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RESUMO

O cuidado ao idoso fragilizado constitui-se numa responsabilidade sem par para a Enfermagem, pois
a precéaria atencdo vigente no ambito da atengdo primaria tem acarretado crescente demanda de
atendimento de urgéncia/emergéncia e de hospitalizacdo, Este trabalho € uma revisdo bibliografica
realizada no periodo de agosto a outubro de 2015, cujo objetivo é descrever os principais cuidados e
orientacdes de enfermagem prestados ao idoso e sua familia no ambiente domiciliar. O enfermeiro
tem que exercer o papel de educador para aliviar as situacdes de estresse gerada pela rotina de
cuidar do idoso que na maioria das vezes esta dependente, estimulando o autocuidado do idoso de
acordo com suas possibilidades fisicas e mentais, Assim pode-se inferir que o Enfermeiro
desempenha um papel fundamental na orientacdo e cuidado com o idoso no domicilio sendo este
profissional o elo entre o paciente, familia e equipe multiprofissional.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Enfermagem; Geriatria, Assisténcia domiciliar.
INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, depara-se, no Brasil, com um processo de
envelhecimento populacional e com um modelo de transicdo epidemiologica
singular, que exigem, além de competéncia técnico-cientifica em todos os niveis da
atencdo a saude, um projeto de organizacdo politica capaz de abarcar todas as
demandas e interfaces desses fendmenos (ALVAREZ; GONCALVEZ, 2012).

O cuidado ao idoso fragilizado constitui-se numa responsabilidade sem par

para a Enfermagem, pois a precéaria atengéo vigente no ambito da atencdo primaria
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tem acarretado crescente demanda de atendimento de urgéncia/emergéncia e de
hospitalizagéo (VIEIRA; MARCON, 2008).

Os preceitos da Promocéo da Saude defendem o incremento de estratégias

gue visem ao desenvolvimento da autonomia e a melhoria das condicdes de vida e
saude para promover um envelhecimento ativo e saudavel; a atencdo integral e
integrada a saude da pessoa idosa; o estimulo as ac¢fes intersetoriais visando a
integralidade da atencéo; o provimento de recursos capazes de assegurar qualidade
da atencdo a saude da pessoa idosa; o estimulo a participacédo e ao fortalecimento
do controle social; e a educacdo permanente na area gerontolégica (ALVAREZ;
GONCALVEZ, 2012).

Observa-se mediante pesquisas que o domicilio é o local mais comum para
0 idoso permanecer e isso significa que a familia torna-se cuidador direto. Contudo
h& uma escassez de recursos técnicos e humanos para enfrentar a explosado desse
grupo populacional. De acordo com o, Ministério da Saude até 2025 o Brasil sera o
sexto pais no mundo em numero de idosos. Isso exige mais preparo técnico
cientifico dos profissionais de enfermagem para melhor orientar as familias nesses
cuidados com essa populagcdo que aumenta a cada dia. Mais de 10% da populagéo
brasileira hoje sédo idosos e necessitam de cuidados e acompanhamento diarios de
varios modos (BRASIL, 2009).

Ao citar o papel da familia como cuidadora, é interessante destacar que,
com as mudancas na estrutura familiar na atualidade, observa-se escassez de
membros que possam assumir essa funcao/papel, levando as familias diminuidas,
mas com recursos financeiros, a contratar alguém — o cuidador ocupacional — para
cuidar, no domicilio, de seu parente fragilizado, que se encontra com algum grau de
dependéncia, exigindo cuidados especificos, embora a responsabilidade ultima
recaia sobre a familia. A questdo do cuidador ocupacional, com movimento de torna-
lo profissional, tem sido a solucdo encontrada pelo mercado e apoiado por outros
profissionais da area da saude, de 6rgdos governamentais e entidades privadas, a
despeito do contributo da Enfermagem na organizacdo dos servicos de saude de
nosso pais (ALVAREZ; GONCALVEZ, 2012).

E funcdo das politicas publicas contribuir para que as pessoas alcancem
idades avancadas com melhor salude. Os PSF (Programa de Saude da Familia)

possibilita prestar atendimento integral as necessidades de idosos, mas é
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necessario que a equipe de profissionais de salude apresente resolutividade ao lidar
com os problemas desta populacdo (NASCIMENTO et al., 2008; PINHEIRO et al.,
2012).

Visando a construcdo de um ambiente favoravel ao idoso, as acles
organizadas pelos servigos de politicas publicas garantem melhor qualidade de vida
a eles. O atendimento de servigos de saude publica no domicilio, onde é executado
um trabalho humanizado, influéncia e motiva os familiares a cuidar do idoso com
mais énfase. Através desse atendimento humanizado destaca-se a educacdo em
salde que adquire conhecimento para realizar os cuidados voltados aos idosos
(CREUTZBERG; VIEGAS, 2005).

Diante do exposto este trabalho teve por objetivo discorrer sobre os
cuidados e orientacdes de enfermagem prestados ao idoso e sua familia no

ambiente domiciliar.

1 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica de cunho descritivo, realizada no
periodo de agosto a outubro de 2015. As Bases de dados consultadas foram da
Bases de Dados Virtual em Saude (BVS) sendo o Lilacs, MedLine e PubMed os
mais consultados.

