haja vista, que o enfermeiro € um profissional que deve atentar para
todos os fatores que envolvem o individuo. A literatura mencionou que os profissionais da
Estratégia Saude da Familia (ESF) comumente ndo questionam os aspectos relacionados a
sexualidade da pessoa idosa. Pratica profissional ligada por acreditarem que o sexo nao fazer
parte da realidade desse publico (SOUZA, 2011).

Ainda retratando sobre 0s efeitos positivos que essa abordagem traria se fosse praticada
em todas as faixas etarias, com foco na populacéo idosa, haja vista ser o grupo populacional
gue mais cresce mundialmente consequentemente os problemas vinculados a essas pessoas,
demandando dos profissionais um olhar ampliado que aprecie o idoso na sua totalidade,
ponderando limitagdes, anseios e seu ambiente (MOURA, 2014).

Diante disso, a préatica de enfermagem esta pautada na Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), que é uma ferramenta metodoldgica de organizacdo, planejamento e
execucao de acOes sistematizadas, realizadas pela equipe durante o periodo em que o cliente se

encontra sob a assisténcia de enfermagem, por isso o profissional precisa de todo conhecimento
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tedrico-pratico, bem embasado sobre diversos temas como a sexualidade, que possam
influenciar no cuidado ao idoso (SOUZA NEVES; SHIMIZU, 2010).

O presente estudo tende a contribuir no campo da pesquisa da assisténcia a pessoa idosa,
propondo um guia de diagnosticos e intervengdes encontrados no livro intitulado Nomenclatura
de Diagndsticos, Resultados e Intervengdes de enfermagem para pacientes hospitalizados em
unidades clinicas, utilizando a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®) versao 2017.

A construcdo de um guia de diagnosticos e intervengdes de enfermagem relativas a
sexualidade de idosos contribuira para 0 manejo dos enfermeiros da ateng&o bésica, na qual foi
observada certa dificuldade em abordar essa tematica nas consultas realizadas pelos
enfermeiros que por varios motivos como a grande demanda, recursos humano insuficiente, por
falta de abertura com o paciente entre tantos mais, deixa de fazer essa abordagem, no entanto
ndo pode se eximir do tratamento ap6s a chegada de patologias quer que sejam biopsicossociais
(BRASIL, 2006).

O guia auxiliara profissionais de enfermagem compor melhores taticas para abordar esse
assunto e tracar contextos que proporcionem uma confortavel conversa profissional-usuario
para obtencdo de uma resposta positiva na satde sexual, oferecendo uma assisténcia eficaz para
a pessoa idosa.

Nesse sentido, o presente estudo tem como eixos norteadores 0s seguintes
guestionamentos: qual o enfoque sobre a sexualidade da pessoa idosa e assisténcia profissional
nas publicacBes cientificas? Qual a aplicabilidade dos Diagndsticos e Intervengdes de
Enfermagem no contexto da sexualidade dos idosos considerados pelos enfermeiros da Atencao
Basica de Saude a partir da nomenclatura da CIPE?

Assim, diante deste panorama exposto, muitas problematicas serdo levantadas para
melhoria das condi¢bes de vida dessa faixa etaria, haja vista por diversos motivos tais
tendenciarem alcancar a velhice com mais vitalidade. Entre tantos outros, o acesso & informagao
e a farmacos cada dia mais eficientes auxiliam o vigor destas pessoas apresentando uma
importante tematica a ser vista, na qual conexa a sexualidade humana.

Para responder aos questionamentos propostos foram estabelecidos o0s seguintes
objetivos:
» Evidenciar enfoque sobre a sexualidade da pessoa idosa e assisténcia profissional nas

publicacdes cientificas;
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» Verificar a aplicabilidade dos Diagnosticos e Intervencdes de Enfermagem no contexto
da sexualidade dos idosos considerados pelos enfermeiros da Atencéo Bésica de Saude
a partir da nomenclatura da CIPE;

» Propor um guia com Diagnosticos e Intervencfes de Enfermagem para o manejo da

sexualidade do idoso por enfermeiros na Atencao Basica de Salde.

2 REFERENCIAL TEORICO
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2.1. Contextualizando a sexualidade da pessoa idosa

Tem-se a concep¢do que a sexualidade é como uma “experiéncia” que integra a
originalidade do ser humano vindo do resultado da vivéncia cultural e histérica de cada
individuo, ndo sendo estabelecida a um elemento estatico e categdrico, abeirar-se por
incontaveis carateres de expressdo e vivencia, relacionando-se ao amor e afetos. N&o
abordando apenas do ato sexual em si como concebido erroneamente pela sociedade, a
teorizacao da sexualidade acalora-se pela acdo de instituicbes, como a escola, igreja e midia.
Tais visOes restringem diélogos entre pais e filhos, entre profissionais de salde e pacientes,
tornando um tema obscuro (BERNARDO, 2012).

A Organizacao Mundial de Saude em 2002 com o designio de discutir sobre a tematica
definiram gue sexualidade € um aspecto central do ser humano que percorre no transcorrer de
toda sua vida e em todas as esferas como nas identidades, nos papéis de género, orientacao,
intimidade, reproducdo. Sendo sentida em varios tocantes, no entanto ndo serdo expressos por
todos da mesma maneira, logo a sexualidade humana é influenciada mutuamente por principios
diversos como os bioldgicos, sociais e politicos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007).

No aspecto em que a sexualidade é a extensdo da esséncia do sujeito ainda havendo
diminuicdo da prética sexual, o assunto em demanda necessita se investir nos contextos dos
servicos de salde, por meio da educacdo em salde como mediacdo para constituicdo de
considerac@es sobre a sexualidade dos mais idosos. O profissional de salide necessita considerar
0s aspectos das pessoas idosas, em meio a elas a sua sexualidade que traduz uma conjuntura
além do ato sexual e se proclama diversificadamente (TRINDADE, 2008).

A vetustez é marcada de caracteristicas negativas trazidas pelo decaimento e 0s
detrimentos funcionais, a sexualidade entre idosos é uma permanéncia do processo que inicia
na meninice, incumbindo a dimensdo inerente ao individuo, estando presente em todos 0s atos
da vida, acontecendo de maneira particular para se manifestar, se transmitir, experimentar e se
propagar (MARQUES, 2015).

Existem diversas teorizacOes a respeito do conceito de velhice e de como encaixa-la em
parametros, haja vista ser dificil caracterizar a conjuntura no qual se encontra. Referenciar
elementos bioldgicos para esse momento da vida ndo difundem bem tal teoria, como os cabelos
brancos, se alguns desses sinais habituam aparecer bem antes que uma pessoa possa ser definida
como idosa ou em processo de envelhecimento. Assim como definir a partir de rudimentos

psicolégicos, como perdas cognitivas, se essas caracteristicas igualmente sdo presentes no
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cotidiano de pessoas que ndo compartilham da considerada terceira idade (DOURADO E
LEIBING, 2002).

Assim desmistificando mais uma vez que a sexualidade da pessoa idosa deve ser
respeitada e que suas necessidades de informacdes sobre tal assunto seja suprida, pois uma
visdo prenotada relacionada a sexualidade e a velhice rotula tal periodo da vida assexual e até
de androginia, no qual contesta as percepgdes e a idoneidade de amar e relacionar-se do ser
humano (RISMAN, 2005).

Dificuldades em abordar a tematica frente ao publico alvo fora relatado em alguns
artigos, aspectos socioculturais, preconceitos e tabus estdo tatuados nos sujeitos na faixa etaria
a partir dos 60 anos. A opnido acerca da vida sexual de pessoas idosas perpassa que a pessoa
ao alcancar a fase da velhice deixa de ser sexual, abracando a assexualidade, haja vista a
sexualidade ser promulgada ndo somente pelo ato sexual e 0 sexo ndo limitasse a penetracao, €
sucinto abstrair a genitalidade da sexualidade. Ao alcance que o corpo ndo responde mais ao
desejo, as adequacBes sexuais sdo indispensaveis e ajudam na expressdo da sexualidade em
idosos (GRANDIM, 2007).

2.2 Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem voltada a Sexualidade da Pessoa
Idosa

A sistematizacdo a assisténcia de enfermagem (SAE) no Brasil se da a partir do processo
de enfermagem (PE) sendo indispensavel que os profissionais da area detenham o
conhecimento e aplique as normas regulamentadoras do exercicio que tal profissdo exige.
Presentemente, 0 PE vem sendo largamente observado e cultivado nos servigos de salde no
Brasil e no mundo, o modelo mais conhecido para a implantacéo do PE é o proposto por Horta
(HORTA, 1979).

Deste modo a SAE vem ser uma ferramenta organizacional para labuta didria dos
enfermeiros, favorecendo a objetividade e eficacia na sua pratica profissional. A utilizacdo da
SAE gera autonomia promovendo a padronizacéo das a¢6es, continuidade do cuidado, pesquisa
clinica, informatizacdo, registro, comunicacgdo entre profissionais e outros mais (OLIVEIRA,
2016).

Somada a pratica a enfermagem impetra com sistemas de classificacdo que desenvolve
as etapas do processo em cuidar da enfermagem. Os populares sdo: classificacdo de
diagnosticos de enfermagem da North American Nursing Diagnosis Association International
(NANDA-I), que passou a incorporar o0 termo internacional em 2002, classificacdo de

intervengdes de enfermagem — Nursing Interventions Classification (NIC); classificagdo de
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resultados de enfermagem — Nursing Outcomes Classification (NOC); Classificacdo
Internacional para a Prética de Enfermagem (CIPE) e Classificacdo Internacional das Préticas
de Enfermagem em Saude Coletiva (CIPESC) (FURUYA, 2011).

A Resolucédo Cofen 358/2009 institui que o PE deva ser realizado de modo deliberado
e sistematico em todos os ambientes publicos ou privados em que ocorre o cuidado profissional
de enfermagem destacando as cinco etapas: coleta de dados (ou histérico), diagndstico,
planejamento, implementacdo e avaliacao.

