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RESUMO: Este artigo ¢ um estudo sobre o atendimento de enfermagem aos idosos, identificando na
diversidade da vivéncia e convivéncia deste grupo populacional em seus domicilios, um espaco
para ampliar pesquisas, aprimorar e promover cuidados de enfermagem. Tem como objetivos
caracterizar o domicilio dos idosos necessitados de cuidados, como area de interesse atual de
trabalho da equipe de enfermagem; relatar aspectos da dindmica dos cuidados domiciliares a partir
da analise critica de um registro de experiéncias e vivéncias realizado com um grupo de idosos,
citando desafios e avangos. A metodologia consistiu em registro de experiéncias de idosos
submetidos a cirurgia estando atualmente na fase poés-alta hospitalar e necessitados de cuidados
de enfermagem em seus domicilios. Os resultados consignam avangos em nivel de agdes de
enfermagem, destacando-se as de cunho educativo que propiciam o exercicio da cidadania e da
liberdade como prerrogativas na vida dos idosos, e as ético-legais que permitem aos profissionais
de enfermagem maior envolvimento na equipe interdisciplinar, projetando-se como presencga
gratificante na construgdo de cenarios futuros, do complexo e diversificado espago domiciliar.

PALAVRAS-CHAVE: enfermagem domiciliar, acdo educativa, idosos

APOPULAGAO IDOSA E A DEMANDA DE ATENDIMENTO A SAUDE

O envelhecimento da populagao, no Brasil, torna evidentes varios problemas relacionados
a saude das pessoas idosas, exigindo providéncias para viabilizar maior acesso desse grupo
aos servigos de saude e aos cuidados de enfermagem nas areas hospitalar, ambulatorial,
comunitaria e domiciliar.

A demanda de atendimento hospitalar tem como uma de suas causas a alta incidéncia
de enfermidades cronicas e degenerativas das pessoas idosas e a indicagao de cirurgias e
outras manobras invasivas, relacionadas as referidas patologias. Tal fato reflete-se nos custos
hospitalares dos setores publico e privado, no sistema previdenciario e nos planos de saude —
cada dia mais caros — da rede particular.

Os servigos ambulatoriais estdo passando por transformagdes. O atendimento desse
setor nao se restringe as agdes preventivas porque esta impelido a dar maior suporte aos
clientes nas fases pré e pos-alta hospitalar. Agbes interventivas — como exames especializados,
endoscopias e outros procedimentos de exploragdo diagnostica — integram as atividades
ambulatoriais, onde sao realizados, também, retirada de pontos, curativos e pequenas cirurgias.

Os servigos comunitarios — a exemplo das associagbes, dos grupos de apoio em
comunidades confessionais, dos projetos de extensao desenvolvidos por escolas, centros
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universitarios ou organizagbes ndo governamentais — apresentam-se como opg¢ao para o
atendimento a saude, na medida em que suprem as caréncias de infra-estrutura, colocando as
questdes do grupo atendido no centro dos debates, de modo a alcangar os objetivos desses
servigos e dar continuidade aos projetos implantados. As agbes comunitarias, direcionadas
aos idosos, podem cumprir importante papel, dando apoio aos clientes e estabelecendo um elo
de ligagao com os servigos hospitalares, ambulatoriais e domiciliares.

O domicilio apresenta-se como espago adequado ao cuidado de enfermagem, na medida
em que a contengao de despesas e os riscos de infecgéo servem de argumento para reduzir o
periodo de permanéncia em unidades de internagao. A assisténcia a saude definida na Lei
9656/98 (BRASIL, 1988) da preferéncia ao atendimento extra-hospitalar, no entanto, o cuidado
em domicilio ndo é priorizado nos programas sociais e nas politicas voltadas para a melhoria
das condigbes de vida da populagéo brasileira; excetuadas algumas iniciativas. Assim, o
atendimento domiciliar deve ser uma escolha consciente da pessoa que dele necessita e de
seus familiares.

Considerando que a equipe de enfermagem integra os servigos de saude, nas areas
citadas — cumprindo realizar agdes em todos os niveis de atuagao — ela deve zelar pelo bom
atendimento, diversificando, aprimorando e promovendo cuidados. Isto requer a ampliagao e o
aprofundamento de estudos e a comparagao de procedimentos e validagao de instrumentos
relacionados com a questao dos idosos e de sua assisténcia. Além disso a equipe precisa
atentar para a dimensao humana, do cuidado aos idosos, que vai além da técnica e da vontade
de ajudar o outro. Envolvendo-se na interdisciplinaridade projeta-se como uma presenga
gratificante no que foi realizado e pode ser reconhecida como imprescindivel pela sociedade.

