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RESUMO

Idosos em situagdo de rua apresentam fragilidades potenciais que implicam na vulnerabilidade a satde
e necessidade de participacdo do enfermeiro para o cuidado através da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem que inclui diagndsticos e intervencdes. Este trabalho objetivou identificar diagndsticos e
intervencgdes de enfermagem entre idosos em situacdo de rua. Trata-se de uma pesquisa exploratdria,
descritiva, realizada no Centro Especializado e na Casa de Apoio para Pessoas em Situacdo de rua,
localizado em Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, aprovada conforme CAAE 79486517000005176. A
amostra foi composta por 38 pessoas. Para construgdo dos diagndsticos e das intervengdes de
enfermagem foram seguidas as seguintes etapas: 1. Anamnese e exame fisico cardiorespiratério; 2.
Levantamento das alteragdes; 3. Elencado o titulo do diagndstico; 3. Encontrado as caracteristicas
definidoras do diagndstico; 4. Associagdo com os fatores relacionados ao diagnostico de enfermagem;
5. Descri¢do de intervengdes de enfermagem para os diagndsticos encontrados. Encontrou-se alteragds
significativas relacionadas a onze dominios dos diagnosticos e intervencbes de enfermagem: controle
da saude, nutricdo, atividade/repouso, autopercepcdo, papeis e relacionamento, sexualidade,
enfrentamento/tolerancia ao estresse, principios da vida, seguranca, protecdo, conforto. Sendo assim, o
enfermeiro precisa atuar no contexto das pessoas em situacdo de rua, seja por meio do consultério de
rua ou da unidade bésica de saude considerando aspectos intrinsecos desta populagao.

Palavras-chave: Pessoas em situacdo de rua, Idoso, Diagndstico de enfermagem.

INTRODUCAO
A vida em situacdo de rua é tida como fendmeno global e multifatorial que acompanha
0 desenvolvimento da humanidade. Estar em situacdo de rua € encontrar-se permeado por
estigmas e preconceitos que segundo Campos et al., (2019) direcionam para a exclusao social.
Mattos et al., (2017) visualiza a situacdo de rua com dois sentidos, um de exclusdo e o
outro de relacdes sociais, logo, essa situacdo exige intervencdes e praticas governamentais

visando a retirada das pessoas da rua.
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Os servigos socioassistenciais atuam com o grande desafio de resgatar a esperanca e a
autoestima da populacdo idosa em situacdo de rua, visto que estes estdo acostumados a
recorrentes perdas tornando-se uma populacdo mais vulneravel e em piores condi¢des de vida
(MATTOS, 2017).

Para ampliar o0 acesso das pessoas em situacdo de rua aos servi¢os de saude o
Ministério da Saude publicou a portaria n°® 122 de 25 de janeiro de 2012, que define as
diretrizes de organizacdo e funcionamento das Equipes de Consultério na Rua que visa
garantir acesso e fortalecer a rede de atencdo a saude dos municipios por meio da integracao
dos diversos niveis de atencdo (BRASIL, 2012).

O Consultério na Rua atua como ponte entre o morador de rua e o servico de saude e
objetiva a promocdo da saude, prevencdo de agravos, reducdo de danos e manutencdo da
salide da pessoa que vive na rua (BRASIL, 2012).

Segundo Rosa e Santana (2018) o sucesso dos Consultorios na Rua deve-se a
insisténcia e competéncia dos profissionais em arquitetar formas de cuidar. A atuacdo do
enfermeiro muitas vezes transpde as barreiras do proprio sistema de salde, da resisténcia e
politicidade, aléem de reconhecer o potencial dos vinculos.

O trabalho do Consultorio na Rua tem como premissa ser porta de entrada do sistema
de salde e engloba: consultas médicas e de enfermagem; consultas com outras especialidades
apoiadas pelos profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF); vigilancia em
salde; entre outros servigos (CAMPOS, 2017).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é realizada pelo enfermeiro
através do método de Processo de Enfermagem (PE), composto por cinco etapas, tais como:
historico de enfermagem que trata da coleta de dados do cliente; diagnéstico de enfermagem;
planejamento de enfermagem; implementacdo das acdes tracadas; e avaliacdo dos cuidados
realizados (GUTIERREZ; MORAIS, 2017).

