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RESUMO

Introducdo: A modalidade terapéutica de atendimento domiciliar ao idoso define todos os
servicos realizados em domicilio por profissionais da area da salde. Caracteriza-se por um
conjunto de procedimentos e mostra-se como uma ferramenta para uma visdo mais ampla de
acOes em saude e é uma solucdo inovadora para melhorar os servigcos em salde para o publico
acima de 60 anos. Objetivo: identificar quais sdo as percepc¢des de cuidado dos agentes da
equipe multiprofissional em salde, dos pacientes e dos cuidadores sobre a condicéo clinica de
idosos que recebem atendimento em domicilio. Método: revisdo integrativa realizada nas
bases de dados LILACS, Pubmed, Scielo, MEDLINE e PEDro, utilizando os seguintes
descritores em inglés e suas respectivas traducdes para o portugués: “home care services”
(atendimento domiciliar), elderly (idoso), perception (percepcéo), and “patient care team”
(equipe de atendimento). Resultados: Foram analisados 5 artigos, sendo trés na lingua inglesa
e dois na lingua portuguesa, todos os estudos do tipo qualitativo. Os estudos demonstraram
que a intervencdo domiciliar multiprofissional foi considerada enriquecedora para 0S
profissionais da equipe em saude, e 0s servi¢cos prestados foram considerados satisfatorios
para 0os pacientes e cuidadores. O planejamento e gerenciamento das acBes em salde pela
equipe, bem como o vinculo entre os idosos e profissionais foram reportados como prenuncio
de maior resolutividade das necessidades em salde, aprimoramento do cuidado e melhor
controle da medicacdo prescrita. De forma geral, o atendimento domiciliar foi percebido com
estratégia de prevencdo de hospitalizaces, reducdo de agravos em salde e melhora da
qualidade de vida do idoso por todos os envolvidos. Conclusdo: A modalidade de
atendimento domiciliar ¢ um tipo de cuidado que se adapta, a maioria das vezes, as
preferéncias, aos desejos, as capacidades e limitaces dos pacientes e seus familiares,
inferindo para os que recebem o cuidado, uma melhora consideravel dos resultados em salde
e em apoio mais abrangente, garantindo satisfacdo aos pacientes e seus cuidadores. O
atendimento domiciliar do idoso insere-se em um contexto de ampliagdo do campo de
trabalho profissional e prestacdo de servicos diferenciados para a saude. A fim de otimizar os
resultados de condicdo clinica da populacdo idosa, é necessario pensar uma estruturacdo
“ideal” de atendimento ao idoso no domicilio, que considere desde a relagdo dos pacientes
com os demais envolvidos até os investimentos na saude geral do idoso. Novos estudos na
modalidade de atendimento domiciliar também sdo relevantes, pois podem acrescentar
solugdes inovadoras para esse contexto.

Palavras-chave: home care services, elderly, perception, patient care team.



ABSTRACT

Introduction: The therapeutic modality of home care for the elderly defines all services
performed at home by health professionals. It is characterized by a set of procedures and
shows itself as a tool for a broader vision of health actions and is an innovative solution to
improve health services for the public over 60 years. Objective: to identify the care
perceptions of the agents of the multiprofessional team in health, patients and caregivers
about the clinical condition of the elderly receiving home care. Method: integrative review
carried out in the databases LILACS, Pubmed, Scielo, MEDLINE and PEDro, using the
following English descriptors and their respective translations into Portuguese: "home care
services"”, elderly, perception), and "patient care team". Results: Five articles were analyzed,
three in the English language and two in the Portuguese language, all studies of the qualitative
type. The studies showed that the multiprofessional home intervention was considered
enriching for the professionals of the health team, and the services provided were considered
satisfactory for the patients and caregivers. The planning and management of the health
actions by the team, as well as the link between the elderly and professionals were reported as
prenuncio of greater resolution of health needs, improvement of care and better control of
prescribed medication. In general, home care was perceived with a strategy of prevention of
hospitalizations, reduction of health problems and improvement of the quality of life of the
elderly by all involved. Conclusion: The home care modality is a type of care that adapts, in
most cases, to the preferences, desires, capacities and limitations of the patients and their
families, inferring for those who receive the care, a considerable improvement of the results in
health and in more comprehensive support, guaranteeing satisfaction to patients and their
caregivers. The home care of the elderly is part of a context of expanding the professional
work field and providing differentiated services for health. In order to optimize the clinical
condition results of the elderly population, it is necessary to think about an "ideal" structure of
care for the elderly at home, considering from the relationship of the patients with the others
involved to the investments in the general health of the elderly. New studies in the modality
of home care are also relevant, since they can add innovative solutions to this context.