No desenvolvimento deste artigo estabelecemos o pressuposto que os idosos sofrem os
efeitos dos mecanismos de exclusao social, a saber: reduzida participagdo com grupos e
pessoas de outras faixas etarias, isolamento progressivo em seus domicilios, diminuigao da
atividade laboral e atitude de acomodagao aos ditames do sistema vigente em relagéo aos seus
direitos e deveres. Por isso, eles necessitam, além dos cuidados previstos e definidos nas
rotinas usuais de atendimento a camada populacional mais velha, maior engajamento em afazeres
que sinalizam vida com qualidade e efetiva adesao a programas educativos para valorizar sempre
mais seus dons e qualidades, promovendo seu crescimento pessoal, cultivando sua criatividade
e aprimorando sua convivéncia social. Com esse parametro, vislumbramos, na complexa e
desafiadora realidade da camada populacional mais velha, um segmento de interesse atual
para os enfermeiros investirem na busca de novos conhecimentos e procedimentos e na formagao
de atitudes que fortalegam sua presenga profissional. Apesar da interligagéo existente entre as
areas hospitalar, residencial, ambulatorial e comunitaria, optamos, pela delimitagéo deste
artigo ao cuidado de enfermagem aos idosos - portadores de enfermidades crénicas ou sequelas.
E que ndo reunem, atualmente , as condi¢gdes para uma internagao domiciliar do tipo home
care.

Dessa forma, formulamos os seguintes objetivos: caracterizar o domicilio dos idosos
como area de interesse atual de trabalho da equipe de enfermagem; relatar aspectos da dinamica
do cuidado domiciliar a partir de um registro de experiéncias e vivéncias, realizado com um
grupo de idosos, citando desafios e avangos.

Para facilitar o alcance dos objetivos foram relacionados os itens(dados) referentes a : 1)
identificagao dos sujeitos segundo género, idade, escolaridade, profissao, tipo de cirurgia, tempo
de hospitalizagao, periodo no domicilio, reinternagéo, necessidade de cuidados de enfermagem;
2) questodes sobre: tipo de cuidado e profissional que o ministrou, familiar que localizou o
servigco, contratou e remunerou o profissional;3) quesitos sobre apreciagao do cuidado recebido
e modalidade de atendimento domiciliar, e outras questdes de livre manifestagao dos
entrevistados, compondo a estratégia utilizada para o registro de vivéncias e experiéncias.
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O ENVELHECIMENTO COMO ETAPA NATURAL DA VIDA HUMANA - SEUS VALORES,
CONTRADIGOES - E DESAFIOS DO CUIDADO DOMICILIAR

E um truismo dizer que a velhice é etapa natural da vida e poder experimenta-la um
privilégio. Reportando-nos ao passado, constataremos a existéncia de enfoques variados sobre
o tema. Na cultura grega, por exemplo, os idosos eram considerados importantes detentores
de sabedoria e capacidade de orientagao, integrando conselhos, de natureza politica,
denominados Conselho dos Anciaes. Livros, considerados sagrados, como a Biblia e o Alcorao,
contém referéncias a pessoas idosas exercendo atividades de cunho politico, filosofico, cultural
e religioso. Na Idade Média as pessoas mais velhas — abandonadas e doentes — recebiam
atengao de adeptos de instituigoes religiosas. Esta atividade caritativa perpetuou-se durante
milénios, tendo admiravel renascimento com Sao Vicente de Paulo que no século XVII fundou,
na Franga, com Luisa de Marillac, a Congregagéao das Irmas de Caridade, conforme assinalado
no calendario liturgico da Igreja Catolica (Lefebvre, 1961). Posteriormente, com os avangos da
Quimica, da Biologia e da Patologia Clinica a questao do envelhecimento passou a ser pesquisada
e desenvolvida no campo cientifico. De acordo com estudos de Burmnside (1979) a assisténcia
aos idosos relacionou-se, historicamente, com as caréncias de vida dessas pessoas em
instituicdes fechadas, onde as atendentes partilhavam dos cuidados. A mesma autora afirma
que a evolugao da enfermagem geriatrica foi lenta.

