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integrative literature review

RESUMO

OBJETIVO: identificar na literatura cientifica os indicadores empiricos
presentes em idosos acamados, fundamentando-se nas necessidades
humanas basicas. METODO: revisdo integrativa da literatura. Seguiu-se a
estratégia PICo. Analisaram-se artigos nas bases de dados; nos idiomas
portugués, inglés e espanhol; publicados entre 2012 e 2021. Identificaram-
se 340 estudos e, apos analise, selecionaram-se 14. Para visualizagédo do
processo de selegdo da amostra das publicagdes, utilizaram-se as
recomendagdes PRISMA. RESULTADOS: evidencia-se o predominio das
manifestagdes das necessidades humanas basicas afetadas na pessoa
idosa no nivel psicobiolégico, com destaque para as necessidades de
oxigenagéo com 36 indicadores (22,0%), seguido de nutrigdo com 21
(12,85%) e integridade fisica e cutaneomucosa com 14 (8,5%). Os
indicadores empiricos no nivel psicossocial corresponderam a um
quantitativo de 12 (7,3%) e os psicoespirituais 2 (1,2%). CONCLUSAO:
prevaleceram os indicadores empiricos de dmbito psicobioldgico, dentre
eles oxigenacdo, nutricdo, integridade fisica e cuténea, eliminacbes e
motilidade. O envelhecimento traz particularidades fisiopatoldgicas préprias
da idade, logo assisténcia deficiente propicia a cronicidade ou surgimento
de agravos. Fazem-se necessarios o aperfeicoamento profissional, a
elaboragao de politicas publicas e os protocolos assistenciais, na educagao
continuada e nos planos terapéuticos especificos.

Descritores: Idosos; Acamados; Assisténcia Domiciliar; Enfermagem.

OBJECTIVE: To identify in the scientific literature the empirical indicators
present in bedridden older people in the perspective of basic human needs.
METHOD: Integrative literature review following the PICo strategy. Articles
were analyzed in the following databases; in Portuguese, English and
Spanish; published between 2012 and 2021. We identified 340 studies and,
after analysis, 14 were selected. We used PRISMA recommendations to
visualize the process of selecting the sample of publications. RESULTS:
The predominance of manifestations of basic human needs affected in the
older people at the psychobiological level was evident in the literature, with
emphasis on oxygenation needs with 36 indicators (22.0%), followed by
nutrition with 21 (12.85%) and physical and cutaneomucosal integrity with
14 (8.5%). There were 12 (7.3%) empirical indicators at the psychosocial
level and 02 (1.2%) at the psycho-spiritual level. CONCLUSION: The
empirical indicators of psychobiological scope prevailed, among them,
oxygenation, nutrition, physical and skin integrity, physiological eliminations
and motility. Aging brings physiopathological peculiarities and thus poor
care leads to chronicity or onset of diseases. Professional improvement,
elaboration of public policies and care protocols, continuing education and
specific therapeutic plans are necessary.

Keywords: Older people; Bedridden; Home care; Nursing.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fato marcante para a sociedade. Segundo a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em 2025, o Brasil sera o sexto maior pais em
concentracédo de populacio idosa e, em 2050, serdo dois bilhdes de pessoas idosas no
mundo.”

Diante das mudangas demograficas e epidemioldgicas, observa-se o aumento da
demanda dos servigos de saude. Tal perspectiva se relaciona ao fato de grande parte
dos idosos ser portadora de patologias cronicas multiplas e necessitar de cuidados
prolongados, fator que gera muitas vezes a transigdo dos cuidados hospitalares para a
residéncia.

A enfermagem, ao longo dos anos, aperfeicoou-se com praticas cada vez mais
embasadas cientificamente, possibilitando a promog¢ao a saude dos individuos. Assim,
teorias de enfermagem foram criadas objetivando a aproximagéao com a complexidade e
a geragao de novos conhecimentos capazes de nortear a pratica cotidiana do profissional
enfermeiro.?

Devido as transi¢cdes demografica e epidemioldgica, tem-se observado uma
ampliacdo na demanda dos servicos de saude. Tal perspectiva decorre do fato de que a
pessoa idosa sofre patologias cronicas multiplas e necessita de cuidados prolongados.
Desse modo, o impacto orcamentario e o aumento da demanda por servicos de saude e
o desenvolvimento médico-tecnolégico promovem a ampliacdo dos gastos financeiros
em saude. Ao analisar os custos por internagdo de acordo com o perfil etario da
populacao, identifica-se um maior gasto proporcional entre as pessoas idosas em
relacdo aos pacientes mais jovens. Estima-se que 30 a 40% dos idosos internados,
independentemente da causa de internagdo, desenvolvem algum tipo de imobilidade
apos a hospitalizagdo.>*

Nesse sentido, convém citar a Teoria das Necessidades Humanas Basicas
(TNHB), proposta por Wanda Horta, como sendo a primeira teoria de enfermagem criada
no Brasil em 1970 para atender as demandas do ser humano. Nela, o processo de
enfermagem é denominado como “a dindmica das agdes sistematicas e inter-
relacionadas visando a assisténcia integral aos individuos”.?

Para determinar um planejamento de enfermagem visando atender as
Necessidades Humanas Basicas (NHB) afetadas nos pacientes, faz-se necessario ter
conhecimento sobre os indicadores empiricos, por meio dos quais o profissional
evidencia as necessidades de saude e planeja a assisténcia de enfermagem. Assim, a

criacdo de um plano terapéutico guiado por teorias e embasamento cientifico
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proporciona o cuidado de prevencéao e de reabilitacdo, o que reflete na aproximacao do
profissional enfermeiro com o paciente, além de proporcionar uma assisténcia pautada
em evidéncias clinicas.>®

Dessa forma, o profissional de enfermagem, em especial o enfermeiro, apresenta
um papel relevante no contexto da atencdo domiciliar, como apoio interpessoal,
supervisdo clinica, realizacao de procedimentos técnicos e educacdo em saude a
pacientes, familiares e cuidadores.’

