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resumao

A proposta deste trabalho é relatar a experiéncia do atendimento
domiciliar a populagéo idosa realizado por um grupo de académicos
e professores de cursos da érea da salude no Programa Terceira
l[dade da Universidade de Santa Cruz do Sul/UNISC. O atendimento
domiciliar teve como objetivos proporcionar uma assisténcia huma-
nizada e integral e estimular a maior participacdo do idoso e de sua
familia no tratamento proposto. Uma interag&o maior entre paciente-
familia-equipe foi observada a partir do atendimento domiciliar, sem
a formalidade caracteristica dos servicos de salde.

palavras-chave
Atendimento Domiciliar. Equipe Multidisciplinar. Promogéo do Enve-
lhecimento Saudavel.

1 Introducao

O atendimento domiciliar compreende uma gama de servigos realiza-
dos no domicilio, destinados ao suporte terapéutico do paciente e inclui des-
de cuidados pessoais do cotidiano, até cuidados com a medicacao e rede de
apoio para outras medidas terapéuticas (MARTINS et al., 2009). A participa-
¢ao de académicos de Institui¢des de Ensino Superior como estagiarios neste
tipo de atendimento prepara-os para os aspectos técnicos e éticos envolvidos
na questao, capacitando-os para atender este mercado, que cresce a cada dia
no pais.

O cuidar e o acolher as pessoas que necessitam de algum tipo de aten-
¢ao especial ndo ¢ uma atividade recente. No Brasil, a valoriza¢ao do con-
textos familiar e comunitario como espago de atendimento surge nos anos
sessenta, mas é nos anos noventa que as novas tendéncias na assisténcia
domiciliar, incorporando um conceito mais amplo de Satde da Familia, ex-
pandiram-se para todos os estados, com o desafio de trabalho em equipes
multidisciplinares.

A assisténcia a saude através da “visita domiciliar” tem como objetivo
orientar, educar, levantar possiveis solugdes de satide e fornecer subsidios
educativos para os individuos, a familia e a comunidade. Entre os fatores
que favoreceram a sua expansao, nos ultimos anos, destaca-se o aumento de
pessoas idosas em relacdo a populagao total, que geralmente apresenta maior
prevaléncia de doencas cronico-degenerativas. Com o avangar da idade e o



estabelecimento de doengas incapacitantes, muitos idosos tornam-se depen-
dentes de cuidados externos, sejam eles provenientes da familia ou de profis-
sionais especializados (TORAL et al., 2006).

A longevidade é uma realidade dos tempos atuais, estando associada
as varias alteragdes metabolicas, fisicas e psicossociais que vao ocorrendo ao
longo da vida, tornando os idosos vulneraveis ao desenvolvimento de pato-
logias. Ao mesmo tempo, os altos custos sociais, a defasagem no Programa
Previdencidrio de nosso pais, os gastos com os planos de satde e a dificul-
dade de atendimento nas filas dos hospitais ptiblicos impedem que o idoso
tenha acesso a um servigo de satide com qualidade (DUARTE; DIOGO, 2002).

A promogao do envelhecimento saudavel é tarefa que envolve a con-
quista de qualidade de vida e o amplo acesso a servigos que possibilitem o
enfrentamento das questdes do envelhecimento, com base no conhecimento
disponivel. E vital ampliar a consciéncia sobre a satide e o processo de en-
velhecimento e, a0 mesmo tempo, fortalecer e instrumentalizar a populagao
idosa em suas lutas por cidadania e justica social. Satide e envelhecimento
sao indicativos de qualidade de vida (MARTINS et al., 2009).

O atendimento na residéncia representa uma estratégia de atencao a
satde que engloba muito mais que o simples fornecimento de um tratamen-
to padronizado, trata-se de um método aplicado ao cliente que enfatiza sua
autonomia e esforga-se em realgar suas habilidades funcionais dentro de seu
proprio ambiente. Por ser realizada no domicilio do idoso, busca-se trabalhar
um conjunto de agdes de satide voltadas para o atendimento, tanto educati-
vo como assistencial. Esse procedimento proporciona uma maior interagao
no seio familiar e facilita o planejamento de ac¢des para o envelhecimento
saudavel.