A Resolucdo Cofen n® 358/2009 que revoga a Resolucdo Cofen n° 272/2002(10)
também afirma que o PE se organiza em cinco etapas, sendo:

| - Coleta de Dados de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem): processo
deliberado, sistematico e continuo, realizado com o auxilio de métodos e técnicas variadas, que
tem por finalidade a obtencdo de informacgdes sobre a pessoa, a familia ou a coletividade
humana e sobre suas respostas em um dado momento do processo de saude e doenca;

Il - Diagnéstico de Enfermagem: processo de interpretacdo e agrupamento dos dados
coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada de decisdo sobre os conceitos
diagnosticos de enfermagem que representam, com mais exatiddo, as respostas da pessoa,
familia ou coletividade humana em um dado momento do processo de saude e doenca, e que
constitui a base para a selecdo das acdes ou intervengdes com as quais se objetiva alcangar os
resultados esperados;

1l - Planejamento de Enfermagem: determinacdo dos resultados que se esperam
alcancar e das acdes ou intervencgdes de enfermagem que serdo realizadas face as respostas da
pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo de salde e doenga,
identificadas na etapa de Diagndéstico de Enfermagem;

IV — Implementacdo: realizacdo das acdes ou intervengdes determinadas na etapa de
Planejamento de Enfermagem;

V - Avaliacdo de Enfermagem: processo deliberado, sistematico e continuo de
verificacdo de mudancas nas respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado
momento do processo de salde e doenca, para determinar se as acGes ou intervencdes de
enfermagem alcancaram o resultado esperado, e de verificagcdo da necessidade de mudancas ou
adaptacoes.

A pratica da assisténcia de enfermagem vai além do modelo biomedico apresentando
multiplos proveitos da SAE destaca-se a promogéo da qualidade da assisténcia de enfermagem,
beneficiando tanto o cliente, por meio de um atendimento individualizado, quanto o enfermeiro,

despontando a valia do processo de enfermagem (CUNHA, 2005).
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A partir da utilizacdo das normas regulamentadoras do exercicio, dos direitos e das
obrigaces profissionais, é acreditado que o enfermeiro empregue sua capacidade criadora ao
gerenciar as atuagdes assistenciais, nas tomadas de decisfes e ao apropriar 0s recursos humanos
e materiais de que dispde, garantindo um atendimento das necessidades dos pacientes com
destituicdo de riscos quando esses forem previsiveis (BARROS, 2010).

O aumento da expectativa de vida amplia o nimero de idosos na populacdo brasileira, a
assisténcia dispensada a pessoas idosas concomitantemente encontra-se em evolucdo. A
enfermagem atenta a movimentacdo da piramide populacional amplia seus conhecimentos a
fim de prestar com eficiéncia um cuidado integral ao idoso, destacando o desenvolvimento da
enfermagem gerontoldgica, na qual habilita o acolhimento pertinente para a terceira idade
(ALMEIDA, 2003).

O enfermeiro habilitado envolve na assisténcia ao idoso os aspectos fisicos, psiquicos e
sociais por meio de um olhar adequado que distingui as alteracdes fisiologicas, funcionais e
patoldgicas encontradas nesta fase da vida. Utilizar fundamentos do cuidar independente do
estado de saude ou de doenca é um artificio aglomerado a enfermagem que tem sido definida
como ciéncia humanistica ha muito tempo (LIMA, 2003).

Diante deste contexto a pesquisa aborda a CIPE para contemplar duas fases do processo
da SAE, diagnosticos e intervengdes de enfermagem. Os diagnosticos de enfermagem devem
ser feitos usando uma taxonomia propria deliberada por consonancias organizadas do mesmo
modo as intervencoes.

Assim a Enfermagem no tocante sexualidade da pessoa idosa pode operar por meio da
educacdo permanente, consolidando o conhecimento da sexualidade dos idosos, promovendo
um cuidado integral ao publico das pessoas idosas.

2.3 Evidencias cientificas sobre a sexualidade da pessoa idosa

No intuito de responder ao objetivo sugerido e ao questionamento foi constituida uma
revisdo integrativa da literatura, uma vez que este tipo de estudo expande o enfoque
metodolégico no que atina para revisdes, proporcionando uma abrangéncia completa do
elemento estudado. Ajusta dados da literatura tedrica e empirica, incorporando uma diversidade
de intengdes, como: defini¢do de conceitos, revisao de teorias ¢ evidéncias e analise de

problemas metodologicos de um topico proposto (WHITTEMORE, 2005).
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As buscas foram realizadas durante o més de agosto de 2018 nas bases de dados e
bibliotecas virtuais, ou seja: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO), CINAHL, COCHRANE e Literatura Latino Americana em Ciéncias da
Saade (LILACS).

Para a busca nesses bancos/biblioteca foram utilizados os seguintes descritores:
Sexualidade, Idoso e Assisténcia de enfermagem, indexados no Mesh Terms — “sexuality” AND
“aged” AND “nursing care” — uniformemente e nessa ordem para todas as bases de dados
selecionadas.

Os critérios de inclusdo foram definidos, como: a) titulo abordando a tematica
selecionada; b) ser publicado na modalidade de artigo cientifico (original); c) haver
disponibilidade do texto integral do artigo encontrado na forma gratuita; d) indexado em pelo
menos uma das fontes de dados referenciadas; €) artigos publicados na lingua portt '~ nen ~
inglesa no periodo atemporal até 2018, considerando a possibilidade de uma aproxir
objeto da pesquisa sem delimitagdo de periodo, mas sim ao que foi evoluido, ou ndo, ao longo
do tempo.

Para os critérios de exclusao foram estabelecidos: as publicagdes repetidas nas bases de
dados, além dos manuscritos classificados como cartas ao editor da revista ou periodico, teses,
dissertacdes, monografias, livros, manuais e resumos de anais.

As taticas de investigacao na literatura foram acomodadas em conformidade com as
singularidades de cada base, conservando o arranjo dos descritores e as acdes objetivadas.

Concretizada a busca a partir dos critérios de exclusao, a amostra encontra-se concebida
por 10 artigos de uma selecdo total de 101 artigos, que relacionados aos bancos de dados
observa-se 0 seguinte resultado: na LILACS foram publicados cinco artigos, dos quais trés
foram selecionados a partir do titulo, porém apenas um artigo atendeu aos critérios
estabelecidos.

Sendo assim, dos 10 artigos selecionados a maioria (6) publicado foi na lingua
portuguesa, em periddicos do Brasil e do tipo de estudo de natureza qualitativa (8) (Quadro 1).
Quadro 1. Caracterizagdo dos artigos sobre a sexualidade do idoso e a assisténcia profissional,
segundo periddico, pais e ano de publicacdo, titulo, tipo de pesquisa, objetivos e resultados.

Jodo Pessoa, PB, n=10.

PERIODIC | PAIS/ ANO TITULO TIPO DE OBJETIVOS RESULTADOS
0 ESTUDO

GERIATRIC | EUA, Nova | Sexual Expression -Entender 0s | - o risco da AIDS

NURSING York; 1997 | inaVery Old Man: direitos de | entre idosos ndo é
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Volume
Number 2

18,

A Nursing
Approach to Care

Estudo
caso

de

autonomia de um
cliente, os efeitos
do envelhecimento
na expressdo da
sexualidade, e o
efeito do seu
préprio valores na
interacdo

enfermeiro-cliente.

adequadamente
reconhecida por
muitos
profissionais  de
salide;

- clientes
precisam estar
cientes do
potencial

riscos
relacionados ao
comportamento
sexual e a sua
suscetibilidade a

explorago;
- Os alunos
afirmam uma

nova apreciacdo
de direitos do

cliente a
autonomia, 0S
efeitos do

envelhecimento
na expressdo da
sexualidade, a
necessidade  de
relacOes de
intimidade e
cuidado, e o efeito
de seus proprios
valores na
interacéo
enfermeiro-
cliente.
-enfermeiros
devem ter
informacéo
acrdnica sobre a
sexualidade entre
os clientes mais
velhos, incluindo
mudancas
relacionadas a
idade,
medicamentos
que podem funcéo
sexual e doengas
que afetam a
saude sexual
expressao.

- funcdo sexual
inclui uma ampla

gama de
expresséo.

- Enfermeiros
precisam da
oportunidade para
identificar e
lancar seus

préprios
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estere6tipos e
atitudes em um
ambiente néo
ameacador.

Seminars  in
Oncology
Nursing, Vol.
24, No 2

EUA,
Philadelphia

2008

Sexual issues in
special
populations:
geriatric

oncology -
sexuality and older

adults

Estudo
caso

de

-Fornecer uma
visdo geral da
sexualidade e
expressdo  sexual

no cancer de idosos
sobreviventes de
cancer e esbocar

implicacbes para
enfermagem e
pratica

interdisciplinar.

- a sexualidade
entre adultos mais

velhos
sobreviventes de
cancer é
complexa;

-A  maioria dos
entrevistados

relatou ser
sexualmente ativo
COMm um parceiro;
- disfuncdo e o

impacto da
doenca e 0 avanco
da idade,
sexualidade e
questbes maic
amplas el

da in
provaveln.c...
estdo

subestimados
entre os adultos
mais velhos e
duplamente entre
aqueles que séo
sobreviventes de
cancer.

- a analise dos
efeitos da doenga
e tratamento na

percepgéo
sensorial,
cognicao e
capacidade
executiva revela
sinais e sintomas e
isso  pode ter
efeitos menos
6bvios na
sexualidade.

- Falta de

pesquisas e foco
gque compdem o0s
campos do
envelhecimento,
do céncer, do
tratamento do
cancer e terapias
de apoio com
sexologia,
psicologia,
enfermagem e
outras disciplinas
na equipe de
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geronto-
oncologia.

Nursing Older
People

Hong Kong;
2009

Exploring attitudes
towards
older
sexuality

people’s

Estudo de
caso

- Encorajar uma
discussdo  sobre
sexualidade  das
pessoas mais
velhas e pensar
sobre como
discutir isso com
pacientes ou
cuidadores.

