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ATENDIMENTO DOMICILIARIO GERONTOLOGICO:
CONTRIBUICOES PARA O CUIDADO DO IDOSO NA
COMUNIDADE

Gerontologic domiciliary attendance: contributions for the
elderly health care in the community

Artigo de Revisio

RESUMO

Objetivo: Apresentar as contribuicdes do Atendimento Domiciliario (AD) para o cuidado
do idoso na comunidade. Sintese de dados: Seguindo propostas da Gerontologia, buscou-
se como questdo norteadora a contribui¢do deste tipo de atendimento para o cuidado do
idoso, e assim, delimitar principios norteadores do AD: humanizagdo, interdisciplinaridade
e o suporte ao cuidador, como fundamentais para a continuidade e éxito da modalidade.
A busca de dados constou de pesquisa de dados primarios publicados nos periodos de:
1988, 1994 ¢ 1996-2007. Ressaltando que o tema esta em conformidade com as Politicas
de Saude preconizadas atualmente no Brasil, 0 AD surge como nova estratégia de atencao,
contribuindo na reorientagdo de modelos assistenciais ao idoso e ao mesmo tempo
humanizando a atencdo da saude do idoso. Conclusido: observou-se, a partir dos dados
obtidos, que o atendimento domiciliario contribui significativamente para o cuidado do idoso
na comunidade, representando uma estratégia vantajosa. Pode-se dizer que tal vantagem
advém da possibilidade de, além de humanizar o atendimento, diminuir os custos da atengido
por meio de altas precoces; demonstrando que o Atendimento Domicilidrio com enfoque
Gerontologico ¢ diferenciado, proporcionando um tratamento mais adequado ao paciente,
seu cuidador e familia.

Descritores: Assisténcia domiciliaria; Gerontologia; Satude; Idoso
ABSTRACT

Objective: To present the contributions of the Domiciliary Attendance (DA) for elderly care
in the community. Data Synthesis: Following the proposals of Gerontology, the contributions
of this type of attendance for elderly care were reached for as a directive question, and
therein, delimiting the guiding principles of DA: the humanization, the interdisciplinarity
and caregiver support, as fundamental for the continuity and success of this modality. The
data search consisted of a research of primary data published in the periods of: 1988,
1994 and 1996-2007. Pointing out that the theme is in accordance to Health Politics
proclaimed nowadays in Brazil; DA appears as a new attendance strategy contributing for
the reorientation of the assistance models for the aged and, at the same time, humanizing
elderly care. Conclusion: It was observed from the obtained data that domiciliary attendance
significantly contributes for elderly care in the community, representing an advantageous
strategy. One can say that such advantage occurs from the possibility of besides humanizing
the attendance, also reducing the costs of the attention by means of precocious discharge,
showing that DA with Gerontologic focusing is differenced, providing a more adequate
treatment for the patient, his/her caregiver and the family.
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INTRODUCAO

O presente trabalho ¢ uma revisao da literatura
cientifica na area de Gerontologia sobre o tema Atendimento
Domiciliario (AD) e sua contribui¢do para o cuidado do
idoso na comunidade. Visto que o envelhecimento difere
de pessoa para pessoa ¢ as mudangas sdo gradativas, a
Gerontologia trouxe como proposta que as questdes da
velhice fossem abordadas de maneira disciplinar, com a
percep¢do da velhice num enfoque global® . Optamos por
utilizar o termo “domiciliario”, visto que o mesmo significa
“relativo a domicilio; feito em domicilio”, enquanto
que “domiciliar” refere-se a “dar domicilio; recolher em
domicilio; fixar residéncia ou domicilio”®.

O atendimento domiciliario com enfoque gerontologico
surgiu como uma alternativa que beneficia especialmente
a populagdo idosa comprometida em sua independéncia
decorrente das doengas cronico-degenerativas, resultando
na necessidade de cuidados em seu proprio contexto
familiar. Objetivando a educacdo do paciente e sua familia
para alcangar as metas de satde, possibilita condi¢des para
reintegragdo do paciente em seu nucleo familiar ou de
apoio, proporcionando assisténcia humanizada e integral,
melhorando assim a qualidade de vida do paciente®.