Permeando os objetivos do atendimento domiciliar procura-se propor-
cionar uma assisténcia humanizada e integral, a partir de uma maior aproxi-
macao da equipe de satide com a familia, estimulando a participacao do ido-
so e de seus familiares no tratamento proposto; promovendo educacdo em
satde, mantendo o paciente em seu ntcleo familiar e com isso possibilitando
uma melhora na qualidade de vida deste e da prépria familia. Esta estratégia
possibilita um repensar das praticas de ensino e pesquisa, fomentando o uso
de metodologias ativas na aprendizagem.

Considerando, que a visita domiciliar é entendida nesse estudo, como
uma escuta orientada que direciona a¢des educativas no ambiente domici-
liar do idoso, faz-se necessaria a avaliagdo do seu papel. Nessa perspecti-
va, esse trabalho tem como objetivo descrever a experiéncia de uma equipe
multidisciplinar composta por docentes e discentes da drea da Enfermagem,
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Psicologia e Nutri¢ao junto ao ambiente familiar do idoso acompanhado pelo
projeto de extensao “Promogao para o Envelhecimento Saudavel: com énfase
nas doengas cronico-degenerativas” da Universidade de Santa Cruz do Sul
- UNISC.

2 Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo caracterizado como relato de experi-
éncia. Teve como cendrio o Bairro Universitario, da cidade de Santa Cruz do
Sul, RS.

As visitas domiciliares analisadas neste artigo foram realizadas a idosos
acamados e impossibilitados de se deslocar até a clinica escola, com idade
igual ou superior a 60 anos de idade, de ambos os sexos, residentes na regiao
adscrita da Universidade de Santa Cruz do Sul — RS, de marco a julho de
2010. Os idosos e/ou cuidadores foram informados detalhadamente sobre os
objetivos do trabalho de assisténcia domiciliar, sendo apresentados os pro-
cedimentos e assegurados quanto a privacidade, concordando em participar
das agoes de forma voluntaria, para fins de publicacao. Essa agao faz parte do
estudo “Perfil dietético e os fatores de risco nutricional dos diabéticos tipo II”
alocado no projeto de extensao “Acoes de Educacdao em Enfermagem e Nutri-
ca0”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa
Cruz do Sul - UNISC- CAAE - sob ntimero 0077.0109.000-06.

Ressalta-se que, antes do inicio das atividades, a equipe de estagiarios
foi treinada quanto aos cuidados pertinentes a este tipo de atendimento,
quais sejam: a forma de abordagem do paciente e de seus familiares; forneci-
mento de explicagdes objetivas a cerca dos custos e beneficios desta modali-
dade de servigo; identificacdo de um ou mais cuidadores ativos (pertencentes
ou nado a prépria familia); observagao da existéncia de casos de pessoas que
requerem maiores cuidados na familia e na aten¢do quanto ao relacionamen-
to interpessoal.

A equipe, formada por bolsistas, estagidrios e docentes dos cursos de
Psicologia, Enfermagem e Nutri¢ao, realiza as visitas domiciliares para pa-
cientes idosos que apresentam necessidades de acompanhamento por esta-
rem restritos ao leito ou apresentarem dificuldades de locomogao. Para o ple-
no sucesso desta ferramenta adotou-se um método sistematico que viabiliza
o planejamento, execugao, registro de dados e avaliacao das agdes. Na pri-
meira visita, realiza-se a avaliacdo dos cuidados e registra-se a familia para
o monitoramento no Servico Integrado de Satide — SIS da UNISC. Este segue



um roteiro de coleta de dados sobre: as medidas antropométricas (IMC), o
exame fisico e a avaliagao psicologica, a ingestao alimentar, os exames bio-
quimicos e o uso de medicamentos.

