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Resumo: Na medida em que a populagio envelhece, surgem vdrios fatores que com-
prometem a saiide do Idoso, e isso faz com que eles ficam fragilizados e dependentes de
outras pessoas. Objetivo geral em abordar sobre a importancia da equipe de enfermagem
na assisténcia ao idoso acamado. Pesquisa literaria de cardter descritivo, qualitativa e
exploratdria, sendo utilizados, artigos cientificos. Os resultados mostram que hd muito a
ser planejado e implementado pelos profissionais de satide no que se refere a capacitagio
do cuidador e da familia para o atendimento das necessidades do idoso no domicilio. Por
isso os profissionais devem ficar atentos com a familia e o cuidador para poder passar to-
das as informagdes seguras a familiar e ao cuidador tirando as diividas e elaborando todos
0s passos de uma boa assisténcia a esses cuidadores. Foi possivel observar que o paciente
idoso acamado é um ser fragilizado, que ndo consegue ser independente e que enfermeiro
tem um papel importante em relagio a sua equipe deve estar capacitada para saber lidar
com todos os tipos de problemas.

Palavras-chaves: Assisténcia de Enfermagem. Idosos. Satide da Familia.

Abstract: As the population ages, several factors arise that compromise the health of the
elderly, and this makes them become fragile and dependent on other people. General Ob-
jective in address the importance of the nursing team in the care of the bedridden elderly.
Literary research of a descriptive, qualitative and exploratory character, being used, ar-
ticles and relevant websites on the topic approached. The results show that there is much
to be planned and implemented by health professionals regarding the training of the
caregiver and the family to meet the needs of the elderly at home. Therefore, professionals
should be alert to the family and the caregiver in order to pass on all the safe information
to the family member and the caregiver, removing the doubts and elaborating all the steps
of a good assistance to these caregivers. It was observed that the bedridden elderly patient
is a fragile being, who can not be independent and that nurses have an important role in
relation to their team must be able to deal with all kinds of problems.
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Introgucao

Segundo a lei n° 8. 842 de 4 de janeiro de 2004, fala que o idoso é aquele com idade acima de 60
ano, dizendo ser uma pessoa que viveu uma longa vida produtiva, e ja vivenciou muitas experiéncias. Com
0 aumento da terceira idade, a pessoa idosa enfrentard desafios em relacdo seu estado de sadde, princi-
palmente em relacdo a satde adequada ao idoso acamado em domicilio (GONTIJO, 2005).

Conforme as informacdo e pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a po-
pulacdo idosa de 60 anos ou mais serd mais elevada que grupo de crianas de até 14 anos, em 2030. Os bra-
sileiros obterdo, nos dltimos anos, a naturalidade de atingir a idade adulta e com isso aumentou o nimero
de idosos desde 2012, ultrapassando a marca dos 30,2 milhdes em 2017 (SOLANO, 2011).

0O idoso sauddvel depende ndo sé de fatores fisicos, financeiros e genéticos, mas sim do contexto
social, a exemplo disto as doencas que acomete a velhice, doencas que acomete a populagao pobre, e as
pessoas com pouca informagdo aos servicos prestados pela equipe de sadde. O aumento do envelheci-
mento populacional, possivelmente aumentara o nimero de idosos acamados com debilidade e ressalta-
do grau de dependéncia e com indmeras necessidades basicas afetadas, portanto, se faz necessario e ur-
gente a sabedoria de aprimorar os diagndsticos de enfermagem com mais agilidade com esses pacientes
diante disso seja feito a preparac¢ao de um projeto de intervencdo e acdo de cuidados efetivos, capaz de
oferecer o conforto, bem-estar e a melhoria na qualidade de vida dos idosos. De modo em que aumenta o
envelhecimento da populacdo de idosos fragilizados ocorrem muitos agravos a superioridade de doencas
cronicas, que levam a maior parte de independéncia e insuficiéncia nos idosos (UNICOVSKY, 2004).

Sdo fisioldgicas algumas alteracbes no envelhecimento, porém o aumento de algumas alteracdes
influencia muito nas limitac6es e na eficacia da pessoa idoso em desempenhar a atividade do cotidiano da
vida didria, para dar uma aten¢do adequada é necessario um bom didlogo com o0 idoso acamado e com o0s
profissionais da Equipe de Salde, para que sejam capazes de avaliar o nivel de dependéncia do paciente,
seus limites e suas potencialidades, para que possam distinguir suas necessidades (SAKANO, 2007).

