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INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um fendmeno natural da vida do individuo e estd submetido a fatores biologicos,
psicologicos, socioculturais, ambientais, econdomicos e politicos. Sabemos que, o envelhecimento da
populagdo ¢ um dos maiores desafios das ultimas décadas.

O maior desafio na atengdo a pessoa idosa € conseguir contribuir para que, apesar das progressivas limitacoes
que possam ocorrer, elas possam redescobrir possibilidades de viver sua propria vida com a maxima
qualidade possivel V.

A finalidade primordial da Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa ¢ recuperar, manter e promover a
autonomia e a independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de satde
para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide. E alvo dessa
politica todo cidadio e cidada brasileiros com 60 anos ou mais de idade .

A autonomia, entendida como um principio ético, € uma forma de liberdade pessoal baseada no respeito
pelas pessoas, no qual os individuos t€ém o direito de determinar seu curso de vida enquanto este direito nao
infringir a autonomia dos outros".

Para ser autonomo, o individuo deve ser capaz de pensar racionalmente e se autogerenciar; caso contrario,
sua capacidade para a tomada de decisOes estara comprometida e, portanto, devera ser realizada por outra
pessoa. Contudo, ndo hd um ponto claro tanto eticamente como legalmente sobre em que momento ou quais
situagdes que levem a perda da autonomia e, assim, a tomada de decisdo poderia ser assumida por outra
pessoa.

A maioria dos idosos acamados, ou seja, restritos ao leito devido uma deficiéncia fisica, enfrentam muitas

vezes, uma série de obstaculos fisicos e interpessoais, na realiza¢do das atividades da vida diaria. Esta perda
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de controle sobre suas agdes pode levar a inseguranga, que por sua vez, influencia negativamente na auto-
estima®.

Ao concluir que o idoso esta inserido dentro de uma perspectiva biopsicossocial, entender as barreiras para a
promogao de saude s6 € possivel se for considerado nao apenas o individuo, mas todo o contexto em que ele
esta inserido.

Enquanto fendmeno psicossocial, a representacdes sociais ¢ fundamental, pois respondem a duas fungoes:
contribuir com os “processos de formacao de condutas e de orientagdes sociais ®),

Sabemos que as representagdes sociais sdo elementos simbdlicos que os individuos expressam mediante o
uso de palavras e de gestos. A comunicagdo ¢ o vinculo que permite a formagao das representagdes, de modo
que estas se exercem na regulagao da dindmica relacional entre os atores sociais, sendo assim primordial para
entender o idoso mais completamente .

Com essa fundamentagdo psicossociologica ¢ imprescindivel estudar a saude dentro da perspectiva tedrica
das Representagdes Sociais, no contexto do idoso acamado.

A satde do idoso ¢ uma preocupacdo de toda a sociedade e do Ministério da Satde, ¢ extremamente
importante estabelecer medidas concretas que visam minimizar os efeitos aos impactos da progressao
acelerada do Envelhecimento populacional.

O documento “Politica Nacional do Idoso”, do Ministério da Saude, aponta solu¢des, mas nao desenha uma
estratégia nacional para concretizar os objetivos ali expostos.

Embora no setor saide a avaliagdo da qualidade seja realizada através de diferentes enfoques, neste estudo
utilizaremos a visao do idoso acamado, sobre tudo que interfere na sua vida e auxiliar o individuo a ter um
envelhecimento saudavel e sobre tudo uma melhor perspectiva de vida. Propiciando ao idoso o direito de
avaliar a qualidade do atendimento ao cuidado a saude a ele dirigido, dando ao idoso o direito de exercer sua
cidadania.

No municipio de Jodo Pessoa-PB, ndo existem informagdes ou estudos dessa natureza, acredito que essa
pesquisa poderd subsidiar agdes especificas na assisténcia para essa populacdo, o que justifica o presente
estudo.

Este estudo trata-se identificar as principais necessidades dos idosos acamados em domicilio, em uma

comunidade em Jodo Pessoa-PB, discutindo o tema sob o prisma da saude publica e assim auxiliando na

implementacao de um programa de agdes para o acompanhamento dos mesmos. Trata-se de gerar, traduzir e
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difundir informacdes a partir da necessidade do principal autor, que ¢ o idoso acamado em domicilio, através

de agdes mais amplas e integrais.

OBJETIVOS

O objetivo da pesquisa ¢ identificar as principais necessidades dos idosos acamados em domicilios, em uma
comunidade de Jodo Pessoa-PB, auxiliando na implementagdo de um programa de agdes para