Durante as visitas sao realizadas orientagoes a respeito do uso dos me-
dicamentos, dos cuidados na manipulagao e armazenamento de alimentos,
além da observacao de sinais clinicos e do aconselhamento dietético e psi-
cologico. O atendimento tem duragao minima de trinta minutos e maxima
de sessenta minutos, dependendo do quadro clinico, risco social de cada
paciente idoso. Sao aferidos niveis pressoricos e de glicose sanguinea (em
jejum) dos pacientes. Enquanto estes relatam dificuldades e esclarecem suas
duvidas, recebem orientagdes quanto a alimentacdo adequada, uso correto
de medicamentos, ingestao e qualidade da agua, presenga de pragas e ani-
mais domésticos, autocuidado, auto-estima, além de orienta¢des envolvendo
o relacionamento do idoso e seus familiares. Também sao abordados os fato-
res que podem interferir no cumprimento das orienta¢des repassadas.

As visitas aos pacientes sdo realizadas a cada 15 dias ou, quando é neces-
séria a reavaliacdo em menor espago de tempo, faz-se o contato por telefone
para acompanhamento e esclarecimento de duvidas referentes ao tratamen-
to. O desligamento do paciente do projeto se da na medida em que ocorra
uma estabilizagao dos niveis sanguineos, peso, melhora nos resultados dos
exames fisicos e emocionais, administragao da dieta com mais seguranga pela
familia e adaptagao do individuo a dieta. Apds o término das atividades, do
projeto, o paciente ou familiares sao orientados a seguir com a assisténcia no
ambulatdrio do SIS, visto que, este oportuniza um atendimento individuali-
zado e com maior comodidade ao idoso.

3 Resultados e Discusséo

Durante o primeiro semestre do ano de 2010, foram realizadas 58 visitas
domiciliares em 18 residéncias, com um total de 20 encontros. Dos 22 idosos
atendidos, 60% se encontram com excesso de peso, 22,73% pertencem a faixa
de etaria de 60 a 70 anos, 45,45% entre 71 a 80 anos e 31,81% possuem mais
de 80 anos. Em relagdo ao sexo, 65% sao do sexo feminino e 35% do sexo
masculino. A média da renda familiar dos idosos assistidos varia entre um a
dois salarios minimos (60%), mantendo na composi¢ao familiar de um a trés
membros.

A situagao socioecondmica da maioria das familias visitadas era preca-
ria, havendo relatos de dificuldades na aquisicao de alimentos para o preparo
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das dietas artesanais, em fungao de desemprego ou baixa renda. Observa-se
a predominancia de domicilios multigeracionais, onde pessoas idosas mo-
ram com filhos e netos ou dividem a area do terreno. Como o atendimento
foi direcionado as familias de menor poder aquisitivo este resultado era, em
parte, esperado.

Pacheco e Santos (2004) demonstram que as principais doengas que aco-
meterao os idosos, além das mais conhecidas doencas cronicas nao transmis-
siveis (hipertensao, diabetes e neoplasias), serdo as deméncias, principalmen-
te do tipo Doenga de Alzheimer; depressao e osteoporose, as quais requerem
cuidados especializados. As principais condi¢des clinicas encontradas pela
equipe de satde nas residéncias dos idosos foram: osteoporose, problemas
respiratorios, neoplasias, Alzheimer, doengas cardiacas, ulceras, hérnias,
Acidente Vascular Cerebral (AVC), problemas lombares, dislipidemias, mui-
tas vezes associado a outras morbidades como hipertensao arterial, diabetes
mellitus e obesidade cronica.

