CAPIiTULO 16

IDOSOS RESTRITOS AO LEITO: ACOES DA
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DO SERVICO DE
ATENDIMENTO DOMICILIAR

Data de subimissao: 24/09/2024

Lilia Frazao de Oliveira
orcid 0000 0003 0616 4498
UFMA

Francisca Maria da Silva Freitas
Orcid: 0000.0002-7754-4845
HUUFMA

Marilene Evangelista Corréa Noleto
Orcid: 0000-0003-4329-2368
Faculdade Santa Terezinha - CEST

Daniel Mussuri de Gouveia
Orcid: 0000-0002-1373-3778
Universidade Estadual do Maranhéao

Myrcyane de Moura Lemos Freitas
https://orcid.org/0009-0007-1078-7811
SESAPI

Edvone Benevides Sabino
Orcid: 0009-0002-5985-5153
SESAPI

Meire Maria de Sousa e Silva
Orcid: 0009-0006-5047-2737
SESAPI

Louyse Amanda Nascimento Morais
Nogueira

Orcid: 0009-0002-5421-7099

SESAPI

Antonio Francisco Gomes da Silva
Orcid:0009-0000-9176-437X
Unieducacional

Data de aceite: 01/10/2024

Maria de Aquino Vieira

Orcid: 0000-0002-8999-4771
Unieducacional

RESUMO: Introducao: O crescimento da
populagdo idosa no Brasil, impulsionado
pela maior longevidade, traz mudancas
significativas nas redes de atengéo a
saude. A maior prevaléncia de doencas
cronicas e incapacidades funcionais elevam
a demanda por servicos de saude, exigindo
que os sistemas de salde busquem
respostas rapidas e adequadas para
atender as necessidades de diferentes
grupos etarios. Objetivo: identificar as
principais causas de imobilidade dos
pacientes idosos em atendimento domiciliar
e as acgbes executadas pela equipe
multidisciplinar do Servico de Atendimento
Domiciliar no cuidado aos idosos restritos
ao leito. Metodologia: Foi realizado um
estudo de Revisédo Integrativa da Literatura
em bases como SCIiELO, LILACS e
BDENF, além do Google Académico. Foram
incluidos artigos disponiveis na integra em
portugués e inglés, publicados entre janeiro
de 2015 e dezembro de 2023. E excluidos
artigos duplicados, editoriais e preprints,
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resultando em uma reviséo final com 10 artigos. Resultados: A analise dos cuidados da
equipe multidisciplinar do Servico de Atendimento Domiciliar (SAD) destacou intervengdes
essenciais para a reabilitagdo de idosos restritos ao leito, evidenciando sua importancia na
promocéo da qualidade de vida e na reducao de complica¢cdes associadas a imobilidade. As
acodes incluem a prescri¢cdo e monitorizagédo da farmacoterapia, avaliagdo do risco de Ulceras
por pressao com medidas preventivas, identificacdo de déficits motores e respiratérios, e
manejo de infecgdes. Além disso, a avaliagdo nutricional é crucial, com foco na identificagcéo
de dificuldades de degluticdo e na adequacao da dieta, assegurando a ingestao adequada
de nutrientes. Conclusao: O estudo destacou os fatores de risco que contribuem para a
restricdo ao leito e as agbes implementadas pela equipe do SAD. E essencial fortalecer
essas iniciativas por meio de politicas de gestao local e federal, uma vez que elas podem
reduzir a demanda por internacdes hospitalares e melhorar a qualidade de vida dos idosos,
promovendo seu bem-estar.

PALAVRAS-CHAVE: Idosos. Equipe de saude. Servigos de Atencédo Domiciliar.

