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Diagndsticos de enfermagem do idoso acamado no domicilio

Nursing diagnoses of the elderly at home

Diagndsticos de enfermeria de ancianos enfermos en sus hogares
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RESUMO

Estudo descritivo, com abordagem quantitativa, Que teve como objetivos: fazer a caracterizacdo dos idosos acamados no domicilio,
assistidos pelas equipes da ESF do Bairro Satélite em Teresina — PI e levantar Diagndsticos de Enfermagem e respectivas intervengdes.
Foi constituido de 50 idosos entrevistados no domicilio, cujos resultados mostraram a maioria mulheres, na faixa etéria de 60 e 79
anos, Que se encontravam acamados entre um e cinco anos. Foram oito os Diagnésticos de Enfermagem (DE) prevalentes, dos quais
em 98% dos idosos identificou-se o DE: Controle inadequado do regime terapéutico e em 72% a Deambulagdo prejudicada com
limitagdo da mobilidade e, para todos os diagndsticos foram propostas intervengdes de Enfermagem com vistas a conquista da
autonomia e independéncia destes idosos.

Descritores: Diagndstico de Enfermagem; Idoso; Enfermerfa.

ABSTRACT

The descriptive study, with Quantitative approach, that has had as objective to do the characterization of ill elderly at home attended by
the ESF teams of the Satellite’s District in Teresina — Pl and to collect Nursing Diagnoses and it respective interventions. This
descriptive study was constituted by 50 seniors interviewed at home, the results showed that most of the women in age between of 60
and 79 years were ill at home for one or five years at least. There were eight Nursing Diagnoses (ND) prevalent, in which 98% of the
seniors were identified with the ND — Inadequate Control of Therapeutic Regime, and in 72% the deambulation was prejudiced with
mobility’s limitation and, for all diagnoses were proposed nursing interventions objectifying the conquest of autonomy and independence
of these seniors.

Descriptors: Nursing diagnoses; aged: Nursing.

RESUMEN

El estudio descriptivo, con enfoque cuantitativo Que tuvo como los objetivos: hacer la caracterizacion de los ancianos enfermos en sus
hogares, asistidos por los equipos del ESF de Satélite Distrito, en Teresina - Pl y para alzar Diagndsticos de Enfermeria y las intervenciones
respectivas. Se constituyé de 50 ancianos entrevistados en sus hogares cuyos resultados mostraron la mayorfa de las mujeres, en el
grupo de edad de 60 y 79 afios entre las Que estaban enfermas entre uno y cinco afios. Fueron ocho los Diagnésticos de Enfermeria
(DE) el predominantes, entre los cuales, en 98% de los ancianos, se identificé el DE: El control inadecuado del régimen terapéutico; y
en 72% de la marcha perjudicada con la limitacién de la movilidad y, para todos los diagndsticos, se propuso intervenciones de
Enfermeria, objetivando la conquista de la autonomia y independencia de estos ancianos.

Descriptores: Diagndstico de Enfermeria; Anciano; Enfermeria.

Correspondéncia: Maria do Livramento Fortes Figueiredo. Rua Rio Grande do Sul, 130,
Ed. Salvador Dali, Apto 402, CEP: 64.001-550, Bairro Ilhotas — Teresina — PI.




INTRODUGAO

As transformagdes demograficas ocorridas nos (ltimos anos
mostram uma tendéncia do envelhecimento da populagdo brasileira,
que de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), o nimero de pessoas de 60 anos ou mais aumentou em
mais de cinco milhdes entre 1995 e 2005, sendo Que esta
populagdo pode chegar em 34,3 milhdes em 2050. Na distribuicdo
por sexo, as mulheres sdo a maioria nesse grupo, numa razdo de
78,6 homens para cada 100 mulheres seguindo assim uma
tendéncia mundial®.

