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Resumo: O envelhecimento um processo heterogéneo, as demandas dos idosos variam, portanto uma
alternativa surge como garantia do cuidado integral através de estratégias como o Servico de Atencédo
Domiciliar (SAD), com o enfermeiro desempenhando papel fundamental. Objetivou-se identificar a
relevancia do cuidado de enfermagem na assisténcia domiciliar ao idoso. Trata-se de uma revisdo
integrativa de literatura, os descritores utilizados foram “Servigos de Assisténcia Domiciliar”, “Idoso”
e “Enfermagem”. A organizagdo dos artigos selecionados foi estruturada através de um instrumento,
contendo informacg@es relevantes para posterior analise e categorizacéo, incluindo: o titulo do artigo,
ano de publicacdo e conclusbes do estudo. Percebeu-se que para a assisténcia domiciliar para ser
efetiva necessita de profissionais com uma visao ampliada de clinica, a qual volte seu olhar para o ser
humano e suas subjetividades, além disso, algumas demandas diversificadas relacionadas aos
familiares surgem, e o enfermeiro torna-se entdo, o mediador desse processo. Percebeu-se como a
atuacdo do enfermeiro enquanto integrante da equipe interdisciplinar é ampla e dindmica, reforgando a
formacdo de profissionais que tenham conhecimento tedrico e pratico suficiente para atender as
necessidades demandas.

Palavras-chave: Servigos de Assisténcia Domiciliar, Idoso, Enfermagem.
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INTRODUCAO

A transicdo demografica que vivemos, iniciou-se com a reducdo das taxas de
mortalidade e, depois, com a queda das taxas de natalidade, alterando significativamente
estrutura etéria da populagdo, levando ao envelhecimento da mesma (MIRANDA; MENDES;
SILVA, 2016). Essas alteracBes ocorrem rapidamente, exigindo uma resposta réapida e
adequada de estratégias para implantacdo e implementagdo de politicas publicas
fundamentais, assim como a preparacdo do setor saude deve estar para dar respostas nos
campos da prevencdo e promogdo da saude das pessoas idosas (BRITO et al., 2013).

O envelhecimento, geralmente é associado com cronicidade e progressiva ocorréncia
de multiplas doencas. Representando assim, um grande desafio para o cuidado,
principalmente dos idosos mais frageis e com novas necessidades (MUNIZ et al., 2017). No
Brasil, a Estratégia Sadde da Familia (ESF) foi planejada para reorientar a atencdo a saude da
populacdo, fomentando a qualidade de vida, por exemplo, mediante a promoc¢do do
envelhecimento saudavel. Sendo o envelhecimento um processo heterogéneo, as demandas
dos idosos variam, sendo preciso fortalecer o trabalho em rede para contemplar a atencdo aos
idosos saudaveis e atender aqueles com diferentes graus de incapacidade ou enfermidade,
inclusive nos domicilios (MOTTA; AGUIAR; CALDAS, 2011).

Essa reorganizacao do cuidado, estimula a otimizacdo e garantia do cuidado integral
por meio de estratégias como o do Servico de Atencdo Domiciliar - SAD, definido pelo
Ministério da Saude na portaria de n° 564 de dezembro de 2016, como um servico
complementar aos cuidados realizados na atencdo basica e em servicos de urgéncia,
substitutivo ou complementar a internacdo hospitalar, responsavel pelo gerenciamento e
operacionalizacdo das Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar - EMAD e Equipes
Multiprofissionais de Apoio - EMAP (BRASIL, 2016).

E preciso considerar que o SAD é uma estratégia de intervencdo em salde que requer
atencdo profissional qualificada, pois este tipo de cuidado exige mobilizacdo de competéncias
especificas, principalmente ligadas ao relacionamento interpessoal para atuar com Usuarios,
familiares e em equipe multiprofissional, bem como autonomia, responsabilidade e
conhecimentos técnico e cientifico proprios do campo (ANDRADE et al., 2017). Nesse
sentido, o enfermeiro desempenha papel fundamental, tanto pela coordenacdo do plano de
cuidados no domicilio quanto pelo vinculo que estabelece com usuarios e familiares
(ANDRADE et al., 2017).
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Dessa forma, o presente estudo teve o objetivo de identificar a relevancia do cuidado
de enfermagem na assisténcia domiciliar (AD) ao idoso.

METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, para a qual foram seguidas as etapas:
elaboracdo do tema e da questdo de pesquisa; estabelecimento dos critérios para inclusdo e
exclusdo dos estudos; definicdo das informacdes a serem retiradas dos estudos selecionados;
avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; interpretacdo dos resultados;
apresentacdo dos resultados; apresentacdo da reviséo sintetizando o conhecimento (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Como questdo norteadora elaborou-se: O que vem sendo produzindo sobre a
relevancia do cuidado de enfermagem na assisténcia domiciliar (AD) ao idoso?

As buscas foram realizadas no més de maio de 2018, sendo conduzidas pelos
descritores classificados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Servigos de
Assisténcia Domiciliar”, “Idoso” e “Enfermagem”. Os descritores foram combinados por
meio do uso do operador booleano “AND”.

Foram integrados ao estudo, os trabalhos que atendessem aos seguintes critérios de
inclusdo: ser artigo completo, estar disponivel na integra em lingua portuguesa, estarem
hospedados nos portais Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e Portal de Periddicos da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), conter pelo menos
01 dos 03 descritores em ciéncias da salde (DeCS) previamente selecionados, terem sido
publicados entre os anos de 2013 e 2017. Foram excluidos, artigos repetidos ou que nao
correspondessem ao objetivo do estudo.

Os artigos foram lidos na integra para posterior discussdo, sempre correlacionando 0s
conteudos dos artigos selecionados ao objetivo desta pesquisa, caso ndo atendessem aos
critérios ja expostos, seriam excluidos.

A organizacdo dos artigos selecionados foi estruturada por meio de um instrumento,
contendo informagdes relevantes para posterior anélise e categorizacdo, incluindo: o titulo do

artigo, ano de publicacéo e conclusdes do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao fim da selecdo, totalizaram-se 19 artigos, sendo 6 na base Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciéncias da Saulde
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(LILACS), 5 na base Directory of Open Access Journals (DOAJ), 4 na Base de dados de
enfermagem (BDENF), 3 na base de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e 1

na base Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE).

Quadro 1 — Combinacdo dos descritores, artigos encontrados, nimero de artigos apés utilizagdo dos

filtros e selecionados na coleta de dados.

Combinacao dos Artigos encontrados Apos utilizacdo de N°de artigos
descritores filtros/critérios de selecionados
incluséo
“Servicos de Assisténcia 15.933 131 12
Domiciliar” AND
“Idoso”
“Servigos de Assisténcia 186 103 7
Domiciliar” AND
“Enfermagem”
TOTAL 16.119 234 19

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
As publicacdes selecionadas a partir da estratégia de busca utilizada constam no Quadro 2.

Quadro 2 - Artigos descritos por titulo, ano de publicagdo e conclusbes dos estudos.

Titulo Ano Conclusbes
Custo e | 2014 | A hospitalizacdo é considerada um risco para as pessoas idosas, por
caracterizacdo de serem mais suscetiveis a infeccBes hospitalares. Pensando nisso o
infeccdo hospitalar Servico de Assisténcia Domiciliar (SAD) pode ser alternativa segura de
em idosos servico de saude. Possibilitando uma diminuicdo dos custos

assistenciais, preservacdo da individualidade do idoso, mantendo seus
vinculos familiares e prevencdo das situacfes que possam acentuar a
perda das capacidades funcionais; evitando as internagdes que causam

indmeros riscos.
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Servigos de
Atencéo
Domiciliar:
critérios de
elegibilidade,

inclusdo, exclusao

2016

Na AD, a promoc¢do da saude configura-se estratégia propicia ao
enfrentamento das multiplas dificuldades de salde que afetam as
populagbes. A presenca do cuidador é um dos maiores determinantes
para elegibilidade e exclusdo do paciente, pois ele representa o ator
fundamental na continuidade do cuidado no domicilio. A equipe do
SAD, tem papel importante na relacdo com o cuidador, auxiliando-o,

e alta capacitando-0 em procedimentos assistenciais, esclarecendo duvidas e
fornecendo suporte psicolégico.