Atualmente, dispomos de estudos nas areas da saude, educagao, antropologia e
sociologia, além de propostas interdisciplinares que suscitam reflexdes e estimulam mudangas
na sistematica do atendimento aos idosos.

O aprego aos mais velhos ainda existe em nosso meio. As regras de convivéncia social
ainda perpetuam algumas regalias, como ceder lugar nas filas, ajudar na travessia de sinais
luminosos ou nas escadas dos avides.

Retomando a idéia da velhice como etapa natural da vida, refletimos sobre a concessao
das regalias, acima citadas, porque historicamente estabelecidas em sinal de respeito, podem
representar apenas o cumprimento de uma obrigagao social. Em que pese nossa concordancia
pela manutengao e ampliagao de prerrogativas e outras deferéncias para idosos, acreditamos
que existem outras formas de se destacar o valor dos idosos e demais pessoas em processo
de envelhecimento, especialmente reconhecer que ainda podem dar contribuigdes, compartilhando
experiéncias, dividindo responsabilidades até para amenizar os encargos da populagao ativa.
Para tanto, os idosos precisam vencer os desafios dos problemas de saude e buscar novos
espacgos na sociedade, realizando alguma atividade produtiva ou prazerosa, elevando sua auto-
estima, desenvolvendo a criatividade, como sujeitos ativos de seu aprimoramento como pessoa.

As pessoas em processo de envelhecimento e os profissionais que interagem com elas
devem ter uma atitude humanistica, pela qual os individuos sao motivados-por crescimento
positivo em diregao a integridade pessoal, singularidade e auto-suficiéncia. Em outras palavras,
ao invés de ser dirigido por forgas externas o ser humano esta em permanente procura de um
estagio mais elevado em seu desenvolvimento . Essa busca constante insere-se na educagao
em enfermagem, que conceituamos como pratica democratica que deve integrar a dindmica do
cuidar e do assistir, comprometida com o aprimoramento continuo das pessoas e realizada na
relagao ensino/aprendizagem, tendo por base propostas pedagoégicas de carater libertador.

No entanto, diante de um sistema econdmico alicergado nas relagdes de produgéao e
consumoja camada da populagao que apresenta reduzida atividade laboral, adquire uma posigao
a margem da sociedade. Tal fato representa um desafio a ser enfrentado pelas pessoas idosas
e pelas equipes profissionais que promovem seu atendimento. A condigao de inativo reforga
uma visao preconceituosa no ambito familiar e institucional e a redugao da fonte de renda pode
fazer com que seja atribuido um significado de menor valor a existéncia da pessoa envelhecida.

Neste artigo, seguindo a orientagao da Organizagao das Nagdes Unidas para os paises
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do Terceiro Mundo, a pessoa sera considerada idosa a partir dos sessenta anos, até porque a
legislagao brasileira define como idoso, a pessoa que tem essa idade. Nossa Constituigao
Federal® garante aos maiores de sessenta e cinco anos a gratuidade dos transportes coletivos
urbanos. Essa prerrogativa, associada aquela de pronto atendimento nas filas, induz a populagao
a considerar idosas, no Brasil, as pessoas a partir de sessenta e cinco anos.

Sobre as contradigbes pontuamos as clivagens: saude/doenga; possibilidade/
impossibilidade; protegao/ abandono; produtividade/inatividade, docilidade/rabugice, entre outras,
que sdo exemplos de facilidades/dificuldades dos idosos na sua existéncia no seu convivio.
A contradigao saude/doenga torna-se mais evidente nas complicagdes decorrentes de
procedimentos invasivos, como a cirurgia que pode deixar sequelas e acarretar outros problemas,
impondo limitagdes e requerendo ajuda, no atendimento das necessidades basicas.