Embora grande parte dos enfermeiros ndo execute o registro da assisténcia
prestada de forma sistematizada, € imprescindivel organizar o cuidado por meio da
implementagao do Processo de Enfermagem (PE). Nesse interim, a operacionalizagéo
e o registro do PE contribuem na consolidagdo da atencao a saude da populagéo, assim
como promovem visibilidade e reconhecimento profissional. Para tal, faz-se necessaria
a utilizacdo de um instrumento que facilite a identificacdo e subsidie a resolugao dos
problemas prioritarios dos pacientes. 89

Diante disso, o estudo justifica-se pela relevancia da implementagcéo do Processo
de Enfermagem, de modo a instrumentalizar uma pratica fortalecida, segura e resolutiva.
Ademais, a condicdo acamado na pessoa idosa € um fator importante a ser avaliado e
monitorado pela equipe multiprofissional e relevante problema de saude publica; logo,
as intervencgdes relacionadas a prevencao e ao cuidado sao eficazes e podem reduzir
significativamente a incidéncia de complicagcées. Ressalta-se ainda o diferencial de
estudos envolvendo a tematica em questao.

Nesse contexto, este estudo tem como objetivo identificar na literatura cientifica os
indicadores empiricos presentes em idosos acamados, fundamentando-se nas

necessidades humanas basicas.

Identificar na literatura cientifica os indicadores empiricos presentes em idosos

acamados, fundamentando-se nas necessidades humanas basicas.

Trata-se de uma reviséo integrativa de literatura. As etapas percorridas para o
desenvolvimento desta revisdo foram determinagdo da questdo norteadora,
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusao, organizagdao das informacoes,
avaliagdo dos estudos incluidos e resultados e sintese das evidéncias obtidas. Adotou-
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se a metodologia de pesquisa bibliografica, ou seja, aquela baseada na analise da
literatura ja publicada, no caso deste estudo escolhidos os artigos.'®

Para conduzi-la, seguiu-se a estratégia PICo, mneménica que auxilia a identificar
os tépicos-chave (Populagéo, Interesse e Contexto). A partir de cada item dessa técnica,
delimitaram-se a Populagdo (idosos acamados), o Interesse (sinais, sintomas e
necessidades/demandas de cuidados) e o Contexto (aten¢cdo domiciliar). Desse modo,
esta revisdo integrativa partiu da seguinte questdo norteadora: quais os indicadores
empiricos (sinais, sintomas e necessidade/demandas de cuidados) de idosos acamados
assistidos no ambito domiciliar?

Depois de estabelecida a questao norteadora, as seguintes bases de dados foram
utilizadas como fonte de levantamento dos estudos: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Pubmed, Embase, Scopus, Web of Science, Banco de Dados de
Enfermagem — BDENF/Biblioteca Virtual em Saude, respeitando-se as especificidades
de cada base.

Adotaram-se os seguintes critérios de inclusdo: artigos nos idiomas portugués,
inglés e espanhol; publicados entre os anos de 2012 e 2021, recorte temporal escolhido,
pois a maioria dos estudos sobre a tematica € mais recente; com textos completos
disponiveis na integra e que possuiam relagdo com a tematica. Excluiram-se os artigos
de revisdo, cartas, editoriais, monografias, dissertagcbes, teses, resumos, anais de
eventos.

Os descritores utilizados na estratégia de busca foram selecionados a partir dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH): Idoso, Pessoas Acamadas, Processo
de Enfermagem, Servigos de Assisténcia Domiciliar e Aged bedridden persons, Home
care services, Home care services e Nursing processo. Os operadores booleanos “AND”
e “OR” foram utilizados a fim de combinar os termos para a realizacdo da pesquisa nas
bases.

Apos a identificacdo dos estudos, realizou-se a leitura analitica dos artigos
utilizando um roteiro criado pelas autoras, para descrever as seguintes variaveis:
formacgao dos autores; titulacdo maxima dos autores; indice H; instituicdo dos autores;
periddico; ano de publicacao; fator de impacto do periddico; local da pesquisa;
delineamento da pesquisa; objetivo da pesquisa; e resultados mais relevantes.

O cruzamento dos descritores permitiu o registro de 340 estudos. As publicagcbes
encontradas foram armazenadas e organizadas no gerenciador de bibliografia Endnote

Web, para identificacdo e exclusao de duplicatas. A seguir, os artigos foram importados
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para o software Rayyan Web. A partir da utilizagdo das estratégias de busca e aplicagao
dos critérios de inclusdo e exclusao, excluiram-se 193 por repeticdo; apds isso, aqueles
gque ndo apresentavam relagdo com a questdo norteadora da pesquisa ou eram
referentes a populacao de outras faixas etarias foram excluidos (133), assim restaram
14 artigos para analise e sintese do conteudo, conforme apresentado no fluxograma
PRISMA.

Portanto, para visualizagdo do processo de selecdo da amostra das publicacdes,
utilizou-se o diagrama PRISMA, uma vez que este se caracteriza como um instrumento
para sumarizagao do percurso metodolégico que permite maior evidéncia e acuracia
para mostrar a amostra final utilizada no trabalho."

Os descritores foram cruzados com operadores booleanos e geraram as
estratégias de busca que, adaptadas para cada base de dados, estdo descritas no
Quadro 1. Em todas as bases de dados, utilizaram-se os filtros por ano e tipo de

publicagao, selecionando os anos de 2012 a 2021 e artigos primarios, respectivamente.