-No contexto da
sexualidade das
pessoas mais
velhas
ambiguidades,
incluindo a
extensdo em que
tal assunto pode
ser  bem-vindo,
seja discutido
francamente  ou
em uma forma de
cédigo educado, e
se, quando
confrontados com
a doenga, 0s
pacientes  mais
velhos  desejam
discutir possiveis
efeitos sobre sua
identidade sexual
ou
relacionamentos.
-Profissionais
referem que
pensar em
sexualidade na
velhice nos
confronta com
perguntas dificeis
de nossa parte,
associadas com o
que significa
envelhecer.

Revista

Brasileira de
Geriatria e
Gerontologia.

Brasil;
2011

Companheirismo e
sexualidade de
casais na melhor
idade: cuidando do
casal idoso

Estudo de
caso, com
abordagem
qualitativa.

- Compreender
como o casal idoso
vivencia a
sexualidade,

vislumbrando a
busca de novas
perspectivas de
cuidar a partir da
Teoria de Cuidado
transpessoal de
Jean Watson.

-Desvelam facetas
importantes como
a existéncia de
sentimentos  de
amor,  respeito,
cumplicidade,
mas também
diminuigéo no
padrédo da
atividade sexual,
além do
preconceito  em
relacdo a
manifestacdo de
carinho entre 0s
gerontes e 0
fortalecimento do
vinculo  afetivo
com o passar dos
anos.
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Revista Brasil; SEXUALIDADE -ldentificar as | A camisinha
Galcha  de | 2011 NA TERCEIRA medidas de | como a medida de
Enfermagem IDADE: Caréater prevencdo que o0s | prevencdo  mais
medidas de | prospectivo, | idosos estdo | citada (70%),
prevencao para | quantitativo | utilizando para a | seguida com
doengas e descritivo | prevengéo higiene, cuidado
sexualmente das Doencas | com beijo e saliva
transmissiveis e Sexualmente e néo
AIDS. Transmissiveis e | compartilhar
Sindrome da | seringas.
Imunodeficiéncia | Desconhecimento
Adquirida Entretanto, 10,2%
(10) nédo sabiam
indicar nenhuma
medida de
prevencao e
15,3% (15) néo
responderam.
Revista Brasil; Barreiras na -ldentificar as | -Foram
Latino- 2015 inclusao da barreiras que | identificados
Americana de sexualidade no | Abordagem | influenciam as | barreiras
Enfermagem cuidado de | qualitativa. | praticas de | relacionadas ao
enfermagem enfermagem modelo
de mulheres com relacionadas a | biomeédico; a
cancer sexualidade no | dindmica
ginecoldgico e cuidado de | institucional e
mamario: mulheres com | interpretacéo
perspectiva  das cancer de mamae | social da
profissionais ginecoldgico. sexualidade.
Ciencia e | Brasil; Percepcéo de -Conhecer a|-Um dos
Cuidados em | 2015 homens com percepgéo do | resultados
Saude. diabetes mellitus | Estudo cliente  diabético | expressivos foi a
sobre sexualidade | qualitativo e | sobre a sua | maioria ter
descritivo sexualidade e | declarado a idade
discutir a relacdo | como um fator
profissional e | mais limitante que
cliente sobre a | o diabetes.
sexualidade como
componente  do
cuidado em saude e
enfermagem
Revista Brasil; Vové e vovd -Analisar a prética | - Profissionais
Mineira  de | 2015 também amam: profissional de | destacam a
Enfermagem. sexualidade na | Estudo médicos e | relevancia do
terceira idade exploratorio | enfermeiros da | tema no contexto
de Estratégia Saulde | nas USF,
abordagem | da Familia no que | principalmente no
qualitativa se refere  aos | aumento das
aspectos da | DST/AIDS nessa
sexualidade populagéo.
em idosos. - Dificuldades em

abordar a tematica
nas consultas,
relacionados ao
desconforto  que
0s idosos sentiam
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ao tocar no
assunto. 8

- Profissionais
esperam que O
usuario traga as
gueixas durante as
consultas para
aborda o tema.

- Divergencia
entre 0
atendimento  de
médicos e
enfermeiros, uma
vez que médicos
abordam questbes
curativas e
tratamento de
agravos e 0S
enfermeiros
atende as
necessidades por
meio do dialogo e
orientacdes

Educational Austrélia; Sexuality & Este estudo | Os resultados do
gerontology 2016 dementia: An objetivou abordar | estudo destacaram
elLearning resource | Estudo de | essa lacuna | o valor de uma
to improve | abordagem | avaliando a | intervencéo
knowledge  and | sequencial facilidade de uso, | educativa e-
attitudes of aged- | com qualidade e | Learning, que
care staff métodos eficacia de um e- | aumentou
mistos Learning. A | significativament
intervencédo e pessoal de
educativa para | cuidados a idosos
aumentar ole nivel de
conhecimento e | conhecimento dos
melhorar as | estudantes de
atitudes do pessoal | enfermagem
em relacdo & | sexualidade das
sexualidade de | pessoas.
pessoas com
deméncia que
vivem em
Instituicdes de
Longa
Permanencia para
Idosos.
Revista da | Brasil; Atuacdo da equipe -Analisar como a | -Os discursos dos
Escola de | 2018 de  enfermagem equipe de | profissionais de
Enfermagem frente a | Andlise de enfermagem atua | enfermagem
da USP sexualidade de Discurso frente a | identificam
idosas (AD) sexualidade algumas
institucionalizadas | francesa no cotidiano das | dificuldades
Pecheutiana | idosas posturais
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Longa
Permanencia para
Idosos (ILPIs)

3 ABORDAGEM METODOLOGICO
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3.1 Tipos de estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico, com abordagem qualitativa, no intuito de propor
um guia com Diagnosticos e Intervencdes de Enfermagem para o manejo da sexualidade do
idoso por enfermeiros na Atengdo Basica de Saude.

A pesquisa metodologica refere as investigacdes dos métodos de obtencdo, organizacao
e analise dos dados, tratando da elaboracéo e avaliacdo dos instrumentos e técnicas de pesquisa.
O intuito é a preparagdo de um instrumento que seja confidvel, preciso e utilizavel além da
possibilidade do uso por outros pesquisadores e ainda mais avaliar seu sucesso no alcance do
objetivo (POLIT, BECK, 2011).

3.2 Locais da pesquisa

O estudo foi realizado em 07 USF integradas que pertencem ao Distrito 111, localizado
no bairro de Mangabeira, na cidade de Jodo Pessoa — Paraiba. Esse Distrito abrange 18
Unidades de Saude da Familia (USF) com 50 equipes de Estratégias em Salde da Familia
(ESF), destas 27 equipes atuam no referido bairro.

Vale destacar que segundo o IBGE, 2010 o bairro de Mangabeira é considerado como
0 mais populoso dentre os demais que compdem o Estado da Paraiba, sendo relevante também
considerar que caracteristico dessa populacdo é a porcentagem de idosos moradores do local

em questéo.

3.3. Etapas da Pesquisa

O estudo foi realizado em trés etapas, a primeira refere-se a uma reviséo integrativa, a
segunda trata da identificacdo dos diagndsticos e intervencdes de enfermagem considerada
como relevantes ou ndo pelos enfermeiros da Atencao Bésica de Saude e a terceira propde um
guia com os diagnoésticos e intervengGes de enfermagem no contexto da sexualidade

considerados relevantes pelos enfermeiros da Atengédo Béasica de Saude.

3.3.1 Revisao da Literatura
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Para responder a pergunta norteadora foi estabelecida uma revisao integrativa, uma vez
que ajusta dados da literatura tedrica e empirica, incorporando uma diversidade de intengdes,
como: definicdo de conceitos, revisdao de teorias e evidéncias, e andlise de problemas
metodolégicos de um tépico proposto (WHITTEMORE, 2005)

Para a busca do material foram definidas as seguintes base de dados e bibliotecas
virtual: Cumulative Index to Nursing & Allied Health (CINAHL), Trusted Evidence Informed
Decisions Better Health (COCHRANE), Literatura Latino Americana em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS)

Para atender a referida busca foram utilizados os seguintes descritores: Sexualidade,
Idoso e Assisténcia de enfermagem, quando em postugués e indexados também no Mesh Terms
— “sexuality” AND “aged” AND “nursing care” — quando em inglés, uniformemente e nessa
ordem para todas as fontes de dados selecionadas.

As buscas foram realizadas durante o més de agosto de 2018. As taticas de investigacao
na literatura foram acomodadas em conformidade com as singularidades de cada base,
conservando o arranjamento dos descritores e as agdes objetivadas.

Os critérios de inclusdo do material selecionado foram definidos como: titulo abordando
a tematica selecionada; ser publicado na modalidade de artigo cientifico (original) nos idiomas
portugués,ingles e espanhol e sem delimitagdo de periodo ; haver disponibilidade do texto
integral do artigo encontrado na forma gratuita; indexado em pelo menos uma das bases de
dados referenciadas.

Para os critérios de exclusao foram estabelecidos: as publicagdes repetidas nas bases de
dados, além dos manuscritos classificados como cartas ao editor da revista ou periodico, teses,

dissertacdes, monografias, livros, manuais e resumos de anais.

3.3.2 Pesquisa

A segunda etapa, no que diz respeito a um estudo que tem como finalidade a preparacao
de uma ferramenta confiavel, resumido e til que possibilita servir a pesquisadores e pessoas
de um modo geral. Compete a quase totalidade das disciplinas cientificas, lidar com
acontecimentos dificeis como a conduta ou a saude dos sujeitos, como sucede nas pesquisas de
enfermagem (POLIT; HUNGLER, 2004).

Ao mesmo tempo a pesquisa metodoldgica € considerada uma tatica que sistematiza os

conhecimentos ja existentes para o feito de novas influéncias que proporcionam enriquecimento
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expressivo as ja utilizadas, quer que seja um instrumento, um dispositivo ou até mesmo um
método de mediagdo (CONTANDRIOPOULOS, et al, 1997).