A implementagdo da SAE como ferramenta de gestdo para o cuidado de idosos em
situacdo de rua configura como um desafio ao enfermeiro. Segundo Silva et al., (2017) o
enfermeiro apresenta em sua base de formacéo académica um enfoque nas areas de promocéo,
prevencdo e manutencdo da saude, bem como na inclusdo social das pessoas, sendo a
educacdo em saude uma das ferramentas do enfermeiro.

Portanto, elencar diagnosticos e intervencdes de enfermagem direcionada a idosos que

vivem em situacdo de rua é de extrema importancia, visto que, estes profissionais de salde

compdem um elo importante entre a promogéo, prevencao e manutencao da saude.
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Tendo em vista a complexidade da tematica questionou-se: Quais 0s principais
diagndsticos e intervencdes de enfermagem entre 0s idosos em situagao de rua?
Dessa forma, objetivou-se identificar diagnosticos e intervencdes de enfermagem entre

idosos em situacéo de rua.
METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratdria, descritiva, realizada no Centro Especializado e
na Casa de Apoio para Pessoas em Situacdo de rua, localizado em Jodo Pessoa, Paraiba,
Brasil. Ressalta-se que o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de ética em pesquisa,
conforme CAAE 79486517000005176.

A amostra foi composta por 38 pessoas em situacdo de rua adultos de meia idade e
idosos, no periodo de janeiro a maio do ano 2018. Todos os participantes do estudo foram
avaliados através de instrumento especifico que englobava anamnese completa e exame fisico
do sistema cardiorespiratorio.

Para construcdo dos diagnosticos e das intervencgdes de enfermagem foram seguidas as
seguintes etapas: 1. Anamnese e exame fisico cardiorespiratorio; 2. Levantamento das
alteragdes; 3. Elencado o titulo do diagnostico; 3. Encontrado as caracteristicas definidoras do
diagnéstico; 4. Associacdo com os fatores relacionados ao diagndstico de enfermagem; 5.
Descricdo de intervencgdes de enfermagem para os diagnésticos encontrados.

Ressalta-se que foram utilizados diagndsticos de enfermagem da NANDA
Internacional (NANDA 1), versdo 2018-2020, intervencdes da Nursing Interventions
Classification (NIC) (HERDMAN; KAMITSURU, 2018; BULECHEK, BUTCHER,
DOCHTERMAN, 2010; DOENGES et al, 2011).

DESENVOLVIMENTO

A regulamentacdo do exercicio profissional da enfermagem ¢ estabelecida pela Lei n°
7.498/86 que titula como atividade privativa do enfermeiro o planejamento, organizacéo,
coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos servigos da assisténcia de enfermagem (COFEN,
1986).

O enfermeiro exerce o papel assistencial, gerencial, de educador e facilitador. Além

disso, o profissional deve possuir uma visao integral do sujeito e desenvolver acdes que

promovam a saude e fortalecimento do vinculo (SCHERVINSKI et al., 2017).
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Como integrante da equipe de salde cabe ao enfermeiro participar na elaboracéo,

execucao e avaliacdo dos planos assistenciais de salde e da educacdo visando a melhoria de
salde da populacdo (COFEN, 1986).

O enfermeiro tem como responsabilidade propiciar estratégias e praticas de satde para
que os envolvidos possam exercitar sua autonomia, de forma partilhada. Além disso, o
enfermeiro consegue realizar as préaticas de cuidado e de educacdo em uma modelagem mais
alinhada as necessidades e ao contexto das a¢bes (LAVICH et al., 2017).

A Resolucédo 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem — COFEN dispGe sobre a
Sistematizacgdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e sobre o Processo de Enfermagem (PE)
como um instrumento metodologico que norteia o cuidado profissional de Enfermagem e a
documentacdo da pratica profissional.

Destarte, segundo o art. 1° da Resolucdo 358/2009 do Conselho Federal de
Enfermagem — COFEN o PE deve ser realizado, de modo deliberado e sistemético, em todos
0s ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem.

Para que o enfermeiro possa prescrever os cuidados de enfermagem faz-se necessario
a elaboracdo dos diagndsticos de enfermagem (DE) mediante as necessidades de saude do
sujeito. Estes diagndsticos podem ser elencados com o auxilio da NANDA-I que permite ao
enfermeiro selecionar os DE baseado tanto nos problemas reais quanto nos problemas
potenciais, podendo ser sintomas de disfuncdes fisiologicas, comportamentais, psicossociais e
espirituais (SILVA et al., 2017).

