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RESUMO

O objetivo geral deste estudo é compreender as principais questfes sobre o cuidado com o idoso no
seu recinto domiciliar. Uma vez que, o atendimento e o cuidado com o idoso trata-se de uma tematica
relevante e que merece uma ampla discussdo. Ja que a assisténcia domiciliar é considerada a etapa
importante no que diz respeito ao cuidado e ao tratamento do idoso. Tal discussdo é importante para
gue se entenda que a assisténcia e o cuidado com o idoso em seu ambiente domiciliar ajudam na
recuperacdo e bem-estar. A partir disto, apresentamos a seguinte pergunta norteadora deste estudo:
quais sdo as principais discussdes acerca da assisténcia domiciliar e do papel da enfermagem neste
processo. Tendo em vista que muitas vezes, 0 idoso € tratado por pessoas sem nenhuma qualificacdo
para o exercicio deste ato. Como percurso metodolégico usamos a revisdo de literatura a partir das
revistas cientificas scielo, Medline, Lilacs seguindo alguns critérios de inclusdo como artigos
publicados em lingua portuguesa e através dos principais descritores sobre a tematica em questéo.
Tendo como analise temporal os artigos publicados nos ultimos seis anos. Conclui-se que o trabalho
da enfermagem e seu ato de cuidar estar diretamente relacionado a questdo da assisténcia, no entanto,
ainda sdo muitas as questfes que envolvem este trabalho ja que percebemos através das analises que
tanto a familia, como também o idoso ainda apresentam certas resisténcias quanto a entrada desse
enfermeiro no seio familiar. Notamos ainda que mesmo diante das politicas de apoio como programa
salde da familia, o cuidado domiciliar merece incentivo e apoio.
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INTRODUCAO

Falar sobre o idoso na sociedade brasileira é importante ja que segundo os dados do
Instituto Brasileiro de Geografico e Estatisticas (IBGE, 2017), a nossa sociedade esta

envelhecendo cada vez mais. Atualmente o nosso pais € considerado um jovem grisalho,
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mostrando que a populagdo em 2012 com 60 anos ou mais era de 25,4 milhGes e que cada ano
apresenta um crescimento de 18% de novos idosos, tornando uma populacdo representativa no
Brasil. Esses dados caracterizam uma mudanga na piramide da populagdo brasileira,
pressupondo um crescimento relevante e quantitativo entre a populagéo idosa e jovem.

Perante as transformacdes no perfil da populacdo ancia brasileira nota-se que & uma
necessidade de pensar a respeito da promocao de cuidados adaptados aos idosos, tendo em
conta todas as alteracGes que ocorrem no decorrer de sua vida, as questdes emocionais,
sociais, fisicas e culturais, procurando buscar uma perspetiva de envelhecimento mais
dindmico e saudavel.

A assisténcia no domicilio trata-se de planos do sistema de servigos dos seus varios
pontos, sendo capaz de ser realizado com pacientes que vem ja dos hospitais, que acaba dando
seguimento no domicilio e posteriormente sendo conduzido para o PSF. No nosso pais, a
assisténcia domiciliar esta normatizada pela Portaria N° 963, de 27 de maio de 2013, que
implementa a introducdo domiciliar desse servigo no SUS. (BRASIL, 2012).

O envelhecer acaba sendo um método proveniente do individuo que traz com eles
como consequéncia as limitacfes praticas, intelectual ou até mesmo ao estresse, ansiedade,
desanimo entre outos. Essas transformacOes podem chegar a provocar numerosos danos,
aumentando assim o risco de tombos, onde tal situacdo poderia ser evitada pela familia e por
cuidadores dando destaque ao enfermeiro do PSF que acaba sendo o profissional da satde que
tem o contato mais préximo ou até mesmo direto com a comunidade. (VALCARENGHI, et
al, 2015).

Segundo a Politica Nacional de Atencéo a Saude do Idoso (PNASI, 2006) conceitua a
salde na velhice mais pelo um estado de sua liberdade e autossuficiéncia, do que até mesmo o
aparecimento da propria doenca. A assisténcia prestada incorretamente as patologias
chamadas de cronicas sem duvida nenhuma chega a levar esse individuo a certos danos bem
mais agravantes, como a fraqueza, desequilibrios, problemas visuais que podem causar
vertigem, e que estdo associados a grandes indices de queda na populacdo idosa. (PAULO, et
al, 2010) .