3.3.3 Produto Tecnologico

Definido os Diagnosticos e Intervengdes de Enfermagem considerados relevantes para
0 manejo da sexualidade de idosos pelos enfermeiros da Atencdo Baésica e subsidiado pela
literatura cientifica (revisdo integrativa) foi elaborado o guia com uso de ferramentas

tecnoldgicas da informacao e o suporte gréafico de especialista da area.

3.4 Populacdo e Amostra

Para o estudo foram convidadas 26 enfermeiras atuantes nas 07 USF integradas do
bairro de Mangabeira, em Jodo Pessoa, capital da Paraiba, porém 17 enfermeiras participaram
do estudo, uma vez que 06 encontravam-se gozando férias, 03 com licenca médica e 01 das

equipes nado existia representante de enfermagem.

3.5 Instrumento(s) e procedimento(s) para coleta dos dados

Para a coleta de dados foi elaborado um questionario composto de duas partes, a
primeira com Dados Sociodemograficos dos participantes e a segunda construida com 04
Diagndsticos de Enfermagem sobre sexualidade com suas respectivas 27 Intervencdes de
Enfermagem, j& validados e publicados no livro intitulado “Nomenclatura de diagndsticos,
resultados e intervengdes de enfermagem para pacientes hospitalizados em unidades clinicas,
utilizando a CIPE®” (NOBREGA, 2018).

Os diagndsticos e intervencdes enfermagem do universo hospitalar foram dispostos no
instrumento com alternativas para o enfermeiro considerar ou ndo como relevante para a
populacdo idosa no contexto da Atengdo Basica de Salde, além de um espago para sugestdes
de possiveis diagnosticos a serem considerados e ausentes no presente instrumento
(APENDICE B).

A coleta de dados foi realizada durante o periodo de 14 a 18 de janeiro de 2019, ap0és as
atividades realizadas pelo enfermeiro na sua unidade de satde. Na ocasido, a pesquisadora se

apresentou ao enfermeiro seguindo com os esclarecimentos quanto aos objetivos do estudo,
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aspectos éticos com a garantia do anonimato, além do convite para participagdo com a anuéncia
da assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido-TCLE (APENDICE A).
Ap0s o consentimento com a assinatura do TCLE foi entregue o instrumento para ser

respondido na presenca da pesquisadora e solicitado a sua devolucdo imediata.

3.5.1 Aspectos Eticos do Estudo

O estudo encontra-se vinculado a um projeto mais amplo intitulado “Politicas, praticas
e tecnologias inovadoras para o cuidado na Atencdo a Salde da pessoa idosa”, sob a
coordenacéo da Profa. Antonia Oliveira Silva, ja submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal da Paraiba, sob o CAAE:
67103917.6.0000.5188 e aprovado segundo o protocolo n°® 2.190.153 (ANEXO A).

Na sua operacionalizacdo foram considerados o0s aspectos éticos preconizados pela
Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa em seres
humanos (BRASIL, 2012) e a Resolugdo 311/2007 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), que reformula o codigo de ética dos profissionais de enfermagem (COFEN, 2007).

3.6 Analise dos dados

Os dados sociodemograficos dos participantes referentes a primeira parte do
instrumento foram analisados por estatistica descritiva com frequéncia absoluta e relativa.
Quanto & anlise de dados da segunda parte do instrumento foi utilizado o método de indice de
Concordancia (IC) para cada DE e IE contabilizando a avaliagdo de enfermeiros atuantes na
Atencdo Basica de Saude.

Segundo KOTTNER (2011) define-se analise de concordancia como a habilidade de
mensurar resultados iguais em uma mesma unidade de medida, quer por instrumentos
diferentes, quer pelo mesmo instrumento em tempos diferentes, por avaliadores diferentes ou
por diversas mais combinacGes possiveis. A cota da magnitude da estimativa de concordancia
(KAPPA OU ICC) € convencionada como: 0 (auséncia), 0-0,19 (pobre), 0,20-0,39 (fraca), 0,30-
0,59 (moderada), 0,60-0,79 (substancial), e > 0,80 (quase completa) (LANDIS,1977).

Rotineiramente, kappa e o IC apresentam o mesmo resultado do coeficiente de
correlacdo, no qual a maneira mais simples é quando a variavel de empenho é dicotdmica,
consequentemente a avaliacdo ocorrera por dois ou mais avaliadores ou dois ou mais

instrumentos. O valor do intervalo de confianca e a significancia estatistica de kappa devem ser
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interpretados como a extensdo da concordancia que supera a coincidéncia de avaliagcdes que
ocorrem ao acaso (SIM, 2005).

Segundo SILVA (2012) o coeficiente se fundamenta no numero de respostas
concordantes e na frequéncia de lances cujo saldo é o mesmo. O coeficiente Kappa ou IC €

calculado por:

CALCULO DE INDICE DE CORCORDANCIA

IC= C . 100

C+NC
IC= INDICE DE CORCONDANCIA
C= CONCORDANTES

NC= NAO CONCORDANTES

Assim para o presente estudo foi considerado o IC > 0,80 para cada DE e IE por

considerar ser completo para o objetivo proposto no presente estudo.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Sexualidade da pessoa idosa
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Os dados coletados das 17 enfermeiras delimitaram uma caracterizacdo das
participantes com idade variando de 28 a 59 anos, com experiéncia profissional de 06 a 32 anos.
Quanto aos titulos, uma possui doutorado, uma é mestre, uma com graduada e quatorze sao
especialistas representando assim 82% da participante.

O fato de todas serem do sexo feminino se justifica pela tendéncia atual de
correlacionar a mulher & anélise da enfermagem atraves do tempo. A enfermeira junto com as
transformacdes do comportamento igualitaria pertinente a posicdo social das mulheres vem
também cada dia mais se profissionalizando, conquistando o mercado de trabalho, assumindo
papéis publicos de chefia que historicamente seriam assumidos por homens. (ROBINSON,
1946)

Quanto aos dados para construcao do guia, do total de 04 diagndsticos de enfermagem,
trés foram considerados relevantes pelas enfermeiras (IC>0,80) e apenas o diagndstico
“Comportamento sexual problematico” com IC=52,9% nao foi considerado relevante.

Das 27 IE, 13 apresentaram 0 1C>0,80, ou seja, foram considerados relevantes pelos
enfermeiros para a populacéo idosa na Atencéo Bésica de Saude, ou seja, 14 IE apresentaram
IC <0.80 (Quadro 1):

QUADRO 1. Apresentacdo do Indice de Concordancia (IC) dos Diagnosticos e
IntervencGes de enfermagem, Jodo Pessoa, 2019.

DIAGNOSTICOS DE

ENFERMAGEM IC INTERVENCOES DE ENFERMAGEM IC

Aconselhar préatica sexual segura com uso de

- 70,5%

preservativos.
Comportamento sexual 52 0% Encorajar o pamer;)t:rge\rl)egrgglzar dificuldades e 64.7%
problematico Gerenciar comportamento sexual inapropriado. 29,4%
Obter dados sobre comportamento sexual. 52,9%

Orientar o paciente quanto a seletividade de parceiros. | 58,8%

Direcionar para profissionais de salde especificos
. 82,3%
para cuidar do problema.
Esclarecer que situacGes de estresse, adoecimento, e
processo de envelhecer podem interferir na funcéo 88,2%

sexual.
1 3 1 0
Desempenho sexual prejudicado | 94,1% Orl_entar para mudang_a no pad_rao Qa sexugll_dade. 82,3%
Orientar sobre os efeitos da cirurgia na atividade 70 5%
sexual. '
Orientar sobre os efeitos de medicamentos na
atividade sexual. 64,7%
Aconselhar considerando os aspectos culturais,
L 94,1%
sociais, mitos e tabus.
Encorajar a verbalizagdo dg preocupac0es, davidas e 76.5%
anseios.
Risco de sexualidade alterada 88.2%% Estimular a paciente a retor’r)a_r sua at|VJdade sexual de 47.0%
forma o mais préximo possivel.
Identificar fatores de risco para alteragdo na 88.206

sexualidade.
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Investigar presenca de fatores contribuintes. 76,5%
Orientar o paciente quanto a higienizacdo das partes 82.3%
intimas.
Orientar 0 uso de preservativos nas relacdes sexuais. | 82,3%
Orientar o reinicio das atividades sexuais ap6s 0 5 9%
cessamento dos léquios e cicatrizagdo da episiorrafia. '
Orientar sobre a prevencdo de DST/AIDS. 82,3%
Orientar sobre as mudangas do corpo no pds-parto. 5,9%
Orientar sobre o uso de ;L;lzr;flcante vaginal a base de 88.206

Encorajar o paciente a verbalizar suas preocupacdes. | 94,1%

Esclarecer ddvidas quanto ao uso de contraceptivos. | 47,0%

Estimular o paciente q_uanto a atividade sexual de 94.1%

maneira segura. '

Identificar fatores relacionados a alteragéo na
sexualidade.

Orientar o paciente quanto a seletividade de parceiros. | 58,8%

Orientar sobre sexualidade: anatomia, fisiologia, do

aparelho reprodutor, fatores que interferem na 82,3%

sexualidade humana.

Sexualidade alterada 94,1% 94,1%

Fonte: proprio autor, 2019.

O DE “Comportamento sexual problematico” ndo considerado relevante pelos
enfermeiros (IC=52,9%) é definido como: “a conduta de envolvimento em atividade sexual de
modo indiscriminado ou com multiplos parceiros, com risco de propagar doencas sexualmente
transmissiveis, caracterizado por promiscuidade sexual, exposi¢do indecente ou exibicionismo
dos genitais e por falha em agir de forma a prevenir problemas de satide” (NOBREGA, 2018,
pag. 119).