Essa mudanca no perfil demogréfico brasileiro associado as
desigualdades socioecondmicas merece uma grande atencdo dos
6rgdos publicos e da sociedade em geral, na medida em que, os
idosos necessitam de agdes que preservem a sua salide e bem-
estar fisico, mental e social, bem como, a autonomia e dignidade®.

Envelhecer com satde depende ndo sé de fatores genético-
bioldgicos, mas, em parte, do contexto social, cujos fatores ndo se
tém controle, a exemplo disto temos as doengas tipicas da velhice,
da pobreza, do pouco acesso aos servigos de promogdo da satde
e prevencdo de doengas.

Nesta perspectiva é fundamental que os profissionais da satide
assumam o compromisso de oferecer a populagdo idosa uma
atengdo em salde Que priorize aspectos para a promogdo de um
envelhecimento ativo e sauddvel a0 mesmo tempo que planeje meios
para prevenir o desenvolvimento de doengas cronicas ou restringir
seus agravos e complicagoes®.

Estudos epidemioldgicos tém mostrado Que doengas e limitagdes
nao sio conseqiiéncias inevitaveis do envelhecimento e Que o uso
de servicos preventivos, eliminacdo de fatores de risco e adocdo
de hdbitos de vida saudavel sdo importantes determinantes do
envelhecimento saudavel®.

Assim como no mundo e no Brasil, o crescimento da populagdo
idosa também esta presente no Piauf, e na capital Teresina e, do
mesmo modo, este grupo populacional enfrenta problemas sécio-
econdmicos, Que afetam a saide e conseqiientemente, a sua
qualidade de vida®. Em Teresina (PI) a atencdo primaria a satide
vem sendo desenvolvida pela Equipes da Estratégia Sadde da Familia
(ESF) que cobre a mais de 80% da populagdo.

O Satélite ¢ um dos bairros periféricos e de baixa renda que
dispde dos seguintes equipamentos urbanos: hospital, maternidade,
postos de saldde, escolas, creches, biblioteca, mercado piblico,
comércios variados, pragas e igrejas. A Unidade Integrada de Satide
Dr. Luis Milton de Aréa Ledo, popularmente, conhecida como
Hospital do Satélite, pertence a rede municipal e presta assisténcia
de baixa e média complexidade, nas dreas de atencéo basica, gineco-
obstétricia, clinica médica, cirlrgica e pediatria, atendimento de
urgéncia e emergéncia, maternidade com 16 leitos obstétricos e
internagdes clinicas, cirdrgicas e pediatricas, como um total de 40
leitos.

Na ESF o Hospital do Satélite conta com 03 (trés) Equipes nas
Quais estdo cadastradas 2.389 familias e, nestas destaca-se um
total de 703 pessoas com 60 anos e mais, Que pela Lei n® 8.842
de janeiro de 1994, sdo considerados idosos. Destes 67 encontram-
se acamados, no domicilio, necessitando de cuidados especiais
para minimizar as complicagdes das patologias associadas, diminuir
o grau de dependéncia, estimular o autocuidado, com vistas a
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autonomia e a melhoria da qualidade de vida.

Os estudos sobre o envelhecimento e suas implicagdes tém a
finalidade de contribuir para a melhoria da qualidade das préticas
de saide dirigidas aos idosos, especialmente nesse momento
histérico em que o percentual dessa populagdo cresce em ritmo
acelerado em nosso pais. Particularmente, relacionados a ESF
verifica-se ser ainda incipientes, diante da caréncia de informagdes
e estudos desta natureza e, acredita-se que pesquisar as
necessidades dos idosos em permanéncia prolongada no leito
domiciliar, identificar os diagndsticos de enfermagem, poderd
subsidiar acbes especificas no atendimento a essa populagdo, o
que justifica o presente estudo.

