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A FORMAGAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA O ATENDIMENTO
DOMICILIAR AO IDOSO: DESAFIO A SER SUPERADO

Virginia Maria Freitas

RESUMO

O envelhecimento da populagéo brasileira traca um perfil diferenciado para as demandas da
saude. Antes, o pais se preocupava em definir politicas publicas para cuidar da salde da
gestante, da saude do bebé, da saude do adolescente. Tudo isso se desenhava quando éramos
um pais de jovens. Agora, 0 pais tem que se preocupar com a saide do idoso. Para isso, deve
haver um repensar de toda a estrutura, porém a mais urgente € a area da salde , visto que essa
devera sair de uma politica curativa para uma preventiva.

O inicio de toda essa engrenagem comeca pela formacdo académica das equipes de saude,
que devem atuar multidisciplinarmente e receber, por parte das universidades, incentivo e
capacitacdo para o atendimento dessa demanda, tanto naquilo que se refere aos aspectos
peculiares de suas patologias quando ocupam um leito hospitalar, quanto a atendé-los em seu
préprio domicilio. O processo de envelhecimento aumenta consideravelmente o nimero de
pessoas com doengas cronico-degenerativas, havendo, de conséquencia, escassez de leitos
hospitalares.

A necessidade primeira é a contextualizacdo das instituicbes de ensino para essa nova
realidade. Compreender que o pais envelhece e que as equipes de salde devem estar
preparadas e equipadas para o atendimento.

Palavras-chave: envelhecimento, académicos, atendimento domiciliar.

RESUMEN

El envejecimiento de la populacion, pinta um perfil diferente de las exigéncias da la salud.
Anteriormente, el pais estaba preocupado em la definicién de politicas pablicas para el
cuidado da la salud de la mujer embarazada, la salud del bebé, la salud de los adolescentes, es
sefialar cuando éramos um pais de jovenes. Ahora el pais tiene que preocuparse por la salud
de I&s personas de edad avanzada. Para ello, usted tiene que haber um replanteamiento de toda
la estructura, sin embargo, la mas urgente es el &rea de la salud, ya que esto deja um curativa a
uma politica preventiva.

El comienzo de todos estos artes de pesca, comenzando com la educacion de los equipos de
atencion da la salud, que debe actuar multidisciplinario y por las universidades reciben el
estimulo y la formacion para satisfacer esa demanda, tanto em lo que se refere a los aspectos
peculiares de su condicion de acupacion cuanto uma cama de hospital como servir em sus
propis casas, ya que el proceso de envejecimiento, aumenta el nimero de personas com
enfermedades cronico-degenerativas, com la consiguiente escasez de camas de hospital.

La primera necesidad es la contextualizacion de las intituiciones educativas a esta nueva
realidad. Comprender que los padres y el envejecimiento que equipos de la salud deben estar
preparadas y equipadas para el servicio.

Palabras clave: envejecimiento, académicos, cuidados en el hogar.

INTRODUCAO
O Brasil ja ndo pode ser mais considerado pais jovem, segundo COSTA et al., apud

KELLER(2002). Baseia-se essa afirmacdo nos parametros definidos pela Organizacéo



7/ \

CADERNO DE
PUBLICAGOES

ISSN: 1678-0655

32

Mundial de Sadde, que considera uma populacéo envelhecida quando as pessoas, com idade
igual ou superior a 60 anos, atingem 7%. No Brasil, ja temos 8,6% da populacdo dentro
desse parametros. A Organizacdo Mundial de Saide prospecta que, em 2025, o Brasil serd a
sexta populagéo de idosos do mundo .

Aponta a informagcdo do censo IBGE(2000) que os principais fatores do
envelhecimento da populacéo brasileira, se devem & queda nas taxas de fecundidade. A partir
dos anos sessentas, conforme aponta KALACHE (1998), houve, com a divulgacéo dos
métodos contraceptivos, um decréscimo na taxa de fecundidade, no Brasil. Antes tinhamos
5,8 filhos por mulher em 1970, para 2,3 filhos, em 2000 . A proporgdo de idosos, em 1980,
era de 16 para cada 100 criangas. Em 2000, j& é de 30 idosos, para cada 100 criangas.
Houve, de igual modo, queda na taxa de mortalidade, melhoria nas condi¢des de saneamento
béasico, dominio das doencas infecto-contagiosas, vacinagdo sistematica, além do incremento
nas terapéuticas de combate das doengas em geral.