Quadro 1. Estratégias de buscas adaptadas para cada base de dados. Jodo Pessoa,
PB, Brasil, 2023

Base de Estratégias de Busca Resultados
dados
Medline ("Bedridden Persons"[MeSH Terms] OR "Bedridden Persons"[All 74

Fields] OR "Bedridden Person"[All Fields] OR "Bedridden
Patients"[All Fields] OR "Bedridden Patient"[All Fields]) AND
("Homebound Persons"[MeSH Terms] OR "Homebound
Persons"[All Fields] OR "Homebound Person"[All Fields] OR "Home
Bound Persons"[All Fields] OR "Shut Ins"[All Fields] OR "Shut-
In"[All Fields] OR "Home Nursing"[MeSH Terms] OR "Home
Nursing"[All Fields] OR "Home Health Nursing"[MeSH Terms] OR
"Home Health Nursing"[All Fields] OR "Home Health Care
Nursing"[All Fields] OR "Home Care Services"[MeSH Terms] OR
"Home Care Services"[All Fields] OR "Home Care Service"[All
Fields] OR "Domiciliary Care"[All Fields] OR "Home Health Care"[All
Fields] OR "Home Care"[All Fields])

EMBASE ('bedridden persons'/exp OR 'bedridden persons’ OR 'bedridden 97
person' OR 'bedridden patients'/exp OR 'bedridden patients' OR
'bedridden patient'/exp OR 'bedridden patient' OR 'non-mobile person'
OR 'non-mobile persons') AND (‘homebound persons'/exp OR
'homebound persons' OR 'homebound person' OR 'home bound
persons' OR 'shut ins' OR 'shut-in' OR 'home nursing'/exp OR 'home
nursing' OR 'home health nursing'/exp OR 'home health nursing' OR
'home health care nursing' OR 'home care services'/exp OR 'home
care services' OR 'home care service'/exp OR 'home care service' OR
'domiciliary care'/exp OR 'domiciliary care' OR 'home health care'/exp
OR 'home health care' OR 'home care'/exp OR 'home care' OR 'house
bound persons' OR 'home bound person' OR 'house bound person')
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Scopus TITLE-ABS-KEY("Bedridden Persons" OR "Bedridden Person" OR 101

"Bedridden Patients" OR "Bedridden Patient" OR "Non-Mobile
Person" OR  "Non-Mobile  Persons") AND TITLE-ABS-
KEY("Homebound Persons" OR "Homebound Person" OR "Home
Bound Persons" OR "Shut Ins" OR "Shut-In" OR "Home Nursing" OR
"Home Health Nursing" OR "Home Health Care Nursing" OR "Home
Care Services" OR "Home Care Service" OR "Domiciliary Care" OR
"Home Health Care" OR "Home Care" OR "House Bound Persons"
OR "Home Bound Person" OR "House Bound Person")

Web of  TS=("Bedridden Persons" OR "Bedridden Person" OR "Bedridden 15
Science Patients" OR "Bedridden Patient" OR "Non-Mobile Person" OR "Non-
Mobile Persons") AND TS=("Homebound Persons" OR "Homebound
Person" OR "Home Bound Persons" OR "Shut Ins" OR "Shut-In" OR
"Home Nursing" OR "Home Health Nursing" OR "Home Health Care
Nursing" OR "Home Care Services" OR "Home Care Service" OR
"Domiciliary Care" OR "Home Health Care" OR "Home Care" OR
"House Bound Persons" OR "Home Bound Person" OR "House
Bound Person")

CINAHL ("Bedridden Persons" OR "Bedridden Person" OR "Bedridden 21
(EBSCO) Patients" OR "Bedridden Patient" OR "Non-Mobile Person" OR "Non-
Mobile Persons") AND ("Homebound Persons" OR "Homebound
Person" OR "Home Bound Persons" OR "Shut Ins" OR "Shut-In" OR
"Home Nursing" OR "Home Health Nursing" OR "Home Health Care
Nursing" OR "Home Care Services" OR "Home Care Service" OR
"Domiciliary Care" OR "Home Health Care" OR "Home Care" OR
"House Bound Persons" OR "Home Bound Person" OR "House
Bound Person")

LILACS ("Bedridden Persons" OR "Bedridden Person" OR "Bedridden 22
Patients" OR "Bedridden Patient" OR "Non-Mobile Person" OR "Non-
Mobile Persons" OR "Pessoas Acamadas" OR "Paciente Acamado”
OR "Pacientes Acamados" OR "Pessoa Acamada" OR "Pessoa
Imobilizada" OR "Pessoas Imobilizadas" OR "Personas Encamadas”
OR "Paciente Encamado" OR "Paciente Postrado en Cama" OR
"Pacientes Encamados" OR "Persona Encamada" OR "Persona
Inmovilizada" OR "Persona Postrada en Cama" OR "Personas
Inmovilizadas") AND ("Homebound Persons" OR "Homebound
Person" OR "Home Bound Persons" OR "Shut Ins" OR "Shut-In" OR
"Home Nursing" OR "Home Health Nursing" OR "Home Health Care
Nursing" OR "Home Care Services" OR "Home Care Service" OR
"Domiciliary Care" OR "Home Health Care" OR "Home Care" OR
"House Bound Persons" OR "Home Bound Person" OR "House
Bound Person" OR "Pacientes Domiciliares" OR "Pacientes Retidos
em Casa" OR "Pacientes de Resguardo em Casa" OR "Pessoas
Confinadas em Domicilio" OR "Pessoas Confinadas no Lar" OR
"Pessoas com Incapacidades Temporarias" OR "Pessoas em
Tratamento Domiciliar" OR "personas recluidas en su casa" OR
"personas confinadas" OR "Personas Imposibilitadas" OR "Personas
Confinadas a su Hogar" OR "Personas que no Pueden Salir de Casa"
OR "Assisténcia Domiciliar" OR "Assisténcia Domiciliaria" OR
"Cuidados Domiciliares" OR "atencion domiciliaria" OR "asistencia
domiciliaria" OR "cuidados de salud a domicilio" OR "Atencién
Domiciliaria de Salud" OR "Enfermagem Domiciliar" OR
"Enfermagem Especializada Domiciliar" OR "Cuidados de Enfermeria
en el Hogar" OR "Enfermeria Especializada en el Hogar" OR
"Enfermeria en el Hogar" OR "enfermeria domiciliaria" OR
"enfermeria a domicilio" OR "Servigos de Assisténcia Domiciliar" OR
"Atencdo Domiciliar" OR "Cuidado Domiciliar" OR "Servicos
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Residenciais Terapéuticos" OR "Servigos de Cuidados Domiciliares"
OR "Servicios de Atencion de Salud a Domicilio" OR "Cuidado
Domiciliario" OR "Cuidado de la Salud en el Hogar" OR "atencion
sanitaria domiciliaria") AND ( db:("LILACS"))

