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INTRODUCAO

O envelhecimento humano, consiste em uma etapa da vida que ocorre de forma,
natural, social e irreversivel que ndo deve ser definido apenas pela perda biologica, mas
estar interligadas a problematicas, de carater econdmico, politicos, historicos e
socioculturais que de maneira peculiar, transcendem esse itinerario na vida do idoso
(SILVA,2018).

No Brasil, todo individuo acima de 60 anos de idade é considerado idoso. Os
estudos relatam, que a partir de do ano de 2030 o numero de idosos chegara a 41,6 milhdes
de pessoas, equivalente a 18,7% da populacdo brasileira. Um dos motivos para esse
elevado nimero de idosos se da pela implantagdo das politicas publicas existentes e
condicdes adequadas de saide (MARQUES; NEY,2023).

Segundo Silva, (2020), dentre a melhorias das condic¢des de salde, esta inserido o
cuidado domiciliar iniciado no final do século XIX como prética. Associado ao vinculo,
que implicaem um componente primordial para o trabalho com grupos de idosos, e esta
diretamente ligado ao servico prestado na Atencdo Primaria a salde- APS.

E necessario mencionar que, no Brasil a APS consiste na principal porta de entrada
para a Rede de Atencdo a Saude (RAS) sendo ela responsavel pela coordenagdo do

cuidado e ordenacdo das agdes e servicos realizados pelos diferentes pontos de atencédo &
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salde. Nesse cenario, o Programa de Saude da Familia-PSF, posteriormente chamado de
Estratégia Salde da Familia -ESF, trouxe de volta para a vivencia assistencial a
valorizacéo de praticas como as visitas domiciliares (VALE,2023).

Por meio das visitas domiciliares, os profissionais trazem o cuidado como uma
pratica continua, com interacdo entre a equipe na assisténcia integral, continua, resolutiva
e de qualidade, que atendam os diferentes ciclos de vida, principalmente dos idosos, por
serem mais vulneraveis e mais acometidos por comorbidades (OLIVEIRA et al.,2021).

Para ocorrer o cuidado compartilhado entre todos os membros da equipe é
necessario engajamento e para o processo ser de forma integral o cuidado é necessario
que todos os profissionais estejam aptos a atender a pessoa idosa, a enxergando de
maneira holistica. Sendo assim, o presente estudo tem o objetivo de apresentar as

potencialidades da visita domiciliar compartilhada a pessoa idosa na APS.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo trata-se de um relato de experiéncia que foi realizado mediante as
vivéncias dos profissionais de uma Equipe de Saude da Familia -eSF. O cenario para a
realizacdo do trabalho foi a Unidade de Saide da Familia, localizada na zona urbana do
municipio de Macaparana-PE. As vivencias ocorreram nas vistas domiciliares, realizadas
aos idosos, pela equipe composta de profissionais médico, agente comunitario de salde,
técnico de enfermagem, enfermeira, dentista e multiprofissionais como nutricionista,
fisioterapeuta, educador fisico e assistente social, que comp&em a equipe e-Multi.

Séo realizadas em média, cinco visitas quinzenalmente, e os profissionais
variavam de acordo com a necessidade clinica ou de vulnerabilidade do idoso,
previamente havia um repasse para a equipe de visitadores acerca da problematica que
iriam ser encontradas.

Para embasar o estudo, foi selecionado artigos como base para tratar sobre a
tematica de visita domiciliar compartilhada para idosos. As bases de dados selecionadas
foram Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (Medline), Scientifc Electronic Library Online (SciELO) e Literatura
Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Para a busca utilizou-se
0s descritores utilizados foram “visita domiciliar”, “envelhecimento” e “Idoso”.
Posteriormente os dados foram analisados e interpretados a luz da literatura pertinente a

tematica.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante as visitas domiciliares aos idosos a equipe de profissionais que
acompanhava, almejava acompanhar de perto as vivencias e necessidades sejam
fisiologicas patologicas desses individuos, suas experiéncias e historia de vida, opinides,
além das principais vulnerabilidades.

A unidade em estudo € composta por quatro micro areas € a ESF, mais recente
criada no municipio e possui em sua totalidade 1.832 habitantes, 669 familias e cerca de
400 idosos que possuem em sua maioria doengas cronicas e alto grau de vulnerabilidade
e fragilidade. No tocante das condicdes financeiras a maioria sobrevive com apenas um
salario minimo. Estudos relatam acerca dos valores adquiridos mensalmente entre a renda
do idoso no Brasil ser em média um salario minimo (MIEBACH; MARQUETTI, 2023).

O processo de envelhecer, sem a devida assisténcia e atencdo integral, € um
desafio para a salde pulica, visto que traz condi¢des desafiadoras, dessa forma é
primordial ofertar o cuidado ao idoso mediante a realizacdo das visitas domiciliares, pois
essa categoria necessita de uma atencédo e cuidado integral

Para selecionar quais vistas precisam ser realizadas elencando a prioridade pela
equipe, utiliza-se a estratificagdo de risco de Savassi, que aborda a familia como um todo,
esse instrumento, ele permite que a equipe de saude analise seu risco social e de salde,
refletindo o potencial de adoecimento de cada nucleo familiar, antes associado a
ficha A do Sistema de Atencdo Basica de Saude (RODRIGUES et al.,2023). Agorasendo
utilizado com as informacdes contidas no prontuario eletrénico PEC.