A circunstancia familiar na qual os idosos brasileiros se encontram reflete uma
grande massa acumulativa nos aspectos socioeconémicos, e de saude ao decorrer das ultimas
décadas, mostrando questBes cruciais, tendo como exemplos a viuvez, a mortalidade e o

abandono familiar, resultando em términos de vida solitarios, em asilos ou até mesmo em
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lares provisorios, acarretando uma construgdo sentimental ndo saudavel, sem vinculos ou
bem- estar (NERI, 1999).

O desgaste da populacdo idosa, anteriormente era apontado exclusivamente como
uns acontecimentos do amanhd, nas atualidades estdo bem presentes em grande parte da
comunidade ancid. Hoje pressupde que no nosso Pais vivam aproximadamente 17,6 milhdes
de pessoas idosas e estima-se que em 2050, em torno de 2 bilhdes de cidaddos possuam 60
anos de idade ou até mesmo mais que isso no mundo inteiro, centralizadas basicamente nos
paises que estdo em progressao continua.

Podemos caracterizar o envelhecer como modo natural em que o acimulo funcional
da populacdo reduz gradativamente, onde em situacfes normais, acontece sem causar
complicagdes. Contudo, no momento que estd ligado a alguma doenca é capaz de provocar
um processo patoldgico, onde muitas das vezes, ocasiona a necessidade de uma colaboracéo
maior dos seus familiares para as tarefas do dia a dia. (BRASIL, 2017). Ao envelhecer,
consequentemente o individuo acarenta condigdes que afetam a sua salde, sendo ela de forma
maléfica ou benéfica por isso é de grande relevancia estimular uma vida saudavel e produtiva,

chegando a terceira idade com mais salde.

METODOLOGIA

O presente artigo foi desenvolvido a partir de uma abordagem qualitativa de carater
exploratdrio e descritivo. Uma vez que, o estudo bibliografico trata-se de uma elaboracdo
apurada sobre determinado tema com material ja elaborado constituido principalmente de
artigos cientificos (SEVERINO, 2007). A pesquisa bibliogréafica € aquela que se realiza a
partir do registro disponivel, decorrente de pesquisas anteriores, em documentos impressos,
como: artigos, teses e entre outros (GIL, 2008). Trata-se também de uma pesquisa descritiva
por ter como objetivo descrever as caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno.
Uma vez que, a pesquisa descritiva observa, registra, analisa e correlacionam fatos ou
fendmenos (GIL, 2008).

Para o desenvolvimento deste artigo buscamos analisar fontes de publicacdes

nacionais com temas relacionados ao ato de cuidar e as implicagfes do cuidado dos familiares

versos o trabalho da enfermagem. No entanto atraves da literatura especializada incluindo
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revistas e artigos cientificos. Atraves do portal da biblioteca virtual de saude (BVS), que

possui sites como: Scielo, Lilacs, Medline e entre outros a partir do descritor pesquisamos a
patir dos temas: idoso, envelhecimento, satde, atendimento domiciliar, cuidados com o idoso,
comtemplando artigos publicados nos ultimos cinco anos.

O universo da pesquisa foi composto inicialmente por 100 artigos cientificos. A
partir da compilacdo e analise dos temas foram escolhidos para contribuir com este trabalho
apenas doze artigos. No processo de compilacdo levamos em consideragéo as publicacGes
nacionais com datas recentes. Através da leitura dos resumos dos artigos pudemos perceber 0s
mais importantes para o debate em questdo. Todos os artigos analisados demonstraram
preocupacdo com o atendimento do idoso e com as questdes que permeiam os habitos

familiares para o cuidado com o paciente.

O ATO DE CUIDAR E A ASSISTENCIA DOMICILAR E A ENFERMAGEM

Como ja percebemos estatisticamente o envelhecimento da populacdo em termos
mundiais tem crescido de forma intensa. Uma vez que, tem se tomado frequente ouvirmos nas
midias que a populacdo tem envelhecido, portanto, pensar sobre a assisténcia e os cuidados do
idoso tem sido uma constante entre pesquisadores de diversas &reas assim como na
enfermagem. J& que o envelhecimento é uma condicdo em que grande parte dos seres vivos
vai atravessar.