Este panorama retrata a sensibilidade dos profissionais em questdo, pois lidar com
entre linhas da conduta diaria de individuos os fazem conotar que poucas sao as pessoas idosas
que praticam promiscuidade e que o relato feito a estes profissionais é que 0s idosos que nao
se encontram em um relacionamento duradouro preferem continuar sozinhos a enfrentar
relacionamentos que tenham consequéncias desconfortaveis.

Apos a analise as |IE também ndo alcancaram o IC que as incluissem em um patamar
de completa concordancia para uso no guia, pois retratam justamente a insensatez de como
viver a sexualidade que diante dos relatos dos profissionais, pessoas idosas, em sua
maioridade, ndo vivenciam, salientando que algumas dessas intervengdes serdo eleitas
posteriormente quando observados de outra Gtica a partir de outro DE.

Trazendo para nossa discussao a justificativa de como os profissionais culturalmente
inibem a tematica sexualidade da pessoa idosa e juntamente com educagdo repressora que

muitos dos idosos receberam no passado, eles ndo se sentem bem em expressar suas
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experiéncias de vitalidade e de como convivem com essa dimensdo humana, fazendo os
profissionais entenderem que néo usufruem deste ramo da vida.

Segundo Almeida e Patriota (2009), torna-se necessario conhecer como eles alcancam
sua sexualidade, proporcionando o carreamento necessario de conhecimentos sobre
sexualidade, consentindo edificar uma boa vivencia deste contexto, findando os folclores,
preconceitos que sé produzem informacgdes muitas vezes mal compreendidas.

O DE “Desempenho Sexual Prejudicado” com IC= 94,1%, conceituado como:
“diminuicao ou auséncia de libido e/ou excitacdo mutua e orgasmo prejudicado e, nos homens,
para ejacular associados a processos do sistema reprodutivo ou fatores psicossociais,
impoténcia sexual, abuso sexual” (NOBREGA, 2018, p.119).

Reforcando que alguns elementos influenciadores causam repulsa sexual de pessoas
idosas, como por exemplo, as modificacGes fisiologicas que sdo esperadas no processo de
envelhecer em ambos o0s sexos. Algumas patologias crdnicas comuns também afetam o
desempenho sexual, como: artrites, diabetes, fadiga, medo de infarto, efeitos colaterais de
farmacos e alcool (BRASIL, 2010).

Deste modo o DE Risco de sexualidade alterada foi considerado relevante pelos
enfermeiros com o 1C=88,2%, definido por: “risco de alteracdo na percepc¢do de mudanca na
salde sexual, funcdes sexuais, atividades, atitudes e orientagdes de um individuo associado a
presenca de fatores somaticos, emocionais, intelectuais e socioculturais do ser sexual”
(NOBREGA, 2018, p 120).

A acdo do envelhecer em todos os aspectos ndo serdo evitados, mas podem advir de
maneira branda desde que os individuos estejam conscientes das transformacdo e suas
consequéncias. Fisiologicamente boa parte das mudancas implica na capacidade sexual, a
vitalidade diminui para ambos 0s sexos, no entanto o amor proprio permanece. Além de ndo
desaparecer a presteza sexual, tornando-se tdo-somente menos frequente e intenso (NETTO,
2004).

As IE Orientar o reinicio das atividades sexuais apds o cessamento dos loquios e
cicatrizacdo da episiorrafia e orientar sobre as mudangas do corpo no pés-parto com IC=5,9%
respectivamente, se justifica ndo serem consideradas relevantes pelas enfermeiras néo
concordadas devidas ndo atingirem o publico alvo, devido remeterem exclusivamente ao sexo
feminino. As colaboradoras que concordaram referiram homens idosos que se relacionam com
mulheres em idade fértil e procriam necessitando assim de informagdes que abranjam o assunto.

As IE’s identificar fatores de risco para alteracdo na sexualidade com IC= 88,2%);

Orientar o paciente quanto a higienizacao das partes intimas com 1C=82,3%; Orientar o uso de
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preservativos nas relagdes sexuais com 1C= 82,3%; Orientar sobre a prevengdo de DST/AIDS
IC= 82,3%; Orientar sobre o uso de lubrificante vaginal a base de &gua com 1C=88,2% foram
ressaltadas para agregar valor no guia, haja vista tal importancia na conjuntura de informacdes
necessarias para promover a saude do publico idoso.

Os profissionais de enfermagem desenvolvem modos de condugdo do comportamento
das pessoas idosas. Desse modo, os discursos de passagem de informac6es de salde basica,
como higiene diaria, permitiram abrir espaco para relatos ainda mais pessoais, como uma
estratégia oportuna para conduzir as aproximacoes intimas entre idosos e profissionais.

Com o aumento da populagdo idosa cresce também o nimero de casos de Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) entre esta populacdo. A problematica do envelhecimento
e da AIDS no Brasil incide com questdes culturais, de exclusdo e agrupa-se, sobretudo no
preconceito social relacionado ao sexo nesta idade (POTTES et al., 2007).

O ultimo DE elencado, Sexualidade alterada para associar o guia com o 1C=94,1% ¢é
definido como: “A sexualidade alterada pela percep¢do de mudanca na sadde sexual, funcbes
sexuais, atividades, atitudes e orientacbes de um individuo associado a presenca de fatores
somaticos, emocionais, intelectuais e socioculturais do ser sexual” (NOBREGA, 2018, pg.121).

Porém, ainda que as mudancas esperadas limitem o corpo de algum modo a sustentacao
da importancia sexual apds os 60 anos de idade prima como um dos feitos avaliados qudo um
sinal de conservacdo das boas condi¢des de satde. Segundo NETTO, 2004 estudos evidenciam
que a atividade sexual suaviza as artrites, melhora a producdo de cortisona das glandulas
suprarrenais e coopera para o equilibrio psiquico.

As IE encorajar o paciente a verbalizar suas preocupagdes; Estimular o paciente quanto
a atividade sexual de maneira segura; Identificar fatores relacionados a alteracdo na sexualidade
ambas com IC= 94,1% e Orientar sobre sexualidade: anatomia, fisiologia, do aparelho
reprodutor, fatores que interferem na sexualidade humana com IC= 82,3%, acompanham
admiravelmente 0 mesmo raciocinio do autor citado no paragrafo anterior, haja vista certificar
mais uma vez que o que vai realmente diferenciar positivamente na conduta de vida ao alcangar
a vetustade serd o nivel de informagéo.

Sendo assim, necessario, por parte dos profissionais de salide o dominio do assunto sem
armaduras sociais ou outras que possam impedir o devido esclarecimento, de forma clara
objetiva e respeitosa para com o publico alvo.

Deste modo a realizacéo de leituras de como um paciente curado do cancer, ou diabético,
ou ainda um idoso quase centenario enfrenta suas limitagdes para se manter ativo é a mola

propulsora desta pesquisa; ouvir relatos de profissionais admitindo que por motivos
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socioculturais e de formacdo ndo abordam e/ou ndo detem o saber de como lidar com esse
assunto faz impulsionar ainda mais a pesquisa (BAUER, 2016).

As fontes e periddicos proporcionaram uma visdo ampliada dos diversos pontos de vista
quer fosse a partir do olhar dos usuarios, quer fosse a partir do olhar dos profissionais. Os
estudos de caso, que foram maioria na revisao integrativa, inteiraram com riqueza de detalhes
as dificuldades enfrentadas diariamente por ambos depoentes.

A apreciacgdo dos estudos concentiu considerar por meio dos 10 artigos alguns pontos
de vista dos idosos e dos profissionais de salde, remetendo assim a importancia da acao

educativa dos profissionais para desmistificar o que circunda a sexualidade da pessoa idosa.

4.2 Guia de diagnosticos e intervencdes de enfermagem na atencéo basica de saude.

O guia foi produzido a partir dos Diagnosticos e Intervencdes de enfermagem validada
na rede da atencdo basica de salde que vem contribuir diariamente na labuta destes
profissionais. Os estudos de caso e seus relatos, que foram maioria na revisao integrativa,
supriram, com riqueza de detalhes, as dificuldades enfrentadas diariamente por usuarios e
profissionais diante da abordagem e manejo da temaética referida, sendo de suma importancia
para composic¢ao do guia.

A apreciacdo dos estudos permitiu considerar a importancia da acdo educativa dos
profissionais para desmistificar o que circunda sobre a sexualidade da pessoa idosa. Assim
questdes da sexualidade humana carecem ser postas em discussdo em todas as etapas da vida,
portanto, a construcdo de uma opinido saudavel e admiracdo prépria na fase mais madura da
vida é uma construcao ao longo da vida.

Frente a este processo destaca- se o profissional enfermeiro como educador, inserindo
a educacdo em salde nos espacgos de atuacdo profissional, no que se refere a educacao sexual.
Desta forma, entende-se que este artificio se mostrou eficaz para a concretizacdo do objetivo.
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APRESENTACAO

A constante procura por uma assisténcia de qualidade tem favorecido para cada vez mais
os profissionais de enfermagem procurar a ampliagdo do cuidar cientifico. Os Protocolos séo
basilares e materializam instrumentos de transformacéo para pratica diéria de enfermagem.

Este trabalho é fruto de pesquisa de dissertacdo do Programa de Mestrado Profissional
em Gerontologia da Universidade Federal da Paraiba, vinculado a linha de pesquisa
Envelhecimento e Tecnologias Inovadoras para o Cuidado a Pessoa Idosa.

Ao adotar essa ferramenta espera-se que os profissionais avancem na autossuficiéncia e
atuem em conformidade com os aspectos éticos e legais da profissdo, considerados essenciais
para a conquista de valorizacdo e reconhecimento. Espera-se que esta obra incentive as equipes
de enfermagem a se apropriarem do instrumento de modo a colaborar com as decisdes e a

garantir uma assisténcia segura e de qualidade a populacéo idosa.

SIMONE ROSE SILVA DE OLIVEIRA CABRAL.

