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Servicos de atengdo ao idoso e estratégias de cuidado domiciliares e

institucionais

Aged care services and home health care and institutional strategies

Resumo

Introducao: As redes de atengdo a saude sao fundamentais para assistir a populacdo
idosa em seus diversos aspectos. A assisténcia domiciliar, o Programa Acompanhante
de Idosos da Secretaria Municipal da Satde da cidade de Sao Paulo e as instituicGes de
longa permanéncia para idosos compoem as redes de assisténcia a pessoa idosa. Faz-
se necessario analisar como a rede entre esses servigos se estabelece e contempla essa
demanda de cuidado. Objetivo: Descrever e comparar os servigos assisténcia domiciliar,
Programa Acompanhante de Idosos e institui¢ées de longa permanéncia para idosos
quanto as possiveis diferencas e semelhangas, demanda dos usuarios, fluxo assistencial
e gestdo de servicos. Mefodologia: Realizou-se uma revisao bibliografica ndo exaustiva
da literatura nacional publicada nas bases eletronicas de dados SCiELO e LILACS,
em referéncias literarias e eletronicas, no periodo de 1997 a 2012. Resultados: No
total, 32 estudos foram incluidos na revisio. Observou-se que a populacio atendida
¢ predominantemente do sexo feminino, com idade avangada, e recebe assisténcia
multiprofissional. Os servicos de assisténcia domiciliar e o Programa Acompanhante
de Idosos valorizam a manutencio da familia ¢ da comunidade como ambiente
terapéutico, postergando a institucionalizacao. A presenca do cuidador mostrou-
se como um dos fatores de maior influéncia para a permanéncia dos cuidados
domiciliares. Conclusao: Conclui-se que os servicos revisados possuem objetivos que
contemplam as demandas dos idosos. Espera-se que a integracao dos equipamentos
de satde estabeleca suas a¢oes de acordo com o perfil dos idosos e as caracteristicas de

cuidado oferecidas em cada servico.

Abstract

Introduction: Health care networks are critical in assisting the elderly population in
several aspects. Home care, the Senior Companion Program [Programa Acompanhante
de Idosos| of Sdo Paulo Municipal Health Departament and institutions for the aged

compose networks to assist the elderly. It is necessary to analyze how the network is
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established between these services and features that demand catre. Obyective: To describe
and compare home care services, the Senior Companion Program, and institutions
for the aged as to possible differences and similarities, user’s demand, flow and care
management services. Methods: We carried out a non-exhaustive literature review of
national literature published in electronic databases SciELO and LILACS in literary
and electronic references in the period from 1997 to 2012. Results: In total, 32 studies
were included in the review. It was observed that the served population is predominantly
female, with advanced age, and receive multidisciplinary care. Home care services and
the Senior Companion Program value the maintenance of family and community as a
setting, delaying institutionalization. The presence of the caregiver showed up as one of
the most influential factors for the permanence of home care. Conclusion: 1t is concluded
that the revised services have objectives that address the needs of the elderly. It is
expected that the integration of health facilities establish their actions according to the

Key words: Home Nursing.
Homes for the Aged.

Health Services for the
Aged. Health of the Elderly.
Elderly. Public Health.

profile of the elderly and characteristics of care offered at each service.

INTRODUCAO

O crescimento do segmento populacional
dos idosos cria uma demanda por servicos
médicos e sociais, sendo essencial, para um
pais em transicdo demografica como o Brasil,
encontrar alternativas para a tendéncia de
institucionalizagdo de longo prazo dos idosos.!

Algumas leis foram criadas para promover
acoes para a populacdo de idosos do pais, como
a versio atualizada da Politica Nacional de Saude
do Idoso, Portaria n® 2.528, de 19 de outubro de
2006.* Esta constitui um marco constitucional
histérico, pelo envolvimento de todas as esferas
administrativas e governamentais responsaveis
pelas agGes a serem garantidas a populacio idosa.'

Em 2002, o Ministério da Saide criou
mecanismos para a organiza¢ao e implanta¢io
de Redes Estaduais de Assisténcia a Saude do
Idoso,’ com o objetivo de atender as necessidades
dos idosos com qualidade e de forma estruturada
para cada nfvel assistencial. O incentivo a
implantag¢ao de servi¢os que possam referenciar as
demandas das regides ¢ fundamental para atingir
a populacio idosa em seus diversos aspectos,
através de uma equipe multiprofissional.*

As redes estaduais de assisténcia a sadde
do idoso (Portaria GM/MS n° 702/2002 e
Portaria SAS/MS n° 249/2002) sio compostas
por hospitais gerais e centros de referéncia em
Assisténcia a Sadde do Idoso. As modalidades

que as representam sdao: internag¢do hospitalar,
atendimento ambulatorial especializado, hospital-
dia e assisténcia domiciliar.*

A assisténcia domiciliar (AD), o Programa
Acompanhante de Idosos (PAI) da Secretaria
Municipal da Sadde da cidade de Sio Paulo
e a instituicio de longa permanéncia para
idosos (ILPI) sao modalidades de servigos que
englobam as redes de assisténcia ao idoso. De
acordo com a mudanga do perfil demografico e
das caracteristicas epidemiol6gicas encontradas
no pafs, o cuidado domiciliar surgiu como uma
modalidade alternativa de atencio a sadde.’