A realidade da velhice brasileira, infelizmente, ¢ a da dependéncia e falta de
autonomia, pois, conforme aponta kARSCH (1998), 40% dos individuos com 65 anos ou
mais necessitam de ajuda para realizar ao menos uma tarefa, como fazer suas proprias
refeicBes, e 10% necessitam de auxilio para tarefas rotineiras, como sentar-se, levantar-se e
vestir-se. Portador de diversas patologias, o idoso procura os leitos hospitalares, uma vez que,
com a transicdo epidemioldgica, ocorreu uma transformacdo nos processos agudos de
doencas. Antes, as doencas que mais acometiam os idosos, tinham um desfecho réapido.
Essas, porém, cederam lugar as doencas cronicas ndo transmissiveis, que trouxeram mais
incapacidade e maior gasto com saude.

O IDOSO NO CONTEXTO HOSPITALAR

O paciente idoso ocupa, por muito tempo, um leito hospitalar e exige o
acompanhamento de varios especialistas e outros profissionais da area de salde.

Segundo Camarano (2002), as principais causas de internagdo sdo a insuficiéncia
cardiaca e a coronariana, seguidas das doencas pulmonares. Sdo vitimas também das
infeccBes hospitalares e das escaras, que poderiam ser evitadas se o corpo clinico fosse mais
preparado, se 0s quartos recebessem mais ventilagdo e ndo fossem superlotados.

Um estudo hospitalar realizado por Rothschild & Bates & Leape (2000) mostra que as
quedas dos leitos dentro das instituicdes hospitalares chegam a 50% ao ano, registrando que
25% desse total tem como consequéncia a morte dentro de um ano e 60% jamais recuperam a
capacidade funcional. O mais agravante é que muitas dessas quedas podem ser atribuidas a

negligéncia no trato dos pacientes, por parte da equipe do hospital (G6is,2007).



7\

CADERNO DE
PUBLICAGOES

ISSN: 1678-0655

33

O hospital deveria adequar sua estrutura fisica e de recursos humanos & demanda que
mais consome servicos. A utilizacdo de grades protetoras nos leitos, bem assim o
emborrachamento das escadas para evitar quedas e consequentes fraturas, € uma providéncia
inquestionavel. Muito mais comum do que se imagina, a desnutri¢do do idoso em hospitais se
revela cruel realidade, por isso, ha necessidade de o nutricionista acompanhar a dieta,
investindo em nutrientes, especialmente em zinco e vitaminas A e E, que contribuem
significativamente para cicatrizagdo das feridas, comuns em pacientes de longa permanéncia
em hospitais.

Segundo Camarano (2002), a taxa de utilizagdo da internacdo na faixa de 80 anos é
trés vezes maior que a da faixa etaria de 55 a 59 anos. Nesses casos, uma melhor atengdo ao
idoso significa compreender que se deve substituir, dentro das unidades hospitalares, a
quantidade de procedimentos de internacdo hospitalar pela qualidade dos servigos.
Igualmente, realizar um suporte extrainstitucional com acompanhamento de equipes de
tratamento em domicilio apds a desospitalizacdo. Aqui a necessidade da mutidisciplinaridade,
pois o universo de atendimento se expande, ndo had como as equipes trabalharem dissociadas
das familias, quer seja para os pacientes de acompanhamento ambulatorial de complexidade
patoldgica e simples quer para aqueles de incapacidade funcional severa.

Ha necessidade de um elo entre equipe e familia. Nesse ponto, surge o cuidador,
figura de fundamental importancia nessa relacdo e grande responséavel pela continuidade do
tratamento.

Profissionais na assisténcia domiciliar

Segundo Duarte & Diogo (2000), atender aos doentes em seu domicilio é préatica
relatada no Velho Testamento, como forma de fazer caridade. Em 1610, Sdo Francisco de
Sales fundou a ordem da Virgem Maria,

congregacdo de mulheres que visitavam os doentes e faziam todo o trabalho de
higienizacdo e alimentacdo dessas pessoas. Ainda dessa mesma época, existe um manual
denominado Manual das Filhas de Caridade, com um capitulo dedicado exclusivamente a
visita em domicilio.