Esse € um periodo da vida que traz consigo inimeras mudancas tanto no plano
bioldgico, como também social. De acordo com Vitta (2000) as mudancgas que atingem a vida
desses individuos podem ser pensadas como um processo de aglutinagdo que envolve tanto a
parte da genética, como também a perspectiva psicologica. E tais alteracbes sdo fatores
determinantes para a vida das pessoas que convivem com o individuo que esta envelhecendo.

Diante disto, o cuidado da familia tem sido um tema também muito debatido
principalmente no campo da enfermagem quando na relagdo entre enfermeiro-paciente existe
o cuidado familiar. O interesse por tal tematica surgiu de forma expressiva a partir da década
de 1970, quando temos em grande parte destes idosos doente com doencas crbnicas que

passaram a serem cuidados em casa por membros da familia. Nesse sentido, podemos dizer

que o cuidado da sentido a vida humana, ja que organiza outros valores em torno do ato de
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cuidar. Assim, compreendemos que o cuidado familiar é fortemente influenciado pelo
contexto cultural, politico e econdmico da sociedade. Dessa forma, para compreendemos o
cuidado familiar é necessario entender um complexo cenario que envolve o contexto familiar
e o significado do ato de cuidar (ANGELO, 2009).

O enfermeiro como profissional da salde tem as habilidades cientificas para o
cuidado com o idoso. No entanto, as vezes existe na relacdo entre o profissional da
enfermagem e os familiares um choque cultural que, por vezes, pode dificultar o trabalho
deste profissional da saude. Ja que de acordo com Angelo (2009), evidencia-se em muitas
pesquisas que o cuidado do paciente no domicilio é realizado principalmente por familiares
despreparados ou ndo treinados, que buscam ajustar-se a esses novos papéis com
responsabilidades e custos. Assim “Mostram também que a cultura dos cuidadores familiares,
seus valores, prioridades e relacionamentos com o paciente sdo frequentemente diferentes da
cultura dos profissionais, o que resulta em conflitos e desentendimentos” (ANGELO, 20009, p.
96). Portanto, é preciso que o enfermeiro tente mediar estas relagdes para que se evitem
conflitos, uma vez que, esse paciente e seus familiares estdo inseridos num processo de muitas
transformagoes.

E importante ainda situar dentro deste contexto algumas questdes que permeiam o
cuidar deste idoso, como por exemplo, um idoso jovem, que cuida de um idoso mais velho, ou
mesmo a figura da mulher como a que mais se dedica e que também se sobrecarrega no
exercicio deste trabalho, fora as questdes relacionadas. Desse modo, entendemos até aqui que
0 cuidado ao idoso entre familiares tem seus pontos positivos, no entanto, séo as faltas de
habilidades profissionais que de algum modo preocupa a comunidade cientifica da area da
salde.

O profissional de enfermagem vem compreendendo que ao decorrer dos anos a uma
grande mudanga no perfil da pessoa idosa, tendo em vista as modificagfes que ocorrem ao
decorrer de suas vidas, portanto lidar com todas as particularidades e diversidades ¢ um
desafio para o enfermeiro cuidador, em virtude que é essencial um suporte de conhecimentos
para que o idoso disponha de um amparo qualificado e eficaz. Durante as Gltimas décadas
observou-se um grande crescimento de profissionais de enfermagem voltado aos cuidados da
populacdo idosa, com grande foco na qualidade de vida dos idosos durante o ciclo de sua
vivéncia (ELIOPOULOS, 2011).

Cuidar é um método ativo, incrementado com um amplo planejamento em bases nas

necessidades do idoso, tendo uma atengdo de forma integral, com vista em prever a rotina e
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dimensGes do cotidiano da pessoa idosa, possuindo como principal abordagem a
interdisciplinaridade. (GONCALVES, 2010), usando dessa mesma abordagem da énfase da
autonomia e a precaucdo do estado fisico e mental do idoso, ressaltando a sua independéncia
promovendo cuidados complexos de acordo com as condigdes de cada individuo.