A Portaria n® 2.527, de 27 de outubro de 2011,
redefine a2 AD no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), incluindo normas para cadastro
desse servico e sua habilitacdo, definicoes,
diretrizes, organiza¢ao domiciliar, modalidades
de atencao domiciliar e financiamento. Nessa
portaria, consta que a AD é um componente de
atencdo as urgeéncias, estruturada com as redes de
atencio a saude.’

A AD busca garantir a humanizacio das agdes
em saude e a preservag¢ao da capacidade funcional
do individuo, além de sua contextualizacdo em
esferas socioculturais, psicolégicas e de relacoes
familiares.” Contribui para a otimizacao dos leitos
hospitalares e do atendimento ambulatorial,
visando a reducdo de custos e complicagdes
hospitalares.”



Desenvolvido pela Secretaria Municipal de
Sadde desde 2004, o PAI é uma modalidade de
cuidado domiciliar destinado a pessoas idosas em
situagdo de fragilidade e vulnerabilidade social,
que se encontram isoladas, sem suporte familiar
ou social, sem acesso aos servicos de saide e com
dependéncia funcional, visando ao provimento
do apoio e suporte nas atividades de vida diaria
(AVDs) e das demais necessidades sociais e
de saude. Esse programa ¢ vinculado a uma
unidade de saide da Rede Basica de Atencio,
incluindo Unidade Basica de Saude (UBS) e
Estratégia Saude da Familia (ESF) ou Unidade
de Referéncia a Sadde do Idoso (URSI).’

As ILPIs constituem alternativas de cuidados
para as pessoas idosas mais frageis e muito
dependentes na execucido das tarefas basicas de
vida diaria e que, por varias razoes de ordem
médico-sociais, ndo podem ser mantidas nas

suas residéncias.!

Para a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), ILPIs sio instituicOes
governamentais ou ndo governamentais, de
carater residencial, destinadas ao domicilio
coletivo de pessoas com idade igual ou superior
a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em
condi¢ao de liberdade, dignidade e cidadania.
Sdo domicilios coletivos que oferecem cuidados
e algum tipo de servico de saude. Compde a rede
de habita¢io'” e de servicos da assisténcia social,
atendendo as necessidades da comunidade."
No entanto, o envelhecimento da populagio
e o aumento da sobrevivéncia de pessoas com
reducdo da capacidade fisica, cognitiva e mental
requerem que as instituicdes deixem de fazer
parte apenas da rede de assisténcia social e
integrem a rede de assisténcia a saude."

De acordo com o contexto apresentado,
faz-se necessario analisar como a rede entre os
servicos de AD, PAI e ILPI é estabelecida e
se a mesma contempla a demanda de cuidado
ao idoso. Portanto, o objetivo deste estudo foi
realizar a descricio dos servicos mencionados,
comparando-os quanto as possiveis diferencas
e semelhancas, demanda dos usuarios, fluxo
assistencial e gestao de servicos.

Servicos de atencdo ao idoso

METODOLOGIA

Trata-se de estudo de revisio bibliografica
nao exaustiva da literatura nacional publicada nas
bases eletronicas de dados (SciELO e LILACS),
em referéncias literarias e eletronicas, no periodo
de 1997 2 2012, em portugués. A busca dos textos
foi realizada por duas pesquisadoras, por meio
dos seguintes critérios de selegdo: busca a partir
das palavras-chave, selecio por titulo, selecio
por resumo e leitura dos textos na integra.

As palavras-chave utilizadas para a busca nas
bases de dados foram: assisténcia domiciliar OR
instituicao de longa permanéncia para idosos
OR servigos de satde para idosos OR satde do
idoso OR saude do idoso institucionalizado OR
acompanhante de idosos.

Foram selecionados os materiais que
apresentaram informacGes descritivas sobre
os servicos, associadas ou nao as praticas
assistenciais prestadas nos mesmos. Os trabalhos
foram descritos e posteriormente comparados
em relacdo aos seguintes critérios de analise:
caracteristicas do servico, perfil da populagio
atendida, presenca ou auséncia de cuidador, uso
de equipamentos da comunidade e do sistema de
saude, composicio da equipe multidisciplinar,
infraestrutura dos servicos e evolu¢io do usuario
nos servigos.

RESULTADOS

Foram encontrados 271 textos a partir da
busca por palavras-chave. Desses, 101 foram
selecionados por titulos e 63 apos a leitura dos
resumos. No total, 57 textos foram lidos na
integra, sendo 28 sobre o servico de AD, 25 sobre
ILPI e quatro sobre o PAIL Foram excluidos
25 textos por indisponibilidade nos locais de
referéncia ou por nio terem relacio com os
critérios de analise, totalizando 32 incluidos para
a descricdo dos servicos.

Em relacdo aos estudos sobre AD, observou-
se que esta ¢ uma alternativa de cuidado para
idosos com incapacidades, doencas cronicas,
dificuldades de

acesso aos servicos de
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saude,”” em vulnerabilidade social e situacio
econodmica precaria,” com sinais de fragilidade
e dependéncia em suas atividades basicas de vida
diaria (ABVDs) e atividades instrumentais de
vida diaria (AIVDs)."

Os critérios de elegibilidade para o servico
devem visar a equidade entre os pacientes a
serem beneficiados e utilizar um instrumento de
avaliacdo que permita a cada membro da equipe
interpretar os dados colhidos na triagem. A
presenca de um cuidador responsavel, formal ou
informal, é um critério a ser considerado.!?