Logo, é de suma importancia o planejamento como uma acdo coletiva, seja
mediante a situacdo-problema até as intervencgdes para abordagem de grupos especificos,
como os idosos. Diante disso realiza-se o diagnéstico situacional, que consiste em realizar
um levantamento de problemas, que objetiva realizar o planejamento estratégico
situacional, para desenvolver acGes de salde mais focais e efetivas, mediante as
problematicas encontradas (BAULI; MATSUDA,2009).

Ap0s o planejamento e a selecdo dos idosos visitados, e os profissionais definidos
a realizar trabalhos extramuros, o agente comunitario de saide que ocupa um papel
primordial nesse processo pois esta mais proximo da familia, por ja possuir vinculo, fazia

0 aviso prévio da ida da equipe no dia e horario agendado.



Nessa perspectiva, ao chegar no domicilio o idoso era analisado mediante suas
necessidades, e tinha seus sinais vitais verificados, além de ser um momento de fala,
escuta e partilha. A comunicacao efetiva é primordial no atendimento a pessoa idosa pois
possibilita que as informacdes fiquem claras e coesas, além de propiciar a familiares ou
cuidadores a oportunidade de retirada de duvidas inerentes ao cuidado com paciente
(BASTOS, et al.,2020).

Quando existia a necessidade de encaminhamentos estes eram feitos tanto para a
regulacdo municipal, quanto para estadual, sendo de acordo com a necessidade da
problematica encontrada. Assim, como a necessidade de acompanhamento em nivel
domiciliar, quando existe essa necessidade o servico Melhor em Casa. Santos et al (2020),
mencionam que o programa melhor em casa traz uma proposta no tocante atendimento
domiciliar voltado para oferta de cuidados e servicos pelos profissionais atuantes
formando a equipe multiprofissional de atencdo domiciliar (EMAD), ou uma equipe
multiprofissional de apoio (EMAP) que pode complementar a equipe do EMAD.

Outras especialidades existem a nivel local, como fonodiaulogia, psicologas que
sdo acionadas de acordo com a necessidade no Centro de Especialidades. Orientacdes
acerca de quedas, dependéncia, vacinacdo e alimentacdo sdo direcionadas para o0 idoso e
seus cuidadores afim de tornar a visita mais eficaz. De acordo com Trezena et al (2020)
o0 convivio social tem papel importante no cuidado quanto as fungdes cognitivas, trazendo
beneficios a salde fisica, longevidade e funcionalidade dos idosos.

Nos cenarios das visitas, algumas historias chamaram atencédo, devido a maioria
vir de situacBes dificeis, que tiveram que trabalhar bastante para o sustento familiar.
Vérios eram agricultores, outros perderam entes queridos, principalmente na pandemia
do covid-19, as mulheres em sua maioria trabalharam como diaristas a maior parte da
vida, alguns nunca casaram e nem tiveram filhos, quanto ao grau de escolaridade a
maioria séo analfabetos.

Quando é necessario implantar ou ajustar algo para o idoso se faz necessario
utilizar a decisdo compartilhada é quando o médico ou outro membro da equipe, junto ao
paciente decide a melhor forma terapéutica adotada para seguir, sem priorizar as
particularidades e preferéncia. E imprescindivel, portanto, que o idoso esteja no centro
das acOes assistenciais e sinta-se responsavel pelo cumprimento das recomendacdes nesse
processo de cuidado (UMPIERRE, ENGEL, 2019).

Durante as visitas domiciliares, a realidade do idoso deve ser levada em

consideracao, pois a partir desse contexto, permite a troca de experiéncia e o vinculo e



mantido por meio do dialogo. Dessa forma, observou-se nesse itinerario, que as principais
necessidades em saude, dos idosos ja visitados a serem trabalhadas sdo resgatar o
entretenimento, atividades lddicas e fisicas, ofertar acompanhamento multidisciplinar da
equipe de saude da familia, bem como a interacédo social.

Para potencializar o acompanhamento e registro, utiliza-se além do prontuério a
caderneta da pessoa idosa que implica em um instrumento onde contém informacdes
importantes e fundamentais sobre o idoso (BRASIL, 2018).

No retorno apos as visitas a equipe discute as melhores formas de ajudar os idosos
visitados e realizar os encaminhamentos devidos, agendar retornos e discutir 0s casos.
Portanto, ao final das visitas, € necessario um olhar integral ao idoso, essas vivencias
repercute também no crescimento pessoal dos profissionais que acompanham, trazendo

beneficios tanto para o idoso quanto para o profissional.

CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, percebe-se, que a visita domiciliar, realizada de maneira
compartilhada ao idoso é nitidamente eficaz, pois proporciona beneficios mutuos, além
de qualificar a pratica ja existente no ambito da APS. As visitas realizadas por equipe de
salde ja é uma pratica rotineira, porém quando esta € aprimorada, um novo olhar é
direcionado tanto para os idosos gerando cuidado integral, quanto para os profissionais
trabalhando a capacidade de escutar e realizar a troca de experiéncias. A partir disso, é
possivel ter uma nova visdo das visitas compartilhadas com potencialidades e realizar
recomendacdes em salde, que contribuem para o bem-estar e qualidade de vida da pessoa

idosa.
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