Em razao dessas contradi¢gdes situamos o cuidado aos idosos dentro de uma realidade
que nao valoriza apenas o imutavel mas também o que muda, o que flui. Um espago de
conceituagdo complexa que pode ensejar o “crescimento na diversidade”. Sobre esta questao
Morin (1998, p.169) assinala: “a razao deve deixar de ser mecanicista para se tornar uma
realidade evolutiva, podendo, portanto, enfrentar a complexidade da relagao sujeito- objeto,
ordem-desordem, inteligéncia e afetividade entre outras”. Nesse universo ha espacgo até para
refletirmos a humanidade da morte pela compreensao da especificidade do homem, porque -
uma questao que os idosos nem sempre verbalizam mas expressam de outras maneiras—€ a
consciéncia de que a morte, para eles esta mais proxima. Esse fato gera preocupagdes toda
vez que perdem um amigo que esta na mesma faixa etaria. Boff (1999, p. 153) ensina: “o
sentido que damos a vida depende do sentido que damos a morte. Se a morte é fim derradeiro,
entdo de pouco vale tantas lutas, empenho e sacrificio. Mas se a morte é fim-meta-alcangada,
entdo significa peregrinar para a fonte ” Esse entendimento acerca da morte facilita a compreensao
da vida em qualquer faixa etaria. Wa/dow (1998, p. 129) afirma: ‘a finalidade do cuidar na
enfermagem é prioritariamente aliviar o sofrimento humano, manter a dignidade e facilitar meios
para manejar com as crises e com as experiéncias do viver e do morrer”.

Em face de todo o exposto reafirmamos que a questao vida/morte insere-se no cuidado
ao idoso e seus familiares.

Nem sempre a familia esta preparada ou possui condi¢des para dar ou prover os cuidados.
Amulher, que anteriormente era a cuidadora no recinto do lar, hoje esta inserida no mercado de
trabalho e mais afastada desse papel. Essa nova realidade traduz-se no aumento significativo
de pessoas contratadas para cuidados domiciliares.

E de conhecimento comum dos profissionais que trabalham em unidades cirurgicas-
como centros cirurgicos e unidades de internagao ortopédica ou de cirurgia geral- que muitos
clientes recebem alta hospitalar necessitando cuidados de enfermagem como curativos,
medicagao parenteral, exames complementares, registros de sinais, sintomas e cumprimento
das prescrigdes médicas e de enfermagem, supostamente possiveis de serem planejados e
realizados em seus domicilios. Muitos desses clientes retornam ao hospital porque nao tém
condigdes de prover esses requisitos tampouco contam com o apoio da familia, que nao foi
preparada para esses cuidados. Em que pese, a tradigao hospitalocéntrica do atendimento a
saude- ainda presente em todas as camadas da populagao — a decisao pelo atendimento no
domicilio deve ser tomada com cautela porque além da preparagao do cliente e de sua familia
para a alta, deve ser avaliada a infra-estrutura das dependéncias domiciliares especialmente
nos casos das pessoas idosas. Assim, esse cuidado apresenta-se como alternativa a ser
levada em conta, na medida em que garanta a continuidade ao direito de assisténcia mantendo
0 idoso num contexto de atengao.

> BRAS/L. Constituigdo 1988. Brasilia/DF. Senado, 1988. Cap. VI, art. 230, paragrafo 2*.
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A presencga da enfermeira no domicilio dos clientes, esteve historicamente, associada a
enfermagem de saude publica. A partir de 1998 com a Lei 9656 (BRASIL, 1988), ja referida, foi
priorizado o sistema extra hospitalar de assisténcia, ampliando o universo do atendimento a
saude, exigindo novas reflexdes sobre o cuidado domiciliar.

Na revisao bibliografica deste artigo, a conceituagao de cuidado domiciliar, de Ceretta
(1999, p. 9), que julgamos mais apropriada, tem um enfoque de saude coletiva, a saber: “é o
atendimento a uma necessidade sentida e vivida pela populagao que vivéncia mudangas na sua
condigao de saude/doencga. Inclui-se aqui os familiares de doentes que, despreparados,
experenciam angustia e medo, necessitando também de cuidados. ” A referida concepgao,
insere-se na abordagem humanistica de valorizagdo das pessoas envolvidas no cuidado,
facilitando agdes e interagdes que focalizam o cotidiano a partir do vivido, permitindo o
compromisso da enfermagem como pratica social.