A equipe

multiprofissional ~ permite o

desenvolvimento e adaptagio de funcoes,
favorecendo maior autonomia e independéncia
do paciente. Na AD, em geral, a equipe é

composta por médico, enfermeiro, psicologo,

odontologo,  fonoaudidlogo,  fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional, nutricionista e assistente
social.’>"* Os servicos de laboratério e radiologia,
psicoterapia, oxigenoterapia, equipamentos e
servicos de esterilizacdo, farmacia, transporte para
pacientes e equipamentos também estao incluidos

na assisténcia ao paciente em domicilio."”

Os servicos tealizados na AD viao desde
cuidados pessoais de suas atividades de vida diaria
até o uso de alta tecnologia hospitalar e uma rede
de apoio para diagnéstico e para outras medidas
terapcuticas; além do suporte comunitario e
realizacdo de tarefas externas.® A visita domiciliar
segue varios padroes em seu atendimento, de
acordo com o servico em exercicio."

Os resultados dos estudos revisados sobre a
AD sio apresentados na tabela 1.

Tabela 1. Apresenta¢ao da sintese dos artigos relacionados a assisténcia domiciliar. Sao Paulo-SP, 2013.

Autores/Ano Resultados Conclusao
Alencar, n=42, Curitiba-PR, sexo feminino; A presenca e participagdo dos
Henemann & presenca de doengas cronico-degenerativas;  cuidadores sdo fatores centrais para
Rothenbubhler, cuidadores eram, na malioria, noras e filhas;  a execug¢do adequada das orienta¢oes
2008" presenca de equipe multiprofissional; domiciliares.

utilizavam rede de atencao bdsica;
idosos apresentavam maior dependéncia
em transferéncia, andar, banhar-se e
continéncia;

o atendimento fisioterapéutico
proporcionou melhora da transferéncia.

Duca, Thumé &
Hallal, 2010

n=598, Pelotas-RS, populacio idosa
masculina, média de idade de 70,4 anos;
incapacidade funcional (ABVD e AIVD)
associada as necessidades de cuidado;
presenca de cuidador informal (esposa) na
maioria dos casos.

Resultados associados com maiores
riscos para o desenvolvimento de
fragilidade e maior uso de servicos de
saide.

Thumé et al.,
20107

n=1.593, Bagé-RS, populacio de idade
avancada;

utilizavam rede de atencio basica;
presenca de doencas cronico-degenerativa,
incapacidades bdsicas e instrumentais da
vida diaria;

presenca de equipe multiprofissional.

A satisfacio dos usuarios da ESF
permitiu diminuir a desigualdade
financeira no acesso a0s servicos

de saude; profissionais devem estar
preparados para a nova realidade
demografica epidemiol6gica, incluindo
o domicilio como ambiente terapéutico.
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Ricci, Kubota &
Cordeiro, 2005

n=40 idosos e seus cuidadores, Sao Paulo-
SP, maioria do sexo feminino e viuvas,
média de idade de 80 anos;

parcialmente dependentes;

presenca de cuidador informal: filhas.

Servico permitiu que os cuidadores
fossem bem instruidos quanto

a promocao de saude de idosos

frageis. Cuidador deve incentivar a
independéncia funcional dos pacientes.

Bastos, LLemos &
Mello, 2007"

n=22, Sao Paulo-SP, maioria do sexo
feminino, idade média de 83 anos, maioria
viuvas;

presenca de queda no ultimo ano;

teve episodio de internagao antes de

se vincular ao programa de assisténcia
domiciliar;

presenca de cuidador informal e equipe
multiprofissional;

mobilidade comprometida.

O atendimento interdisciplinar alivia a
demanda de idosos que necessitam de
assisténcia domiciliar, proporcionando
melhor qualidade de vida.

Klock, Heck &
Casarim, 2005%

n=110, Pelotas-RS;

presenca de cuidador informal;
utilizavam rede de atencio basica;
presenca de equipe multiprofissional;
garantia de acesso a saude.

A Estratégia Satde da Familia (ESF)
pode contribuir na mudanga do
modelo assistencial como alternativa
de assisténcia a populagio com
dificuldade de deslocamento aos
servicos de saude.

Aires & Paz,
2008

n=176, RS, maioria do sexo feminino, idade
entre 60 e 69 anos;

presenca de cuidador informal;

presenca de equipe multiprofissional da
ESF;

demanda por programas de orientagio da
ESFE.

As politicas pablicas devem sugerir

e recomendar agdes que garantam a
saude fisica e mental dos cuidadores
leigos que assumem o cuidado do idoso
dependente.

Martins et al.,
2009%

n=5 idosos e 5 familiares, Florian6polis-SC,
maioria do sexo feminino, idade entre 73 e
88 anos;

presenca de doengas cronico-degenerativas;
presenca de cuidador informal;

utilizavam rede de atencio basica;

falta de assisténcia diferenciada no
domicflio.

O Estado deve direcionar acoes de
saude e priorizar atendimento digno
aos idosos para prevencio de doengas,
executando a¢des que venham resgatar
o completo bem-estar fisico, mental,
social e espiritual.

Carvalho & Siefer,
2004

n=25, Sao Paulo-SP, maioria do sexo
masculino, idade entre 61 e 70 anos;
presenca de cuidador informal;

presenca de equipe multiprofissional;
utilizavam rede de atencio secundaria;
servico atende as necessidades de cuidados
paliativos necessarios a pacientes com
doengas cronicas e internagio de longa
duracio;

risco reduzido de infec¢do hospitalar e
diminuicdao do numero de reinternacoes.