BDENF ("Bedridden Persons" OR "Bedridden Person" OR "Bedridden 10

via BVS Patients" OR "Bedridden Patient" OR "Non-Mobile Person" OR "Non-
Mobile Persons" OR "Pessoas Acamadas" OR "Paciente Acamado"
OR "Pacientes Acamados" OR "Pessoa Acamada" OR "Pessoa
Imobilizada" OR "Pessoas Imobilizadas" OR "Personas Encamadas”
OR "Paciente Encamado" OR "Paciente Postrado en Cama" OR
"Pacientes Encamados" OR "Persona Encamada" OR "Persona
Inmovilizada" OR "Persona Postrada en Cama" OR "Personas
Inmovilizadas") AND ("Homebound Persons" OR "Homebound
Person" OR "Home Bound Persons" OR "Shut Ins" OR "Shut-In" OR
"Home Nursing" OR "Home Health Nursing" OR "Home Health Care
Nursing" OR "Home Care Services" OR "Home Care Service" OR
"Domiciliary Care" OR "Home Health Care" OR "Home Care" OR
"House Bound Persons" OR "Home Bound Person" OR "House
Bound Person" OR "Pacientes Domiciliares" OR "Pacientes Retidos
em Casa" OR "Pacientes de Resguardo em Casa" OR "Pessoas
Confinadas em Domicilio" OR "Pessoas Confinadas no Lar" OR
"Pessoas com Incapacidades Temporarias" OR "Pessoas em
Tratamento Domiciliar" OR "personas recluidas en su casa" OR
"personas confinadas" OR "Personas Imposibilitadas" OR "Personas
Confinadas a su Hogar" OR "Personas que no Pueden Salir de Casa"
OR "Assisténcia Domiciliar" OR "Assisténcia Domiciliaria” OR
"Cuidados Domiciliares" OR "atencion domiciliaria" OR "asistencia
domiciliaria" OR "cuidados de salud a domicilio" OR "Atencién
Domiciliaria de Salud" OR "Enfermagem Domiciliar" OR
"Enfermagem Especializada Domiciliar" OR "Cuidados de Enfermeria
en el Hogar" OR "Enfermeria Especializada en el Hogar" OR
"Enfermeria en el Hogar" OR "enfermeria domiciliaria" OR
"enfermeria a domicilio" OR "Servigos de Assisténcia Domiciliar" OR
"Atencdo Domiciliar" OR "Cuidado Domiciliar® OR "Servigos
Residenciais Terapéuticos" OR "Servigcos de Cuidados Domiciliares"
OR "Servicios de Atencién de Salud a Domicilio" OR "Cuidado
Domiciliario" OR "Cuidado de la Salud en el Hogar" OR "atencion
sanitaria domiciliaria") AND ( db:("BDENF"))

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

ApoOs a identificacdo dos estudos nas bases, realizou-se a leitura dos titulos e
resumos, excluindo-se aqueles que nao atendiam aos critérios de inclusédo
estabelecidos; em seguida, deu-se inicio a leitura na integra dos artigos eleitos. A partir
dai, coletaram-se informacdes acerca da identificacdo do artigo original, caracteristicas
e avaliacdo do método, das necessidades de saude, intervengdes e dos resultados
encontrados. A analise dos dados foi realizada por dois pesquisadores independentes.
Os resultados obtidos foram comparados e as divergéncias dirimidas por meio de
consenso.

Apresenta-se, na Figura 1 abaixo, o levantamento bibliografico realizado para

busca e selegéo dos artigos.
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ldentificacdio dos Estudos nos Bancos de dados.

Registros identificados por
meio de pesquisas nas bases
de dados . ™y
(n= 340} | Registros duplicados e ‘
Pubmed: 74 | removidos (n=193)
Embase: 97
Scopus: 101
Web of Science: 15
Lilacs: 22
\ Bdenf:10 ]
A Cinahl: 21 S

!

Estudos excluidos por amo no |
Ednote (n=147]) | =

IDEMNTIFICACAD

o -

Estudos excluidos
duplicados apds o rayyan
(n = B2)

L A

RASTREIO

!

Estudos completos | . Estudos l::ﬂ-__mpletu-s
avaliados para excluidos
elegibilidade (n=6%) (n=51)

- ,

. A

L 3

Estudos incluidos na Revisdo
Integrativa (n=14 artigos)

INCLUSAD

Figura 1 — Fluxograma das etapas da busca e selecdo dos estudos para o

desenvolvimento da revisao integrativa. Joao Pessoa, PB, Brasil, 2023.

A selecao dos artigos foi realizada em dois momentos com critérios de inclusao e
exclusao, ambos fazendo parte das etapas da revisao integrativa da literatura. Primeiro,
foram selecionados 65 estudos como elegiveis; apds leitura aprofundada, excluiram-se
51 artigos, restando 14 artigos cientificos que respondiam aos questionamentos do

estudo.

Rev. Enferm. UFPE online. 2024;18:257472 DOI: https://doi.org/10.5205/1981-8963.2024.257472



https://doi.org/10.5205/1981-8963.2024.257472

RESULTADOS

Os artigos selecionados foram analisados e os achados de interesse foram

extraidos por meio de formulario préprio elaborado pelos pesquisadores, elucidando os

indicadores empiricos presentes em pessoa idosa acamada, com base na TNHB de

Wanda de Aguiar Horta (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo dos artigos conforme o numero, titulo, base de dados,

periodico, Qualis ou Fl, ano de publicagdo e pais de origem. Jodo Pessoa, PB, Brasil,

2023
N2 do ’ . . .
artigo Titulo Base de Dados Periddico/Fl e/ou Qualis Ano Pais

Escala de braden: beneficios de sua aplicagdo na prevengdo de lesdo por pressdo ) ) - L .