Na implementagao do cuidado em domicilio como nas outras areas de conhecimento e
pratica profissional as concepgdes tedricas em enfermagem podem dar respaldo cientifico as
atividades desenvolvidas. Dessa perspectiva assinalamos algumas idéias da Teoria Transcultural
de Madeleine Leininger(1990), especialmente sobre a diversidade do cuidado, o contexto cultural
no qual se insere e a fungao educativa da enfermeira junto as pessoas, familias e grupos.
Ressaltamos, finalmente a riqueza da cultura brasileira nos aspectos de valorizagao de atividades
desenvolvidas no ambito familiar como apego aos pais e avés além do cultivo da danga, musica
e festas que precisam integrar o atendimento em domicilio.

DO PERCURSO INTENTADO A PARTIRDO INTERESSE PELA TEMATICA DA VELHICE E
DO CUIDADO DOMICILIAR ATE O REGISTRO DE EXPERIENCIAS E VIVENCIAS

O tema em pauta tem sido objeto de interesse das autoras, ensejando reflexées que
remetem ao estudo de Pereira (1999) realizado no Hospital Universitario Clementino Fraga Filho
na cidade do Rio de Janeiro, no setor cirurgico destinado a adultos, homens e mulheres. Muitos
dos clientes internados eram idosos, submetidos a cirurgia e precisavam ampliar o tempo de
hospitalizagao por conta de complicagdes pos-operatérias, enquanto outros, receberam alta
hospitalar ainda necessitados de cuidados de enfermagem poés-operatérios e assisténcia
especifica. A pesquisa envolveu pessoas na faixa de 45 a 65 anos, permitindo identificar algumas
situagdes especificas dos idosos na sua existéncia e no seu convivio. Uma dessas
especificidades foi a complexidade que envolve o cuidado domiciliar .

Prosseguindo estudos para compreender mais a realidade da assisténcia aos idosos no
espago extra-hospitalar, produzimos um trabalho sobre educagao e qualidade de vida das pessoas
aposentadas (1999 — em fase de avaliagéo para publicagéo).

Em seguida, participamos, mais ativamente, de um programa educativo para familiares
de idosos, auxiliares e técnicos de enfermagem, e cuidadores de idosos, promovido por uma
empresa prestadora de servigos de enfermagem, onde foi possivel um contato com a realidade
dos cenarios da assisténcia domiciliar. Os programas educativos, aliimplementados desde o
inicio da década de 90, nos deram a oportunidade de aprofundar na complexidade desse
cuidado, orientando e esclarecendo duvidas, uma vez que a citada firma, além de indicar
profissionais de enfermagem preparados para servigo em domicilio, também promove atividades
educativas para os familiares, que desejam participar desse atendimento.

Nessa atividade localizamos os sujeitos da pesquisa, que receberam nomes ficticios,
para preservar o sigilo. Eles estao ordenados nos quadros, apresentados adiante pelas letras
de Aa F. Foram estabelecidos os critérios de selegao: serem idosos; terem sido submetidos
a cirurgia; terem necessidade de ajuda na provisao de cuidados de enfermagem ou precisarem
de companhia e apoio em suas atividades domiciliares cotidianas, em carater permanente ou
temporario; e concordarem, de forma expressa, participar deste estudo. Realizamos visita a
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nove pessoas, seis delas concordaram expressamente em participar do estudo, respondendo
as questoes do roteiro.

Os idosos entrevistados residem na cidade do Rio de Janeiro — Santa Teresa, Barra da
Tijuca, Copacabana e Bairro de Fatima. Os dados colhidos estdo apresentados nos quadros 1
—demonstrativo dos dados de identificagao estabelecidos, 2 e 3 referentes aos demais quesitos
do roteiro.

QUADRO 1 - DEMONSTRATIVO DOS DADOS DE IDENTIFICAGAO DOS IDOSOS ENTRE-

VISTADOS
Sujeitos Ana Bruna Carlos Domicio Enrique Flavia
A B c D E F
Dados
Género F F M M M F
|dade 70 72 85 72 70 60
Escolaridade 2° Grau 2° Grau Superior Superior Superior Superior
. Agente Do Lar . L
Profissao Administrativo | (pensionista) Engenheiro | Empresario | Advogado Pedagoga
. Cirurgiav
Tipo de Prdtese cEe Ostomiae | Traqueosto | reparadora | Laparotomia e
. h Colostomia e | Quadril ndo ; . lat i
Cirurgia e K ; Sindrome | miae Mal de | depelee atrogenia
Patologias Depressao | consolidado e demencial Parkinson Enfisema
g Obesidade
pulmonar
Tempo de ) :
hospitalizac4o 35 dias 30 dias 80 dias 25 dias 5 dias 20 dias
Tempo de
retorno 1 ano 2 anos 8 meses 9 meses 1 ano 6 meses
ao domicilio
: : . Sim.
Reinternagao Nao Sl AS'm‘ 20 Quatro Nao
Uma vez Trés vezes | Duas vezes
vezes
Necessidade Parcial e
de ajuda nos Parcial Parcial Total Parcial Esporadica Parcial