O servigo proporcionou ao hospital
maior rotatividade do leito e reducio
do custo do atendimento por paciente;
o paciente e sua familia tiveram
oportunidade de receber atendimento
especializado e com privacidade,
resultando na recuperacio mais rapida.
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Sendo o PAI uma alternativa de cuidado
domiciliar destinado aos idosos, ele objetiva:
proporcionar assisténcia integral, facilitando
o autocuidado, autonomia, independéncia e
melhoria do estado de saude; evitar ou adiar a
institucionalizacio; reduzir o isolamento social;
e capacitar os acompanhantes de idosos em
domicilio ou na cidade.’

No PAIL, a equipe ¢é formada por 17
profissionais: um coordenador (assistente social),
um enfermeiro, um médico, dois auxiliares
de enfermagem, um motorista, um auxiliar
administrativo e dez acompanhantes de idosos
(ACIs). As atribuicdes dos acompanhantes
dos idosos estdo descritas em um protocolo
do programa e sio supervisionadas por toda a
equipe, que acompanha e avalia suas a¢oes.’

No programa, 72% dos inscritos sio mulheres
e pelo menos 50% ja estdo na oitava década de
vida. Em relacdo as doencas, 32,2% sdo afetados
por doencas cronicas como hipertensao, diabetes
e cancer, e 18,0% convivem com agravos
psiquicos (depressao, deméncia, ansiedade e
sindrome do panico).**

Os acompanhantes do programa oferecem
assisténcia aos idosos frageis e vulneraveis, com
agravos de saude decorrentes de fragilidade,
senilidade, dependéncia funcional, transtornos
mentais, rede social e familiar precarias, com
risco de institucionalizacdo; realizam acOes
de prevencao e promogao a saude e oferecem
companhia em atividades externas.’” Nos
estudos revisados, verificou-se que as ILPIs sio

exemplos de suporte nao familiar a idosos e estdo

associadas 2 assisténcia social;'" emergem como
uma alternativa de suporte social para aten¢ao a
saude do idoso, provendo cuidados integrais.”

Segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria
e Gerontologia,* a ILPI é também chamada de
abrigo, asilo, lar, casa de repouso, clinica geriatrica
ou ancionato. E um estabelecimento para
atendimento integral institucional para pessoas
com 60 anos de idade ou mais, dependentes ou
independentes, que nao dispéem de condicoes
para permanecer com a familia ou em domicilio.

Nas ILPIs, os idosos podem ser pagantes
ou nao. O ambiente deve ser capaz de resgatar
antigos habitos, experiéncias e recordagoes,
deve ter recursos humanos para atender as
necessidades e ser classificado segundo quatro
modalidades, de acordo com a especializagao
do atendimento e a capacidade funcional do
idoso." Os servicos das ILPIs devem contar com
assistencia médica, odontolégica, enfermagem,
nutricional, psicologica, farmacéutica, atividades
de lazer, reabilitagdo, servico social, apoio
juridico e administrativo e servicos gerais.”

Hoje a procura de ILPIs ¢ uma questdo
de saude publica e surge nio sé por parte dos
idosos com alta dependéncia, mas também por
idosos jovens, entre 60 e 65 anos, independentes,
que foram excluidos do mercado de trabalho
e da protecio familiar, em decorréncia das
transformacOes socioecondémicas em curso na
sociedade.”

Os resultados dos estudos revisados sobre
ILPIs sao demonstrados na tabela 2.
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Tabela 2. Apresentacao da sintese dos artigos relacionados as instituicdes de longa permanéncia para
idosos. Sao Paulo-SP, 2013.

Autores/Ano

Resultados

Conclusao

Camarano &
Kanso, 2010

n=3.295 entidades, Brasil, maiotia do sexo
feminino;

dependéncia funcional (34% sdo independentes);
em todo o territdrio nacional, a maioria das
ILPIs ¢é filantrépica (65,2%), 6,6% sao pablicas
e as demais representadas por instituicoes
religiosas;

servicos oferecidos: assisténcia médica (66,1%),
fisioterapia (56%), cursos e atividades de lazer

(50%).

A caréncia financeira e a falta de
moradia propulsionam a busca das
familias por ILPIs.

Gorzoni & Pires,
200677

Estudo descritivo, idade média de 80 anos;
apresentam maior nimero de doengas fisicas,
psiquicas e sociais;

uso do servico hospitalar nos casos de
complicagoes;

idosos institucionalizados permanecem mais
tempo em internacao e podem apresentar piora
do quadro clinico apés alta hospitalar.

As ILPIs devem se responsabilizar
pela deteccio precoce e
tratamento de doencas, evitando a
hospitalizagio.

Freitas, 2009%

n=7, Bahia;

perfil dos moradores de ILPI: alternativa

pata quem vive sozinho; idosos em situagao
de abandono; busca por seguranca; falta de
condi¢des familiares para cuidar do idoso;
op¢ao aos idosos que nio tem filhos;

a ILPI oferece festas, dancas, celebracao
religiosa, atividade laboral, palestras, gincanas,
bingos e atividades de lazer externas.