A pessoa que assume a responsabilidade de cuidar, zelar, prestar uma boa assisténcia ao pacien-
te tem o papel fundamental na recuperacdo do paciente idoso acamado no domicilio. No entanto, para
obter um atendimento adequado ao idoso, é necessario que os cuidadores sejam bem orientados, prepa-
rados e capacitados para saber avaliar a pessoa que esta precisando do cuidado quanto as suas necessi-
dades, sabendo identificar capacidades e limitages, a equipe de enfermagem deve orientar com cautela
esses individuos que prestam o cuidado no domicilio, por que sao eles que estao em contato didrio com o
paciente idoso, e precisam aprender e adotar medidas para prevenir uma série de agravos (RODRIGUES,
etal.,, 2007).

A pesquisa em relacdo ao envelhecimento tem proporcionado uma melhora da qualidade da assis-
téncia da saude dirigida ao idoso.

O paciente que fica em seu domicilio com a ajuda da familia diminui muito no atendimento das
internagdes e proporciona um processo terapéutico mais humanizado onde o paciente idoso se sente
mais seguro diante da familia e de seu cuidador. Ele necessita de um cuidado especial e a equipe de enfer-
magem tem que estar preparado para desenvolver as modificacbes para que ele tenha uma assisténcia
adequada as suas necessidades fisicas e fisioldgicas do seu cotidiano (RODRIGUES, et al., 2007).

Com base nisso, surge a seguinte problematica: O que leva o paciente idoso acamado a ndo ter a
assisténcia adequada?

Muitas vezes, a falta de conhecimento informac6es adequadas e o despreparo da familia do cuida-
dor devido ndo conhecerem as etapas da assisténcia adequada com a pessoa idosa acamada.

Desta forma, justifica-se que esse tema foi escolhido da ideia e a possibilidade de ensinar a familia
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de como proporcionar uma boa assisténcia ao paciente idoso acamado. Entdo, o enfermeiro tem que
elaborar um plano de assisténcia adequado ao paciente, para a familia e o cuidador, saber realizar todos
os métodos utilizados e ensinados para ele ter uma melhora ineficaz porque sé eles podem ajudar a dar
conforto paz amor e seguranca para esse paciente idoso acamado em domicilio.

O presente artigo tem como objetivo geral abordar sobre aimportancia da equipe de enfermagem
na assisténcia ao idoso acamado. Apresentando os seguintes objetivos especificos: conhecer a politica
de atencdo bésica da pessoa idosa, informar sobre a importancia da familia ao paciente idoso acamado e
relatar sobre assisténcia de Enfermagem a esse paciente que necessita de cuidados especificos.

O artigo foi elaborado mediante pesquisa literdria de carater descritivo, qualitativo e exploratdrio,
sendo utilizados, artigos e sites relevantes sobre o tema abordado. A pesquisa foi executada durante os
meses de agosto a novembro de 2018. Os artigos foram pesquisados por meio dos sites SCIELO, Biblioteca
Virtual em Saudde e Google académico, utilizando as seguintes palavras chaves: Assisténcia de Enferma-
gem, Idoso, Estratégia da sadde da familia.

Revisao de Literatura

A politica de atencao basica da pessoa idosa

A enfermagem desempenha na estratégia da saide da familia o desafio de executar uma assis-
téncia adequada direcionada a percepcao, socializacao e atencdo. A execucdo desse apoio que a equipe
desempenha é conhecida como preferencial, pois da 0 acesso aos pacientes a terem a possibilidade de
usufruirem dos seus direitos ao programa dos SUS. As condutas relacionadas a responsabilidade podem
ser estabelecidas tanto quanto ajudar, prevenir, zelar, uma soma de ideias que preserva a vivencia dos
idosos com o propdsito de recuperar primeiro a geracao e a existéncia da vida da familia(RODRIGUES, et
al.,, 2007).