Assim como a NANDA-I a NIC também é uma metodologia utilizada para melhor
sistematizar a assisténcia. As intervencbes de enfermagem podem fornecer bases adequadas
para diretrizes baseadas em evidéncias. O enfermeiro através de uma lista de atividades ou

intervencdes pode planejar as agcdes de cuidado a ser implementado (SILVA et al., 2017).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Os diagnosticos e as intervencdes de enfermagem estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Diagnosticos e intervengdes de enfermagem de idosos em situagdo de rua. Jodo
Pessoa, Paraiba, 2018.

Dominio Diagnosticos Intervencgdes

Controle da Comportamento  de  salde Examinar o0s sistemas de apoio

saude propenso a risco relacionado a significativos no passado e no presente,
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Nutricéo

Atividade/re

pouso

apoio social insuficiente
evidenciado por situagéo de rua.
da

suscetibilidade

Controle ineficaz salde
relacionado a
percebida  evidenciado  por
caréncia econémica.

Protecdo ineficaz relacionada a
nutricdo inadequada evidenciada

pela condicdo idosa.

Nutricdo desequilibrada: menor
do

corporais, relacionada a ingestao

que as  necessidades

alimentar insuficiente e
evidenciada por caréncia
econémica.

Risco de volume de liquidos
desequilibrado, relacionado a
desvios que afetam a ingestdo de
liquidos.

Distrbio no padrdo do sono
relacionado a  privacidade

insuficiente  evidenciado por
auséncia de moradia.

Privacdo de sono relacionado a
desconforto prolongado
evidenciado por situagéo de rua.
Fadiga relacionada a barreira
ambiental  evidenciada  por
situacdo de vulnerabilidade.
Déficit no autocuidado para
alimentacdo  relacionado a

barreira ambiental evidenciado

para identificar os recursos que possam
ser Uteis.
Favorecer acesso ao mercado de
trabalho.

Ensinar métodos de obter renda.

Promover o0 maximo de independéncia e
autocuidado, por meio de estratégias
inovadoras de ensino e uso da repeticéo,
pratica, reforco e ritmo individualizado.
Avaliar a disponibilidade e a utilizacao
dos recursos financeiros e dos sistemas
de apoio. Verificar a possibilidade de
adquirie e armazenar varios tipos de

alimento.

Detectar as possiveis condi¢fes ou
processos que podem causar déficits:
fatores ambientais a exemplo do
isolamento.

Ouvir os relatos sobre a qualidade do
sono e a consequéncia do sono

inadequado.

Determinar a duracdo do problema atual
e seu efeito na vida e na capacidade
funcional do cliente.

Avaliar o componente de “desesperanga
aprendida”, que pode ser evidenciada
por desanimo.

Identificar outros recursos disponiveis
na comunidade, a exemplo de servicos

para idosos.
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Autopercepc¢

Papeis e
relacioname

ntos

Sexualidade

Enfrentame

por caréncia econémica.
Déficit no autocuidado para
banho relacionado a barreira

ambiental  evidenciado  por
alteracdo na fungéo cognitiva.

Déficit no autocuidado para
vestir-se relacionado a fadiga
evidenciado

por prejuizo

muscoloesquelético.
Desesperanca  relacionada a
isolamento social evidenciado
por situacdo de rua.

cronica

Baixa autoestima

relacionada a afeto recebido

inadequado  evidenciado por
auséncia de apoio familiar.
Processos familiares
interrompidos  relacionado a
mudancas na interacdo com a
comunidade evidenciado por
situacéo de rua.

Interacdo  social prejudicada
relacionada a barreira ambiental
evidenciada por auséncia de

vinculo familiar.

Padrdo de sexualidade ineficaz
de

por

relacionado a auséncia

privacidade evidenciado
situacéo de rua.

Ansiedade relacionada a

Assegurar privacidade e colocar 0s

equipamentos ao alcance imediato
durante a realizacdo das atividades de
autocuidado.

Determinar a idade e as particularidades
do desenvolvimento que afetam a
capacidade do cliente de participar do

autocuidado.

Considerar a situacdo familiar, social ou
fisica atual do cliente, falta de sistema
de apoio.

Determinar a disponibilidade e a
qualidade do apoio proporcionado pelos
familiares  e/ou pelas  pessoas
significativas.
Identificar 0s recursos comunitarios

para dar apoio imediato e a longo prazo.

Estimular o cliente a verbalizar os
sentimentos de desconforto quanto a
situacdo social. Identificar os fatores
causadores, 0S padroes que
desencadeiam recidivas e os obstaculos
a utilizacdo dos sistemas de apoio.