ELDERLY RESTRICTED TO BED: ACTIONS OF THE MULTIDISCIPLINARY
HOME CARE SERVICE TEAM

ABSTRACT: Introduction: The growth of the elderly population in Brazil, driven by greater
longevity, has brought significant changes to health care networks. The higher prevalence
of chronic diseases and functional disabilities increases the demand for health services,
requiring health systems to seek rapid and appropriate responses to meet the needs of
different age groups. Objective: Objective: To identify the main causes of immobility in elderly
patients receiving home care and the actions carried out by the multidisciplinary team of the
Home Care Service in caring for bed-restricted elderly people. Methodology: An Integrative
Literature Review was carried out using databases such as SCIELO, LILACS and BDENF,
as well as Google Scholar. Articles available in full in Portuguese and English and published
between January 2015 and December 2023 were included. Duplicate articles, editorials and
preprints were excluded, resulting in a final review with 10 articles. Results: The analysis
of the care provided by the multidisciplinary team of the Home Care Service highlighted
essential interventions for the rehabilitation of bed-restricted elderly people, highlighting their
importance in promoting quality of life and reducing complications associated with immobility.
Actions include prescribing and monitoring pharmacotherapy, assessing the risk of pressure
ulcers with preventative measures, identifying motor and respiratory deficits, and managing
infections. In addition, nutritional assessment is crucial, with a focus on identifying swallowing
difficulties and adjusting the diet to ensure adequate nutrient intake. Conclusion: The study
highlighted the risk factors that contribute to bed restriction and the actions implemented by
the Home Care Service team. It is essential to strengthen these initiatives through local and
federal management policies, since they can reduce the demand for hospital admissions and
improve the quality of life of the elderly, promoting their well-being.

KEYWORDS: Elderly. Health Care Team. Home Care Services.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), até 2025, o Brasil sera o
sexto pais com o maior numero de idosos, estimando-se aproximadamente 34,5 milhdes
de individuos com 60 anos ou mais (OMS, 2015). A Organizagao Pan-Americana de Saude
(OPAS) projeta que, até 2030, o numero de idosos com 60 anos ou mais alcancara 1,4
bilhdo, com a taxa de envelhecimento populacional duplicando de 12% para 22% entre
2015 e 2050 (OPAS, 2018).

O envelhecimento da populagdo € um fendmeno global que reflete a reestruturagéo
da sociedade contemporanea e como as transformacgdes sociais, econémicas, culturais e
politicas impactam a populagéo idosa. Essas mudancas resultam em desafios significativos,
especialmente no acesso aos servicos de saude, no sistema de pensdes e previdéncia
social, nas politicas de habilitacdo e no suporte individual as familias (Alves, 2014).

O crescimento acelerado da populacdo idosa no Brasil, aliado ao aumento da
longevidade, esta promovendo mudancas significativas nas Redes de Atencéo a Saude
(RAS). Isso se deve a maior carga de doencgas cronicas e incapacidades funcionais,
resultando em novas demandas e na necessidade de um uso intensivo dos servigos de
saude. Os sistemas de salde sdo desafiados a buscar respostas rapidas e adequadas para
atender as necessidades de diferentes grupos etarios (BRASIL, 2020). Apesar da maior
frequéncia de doencgas na populagéo idosa, nem todas estdo associadas a dependéncia
funcional, indicando que o envelhecimento néo € sindnimo de incapacidades, mas sim de
maior vulnerabilidade (Parana, 2017).

Os idosos enfrentam problemas de saude decorrentes da senescéncia e senilidade,
que demandam servi¢cos especializados em saude voltados para a promoc¢ao da qualidade
de vida e a melhoria das condi¢bes de saude, ambientais, sociais e fisiologicas (MINAYO,
2019). Aimobilidade, seja em ambiente hospitalar ou domiciliar, pode causar complicacbes
severas em multiplos sistemas do organismo, desde alteracbes cutaneas até variagdes no
ritmo cardiorrespiratorio (Baccarelli, 2020).

O cuidado de idosos em condicdo de restricdo ao leito e com elevado grau de
dependéncia representa um desafio para os sistemas de salde, que precisam atender a
demandas de a¢des e atendimentos especializados (Giaquini et al., 2017). Essas condi¢cbes
frequentemente apresentam um caréater variavel e progressivo, com origem multifatorial,
predominando alteragcbes neuroldgicas e musculoesqueléticas que comprometem a
mobilidade (MORAES et al., 2012), além da agudizagdo de doencas que podem levar a
hospitalizagédo (Guedes et al., 2018).