A consulta de enfermagem é uma das estratégias propostas para aproximar os idosos na Atencao
Primadria para poderem ser examinado e ter maior confianca na assisténcia prestado pelo enfermeiro e
equipe de sadide. No decorrer da intervencao a sua realizacao precisam permanecer ligadas nas etapas da
Resolucdo COFEN 358/2009, que dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE): Co-
leta de dados, na qual serao avaliados aspectos do envelhecimento com avaliagao multidimensional rapi-
da (funcionalidade global, sistemas fisioldgicos e funcionais principais, medicamentos, histdria pregressa
e fatores contextuais); e a busca dos diagndsticos para poder solucionar os problemas, Planejamento da
assisténcia; Intervencoes; Avaliacdo da assisténcia(AMARAL, et al., 2001).

A consulta ao idoso acamado fundamentard na verificacdo nas principais sindromes geridtricas e
de outras causas como: Instabilidade cogpnitiva (deméncia, depresséo), Instabilidade postural e quedas,
Imobilidade, Incapacidade Comunicativa e Insuficiéncia familiar o convivio social e olhar como um todo,
ou melhor, um olhar holistico. Estes ajudam nas assisténcias direcionadas a verificacdo clinica do cliente
e é empregada principalmente no reconhecimento dos acontecimentos que afetam o modo de viver e a
liberdade do paciente da qual tendem a prejudicar padréo de vida social (SILVA; VICENTE; DOS SANTOS,

2014).

A Atencdo bdsica durante a fragilidade do paciente tem como objetivo, atencdo primaria (atendi-
mento inicial), secunddria (atendimento ambulatorial e hospitalar), terciaria (atendimentos hospitalares
de alta complexidade), fazendo qualidade com outras especialidades buscando tratar de forma ampla as
necessidades do cliente.

O trabalhador de enfermagem estd estabelecido nas diversas situac6es da atencdo bdsica para
proporcionar cuidados a partir da promocdo da saiide até a melhora do paciente. Para que isso ocorra, 0s
enfermeiros precisam conhecer os principais aspectos instituidos por leis para poder prestar um cuidado
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humanizado ao doente (AMARAL, et al., 2001).

A equipe de enfermagem considera que a assisténcia direcionada ao domicilio precisa de tecnolo-
gia de a¢bes na assisténcia a salde, sendo um importante instrumento de media¢do usados pelos enfer-
meiros através da implantac@o e de conhecimento da existéncia dos mesmos interligados com a fragili-
dade do idoso acamado, proporcionando e determinando a compreensao significativa com a convivéncia
dos parentes.

A assisténcia direcionada a casa do enfermo é uma categoria de cuidados que se fundamenta no
convivio especifico da equipe multiprofissional com os habitantes que vivem em ameaca de vida dire-
cionada com os debilitados enfermos e seus entes queridos para obterem os dados de esclarecimentos
e duvidas que surjam ao longo dos tempos. Na assisténcia, sao produzidas interven¢des de explicacao,
educacdo, assisténcia buscando resolver e solucionar o problema, fornecendo instrutivos, com os
propdsitos das pessoas consultadas obterem a possibilidade de ndo precisarem tanto do cuidador para
obter suas maiores confiancas como, fazer suas necessidades basicas ser independentes.

A enfermagem é um dos capacitados que a fun¢do indispensdvel no atendimento domiciliares,
pois é através deles que possibilita a aproximacdo no ambito familiar através das intervencdes. No entan-
to, toda a equipe da estratégia e saide da familia deve realizar essa visita para contribuirem com uma as-
sisténcia de qualificada ao enfermo. Exercer utilizacdo da moderniza¢do do cuidado traz varios beneficios
tanto ao paciente como quem vive ao seu redor (GOMES; FRACOLLI; MACHADO, 2015).

A assisténcia tem que ser esclarecida com base na funcionalidade do individuo idoso, observando
o perigo da debilidade real e seu estagio de vida, procurando a sua liberdade de decidir e retirar o que lhe
é prejudicial. A Lei de niimero 825, de 26 de abril de 2016 fala que a Atenc&o Domiciliar no Ambito do SUS
e representa um marco na estruturacao da atencao domiciliar em todo Brasil, apresentando as diretrizes
desta modalidade de cuidado, a forma como deve se organizar e também estabelece o incentivo federal
para apoiar 0s gestores no aperfeicoamento e Jou implementacdo da atencdo domiciliar nas suas locali-
dades(BRASIL, 2014).