Intervencgdo 2016 | A AD caracteriza-se como uma forma de cuidado a satde mais humana

domiciliar  como e acolhedora principalmente ao estabelecer lagos de confianga entre os

ferramenta para o profissionais e o0s usuarios, a familia e a comunidade. O estudo

cuidado de identificou que o cuidado de enfermagem foi sinbnimo de alegria,

enfermagem: distracdo e formagdo de vinculos, colaborando para as orientacoes

avaliagdo da individuais, de autocuidado e mudanca de habitos de vida.

satisfacéo de

idosos

Acidentes 2016 | Algumas das demandas mais complexas requeridas para a assisténcia,

ocupacionais com sdo de competéncia exclusiva do profissional enfermeiro, por esse

profissionais de motivo, esse profissional expde-se mais a acidentes ocupacionais.

enfermagem de um Portanto torna-se necessario avaliar como ocorre a distribui¢do dos

servico de atencéo EPI’s nesse contexto, assim como a adesdo dos profissionais num

domiciliar do ambiente onde muitas vezes ndo é feita a supervisdo.

interior paulista

Praticas de si de | 2017 | Assumir o cuidado de um familiar traz consigo modificacdes, que

cuidadores repercutem de forma direta em varias areas da vida dos cuidadores.

familiares na Sentimentos de dualidade, impacto na rotina de vida, sobrecarga,

atencdo domiciliar

negligéncia com a prépria satde e isolamento social foram apontados
como alguns dos problemas encontrados. Os programas de AD, através
do trabalho das equipes, funcionaram como uma forma de alivio,
destacando principalmente a capacitacdo para técnicas especificas, e a

presenca de uma rede de apoio efetiva.
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Estratégia de
inovacgdo no ensino
de enfermagem na

atencdo domiciliar

2013

O estudo descreveu o perfil dos cuidadores que em sua maioria séo

familiares que relataram isolamento social, sobrecarga, salde

prejudicada e ruptura de vinculos. Ainda, demonstrou que a assisténcia

domiciliar foi possivel em ambientes economicamente precarios e sem

a idosas ESF implantada, porém apresentou dificuldades de se concretizar as
relacdes de referéncia, de ofertar aces programadas e continuadas de
salide e de se efetivar o trabalho em equipe.

Assisténcia de | 2013 | O texto, reafirma que o apoio dos profissionais de saude é fundamental

enfermagem no para que as familias mantenham-se capazes de assumir as demandas

domicilio: um diarias de cuidado aos idosos. Associa a assisténcia de enfermagem a

olhar critico sobre procedimentos de maior complexidade, educacdo em saude,

a produgéo fortalecimento da equipe e busca de novas estratégias e aplicagdo do

cientifica processo de enfermagem. Enfatiza o cuidado com o controle de
infeccdo e riscos bioldgicos, e 0 manejo dos residuos adequadamente.

Oferta e demanda | 2016 | A analise do artigo aponta para o déficit de cuidadores frente a

na atengéo demanda crescente, evidenciando a necessidade de formagdo destes

domiciliar em profissionais para atendé-la e atuar nas diversas questfes envolvendo o

salde cuidador. Reafirma que o cuidado domiciliar de pacientes complexos ja
tem exigido a qualificacdo e especializacdo dos profissionais para o
atendimento das demandas especificas.

O processo de | 2017 | A demanda de cuidados em domicilio é crescente, porém, observa-se

ensinar e aprender que grande parte dos estudantes de graduacdo ndo tém um

0 cuidado aprofundamento teérico adequado para desenvolver o cuidado em

domiciliar nos ambiente de dominio do paciente e seus familiares.

Cursos de

graduacéo em

salde

Sobrecarga dos | 2017 | Este estudo demonstrou que os idosos com alto grau de dependéncia

cuidadores de tém cuidadores, na grande maioria, mulheres, casadas, que

idosos  assistidos provavelmente apresentam acumulo de funcGes. Corroborando com o

por um Servico de
Atencdo

Domiciliar

resultado encontrado em relagdo a sobrecarga grave destes cuidadores,
expondo uma fragilidade epidemioldgica na prestacdo de servicos de
salde ao binébmio paciente/cuidador, ressaltando a necessidade