Com o acelerado envelhecimento da populacdo, certamente
crescerd o niimero de idosos acamados, fragilizados e com elevado
grau de dependéncia e com varias necessidades bésicas afetadas,
portanto, se faz necessério e urgente a produgio de conhecimentos
Que vise apontar os diagnésticos de enfermagem mais freqiientes
dentre esses idosos, para que a partir deles seja possivel a elaboracdo
de um plano de intervengdo e desenvolvimento de cuidados efetivos,
capaz de promover o conforto, bem-estar e a melhoria na qualidade
de vida dos idosos.

E notério que a medida na qual se envelhece aumenta a
vulnerabilidade, os riscos de agravos e a prevaléncia de doengas
cronicas, Que levam a maior parte da ocorréncia de incapacidade
nos idosos. E comum que o ser humano tenha pelo menos uma
patologia cronico-degenerativa ap6s os 60 anos de idade, sendo
que pelo menos 15% destas pessoas apresentam duas ou mais
doengas®®, que por sua vez, podem provocar algum tipo de
incapacidade e/ou dependéncia”.

Assim sendo as alteracbes que ocorrem durante o
envelhecimento sdo fisioldgicas, porém o actimulo dessas alteragdes
pode levar a uma limitagdo na capacidade do idoso em desempenhar
as chamadas atividades basicas da vida didria: tomar banho vestir-
se, evacuar e urinar sem ajuda, alimentar-se, caminhar, sentar-se,
levantar-se, transferir-se de uma cadeira ou da cama. Porém, a
ocorréncia de doengas pode ocasionar um rapido comprometimento
da capacidade funcional do idoso, o Que pode levé-lo a uma situacdo
de incapacidade e dependéncia”. Para prestar um atendimento
adequado ao idoso, ¢ necessdrio Que os profissionais da Equipe de
Salde sejam capazes de avaliar o nivel de dependéncia do idoso,
seus limites e suas potencialidades, para Que possam identificar as
suas reais necessidades.

Nesse sentido os profissionais de satide sdo desafiados a lidar
com uma prevaléncia mais alta de agravos e doengas que ocorrem
nesta populacdo, em Que muitos distdrbios cronicos comuns podem
ser prevenidos, controlados ou limitados, de modo que as pessoas
idosas possam ter maior probabilidade de manter uma boa satde e
independéncia funcional®.

Dentro das equipes da ESF evidencia-se a importancia da
assisténcia de enfermagem, que para ser eficiente e efetiva deve
ser sistematizada por meio do Processo de Enfermagem, no qual
este representa o principal instrumento metodoldgico para o
desempenho sistematico da prética profissional dos enfermeiros.
Sendo constituido de fases interdependentes e inter-relacionadas,
nas qQuais ocorre a coleta e analise dos dados e identificacio dos
possiveis diagndsticos de enfermagem, planejamento da assisténcia
a ser prestada, implementagdo de agdes e/ ou intervengdes e
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avaliagdo dos resultados alcancados. Um dos sistemas de
classificagdo de diagndsticos, a taxonomia da North American
Nursing Diagnoses Association (NANDA), define Diagndstico de
Enfermagem (DE) como sendo:

um julgamento clinico das respostas do individuo, da familia ou
da comunidade a problemas de sadde/processos vitais reais ou
potenciais, proporcionando base para a selecdo de intervengdes
de enfermagem para atingir resultados pelos quais a enfermeira é
responsavel®.

Assim, a utilizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) é uma necessidade verificada mundialmente,
com vista a uniformizacdo da comunicagio entre os profissionais e
a melhoria da qualidade da assisténcia oferecida, possibilitando
facilitar, viabilizar e prestar de forma mais adequada o cuidado ao
cliente idoso acamado no domicilio"?.

Os objetivos do estudo foram: caracterizar os idosos acamados
cadastrados nas 3 (trés) equipes da ESF do Satélite, levantar as
causas que levaram esses idosos a tornar acamados, descrever os
diagndsticos de Enfermagem presentes nesses idosos acamados e
discutir as intervencdes de enfermagem utilizadas na assisténcia
aos idosos acamados no domicilio.