A funcdo da enfermagem, logo, jamais presume tdo somente sé em combater incidentes de satde
das pessoas da casa que convive com 0 acamado, porem inclusive deve relacionar em circunstancias a
qual e dar forcas para a familia para que elas possam viver de forma digna um com os outros. Portanto,
tem que entender e identificar a realidade de como € a vida relacionada a sadde de cada individuo da pes-
soa do fragilizado e, contudo, a importancia da estratégia da saide da familia com esses grupos familiar.

A execucao da enfermagem tem que estar de acordo com as normas do ministério da satide, com
principios constitucionais e regularizado dentro dos padrdes, habilitando a populacdo a qual encontram
se em circunstancias de fragilidade para buscarem os seus beneficios de satide o que é-lhe de direito.

Aassisténcia direcionada a casa do paciente, a enfermagem tem uma importancia fundamental em
relacdo a sua equipe, pois ele orienta e conduz toda a equipe a resolver o que os fragilizados necessitam
para se ter uma vida mais sauddvel, ou seja, com menos enfermidades, como os riscos de vida e aconteci-
mentos de inseguranca de todas as pessoas. Na visita domiciliar o enfermeiro traz privilégios com os entes
queridos através do cuidado com as pessoas que moram com o fragilizado, e com a proximidade entre
eles, tendo um olhar holistico, tendo base nas necessidades deles, sabendo ouvi-lo e observando os peri-
gos que existem em seu lar, e identificando a falta de habilidades tanto do cuidador como da familia, falta
de insumos, a falta de tempo e sem nenhum conhecimento de uma boa assisténcia. Portanto, ressaltamos
que a acdo da enfermagem direcionada com a educagao é o importante para se obter um progresso dire-
cionado na recuperacdo da satide ao atuar na assisténcia domiciliar (GOMES; FRACOLLI; MACHADO, 2015).

Convém ressaltar que quando umidoso fica acamado pode ter consequéncia para o paciente como
para a familia. Envelhecer com qualidade de vida estad ligado para seu bem estd fisico e social, além disso,
envolve os sentidos como: ouvir, ver, sentir, cheirar(MACEDO, 2010).

A presenca de declinios funcional pode sugerir a presenca de doenga ou altera¢6es, onde um uni-
co problema pode explicar todos os sinais e sintomas. Uma pessoa idosa apresenta uma somatdria de
doenca, onde ainsuficiéncia de um sistema pode levar a insuficiéncia de outro. Como na maioria das vezes
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as enfermidades cronicas e requer o maximo de cuidados, é com tecnologias complexas. E comum que
idosos com comprometimentos funcionais ndo tenha disposicao alguma, principalmente aqueles que ob-
tiveram vestigios de acidente vascular encefalico, pneumatica graves que requeiram cuidados especificos,
perdendo totalmente a eficicia e o desinteresse pessoal (CONCEICAQ, 2010).

O enfermeiro deve-se atentar para algumas doencas que podem obter danos cognitivos provi-
sorios quanto a tristeza e o Delirium. Pacientes deprimidos tendem a superestimar a perda de memdria,
dificultando o diagndstico de comprometimento cognitivo. Idosos com a diminui¢do intelectual conse-
quentemente nas rotinas da vida didria, com o passar do tempo com tendéncia a apresentar comprometi-
mento nas atividades que demandam funcbes cognitivas mais complexas, como dificuldade para realizar
compras, utilizar o transporte, para preparar as refei¢des, gerenciar suas financas e, em casos mais avan-
cados, apresentam dificuldades nas atividades de autocuidado (SOUZA, et dl., 2015).

Outra causa importante é compreender logo da qual a visita domiciliar ndo é uma funcdo de com-
paixao, e nao somente de ir s6 ver o doente, mas sim prestar assisténcia tanto ao paciente quanto a fami-
lia tanto estd precisando de didlogo informacdo e até mesmo ajuda. A equipe de enfermagem necessita
ter um bom senso ao entrar no domicilio do acamado. A qualificagdo do servico ndo deve destruida pelos
problemas proprios da assisténcia inadequada ao domicilio do paciente e nem em outros lugares.