Al . o Lilacs Revista brasileira de geriatria e gerontoligia/B4 2021 BRASIL
no dmbito domiciliar.
AgB i (l do reali fermei 3

A2 goe? lpreventlvas em Ulceras por pressdo realizadas por enfermeiros na atengdo . Revista de pesquisa: Cuidado e fundamental (online)/82 2012 BRASIL
primaria. Cinahl

A3 Fatores associados a condigdo de acamado em idosos brasileiros; resultado da Embase Revista de pesquisa: Cuidado e fundamental (online )/B2 2020 BRASIL

A4 Processo de enfermagem segundo o modelo do autocuidado em um paciente Bdefen Revista de pesquisa: Cuidado e fundamental (online )/B2 2014 BRASIL

A5  Salud oral en adultos mayores postrados Lilacs International journal of odontostomatology (print) /B3~ 2012 CHILE

A6 Slste.mla,mhealth par?'el registro electronico de la atencion de personas en Lilacs Rev. Cuba 2013 CHILE
condicion de postracion en el hogar

A7 Um olhar sobre a saude buc.aI, d.e pacientes, acellmados domiciliares cadastrados Lilacs Physis (UER. Impresso)/81 2021 BRASIL
em unidades de esf do municipio de Teres6polis/R)

A8 Clinical character!sncs of pne}Jmonla in bedridden patients receiving home care: pubmed ) Infect Chemother 2015 JAPRO
a 3-year prospective observational study

A9 Riesgo de aparicion y prevalencia de lesion por presion en atencion primaria Cinati Gerokomos 2018 BRASIL

ina

ALD Healrt failure \{wth pres.erved and. reduced left ventricular ejection fraction on pubmed Revista Circulation 2018 BRASIL
antihypertensive and lipid-lowering treatment to prevent heart attack

Al Orthostatm hypoto.ma as a p.robably late sequela of SARS-CoV-2 infectionina Cinah Europ'ean Journal 2022 BRASIL
patient provided with palliative home care: a case report of Medical Research

A2 Risco .de lesdo por pressdo em pacientes domiciliares: prevaléncia e fatores Cinah Revista Feridas 2020 BRASIL
associados

A3 Teledermatology May Play a Role in Reducing Severity of Pressure Ulcers in Both Pubmed Revista Wounds 2014 IAPRO
Rural and Urban Settings.
Em Pacientes Acompanhados pela Unidade de Atendimento Domiciliar ) . o o

A14 Cinahl Revista Klimik 2018 JAPAO

InfecgBes emergentes

Fonte: elaboragao prépria, 2023.
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Dos 14 estudos que compuseram esta amostra, cinco artigos foram publicados
entre os anos de 2020 e 2022, trés artigos em 2018, um em 2015 e cincos entre 0s anos
de 2012 e 2014. Quanto ao pais de origem, nove foram realizados no Brasil,
demonstrando o aumento dos estudos cientificos nos ultimos anos, trés no Japao e dois
no Chile. Sobre a distribuigdo dos artigos quanto ao eixo tematico, cinco estavam ligados
a area da enfermagem e os demais a areas distintas, como Saude Publica e foco na
perspectiva clinica.

No tocante a caracterizacdo do método, a Tabela 2 apresenta o detalhamento
relacionado ao tipo, abordagem, amostra e técnica de analise dos dados, conforme

segue.

Tabela 2. Caracterizagdo dos artigos conforme tipo de estudo, abordagem, tipo de
amostra, técnica de analise dos dados e nivel de evidéncia. Jodo Pessoa, PB, Brasil,
2023.

N2 do i - Nivel de
. Tipo de Estudo Abordagem do estudo Amostra Técnica de andlise dos dados {VA .
artigo evidéncia
0 teste One Way A Graphprism 8.3 ili ,
Al Estudo descritivo Abordagem Quantitativa 108 idosos acamados este Lhe Way Anova e n,lp, prism 8.3 (para as andises Nivel 4
estatisticas.
Estudo descritivo de Cort Soft Statistical Pack the Social ,
A2 studo descritivo de Lorte Abordagem Quantitativa 32 idosos acamados oftwre ; glisticar rac ageNf or the oaa Nivel 4
Transversal Sciences(SPSS®, versdo 18.0
. Andlise de regressdo logistica pelo método de entrada ’
A3 Estudo Transversal Abordagem Quantitativa 60.202 moradores : ) g gisticap . Nivel 4
stepwise, com base no valor de verossimilhanga.
A4 Estudo Descritivo Abordagem Qualitativa 01 idosa acamada Andlise por meio da Teoria de Dorothea Orem Nivel 5
A5 Estudo Transversal Abordagem Quantitativa 64 pacientes Programa estatistico SPSS (version 15) Nivel 4
Estud Deli t Abord titativa -
A6 s u o combe |neam§n 0 or. agfem Quan l 8 ',Va 152 pacientes acamados Grupos Focais: Andlise do Contetido Bibliogrdfico. Nivel 4
experimental e Randomizado  Qualitativa e Longitudinal
) Andlise dos dados:Pré-andlise; Categorizagéo do Contetido
. . 149 pacientes acamados ) . A ,
A7 Estudo Descritivo Abordagem Qualitativa domiciliados do Material; Interpretagdo dos Significados dos dados Nivel 4
Categorizados.
Soft Statistical Pack the Social ,
A8 Estudo Observacional Abordagem Quantitativa 131 pacientes oftware } glisticar ac ageNf or the Socia Nivel 4
Sciences(SPSS®, versdo 18.0
P Statistical ,
A9 Estudo Transversal Abordagem Quantitativa 13.016 pacientes acamad rograma ‘7 shea . Nivel 4
Package for the Social Sciences, versdo 20.0.
Teste Z para covaridveis continuas e andlise y 2 para dados )
A10 Estudo Transversal Abordagem Quantitativa 1.367 pacientes p varnave ,,l_l sex<p Nivel 4
categoricos.
A1l Estudo de Caso Abordagem Qualitativa 01 idosa acamada Andlise da Literatura Nivel 4
Te
A12 Estudo Transversal Abordadem Quantitativa 131 pacientes ) estes de ) Nivel 4
qui-quadrado e exato de Fisher.
A13 Estudo Descritivo Abordagem Qualitativa 321 enfermeiras Andlise da Literatura Nivel 4
Al4 Estudo Descritivo Abordagem Quantitativa 361 pacientes Software Statistical Package for the Social Sciences 23.0 Nivel 4