Para busca dos descritores padronizados lancou-se mao do Decs,
(Descritores em Ciéncia e Saude). Utilizando-se as seguintes palavras-chaves:
Idoso; Enfermagem; Geriatria, Assisténcia Domiciliar.

2 REFERENCIAL TEORICO

A propria casa € o lugar preferido pelos idosos e suas familias para viver,
mesmo na presenca de problemas de saude cronicos e/ou elevada dependéncia
(WILKERSON, 2004). Contudo, a permanéncia dos mais velhos em casa,
principalmente em caso de dependéncia, estd dificultada. Isto é devido ao
progressivo envelhecimento da populacéo aliado a alteracéo da estrutura e dinamica
familiar (com destaque para a integracdo da mulher no mercado formal de trabalho),

a elevada incidéncia de doencgas cronicas e incapacidade na velhice e a insuficiéncia
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dos servicos de saude de proximidade alternativos, o que torna ainda dificil a
manutencg&o dos idosos no domicilio (PAUL, 1997; WANG, 1999).

A relacéo do enfermeiro com a pessoa, com as familias, com a sociedade se

baseiam num estado de equilibrio entre as habilidades que o enfermeiro possui para
identificar, planejar, executar e avaliar o auto cuidado e a terapéutica tendo em
consideracéo a capacidade da pessoa e da familia (CASTRO; FIGUEIREDO, 2009).

Considera-se “cuidados” uma caracteristica especifica de enfermagem, o
profissional enfermeiro que cuidard do idoso no domicilio juntamente com os
familiares para um trabalho de exceléncia devera estar devidamente capacitado em
diversas areas para atender todas as necessidades da saude do paciente e familia,
ja que consideramos saude um bem estar total, assim, o enfermeiro norteia,
organiza, cria intervencdes de saude para melhorar o cuidado do idoso no domicilio
juntamente com as familias (ARAUJO et al., 2011).

As intervengcbes deverdo ter fundamento entre cuidador familiar e
enfermeiro, esses cuidados deverdo ser criados dentro do proprio domicilio
especificamente para o cuidador, as orientacbes devem proporcionar bem estar
entre idoso, familia e profissional, pois uma mé elaboracéo dos cuidados gera sérios
transtornos a todos os que estdo a volta do cliente idoso. Geralmente no domicilio
uma pessoa fica responsavel para cuidar do idoso, mas é importante que todos os
integrantes da familia estejam participando das intervencdes elaboradas pela
enfermeira, assim todos os envolvidos indiretamente se ajudam (VIEIRA et al.,
2011).

O enfermeiro tem que exercer o papel de educador para aliviar as situacdes
de estresse gerada pela rotina de cuidar do idoso que na maioria das vezes esta
dependente, estimulando o autocuidado do idoso de acordo com suas possibilidades
fisicas e mentais (FLORIANO et al., 2012).

Para formular um plano de acdo adequado a cada cuidador € importante
saber como a familia se constitui, seus aspectos culturais, socioecondémicos,
religiosos, beneficiando, por consequéncia, o individuo dependente no domicilio. A
dependéncia acontece quando as pessoas apresentam problemas de ordem
funcional ou psicologica, que nado lhes permite viver satisfatoriamente, necessitando
da ajuda de outras pessoas ou equipamentos para realizar tarefas de autocuidados
ou de atividades da vida diaria (FLORIANO et al., 2012; PERLINI, 2001).
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E necesséario direcionar a educacdo em salde tanto para a familia quanto

para o idoso com essa pratica os cuidados tornam-se mais seguros e eficazes, a
presenca do enfermeiro no domicilio traz coragem, apoio, tranquilidade e seguranca
e melhora as condicbes de vida do idoso e o convivio familiar. A familia iniciante
adquire habilidades, experiéncias para atender as necessidades dessa nova
geracdo que ird fazer parte da rotina didria nos domicilios, é indispenséavel a
presenca do profissional enfermeiro (PAVARINI; NERI, 2000).

O conhecimento desta situacdo, por parte da equipe de enfermagem é
necessario para prestar uma assisténcia mais completa, ndo s6 ao individuo que
necessita de cuidados, mas também ao familiar cuidador, oferecendo suporte e
orientacbes adequadas a familia, com base na realidade vivenciada pelo grupo
familiar. Convém destacar, também, que estudos enfocando a populacdo rural sdo
muito importantes, pois embora esta se constitua em uma parcela bem menor do
que a dos residentes na area urbana, apresenta aspectos culturais, valores, crencas,
costumes e percepcdes que precisam estar presentes no fazer dos profissionais que
com eles interagem (MARZARI; PERLINI, 2005).

CONSIDERACOES FINAIS

E fundamental para as familias que cuidam de idosos, buscarem orientacées
guanto aos procedimentos e métodos de cuidados com um profissional enfermeiro
qualificado pois assim os cuidados prestados a essa clientela serdo de qualidade e
eficazes, gera-se ainda um vinculo entre o profissional, cuidador e idoso, 0 que
facilita a troca de informacdes e indiretamente deixa de sobrecarregar as unidades
de saude gerando menos desconforto ao idoso devido ao seu deslocamento até as

unidades., melhorando portanto qualidade de vida do idoso e harmonia familiar.
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