preeminente de intervencdo de salde publica.
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Atencdo domiciliar | 2017 | A visita domiciliar é uma ferramenta necessaria na ESF, a qual é
ao idoso na imprescindivel a realizacdo do cuidado integral. A enfermagem como
estratégia salde da elemento essencial da ESF, deve estar atenta as necessidades de salde
familia: dos idosos dependentes, bem como, mais proxima dos cuidadores, no
perspectivas sobre sentido de orienta-los, e acompanhar o cuidado realizado, oferecendo
a organizacdo do suporte assistencial de forma integral. A articulagdo inadequada das
cuidado responsabilidades, leva a fragmentacdo do cuidado.
Qualidade de vida | 2017 | O estudo demonstrou que a vitalidade dos cuidadores é prejudicada e
dos cuidadores de pode estar relacionada a sobrecarga de trabalho, uma vez que sdo
um servico de questionados na avaliagdo como a baixa energia e vigor, esgotamento,
atencdo domiciliar fadiga, falta de vontade e cansaco; sugerindo ser consequéncia do
trabalho excessivo. Problemas coluna, dores musculares, ansiedade e
depressao foram outros problemas identificados.
Percepcéo de | 2015 | A andlise apresenta a percepcao de enfermeiras sobre a tensdo do papel
enfermeiras sobre a de cuidador. Alteracbes emocionais, fisicas e modificacbes na vida
tensdo do papel de pessoal, foram os problemas identificados nessa fun¢do. Comprovando
cuidador mais uma vez o impacto negativo, nos ambitos fisico, emocional, social
e econdmico, na vida dos cuidadores, assinalado tanto nacional como
internacionalmente.
Servigos de | 2014 | Discutiu-se que a presenca do cuidador e do acompanhante de idoso,
atencdo ao idoso e sdo fatores de protecdo. Mas para que 0s cuidados sejam bem
estratégias de desempenhados, o preparo e a escolha adequada do cuidador sdo
cuidado fundamentais. Os profissionais devem estar capacitados para ofertar
domiciliares e cuidados de acordo com a demanda dos idosos e com o tipo de servigo
institucionais proposto.
Sistema 2013 | Identificou-se déficits comunicacionais nas relagfes interpessoais entre

suplementar de

salde e internacdo

domiciliar de
idosos na
perspectiva da

bioética critica

outra dificuldades, propondo assim algumas solugbes, como:
desenvolvimento de programa de informacdo e comunicacéo a clientela
sobre os cuidados, oferta de assisténcia domiciliar intermediaria
(presenca do cuidador profissional em tempo parcial), capacitacdo
profissional e educacdo continuada, servigos de suporte psicolégico a
familia; criacdo de espacos de discussdo para troca de experiéncias e
informacBes entre profissionais, idosos e familiares envolvidos em

assisténcia domiciliar.
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Organizacdo  das | 2013 | Destaca-se que a Atencdo Primaria a Saude (APS) é considerada eixo

redes de atencéo a estruturador das RAS. Os achados do estudo remetem a necessidade de
salde na criacdo de parcerias intersetoriais e interdisciplinares que propiciam um
perspectiva de cuidado integral e resolutivo ao usuério. Os participantes da pesquisa
profissionais da reconhecem as dificuldades de ambos os pontos de atencdo (PAD e
atencdo domiciliar APS) para construirem estratégias coletivas de trabalho, como de

infraestrutura existente na APS, disponibilidade de transporte,

equipamentos, profissionais entre outros.

Fatores associados | 2013 | Algumas variaveis relacionadas ao contexto social, ambiental e ao

a atengéo cuidador sintetizam a necessidade de abordagens plurais de cuidado e
domiciliria: traduzem-se em sinalizadores para a vigilancia a saude. Além disso, o
subsidios a gestdo monitoramento da classificacdo do usuario em AD por meio de
do cuidado no variaveis que sinalizam sua condi¢do de salde permite que as equipes
ambito aprimorem a continuidade do cuidado no &mbito das RAS.

do SUS

Revendo estudos | 2013 | A andlise dos estudos concluiu que o0s pontos mais abordados na
sobre a assisténcia literatura acerca de cuidados domiciliares sdo: vantagens da assisténcia
domiciliar ao idoso domiciliar, o acesso dos idosos aos servicos de salde e o despreparo

dos cuidadores familiares e dos servicos de saude.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

De acordo com o Ministério da Salude, a AD é uma modalidade de atencdo a salude
integrada as Rede de Atencdo a Saude (RAS), caracterizada por um conjunto de acbes de
prevencao e tratamento de doencas, reabilitagdo, paliagdo e promocdo a saude, prestadas em
domicilio, garantindo continuidade de cuidados (BRASIL, 2016).

O novo formato da sociedade contemporanea exige novas modalidades de cuidado que
possam efetivamente atender as necessidades de salde que se apresentam (BRAGA et al.,
2016). Na Atencdo Domiciliar (AD), a promocéo da saude configura-se como uma estratégia
propicia ao enfrentamento das multiplas dificuldades de saiude que afetam as populacGes
(PAIVA et al., 2016).