Fonte: elaboragao propria, 2023.
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Nove artigos sdo de abordagem quantitativa, quatro qualitativos e um de
abordagem Quanti-Quali. Em relacdo ao desenho, seis sdo estudos descritivos, cinco
transversais e os demais s&o pesquisas de variados desenhos (estudo de caso,
delineamento experimental randomizado e estudo observacional). Sintetizando o
conhecimento produzido quanto ao nivel de evidéncia dos estudos analisados, 13
apresentaram nivel de evidéncia muito baixo e um, nivel de evidéncia moderado.

A maioria dos estudos que apresentou nivel de evidéncia muito baixo sao estudos
nacionais, por estarem no formato de relato de experiéncia e sem maior delineamento
do método. Os estudos observacionais delineados com metodologias e métodos mais
robustos encontravam-se na literatura estrangeira. Comprovou-se, assim, caréncia de
estudos nacionais e internacionais com outros niveis de evidéncia (moderado e alto),
que sao tipos de ensaios clinicos e/ou observacionais bem delineados.

No que se refere a quantificacéo de indicadores empiricos identificados, a Tabela
3 apresenta a distribuicdo dos mesmos, segundo os niveis de Necessidades Humanas
Basicas (NHB).

Tabela 3. Caracterizacdo e quantificacdo dos indicadores empiricos, com base nos

niveis de Necessidades Humanas Basicas em idosos acamados. Jodo Pessoa, PB,

Brasil, 2023
INDICADORES EMPIRICOS N %
NHB Psicobiolégicos 150 91,5
NHB Psicossociais 12 7,3
NHB Psicoespirituais 2 1,2

Total 164 100,0

Fonte: elaboragao propria, 2023.

Observa-se que as necessidades fundamentais da natureza humana estiveram
predominantemente relacionadas ao nivel psicobiolégico, com 150 indicadores (91,5%).
Em segundo lugar, vieram os indicadores empiricos relacionados as necessidades
psicossociais, com um total de 12 (7,3%), e, por ultimo, os enquadrados nas

necessidades psicoespirituais, com 2 (1,2%).
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Ao particularizar os indicadores, na Tabela 4, infere-se que as necessidades
psicobiolégicas e seus indicadores empiricos se sobressairam, seguidas das
caracteristicas acerca das necessidades psicossociais, €, em menor numero,

observaram-se os aspectos interligados as necessidades psicoespirituais.

Tabela 4. Distribuicdo dos indicadores empiricos, com base nos niveis de Necessidades

Humanas Basicas em idosos acamados. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2023

INDICADORES EMPIRICOS N %

NHB PSICOBIOLOGICAS

- Nutricao 21 12,8%
- Eliminagéo 11 6,7%
- Integridade fisica e cutaneomucosa 14 8,5%
- Oxigenacéo 36 22,0%
- Percepcéo dos 6rgédos dos sentidos 7 4,3%
- Regulagéo neuroldgica 14 8,5%
- Hidratacao 2 1,2%
- Cuidado corporal 10 6,1%
- Regulac&o hormonal 2 1,2%
- Regulacéo térmica 5 3,0%
- Regulacéo vascular 6 3,7%
- SoNno e repouso 1 0,6%
- Locomocgéo 13 7,9%
- Motilidade 4 2,4%
- Terapéutica 2 1,2%
- Regulacdo imunologica 1 0,6%
- Crescimento celular 1 0,6%
NHB PSICOSSOCIAIS

- Amor e aceitagao 3 1,8%
- Comunicagéo 2 1,2%
- Segurancga 0 0,0%
- Autorrealizagdo, autoestima e autoimagem 3 1,8%
- Aprendizagem (educacéo a saude) 1 0,6%
- Liberdade e participacéo 2 1,2%
- Sociabilidade 1 0,6%
NHB PSICOESPIRITUAIS

- Religiosa ou teolégica, ética ou de filosofia de vida 2 1,2%
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Total 164 100,0

Fonte: elaboracéao propria, 2023.

Evidencia-se o predominio das manifestagdes das necessidades humanas
basicas afetadas na pessoa idosa no nivel psicobiolégico, com destaque para as
necessidades de oxigenagdo com 36 indicadores (22,0%), seguido de nutrigdo com 21
(12,85%) e integridade fisica e cutaneomucosa com 14 (8,5%), assim como a regulagao
neurolégica. Os indicadores empiricos no nivel psicossocial corresponderam a um

quantitativo de 12 (7,3%) e os psicoespirituais a 2 (1,2%).

O envelhecimento humano faz parte das observacdes prioritarias de saude, em
vista do aumento da populagéo idosa e suas caracteristicas especificas fisioldgicas e
patolégicas. Estima-se que, em escala global, o numero de idosos ultrapasse dois
bilhbes até 2050, podendo ser maior do que o numero de criangas no mundo,
representando algo em torno de 20% da populagédo mundial. Essa mudanca demogréfica
significa também mudanga no foco das politicas publicas e panorama da saude,
impactando também nos aspectos socioeconémicos, pelo aumento das doencas que
atingem a populagao acima de 60 anos. >4

Tais afirmacdes demonstram a necessidade de aperfeicoamento das equipes de
assisténcia a saude a pessoa idosa e a importancia da adaptacao do cuidado a elas
direcionado, de acordo com suas necessidades. Esta revisdo conseguiu elucidar os
indicadores empiricos de pessoa idosa acamada e evidenciou que 0s principais e mais
frequentes foram os relacionados as esferas psicobioldgicas (oxigenagéo, nutrigcao,
eliminacdo e mobilidade), seguidos dos psicossociais (amor e aceitagao,
autorrealizacao, autoestima e autoimagem).