As familias depositam na
instituicdo a responsabilidade
maior de cuidado de seus parentes;
a equipe nio aproxima os
familiares dos idosos, conferindo
mais credibilidade no abandono;
necessidade de capacitacio dos
cuidadores e dos profissionais.

Pestana & Espirito
Santo, 2008%

n=17, Rio de Janeiro-RJ;

estudo realizado em uma ILPI filantrépica;
inadequagdo de infraestrutura, servico prestado
e recursos humanos;

segundo os idosos, sua saude ¢ satisfatoria e
esta relacionada a auséncia de dor, desconforto
fisico, auséncia de doencas, ter autonomia,
lucidez, independéncia funcional, apoio familiar;
a procura pelo servico foi feita apds a perda

do conjuge, presenca de doencas, condicio
financeira insuficiente, falta de condi¢des
familiares para acolher e cuidar os idosos
(espaco, recurso ou estrutura);

os idosos nio realizavam atividades fora da
instituicao.

As politicas destinadas a saade
da pessoa idosa precisam
oferecer alternativas para evitar
a institucionalizacdo através

dos espacos de promocao de
saude, mantendo a autonomia e
qualidade de vida do idoso; as
estratégias devem ser estabelecidas
por equipes multiprofissionais
capacitadas que possam associar
a participacao familiar em suas
acoes.
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Perlini, Leite &
Furini, 2007%

n=06 cuidadores, ljui-RS;

petfil dos moradores de ILPIs: dificuldade
para realizar as AVDs, gerenciar seu domicilio
e financas; presenca de doengas cronicas
incapacitantes;

filhos, conjuges ou parentes enxergam a
institucionalizagcdo como alternativa de cuidado;
relacionamentos familiares conturbados
pregressos também estdo associados a
institucionalizacio;

idosos que tomam a decisdo de se
institucionalizar tém condicdo financeira
suficiente para se sentir acolhido na instituicao.

As politicas publicas destinadas
20 idoso devem priorizar a
manutenc¢ao dessa populacao

em seus domicilios, apoiando as
familias, educando-as e atendendo
a suas demandas de cuidado com
profissionais qualificados.

Ximenes & Corte,
2006*

Estudo de caso em ILPI filantrépica e religiosa
de Sio Paulo;

presenca de equipe multiprofissional;

alta rotatividade de profissionais sem gestiao
adequada gerando desorganizacio;

ambiente de abandono e tristeza;

idosos sem vontade de viver.

A ILPI precisa investir na
qualificacdo de profissionais;
necessidade interligada ao trabalho
em equipe; o conhecimento dos
residentes, bem como a escuta

dos mesmos proporciona um
“fazer” com significado, passivel
de modifica¢bes didrias, segundo a
autonomia dos sujeitos.

Costa, 2004

Estudo de caso em uma ILPI, Guarulhos-SP,
maioria do sexo feminino, idade média de 84,64
anos;

17,39% independentes, 25% parcialmente
dependentes, 57,26% dependentes;

44 57% com familia nuclear, 50% recebem visita
constantemente;

presenca de equipe multiprofissional;

a ILPI oferece atividades de trabalhos

manuais, exercicio fisico, atividades espirituais,
comemoragdes, musicoterapia, leitura, passeios;
cursos para cuidadores de idosos, centro de
conviveéncia, centro-dia, oficina de arte, parque,
lanchonete, setor de voluntario.

Os autores elaboraram um manual
que visa esclarecer e padronizar o
funcionamento da ILPI seguindo
estruturacao do processo de
trabalho favorecendo as boas
praticas nas ILPIs.

Lenardt, Michel
&Tallmann,
2009

n=20, Curitiba-PR, popula¢ao idosa feminina,
média de idade acima de 80 anos;
independentes para a maior parte das atividades
de vida didria;

maior risco de quedas devido a presenca
concomitante de multiplos fatores de risco;

as idosas realizavam atividades fora da
institui¢do para encontro social;

a ILPI oferece oportunidade de atualizacao por
meio da leitura;

pratica de exercicios fisicos;

presenca de equipe multiprofissional;

baixa prevaléncia de indicadores de depressao e
elevada prevaléncia de indicadores de deméncia.

Os aspectos da satisfagdo
pessoal poderio ser promovidos
trazendo contribuicdo positiva
para a sensacao de bem-estar,
incentivando e facilitando o
engajamento dos idosos em
atividades que promovam o
envolvimento com a familia e a
comunidade.




Servicos de atengdo ao idoso

Castro, Jordao &
Maia, 2010%

n=606, RS, populagdo masculina, idade entre 50
e 90 anos;

maioria portadora de alguma deficiéncia fisica
ou mental;

pouca comunicag¢do entre os internos e espera
da morte.

Necessidade e importincia de
tracar dispositivos pata a criagdo
de espagos terapéuticos que
possam gerar novos modos de
sociabilidade.

Camarano, 2007

n=49 instituicoes, Norte do Brasil, maioria do
sexo masculino e independentes;
presenca de equipe multiprofissional.

Na regido em questio, hd baixa
proporcao de idosos residindo nas
ILPIs devido a reduzida oferta de
servicos, altos custos, preconceitos,
estereétipos e preferéncia do
cuidado por familiares.

Telles Filho &
Petrilli Filho,
2002%

n=12, interior de Sao Paulo-SP, maioria do sexo
feminino, idade entre 60 e 91 anos;

presenca de doengas cronico-degenerativas;
condigoes precarias de saude, idade avancada,
disturbios de comportamento, incapacidade

de exercer atividades laborais, dificuldade
financeira, falta de respaldo familiar,
necessidade de reabilitagdo, auséncia temporaria
de cuidador domiciliar, estagios terminais de
patologias, dependéncia elevada;

presenca de equipe multiprofissional.