E necessario que a enfermagem precisa ter o conhecimento de que sua assisténcia é de perfeicdo
e deve alcangar com uma avalia¢do clinica completa. Nessa circunstancia, a assisténcia no domicilio re-
quer conhecimento do capacitado, habilidade desimpedimento para dar a assisténcia, no entanto, é uma
funcao dada no domicilio que gera vérios beneficios tanto para o fragilizado como para as instituicoes,
diminuindo as lota¢6es nos leitos e os orcamentos tanto de insumos como a sobrecarga dos funciondrios
daquelas instituicdes de servicos (GOMES; FRACOLLI; MACHADO, 2015).

E fundamental enfatizar que a enfermagem tem que aprofundar sobre a auséncia cognitiva, e
conduzir conscientemente o paciente fragilizado para a andlise correto e garantir a terapéutica correta
enfatizando sempre nacompeténcia de enfermagem e na unidade basica de satide da qual acompanhaesse
paciente. A organizacao e arealizacao sao as bases importantes da terapia e da recuperacao relacionada a
reabilitacdo cognitiva para melhorar o padréo de vida do idoso (PAVARINI; NERI, 2000).

Aimportancia da familia ao paciente idoso acamado

A familia e uma das pessoas mais importantes na vida do paciente idoso acamado, pois a respon-
sabilidade dela se soma para melhorar a satide do paciente. Os profissionais da satide precisam entender
e repassar para os cuidadores e familiares para entdo saber cuidar de forma digna e eficiente, mantendo
0 paciente sempre capaz de ter uma qualidade de vida e uma boa recuperacdo dessa assisténcia e com-
partilhar essas fun¢bes com todos. Portanto, cabe a equipe auxiliar a familia e as necessidades do cliente
(BORGES; LUIS, 2000).

Quando a familia se depara com um idoso ente querido é muito preocupante, pois eles se sentem
incapazes de resolver a situacao e ficam preocupados querendo de qualquer maneira resolver o problema
ou amenizar a situacdo. As vezes, a familia tem conflitos e isso acaba gerando uma situacéo de desconfor-
to e inseguranca ao paciente. Isso tem que ser resolvido para poder da a continuidade na assisténcia do
paciente, para que ele ndo venha ter uma piora no estado de satide. Por isso, a enfermagem tem que focar
em promover estratégias, para estar resolvendo certas situacdes que agravam mais a sadde do cliente
(SOARES; COELHO; CARVALHO, 2012).

A familia tem um papel fundamental de apoio moral, sentimental e psicoldgico para o idoso acama-
do em domicilio, porque ele estar ali incapaz e fragilizado sem conseguir fazer o que mais gosta ou gos-
tava de fazer, no entanto a familia tem suas obrigacdes de poder ter uma posi¢do em ajudar pelo menos
no bem-estar da vida desse idoso que estar acamado. Segundo alguns autores, a falta da familia contribui
bastante com a fragilidade do paciente idosos, ficando deprimido e sentindo se abandonado e despreza-
do eisso acarreta cada vez mais para uma piora trazendo problemas ainda maiores.
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A Familia, também, encontra dificuldades em conseguir alguém para dividir os problemas, que
surge no decorrer do cotidiano da vida, em relagdo a sadde do idoso que é seu ente querido. Porque a
pratica de cuidar incluem também no atendimento das necessidades humanas basicas, ndo sé do idoso,
mas também da familia, muitas adapta¢des precisam ser feitas e aceitar, porque sua rotina vida mudara
completamente. Quando o idoso tem muitos filhos para cuidar dele € bom mais, quando ndo tem é um
problema principalmente se a familia for desunida, onde ninguém quer ficar com a responsabilidade de
cuidar do idoso que esta acamada (SANTIAGO; LUZ, 2012).

Muitas vezes, esse idoso ja ndo tem mais a sua parceira, ai a familia passa a ter mais sentimento e
afeto, ajudando a melhorar o estado de satde do idoso, para que ele ndo se sinta tdo sozinho, e na maioria
das vezes a responsabilidade de cuidar fica por parte da filha porque na maioria de alguns casos sempre
a filha que da mais afeto, apoio social e sentimental , principalmente se o idoso for do sexo feminino o
vinculo entre mde e filha sempre chama mais atencdo no intuito de cuidar e zelar.