Devido uma grande dependéncia gradativa do idoso com o seu cuidador, é
consideravel que o profissional de enfermagem e os demais familiares, inicie e acrescente
intervencOes taticas que acautelem riscos de acidentes, tais como quedas no ambiente
domiciliar, ja que as residéncias no geral séo repletas de riscos. Com a grande frequéncia de
quedas, gradativamente esses idosos vao perdendo a independéncia, e consequentemente
tornam-se dependentes de seu cuidador, e até mesmo de seus familiares para simples tarefas
diérias, em situagBes como tomar banho, se alimentar, deitar/levantar da cama, entre outras.
(FREITAS, et al, 2011).

A acéo dos profissionais de enfermagem na assisténcia domiciliar ao idoso volta-se
por realizar diversos procedimentos como, por exemplo, cuidados paliativos, e intervengdes
ndo s6 no ambiente domiciliar, mas também de forma coletiva com os familiares dos idosos,
com finalidade de incluir todo o ciclo social da pessoa idosa, essa juncdo faz com que haja
uma atencdo maior aos riscos oferecidos pela sociedade ao idoso, tendo em vista que outras
intervencdes podem ser consideradas mediante ao ambiente que o0 idoso convive e seu estado

fisico e psicoldgico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o0s onze artigos analisado, foi possivel observar as capacidades e
vulnerabilidades que foram formadas para esclarecer os acontecimentos em domicilio das
classes familiares que acabam vivendo por cuidarem de uma pessoa idosa totalmente
dependente diante dos didlogos com os responsaveis pelos 0s cuidados.

Segundo Silva et al. (2010), uma das competéncias indicadas foi a pratica antecipada no
ato do cuidar, desempenhado a cerca de outros cuidadores sendo eles parte da familia ou até
mesmo de trabalhos voluntariados. Essa aptidao esta associada com a facilidade que de se

adaptar a vida rotineira dos cuidados a serem prestados ao idoso no seu ambito familiar

atualmente. Notamos que o posicionamento de um cuidador vem rodeado de influéncias em
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infinitos topicos relacionado a existéncia e a energia, provocando uma ordem de imperfeicdes
e obstéculos na vida de cada cuidador.

De acordo com Fonseca (2017), a atencdo domiciliar se destaca como um meio de
descontracdo e inclusédo do paciente ao ambiente familiar. O enfermeiro exerce no ambiente
familiar uma assisténcia de acordo com a limitagdo de cada paciente, as a¢cdes de enfermagem
atuam na qualidade de vida, no bem-estar, tanto para o paciente, quanto para a familia e o
profissional. Na ESF o enfermeiro atua desde a consulta de enfermagem no PSF, até o
atendimento domiciliar, sendo de sua competéncia o planejamento e a implementacdo da
assisténcia e promogéo da saude.

Ja o texto de Valle e Andrade, (2015), percebe-se a importancia do profissional de
enfermagem como educador na promog¢édo da salde, tem a total competéncia para realizar o
planejamento de como prestar essa assisténcia detalhada, atentando para as vulnerabilidades
especificas do paciente idoso, evitando que o estado de salde agrave assim assegurado a
comodidade e satisfacdo dos pacientes.

Para Caldas (2000), o cuidador familiar também ganha foco no estudo por trazer
informacgdes sobre suas tarefas diarias e experiéncias com o cuidado domiciliar, observando
toda a sobrecarga e responsabilidade que tem como ser cuidador. Com relacdo as mudancas
que ocorrem, 0s niveis de sobrecarga estdo associados a dependéncia do idoso e o grau de
insuficiéncia funcional, exigindo uma atencdo e tempo indispensavel de assisténcia do
cuidador para o idoso. Uma dificuldade bem comum encontrada nas familias que tem um
idoso dependente é depois que esse paciente recebe alta hospitalar, passam a ter como fungéo
0 cuidar, a responsabilidade de diariamente realizar todos os cuidados, como higiene corporal,
alimentacdo, necessidades fisioldgicas e entre outros.