Sugestoes as institui¢des: plantas
fisicas adequadas para suprir as
reais necessidades dos usuarios,
programacao de atividades,
profissionais especializados,
promogao da independéncia

e estimulo a participacdo da
familia e cuidadores; alternativas
de assisténcia para nio
institucionaliza¢do: hospitais-dia,
centros de convivéncia e servicos
de enfermagem domiciliares.

Fernandes &
Almeida, 2001%

n=39, Jodo Pessoa-PB, estudo realizado em ILPI
filantrépica;

a maioria dos idosos possuia deficiéncias
cognitivas graves;

a instituicao ¢ um ambiente favorecedor das
mudancgas fisiologicas, conflitos psicologicos,
distarbio do sono e julgamento alterado, que
podem ocorrer devido ao isolamento.

Necessidade de reorganizagio
das politicas publicas brasileiras
que favorecam a implantacao
de medidas holisticas capazes
de proporcionar melhoria da
qualidade de vida dos idosos.

DISCUSSAO

A comparacdo entre os servicos de AD,
ILPI e PAI mostra que a maioria da populacio
atendida é predominantemente do sexo feminino
¢ idade avancada. Em relacio ao perfil dos
idosos atendidos, na AD, a maioria apresenta
doengas cronico-degenerativas e funcionalidade
comprometida, associadas a presenca de cuidador
(familiares). A maioria apresenta historia prévia
de internac¢ao hospitalar.

Nas ILPIs, os idosos apresentam doengas

fisicas, psiquicas, cronico-degenerativas,

vulnerabilidade social, condi¢bes precarias

de satude, estagios terminais de patologias,
deficiéncias cognitivas graves e funcionalidade
comprometida. A procura da instituicio, em
geral filantropica, acontece em situagdes nas
quais o idoso vive sozinho, abandonado, em
busca por seguranca, por falta de condigdes
familiares para o cuidado, e é uma opgao ao
idoso que nao tem filhos. Geralmente ¢é feita
apos a perda do conjuge, presenca de doengas e
condicio financeira insuficiente.

Em compara¢io com o PAI, os idosos sio
afetados por doengas cronicas como hipertensao
arterial, diabetes e cancer, e uma parcela convive
com agravos psiquicos (depressio, deméncia,
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ansiedade e sindrome do panico). Assim como Com o objetivo de ilustrar o fluxo assistencial
na AD e ILPI, encontram-se em situacio de do idoso com diferentes demandas, segue-se

fragilidade clinica e dependéncia funcional. esquema representativo.

Historia prévia de
internagao hospitalar

Idoso + doengas
cronico-degenerativas
+ dependéncia parcial

ou total para realizar as
AVDs

Déficits cognitivos graves;
doencgas fisicas/psiquicas;
condigdes precarias de
saude; estagios terminais

Agravos psiquicos;
vulnerabilidade social;
fragilidade clinica;
transtornos mentais; rede

de doencgas social familiar precaria;
risco de institucionalizacéo
Presenca Auséncia
de de
cuidador cuidador
- Idosos que vivem
Rede ?Pc'a| sozinhos, abandonados,
familiar buscam por seguranca,
precaria auséncia de suporte
familiar, condi¢des
financeiras insuficientes
Assisténcia Programa Instituicdo de Longa
Domiciliar Acompanhante Permanéncia para
(AD) de Idosos Idosos
(PAI) (ILPI)

Figura 1. Fluxo assistencial. Sio Paulo-SP, 2013.



Através do fluxo assistencial (figura 1),
observa-se que um dos fatores de maior influéncia
para a permanéncia dos cuidados domiciliares,
principalmente na AD, é a presenca de um
cuidador, que em geral é a esposa; em segundo
lugar, a filha mais velha casada, em seguida, a
filha viuva ou solteira.”

Para que os cuidados sejam bem
desempenhados nos domicilios, o preparo e a
escolha adequada do cuidador sao fundamentais,
e isso requer boa estrutura familiar. Atualmente,
o numero de idosos cuidando de idosos ¢
crescente, sendo que muitas vezes os proprios
cuidadores apresentam doencas potencialmente
incapacitantes.”™

O processo de educagao e orientagao dos
cuidadores de idosos deve estar presente nos
servicos de assisténcia domiciliar. Martins et al.”
identificaram quais as necessidades de cuidado
e educacdo apresentadas por seis cuidadores de
idosos de um servico de assisténcia domiciliar no
estado de Santa Catarina. A partir das entrevistas,
os cuidadores apresentaram interesse na aquisi¢ao
de orientacGes relacionadas as doencas e cuidados
de satde. Nenhuma cuidadora possufa formagao
para cuidar de idosos e isso fomentou a busca
por metodologias de educagdo em saude por
parte dos profissionais. As informag¢oes sobre os
cuidados devem ser disseminadas e distribuidas
pelo servico publico desde a atengdo primaria,
a fim de auxiliar os profissionais e pacientes
durante todo o processo de cuidado.