METODOLOGIA

Estudo exploratério-descritivo, com abordagem quantitativa,
visando a mensuracdo das varidveis relacionadas ao grupo de sujeitos
investigados, possibilitando correlagdes estatisticas e permitindo
maior possibilidade de generalizagdes dos dados cientificos"".

O cendrio da pesquisa foi o préprio domicilio dos idosos
acamados cadastrados pelas trés equipes da ESF da Unidade
Integrada de Salide Dr. Luis Milton de Aréa Ledo (Hospital do
Satélite) do Bairro Satélite em Teresina — PI.

A amostra foi constituida por 50 (cinqlienta) idosos que
aceitaram de livre e espontanea vontade participar do estudo, ap6s
prévio conhecimento e consentimento formalizado com a assinatura,
pelos idosos e/ou responséveis, do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e cujo projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UFPI e autorizado pela Fundagdo Municipal
de Teresina — PI, respeitando as questdes éticas preconizadas pela
Resolugio 196/96 do CNS!?.

Os dados foram coletados no perfodo de outubro e novembro
de 2007, mediante entrevista domiciliar, utilizando um formulario
contendo questdes abertas e fechadas pertinentes a investigagao,
realizada por um grupo de doze alunos do curso de graduagao em
Enfermagem da Universidade Federal do Piaui, previamente
treinados pela pesquisadora responsavel, que realizaram a visita
domiciliar acompanhada pelo Agente Comunitério de Satide (ACS)
responsével pela drea.

O formulério utilizado seguiu metodologicamente o Processo
de Enfermagem: Identificagdo, Anamnese e o Diagnéstico de
Enfermagem, sendo previamente testado e validado, considerando
o objetivo de garantir sua aplicabilidade e resultados isentos de
erros!?.

Os dados colhidos nas entrevistas domiciliares foram mapeados,
agrupados e distribuidos em quadros e tabelas, posteriormente,
tratados e analisados em suas varidveis e correlacoes estatisticas,
levantando-se os diagnésticos de Enfermagem de maior ocorréncia

para proposicdo de intervencdes assistenciais efetivas para estes
idosos, utilizando-se a literatura produzida sobre o tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 50 idosos acamados no domicilio, entrevistados pela equipe
de pesquisadores, 35 eram do sexo feminino, enquanto, 15 eram
masculino, reproduzindo-se neste aspecto o qQue as estatisticas e
outros estudos ja identificaram, o maior nimero de mulheres na
terceira idade, sendo cada vez maior a supremacia feminina, Quanto
mais avangadas sdo as idades, além do mais, aumentam os indices
de morbidade, considerando serem as mulheres mais vulneraveis a
doengas cronicas degenerativas, conforme se verifica na Tabela 1.

Outra varidvel de suma importéncia refere-se ao tempo que o
idoso encontra-se com sua mobilidade fisica prejudicada causada
por diferentes ocorréncias e/ou intercorréncias, portanto, dos S0
idosos investigados 26 deles estavam acamados entre um e cinco
anos, como se pode observar na Tabela 1.

O diagndstico de Enfermagem de mobilidade prejudicada implica
no surgimento de outras condi¢des moérbidas que agravam a
qualidade de vida e tornam o idoso cada vez mais dependente dos
cuidados dos outros, podendo agudizar alguns sintomas que
determinam internacdes hospitalares. Assim sendo, estes diferentes
intervalos de tempo referidos como perfodo de imobilidade dos
idosos, evidencia que o idoso tem maior dificuldade de responder
e adaptar-se a situagdes estressantes, além de um maior risco de
adoecer e de perder a qualidade de vida. Isso aponta para
necessidade de uma alternativa assistencial especializada, continua
de uma equipe multiprofissional, capaz de minimizar o grau de
dependéncia destes idosos, através do tratamento adequado das
patologias e estratégias de otimizacdo do cuidado no préprio
domicilio.