E preciso que essa pessoa seja filho ou cuidador seja preparado psicologicamente para atender
as necessidades que ndo serdo facies de enfrentar, pois uma pessoa idosa acamada em domicilio precisa
muito que fique com ela o tempo todo, tanto anoite como durante o dia pois se ela e acamada ela e inca-
paz de ficar s6, isso passa a ser uma atividade didria do seu cotidiano em que ird mudar toda a sua rotina
de vida(DANTAS, et dl., 2015).

Em geral, as familias se sentem sozinhos e cansados na tarefa de cuidar do idoso acamado. Quando
essa responsabilidade fica para poucos da familia quando o idoso tem poucos parentes que se preocupa
com ele a coisa se torna mais dificeis de resolver gerando até mesmo conflitos entre eles.

E muito cansativo pois cuidar de idoso acamado em domicilio e uma tarefa que envolve uma rede
de apoio que nem sempre existe e nem todos que ajudar nas tarefas de cuidar e zelar para tirar seu tempo.

A maioria tem necessidade de receber informacao de compreender o que acontece de como deve
agir na situagao evidenciada, em caso de emergéncia e urgéncia de seu parente idoso acamado venha ater
uma intercorréncia ou complicacdo no seu caso clinico(MONTEZUMA; DE FREITAS; MONTEIRO, 2008).

O familiar devera ter a responsabilidade de encontrar uma pessoa para que possa ser a principal
cuidadora desse paciente, para que a enfermagem possa passar todas as condutas adequadas de todas
as etapas para que tanto os familiares e o cuidador possam ser parceiros para que juntos eles possam
melhorar a sadide do paciente (DE ARAUJO; IDE; CHAVES, 2006).

Portanto, é necessario estar atentos ao estado psicoldgico do paciente buscando encontrar uma
solu¢do para aderir de maneira propicia a garantir uma estabilidade em relacdo a algumas complica¢des
no decorrer da assisténcia ou do dia a dia da vida desses idoso (MARTINS, et al., 2007).

E importante que as familias compreendam essa necessidade e possam dar uma resposta em
beneficio de uma maior capacidade de se manter com uma boa salde. Novas estratégias precisam ser
pensadas.

A Equipe de enfermagem e os familiares precisam criar alternativas, reinventar o plano terapéuti-
€0, Nnem que, para tanto, seja necessario prescrever, em receituario,

“a conversa” com o idoso, de forma a suprir esta importante necessidade, pois é através do cuida-
do da equipe de enfermagem que a familia ficar mais despreocupado emrelacao, a saber, que tem alguém
cuidando de maneira eficiente dos seus entes queridos, amenizando o sofrimento tanto do cliente como
dos familiares, ou sabendo que dali em diante eles estdo capacitados a cuido do seu ente querido de for-
ma digna, sem nenhum anseio de saber que tem alguma coisa errada, pois eles vao estar aptos a planejar
e cuidar do seu idoso sem nenhuma complicaco diante do como fazer (CONCEICAOQ, 2010).
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Assisténcia de enfermagem ao paciente acamado

E possivel que o idoso tenha uma boa satide, para poder ter uma vida melhor participando de tudo
que sempre gostou e usou. Usufruir de tudo, mesmo da prépria mudanca de conceito da populacdo de
que o idoso é uma pessoa como outra qualquer sem diferenca alguma de um ser humano, com sadde ele
e capaz de ser feliz, aproveitando de tudo que é de direito, desprovido de que com o envelhecimento o
idoso fica acamado. Tudo que é acometido pela idade prejudica tanto o paciente como a familia, do qual
requer muito cuidado e entendimento para poder solucionar o problema. Cuidados minimos necessarios
para que a salide do idoso seja digna e de qualidade depende das prevencdes da gripe, demais patologias
e atencdo para que ndo haja risco que eles caiam.

Elas caracterizam se por algumas patologias, por efeitos medicamentosos e pelos fatores relacio-
nados a moradia como objetos ao meio do caminho, espacos inadequados etc. A moradia da pessoa mais
velha tem que ser diferente em relacdo a todos os comodos e com objetos adaptdveis para eles, para nao
surgir intercorréncias mais graves nos envelhecimentos. Tem que ter sempre o cuidado com os equipa-
mentos dentro de casa que eles utilizam para se locomover dando seguranca e conforto.