Segundo Horta, as necessidades psicobioldgicas dizem respeito a forga, instintos
ou energias inconscientes que surgem sem planejamento antecipado, do nivel
psicobiologico do ser humano, por exemplo, a tendéncia de se alimentar, de se encontrar
sexualmente. Nessa categoria, concentram-se oxigenagao, hidratacéo, eliminagao, sono
e repouso, nutricdo, exercicio e atividades fisicas, abrigo, mecéanica corporal, motilidade,
sexualidade, cuidado corporal, integridade cutaneomucosa e fisica, regulacao térmica,
hormonal, neurolégica, hidroeletrolitica, imunoldgica, crescimento celular, vascular,

percepgdo dos érgdos do sentido, ambiente, terapéutica e locomogao.®
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No que diz respeito ao indicador empirico “oxigenagéo”, sua importante frequéncia
observada no estudo em tela (36%) pode estar relacionada ao inerente processo de
envelhecimento humano e ao maior numero de doencgas pulmonares na populacao
idosa. Os pulmdes ao longo da vida enfrentam estresse quimico, mecanico, bioldgico,
imunoldgico e xenobidtico e 0 avangar da idade causa comprometimento progressivo da
funcdo pulmonar, prejudicando as trocas gasosas. Horta define como necessidade de
oxigenagao o processo de utilizacdo do oxigénio nos fendbmenos de oxirredugcdo das
atividades vitais.>'?

Além disso, as alteragdes fisioldgicas no sistema cardiovascular, estruturais e
funcionais, também interferem na oxigenac&o da pessoa idosa. E comum a redugéo da
habilidade em alterar a frequéncia cardiaca de maneira adequada em resposta a
situagdes de estresse. As alteragdes fisiologicas intrinsecas ao envelhecimento, embora
sutis e dificilmente produzirem qualquer incapacidade na fase inicial, com o passar dos
anos causam niveis crescentes de limitagdes que afetam as atividades basicas da vida
diaria."3

Alguns idosos podem apresentar a necessidade de permanecerem longos
periodos acamados, seja por doengas crdnicas ou por debilidades fisicas, o que pode
propiciar complicagdes, como infeccdo pulmonar, as quais interferem na qualidade de
vida e demandam maiores cuidados por parte da equipe de saude e dos seus
cuidadores. Os cuidados de enfermagem podem atuar prevenindo a piora do quadro e 0
desenvolvimento de pneumonia hipostatica apds repouso prolongado no leito. Além
disso, para aqueles que fazem uso de via aérea artificial, a assisténcia de enfermagem
na manutencao adequada reduzira significativamente seu uso e aumentara o efeito
terapéutico desse recurso, além de diminuir os riscos de reagdes adversas.’

Ainda sobre as necessidades psicobioldgicas, a necessidade de eliminagao
também foi identificada. Tal necessidade engloba tanto as fungbes urinarias como
intestinais. Na pessoa idosa acamada ou debilitada, a perda progressiva de massa, forga
muscular e alteragdo na capacidade cognitiva podem ser comuns, o que pode culminar
no surgimento de disfungdes organicas, com destaque para o padrdo de eliminagao
intestinal e urinaria e suas alteragdes, retratados pelas incontinéncias urinaria e anal, a
constipacao intestinal e as retengdes urinarias.®

Atrelado a necessidade de eliminagdo, pode-se citar as necessidades de
locomocédo e motilidade. No que diz respeito a mobilidade, a mesma representa a
capacidade de se locomover e manusear o meio em que esta inserido e a presencga de

alteracgdes importantes e/ou diminui¢cdo dessa capacidade culminara na incapacidade ou
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dificuldade de desenvolver as atividades funcionais diarias, a exemplo de conseguir se
locomover até o banheiro para realizar suas necessidades intestinais ou urinarias. '

O enfermeiro no cuidado ao paciente com padréo de eliminagao prejudicado deve
atentar para os sintomas associados, para o ambiente em que esta inserido e as
demandas biopsicossociais da pessoa idosa. Assim, no historico de enfermagem, deve
coletar dados sobre condicdo urinaria e intestinal e, como conduta, orientar sobre
irrigacao da bexiga, promover eliminacdo urinaria eficaz, executar educagcéo em saude
sobre sistema urinario e intestinal, orientar sobre a importancia da higiene intima, ingesta
hidrica e suprimento de agua adequado.'”

A respeito do indicador empirico “nutricao”, este esteve presente em 21% dos
estudos e refere-se a necessidade nutricional da pessoa idosa acamada. Tais
necessidades sao traduzidas em valores fisioldgicos individuais necessarios, que sao
responsaveis por manter as funcgdes fisiolégicas normais e prevenir sintomas de
deficiéncias. A qualidade de vida da pessoa idosa também é influenciada pela
incorporagao de habitos alimentares saudaveis, permitindo a manuten¢cdo de um corpo
equilibrado e nutrido. Estudo realizado com 162 idosos identificou que 46,7% foram
classificados em risco nutricional verdadeiro, pela associacéo de pelo menos dois fatores
diretamente relacionados com o estado nutricional.®

Compete também ao enfermeiro, durante a investigagao do estado de saude do
paciente, assim como no planeamento de suas condutas, avaliar o estado nutricional e
as implicagcbes desses fatores. Dentre as intervengdes possiveis, no tocante a atuagao
da enfermagem, listam-se: determinar os tipos de nutrientes necessarios para atender
aos requisitos nutricionais; monitorar as tendéncias de perda e ganho de peso; monitorar
a ingestdo dietética de calorias; realizar uma avaliagcdo nutricional; monitorar a
adequacado da prescricdo da dieta para atender diariamente as necessidades
nutricionais, levando em conta as condig¢des do individuo.'®

O indicador “integridade fisica e cutaneomucosa” teve frequéncia de 8,5%,
conforme os dados desta revisdo. A pessoa idosa acamada apresenta maior
probabilidade de desenvolver lesbes cutaneas pela imobilidade crénica.