Relacionada com as ac¢les primarias em
saude, a ESF possui o objetivo de reorganizar
o modelo tradicional da atencdo basica, unindo
promogao, protecdo e recupera¢ao da sadde,
usando a integracdo familiar como principal

W% B um instrumento para a

ferramenta.
implantacio de programas com foco nos
cuidadores, uma vez que, por sua proximidade
com o territério e com a comunidade, tem uma
visio mais ampla do contexto de vida cotidiana

desses idosos.*

Servicos de atencdo ao idoso

De acordo com os estudos revisados, os niveis
de atenc¢ao basica e secundaria sio utilizados pelos
usuarios da AD e PAI, garantindo-lhes o acesso
a saude e inserindo-os em fluxos assistenciais em
diversas modalidades de servico. Na ILPI, os
idosos fazem uso do servigo hospitalar nos casos
de complicagdes, privados e do SUS, e realizam
atividades fora da instituicdo para encontro
social ou comunitario.

Em comum, os usuitios da AD e ILPI
deveriam contar com os cuidados do enfermeiro,
médico, auxiliar de enfermagem, assistente social,
fisioterapeuta, nutricionista, psicélogo, terapeuta
ocupacional e farmacéutico. Exclusivamente na
AD, fonoaudiélogo e agente comunitario de satde
complementam a equipe. Nem todos os autores
descreveram a composicdo multiprofissional,
porém destacaram a importancia da mesma.

No estudo de Lenardt, Michel & Tallmann >
a ILPI se diferencia pela presen¢a do médico
geriatra,
cuidador de idosos (contratado pela ILPI), oferta

odontologista, musicoterapeuta,
de servicos de limpeza, lavanderia, manutencao,
zeladoria, cozinha e setor administrativo.
No PAI, o acompanhante de idosos recebe
suporte continuo da equipe técnica (assistente
social, médico e enfermeiro), responsavel
pela elaboracgio e revisao do plano de cuidado
individual, implementado pelo acompanhante no
domicilio e nas atividades externas programadas.
Ha discussio de casos periodicamente entre o
acompanhante e a equipe técnica do programa.
Compreende-se que esses servigos sio vantajosos
por valorizarem a manuten¢io da familia
e da comunidade no ambiente terapéutico,
postergando a institucionaliza¢io.*

A partir da analise de dados do trabalho
com grupos focais, Batista® analisou, em
sua dissertacao de mestrado, a opiniao de 11
acompanhantes de idosos (ACIs) de 12 equipes
do PAI, a respeito do processo de trabalho
desenvolvido no programa. Verificou-se que os
ACIs nao tinham formacio anterior especifica
ao trabalho do PAI e havia pouca experiéncia
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no trabalho com idosos. A regulamentacio
da profissio seria um respaldo para suas
atribuicOes, além das elencadas pelo Documento
Norteador.** Os ACIs apresentaram forte
vinculo com os idosos e relataram satisfacao
trabalho
encontrando demandas imprevistas além dos

com o desempenhado, mesmo
cuidados em saiude. Adicionalmente, o trabalho
foi considerado local de aprendizado, devido a
troca de experiéncia com os colegas de profissao,
com o proprio idoso e seus familiares. Em
concordancia com o pioneirismo do programa,
os acompanhantes facilitam a inser¢io social dos
idosos em situagoes de vulnerabilidade, os quais

reconhecem a importancia do seu trabalho.**

No entanto, contradizendo o que foi
encontrado nos estudos revisados, a realidade
das condi¢ées das ILPIs foi retratada pela
Comissao dos Direitos Humanos da Camara
dos Deputados*® em 2002, quando organizaram
a V Caravana Nacional de Direitos Humanos.
A comissio visitou, durante uma semana,
28 ILPIs de quatro estados brasileiros (Sao
Paulo, Rio de Janeiro, Recife e Parana).
Segundo os autores, além da irregularidade de
funcionamento, muitas institui¢cées funcionavam
em condicoes de precariedade e com cuidados
de saude insuficientes. A maioria dos idosos
era dependente, passava grande parte do tempo
sem atividades e sem privacidade. O relatério
enfatizou a necessidade de mudanca no perfil
institucional dos estabelecimentos que prestam
cuidados aos idosos no Brasil, os quais nao
deveriam ser a ultima opc¢ao de assisténcia aos
idosos dependentes.

SegundoaRDC/ANVISA n°283," emrelagio
20 funcionamento da ILPI, esta deverd contar
com um responsavel técnico pelo servico com
formagao de nivel superior, ndo especificando
que o mesmo deva ter conhecimento na area de

saude ou gestdo em saude. O documento nio
preconiza os cuidados multiprofissionais, como
descrito nos artigos.

modelo de AD

desempenhado em outros servigos, sobretudo

Diferentemente  do

nos particulares, na atencdo basica as visitas
domiciliares sdo frequentes nos casos de idosos
acamados e dependentes. O papel da ESF, com
énfase na aten¢do ao idoso, se destaca pela
identifica¢do dos agravos mais frequentes e sua
intervencdo.” No entanto, as acdes de promog¢io
e prevencdo em saude precisam ser intensificadas
para cumprir o principio da integralidade, um

dos pilares do SUS.

Em estudo de revisao integrativa, Carvalho,
Assuncio & Bocchi* avaliaram a percep¢ao dos
profissionais quanto ao atendimento da ESF
ao idoso. Os autores observaram que alguns
fatores dificultam a relacio da ESF com idosos,
incluindo o ineficaz planejamento do servico,
irregularidade de assisténcia das equipes e
reduzida capacitacio profissional. Os autores
também concluiram que os profissionais ainda
nao trabalham a favor das reflexdes referentes
a assisténcia do idoso, uma vez que a ESF tem
transformado o modelo de atencio basica.