Enfermeira
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INTRODUCAO

A inversdo da pirdmide etaria no pais € uma realidade, deste modo, o atendimento
especializado, assim como os profissionais, deve arquitetar-se no atendimento a demanda
contemporanea. Os aspectos do processo de envelhecimento, tais quais, organicos,
morfologicos e funcionais definidos em senescéncia e em senilidade é essencial para o
oferecimento de uma assisténcia de qualidade nos niveis de promocéo, protecao e recuperagao
da saude.

Dentre as alteracBes decorrentes do processo de envelhecimento, aqui se destaca a
sexualidade da pessoa idosa, considerada ainda como um tabu. Culturalmente ha uma falsa
ideia de que o (a) idoso (a) ndo possui sexualidade ativa. O envelhecimento traz consigo
preconceitos socioculturais que abordam a sexualidade do idoso de maneira inibitoria, haja
vista principios religiosos, opressdes familiares e aspectos particulares que mantém esse
estigma social (MORAES, 2011).

Sexualidade compreende uma dimensdo humana intimamente ligada as necessidades
de prazer, intimidade, reproducéo, afetividade, amor, autoestima, autoimagem, entre outras.
Podendo ser expressa e vivida em pensamentos, relacionamentos, atitudes e crencas,
consolidando-se através da interacdo de diversos fatores, sobretudo os bioldgicos,
psicoldgicos, sociais, econdmicos, culturais, religiosos e histéricos (MORAIS, 2010).

Deste modo os protocolos, guias e manuais de enfermagem sdo considerados
importantes ferramentas no provimento de informacdes para o trabalho diario, para atualizacéo
promovendo o alinhamento técnico dos profissionais quanto as linhas de cuidados, promovendo
idoneidades na Assisténcia de Enfermagem e em toda conjuntura da Atencéo Bésica.

Sendo assim, a elaboracdo do presente guia foi realizado por meio de um questionario
semiestruturado composto por 04 diagnésticos de enfermagem sobre sexualidade com suas
respectivas 27 intervencbes de enfermagem, ja validados e publicados no livro intitulado
“Nomenclatura de diagnosticos, resultados e intervengdes de enfermagem para pacientes
hospitalizados em unidades clinicas, utilizando a CIPE®” (NOBREGA, 2018).

Este guia tem como objetivo auxiliar o enfermeiro da Atengdo Basica de Saude no
atendimento a pessoa idosa no intuito de corroborar com a assisténcia primaria que €
fundamental no aspecto prevencéo e promogéo a saude, distinguindo particularidades e tendo
em vista um olhar diferenciado na intencdo de causar um elevado nivel de autonomia desta

populagéo.
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O guia em questdo ndo tem finalidade de abranger a complexidade de mais aspectos
que abracam o tema, mas estabelece como um norteador importante para o exercicio diério da
(o) enfermeira (0), respaldado pela Lei do Exercicio Profissional n® 7498/86, Decreto Lei n°

94.406/87, e todas as demais Legislacdes pertinentes em vigéncia.

1. OPERACIONALIZACAO

1.1 PUBLICO ALVO
O publico alvo sdo as enfermeiras e equipe multidisciplinar que fazem parte das
Estratégias de Saude da Familia (ESF)

1.2 DESENVOLVIMENTO

Os referidos diagnosticos e intervencdes do universo hospitalar foram dispostos no
instrumento com alternativas que o enfermeiro considerou relevantes ou ndo a populacéo idosa
no contexto da Atencdo Basica de Saude, além de um espaco para sugestdes de possiveis
diagnosticos a serem considerados e ausentes no presente instrumento.

O primeiro diagnostico elencado, Comportamento sexual problematico, é definido
como: “a conduta de envolvimento em atividade sexual de modo indiscriminado ou com multiplos
parceiros, com risco de propagar doencas sexualmente transmissiveis, caracterizado por
promiscuidade sexual, exposi¢do indecente ou exibicionismo dos genitais e por falha em agir de
forma a prevenir problemas de saude” (NOBREGA, 2018, pag. 119).

As intervencdes que o acompanham sdo: Aconselhar préatica sexual segura com uso de
preservativos; Encorajar o paciente a verbalizar dificuldades e percepgdes; Gerenciar
comportamento sexual inapropriado; Obter dados sobre comportamento sexual; Orientar 0
paciente quanto a seletividade de parceiros.

Relatos verbais das profissionais da atencdo basica, na apresentacdo do instrumento
oferecido, possibilitaram registrar o discurso que o publico idoso atendidos por elas tinham um
aspecto em comum, o0s idosos em sua maioria referiu a diminui¢cdo no padréo da atividade
sexual devido a idade, patologias, uso de medicamentos ou mesmo a diminui¢do do desejo, no
entanto manifestaram a conservacao do amor e da unido em uma rela¢éo duradoura mesmo com
auséncia do ato sexual.

Vem em sequencia o segundo diagnéstico Desempenho sexual prejudicado, sendo

definido com: “diminuicao ou auséncia de libido e/ou excitagdo mutua e orgasmo prejudicado
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e, nos homens, para ejacular associados a processos do sistema reprodutivo ou fatores
psicossociais, impoténcia sexual, abuso sexual” (NOBREGA, 2018, pag. 119).

Para o segundo diagnostico seguem as intervencdes: Direcionar para profissionais de
salde especificos para cuidar do problema; Esclarecer que situacGes de estresse, adoecimento,
e processo de envelhecer podem interferir na fungdo sexual; Orientar para mudanca no padrao
da sexualidade; Orientar sobre os efeitos da cirurgia na atividade sexual; Orientar sobre
os efeitos de medicamentos na atividade sexual; Aconselhar considerando os aspectos culturais,
sociais, mitos e tabus.

A sequencia traz o diagnostico, Risco de sexualidade alterada, delineado como:
“risco de alteragdo na percep¢do de mudanca na saude sexual, fungdes sexuais, atividades,
atitudes e orientac6es de um individuo associado a presenca de fatores somaticos, emocionais,
intelectuais e socioculturais do ser sexual” (NOBREGA, 2018, p 120).

As intervengBes que abordam do Ultimo diagndstico tratado, sdo: Encorajar a
verbalizacdo de preocupagdes, duvidas e anseios; Estimular a paciente a retomar sua atividade
sexual de forma o mais préximo possivel; Identificar fatores de risco para alteracdo na
sexualidade; Investigar presenca de fatores contribuintes; Orientar 0 paciente quanto a
higienizacdo das partes intimas; Orientar o uso de preservativos nas relagdes sexuais; Orientar
o reinicio das atividades sexuais ap0s o cessamento dos 16quios e cicatrizacdo da episiorrafia;
Orientar sobre a prevencdo de DST/AIDS; Orientar sobre as mudancas do corpo no pés-parto;

Orientar sobre o uso de lubrificante vaginal a base de agua.

A ndo identificacdo da sexualidade da pessoa idosa traz o entendimento de blindagem,
com o desenvolvimento das drogas que melhoram o desempenho sexual, 0 uso de protese para
disfuncdo ereétil para os homens e reposicdo hormonal para as mulheres, os idosos, estdo
propiciados a maior funcionalidade corporal. O avango promove qualidade de vida, no entanto,
a prevencao das DST para os idosos ndo acompanhou o ritmo desta evolugdo ocasionando um
publico com uma vulnerabilidade aumentada (BRASIL, 2006).

Por fim o diagndstico Sexualidade alterada determinado como: “A sexualidade
alterada pela percepcdo de mudanca na saude sexual, funcbes sexuais, atividades, atitudes e
orientacOes de um individuo associado a presenca de fatores somaticos, emocionais, intelectuais
e socioculturais do ser sexual” (NOBREGA, 2018, pg.121).

Sendo as intervengdes que o acompanham: Encorajar o paciente a verbalizar suas
preocupaces; Esclarecer dividas quanto ao uso de contraceptivos; Estimular o paciente quanto

a atividade sexual de maneira segura; ldentificar fatores relacionados a alteracdo na
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sexualidade; Orientar o paciente quanto a seletividade de parceiros; Orientar sobre sexualidade:
anatomia, fisiologia, do aparelho reprodutor, fatores que interferem na sexualidade humana.

As mudancgas relacionados ao envelhecimento podem resultar em algumas patologias,
dentre elas os diversos tipos de Cénceres e a Diabetes Mellitus tipo I, tais modificacOes
reduzem expressivamente algumas pontos relacionados a sexualidade do individuo idoso, pois
devido aos tratamentos ocorrem mudancas que influenciam o lado cognitivo e hormonal que
influéncia diretamente o sentido da percepcéo e inibicdo (KAGAN, 2008).

Algumas das intervengdes propostas foram concordadas pelos profissionais da atencao
basica, outras ndo. O quadro a seguir demonstra tais indices a fim de ilustrar quais

QUADRO 2. Diagnosticos e Intervencdes de Enfermagem para a sexualidade da pessoa

idosa na Atencdo Basica de Salde Jodo Pessoa, 2019.

DIAGNOSTICOS DE INTERVENCOES
ENFERMAGEM DE
ENFERMAGEM

Aconselhar pratica sexual segura com uso de
preservativos.

Encorajar o paciente a verbalizar dificuldades e
percepgoes.

Gerenciar comportamento sexual inapropriado.
Obter dados sobre comportamento sexual.
Comportamento sexual problematico Orientar o paciente quanto a seletividade de
parceiros.

Direcionar para profissionais de salde
especificos para cuidar do problema.

Esclarecer que situagdes de  estresse,
adoecimento, e processo de envelhecer podem

Desempenho sexual prejudicado interferir na fungdo sexual.
Orientar para mudangca no padrao da
sexualidade.
Orientar sobre os efeitos da cirurgia na atividade
sexual.

Orientar sobre os efeitos de medicamentos na
atividade sexual.

Aconselhar considerando os aspectos culturais,
sociais, mitos e tabus.

Encorajar a verbalizacdo de preocupacgdes,
duvidas e anseios.

Estimular a paciente a retomar sua atividade
sexual de forma o mais préximo possivel.
Identificar fatores de risco para alteragdo na
sexualidade.
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DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM

INTERVENGOES
DE
ENFERMAGEM

Risco de sexualidade alterada

Investigar presenca de fatores contribuintes.

