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Introducéo

A pessoa idosa é aquela que apresenta idade (igual ou maior a 60 anos). Estudos apontam que a
populacdo brasileira tem cada vez mais sua expectativa de vida aumentada, isso significa que nos
proximos 17, 18 anos o Brasil tera em média 25% de sua populacao de pessoas idosas, ao contrario
de paises como o Canada que notoriamente apresenta elevados indices de desenvolvimento por
exemplo, o Brasil é um pais com graves deficiéncias de desenvolvimento socioecondmico,
infraestrutura e satde publica e a soma de tudo isso faz com que a populacdo envelheca com
problemas crénicos de salude, que poderiam ser evitados e que consequentemente aumentam a
demanda da rede publica de saude. Assim, surge um novo modelo de cuidar, o cuidado domiciliar
(home care). E isso se deve as modificacdes sociais, demogréficas, epidemioldgicas da populacéo,
ao desenvolvimento tecnoldgico, entre varios outros fatores.

O trabalho que antes era praticado por um familiar, hoje é realizado por uma equipe
multiprofissional (médico, enfermeiro, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, psicélogo, assistente
social, etc.) e/ou pessoa especializada, com conhecimento critico e cientifico (cuidador de idoso,
técnico em enfermagem) com o objetivo de se promover qualidade de vida ou até mesmo uma
morte digna.

A atencdo em questdo é a internacdo domiciliar e vem sendo usada como ferramenta continua dos
cuidados a salde, uma vez que, tais servigos sdo prestados ao idoso em sua residéncia, préximo de

seus entes queridos, amigos e até mesmo ao lado de seus animais de estimacao.

Metodologia

A . . .~ - s yn oy . . . .
I, O presente artigo consiste em uma revisdo sistematica, utilizando artigos cientificos de revistas
& : . ] :
4 indexadas, relacionados ao tema proposto, na lingua portuguesa e/ou inglesa, encontrados nas bases

de dados da Scielo e Redalyc. Utilizou-se também livros da area de saude encontrados na biblioteca

do Centro Universitario Mauricio de Nassau e no acervo particular do orientador e orientandos.

Resultados e Discussao
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O cuidado domiciliar € uma pratica cada vez mais recorrente, direcionada ndo sé a idosos
portadores de doencgas cronicas e/ou em fase terminal, mas a qualquer paciente que necessite de
cuidados na atencéo domiciliar.

Observe 0 esquema abaixo o qual mostra os principais objetivos da atencdo domiciliar.

Figura 1. Esquema sobre atencdo domiciliar na satde do idoso
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Fonte: Ferreira, °.

As dimensdes do cuidado domiciliar sdo muitas e retratam a diversidade de modalidades de
organizacdo que essa assisténcia tem assumido, desde a visitacdo domiciliar a pacientes
cronicos, até o estabelecimento, nos domicilios, de um aparato médico-hospitalar de grande
intensidade e densidade de cuidados como na internacdo domiciliar [...]%.

Embora possa ser uma pratica paliativa, de recuperacdo ou de promocao a salde e ao bem-estar do

idoso e sua familia, esta gera custos a curto, médio ou longo e alguém tem que pagar a conta.

Complementa-se que a atencdo domiciliar envolve a pratica de politicas econdmicas,
sociais e de salde, para reduzir os riscos de os individuos adoecerem; a fiscalizacéo e o
planejamento dos programas de salde; e a execugdo das atividades assistenciais,
preventivas e educativas. Assim, abrange desde a promocdo até a recuperagdo dos
individuos acometidos por um agravo e que estdo sediados em seus respectivos lares2.
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O que se observa ainda sdo as ddvidas geradas em torno do que seria atencdo domiciliar e
assisténcia domiciliar, pois apesar de parecerem sindnimos sdo termos e préaticas distintas, porém

uma acaba complementando a outra.

A atencdo domiciliar e a assisténcia domiciliar a salde sdo atividades com diversos
aspectos em comum, mas diferenciam-se na pratica. A atencdo domiciliar a salde
diferencia-se por constituir uma modalidade ampla que envolve as a¢des de promocdo a
salide em sua totalidade, incluindo a pratica de politicas econdmicas, sociais e de salde, que
influenciam o processo salde-doenca dos individuos, além de envolver a¢des preventivas e
assistenciais das outras categorias que engloba (atendimento, visita e internacdo
domiciliar). O atendimento domiciliar a salde é uma categoria diretamente relacionada a
atuacdo profissional no domicilio, que pode ser operacionalizada por meio da visita e da
internacdo domiciliar, envolvendo, assim, atividades que vao da educacdo e prevencdo a
recuperacdo e manutencdo da saude dos individuos e seus familiares no contexto de suas
residéncias?.

Seja atencdo, atendimento ou assisténcia domiciliar vale salientar que a familia deve colaborar com
os profissionais envolvidos no processo do cuidar (higiene, alimentacdo, visitas, ambiente
agradavel), deve haver uma interacdo entre: familia, profissionais e paciente.
Conforme Nascimento,* o convivio dos familiares com os cuidadores influencia diretamente nos
cuidados desenvolvidos, pois é evidente a importancia dessa interacdo entre ambos.
Veras,® em sua obra também aborda a importancia desse convivio. Ele afirma ainda que “bons
hospitais serdo sempre necessarios”, pois “nem todos os pacientes e residéncias séo elegiveis para o
tratamento domiciliar”.
Ainda seguindo o raciocinio de Veras,® alguns aspectos devem ser levados em consideracio na
atencdo domiciliar (home care): concordancia do paciente e da familia e as condicdes clinicas e de
moradia.
A Portaria n° 2.029 do Ministério as Saiude — MS,® “institui a atencdo domiciliar no d&mbito do
Sistema Unico de Salde — SUS” e a portaria n° 825 do MS,” “redefine a atencdo domiciliar no
ambito do SUS e atualiza as equipes habilitadas”.
O Estatuto do Idoso, lei n° 10.74,2 em seu artigo 15 assegura o direito a saude do idoso, por

A intermédio do SUS, assegura inclusive atendimento e internagdo domiciliar.
Entende-se que mesmo a passos curtos o Brasil por meio de sua legislacdo, citada acima, vem
tentando garantir os direitos do idoso, mas na verdade o que se deseja € que o envelhecimento
humano aconteca com senescéncia ou com o minimo de complicacBes possiveis, e para que

aconteca o pais precisa garantir outros direitos a populacao.
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Figura 2. Direitos dos 1dosos.
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Fonte: Elaborada pela autora.

Conclusdes

O pais esta envelhecendo e o acompanhamento ao idoso tem evoluido e com isso surge o sistema de

home care, que traz consigo um cuidar mais humanizado, aliviando o sofrimento da familia, que em

sua maioria ndo estd preparada para prestar assisténcia as necessidades do idoso, pois ndo consegue

lidar com suas senilidades, sendo assim, é inegavel a importancia desse servi¢o para a familia e para

0 idoso.

Levando-se em conta o que foi abordado o envelhecimento humano é um tema que vem ganhando

cada vez mais espaco nos cursos de enfermagem, assim como, nas demais areas da salde. A
- gerontologia leva em consideracdo aspectos clinicos e bioldgicos, mas também atenta para os

aspectos psico-socio-econdémico e sua historia de vida e isso traz grandes desafios.
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