Apds longo periodo, com a especializacdo e a evolugdo dos tratamentos, a medicina
foi sendo institucionalizada e os profissionais da area de salde se acostumaram a tratar o
paciente dentro de uma estrutura hospitalar. Nesse espago, 0 paciente é que vem em busca de
tratamento para sua salde, dai por que tem que se adequar aos protocolos definidos.

A estrutura de uma unidade hospitalar, de certo modo, faz uma blindagem nos

aspectos que permeiam a vida intima do paciente. N80 h& espaco para envolvimento
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emocional, ndo existe uma histéria por tras daquele corpo. As vivéncias acumuladas no
decorrer de toda uma existéncia é desconsiderada.

Ao tentar compreender o comportamento atual de uma pessoa, devemos contextualiza-
la em seu histérico de vida. Com a pessoa idosa, ndo € diferente, todas as vivéncias trazem,
para 0 momento presente, uma heranca de raizes. Na velhice, somos emocionalmente o
resultado de nossa infancia e da fase adulta.

Segundo Duarte & Diogo (2000), o processo de adoecimento traz, para qualquer
pessoa, um sentimento de fragilidade, dependéncia e inseguranga. Em especial com o paciente
idoso, ha necessidade, no que toca aos profissionais que lidam com ele, muita sensibilidade e
conhecimento quanto aos desajustes de comportamento. Estes podem ser interpretados
psicologicamente como mecanismo de defesa contra angustias inconscientes. Nessa linha,
perda da memoria evitard que ele tome conhecimento dos desprazeres do momento, e 0
comportamento autoritario € uma mascara-resposta aos sentimentos de inferioridade causados
pela doenga.

Para tratar o paciente no contexto domiciliar, exige-se sensibilidade, conhecimento e
habilidades. Esses aspectos, fundamentais aos profissionais, devem ser estimulados, quando
estdo em formacdo, no interior das universidades, onde a difusdo do conhecimento geriatrico
deveria constitui disciplina basica.

A realidade é que o nimero de geriatras e gerontlogos € pouco em nosso pais, assim
como o atendimento da  Fisioterapia ndo €&  considerado  prioritéario.
Em se tratando de reabilitagdo, a fisioterapia mais intensa deve ser instituida precocemente na
internagdo hospitalar, para ser mais efetiva e estendida para o domicilio, sem interrupgao
(Rebelato & Morelli, 2004).

Diante desse cenario, encontram-se as equipes de saude: médicos, assistentes sociais,
psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas, enfermeiros e técnicos em enfermagem,
fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais. S&o os profissionais que mais atuam em domicilio
que deveriam receber, por parte dos centros de formagdo, durante a graduagéo, capacitacao
dirigida ao tratamento de salide no contexto familiar.

E gritante a insuficiéncia quantitativa de profissionais com formagio na atencio aos
idosos. Segundo a Associagédo Brasileira de Geriatria e Gerontologia, em 2002 havia poucas
centenas de geriatras para uma populagéo de 15 milhdes de idosos. Entre os mais de cem
cursos de graduacdo em Medicina, nem dez contam com disciplinas que abarcam temas
geriatricos e gerontoldgicos na grade curricular. Apenas de 1990 para c4, é que foram

incorporados temas sobre envelhecimento nos programas de pés-graduacéo.
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Tratar o paciente em seu domicilio € entrar em contato com sua histéria.E ali em seu
mundo, que estdo as impressdes digitais de sua vida. Para compreendé-lo ha necessidade do
desenvolvimento de algumas habilidades, hoje muito distantes em uma relacdo de saude.
Saber ouvi-lo e conhecer a historia de vida do doente, e ndo s6 a queixa do doente, conhecer
aspectos da familia, dar conselhos sobre aspectos, familiares, sexuais e muito sobre estilo de
vida, mudanga de comportamento, orientar a estrutura da casa, oferecer meios alternativos de
tratamento.