Nas familias atendidas, os acamados sdo pessoas em idades avanga-
das, especialmente acima dos 70 anos. Nestes casos procurou-se identificar
na familia cuidadores que pudessem auxiliar nos cuidados gerais com estes
clientes, os quais receberam orientagdes relacionadas a satide e a conduta
alimentar. Apesar da idade avangada, estas pessoas apresentavam lucidez,
participando ativamente das consultas e demonstrando a alegria pela visita
domiciliar e pelo atendimento recebido. Verificou-se que a educagao trans-
mitida a familia, por ser mais personalizada, contribuiu para cuidados mais
especificos, como por exemplo, a inclusao de mudangas na alimentagao das
pessoas mais debilitadas.

Confrontando a realidade vivida e os dados da literatura, verifica-se a
necessidade de uma reflexao maior sobre a otimiza¢ao do contexto da satude
do idoso e sua familia como um meio de melhor promover a satide e a qua-
lidade de vida. Vale ressaltar que, para proporcionarmos uma assisténcia a
satde com qualidade, é necessario entender cada individuo como um ser
unico, pertencente a um contexto social e familiar que condiciona diferentes
formas de viver e adoecer (MARTINS et al., 2009).

A grande maioria dos participantes referiu que necessitava de medica-
¢ao para continuar vivendo. Dos participantes, 70% sao extremamente pre-
ocupados com a solidao, sendo que demonstraram sentimentos de tristeza.
A depressao também foi relatada pelos idosos e seus familiares. A solidao,
manifestada por muitos idosos, pode estar associada a presenca de limitac¢oes
fisicas geradas pela doenga, a dificuldade de realizar atividades da vida dia-
ria, como o caminhar, sair de casa e ver outras pessoas.



O atendimento domiciliar apresenta facilidades e dificuldades. Entre
as facilidades observadas neste estudo destaca-se a efetiva interacao entre o
académico e a populagdo, o que favorece o trabalho. A aproximacdo com os
idosos e seu nuicleo familiar permitiu um conhecimento mais sélido das con-
di¢des de satide, da prevaléncia das doengas, das praticas e do conhecimento
popular sobre as doencas, permitindo a resolu¢do de muitos problemas in
loco, 0 que promove o descongestionamento das unidades de satide. Entre as
dificuldades percebe-se que o horario de trabalho e afazeres domésticos das
familias, muitas vezes, impossibilitam ou dificultam a realiza¢ao do cuidado.
Entre os problemas técnicos para realizar as visitas, destacamos as dificulda-
des de locomogao da equipe e o aumento da demanda.

Conforme Areosa (2010), se por um lado a utiliza¢do do “instrumento
da visita domiciliar” se depara com limites, como no caso dos idosos em que
o cuidador permanece junto ao paciente o tempo todo, o que pode dificultar
a verificacdo de maus tratos por parte da equipe, por outro lado pode trazer
facilidades em relagao ao acolhimento com o idoso como a orientagao in loco
e a verificacao das relacdes intrafamiliares.

Os resultados tém sido positivos, visto que, foi criado um vinculo de
confianga e seguranca entre a equipe de satde e os idosos com os seus cui-
dadores, o que tem possibilitado uma evolugao favoravel na adesao as orien-
tagdes prestadas e a recuperacdo no quadro de satude desses pacientes. O
momento da visita domiciliar € especial e inico, mas muitas vezes, o paciente
estd passando por agravos inerentes ao dia a dia e ndo consegue sentir-se a
vontade, fica inibido diante das perguntas, nao verbalizando o seu verdadei-
ro sentimento e conhecimento. Salienta-se que essa clientela possui em sua
maioria problemas de autoestima, baixo nivel socio cultural, o que interfere
nas suas fungdes cognitivas. Portanto, é necessario que o profissional visita-
dor conheca a realidade de vida do seu paciente, a relagao entre o paciente
e seus familiares, para poder tracar um plano terapéutico que dé resultados.