Criar um clima no qual a discussdo dos
problemas sexuais seja estimulada e
permitida.

Identificar a percep¢do do cliente
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nto/toleranci

a ao estresse

Principios

da vida

Seguranca/p
rotecéo

Conforto

necessidades ndo  atendidas
evidenciada por auséncia de rede
de apoio familiar.

Medo relacionado a separacao
do sistema de apoio evidenciado
por auséncia de vinculo familiar.
Resiliéncia prejudicada
de

rituais familiares evidenciada

relacionada  ainterrupgéo
por auséncia de vinculo familiar.
Tristeza cronica relacionada a
vivenciados

marcos nao

evidenciada por auséncia de
vivencia familiar.
Religiosidade prejudicada

relacionada a angustia por
separacdo de uma comunidade
religiosa  evidenciada  por
barreira ambiental a pratica da
religido.
Denticédo prejudicada
relacionada a dificuldade de
acesso a cuidados dentarios
evidenciada por vulnerabilidade
social.

Risco de suicidio relacionada a

soliddo.

Isolamento social relacionado a
incapacidade de engajar-se em
relacionamentos pessoais

satisfatorios evidenciado por

mudancas na aparéncia fisica.

quanto & ameacga representada pela
situacao.

Atentar para os sinais de negacdo ou

depressao.

Reconhecer a realidade da situacdo ou

crise atual.

Discutir sobre maneiras saudaveis de

lidar com situacdes dificies.

Conversar sobre o desejo de manter ou
reiniciar os padrbes de crenca e 0s
costumes sobre

progressos e as

limitagOes atuais.

Encaminhar aos recursos necessarios

para manter a higiene dentéria.

Fornecer instrucBes quanto as acbes que

0 cliente possa adotar, evitando
afirmagdes como “ndo faga isso”.

Determinar o que o cliente pensa sobre
de

Diferenciar entre solidao e isolamento.

seu sentimento isolamento.
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Risco de solidéo relacionado a Avaliar a proximidade e a presenca de

privagdo emocional. familiares e pessoas significativas e se

eles fornecem suporte ou nao.

De acordo com a Tabela 1 é possivel perceber a vulnerabilidade a saude de pessoas em
situacdes de rua. A discussdo encontra-se organizada conforme dominios dos diagndésticos de
enfermagem descritos na Tabela 1.

Controle da saude

Individuos em situacdo de rua estdo frequentemente expostos a condi¢bes sub-
humanas de sobrevivéncia com impacto nas questdes ligadas a autoestima, autonomia,
independéncia, saude e qualidade de vida (FRIAS et al., 2014).

A vulnerabilidade da populacdo em situacdo de rua retrata um cenario epidemioldgico
preocupante, pois quem vive na rua muitas vezes ndo é cadastrado nas Unidades Basicas de
Saude, tornando-se assim, invisivel para a rede de servigos de saude. Assim, se faz necessario
que a abordagem das equipes de salde seja mais especifica para este publico, buscando
oferecer acesso, garantindo assim o direito constitucional que determina que a satude é um
direito de todos e um dever do estado (SCHERVINSKI, et al., 2017).

Por estarem submetidos a condicBes precarias de salde e se sentirem excluidos
socialmente, na maioria das vezes procuram 0s servigos de saude apenas em situacdes limites
quando o organismo ja ndo responde mais as demandas do dia a dia. No entanto, 0 acesso a
salde é um direito de todos devendo ser aplicado de forma universal, sem restricdo e com
equidade (SILVA et al., 2017).

Nutricéo

O estado nutricional reflete na qualidade de vida e de saude da populacdo. Quando o
idoso encontra-se em situacdo de rua, sofre um maior agravo nutricional por, na maioria das
vezes, ndo ter acesso as trés refeicbes diarias, além da alimentacdo ndo ser equilibrada, sendo
na maioria das vezes adquirida basicamente por meio da acdo filantropica de organizagdes
sociais privadas ou ndo (SANTOS et al., 2014).

Atividade/repouso

Idosos em situacdo de rua apresentam privagdo do sono, sofrendo fadiga, déficit no

autocuidado, disturbios do sono pela falta de privacidade, entre inimeros outros problemas,
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devido a inexisténcia de uma moradia convencional, pobreza, vulnerabilidades sociais e por
habitar locais publicos como calcadas, pontes, pracgas, terrenos baldios, entre outros
(BEZERRA et al., 2015).