No que se refere a patologia de base que determinou esta
condicdo de perda da mobilidade, tornando o idoso acamado,
destaca-se o Acidente Vascular Cerebral — AVC, correspondendo
a 34% dos idosos visitados, sendo uma condigdo crbnica que
compromete sensivelmente a autonomia e independéncia do idoso.
Na Tabela 2, verifica-se a distribuicdo dos indices de ocorréncia
das patologias encontradas: 34% Acidente Vascular Cerebral (AVC),
16% Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), 8% Diabetes Mellitus
(DM), 8% problemas articulares e 6% para cada uma das seguintes
patologias: Perda da Visdo, Osteoporose, Fraturas, Reumatismo e
Doenga de Alzheimer, ou n3o souberam informar.

Outro dado importante, Que aponta para necessidade de uma
assisténcia mais especifica e individualizada para esses idosos,
refere-se a presenca de duas ou mais dificuldades para realizagdo
das “atividades da vida didria” (AVD) que incluem a capacidade
para alimentar-se, transferir-se, vestir-se, banhar-se, ter continéncia
e usar o banheiro"¥. Os resultados apontam 22% dos individuos
com trés destas limitagdes presentes no seu dia-a-dia, o Que reduz
a adogdo de atitudes bésicas e tem uma forte influéncia no grau de
dependéncia e na necessidade de cuidados de Enfermagem, neste
sentido a investigacdo evidenciou que 40% dos idosos investigados
necessitam de dois a quatro cuidados de Enfermagem.

Para levantar os Diagndsticos de Enfermagem (DE) e as
respectivas intervencdes de Enfermagem utilizou-se o manual de
diagnésticos de enfermagem de Lynda Juall Carpenito-Moyet, sendo
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Tabela 1. Distribuicdo dos idosos acamados no domicilio, segundo a faixa etiria e tempo de acamado. Teresina, PI,

2007.
Caracteristicas Feminino Masculino Total
n % n % n %

Faixas Etarias (em anos)
60-79 20 40,0 7 14,0 27 54,0
80a 100 15 30,0 8 16,0 23 46,0

Tempo de Acamado

(em anos)
<1 3 6,0 3 6,0 6 12,0
Delas 1919 30,0 7 14,0 26 46,0
De6al0 3 6,0 2 4,0 S 10,0
Dellals - 0,0 - 0,0 - -
De 16220 | 2,0 - 0,0 | 2,0
De2la2s5 I 2,0 - 0,0 | 2,0
De 26 a 30 - 0,0 | 2,0 | 2,0
Nio souberam informar 8 16,0 2 4,0 10 20,0

Tabela 2. Prevalénda de Patologias identificadas pelos entrevistados como determinantes das limitagdes dos idosos

acamados. Teresina, PI, 2007.

Percentual de informagGes dos entrevistados sobre
patologias determimantes de limitagdes

Patologias que tornaram os idosos acamados

34%
1 6%
8%
8%
6%
6%
6%
6%
6%
6%

Patologia determinante — AVC

Patologia determinante — HAS

Patologia determinante - Diabetes Melitus
Patologia determinante — Problemas Articulares
Patologia determinante — Perda da visdo
Patologia determinante — Osteoporose
Patologia determinante — Fraturas

Patologia determinante — Reumatismo
Patologja determinante — Doenga de Alzheimer
N3zo souberam informar

encontrados 8(oito) Diagndsticos de Enfermagem elaborados a
partir das maiores dificuldades e limitagdes dos idosos acamados
pesquisados, apresentados na seqiiéncia com as intervengdes de
Enfermagem® para assistir estas demandas:

a) DE: Controle inadequado do regime terapéutico relacionado
com a complexidade e aos efeitos colaterais. Um dos problemas
identificados em 98% dos idosos refere-se ao uso continuo de
medicamentos, sendo pelo menos, um tipo é consumido
diariamente.