cuidados

Obs.: Os nomes sao ficticios para preservar o sigilo dos sujeitos da pesquisa.
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QUADRO 2 - DEMONSTRATIVO DOS DADOS REFERENTES ACUIDADOS DOMICILIARES,
INSTITUICOES PROVEDORAS E PESSOAL CONTRATADO

Sujeitos Ana Bruna Carlos Domicio Enrique Flavia
A B c D E F
Dados \
Alimentagao Administragao
trans 5 de Oz,
Troca de Banho no abdominal, Neb_ul|z~agao, nebulizagao, Auda na
bolsa, banho Ieito, verificagéo de | 2SPracao 48 | evercicios | @imentacao,
Cuidados de | de aspersdo, | massagem | sinais vitais, adiﬁ%r'et‘;rzo‘" respiratorios, trdoca de |
enfermagem | medicagéo via| de conforto, ajuda na inistragao administracao e a
orale medicagao ambulagao LR TeES medicamento L uEbel
parenteral oral cuidados com a rcnuigttixi: s por via oral | Y5 Sfazracllda‘
integridade e parenteral, e
fisica curativos
Duas Um auxiliar Uma
Profissional | auxiliares de de enfermeira Uma Duas
que ministram | enfermagem e | enfermagem | Duas auxiliares | supervisorae | enfermeira auxliares d
o cuidado | uma Técnica euma |de enfermagem duas quando esta uf RlSTbE
domiciliar de cuidadora auxiliares de em crise Eniermagem
Enfermagem treinada enfermagem
Familiar que
contratou os Esposa, .
servicos de Filha Nora Filha assessorada Qlprprifaue Irma
& solteiro
enfermagem pela neta
domiciliar
Os
Homecare | familiares plome Care -

Instituicties e | NOS PriMeiros | durante trés | Cooperativa e infer_rtn?lraéio Enftgrmelra Cooperativa e
Servicos 15 dias © meses ® Agéncia de e | e Agéncia de
localizad ) o e Ermoretos foi operado e | (esporadica- Empregos®
ocalizados. | apos Agéncia A ér?cia de Preg Agéncia de mente) g

de Empregos Egmpregos Empregos®
O dinheiro DiliBuojda [;J:couiizoea?:
Quem paga da pensao Recursos B servi D%E
pag Afilha unica ap proprios e mais renda de 3 Afilha
0S servigos deixada pelo da filha ioveis enfermagem,
marido e el permanente
9 em domicilio
Perspectiva Alongo A medio Faleceu Melhorando Sentindo-se Sentindo-se
de melhora prazo prazo recentemente | sensivelmente melhor melhor
Obs.: Os nomes sao ficticios para preservar o sigilo dos sujeitos da pesquisa.
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QUADRO 3 - DEMONSTRAGAO DAS RESPOSTAS DOS SUJEITOS DAPESQUISA