Este tipo de atendimento consiste em visitas realizadas
pelo profissional de saude e/ou equipe na residéncia do
paciente com o objetivo de avaliar as demandas do paciente
e de seus familiares, bem como o ambiente em que vivem,
para assim estabelecer um plano assistencial voltado a
recuperagdo e/ou reabilitacdo do idoso visando a autonomia
e a maximiza¢do de sua independéncia®. Conforme a
necessidade do paciente e a disponibilidade do programa a
que o atendimento esta ligado, as visitas sdo programadas
e sistematizadas.

No Brasil, a populagdo de idosos, estes considerados
com idade igual ou superior a 60 anos, no ano 2000,
consistia em 9% da populagdo do pais. O aumento dessa
populagdo vem ocorrendo de forma muito rapida, onde
o nimero de idosos passou de 3 milhdes em 1960 para 7
milhdes em 1980, ¢ 14 milhdes em 2000. Em 2020 estima-
se que alcangara 32 milhdes®.

Com o envelhecimento progressivo da populagdo
brasileira e as implicagdes surgidas na ocupagdo dos
leitos hospitalares, com interna¢des prolongadas e mesmo
dispendiosas, os recursos destinados a saude sdo extremos.
O valor médio (R$) pago por internagdo hospitalar no SUS
(AIH), na especialidade cuidados prolongados (cronicos),
no periodo de 2005, em 14 capitais brasileiras, constou
de R$8.629,78, considerado alto entre os pesquisadores®.
Analisando um servigo de AD implantado em 2006 no Rio
de Janeiro podemos dizer que, em relacdo ao custo, este
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representou uma economia de recursos sobre a internacao
hospitalar. Em média, um dia de visita da equipe, incluindo
transporte, medicamentos, insumos e o profissional ficou
em torno de R$163,00, cerca de R$21,73 por paciente”.

Porém, o atendimento domiciliario ndo tem como unica
finalidade baratear custos ou transferir responsabilidades;
demandaorientagao, informagaoeassessoriadeespecialistas,
sendo um atendimento diferenciado daquele que ocorre em
hospital, clinica ou consultério. Os profissionais dotados
de um saber gerontologico poderdo alcangar um grau de
visibilidade maior dos problemas para assim obter uma
acdo reparadora ou mesmo mantenedora das condigdes
vitais desejadas® .

Neste sentido, diante das peculiaridades da populagao
idosa, surgiram importantes direcionamentos do Ministério
da Satde e outros 6rgdos para regulamentar essa forma de
atendimento. Em 1988 a Constitui¢do Federal ressalta, em
seu artigo 230, a familia, a sociedade e o Estado com o dever
de amparar as pessoas idosas, assegurando sua participag¢ao
na comunidade. E ainda institui que os programas de amparo
deverdo ser executados preferencialmente em seus lares®.
Em 1994 surge a Politica Nacional do Idoso, lei que reafirma
o disposto pela Constituigao de 88 no que tange aos direitos
de cidadania, participagdo na comunidade e atendimento ao
idoso através de suas proprias familias?,

Mais recentemente, o Estatuto do Idoso trouxe valiosas
contribui¢des nesse campo. Na busca da construgdo de
praticas voltadas a uma assisténcia com intensidades
variaveis de cuidados, ¢ assegurada a atengdo integral
a satde do idoso por intermédio do SUS, com atengdo
especial as doencgas que afetam preferencialmente essa faixa
etaria, com enfoque na prevencdo, promogao, prote¢ao e
recuperagdo da satde”. Com a intervengdo terapéutica
assegurada surgem normas para o funcionamento da
atencdo domiciliar incluindo as modalidades de assisténcia
e internagdo domiciliar'?.

O Pacto pela Saude 2006, englobando o Pacto pela
Vida, foi definido como um conjunto de compromissos
entre os gestores do SUS, com analise do impacto sobre
a situagdo de satde da populagdo brasileira e teve como
objetivo promover inovagdes nos processos de gestdo,
para assim redefinir as responsabilidades de cada um dos
gestores, buscando a equidade social. No que concerne a
Saude do Idoso, incluida como uma das seis prioridades,
tem-se como uma das diretrizes a implantacdo de servigos
de atengdo domiciliar'® com o intuito de valorizar o efeito
favoravel do ambiente familiar no processo de recuperagao
do idoso e proporcionar beneficios para mesmo e para o
sistema de saude.

A Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa tem como
alvo todos os cidaddos brasileiros com 60 anos ou mais de
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idade. Com a implementag@o do atendimento domiciliario
na incorporagdo da atengdo basica'¥a proposta é a melhoria
da qualidade e aumento da resolutividade da atencdo a
pessoa idosa. Um dos principais objetivos da Politica
citada é a orientagdo dos servigos publicos de satde para
identificar o nivel de dependéncia do idoso e atribuir um
acompanhamento diferenciado para cada situacao.

Com a instituigdo da Internacdo Domiciliar no
ambito do SUS, estabelece-se o idoso como prioridade de
eleigdo do grupo populacional®. Ressaltando ser esta de
carater substitutivo a intervengao hospitalar e devendo ser
prestada por profissionais da atenc¢do basica e/ou atencao
especializada, correspondendo as propostas do atendimento
descritas até entao.

A evidéncia do tema se fez relevante, pois a pratica de
cuidados as pessoas idosas exige uma abordagem global
e interdisciplinar, para as que envelhecem sem patologias
como para aquelas que, por algum motivo, tornam-se frageis
e dependentes. Evidenciando a necessidade do atendimento
em seu contexto domiciliar, feito por profissionais
qualificados para tal, com foco na melhoria da satide, sendo
fato importante o ambiente no qual estdo inseridas.

O estudo demonstrou que através de intervengdes
multidimensionais, mantendo o idoso em seu lar, consegue-
se reverter ou retardar o escalonamento de incapacidades
funcionais e evitar o desgaste de uma internagdo hospitalar
prolongada. Assim como podera proporcionar uma maior
humanizacao do atendimento ao mesmo.

Estabeleceu-se para o estudo a seguinte questdo
norteadora: “Quais as contribuicdes do atendimento
domiciliario para o cuidado do idoso?”. Tendo como
objetivos especificos revisar o historico do atendimento
domiciliario, exemplificando experiéncias exitosas na area,
e delimitar principios que regem o atendimento domiciliario
gerontoldgico: humanizagao; interdisciplinaridade e suporte
ao cuidador, para assim favorecer a visdo de atengdo
integral ao ser humano. Para tal foi efetuada a busca de
dados para a revisdo da literatura em bibliotecas, periddicos
cientificos e bases de dados bibliograficos, com referéncias
compreendidas no periodo de 1988, 1994, 1996-2007.

Histérico e experiéncias brasileiras do
atendimento domiciliario

A pratica do Atendimento Domiciliario (AD) remonta
a era a.C., citada no Velho Testamento como forma de
prestar caridade e solidariedade. Ja no Novo Testamento ha
referéncias de pessoas envolvidas por sentimentos religiosos
que assistiam doentes e idosos em seus lares, porém ainda
sem uma metodologia assistencial. No inicio do século XIX
ocorreu nos EUA um trabalho onde um grupo de senhoras
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de uma comunidade na Carolina do Sul prestava cuidados
aos doentes em seus domicilios® .

Nao ha registro formal da historia do AD no Brasil,
porém, em 1949 foi criado o Servico de Assisténcia
Meédica Domiciliar e de Urgéncia, denominado SAMDU,
inicialmente ligado ao Ministério do Trabalho e tido
como a primeira provavel atividade planejada de AD. Os
principais responsaveis pelo servigo foram os sindicatos
de trabalhadores, principalmente os de transportes e
maritimos, insatisfeitos com o atendimento de urgéncia. Foi
implantado nos estados do Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Rio
Grande do Sul, Para, Pernambuco entre outros. A ocorréncia
de visitas domiciliares regulares era feita por médicos a
previdenciarios do antigo INPS com doengas cronicas®.

Concretizou-se em 30 de maio de 1968 uma experiéncia
inédita no Hospital do Servidor Publico Estadual de Sao
Paulo (HSPESP), iniciada pelo Dr. Lubar Gongalves Lima,
o qual trouxe sua experiéncia de paises como Inglaterra,
Suécia e Japdo. Tido como pioneiro na experiéncia
brasileira, definiu como critérios de elegibilidade pacientes
cronicos, convalescentes, ortopédicos ou cirargicos,
passiveis de tratamento ambulatorial cuja enfermidade ou
condi¢@o social impossibilitavam seu comparecimento ao
ambulatorio, ressaltando que deviam possuir um responsavel
pelo seguimento domicilidrio. Descrito como um
atendimento médico-assistencial interprofissional composto
de enfermeiros, auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas,
assistentes sociais e clinicos gerais. Ressalte-se que tal
assisténcia permanece com funcionamento efetivo até os
dias atuais!'?.