Autopercepcéo; Papeis e Relacionamentos e Enfrentamento/tolerancia ao estresse

Os motivos que levam as pessoas a situacdo de rua sdo variaveis, prevalecendo fatores
como desamparo, desafetos familiares, enfermidades e perda de atividade laboral (SILVA et
al, 2017).

A perda do vinculo familiar € uma das causas de sofrimento das pessoas em situacao
de rua. Porém, estando nas ruas elas criam um novo vinculo familiar, com individuos que
estdo nas mesmas condic¢des de vida. Essa afinidade e o compartilhamento de trajetorias entre
essas pessoas sdo fundamentais para a construcdo de relacGes, que alcangcam o patamar de
vinculos afetivos (BEZERRA et al., 2015).

Diante das condi¢cdes de vida desfavoraveis, os individuos em situacdo de rua
apresentam grande tendéncia para o desenvolvimento de transtornos mentais, como por
exemplo, a depressdo como um estado de alteragdes do humor envolvendo irritabilidade,
tristeza profunda, apatia, alteracdes cognitivas, motoras e somaticas (SILVA et al., 2017).

Sexualidade

Pessoas em situacdo de rua podem apresentar padrdo de sexualidade ineficaz, devido a
falta de privacidade e de parceiro (a). Porém, quando ha oportunidade ou necessidade, muitos
adotam alguns cuidados para a pratica das relacdes sociais, como por exemplo: esperam um
horario de pouca movimentagdo nas ruas, fazem cabanas de papeldo (ANDRADE; COSTA;
MARQUETTI, 2014).

Principios da vida

A situacdo de rua pode ocasionar sentimento de fragilidade religiosa, devido a
angustia por separacdo de uma comunidade religiosa, porém, com o auxilio que recebem de
entidades religiosas, muitas pessoas em situacdo de rua acreditam ou passam a acreditar em
um Deus ou em alguma forga superior, pois através da fé religiosa, encontram justificativa
para os acontecimentos em suas vidas (CAMPOS; CUNHA, 2016).

O auxilio religioso para lidar com o sofrimento se da por teorias pautadas na

misericordia divina, na esperanca de salvagdo da alma, e outros aspectos que proporcionam
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confianga e expectativas em ser superior, que aceita o individuo apesar de suas condicGes
(CASTRO; ANDRADE; CHERNICHARO, 2018).

Seguranca/protecao e Conforto

As pessoas em situacdo de rua possuem uma tendéncia a apresentar autoimagem
fracassada e indigna, acompanhada do sentimento de vergonha e humilhacdo, adotando
postura de isolamento social. Internalizar esses valores pejorativos transforma a pessoa em
situacdo de rua em prisioneira desta realidade social (CASTRO; ANDRADE;
CHERNICHARO, 2018).

Esse grupo social habita logradouros, albergues pablicos ou filantropicos e vivenciam
situacOes de trabalho, condicbes de vida e inser¢Oes sociais precarias. A falta de moradia nao
€ 0 Unico problema vivenciado pelas pessoas em situacdo de rua, visto quer essa condicao
incide no comprometimento de outros fatores socioecondémicos importantes, como a
identidade, a seguranca, o bem-estar fisico e emocional, o sentimento de pertencimento e as
raizes (HINO; SANTOS; ROSA, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

As necessidades afetadas de idosos em situacdo de rua que originaram diagndsticos e
inervengdes de enfermagem que tiveram maior representatividade foram aspectos
relacionados ao controle da salde, nutricdo, atividade/repouso, autopercep¢do, papeis e
relacionamento, sexualidade, enfrentamento/tolerancia ao estresse, principios da vida,
seguranca, protecéo e conforto.

Diagndsticos associados a comportamentos de saude ineficaz, sono prejudicado,
vinculos familiares rompidos, soliddo, regiliosidade, resiliéncia, medo, padrdo de sexo
fragilizado, isolamento, dentre outros, poderiam ser evitados se houvesse assisténcia social e
de salde integral que atendessem as necessidades basicas destas pessoas, garantindo vida
digna, educacdo, acesso a saude, lazer, trabalho e moradia.

Destaca-se a necessidade do profissional enfermeiro atuando com estas pessoas, seja
em casas ou centros de apoio, nas equipes de consultorio de rua ou unidades basicas de saude.

Sendo assim, tornam-se necessarias novas pesquisas nesta area incluindo aspectos
multiprofissionais no intuito de tracar planos de cuidados éxitosos que considere o individuo

no aspecto biopsicosocial e espiritual.
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