Orientar o paciente quanto a higienizacdo das
partes intimas.

Orientar o uso de preservativos nas relagdes
sexuais.

Orientar o reinicio das atividades sexuais apds o
cessamento dos loquios e cicatrizacdo da
episiorrafia.

Orientar sobre a prevenc¢do de DST/AIDS.

Orientar sobre as mudancgas do corpo no pds-
parto.

Orientar sobre o uso de lubrificante vaginal a
base de agua.

Sexualidade alterada

Encorajar o paciente a verbalizar suas
preocupacgoes.

Esclarecer duvidas quanto ao wuso de
contraceptivos.

Estimular o paciente quanto a atividade sexual
de maneira segura.

Identificar fatores relacionados a alteragdo na
sexualidade.

Orientar o paciente quanto a seletividade de
parceiros.

Orientar sobre sexualidade: anatomia, fisiologia,
do aparelho reprodutor, fatores que interferem
na sexualidade humana.

Tendo em vista 0 segundo caderno de Atengdo Bésica de Assisténcia ao Idoso séo

atribuicBes da equipe de enfermagem: Realizacdo de atendimento integral as pessoas idosas;

Realizacdo de assisténcia domiciliar, quando necessario; Efetivar consulta de enfermagem,

incluindo a avaliacdo multidimensional rapida e instrumentos complementares, se necessario,

solicitar exames complementares; prescrever medicacdes, conforme protocolos ou outras

normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal, observadas as disposic@es legais da

profissdo; além de supervisionar os demais componentes da equipe de enfermagem; Realizar

atividades de educac@o permanente e interdisciplinar junto aos demais profissionais da equipe;
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Orientar ao idoso, aos familiares e/ou cuidador sobre a correta utilizagdo dos medicamentos
(BRASIL, 2006).

Assim, mesmo ndo especificadamente, faz parte da demanda diaria dos enfermeiros da
atencdo basica informar deliberadamente e com equidade sobre a tematica sexualidade. Ainda
que ndo sejam verbalizadas pelo usuario suas dificuldades neste aspecto, se faz necessario que
o profissional aborde despretensiosamente o assunto.

Para isto estes profissionais lancam mao do auxilio de algumas nomenclaturas nas quais
documentam a enfermagem, representada por palavras, termos e conceitos que enfermeiros
usam na sua pratica diaria. As terminologias de enfermagem permitem registro oficial e
encontram-se legitimadas com algumas fases do processo de enfermagem, dentre as
terminologias de enfermagem desenvolvidas optou-se pelo uso da Classificacdo Internacional
para a Préatica de Enfermagem (CIPE) (POTTER, 2009).

Ao tratar-se de intervengdes entende-se que sejam as acdes para dispor tratamento
confortavel para usuérios que devem ser planejadas com base nos diagndsticos de enfermagem
encontrados. Abrangem técnicas distintas e cuidados direto ou indiretos para se alcangar o
interesse de resolver ou suavizar sintomas, desconfortos e outros efeitos causados por
comportamentos, patologias e situagdes adversas (OLIVEIRA, 2016).

Assim fica presumivel alegar que o que vai realmente diferenciar positivamente na
conduta de vida destes idosos e no atendimento por parte dos profissionais de enfermagem sera
o nivel de informacdo. Pois além das modificacdes fisioldgicas que o corpo apresenta com o
decorrer dos anos, que de uma maneira ou de outra ira intermeter na sexualidade, a cultura da
assexualidade e o preconceito social com as pessoas idosas sdo comportamentos que O
conhecimento supera ao favorecer o emponderamento social por ambas as partes.

Portanto este produto se depara com sua importancia no sentido de propor uma
concentracdo sobre a vivéncia da sexualidade do idoso e almeja cooperar para estimular
atendimentos e discussdes que promovam a desconstrucdo cultural de conceitos densamente
presente no imaginario social em relagdo a sexualidade da pessoa idosa, a partir do
conhecimento critico-reflexivo interdisciplinar dos profissionais da enfermagem para esta

tematica.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa objetivou verificar o enfoque sobre a sexualidade do idoso e assisténcia
profissional nas publica¢des cientificas; validar por indice de concordancia os Diagndsticos e
Intervencdes de Enfermagem através da avaliacdo de enfermeiros atuantes na Atencdo Basica
de Salde; estruturar um guia com Diagnosticos e Intervencgdes de enfermagem para manejo da
sexualidade de idosos na Atencdo Bésica de Salde.

Foram apresentados no instrumento 04 diagnosticos de enfermagem relacionada a
sexualidade, dos quais 03 alcancaram indice de confianca (IC) superior a 0.80%, e apenas 01
apresentou IC inferior a 0.80 conforme foram apresentados, igualmente foi exibido as
intervencdes de enfermagem, em nimero de 27, das quais 13 foram validadas com I1C > a 0.80,
as demais em numero de 14 apresentaram IC inferior a 0.80 incapacitando que fossem
adicionadas ao produto tecnoldgico.

Sendo possivel alegar que o que vai realmente diferenciar positivamente na conduta de
vida destes idosos e no atendimento por parte dos profissionais de enfermagem sera a exposi¢do
de informacdo. Pois além das modificacGes fisioldgicas que o corpo apresenta com o decorrer
dos anos, que de uma maneira ou de outra ird intermeter na sexualidade, a cultura da
assexualidade e o preconceito social com as pessoas idosas sdo comportamentos que 0
conhecimento supera ao favorecer o emponderamento social por ambas as partes.

Portanto esta pesquisa se depara com sua importancia no sentido de propor uma
concentracdo sobre a vivéncia da sexualidade do idoso e almeja cooperar para estimular
atendimentos e discussdes que promovam a desconstrucao cultural de conceitos densamente
presente no imaginario social em relacdo a sexualidade da pessoa idosa, a partir do
conhecimento critico-reflexivo interdisciplinar dos profissionais da enfermagem para esta

tematica.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a) Senhor (a),

A pesquisa intitulada “SEXUALIDADE DA PESSOA IDOSA: elaboragdo de um guia
de intervengdes de enfermagem na atencdo basica de saude”, vinculada ao Programa de
Mestrado Profissional em Gerontologia da Universidade Federal da Paraiba, desenvolvida pela
mestranda Simone Rose Silva de Oliveira Cabral, sob a orientacdo da Prof2. Dr2. Valeria Peixoto
Bezerra, com o objetivo de estruturar um guia de diagndsticos e intervencGes enfermagem para
uso dos enfermeiros no manejo da sexualidade de idoso na Atencdo Basica de Saude.

Esse guia podera subsidiar o enfermeiro para assisténcia integral a populagdo idosa,
visando um envelhecimento saudavel no contexto da sexualidade para que seja vivenciada de
forma prazerosa e minimizando as vulnerabilidades.

Sendo assim, solicitamos a sua colaboracdo em responder o presente instrumento
considerando os diagndsticos e intervencoes de enfermagem abaixo selecionadas e ja validadas,
porém torna-se necessario identificar se sao relevantes ou nao para a pessoa idosa.

Esclarecemos que sera garantido o seu anonimato e assegurada a sua privacidade na
divulgacdo dos resultados, da liberdade de participar ou ndo, além de desisténcia de participacédo
em qualquer fase da pesquisa ndo sofrendo nenhum dano. Informamos ainda que ndo sera
efetuada nenhuma forma de gratificacdo referente a sua participacao e que ndo oferece riscos
previsiveis, para a sua salde.

As pesquisadoras estardo a sua disposicao para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa. Diante do exposto, antecipadamente agradecemos a
sua contribuicdo na realizacdo dessa pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que
receberei uma cépia desse documento como também sua autorizagdo para apresentar 0s
resultados deste estudo em eventos da area de salde e publicar em revista cientifica. Por ocasido
da publicacgdo dos resultados, seu nome serd mantido em sigilo. Informamos que essa pesquisa
Contudo, todas as medidas serdo tomadas para que o participante possa avaliar os termos da
melhor forma possivel.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Simone Rose Silva de Oliveira Cabral (Pesquisadora Responsavel)

Endereco (Setor de Trabalho): LASES — Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia — Centro de Ciéncias
da Salde, Cidade Universitéaria, s/n - Castelo Branco, Jodo Pessoa — PB. CEP: 58051-900. Telefone: (83)
000000000 Ou Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da Paraiba
Campus | - Cidade Universitaria - 1° Andar — CEP 58051-900 - Jodo Pessoa/PB-7791 — E-mail:
eticaccsufpb@hotmail.com

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel Assinatura do Pesquisador Participante



APENDICE B
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Parte 1- DADOS DO PARTICIPANTE

Sexo: (] Masculino [ ] Feminino

Idade (em anos completos):
Tempo de formacéo (graduacdo em Enfermagem): _ anos

Titulagdo maxima:[ ] Graduagéo
(] Especializagdo
(] Mestrado
(] Doutorado

Atuacao profissional nos ultimos 02 anos:
] Instituicdo de ensino
[} Assisténcia/hospital
[ ) Assisténcia/atencdo primaria
() N&o se aplica
(] Outras:
Diagnosticos e Intervencdes de Enfermagem relacionada a sexualidade da Pessoa Idosa.

Diagnosticos de Concordancia Intervencdes de Concordéancia

Enfermagem

Sim

Nao

Enfermagem

Sim

Nao

Comportamento sexual
problematico

Conduta de envolvimento em
atividade  sexual de modo
indiscriminado ou com multiplos
parceiros, com risco de propagar
doencas sexualmente transmissiveis,
caracterizado por promiscuidade
sexual, exposicdo indecente ou
exibicionismo dos genitais e por
falha em agir de forma a prevenir
problemas de satde.

[ )

[ )

Aconselhar pratica
sexual segura com uso
de preservativos.

()

()

Encorajar o paciente a
verbalizar dificuldades
e percepcoes.

()

()

Gerenciar
comportamento sexual
inapropriado.