Essa nova estratégia de atendimento comegou a
difundir-se e atualmente existem varios servi¢os voltados
ao campo do AD e que contribuem na reorientacdo do
modelo assistencial, especialmente no ambito da Geriatria
e Gerontologia.

O Servigo de Assisténcia Domiciliaria (SAD) do
Hospital do Servidor Publico Municipal de S@o Paulo
(HSPM) teve inicio no ano de 1994. Tendo em vista o
perfil etario de idosos atendidos, em 1996 o SAD foi
incorporado a Clinica Geronto-geriatrica do HSPM. Sua
populacdo-alvo ¢ constituida de funcionarios publicos
municipais aposentados ou ndo e seus dependentes. Uma
parcela consideravel é possuidora de 65 anos ou mais,
sendo os idosos os beneficidrios em potencial desse modelo
de assisténcia. Os niveis das atividades do SAD sdo de
atuacdo preventiva, diagnostica, terapéutica, de reabilitagao
e manutencdo. A experiéncia traz sua notavel relevancia ja
que a sua maioria de pacientes ¢ representada em grande
parte por idosos, freqiientemente frageis e, com necessidade
importante de apoio gerontologico®.

Como experiéncia da regido Nordeste do Brasil, o
municipio de Sobral/CE possui uma atuagio distinta, visto
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que ndo possui um Programa de Atencdo Domiciliaria
— PAD — mas conta com atuagdes diferenciadas da equipe
da Estratégia Satide da Familia (ESF) para essa finalidade,
implantada em 1997 no referido municipio. A equipe da
ESF, que atua a partir de visitas domiciliares, conta com
apoio multiprofissional dos Nucleos de Atencdo Integral a
Saude (NAISF), que complementa a equipe com assistente
social, psicdlogo, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta,
nutricionista e educador fisico, estes residentes da Escola de
Saude da Familia. Esta equipe, além de complementagao,
tem como funcdo fazer o mapeamento das redes sociais
dispostas nos territorios, favorecendo a interagdo dessas
redes nas agdes de prevencdo e promocdo da saude. O
atendimento no domicilio se da a pacientes cronicos e/ou
com necessidades de reabilitagdo que podem beneficiar-se
com o cuidado prestado por uma equipe multidisciplinar,
tendo em vista a permanéncia no ambiente familiar, as
possibilidades terapéuticas e a diminui¢do dos riscos de
infec¢do hospitalar'”.

Uma das experiéncias do Rio de Janeiro fica a cargo
do Hospital Municipal Paulino Werneck, situado na Ilha
do Governador, onde em 1997 se implantou o Programa de
Assisténcia Domiciliar (PAD) com funcionamento efetivo
até os dias atuais. Em seu corpo de profissionais da equipe
interdisciplinar encontram-se médico clinico, enfermeira,
psicologa e auxiliar de enfermagem, lotados exclusivamente
no Programa e, com apoio institucional do servigo social e
nutricdo. Somente os doentes cronicos sdo aceitos como
elegiveis ao PAD, a critério da equipe, € em sua maioria sao
idosos!®.

O AD, nos moldes do “home care” internacional, vem
sendo gradativamente implementado no Brasil e, a partir
de 1994, o Ministério da Saide, através da Estratégia de
Saude da Familia, visa a reorganizacdo do modelo de
atendimento tradicional. Esse projeto dinamizador do SUS,
esta condicionado pela evolugéo historica e organizagao do
sistema de satide no Brasil, apresentando um crescimento
expressivo nos Ultimos anos. Cada equipe se responsabiliza
pelo acompanhamento de trés mil a quatro mil e quinhentas
pessoas ou de mil familias de uma determinada area,
passando estas a ter co-responsabilidade no cuidado a
saude?.