A entrada do individuo no status de paciente provoca uma ruptura em sua rotina,
frequentemente de forma abrupta, deixando tanto o paciente quanto a familia despreparada
para essa nova realidade (BORDIN et al., 2022). A mobilidade fisica prejudicada resulta
em repercussoOes fisiologicas significativas, como déficits de sensibilidade, alteracbes
gastrointestinais e circulatorias, além de dificuldades na higiene pessoal, aumentando a
suscetibilidade a comprometimentos sistémicos. Nesse contexto, os idosos restritos ao
leito requerem cuidados especializados (Corréa et al., 2019).
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O cuidado domiciliar visa atender de forma integral as necessidades do paciente,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida (MARTINEZ, 2020). A condicdo de
idosos restritos ao leito exige um maior nivel de cuidado, resultando em uma demanda
significativa por servigos de saude, incluindo atendimentos ambulatoriais, internagbes
e emergéncias, devido a fragilidade da saude e ao risco de complicagbes respiratorias,
ansiedade, infeccbes, depresséo e até Obito (Santos, 2019).

Em 2016, o Ministério da Saude publicou a Portaria N° 825, que redefine a Atencéo
Domiciliar (AD) no Sistema Unico de Salde, integrando-a as Redes de Atencdo a Salde.
Essa portaria visa realizar cuidados preventivos e terapéuticos, promover a reabilitacao
e proporcionar cuidados paliativos no ambito domiciliar, assegurando a continuidade dos
cuidados por equipes multiprofissionais (Brasil, 2016).

Os cuidados em domicilio devem ser direcionados a individuos com instabilidade
clinica que necessitam de atencéo especializada em situagéo de restricdo ao leito, seja
temporéria ou definitiva. A AD busca oferecer o tratamento mais oportuno, cuidados
paliativos e a redugéo de agravos, visando aumentar a autonomia do paciente, da familia e
do cuidador (Castro et al., 2018).

O Servico de Atendimento Domiciliar (SAD) representa uma referéncia complementar
aos cuidados da Atencao Primaria em Saude e aos servigos de urgéncia, com um papel tanto
substitutivo quanto complementar a internacao hospitalar. O SAD gerencia atendimentos
realizados por equipes multiprofissionais e fornece formacao aos cuidadores, capacitando-
0s a auxiliar nas necessidades diarias dos pacientes (Brasil, 2016).

A Atencdo Domiciliar € uma modalidade de cuidado a saude que engloba acdes
de promocgdo, prevencédo, tratamento, cuidados paliativos e reabilitacdo, assegurando
continuidade dos cuidados para pacientes com dificuldades temporarias ou definitivas
de se deslocar a servigcos de saude, ou para aqueles em que a AD é a modalidade de
tratamento mais adequada (Brasil, 2016).

Os profissionais de saude envolvidos na Atencdo Domiciliar, incluindo médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, psicologos e assistentes sociais, devem atuar de maneira
integral, oferecendo assisténcia continua em um contexto demografico caracterizado por
diversas doencgas cronicas. Para isso, € fundamental compreender o contexto do usuario e
seu perfil de saude (Rajao e Martins, 2020).

E essencial que os profissionais da salde adotem uma abordagem holistica e
individualizada, atentando para aspectos como a atencédo domiciliar, as necessidades
humanas basicas e os cuidados instrumentais, fortalecendo assim a qualidade de vida
do paciente e de sua familia (Vieira, 2015). Além disso, é crucial conhecer as principais
causas da restricdo ao leito em idosos e a relevancia das acdes executadas pela equipe
multidisciplinar do Servico de Atendimento Domiciliar em seu cuidado.

O objetivo do estudo foi identificar as principais causas de imobilidade dos pacientes
idosos em atendimento domiciliar e as agbes executadas pela equipe multidisciplinar do
Servico de Atendimento Domiciliar no cuidado aos idosos restritos ao leito.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), de carater
exploratério e descritivo, que consiste em um método de pesquisa utilizado com frequéncia
na pratica baseada em evidéncia, (SOARES et al., 2014).

Para a realizagdo da revisé@o integrativa foram utilizadas seis fases: 1* Fase -
elaboragéo da pergunta norteadora; 2% Fase - busca na literatura; 3% Fase — aplicagdo dos
critérios de incluséo e exclusao e avaliacao dos dados; 4* - Fase selegdo dos artigos com
leitura na integra; 5% Fase — andlise critica dos estudos incluidos; e 6 Fase - apresentacao
da reviséo integrativa (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008).