Visando assistir quase a totalidade dos idosos investigados
propde-se as seguintes intervengdes de Enfermagem: Explicar ao
cliente e a familia sobre o processo satide-doenca; bem como sobre
o regime terapéutico; efeitos colaterais e sinais e sintomas de
complicagdes.

b) DE: Deambulagdo prejudicada relacionada a prejuizos do
musculoesquelético, prejuizo neuromuscular e visdo prejudicada
evidenciada por fraqueza muscular, fraturas e paralisia parcial e
total. Dos 50 idosos acamados 72% apresentaram dificuldades de
caminhar:

Para assisténcia de enfermagem propdem-se as seguintes
intervengdes: Investigar os fatores causadores da deambulagdo
prejudicada; promover a mobilidade e o movimento ideal; aumentar

a mobilidade dos membros; aplicar calor ou frio para reduzir a dor
ainflamagdo e o hematoma; apoiar as extremidades com travesseiros
para evitar ou reduzir edemas; evitar periodos prolongados sentado
ou deitados na mesma posicdo; encorajar a deambulagdo por
perfodos curtos e freqiientes com auxilio; se instével, se o cliente
for incapaz de caminhar, auxilid-lo a sair da cama para cadeira de
rodas ou para poltrona.

¢) DE: Percepcao sensorial perturbada relacionada a déficit visual,
a Acidente Vascular Cerebral e a restricdes a mobilidade. 56% dos
idosos entrevistados apresentaram dificuldades para enxergar.

Para a assisténcia de Enfermagem a este cliente com déficit
visual sugere-se: Identificar os individuos de alto risco com
investigacdo de caracterfsticas e fatores relacionados ao déficit visual;
eliminar fatores causadores como luz excessiva a noite, limitar se
possivel; o uso de lampadas piscantes e de equipamentos similar
durante as horas de sono; promover a reorientagao local e temporal,
promover a movimentagdo no leito; usar medidas para prevenir
lesoes.

d) DE: Déficit no autocuidado para vestir-se/arrumar-se
relacionado a dor, prejuizo musculoesquelético, neuromuscular e
perceptivo. No tocante, as dificuldades para vestir-se 48% dos
idosos apresentaram este déficit para vestir-se.
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Para atender esta demanda assistencial, faz-se necessério planejar
as seguintes intervencdes de enfermagem: Investigar os fatores
causadores como déficits visuais; membros afetados por
amputagdes, artrites, paralisia, déficit cognitivo por envelhecimento
traumatismo e AVC; promover a independéncia ao vestir-se por
meio da prética continua e sem ajuda; permitir tempo suficiente
para vestir-se e despir-se, pois a tarefa pode ser exaustiva, dolorosa
ou dificil, proporcionar privacidade durante a rotina de vestir-se;
preparar um ambiente sem obstaculos e com boa iluminagao.

e) DE: Déficit no autocuidado para banho/higiene relacionado
a prejuizo musculoesquelético, prejuizo neuromuscular e
incapacidade de perceber uma parte do corpo. As dificuldades
para banhar-se atingiram 44% dos idosos investigados.

Para assistir estes idosos foram propostas as seguintes
intervengdes de Enfermagem: Investigar os fatores causadores como
paresias; proporcionar a privacidade durante a rotina do banho;
manter o ambiente simples e sem obstdculos; providenciar a
seguranca no banheiro com tapetes antiderrapantes; apoio para a
mdo, cadeira ou banco no banheiro; observar as condicdes da pele
durante o banho, supervisionar a atividade até que a pessoa possa
realizar a tarefa por si mesma com seguranga.

f) DE: Comunicacdo verbal prejudicada relacionada a isquemia
do lobo frontal ou temporal secunddria a Acidente Vascular Cerebral
(AVC). Em 30% dos idosos pesquisados verificou-se dificuldades
para falar.