Conceituando o atendimento domiciliario

A melhoria das condi¢des socioeconOmicas e
tecnologicas dos ultimos anos tem favorecido o aumento
significativo da longevidade e, conseqiientemente,
mudanga no perfil epidemioldgico, onde as doengas
cronico-degenerativas passaram a desencadear aumento na
dependéncia das atividades basicas de vida diaria, tornando-
se necessaria uma forma de atendimento mais confortavel e

64

eficiente para os idosos envolvidos e com profissionais que
ofere¢am, de forma interdisciplinar, seus servigos®?.

A organizagao dos servigos de satde se da por niveis
de complexidade crescente, a partir da aten¢do primaria
a saude nas Unidades Basicas de Saude (UBS), seguida
pelo atendimento ambulatorial e pelo domicilidrio. O AD
¢ definido como aquele prestado a pessoa idosa com algum
nivel de dependéncia, com vistas a promog¢ao da autonomia,
permanéncia no proprio domicilio e refor¢o de vinculos
familiares®@V.

Os Programas de AD ndo se propdem a prestar continua
assisténcia ao idoso, mas a acompanhar o paciente em
seu domicilio, orientar os familiares, avaliar a qualidade
dos cuidados prestados, prescrever tratamentos e auxiliar
na organizacdo do ambiente, em visitas programadas
de acordo com a necessidade dos pacientes®. O
envelhecimento da populagao ¢ apontado como responsavel
pelo desenvolvimento dessa modalidade, também definida
como componente abrangente de um cuidado a saude pelo
qual servicos sdo prestados a individuos e familias em
seus locais de residéncia tendo a finalidade de promover,
manter ou restabelecer a satide ou minimizar os efeitos de
enfermidades e inaptiddes®. O AD freqiientemente aparece
ligado ao atendimento de idosos com patologia cronica e o
conceito de que o mesmo € o tratamento na casa do paciente
que foi hospitalizado e teve sua alta abreviada ainda ¢é
difundido entre os profissionais e gestores de satde, porém,
seus objetivos ultrapassam a questdo da desospitalizagao.

Com o objetivo de proporcionar a pessoa idosa os meios
para que esta possa permanecer no seu grupo familiar e na
propria comunidade, e através da visita domicilidria dos
profissionais de satide, de carater educativo e assistencial,
sera possivel a realizacdo de atividades voltadas para a
higiene, cuidados basicos de satude, preparo de refei¢des,
compras, limpeza e companhia a pessoa idosa efetuadas
pelo entdo cuidador®.

As vantagens, nesta pratica de assisténcia, além
da reducdo de custos, diminuicdo do tempo e das taxas
de interna¢do hospitalar, consistem em proporcionar
um tratamento humanizado, com aderéncia ¢ técnicas
adequadas. A assisténcia comega com o paciente
identificado como necessitado, geralmente da assisténcia
de enfermagem ou de alguma terapia. Além da importancia
do diagnéstico nosologico, o diagnostico funcional devera
ser considerado; assim como o grau de incapacidade, a
possibilidade de recuperar autonomia e a independéncia; a
interface com familia e/ou cuidador e as adaptagdes fisicas
no domicilio®®.

Em referéncia ao idoso, este pode ser considerado ainda
como inserido dentro de um modelo gerontologico que visa
a sua reinser¢do na comunidade, sendo o domicilio um local
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seguro, que o protege do meio e evita sua institucionalizagao,
tanto em nivel hospitalar quanto asilar®.

A difusdo da modalidade de AD ocorre tanto no
setor pblico como no privado, em conformidade com as
Politicas de Saude existentes no Pais. Ir ao encontro desses
idosos e proporcionar um suporte formal capaz de integrar
profissionais de satide e familia cuidadora, oferecendo
meios favoraveis a recuperagdo e manutencdo do idoso
dependente no contexto familiar, se faz relevante cada vez
mais em nossa atualidade.

Humanizacio do cuidado

Com a crescente tecnologizagdo do cuidado, é preciso
resgatar uma visdo antropologica holistica, que considere o
sofrimento humano nas dimensdes fisica, social, psiquica,
emocional e espiritual®. Uma politica de assisténcia e
cuidado que valorize a dignidade do ser humano doente e
atente aos valores éticos, e valorize também a importancia
da qualidade de vida da pessoa fragil, trard o respeito a
dignidade do ser humano, assim como a sensibilidade no
processo de tomada de decisdes terapéuticas, preparando o
profissional para cuidar da vida com humanismo e devida
competéncia técnico-cientifica.