A busca dos dados foi realizada a partir da questao norteadora: Quais as principais
caudas para a restricao ao leito de idosos e a importancia das agées executadas pela equipe
multidisciplinar do Servigo de Atendimento Domiciliar em seu cuidado?. Utilizou-se como fonte
de pesquisa a biblioteca eletronica (SCIELO), as bases de dados Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), a Base de Dados de Enfermagem (BDENF-
Enfermagem), e o google académico. Para a consulta das informagdes, foram utilizados os
descritores Atencao Priméria em Saude, Servigcos de Assisténcia Domiciliar, idosos, cuidados,
equipe de saude, combinados pelos operadores booleanos AND, OR e NOT.

Foram utilizados como critérios de incluséo: artigos disponiveis na integra, na lingua
portuguesa e inglesa com acesso online gratuito no periodo dos meses de janeiro de
2016 a dezembro de 2023. E como critérios de exclusdo artigos repetidos, editoriais ou no
preprint da revista.

A busca pelos artigos foi realizada por meio da leitura de titulos e resumos, com
a leitura integral dos textos sendo realizada quando necessario, a fim de selecionar os
artigos de acordo com os critérios de incluséo e exclusdo estabelecidos. Nesta etapa, os
artigos completos foram analisados de forma critica e independente, seguindo o processo
de selecdo ilustrado na figura abaixo.
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Figura 1: Busca dos artigos

Fonte: Autoria Prépria.

Para extracdo dos dados, foi usado um roteiro com dados previamente elaborado pela
pesquisadora, especificamente, para este estudo que permitiu a investigacéo e identificacéo
de informagdes como titulo, autores, ano, periédico/ base de dados de publicacéo,
metodologia. No segundo, foi realizada a leitura minuciosa e na integra, fazendo a sintese
dos pontos principais dos artigos, com o propésito de verificar a contribuicdo de cada estudo
para a resolu¢do da questéo norteadora, de forma a atingir o objetivo do estudo.

Para analise mais aprofundada e sintese do material realizaram-se os seguintes
procedimentos: a) leitura exploratéria, que constituiu na leitura do material; b) leitura seletiva,
que se preocupou com a descricdo e selegdo do material quanto a sua relevancia para o
estudo; c) leitura critica e reflexiva que buscou identificar os principais cuidados realizados
pela equipe multiprofissional aos idosos restritos ao leito pelo SAD. Analise final da reviséo foi
realizada com 10 artigos que atenderam o propésito da pesquisa na quinta fase.

Utilizou-se a Anélise Textual Discursiva que de acordo Moraes e Galiazzi (2007) é
um método que analisa de forma qualitativa dados e informagdes com intuito de construir

novos entendimentos sobre o contelido e discursos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

pendente apos a alta hospitalar

TiTULO AUTORES |ANO |  PERIODICO' | miPo DE ESTUDO
A prevaléncia de doencas cro-
nicas nao transmissiveis em .
usuarios acamados assistidos | Souza et al., | 2016 Eﬁ_lfgsim Redes Estudo Transversal
em uma unidade basica de
saude da familia
Intervencdo domiciliar como ) . Pesquisa avaliativa
ferramenta para o cuidado de | Nogueira et 2016 S;‘gfrt:aG:;C&a:gg / com abordagem
enfermagem: Avaliacéo da sa- | al., SCIELOg qualitativa e carater
tisfacdo de idosos descritivo
A reabilitagdo das alteragdes ‘
cognitivas ap6s o acidente iﬁ/';imekY‘ 2017 | Acta Fisiatrica/ LILACS Pesquisa descritiva
vascular encefalico ’
Fatores preditores para inca-
pacidade funcional de idosos | Pereira et al. | 2017 gg\lliEBLrgs.Enfermagem/ Estudo tranversal
atendidos na atencao basica
Caracteristicas dos Servigos Revista de enfermagem s .
de Atencio Domiciliar Nery etal., | 2018 UFPE/BDENF Reviséo integrativa
Causas e consequéncias de | Marinho et 2020 Elgziglv?/? Journal of health Reviséo de
quedas de idosos em domicilio | al., GOOGLE ACADEMICO Literatura Integrativa
Atencgao domiciliar no Sistema T s Estudo transversal
Unico de Saude: Perfil de ;?hann et 2020 g;eur:jc;/afu_B Acgosglcas eda quantitativo de
pacientes assistidos v carater retrospectivo
Fatores associados a condi-
¢do de acamado em idosos | BORDIN et Rev. bras. geriatr.
brasileiros: resultado da Pes-|al., 2020 gerontol. / SCIELO Estudo transversal
quisa Nacional de Salde
Doengas cronicas ndo trans-| .. . T . .
missiveis e suas implicagcdes ZtlgaL:elredo 2021 ggnﬂ%e Sadde Coletiva/ Estudo qualitativo
na vida de idosos dependentes v
Cenario assistencial estabele- Rev. APS/ Estudo quantitativo,
cido para atencéo ao idoso de- | SILVA et al. | 2022 LIL ACS seccional, descritivo