E alguns dos aspectos também relevantes do cuidado ao paciente idoso acamado entre eles des-
tacam-se:

- Queda: aumentou muito o indice de queda de pessoas idosas no Brasil, ainda mais por motivos
da falta de estruturas na casa como: cama baixa, roda pés, pega mao grades alevantadas isso poder se
usar para evitar a queda. E por isso muitos desenvolvem a Sindrome do medo pds-queda, provocada pelo
medo de cai novamente, assim comprometendo o medo da capacidade de deambular.

-Lesdo por Pressao: estao associadas principalmente em idosos acamados, elas deixam o paciente
mais vulnerdvel e com bastante dor, principalmente quando estdo internados em UTI. A enfermagem tem
que estar de olho para ndo acometer outras partes do corpo (CONCEICAQ, 2010).

-Alimentacdo: para que o idoso tenha uma boa nutricdo depende do acesso e alimento que sdo
essenciais para ter uma vida saudavel; facilita a ingestdo de liquidos, vérias vezes ao dia, principalmente
toma muita agua, oferecer trés refeicdes basicas, suco sempre natural, evitar refrigerantes, comidas fri-
tas e gordurosas, com intervalo oferecendo frutas. Evite alimentos, enlatados e industrializados, frituras,
comida salgada, oferecer sempre suco natural e ndo gelado. E bom sempre variar os alimentos que com-
poem legumes, verduras e cereais. Principalmente se ele for diabético e com colesterol alto, necessitam
exclusivamente de uma dieta rigorosa, para poder ter uma alimentacdo saudavel de acordo com suas
necessidades (BORGES; LUIS, 2010).

- Depressdo: E muito comum em pessoas idosas, chegando quase a 60 por cento dos idosos j& tem.
Eles se sentem sozinhos, triste, incapaz, ainda mais se a familia ndo estiver por perto. Eles ficam isolados
com profunda tristeza, falta de animo, ndo tem forcas nem para se alimentar, ou seja, fica sem fome. Fica
sem motivos para viver Medicacdo: O uso inadequado de medicamento aumentou o risco de efeitos ad-
versos. Podendo assim originar outros problemas na saude e fica até dificil diagnosticar.

Os profissionais devem aprender e a ensinar o paciente e seus familiares quanto ao uso dos me-
dicamentos, simplificando a prescri¢do; informando o uso adequado e seus efeitos colaterais ao uso in-
correto. Higienizacdo: Os cuidados com a pele, higiene oral e intima sdo essenciais para ajudar na sadde
do idoso acamado, e necessario que a pele seja sempre limpa e hidratada, porque o enfraquecimento
proporciona vdrias alteracdes dérmicas, o que faz com que os idosos tenham mais prevaléncia a ter a
formacdo de novas feridas. Uma delas sdo as lesoes por pressdo, que acomete principalmente as pessoas
acamadas. A enfermagem e a familia tém que estar atentos nos cuidados com a pele e na mudanca de
decuibito desses pacientes para ndo agravarem mais ainda a fragilidade do paciente (CONCEICAOQ, 2010).

A visita domiciliar tem sido uma das assisténcias historicamente utilizada na satide com efeitos
surpreendentes, pois, ela tem um propdsito de recuperar a situacao de vida do doente e dos seus entes
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querido.

O primeiro desses cuidados tinha como finalidade diminuindo o sofrimento de dor para que ele te-
nha uma vida mais digna de alegria. A assisténcia ao paciente em domicilio tem como proposito de restau-
rar a satide, minimizando os efeitos da incapacidade da patologia (CUSTODIO, PRADO, 2011). O processo
de enfermagem é um dos principais meios de assisténcia que desempenha um eficiente cuidado. Estando
organizado em etapas correlativo e inter-relacionado, capaz de manter o cuidado de melhor qualidade se
for seguido todas as etapas (CARVALHAIS; SOUSA, 2013).

A assisténcia a casa do paciente é direcionada a manter e melhorar a recuperacdo da saude, bus-
cando da melhor maneira possivel os cuidados a manter o enfermo em seu lar para que ele se sinta mais
seguro e protegido. Portanto para que o paciente tenha uma recuperacdo mais rapida e de qualidade é
necessario que haja uma interacdo entre ele a equipe e sua familia(CUSTODIO, PRADO, 2011).

