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RESUMO

Este trabalho pretende realizar uma revisdo bibliografica de cunho qualitativo fenomenoldgico acera do cuidado
domiciliar ao idoso no contexto da enfermagem. Objetivando relatar pontos positivos dessa pratica do cuidado, pois
percebeu-se que estudos apontam um envelhecimento em grande escala na nossa populagdo e com consequéncias
ao0s servigoes de sadde. E, infelizmente, constatou-se a caréncia de estudos relacionados ao cuidado dessa parcela
da populagdo, pois essa pratica revela-se ndo apenas, importante mas, sobretudo, necessaria na dindmica da rede de
sadde que enfrenta dificuldades no ndmero de leitos.
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|NTRODU§AO mento de cuidados efetivos, capaz de promover o
conforto, bem-estar e a melhoria na qualidade de

N vida dessa parcela da populacgéo.
Durante a gaduagdo em Enfermagem revela-

se interessante analise da busca que a populacao

idosa realiza aos servicos de saude, uma vez que, é ,
crescente a demanda desses na rede. Dessa forma\E[)D(S
a necessidade de formacéo, capacitacdo e produ-

¢Oes nessa area atraves de: programas de treina- A acéo de cuidar do idoso seja pelo enfermeiro
mento, producdes cientificas direcionadas para o g, graduando revela-se influenciaztw seus valo-
cuidado a0 idoso torna-se cada vez mais COMUM, ye crencas e experiéncias vividas em sua trajeté-
tendo em vista que para o Instituto Brasileiro de i3 ge vida académica e pess@issa maneira, 0
Geografia e Estatistica (IBGE) (2005) as transfor- gsy,do constitui-se em uma revis&o bibliografica com
macdes demografltjas.ocorrldas nos. ultimos anos abordagem qualitati@creditamos que a pesquisa
mostram uma t.endenc,la do envelhecimento da po- g gjitativa é fundamental em estudos humanisticos,
pulacéo brasileira, o nimero de pessoas de 60 anog,ojs qualifica o objeto de conhecimento: o ser hu-
ou mais aumentou em mais de cinco milhdes entre mano e a sociedade), delineada pela fiitbsofica
1995 e 2005, sendo que esta populacao pode chegaga fenomenologiads coletas de dados basearam-
em 34,3 milhes em 2050. se na nas bases de daBifsiotecaVirtual em Salde

A necessidade de cuidado é evidenciado quando (LILACS), Scientific Electronic Library Online
ocorre comprometimento da capacidade funcional (SCIELO) eMedical LiteratureAnalysis and Re-
do idoso, ao ponto de impedir o autocuidado, au- trieval System online (MEDLINE) com os descri-
mentando as responsabilidades sobre a familia e otores:enfermagem, cuidado domiciliar e idosos.
sistema de saude. Dessa maneira, estabelece-se a
Enfermagem o desafio de garantir qualidade de vida
a uma populagéo que na maioria esta em nivel soci- D|SCUSSOES
oecondmico baixo e com prevaléncia de doencas

crbnicas e/ou incapacitantes. ] ) o i
Acredita-se que cuidado com o individuo é a

Logo, o alvo dessa reviséo € demonstrar 0s bene-pa5e da enfermagem, sendo assim a pratica da en-
ficios que o cuidado domiciliar traz ndo apenas ao fermagem geriatrica almeja que: a “qualidade de
sistema de saude como, notoriamente, ao idoso e SU&ida” tenha um papel preponderante ao de “cura da
familia. Envelhecer requer uma mudanca considera- doenca’, ou seja, 0 importante é promover a satide
vel na conformacao da vida, pois além dos fatores idoso, ndo se preocupando apenas com o quadro

.b,IO|OgICOS, 0 contexto social esta forte,m.ente mclusq, patolégicoAssociamo-nos a Silva e Boemer (2009),
ja que acompanhados das doengas tipicas da Velh'ceﬁue areducao de fatores de risco previsiveis liga-se

estad pobreza € pouco acesso aos Servigos de Proy prevencdo de doencas crbnicas, buscando o me-

”?0939 da saude e prevencso de doengas. .Segundﬁwr desempenho possivel da pessoa, sendo impres-
Figueiredo (2008), com o acelerado envelhecimento . .. . s s
cindiveis termos respeito a autonomia e a dignidade

do individuo, levando em consideragdo o contexto

da populagéao, iremos presenciar um aumento no nu-
mero de idosos acamados, fragilizados e com eleva- . . .
social ao qual esse se insere, bem como considerar-

do grau de dependéncia e com vérias necessidades . . .
L : . . mos do sujeito seu histérico, cultura, sentimentos e
basicas afetadas, sendo assim, se faz necessario a .
~ : ~ . . questionamentos do envelhecer
producdo e divulgacdo de conhecimentos que visem
apontar os diagnoésticos de enfermagem direciona- A modalidade de cuidado/assisténcia domiciliar
dos a idosos, para que a partir deles seja possivel &stéa regulamentada e o funcionamento dos servi¢os