e exploratorio,

Quadro 01: Descrigao dos artigos selecionados segundo titulo, autores, ano, periédico, base de dados
e Tipo de Estudo.

De acordo com os dados, observou-se que o ano de 2020 apresentou maior nUmero

de publicagcdo com trés artigos e nos anos de 2016 e 2017 com dois respectivamente.

Cinco artigos foram extraidos na biblioteca eletrénica Scielo e quatro na LILACS. A maioria

dos estudos era pesquisa de campo, sendo que seis apresentam metodologia quantitativa

e dois qualitativa.
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Principais causas para a restricao de leitos em idosos

Segundo Mattos et al., (2014), as mudancas sofridas durante o envelhecimento levam
a perda da capacidade de adaptagéo no meio em que o idoso esta inserido, causando maior
exposic¢ao a riscos e incidéncia de doengas que podem comprometer a funcionalidade e
desempenho das atividades cotidianas, acarretando a condicdo denominada “incapacidade
funcional”.

Marinho et al., (2020) abordam que a incapacidade do idoso pode gerar complicagdes
importantes em sua vida, da sua familia, da comunidade e no sistema de saude, visto que
€ uma das maiores causas de fragilidade e dependéncia, colaborando deste modo, para a
reducado do bem-estar e da qualidade de vida dos idosos.

Para Bordin et al., (2020), as principais causas associadas as condicdes de
restricdo ao leito em idosos estdo relacionados ao analfabetismo ou a baixa escolaridade,
as Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis, com destaque para HAS (Hipertenséo arterial
sistémica), sequelas de AVE (Acidente vascular encefalico). Segundo Brito et al., (2015), a
prevaléncia de mulheres idosas expostas as situagdes de dependéncia funcional & maior
comparadas aos homens. E de acordo com Nogueira et al., (2010) essa prevaléncia pode
ser atribuida a maior expectativa de vida das mulheres relacionadas aos homens.

Os estudos de Machado et al., (2017) e Bordin etal., (2020) apontam que pessoas com
baixo nivel de escolaridade tém maior chance de apresentarem doencas e incapacidades,
visto que ha uma limitacdo do acesso a informacdo em saude. O analfabetismo tem
um impacto de carga negativa que refletem ao longo da vida, como a diminuicdo da
autopercepc¢éao sobre seu estado de salude e compreenséo acerca de doencas, levando a
uma menor busca pelos servicos de saude, com diagnoésticos e tratamentos tardios, que
potencializam o agravamento das doencas, resultando em limitagdes e restricdo ao leito
(RIBEIRO et al., 2018).

Botelho, Carvalho e Rodrigues (2021) colocam que as principais causas de restricao
ao leito em idosos sdo provenientes de sequelas do AVE, politraumatismos, fraturas,
doencas respiratérias, bem como as Doencas Cronicas ndo Transmissiveis e doencas
neurolégicas degenerativas, como Alzheimer, esclerose lateral amiotrofica, Parkinson e
pacientes oncol6gicos que demandam de cuidados mais especificos O que corroboram
com os estudos Bordin et al., (2020); Batista., (2014) e Malta et al., (2019), em que apontam
que quanto maior o numero de DCNT maior sera a chance de incapacidade, uma vez que
as doencas desencadeiam outras complicacdes potencializando a necessidade de buscas
aos servicos de saude, hospitalizagcdes, reducéo da capacidade funcional e mortalidade.