A assisténcia direcionada a pessoa acamada necessita de uma avaliacao e monitoriza¢ao sistemati-
ca, de forma que o enfermeiro faca um plano de tratamento, quando o alivio da dor e da lesdo é ineficaz.
Atender e amparar um paciente acamado ndo é somente realizar técnicas para reduzir a lesdo e a dor.

E importante demonstrar carinho, atencdo e disponibilidade, pois isso ajuda na recuperacdo do
paciente. Amudanca de dectbito é uma das assisténcias indispensaveis do cuidador e da familia perante o
paciente acamado uma vez que esses passam mais tempo deitados, com objetivo de amenizar uma lesao
por pressao (HORTA, 2011).

A enfermagem precisa utilizar medidas para o cuidador e familiares relacionados a assisténcia ao
idoso acamado, através da escala da dor, como olhar sempre a expressdo facial, a cor da pele, fazer uma
boa anamnese colhendo sempre dados que vai relatar porque s ele pondera dizer e explicar.

E preciso que os cuidadores e familiares conhecam suas atribuicGes, perante o paciente idoso aca-
mado, capaz de compreender sua funcdo, serd possivel amenizar o sofrimento do paciente de forma se-
gura(SILVA, 2013).

Para que isso aconteca a equipe juntamente com toda a familia do idoso acamado e o seu cuidador
precisam se relacionar bem um ajudando o outro em quaisquer situacdes dependente de qual for a pato-
logia ou enfermidade daquele ente querido que est4 ali dependendo totalmente de vocé do seu esfor¢o
amor e carinho, buscando da melhor maneira possivel amenizar o sofrimento do paciente, através da
promocao e acoes voltadas para ele. Recomenda se também que além de ensinar a prevencao oferecer
também o plano de cuidado continua entre a equipe de enfermagem e a familia.

Contudo, isso se deve ter uma boa qualidade do cuidado ofertado pela familia, mas, também e pre-
ciso orientar principalmente aquele que cuidar mais que ficar a maior parte do tempo com o paciente ido-
so afim de que se possa trazer beneficios e progredir sempre para a satide do idoso (DANTAS, et al., 2015).

consideragoes Finais

Os dados obtidos durante a pesquisa foram de suma importancia, pois contribuirdo de forma signi-
ficante na nossa vida académica e com nossa vida profissional. Foi possivel observar que o paciente idoso
acamado é um ser fragilizado, que ndo consegue ser independente mediante suas necessidades humanas
basicas; por isso ele precisa tanto dos cuidados da familia e da equipe de enfermagem. Entdo, o enfer-
meiro precisa ter uma extrema atencdo, e cuidado durante sua assisténcia no domicilio, cabe a ele ter um
olhar holistico, e ter a capacidade da melhor forma possivel, elaborar um conjunto de a¢6es e plano como
as etapas do cuidado direcionado a sistematizacao da assisténcia. Além disso, ele precisa ter a capacidade
de ter uma visdao além do esperado, encontrando todos os riscos que possam ser eminentes tanto para o
fragilizado como para a populacdo, prevenindo qualquer tipo de complicaces eminentes de morte.

O enfermeiro tem um papel importante em relacdo a sua equipe, pois € ele que orienta e conduz
todo o seu grupo aresolver o que os fragilizados necessitam para se ter uma vida mais saudavel. E através
enfermagem que o cuidador aprende a lidar com todas as necessidades e de como prestar uma assis-

[y,

=
15
S
172}
2}
o
-
»
&
o
=)
72}
an
o
1
[\e}
(=}
[\S}
—
1
=<
o
B
)

18819



téncia de qualidade, pois a equipe ensina passos a passo de como cuidar desse ente querido, através de
orientacdes, preceitos e dos planos de a¢des elaborados.

Diante dessas visitas domiciliares, a enfermagem busca criar um laco entre as familias, para obter
resultados com qualidades o mais rapido possivel. Ela busca de toda maneira, deixar o idoso acamado com
seu alto estima, ajudando-o de forma que ele possa ser independente de alguma forma a realizar alguma
coisa de seu cotidiano didrio proporcionando sempre melhoras.

A pesquisa nos mostrou que a enfermagem precisa estar capacitada para saber lidar com todos os
tipos de problemas relacionados ao paciente e a familia para poder entdo d4 uma assisténcia adequada de
acordo com as necessidades do idoso acamado.
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