\ Sujeitos Ana Bruna Carlos Domicio Enrique Flavia
. A B c D E F
Dados\
Acho que Nao faltar ao Qutz]aefllgue Me
elas fazem | Gostaria de senvigo. acompanham Que nao
: . ’ . acordada .
muito. S6 sair mais Quando uma durante a ao medico usem
e gostariaque | vezesda delas dobra noite e que guando eu uniforme
P cuidgdo n4o saissem cama, SEeMvIgo, eu console precisoirliae | porque vem
de perto apanhar sole| fico com inh que sempre | muita gente
Seguir ficar mais | medo que ela mmullﬂe?e demonstre aqui, parego
ordens com as netas | nao consiga ; seguranca muito doente
medicas fazer tudo face Eilfas nos cuidados
para mim.
Eu gostei de
ser atendida Aunica
naminha | dificuldade e Gosto
casa, até que o porque
porque & | apartamento Apetsar de minha Ebompor | ng ai
O que menas caro | sOtem dois m:ensh:rcr;?sa esposa esta causa do pgrc?ug ang
acha do que o quartos e e ﬁlha; sempre menar perigo e e
atendimento a | hospital e eu | minhas netas : comigo e de infecgao, 2
P : N me assiste. . . ocupada o dia
domicilio recebo mais tém que r . minha neta | mas tambem tod
visitas. Se dormirna bREIe administra fico isolado. 0eo.
so tivesse | sala. Diminui 2Dballs tudo muito
duas, acho | o perigo de bem.
que seria infecgao
melhor.
E espirita e " = Zaeon
reservaum | Va0 QuUEro amigos,
dia para a ser vista haolauere TG (eceber visitas
religidao. Dou como_ me desfazer | Tenho medo | 0 meu estado Elfisamental
as ordens na| C"'@N%@ 750 da que minha de origem e sajber que a
) preocupada ’ | Irmé esta por
Outrgs minha casa Ehdlo s empregada mulher ficar perto dos perto
fque;stoss e discutﬁ frr=r antiga sofra, eu | parentes. Ter Também nao
ocalizadas | comminha g Nao quero | ndo gostaria | contato com a .
filha o que L) 1 assc?nar degpartir naturezae e
preciso sqla onde carteira das | antes dela fazer de receber
esta a cama @ mas i uighi comidas
fazer. Quero da auxiliar de profissionais meditagao. caseiras,
respi?trada Enfermagem. conforme meu
costume.

Obs.: Os nomes sao ficticios para preservar o sigilo dos sujeitos da pesquisa.

i. O plano de saude cobriu, durante quinze dias, as custas do atendimento domiciliar. Apos
recorreu aAgéncia de Empregos.

ii. Anora, nos trés primeiros meses, pediu afastamento de seu trabalho.

iii. Duas Auxiliares de Enfermagem de uma Cooperativa. Apos reinternagao foram contratadasduas
Auxiliares de Enfermagem.

iv. Aenfermeira que trabalha no Hospital onde foi operado. Apés foram contratadas duas Auxiliares
de Enfermagem de Agéncia de Empregos de Enfermagem e antes, Home Care.

v. Recorre muito ao servigo de ambulatério com garantia de atendimento pelo plano de saude
(privado).

vi. Nos primeiros 30 dias pessoal de uma Cooperativa, apés Agéncia de Empregos de Enfermagem.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Sintetizando o trabalho empreendido, pontuamos algumas questdes referentes aos
cuidados de enfermagem, ap6s alta hospitalar, registrando experiéncias de idosos que necessitam
cuidados em domicilios.

Sobre o envelhecimento, como etapa natural, procuramos dar reforgo a idéia do valor do
ser humano, cujos atributos nao declinam com o tempo. Pelo contrario, muitos deles —além do
conhecimento acumulado e da serenidade diante das atribulagdes da vida — revelam-se detentores
de um saber que pode ser transmitido e aproveitado em beneficio das geragdes futuras.

As contradigbes da terceira idade apresentam-se ainda como grandes desafios, mas
servem de base para discussdes, a cada dia mais necessario, no ambito das vivéncias e
convivéncias com os idosos. O relato de experiéncias facilitou o alcance dos objetivos e nos
permitiu ainda outros achados de significativo interesse atual. Deparamo-nos com a falta de
clareza ou omissao, acercado suporte juridico-institucional, nas contratagées de profissionais
cujo exercicio esta regulamentado desde 1986 (Lei 7498/86)*. Constatamos as varias modalidades
de atendimento desde o filantropico até os modernos e bem equipados servigos de internagdes
domiciliares — home care, passando pelos servigos em regime de autonomia profissional, com
ou semintermediagéo de agéncias de emprego ou cooperativas. Tudo isso devendo ser analisado
previamente pelos tomadores desses servigos.

O atendimento em domicilio pode acarretar problemas quando o espago é restrito, exigindo
acomodagoes de méveis, compra de utensilios e aumento de despesas familiares umavez que
o sistema publico, pouco investe na assisténcia domiciliar e os planos da rede particular, quando
concordam em financiar o cuidado no domicilio o fazem por periodo relativamente curto, como
referido no estudo.