Ao encerrar a graduacdo, o aluno deveria, no minimo, ter adquirido habilidades
técnicas e emocionais que Ihe permitissem reconhecer a pessoa idosa como cidaddo de
direitos, principalmente direito a autonomia.

CONTEXTUALIZACAO DAS EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS

As instituicdes de ensino devem compreender que os futuros profissionais terdo cada
vez mais demandas dependentes e com necessidades de cuidados paliativos e terminais. Para
tanto, ha necessidade de essas equipes expandirem sua area de conhecimentos, é necessario
aproximar-se de temas das areas da Psicologia, Sociologia e Epidemiologia Clinica, gestéo,
administracdo e outras ciéncias. Enfim, novos saberes que permitam compreender as
transformacdes, por exemplo, que as familias vem sofrendo, visto que a familia ndo esta
dissociada do tratamento.

Segundo Karash (1998), a familia esta em crise, e isso no mundo todo. S&o varios 0s
motivos: separacgdes, divércios, novas unides, busca de novos mercados de trabalho e a
participagdo da mulher no mercado de trabalho.

Pesquisa do IBGE (1993) observou o dobro de separagdes havidas na década anterior.
Teremos uma geragdo de idosos morando sozinhos e que poderdo formar novas familias.
Assim, poderemos ter filhos do casamento atual morando com os da nova unido, 0 que nao
descarta a possibilidade de futuros confitos no momento de se nomear um cuidador para
assumir as responsabilidades pelo tratamento. Aponta Medeiros (1998) que devido a crise na
economia experienciada na década de 90, muitos brasileiros e jovens de todo mundo
abandonaram suas casas para buscar colocacdo no mercado externo, tendo entdo que ficar
idosos, muitas vezes, cuidando de netos e, por ocasido de doengas, 0 papel do cuidador era
exercido por adolescentes e criangas. Assim, em muitos lares o idoso exerce a fungdo de
provedor principal, tendo muitos sob sua dependéncia.

As transformagdes causadas pelo novo perfil da mulher no mercado de trabalho
impactou, sobremaneira, a estrutura da familia. Conforme aponta Neri (1993), o papel de

cuidar é culturalmente atribuido a mulher, e a sociedade ainda espera isso dela, como se fosse
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uma extensdo das atribuicdes de mde. Com sua insersdo no mercado de trabalho, observou-
se que o papel de cuidador dos idosos ficou fragilizado, tendo assim, muitos idosos, de se
cuidarem de si mesmos, sozinhos, e ainda serem responsaveis pelo cuidado das criangas da
casa.

Sensibilizado por toda essa sobrecarga fisica e emocional, o idoso desenvolve uma
caréncia afetiva que se revela, especialmente, no contato com a equipe de salde. Se, nesse
contato, a equipe ndo for preparada para perceber essa necessidade, fornecendo mais que um
atendimento, dando atencdo & pessoa humana, demonstrando solidariedade com o quadro,
compreendendo-a historicamente, a relacdo entéo ficard fragmentada.

Varios estudos tém demonstrado que os pacientes, quando procuram um atendimento
medico, querem prioritariamente aconselhamento sobre seu problema de salde e que

apreciam muito a forma como o médico os ouviu e a atencdo que lhes foi dispensada.

CONCLUSAO

O processo de envelhecimento da populacéo brasileira esta se efetivando mais rapido
do que as providéncias necessarias para adequar a nova realidade. O novo perfil de doencas
cronicas, de mais longa duragéo e consumo de medicamentos, exames e internagéo, exige um
replanejamento nas estruturas de atendimento as populacbes. Os gestores da educagéo,
especialmente os responsaveis pela organizacdo da estrutura de formagdo profissional, tém
compromisso fundamental na  corre¢cdo desse processo, investindo na capacitacdo das
equipes de saude para o conhecimento geridtrico e gerontoldgico, assumindo postura
diferenciada de atendimento, privilegiando a promocdo de salde, com suporte para o
atendimento domiciliar. O trabalho das equipes multiprofissionais devera estar pautado na
qualidade de vida e na autonomia, independentemente do aspecto.

A transformagéo dessa realidade exige atitude de toda sociedade.
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