A ESF e o Nucleo de Apoio a Satude da
Familia (NASF) sio representados por diversas
categorias profissionais que complementam as
acOes desempenhadas pelos profissionais do
PAI Essas a¢oes interdisciplinares em sauide,
assim como a capacitagdo desses profissionais,
sao importantes para garantir a qualidade e a
integralidade do cuidado ao idoso assistido em
domicilio.

Para ilustrar a infraestrutura e evolucido
dos usuarios nos servicos, segue-se esquema
representativo (figura 2).



Servicos de atenc@io ao idoso

procedimentos laboratoriais;

reintegracéo do paciente ao

nucleo familiar e de apoio;
internacao domiciliar

Servigos realizados:

Servigo de
transporte e
redugéo do
isolamento
social

Auxilio nos cuidados
pessoais, medicagéo e
AVDs; procedimentos

médicos, de
enfermagem; presenga
de equipe
Presenca de \ multiprofissional,
equipe de suporte
reabilitagdo comunitarig

politicos, econémicos, sociais,

moradia

Reducgéo do risco
de infecgao
hospitalar e
reinternagéo

Risco de
isolamento; conflito
psicolégico;

disturbio do sono;
julgamento alterado

Estimulo a
participagéo e
execucao de
atividades

Servigos realizados: estimulo ao
exercicio dos direitos humanos, civis,

culturais e individuais; opgéo de

Servigos realizados:
prevencgao e promogéo a
saude; participagcdo em

reunides com as equipes da
unidade; companhia aos
idosos; promogao da
independéncia e autonomia;
verificag@o de ocorréncias de
violéncia; presencga de
acompanhantes
de idosos no
domicilio

externas

Garantia de acessibilidade,
equidade e atengao
integral; permanéncia por
maior tempo na
comunidade, postergando a
institucionalizagcéo

Figura 2. Infraestrutura e evolugao dos usuarios nos servigos. Sao Paulo-SP, 2013.
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Verifica-se que a ILPI e o PAI possuem a
iniciativa de promover a inclusio dos idosos
em atividades a favor do envelhecimento ativo,
mesmo naqueles que apresentam ou tém chances
de desenvolver fragilidade clinica.

Em relacio a evolucao do usudrio nos servicos,
o risco de infec¢ao hospitalar e o nimero de
reinternacoes sao teduzidos na AD. A ILPI
pode ser um ambiente favorecedor das mudancas
decorrentes do isolamento. As causas associadas
20 isolamento s20 atribuidas a auséncia da familia,
perda das referéncias e escassez das visitas ao
longo do tempo.” Embora os estudos revisados
destaquem essas questdes, esse modelo de moradia
oferece oportunidades de socializacdo entre os
residentes, os quais apresentam caracteristicas em
comum e podem realizar trocas de experiéncias de
vida, motivando-se uns aos outros.

O PAI tem se revelado como estratégia de
garantia da acessibilidade, equidade e atencio
integral as pessoas idosas em situagdo de
fragilidade.” B um programa de facil tecnologia
social e favorece a implantagio em outras
localidades, com base em seu Documento
Norteador,*
permanecam pelo maior tempo na comunidade

permitindo que as pessoas

exercendo seus direitos de cidadania.’

As principais limitagdes desta pesquisa
estiveram relacionadas com a dificuldade em
encontrar estudos cientificos sobtre o PAI,
possivelmente por se tratar de um programa novo,
e a impossibilidade de acesso a alguns artigos em
bibliotecas de outros estados do Brasil.

CONCLUSAO

De acordo com os objetivos propostos,
foi observado que nos servigos de assisténcia

domiciliar e no Programa Acompanhante
de Idosos a presenca do cuidador e do
acompanhante de idoso, respectivamente, sao
fatores de protecdo. Para que os cuidados sejam
bem desempenhados, o preparo e a escolha
adequada do cuidador sao fundamentais.

Constatou-se que a demanda por cuidados
institucionais tende a crescer, devido 2o
envelhecimento populacional e mudangas nos
arranjos familiares. A ILPI é um servico que
deveria oferecer diversas atividades a seus
residentes, promovendo melhora da autoestima
e qualidade de vida.

As  equipes  multiprofissionais  sdo
fundamentais para o funcionamento dos
servicos descritos. Os profissionais devem
estar capacitados para ofertar cuidados de
acordo com a demanda dos idosos e com
o tipo de servigo proposto, principalmente
para a populagdo longeva e fragil, usuaria dos
servicos revisados.

Um modelo de atencdo a saude do idoso
que pretenda apresentar efetividade e eficiéncia
necessita de agbes que envolvam todos os
niveis e possuir um fluxo delineado de acdes
de educacio, promogao da saude, prevencio de
doengas, postergacao de moléstias e reabilitagao
de agravos.

Com base na presente revisio, espera-
se que a integracdo dos equipamentos de
saude, disponiveis no sistema de referéncia
e contrarreferéncia, estabeleca suas acbes de
acordo com o perfil dos idosos e as caracteristicas
de cuidado oferecidas em cada servico. Novos
estudos devem ser realizados para facilitar a
reflexao dos profissionais e gestores de saude
sobre o tema em questao.
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