O plano assistencial deveré conter as seguintes intervengdes de
Enfermagem: Fazer um esforco concentrado para entender; permitir
a pessoa tempo para responder; no interromper, solicitar que a
pessoa fale lentamente e que diga cada palavra com clareza;
encorajar a familia a partilhar os sentimentos em relagdo aos
problemas de comunicagdo.

g) DE: Percepgdo sensorial perturbada relacionada a déficit
auditivo, a Acidente Vascular Cerebral e a restricdes a mobilidade.
Dos 50 idosos acamados visitados e entrevistados 28%
apresentaram dificuldades para ouvir.

Alguns cuidados podem ser fundamentais para minimizar os
efeitos negativos da limitacdo auditiva tdo freqiiente entre os idosos,
principalmente, para aqueles Que sofreram alguma doenca cronica
capaz de provocar déficit sensorial, como por exemplo, os AVC's,
para assistir idosos com a necessidade auditiva afetada, propdem-
se as intervengdes de Enfermagem: Identificar os individuos de
alto risco com investigagdo de caracteristicas e fatores relacionados
ao déficit auditivo; diminuir a liberagio e o volume de ruidos;
posicionar a pessoa afastada da fonte direta de ruido; se possivel,
desencorajar a televisao ap6s as 22 horas; promover a reorientagdo
local e temporal. Falar devagar, com clareza e préximo ao idoso,
utilizando gestos, desenhos, figuras, fotos e buscando identificar o
seu entendimento da mensagem emitida.

h) DE: Déficit no autocuidado para alimentagdo relacionada a
prejuizo neuromuscular, a paralisia parcial ou total, déficit visual,
dor e desconforto. As dificuldades para alimentar-se foram
identificadas em 24% dos idosos.

As intervengdes de Enfermagem para atender o cliente portador
desta limitacdo deverd enfocar: Investigar os fatores causadores
como déficits visuais; membros afetados por amputagdes, artrites,
paralisia, déficit cognitivo por envelhecimento traumatismo e AVC;
assegurar Que a pessoa faca as refeicdes no mesmo ambiente em

local agradédvel e sem muitas distragdes; encorajar a pessoa a ser
cuidadosa, comer em pequenas quantidades, colocando o alimento
no lado ndo afetado da boca, se houver paresia ou paralisia.

Ariqueza de informacdes obtidas nesta investigacdo possibilitou
elaborar a caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa, Quanto ao sexo,
a faixa etéria, as dificuldades e limitagdes decorrentes de patologias
cronicas degenerativas e ainda o tempo em que estes idosos
encontram-se com sua mobilidade prejudicada, o que determinou
tornd-los dependentes e acamados.

Destaca-se de fundamental importéncia o levantamento de oito
Diagnésticos de Enfermagem (DE) decorrentes das deficiéncias
mais relevantes entre os idosos investigados, bem como, a partir
destes DE a proposicdo de medidas e intervencdes de Enfermagem
capazes de assisti-los, de forma holistica em suas necessidades
afetadas, tendo como foco a principal vertente relacionada a satide:
a prevengao e a educagdo em satde!'®.

CONSIDERAGOES FINAIS

Dentre os 50 idosos acamados no domicilio que foram sujeitos
desta investigacdo a maioria era do sexo feminino, na faixa etdria
de 60 a 79 anos de idade, encontravam-se acamados entre um e
cinco anos e apresentavam uma ou mais patologia cronicas, com
evidentes dificuldades de caminhar, enxergar, falar e ouvir, limitagdes
para vestir-se, banhar-se e alimentar-se.

Foi possivel, ao levantar este quadro de problemas e necessidades
afetadas, elaborar 8 (oito Diagnésticos de Enfermagem) que
abrangem estas limitagdes e propor intervencdes de Enfermagem
para compor o plano assistencial de cuidados.