Humanizagdo diz respeito a uma proposta ética, estética
e politica. A ética pressupde uma mudanga de atitude
dos usuarios, gestores e trabalhadores de saude, para que
assim haja um comprometimento dos mesmos como co-
responsaveis pela qualificagdo das agdes e servigos gerados.
E garantido aos usuarios o acesso a informagdes gerais sobre
saude, entre elas os direitos do codigo dos usuarios do SUS
e, ainda, o acompanhamento, durante seus tratamentos, por
pessoas de suas redes sociais, de livre escolha, fato essencial
ao atendimento de idosos em domicilio®”.

A humanizagdo como um processo vivencial permeia as
acdes do homem que constroi seu alicerce nas experiéncias
enquanto ser-no-mundo, que existe acontecendo com e para
o outro. O ser humano como ser relacional estabelece a
constru¢@o de vinculos baseados na confianga e no respeito
mutuo. Depreende-se do exposto que primicias humanisticas
e éticas devem tornar-se um exemplo a ser seguido por toda
a equipe envolvida no atendimento ao ser que envelhece.

A equipe interdisciplinar

Quando falamos em equipe podemos pensar em
multiplos profissionais interagindo na atividade assistencial,
movidos pelo interesse em transcender seus limites
profissionais ¢ com objetivo de atingir o bem-estar do
paciente, distinguindo-a de um simples conjunto aleatdrio
de profissionais.
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Trabalha-se com a definicdo de interdisciplinaridade
como um processo de integracdo reciproca entre varias
disciplinas e campos de conhecimento capazes de romper as
estruturas de cada um deles para alcangar uma visao unitaria
e comum do ser e do trabalho em parceria®®. Correlaciona-
se essa defini¢do a pratica do AD gerontologico, com a visao
de que, devido a heterogeneidade de aspectos envolvidos
na saude do idoso, um profissional, mesmo com toda a sua
qualificacdo, ndo podera responsabilizar-se integralmente
pela saude multifacetada do idoso.

Os atendimentos especializados devem ser realizados a
partir do diagnéstico e de um plano de agdo interprofissional,
compartilhados com o paciente e familiares, e coma formagao
da equipe, devem ser compartilhadas as especificidades de
cada profissional, permitindo a visdo ampla, integrada e
totalizante. O profissional, ao socializar seus conhecimentos,
atentando para suas responsabilidades e limites, favorecera
a viabilizagdo da interdisciplinaridade®.

Trés aspectos sdo fundamentais para a formagao
dessa equipe quando voltada ao atendimento ao idoso: a) a
formagao especializada em Gerontologia dos profissionais,
para que conhegam o processo de envelhecimento e adotem
uma linguagem comum; b) o desenvolvimento de um
trabalho a partir da visao global do individuo como objetivo
comum e; ¢) o questionamento da propria velhice por cada
membro, fazendo contato e elaborando internamente a
questdo, podendo compartilhar esses sentimentos com a
equipe®.

Considerando a demanda social crescente voltada para
a capacitacdo profissional que vise o comprometimento com
os principios do SUS e o cuidado integral, o profissional de
satide que atua na atengdo ao idoso deve ter como base o
perfil do gerontdlogo e deve ser apto a apreender o processo
de envelhecimento em seu conjunto de forma historica e
critica, bem como compreender a natureza interdisciplinar
da Gerontologia, zelando por uma postura ética e solidaria
de suas fungdes, entre outros pontos relevantes. Citando
ainda o trabalho em equipe interdisciplinar como a
estratégia central na busca da integralidade da atencao,
sendo um exercicio continuo supondo abertura a estratégias
inovadoras nesse campo®.

Ainterdisciplinaridade vista como a intera¢ao entre duas
ou mais disciplinas, com o intuito de superar a fragmentagao
do conhecimento, implicara em uma troca entre oOs
profissionais, com a discussdo e resolugdo de problemas
visando uma melhor compreensdo da realidade. Atitudes
individualistas em nada favorecem o conhecimento acerca
da Gerontologia, tampouco a assisténcia ao idoso®?.

A equipe interdisciplinar no AD pode ser formada
por um numero variavel de profissionais na dependéncia
da instituicdo mantenedora. No entanto, alguns deles sao
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indispensaveis como médico, enfermeiro, fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional, psicologo, nutricionista, assistente
social, odont6logo, motorista e secretaria®b.