A familia, responsavel pelo cuidado aos idosos, segue o modelo tradicional de atribuir e
cobrar das mulheres essa tarefa. Sendo que, nos exemplos relatados, a mulher atual — que
esta inserida no mercado de trabalho — € quem assessora esse atendimento. Foi registrada
preocupacao do familiar pelo cumprimento das ordens médicas.

Sobre os cuidados de enfermagem domiciliar, os exemplos reafirmam o cuidado rotineiro,
centrado nas necessidades biolégicas e nas providéncias para atendimentos especificos, como
medicagao, troca de fralda, massagem de conforto, nebulizagdo, administragdo de O, curativo
daincisao cirurgica, verificagao de sinais vitais e outros. Constatamos cuidados que sugerem
avangos: proximidade fisica, presenga solidaria, sensibilidade, emogao, criatividade, respeito
pelos costumes e culturas, valorizagao das interagdes sociais e de trabalho e atengao nas
conversas para nao infantilizar as relagdes, além do preparo mais cuidadoso para a alta hospitalar,
evitando a reinternagao.

Ha necessidade de aprofundar estudos sobre a mesma tematica com outras abordagens,
especialmente nas perspectivas histérica, metodoldgica e interdisciplinar, colocando o cuidado
aos idosos em seus domicilios como alternativa de valor na vida de pessoas, familias e grupos.

Por fim, expressamos o desejo de prosseguir estudos sobre cuidados a serem ministrados
nas fases de internagdo e pré e pos-operatérias com agdes voltadas a orientagéo e
conscientizagao das futuras situagdes e planejamento prévio, incluindo familiares, nas praticas
de autocuidado. Ja iniciamos levantamento de dados sobre instituicbes provedoras desses
servigos de enfermagem. Desejamos, estimular o fortalecimento do empresariado em
enfermagem, umavez que a demanda de empregos, sendo bem conduzida, cria oportunidades
de valorizagao profissional, abrindo espagos para um atendimento de qualidade aos idosos em
seus domicilios.

7 ALei do exercicio profissional 7° 7.498/86, regulamentada pelo Decrefo n° 94.406/87, dispoe
sobre o exercicio de enfermagerm e da outras providéncias.
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ABSTRACT: The present article is a study about the nursing care of elderly people. The diversity of
experiences generated by the care of the elderly in their homes has opened news area of research,
improved and promoted the nursing care. The objective of this work is to characterize the homecare of
elderly as an area of interest for the work of the nursing professionals. The study describes aspects
of the dynamics of this work based on a critical analysis of an experience carried out with a group of
elderly and pointing out its advances and challenges. The methodology used in this investigation
were records of the experience of some elderly people who had undergone surgery and were still in
need of nursing care at their homes. Results show that there were improvements in terms of the
nursing practices, especially the practices of educational and ethic-legal nature. The practices of
educational nature could propitiate a sense of citizenship and freedom, which are prerogatives for the
lives of these people. The ethic-legal practices promoted more involvement of the nursing
professionals in the interdisciplinary team.

KEYWORDS: homecare nursing, educational practice, elderly

RESUMEN: Este articulo es un estudio sobre la atencién dedicada a los ancianos e identifica --dentro
de la adversidad del convivio con ese grupo de la poblacion en sus domicilios- un espacio propicio
para ampliar investigaciones y aprimorar y promover los cuidados de enfermeria. Objetivos: caracterizar
el domicilio de los ancianos que necesiten atencion como area de interés actual de trabajo para un
equipo de enfermeria; relatar aspectos de la dinamica del cuidado domiciliar a partir del analisis
critico de un registro de experiencias y convivio con un grupo de ancianos, citando desafios y avances.
Metodologia: registro de las experienciascon los ancianos que se sometieron a algun tipo de cirugia,
en fase pos de alta hospitalaria y necesitan cuidados de enfermeria en sus casas. Los resultados
consignan avances a nivel de practicas de enfermeria, entre las que se sobresalen las de cufo
educativo y les proporciona el ejercicio de la ciudadania y de la libertad como prerrogativas en la vida
de los ancianos, asi como las de tipo ético-legales, las cuales les permite a los profesionales de
enfermeria una mayor unién dentro del equipo interdisciplinar y les da mayor proyecciéon dentro del
complejo y diversificado espacio domiciliar.

PALABRAS CLAVE: enfermeria domiciliar, accion/practica educativa, ancianos
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