acompanhamento dos mesmos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio que usa abordagens quantitativa-qualitativa para investigar os fatores
associados as necessidades do idoso acamado em domicilio. A pesquisa esta sendo realizada em domicilios
numa comunidade do Municipio de Jodo Pessoa-PB, que possua no minimo um idoso acamado. A mostra foi
selecionada através de um estudo piloto do mapeamento realizado pelo Senso Moradia de 2007 e se deu
partir dos seguintes critérios: pessoas com 65 anos ou mais; de qualquer sexo; residentes em uma
Comunidade, municipio de Jodo Pessoa e com capacidade cognitiva e mental preservadas. Os sujeitos deste
estudo sdo idosos acamados no ambito do domicilio, que aceitaram de livre e espontanea vontade participar
do estudo, apds consentimento formalizado, que € obtido pelo termo de consentimento livre esclarecido, quer
seja pelo proprio idoso, quer seja pelo familiar responsédvel no momento, no caso da impossibilidade, como
preconiza a resolugdo 196 do Conselho Nacional de Saude. Os dados estdo sendo coletados desde 2008 e ira
até¢ 2010 através de instrumentos validados ja existentes ou elaborado pelo projeto piloto da pesquisa. Ao
final da pesquisa os dados coletados serdo submetidos aos softwares: Alceste e EVOC ap6s o uso da técnica

de analise de contetido categorial tematica ©

, seguindo as etapas de: Pré-Analise; Exploracao do Material e
Tratamento dos Resultados, Inferéncia e Interpretagdes, que serdo realizadas segundo o referencial tedrico

das representagdes sociais.

RESULTADOS PRELIMINARES
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Est4 se observando durante o estudo que alteragcdes que ocorrem durante o envelhecimento sdo fisioldgicas,
porém o acimulo 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 e levantar-se de uma cadeira ou da cama. Além que a ocorréncia de doengas pode
ocasionar um rapido comprometimento da capacidade funcional do idoso, o que pode leva-lo a uma situagao
de incapacidade e dependéncia, tornando-o restrito ao leito.

A cada visita domiciliar nos confrontamos com a realidade social das camadas populares e os problemas que
estas pessoas enfrentam, repercutindo no seu estado de saude, evidenciando para nds os condicionantes
socio-econdmicos do processo saude-doenca.

Mesmo naqueles domicilios em que as condi¢des sdao melhores, os idosos padecem do isolamento, do
afastamento, do convivio social caracteristico de internagdes prolongadas, que ndo raro desencadeiam a
depressao, causadora do agravamento de outras patologias cronico-degenerativas que aceleram o processo de

morte, além de contribuir para uma ma qualidade de vida.

CONCLUSOES

Para prestar um atendimento adequado ao idoso, € necessario que os profissionais de Saude sejam capazes de
avaliar o nivel de dependéncia do idoso, seus limites e suas potencialidades e suas representacdes sociais,
para que possam identificar as suas reais necessidades.

A assisténcia domiciliar a saide ¢ uma das ferramentas que, entre outras, pode ajudar a cuidar do idoso
doente, ou melhor, auxiliar o individuo a ter um envelhecimento saudavel. Para que essa modalidade
represente uma opg¢do concreta de assisténcia ¢ fundamental entender que ela exige uma série de pré-
requisitos. O primeiro, € mais importante, talvez seja entendé-la como uma mudanga de cultura na assisténcia
a saude, observando tudo que envolve o idoso acamado: sua familia, a satde, infra-estrutura, o financeiro, o

social, ou seja, o bio-psicosocial do individuo, além de identificar as suas representacdes sociais.

CONTRIBUICOES/ IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM

Vamos nesta pesquisa participar ativamente da elaboracao das medidas de saude publica e atuar em defesa da
promocdo da saude, ainda que seja a nivel apenas local. E também elaborar uma assisténcia junto a
necessidade dos idosos, para observarmos que tipos ag¢des podem ser desenvolvidos a partir desta

perspectiva.
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Trata-se de gerar, traduzir e difundir informagdes a partir da necessidade do principal autor, que ¢ o idoso
acamado em domicilio, através de acdes mais amplas e integrais. A Enfermagem enquanto ciéncia do cuidar

¢ primordial neste processo de difusdo e implementagao.

REFERENCIAS

1. Ministério da Saude. Brasil. Envelhecimento e satde da pessoa idosa. Cadernos de Atengao Basica.
Brasilia-DF, 2006.

2. Ministério da Saude. Brasil. Politica nacional do idoso. Diario Oficial da Unido., Brasilia,1999; 237-
E, secao 1: 20-24.

3. HOGSTEL MO, GAUL AL. Safety or autonomy - and ethical issue for clinical gerontological nurses.
J.Gerontol. Nurs. 1991; 17(3): 6-11.

4. AVILLION AE. Barrier perception and its influence of self-esteem. Rehabil.Nurs. 1986; 11 (5): 11-
14.

5. MOREIRA ASP, JESUINO JC. Representagdes Sociais: teoria e pratica. 2a. ed. Jodo Pessoa: UFPB;
2003.

6. BARDIN L. Analise de Contetido. 3a. ed. Lisboa: Edi¢oes 70; 2004.

Descritores: Idoso Fragilizado. Promocgao da Satude. Satde do Idoso.
Area tematica: Enfermagem e a Politica Nacional de Promogio da Saude

Modalidade de insercdo do conhecimento: Apresentacao Oral.

1. Fisioterapeuta, Mestranda do PPGEnf, UFPB; 2. Fisioterapeuta, Doutora, Prof. efetiva da UESB, UESB-Bahia; 3. Enfermeira, Mestranda do
PPGEnf, UFPB; 4. Enfermeira, PHD, professora efetiva da UFPB, UFPB. E-mail da relatora: luipams@gmail.com.

148 |