A atuagdo de uma equipe interdisciplinar incluira,
portanto, saberes, atitudes e valores do ser humano,
constituindo-se numa relacdo de compromisso com a
diversidade do idoso assistido. Com uma visao sistémica
e integral do paciente e sua familia, sera possivel trabalhar
com suas reais necessidades, adotando uma pratica
tecnicamente competente ¢ humanizada, considerando as
acdes de promogao, protegdo e recuperagao da saude.

Atencao ao cuidador

Como defini¢do comum, sera adotado o cuidador como
uma pessoa, membro ou ndo da familia que, com ou sem
remuneracdo, cuida do idoso doente ou dependente no
exercicio de suas atividades diarias, tais como alimentacgao,
higiene pessoal, medicacdo de rotina etc. A este deverdo
ser dirigidas as orientagdes e atengdo dos profissionais da
equipe de AD, considerando que o desequilibrio na saude
do idoso afeta a todos, podendo provocar estresse em sua
unidade®?.

A extensdo ¢ a complexidade de algumas doencas
cronicas que atingem os idosos repercutem sobre a familia
como um todo e, especialmente sobre o responsavel em
prover os cuidados no domicilio, devendo esse cuidador
receber atencdo especial dos profissionais de saude.
Conhecer, portanto, as suas necessidades e apoia-lo, fara
com que 0 mesmo consiga viver a situacdo de forma mais
tranqiiila, garantindo a dignidade do idoso assistido.

O cuidador de idosos incapacitados precisa receber
orientacdo de como proceder nas situagdes dificeis, e receber
no domicilio do idoso visitas periddicas de profissionais
da 4rea de saude. E necessario ainda que os profissionais
atentem as mudangas sociais e econdomicas que afetam as
estruturas familiares e conseqiientemente a posicdo ¢ o
papel do cuidador®334,

Cuidar de quem cuida passa a ser um problema real
da familia e também do profissional que assiste ao idoso.
Fazendo-se necessario, para minimizar o desgaste fisico e
emocional dos cuidadores, um treinamento adequado pelos
profissionais de saude e, sempre que possivel, a capacitacido
de mais que um membro da familia para a prestacao
dos cuidados. Geralmente essas pessoas sdo familiares,
especialmente mulheres, residentes no mesmo domicilio,
tornando-se cuidadoras de seus maridos, pais ou filhos.
Atribui-se ao fator cultural o papel da mulher cuidadora,
sendo evidente em nosso Pais como uma agdo social
esperada®+3),
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Cuidar é mais que um ato; é uma atitude, abrangendo
mais que um momento de atencao e de zelo, uma atividade de
ocupagdo, preocupacdo, responsabilizacdo e envolvimento
afetivo com o outro®®.

CONCLUSOES

Naperspectivadedesdobramento do estudo imaginamos
que o topico sobre o cuidador podera ser merecedor de uma
dedicacdo e pesquisa futura, visto que este ¢ uma figura
imprescindivel no elo paciente-equipe de saude, além do
investimento em pesquisas de campo para uma analise mais
abrangente do assunto.

Foram destacados topicos fundamentais para que essa
nova forma de atendimento a satde do idoso, que ja vem
sendo implantada maci¢amente em todo o Pais, possa
realmente suprir as necessidades da populacdo que vem
envelhecendo. Acreditamos que, com futuros investimentos
na area, os ganhos serdo imensos nesse campo, tanto para os
pacientes como para os profissionais envolvidos.

Os objetivos propostos inicialmente foram atingidos,
bem como a questdo norteadora foi respondida. Ou seja,
foi possivel demonstrar que o atendimento domiciliario
contribui significativamente para o cuidado do idoso
que vive na comunidade, representando uma estratégia
vantajosa na atengdo a saude de idosos. Podemos dizer que
tal vantagem advém da possibilidade de, além de humanizar
o atendimento, diminuir os custos da atencao. Pois por ser o
domicilioum local que garante a familiaridade, a manutengao
de uma atencao personalizada, o idoso ¢é valorizado em todas
as suas dimensdes. Desta forma ¢ cumprida a Constitui¢ao
Federal, que estabelece a importancia de seu cuidado e
inclusdo no seio familiar.
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