De acordo com a analise realizada por Lima, Spagnuolo e Patricio (2013), de alguns
estudos demonstraram as vantagens do Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), que tem como
objetivos reducdo da demanda por atendimento hospitalar, reducdo do periodo de
permanéncia de usuarios internados, humanizagdo da atengdo a satde, com a ampliacdo da
autonomia dos usuarios, e a desinstitucionalizacdo e a

otimizagdo dos recursos financeiros e estruturais da (83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br
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RAS (BRASIL, 2016; IZAIAS et al., 2014; NOGUEIRA et al., 2016).

A Atencdo Priméria a Salde como eixo estruturador das Redes de Atengdo a Salde
(RAS), desempenha uma funcéo crucial nesse processo de articulacdo aos novos servicos de
salde para a populacdo (ANDRADE et al., 2013). Nesse sentindo é importante, destacar que
algumas pesquisas consideram a visita domiciliar como importante estratégia assistencial,
pois permite a observagdo do contexto familiar e a disponibilidade de recursos na
comunidade, fatores importantes na inclusdo dos cuidados domiciliares (VALLE;
ANDRADE, 2013).

No decorrer da andlise, percebeu-se que a assisténcia domiciliar para ser efetiva
necessita de profissionais com uma visdo ampliada de clinica, a qual volte seu olhar para o ser
humano e suas subjetividades, porém, alguns artigos apontam para o déficit na formacao dos
cuidadores tanto no ambito quantitativo como qualitativo (VALLE; ANDRADE, 2013;
BRAGA et al., 2016; HERMANN et al., 2017). De acordo com Andrade et al. (2017), o
enfermeiro ocupa um espaco muito importante na AD, voltado para a clinica, coordenagdo do
cuidado, gerente de caso, responsavel pela prestacdo de diversos cuidados aos pacientes e
caréater de lideranca.

O envolvimento da familia no tratamento dos pacientes no domicilio remete a
necessidade da elaboragdo de novas formas de cuidado em saude, exigindo do enfermeiro
habilidade, criatividade e interdisciplinaridade constantes (VALLE; ANDRADE, 2013). E
necessario ressaltar que, o cuidado ndo se restringe ao usuario fragilizado, algumas demandas
diversificadas relacionadas aos familiares se fazem presentes, e o enfermeiro torna-se entdo
mais uma vez, o mediador desse processo.

Segundo Lagana et al. (2013), o perfil dos cuidadores que em sua maioria Sa0
familiares, que relataram algumas dificuldades, encontradas em outros estudos. Assumir o
cuidado de um familiar traz consigo modificagdes, que repercutem de forma direta em varias
areas da vida dos cuidadores, podemos apontar como algumas das consequéncias: sentimentos
de dualidade, impacto na rotina de vida, sobrecarga, negligéncia com a propria saude,
isolamento social, fadiga, ansiedade e depressao, necessitando de uma intervencdo (RIBEIRO
et al, 2017; BRANDAO et al, 2017; GUERRA et al, 2017; LOUREIRO et al, 2015; PIRES et
al, 2013). Os programas de AD, por meio do trabalho das equipes, funcionaram como uma
forma de alivio, destacando principalmente a capacitacdo para técnicas especificas, a presenca

de uma rede de apoio efetiva e criacdo de vinculo (RIBEIRO et al, 2017).
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O enfermeiro como integrante da equipe do SAD, tem papel importante na relacéo
com o cuidador, auxiliando-o, capacitando-o em procedimentos assistenciais, esclarecendo
duvidas e fornecendo suporte psicologico (PAIVA et al, 2016; MUNIZ et al, 2017).
Ressaltando que, algumas das demandas mais complexas requeridas para a assisténcia, sdo de
competéncia exclusiva do profissional enfermeiro, porém, nos dois casos, a capacitacao
profissional e educacdo em saude se mostram como eficazes para melhoria na qualidade do
cuidado e fortalecimento da RAS (CORDEIRO et al, 2016; ANDRAOS; LORENZO, 2013;
FERREIRA; BANSI; PASCHOA, 2014).

CONCLUSOES

A partir da andlise dos estudos, percebeu-se a importancia do papel do enfermeiro e
como sua atuacdo enquanto integrante da equipe interdisciplinar € amplo e dinamico, dessa
forma evidencia-se a seriedade em formar profissionais que tenham conhecimento teérico e
pratico suficiente para atender as necessidades que surgem durante esse contato.

Salienta-se a importancia na producéo de outros trabalhos sobre a tematica, visto que
ha uma mudanca demogréafica que demanda novas alternativas para o cuidado, de maneira a

tornar a assisténcia resolutiva.
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