Os resultados desta investigacdo confirmam os achados de outros
estudos sobre as condicdes de satide do idoso na comunidade e
apontam para necessidade de novas estratégias assistenciais, Que
tenham o cardter multidisciplinar e interdisciplinar, e visem reduzir
as limitagdes e dependéncias, por complicagdes e/ou agudizagdes
de doencas cronicas, que por sua vez, implicam no aumento das
internagdes hospitalares, e assim, a conseqiiente oneracdo dos
custos para satde publica, como também redugdo da qualidade de
vida e das possibilidades de autonomia e independéncia destes
idosos.

Ficou evidenciada a importancia da assisténcia, no nivel da
atencdo basica, a estes idosos acamados no domicilio a partir das
Equipes da ESE, quando os profissionais, inclusive e principalmente
os da Enfermagem, devem atuar na promogao da satide, prevencdo
de doengas, colaborando no tratamento de doencas cronicas e
finalmente na reabilitagdo do idoso para aquisicdo da autonomia e
independéncia potencializando o autocuidado.

O desenvolvimento da atengdo bésica torna possivel, aos
elementos das Equipes da ESE principalmente ao Enfermeiro,
conhecer o perfil dos idosos acamados, suas condigdes sdcio-
econdmicas e habitacionais; o conhecimento e as atitudes de seus
cuidadores; o grau de dependéncia; o nivel de comprometimento
e complicagdes das doengas cronicas instaladas.

A partir destes elementos torna-se possivel elaborar os
diagnésticos de enfermagem baseados nas necessidades e
dificuldades vivenciadas por estes idosos no ambito da familia,
planejando uma assisténcia individualizada, holistica, humanizada
e integral, visando reduzir as internagdes hospitalares, e




consequentemente, ter menor risco de infecgdes hospitalares, além
de ser possivel postergar ao maximo a instalagdo de outras doengas
cronicas e suas complicagdes, ou até mesmo a agudizagdo dos
quadros patolégicos existentes, desonerando os elevados custos
financeiros e sociais desses idosos.

A implementagdo de plano de cuidados efetivos torna possivel
minimizar as dificuldades e dependéncias desses idosos, levando-
os a conquistarem uma melhor condi¢do de sadde, e assim,
adquirirem o minimo de autonomia necessaria para o autocuidado
e independéncia, pelo menos nas atividades da vida didria (AVD).

Outro aspecto conclusivo deste estudo refere-se a constatagao
de serem ainda restritos os estudos sobre a Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), especialmente, em relagdo ao
idoso, principalmente, na drea preventiva e comunitdria, embora
esteja preconizada pelo Ministério da Salde desde 2006 a
imperativa necessidade dos municipios implantarem a internagdo
domiciliar''”, e nesta destaca-se a atuagdo da Equipe Multidisciplinar,
com destaque para assisténcia de Enfermagem, Que certamente

Diagnésticos de enfermagem do idoso acamado no domicilio

devera se valer da SAE para prestar um cuidado eficiente e eficaz
ao idoso acamado.

Portanto, se espera com uma investigagdo desta natureza que
enfoca os diagndsticos de Enfermagem do idoso, contribuir para a
implantacdo de novas estratégias assistenciais, mais humanizadas
e holisticas, capazes de desenvolver um plano terapéutico resolutivo
e que amplie possibilidade de solu¢do das dependéncias e
deficiéncias dos idosos, reduzam as complicagdes e/ou agravamento
dos quadros de morbidades, solucionando os problemas no préprio
domicilio, o que implicard na reducdo do niimero de internacdes
hospitalares de pessoas idosas, bem como as complicacdes e os
custos advindos destas intervengdes, por meio da articulagdo das
atividades na drea do ensino, da pesquisa e da extensdo, pois estes
pilares da prética assistencial necessitam de estudos que
demonstrem a importancia e a aplicabilidade da (SAE) no dia-a-dia
das populagdes atendidas pelos programas, principalmente, em
relagdo a uma clientela especifica e especial, como € a dos idosos
acamados no domicilio.
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