Outros estudos com de Figueireido (2018) apontam que uma das principais
causas que contribui para o desfecho de restricdo ao leito sdo as doencas degenerativas
incapacitantes entre elas estao o Acidente Vascular Cerebral (AVC), Hipertenséo Arterial
Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), osteoporose, fraturas, reumatismo, doenca de

Abordagens e estratégias para a Saude Publica e Saude Coletiva Capitulo 16

180



Alzheimer e alguns problemas relacionados a perda da visdo. O estudo ainda ressalta que
as complicacdes decorrentes das doencas podem repercutir na execucao de atividades
diarias dos idosos, como se alimentar, ir ao banheiro, tomar banho e cuidar da higiene
corporal, quanto maior for essas dificuldades, maior € seu grau de dependéncia.

Brandao et al, (2020) coloca que as complicagdes do AVC sado consideradas um
problema grave de saude publica, em que afeta individuos em todas as esferas da vida,
social, emocional e fisica, tornando o paciente dependente de cuidados dos profissionais
de saude e de seus familiares. Para Vega, (2020),.as sequelas de Acidentes Vasculares
Encefalico, traumas ortopédicos, reabilitacdes de condi¢cdes graves no geral, além do proprio
processo de envelhecimento geram incapacidade fisica e mental e sdo consideradas as
maiores causas para restricao de leito em idosos.

Dentre outras causas de risco, destacam-se as quedas, que ocorrem pelo
deslocamento néo intencional do corpo para um nivel inferior a posicéo inicial, sem correcéo
de tempo héabil e é determinada por circunstancias multifatoriais que comprometem a
estabilidade do individuo (Fechine; Trompieri, 2012). Para Nogueira et al (2012), as quedas
estdo relacionadas a fatores intrinsecos (especificos do préprio idoso) e extrinsecos
(relacionados ao meio ambiente) e € a segunda causa de morte por lesdes acidentais e
nao acidentais.

Segundo Giaquini; Lini; Doring, (2017), o aumento da ocorréncia de quedas entre
os idosos pode gerar comprometimento na saide do idoso com impacto negativo na
qualidade de vida. Além do medo de novas quedas, o que gradualmente pode resultar em
quadros de dependéncia, isolamento social, perda progressiva da capacidade funcional e
a reincidéncia de novo episoddio de queda.

Acoes realizadas pela Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar para a
reabilitacdo dos idosos

A Equipe Multiprofissional de Atencédo Domiciliar (EMAD) tem como principais
atividades realizar visitas para a admissdo do idoso que se encontra em restricdo ao
leito, e dependendo das condi¢des clinicas desses idosos, podem ser solicitados ainda
os cuidados da Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP). Esses atendimentos s6 podem
ser realizados prioritariamente com os idosos restritos ao leito em domicilio de maneira
temporaria ou definitiva (Savassi, 2016; Procépio, 2019).

O estudo de Cunha, Sa (2013) aponta que uma das principais a¢des desenvolvidas
pela EMAD ¢ a reabilitagédo das estruturas e fungdes que se encontram prejudicadas e todo
planejamento do cuidado é desenvolvido por meio de avaliagcdo. De acordo com Campos,
Silva (2013), para que haja o atendimento dos idosos pela Equipe Multiprofissional de
Atencao Domiciliar, eles devem apresentar condi¢cdes incapacitantes ou com dificuldade de
locomocgéo, além de serem cadastrados e fazerem parte da Rede de Atencéo a Salde e
estarem integrados de acordo com os fluxos assistenciais, protocolos clinicos e de acesso
por meio dos mecanismos de regulacgéo.
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Segundo Silva et al, (2021, grande parte dos atendimentos realizados com os idosos
sé@o aqueles que sofreram Acidente Vascular Encefalico (AVE), doencas neurodegenerativas,
doencgas cronicas e céancer. E por isso, as visitas pela Equipe Multiprofissional de
Atencdo Domiciliar devem ser realizadas semanalmente no intuito dos pacientes serem
acompanhados de forma humanizada e singular. As agbes desenvolvidas acontecem de
forma compartilhada e integrada entre a equipe multidisciplinar/cuidador/familiares