J& o texto de Gaioli (2010), em relacdo ao modo de viver dos idosos nota-se em
condicdo de dependéncia, evidencia uma rotina vazia, associada ao sofrimento por sua
incapacidade, limitacdo do viver diariamente, repressdo e fragilidade emocional, esse
sentimento de inutilidade sentido pelo idoso favorece o seu desequilibrio emocional, podendo
causar danos ao proprio idoso e a familia. Ao mesmo tempo, quanto ao cuidado recebido,
existe 0 reconhecimento da atencdo recebida devido a dedicagdo do cuidador familiar,
referem-se ao sentido de gratidao e aprazimento pelo suporte e seguranca oferecida.

Para Carreta et al. (2011), quanto ao paciente idoso, percebe-se que é imprescindivel

que o enfermeiro promova uma coparticipacdo do idoso em seu planejamento de cuidados,

ndo s para estabelecer vinculo, mas sim a criacdo de uma efetivacdo autbnoma desses idosos
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no seu cotidiano. Em relacdo ao vinculo profissional/paciente podemos afirmar que possibilita
ndo sé na interacdo entre o enfermeiro, familiar e idosa, mas a juncdo das intervencdes
terapéuticas serem executadas de maneira eficaz.

Para Pedreira e Lopes (2009), considerando a perda de independéncia, os idosos
enfrentam diversas realidades humanas e sociais, que necessitam de uma dedicacdo e
cuidados a longo prazo. Se um paciente idoso dependente de cuidados continua sozinho em
sua casa, ha evidentemente negligéncia de cuidados, se tornando mais fragilizado, vulneravel.
Em outro artigo Brasil (2003), vai tratar de uma possivel oportunidade de retorno para 0 mais
adequado acompanhamento dos moradores idosos é o da Estratégia Sadde da Familia (ESF),
as unidades estdo sempre proximas a toda a populacdo e principalmente a essa populacao
fragilizada que s&o formadas por idosos. A Lei n°10.741 de 1 de outubro de 2003 é uma Lei
acolhedora a pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, sendo ela outra viabilidade de
melhoria do acompanhamento para pessoas idosas dependentes de cuidados. Porém existem
casos onde ha deficiéncia de servicos de apoio a domicilio, sobrecarregando as familias que

muitas vezes ndo tem conhecimento sobre o cuidar adequado para idosos dependentes.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Tendo em vista os aspectos abordados, percebe-se que a populagdo idosa s6 cresce ao
passar dos anos e com isso a preocupacao de como melhorar e adequar os cuidados para esses
idosos vem sendo um desafio para os profissionais de saude, pois a falta de recursos deixa a
desejar, assim dificultando a assisténcia que deveria ser prestada de acordo com cada
individualidade. Comentar sobre a questdo do cuidado domiciliar ao idoso é bem complexo
devido aos diversos assuntos relacionados a esse tema, a populacdo idosa precisa de mais
atencdo e muitas vezes essa atencdo e assisténcia é dada por um cuidador familiar que nao
tem conhecimentos precisos para proporcionar um cuidado que promova o bem-estar,
qualidade de vida e preservacao da satde desse idoso de maneira eficiente.

Os estudos selecionados descrevem que o acompanhamento domiciliar do enfermeiro como
cuidador tem como papel fundamental a elaboracdo de acdes para promocdo da saude do

idoso, colocando em pratica a¢Bes de cunho integral e humanistico direcionadas aos cuidados

no ambito familiar de acordo com o grau de complexidade de cada idoso. E primordial que o
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enfermeiro realize a criacdo de estratégias junto com o seu gerenciamento, tendo como uns

dos principais topicos a criacdo de estimulos que integre o idoso em suas tarefas diarias
preservando a sua autonomia e independéncia, porém favorecendo um ambiente domiciliar
seguro para que ndo ocorra nenhum agravo.

Observou-se também que o Brasil é um pais grisalho, contudo ha uma pequena
demanda em acdes e elaboracbes voltadas ao publico idoso, por sua vez essa deficiéncia do
poder publico afeta diretamente ndo s6 ao individuo idoso, mas aos profissionais de
enfermagem que por falta de indugdo ao gerenciamento de intervengdes, acabam ndo
buscando desenvolver seus conhecimentos e habilidades para melhoria e qualidade da
assisténcia ao idoso e suas diversidades. Portanto € necessario que essa tematica seja abordada

de forma ampla, ressaltando a esses profissionais as demandas do publico da terceira idade.
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