()

()

Obter dados
comportamento
sexual.

sobre

()

()

Orientar 0 paciente
quanto a seletividade
de parceiros.

()

()




Diagnosticos de

Concordancia

Intervencdes de

Concordancia

Enfermagem Sim N&o Enfermagem Sim N&o
Aconselhar
considerando 0s [ ] [ ]
aspectos culturais,

Desempenho sexual
prejudicado

Diminuicéo ou auséncia de libido e/ou
excitagdo  mitua e  orgasmo
prejudicado e, nos homens, para
ejacular associados a processos do
sistema reprodutivo ou fatores
psicossociais, impoténcia  sexual,
abuso sexual.

[ )

[ )

sociais, mitos e tabus.

Direcionar para
profissionais de salde
especificos para cuidar
do problema.

()

()

Esclarecer que
situacBes de estresse,
adoecimento, e
processo de
envelhecer podem
interferir na funcéo
sexual.

()

()

Orientar para mudanca

no padrdo da [ ] [ ]
sexualidade.
Orientar sobre 0s

efeitos da cirurgia na
atividade sexual.

()

()

Orientar sobre 0s
efeitos de
medicamentos na

atividade sexual.

()

()

Risco de sexualidade alterada

Risco de alteracdo na percepcdo de
mudanga na salde sexual, fungdes
sexuais, atividades, atitudes e
orientagbes de um individuo
associado a presenca de fatores
somaticos, emocionais, intelectuais e
socioculturais do ser sexual.

Encorajar a
verbalizacdo de
preocupacles, duvidas
e anseios.

()

()

Estimular a paciente a
retomar sua atividade
sexual de forma o mais
proximo possivel.

()

()

Identificar fatores de
risco para alteracéo na
sexualidade.

()

()




Diagnosticos de
Enfermagem

Concordancia

Sim

Nao

Intervencdes de
Enfermagem

Concordancia

Sim Nao

Investigar presenca de
fatores contribuintes.

() ()

Orientar o paciente
quanto & higienizagdo
das partes intimas.

()] ()

Orientar o0 wuso de
preservativos nas
relacdes sexuais.

() ()

Orientar o reinicio das
atividades sexuais
apos o cessamento dos
I6quios e cicatrizacdo
da episiorrafia.

() ()

Orientar  sobre a
prevencao de
DST/AIDS.

(1] ()

Orientar  sobre as
mudancas do corpo no
pos-parto.

() ()

Orientar sobre o uso de
lubrificante vaginal a
base de agua.

()| ()

Sexualidade alterada

Percep¢do de mudanga na saude
sexual, fun¢Bes sexuais, atividades,
atitudes e orientacbes de um
individuo associado a presenca de
fatores somaticos, emocionais,
intelectuais e socioculturais do ser
sexual.

Encorajar o paciente a
verbalizar suas
preocupacoes.

() ()

Esclarecer duvidas
quanto ao uso de
contraceptivos.

()] ()

Estimular o paciente
quanto a atividade
sexual de maneira
segura.

() | ()

Identificar fatores
relacionados a
alteracéo na
sexualidade.

() | ()




Diagnosticos de
Enfermagem

Concordancia

Sim Nao

Intervencdes de
Enfermagem

Concordancia

Sim Nao

Orientar 0 paciente
quanto a seletividade
de parceiros.

() ()

Orientar sobre
sexualidade: anatomia,
fisiologia, do aparelho
reprodutor, fatores que
interferem na
sexualidade humana.

() | ()

Sugestdes de Diagnosticos e Intervencdes de Enfermagem que vocé considera relevantes para o
idoso e necessitam ser incluidos no instrumento a ser construido:

OBRIGADA PELA CONTRIBUICAOQ!




ANEXO A

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W"“’
FEDERAL DA PARAIBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: POLITICAS, PRATICAS E TECNOLOGIAS INOVADORAS PARA O CUIDADO NA
ATENCAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA

Pesquisador: Antonia Oliveira Silva

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 67103917.6.0000.5188

Instituicao Proponente: Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.190.153

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa egresso do PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM
GERONTOLOGIA - CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, sob a
coordenacao da professora Antonia Oliveira Silva.

Objetivo da Pesquisa:
GERAL:

Analisar as politicas e préaticas de saude centradas nas tecnologias inovadoras para o cuidado na Atencao
a Saude da pessoa idosa.

ESPECIFICOS:

Desenvolver tecnologias inovadoras para o cuidado frente as Politicas e Praticas
Profissionais na Atencao a Saude da Pessoa ldosa;

Avaliar a cognicao da pessoa idosa;

Avaliar os servicos de saude e a promocao de habitos saudaveis oferecidos a pessoa idosa;

Realizar avaliacao global da pessoa idosa;

Endereco: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com
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Continuagao do Parecer: 2.190.153

Explorar o suporte familiar e social da pessoa idosa;
Desenvolver tecnologias, processos assistenciais e educacionais na atencao a saude da pessoa idosa;
Promover o estudo de tematicas e de metodologias voltadas a capacitacao profissional para o
desempenho de agoes que objetivem o bem-estar de pessoas idosas;
Elaborar Protocolos de Acolhimento Humanizado a Pessoa Idosa na Atencao a Saude;
Organizar Guias de Orientacoes sobre Cuidados da Funcao Respiratdria para a Pessoa Idosa Acamada,
Prevencao de Quedas para Idosos em domicilio e Aplicativo de Orientacao para Exames a Pessoa ldosa;
Construir Cartilhas de Orientacoes para Pessoa Idosa sobre Saude, Praticas Integrativas e
Complementares; Apoio Espiritual; Sexualidade; Infeccao Sexualmente Transmissivel e Doencas Cronicas
nao Transmissiveis;
Construir Instrumentos de Avaliacao da Saude, Visita Domiciliar para o Agente
Comunitario e de Expressividade Vocal da Pessoa Idosa;
Adaptar Programa de Preparo para Aposentadoria no Tribunal de Justica do Estado da
Paraiba;
Construir um Fluxograma para Literacia em Saude a Pessoa |dosa;
Construir Cartilha de Orientacao sobre Judicializacao para Cirurgias de Fraturas em Idosos;
Produzir Video sobre Cuidados com Alimentacao e Comunicacao para Cuidadores de Idosos em
Instituicées de Longa Permanéncia;
Produzir Video Interativo sobre o Uso Adequado do Auxiliar Auditivo em Pessoas idosas;
Construir Tecnologias socioeducativas (jogos educativo-pedagdgicos e outros) para Pessoa ldosa;
Construir Instrumentos para Consultas de Enfermagem na Atencao a Satde da Pessoa Idosa;
Propor a sistematizacao da assisténcia de enfermagem fundamentada nas Politicas e Praticas na Atencao
a Saude da Pessoa ldosa.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

A pesquisa possui risco minimo, tendo em vista que no momento da entrevista o colaborador podera se
sentir constrangido, entretanto o mesmo tem o livre arbitrio para desistir da pesquisa.
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Beneficios:

Considera-se importante promover o desenvolvimento e o uso de tecnologias, processos assistenciais e
educacionais na atencao a saude da pessoa idosa, visando a implementacao de politicas publicas em
multiplos contextos de atencao a saude da pessoa idosa. Destaca-se, ainda, a importancia da capacitacao
profissional para o desempenho de acoées que objetivem o bem-estar de pessoas idosas para que articulem
conhecimentos atualizados e metodologias pertinentes para atencao a satide da pessoa idosa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O presente projeto apresenta coeréncia cientifica, mostrando relevancia para a academia, haja vista a
ampliacao do conhecimento, onde se busca, principalmente, analisar as politicas e praticas de saude
centradas nas tecnologias inovadoras para o cuidado na Atengao a Saude da pessoa idosa.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Todos os termos de apresentacao obrigatéria foram anexados tempestivamente.

Recomendacobes:

RECOMENDAMOS QUE AO TERMINO DA PESQUISA, A PESQUISADORA RESPONSAVEL
ENCAMINHE AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, RELATORIO FINAL, DOCUMENTO DEVOLUTIVO
COMPROVANDO QUE OS DADOS FORAM DIVULGADOS JUNTO A INSTITUICAO ONDE OS DADOS
PESQUISA NA INTEGRA, TODOS EM PDF, VIA PLATAFORMA BRASIL, ATRAVES DE NOTIFICAGAO,
PARA OBTENCAO DA CERTIDAO DEFINITIVA.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Tendo em vista o cumprimento das pendéncias elencadas nos pareceres anteriores, SOMOS DE
PARECER FAVORAVEL A EXECUCAO DO PRESENTE PROJETO DA FORMA COMO SE APRESENTA.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou a execucao do referido projeto de pesquisa.

Outrossim, informo que a autorizagao para posterior publicacao fica condicionada a submissao do Relatério
Final na Plataforma Brasil, via Notificacao, para fins de apreciacao e aprovacao por este egrégio Comité.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 13/07/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_900651.pdf 22:48:58
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_02.pdf 13/07/2017 |Antonia Oliveira Silval Aceito
22:48:20

Projeto Detalhado / | Projeto_1.pdf 13/07/2017 |[Antonia Oliveira Silva| Aceito

Brochura 22:32:23

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE1.pdf 02/06/2017 |Antonia Oliveira Silva| Aceito

Assentimento / 18:56:01

Justificativa de

Auséncia

Outros grupopesquisa.pdf 12/04/2017 |Antonia Oliveira Silva| Aceito
12:06:21

Declaragao de anuencia.pdf 12/04/2017 |Antonia Oliveira Silva| Aceito

Instituicao e 12:04:01

| Infraestrutura

Outros Instrumento.pdf 12/04/2017 |Antonia Oliveira Silva| Aceito
11:59:25

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
JOAO PESSOA, 27 de Julho de 2017
Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador)
Endereco: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO
Municipio:

UF: PB

Telefone: (83)3216-7791

CEP: 58.051-900
JOAO PESSOA
Fax: (83)3216-7791

E-mail:

eticaccsufpb@hotmail.com
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