De acordo com Ferreira et al (2021), a EMAD deve ter conhecimento das familias
que fazem parte de seu territério de atuagdo, identificando os problemas de salde e
as situagdes de risco da comunidade, para assim desenvolver planos de ag¢des para o
enfrentamento dos desafios do processo saude-doenca, a fim de realizar a promogéo de
saude, prevencgao, tratamento e reabilitagcdo na atengéo primaria.

Campos; Silva (2013) destacam que a EMAD tem a fungéo de cuidar dos pacientes
domiciliados, planejar e organizar os cuidados necessarios, além de observar os pontos de
atencao que cada individuo necessita de modo a ampliar e aplicar a integralidade do cuidado.

Ferreira; Bansi; Paschoal (2021) mencionam que a assisténcia domiciliar realizada
por uma equipe multiprofissional com pratica domiciliar € fundamental para para impactar
nos multiplos fatores que interferem no processo satde-doenca. Ainda segundo os autores,
a assisténcia domiciliar interdisciplinar possibilita que o cuidado seja planejado sob varios
aspectos, contribuindo para uma melhor sobrevida do paciente com o olhar da integralidade.

Szanton et al., (2016); Bunn et al. 2017) reforcam que a parceria entre diversos
profissionais promove para além da salde fisica, a manutencéo e a recuperagédo da
independéncia do paciente. Para Hilzendeger et al (2014), a interdisciplinaridade da
EMAD facilita o planejamento de a¢des, pois onde cada profissional busca em suas visitas
rotineiras auxiliar o outro profissional, passando as necessidades que o paciente e sua
familia apresentam. Ainda segundo os autores, a equipe tem liberdade de tomar decisbes

Santos (2017) apontam que as acdes realizadas pela EMAD proporcionam qualidade
no cuidado ao paciente acamado e nas orienta¢des ao seu cuidador ou familiar. Segundo
Pereira et al (2020), a equipe tem liberdade para a resolu¢do dos problemas encontrados.

A importancia da equipe multidisciplinar no cuidado em domicilio possibilita a
potencializacéo de terapias para os tratamentos, fortalece os vinculos afetivos entre os
profissionais, paciente, cuidador e familia. E isso s6 é possivel pelo fortalecimento das
praticas interdisciplinares na construcdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS), seja
no domicilio, ou até mesmo no hospital intervindo na decis&o conjunta do processo de
desospitalizacdo. Destaca-se ainda a eficicia da terapéutica e reabilitacdo do usuério,
minimizando o quadro da patologia, restabelecendo-os ou até mesmo, atuando na
prevencéo (SILVEIRA, CIAMPONE, E GUTIERREZ, 2014).
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CONCLUSAO

A pesquisa realizada sobre as principais causas de imobilidade dos pacientes
idosos em atendimento domiciliar revelou que fatores como doengas crdnicas, condi¢cdes
neuroldgicas e musculoesqueléticas, além de limitacdes funcionais, sdo determinantes
na restricdo ao leito. Esses elementos ndo apenas impactam a mobilidade, mas também
exacerbam a vulnerabilidade dos idosos, aumentando a necessidade de cuidados
especializados. Compreender essas causas € essencial para desenvolver estratégias que
visem a prevencédo da imobilidade e a promoc¢é&o da autonomia dos pacientes.

As acdes executadas pela equipe multidisciplinar do Servico de Atendimento
Domiciliar emergem como fundamentais para o cuidado integral dos idosos restritos ao
leito. A equipe atua de maneira colaborativa, implementando intervencdes direcionadas
a reabilitacdo, manejo das comorbidades e suporte psicoemocional, além de cuidados
especificos para prevenir complicagdes relacionadas a imobilidade. A abordagem holistica
e personalizada desses profissionais € crucial para melhorar a qualidade de vida dos
idosos, demonstrando que o cuidado domiciliar pode ser uma solucéo eficaz e humanizada
diante dos desafios impostos pela imobilidade.
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