Quanto as escolhas alimentares verifica-se, com frequéncia nos atendi-
mentos domiciliares, elevado consumo de produtos industrializados, como
doces e massas, ou de facil preparo, como chas e torradas. Essas modifica¢oes
no comportamento alimentar certamente afetam a adequacao de nutrientes
ao organismo e coloca os pacientes em risco de ma nutrigdo. Além de contri-
buir para o excesso de peso corporal e o aumento expressivo da obesidade,
constitui um dos fatores mais importantes para explicar o aumento da carga
das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), de grande morbi-morta-
lidade como diabetes mellitus, hipertensao arterial, doengas cardiovasculares
e cancer, principalmente na maioria dos paises em desenvolvimento e vem
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se constituindo como risco para a satide dos idosos (AMADO; ARRUDA;
FERREIRA, 2007)

O padrao alimentar observado no grupo foi preferencialmente energé-
tico, com grande consumo de paes brancos (85%), geléias e chimias (25%) e
margarina (10%). Mostrou-se significativo o consumo de mais de um tipo
de carboidrato por refeicao, citado por varios pacientes. O feijao apresentou
consumo didrio por 85% dos idosos e o arroz 100%. Porém, verificou-se baixa
ingesta de verduras, sendo que a maioria dos pacientes come uma a duas
variedades por refeicao. A solidao familiar e social pode estar predispondo o
idoso a falta de perspectiva, projeto de vida e preocupacao consigo, fazendo
com que se alimente de forma inadequada em quantidade e qualidade. Nes-
ses casos, ha tendéncia ao desestimulo para comprar e preparar alimentos
variados e nutritivos.

A reflexao sobre esta pratica permite trazer em foco o potencial da
construgao de vinculo e a aproximagao com a realidade das familias, porém
€ preciso organiza-la de forma a atender as necessidades das familias e dos
profissionais e incorpora-la institucionalmente com a real importancia para o
servigo de satide, em especial dentro da Universidade é necessario ficar aten-
to aos possiveis imprevistos que podem ocorrer ao realizar uma intervengao,
sempre compreendendo a ética profissional (AREOSA, 2010). Ao mesmo tem-
po, a incorporacdo de novos habitos no envelhecimento esta relacionada ao
ambiente em que o idoso vive e viveu e a estrutura da personalidade e suas
caracteristicas, acentuadas ao longo da vida. Conhecendo isto, os profissionais
de satide nao devem ignorar tal condigao e buscar argumentar, mostrando os
pontos positivos e negativos das condutas adotadas por eles.

4 Consideracoes Finals

O desenvolvimento deste estudo possibilitou perceber pontos positivos
por prestar assisténcia a uma parcela da populagao que normalmente nao te-
ria acesso aos servigos de satide. E um beneficio mttuo tanto no que se refere
ao paciente quanto ao aprendizado da equipe, pois os profissionais docentes
e discentes experienciam uma assisténcia sistematizada de cunho interdisci-
plinar. Acredita-se que este trabalho podera contribuir para a construgao de
um protocolo com a participacao dos diferentes atores envolvidos na visita
domiciliar, que proporciona possibilidades para encontrar o caminho ou con-
seguir uma vida com melhor qualidade, através de uma pratica assistencial
humanizada. A implementagao deste trabalho oportunizou intervir com o



paciente em seu nticleo familiar, analisando o contexto econémico, sociocul-
tural, ambiental e emocional, possibilitando o estabelecimento de um vinculo
solido, duradouro e de valor terapéutico.

ARTIGOS

FAMILY CARE UNIT FOR THE ELDERLY: MULTI-
DISCIPLINARY EXPERIENCE

abstract

The purpose of this study is to report the experience of home care to
the elderly conducted by a group of scholars and teachers of cour-
ses in the area of health in the Elderly Program, University of Santa
Cruz do Sul - UNISC. Home care aimed to provide a humanized
and comprehensive care and encourage greater participation of the
elderly and their families in the proposed treatment. Greater interac-
tion between patient-family-team was observed from the home care
without the formality characteristic of health services.
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