Em estudo realizado com o objetivo de analisar os fatores associados
ao risco de desenvolvimento de Lesbes por Pressao (LPP) na pessoa idosa,
evidenciou-se que houve associacao significativa entre
o risco de desenvolvimento de lesdo por pressao com idosos acamados (p<0,001) e
portadores de Sindrome de Imobilidade (p<0,001).2° Em pacientes acamados, € comum

o surgimento de LPP em decorréncia da sindrome do imobilismo. A hipoalbuminemia,
Rev. Enferm. UFPE online. 2024;18:257472 DOI: https://doi.org/10.5205/1981-8963.2024.257472



https://doi.org/10.5205/1981-8963.2024.257472

desnutricdo proteica e anemia estdo relacionadas ao aparecimento da LPP, além de
outras lesbes na pele.?!

No que tange as necessidades psicossociais, estas se apresentam por meio de
instintos do nivel psicossocial, como a tendéncia de conversar, de conviver socialmente,
de se afirmar perante si ou de se valer perante os outros. Engloba seguranga, amor,
liberdade, comunicagéo, criatividade, aprendizagem, recreagao, lazer, orientagdo no
tempo e espaco, aceitagdo, autorrealizagédo, autoestima, participacdo, autoimagem e
atencdo. Ja as necessidades psicoespirituais envolvem as esferas religiosas ou
teoldgicas, éticas e de filosofia de vida. Nas necessidades psicoespirituais, o individuo
tenta interpretar o que vivencia de inexplicavel cientificamente, envolvendo fé e
religido.>?2

Embora menos frequentes, nos dados obtidos dos artigos analisados, os
indicadores psicossociais e psicoespirituais apresentaram relevancia para o equilibrio da
vida humana. Dentre os indicadores identificados nestas categorias, estdo: amor e
aceitagao (1,8%), comunicagao, liberdade e participagdo (1,2% cada um deles),
autorrealizagao, autoestima e autoimagem (1,8%) e religiosa ou teoldgica, ética ou de
filosofia de vida (1,2%). O profissional de saude deve estar consciente de que sua
assisténcia deve possuir também intersubjetividade do cuidado, pois as pessoas de
quem cuidam possuem historias de vidas que se entrelagam as emocodes, sentimentos
e desejos.??

Nesse sentido, compete ao profissional incluir a fé, a esperanga e os pressupostos
que envolvem a vida da pessoa idosa ou de qualquer individuo. Por mais que a
assisténcia a saude, quase que sempre, enfatize as dimensdes fisica e técnica, espera-
se que em um nivel mais avangado do cuidado estas sejam abordadas com as
dimensdes emocionais e espirituais da pessoa cuidada, por meio do uso de teorias
humanisticas ao atribuir o devido valor ao conjunto corpo-mente-espirito.823.24

A teoria das NHB busca atender as demandas do ser humano integralmente. A
elaboragcdo de um plano terapéutico amplo, holistico e sensivel permite ofertar um
cuidado preventivo, de promogao a saude, que promove reabilitagdo e que respeita a
singularidade humana.?%-%6

Destaca-se que Wanda Horta definiu trés seres, no que compete a enfermagem:
o ser-enfermeiro, o ser-cliente e o ser-enfermagem. E importante compreender que o
ser-enfermeiro € humano em toda a sua complexidade, alegrias e frustragdes. Ja o ser-
cliente ou paciente pode ser um individuo, familia ou comunidade, que necessita de

cuidados de outros seres humanos. E indiscutivel que o ser-enfermeiro ndo exerce a
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enfermagem sem que haja o ser-cliente/paciente, em uma transacéo de cuidados e
relagdes. O ser-enfermagem, a partir dos dois seres descritos anteriormente, vem como
ser abstrato, manifestando-se como objeto para atender as necessidades humanas
basicas. Portanto, o ser humano, em toda a sua potencialidade, possui caracteristicas
préprias de unicidade, autenticidade e individualidade, sujeitas a desequilibrios que,
quando nao atendidos, persistem e geram doengas.®

Percebe-se como limitagcdo a pouca existéncia de estudos que investigam os
indicadores empiricos (sinais, sintomas e necessidade/demandas de cuidados) de
assisténcia em ambito domiciliar da populagdo idosa. Portanto, faz-se necessario que
essa questdo seja destacada nas politicas de envelhecimento. Apesar da relevancia,
ainda sdo escassos os estudos sobre a tematica, no cenario de pesquisa nacional, sendo

necessaria mais producao cientifica.

Assim, constataram-se os indicadores empiricos prevalentes na pessoa idosa
acamada de ambito psicobioldgico, dentre eles, com maior percentual, oxigenagao,
nutricdo, integridade fisica e cutanea, eliminagdes e motilidade.

Percebe-se que abordar a integralidade do ser humano, incluindo as
particularidades da pessoa idosa, permite um cuidado individualizado, amplo e sensivel.
A teoria das necessidades humanas basicas norteia esse cuidado e contribui para que o
profissional cuidador possa elucidar e estruturar as nuances que compdéem e qualificam
essa assisténcia.

Enfatiza-se que o envelhecer, por si s0, traz particularidades fisiopatologicas
préoprias da idade e que uma assisténcia deficiente propicia a cronicidade ou surgimentos
de agravos. Ademais, existe uma série de desafios complexos e € importante que
ocorram pesquisas proativas multidisciplinares e interdisciplinares e planejamento
intersetorial para que a saude publica apropriada, os resultados de prevencao e a
intervengao possam ser desenvolvidos.

Por conseguinte, faz-se necessario investir no aperfeicoamento profissional, na
elaboragao de politicas publicas e protocolos assistenciais, na educagao continuada e
em planos terapéuticos especificos para pessoas idosas, visto que essa populagcdo vem

ganhando grande espag¢o em numeros globais e no contexto das demandas de saude.
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Todos os autores contribuiram igualmente na concepgao do artigo, coleta, analise e
discussao dos dados, bem como na redagao e na revisdo critica do conteudo, com

contribuigao intelectual, e na aprovacao da versao final do estudo.
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