elaboragéo de um plano de intervencgéo e desenvolvi-que prestam atencéo doitiar a partir de janeiro
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de 2006, pela Resolucdo Daetoria Colegiada — da equipe multidisciplinar ngual se realiza a dis-
RDC n° 1L daAgéncia Nacional d¥igilancia Sani- cussédo de casos em conjunto e as decisées sao co-
taria (ANVISA), além disso, a Resolugdo COFEN nhecidas por toda equipey em conjunto entre a

n°® 267/2001 regulamenta as atividades de enferma-familia os profissionais de salde e o0 paciéure-

gem emdomicilio, e a Resolugdo COFEN no 270/ ditamos que urdos objetivos da assisténcia domici-
2002 regulamenta as empresas que prestam servidiar é a busca da autonomia do paciente no processo
¢cosde enfermagem domiciliarhome cae, deve detomada de decisdes sobre seu cuidado, uma vez
ter o profissional de enfermagem, coraeponsa- gue, Santos et al (1998) Mendes (200R)ileeiro

vel técnico pela coordenacéo das atividades de en-(1998) afirmam que no ambiente hospitadan do-
fermagem bem como uenfermeiro responsavel ente que se adapta ao meiodonmicilio, é o profis-

por turno de trabalho. sional que precisa se adaptar fazendo com que mo-
delos de cuidado sejamvistos. O atendimento do-

diminuico do tempo médio de internacao hospitalar miciliar representa uma estratégia de atengéo a sau-

reducd@o o numero de reinternagdes, reducao de cus-d_e que englobanuito mais do 9“? 0 smples.forrie-
tos de atencdo a saude e 0 aumento a aderéncia ag@ento de'um tratamgnto medico re§|denC|aI; eum
tratamento do paciente sob assisténcia domjeio mgtodo aplicado ao cliente que en_fgtlza sua au.tono-
gue, tal estratégia proporciona maior conscientizacao mla.e esforca-se em ”?a'?ar sbgbllldades funci-

ao paciente e cuidador sobre a doencga e, consequen(-),nals den'tro de seu. proptlo am,b'lente. ngo, propor-
temente, a prioridades de cuidado ao paciente no do-ctona m.a.lor tranquilidada familia Qo cwdao!o de
micilio sdo muito diferentes do cuidado realizado no seufgmlllar doente'e, sobrgtudo, ajl{dar 0_ clienteea
hospital. Para Marin, Caettano e Palasson (2008) afamIIIa a ter urestilo de vida saudavelr, indepen-
implantac&o de servi¢os de saude domiciliar pode serdeme da doenga ou problema de saude e de seu
a estratégia que possitalié um maior aproveitamento tratamento.

dos leitos hospitalares, oferecendo servicos de saude

ao publico com maior eficiéncia e economia possi-

veis, reduzindo custos através da diminuigéo tanto do CONCLU SAO

tempo das estadas nos hospitais quanto dos indices

de internacao hospitalar

O modelo de cuidado domiciliar justifica-se pela

Portanto, espera-se um enfoque aos diagnésti-

E: como_abordadNO, a resdugéo do tempo de inter- ¢os de Enfermagem do idoso, que visem contribuir
hagao e reinternacoes nao trazem somente vantapara a implantagéo de novas estratégias assistenci-
gens para as Instituicoes no que tange aos CustoSgjs maijs humanizadas e que atentem para um cui-
mas também aos individuos que correm menos ris- 4ado holistico, capazes de desenvolver um plano

cos em consequéncia das hospitalizagdes, e propi-ierapautico resolutivo e que amplie possibilidade de
cia a utilizagdo dos leitos, ou seja, otimiza a libera- reqy7ir as dependéncias e deficiéncias dos idosos e,
¢ao de leitos da unidade hospitalar destinados a do'fundamenta|mente, as complicacdes e/ou agrava-

entes passiveis de hospitalizagao ou 0s portadoresyanig dos quadros de fisioldgicos e / ou patolégicos
de casos mais graves. Sendo assim, na visao de Rig proporcionando cura no domicilidinda nessa

beiro (1998) a assisténcia domiciliar € um prolonga- perspectiva Santaat al (1998) alertam o cuidado

mento do tratamento hospitalar e pode permitir a o, miciliar acontecedeve-se iniciar o planejamento
alta precoce dos doentes internados, diminuindo SeUn g ambiente hospitaleem que a familia / cuidador

tempo de permanencia e, emNdecorre_:nua, ampllan-é submetida as limitagbes que porventura podem
doa capacuiladg de internagso, suprindo 0s prObIe'surgir; assim, permite-se gradativamente garantir um
mas de caréncia de vagas. cuidado adequado no domicilio. O acompanhamen-

A tomada de decisédo quanto & permanéncia emto do paciente no domicilio pode ser diario, semanal,
casa ou no hospital gaciente podecorrer de di- quinzenal, mensal, de acordo com a sua situacao
versas formas: por indicacdo médica, um trabalho clinica.
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