Keywords: home care services, elderly, perception, and patient care team.
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1 INTRODUCAO

Os termos atendimento domiciliar, assisténcia domiciliar ou atencdo domiciliar sdo
empregados no sentido amplo que veio do inglés home care, expressdo que define todos os
servicos realizados em domicilio por um profissional na area da salde. Caracteriza-se por um
conjunto de procedimentos e mostra-se como uma ferramenta para uma visdo mais ampla de
acbes em saude, esperando-se uma maior proximidade para entender o contexto familiar-
paciente-domicilio, o que contribui para um maior sucesso no tratamento e na prevencao de
agravos em satde (CARNAUBA et al, 2017 apud BAJOTTO, et al, 2012).

A prevaléncia de atendimentos domiciliares no Brasil ainda é um desafio e dependente de
transicbes demogréficas e epidemioldgicas. Segundo WACHS e colaboradores (2016 apud
THUME et al, 2010, PICCINI et al, 2006), a atengdo domiciliar esta associada a: presenca de
doencas cronicas e incapacidade funcional, sexo feminino, indice de quedas e baixo poder
socioeconémico, tendo variacdo de 3 a 28%, de acordo com caracteristicas assistenciais e
regionais no Brasil. Além disso, o0s autores ressaltam que estudos sobre a avaliagdo de padréo
de utilizagdo do atendimento domiciliar sdo escassos em nivel nacional, pois € dificil estimar
0 desempenho dos servicos prestados e o subsidio necessario para planejamento e politicas do
setor (WACHS et al 2016, apud THUME et al, 2010, PICCINI et al, 2006).

Sabe-se que 0 maior usuario desta modalidade terapéutica € a populacéo idosa e o processo de
envelhecimento é um fenbmeno mundial, e especialmente rapido no Brasil (REIS, et al, 2011,
apud TRELHA et al, 2005). Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), 2018, entre 2012 e 2017, o numero de pessoas acima de 60 anos cresceu em todo o
pais, ganhando destaque os estados do Rio de Janeiro e 0 Rio Grande do Sul, ambos com
18,6% da populacdo. Deste grupo, destacam-se a sobreposi¢cdo do sexo feminino com 16,9

milhdes de idosas, representando 56% da populagdo brasileira.

O envelhecimento € um processo natural e comum aos seres vivos, dependente de
caracteristicas individuais, sendo influenciado por fatores diversos como: contexto social,
bioldgico, econdmico, psicoldgico, cultural e etc. Com isso, o envelhecer é progressivo e
confere particularidades. As modificagdes com o passar dos anos acabam comprometendo as

funcBes internas dos 6rgéos e sistemas corporais e reduzem gradativamente as capacidades de



adaptacdo dos individuos, levando-os a uma maior vulnerabilidade diante de problemas e
agravos em saude, implicando na sua qualidade e expectativa de vida (REIS, el al, 2011, apud
TRELHA et al, 2005).

Com o objetivo de oferecer ao idoso assisténcia biopsicossocial, que considere também as
particularidades decorrentes de fatores pessoais e ambientais especificos, diferentes
alternativas de cuidados a saude e de servicos prestados tem sido implantadas. Nesse
contexto, o atendimento domiciliar favorece a integracdo do cuidado & rotina do idoso,
garante um ambiente terapéutico e um campo de organizacdo que otimiza o trabalho de
equipe multiprofissional, composta por fisioterapeutas, médicos, nutricionistas,
fonoaudiologos, enfermeiros entre outros (REIS, et al, 2011 apud SAMPAIO, et al 2007);
(CARNAUBA et al, 2017 apud BAJOTTO, et al, 2012).

Cuidar de um idoso requer um trabalho coletivo e cooperativo, em que os diferentes agentes
relacionam-se entre si, levando em consideracdo o papel da familia, do cuidador, dos
profissionais de salde e do proprio paciente. Sendo assim, a comunicacdo, a orientacdo, as
intervencgdes técnicas e 0 suporte sdo co-dependentes da articulacdo entre todos (BORGES,
TELLES, 2010; PEDUZZI, 2001 apud PEDUZZI, 1998).

A percepcdo em cuidado sentida por parte dos agentes envolvidos é importante e abrangente,
indo além do cuidado propriamente dito, considerando eventos, seres humanos e 0 espago
fisico, os quais estdo relacionados mutual e simultaneamente (GIACOMOZZI; LACERDA,
2006 apud LACERDA, 2000). Perante isso, ac0es, problemas particulares dos agentes, fatores
sociais, recursos, condigdes de salde e seguranca e até grau de instrugcdo e esclarecimento
familiar, devem ser levados em conta. Cabe aos agentes envolvidos atentarem para a
integralidade de todas as questdes que permeiam o atendimento domiciliar e vé-lo como um

novo formato de area de atuacao.

Dessa forma, este estudo tem como objetivo identificar quais séo as percep¢des de cuidado
sentidas por profissionais de salde, pacientes e cuidadores sobre a condicéo clinica de idosos

que recebem atendimento multiprofissional em domicilio.



2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo integrativa, em que foram realizadas buscas nas
bases de dados LILACS, Pubmed, Scielo, MEDLINE e PEDro. Para tal, foram utilizados os
seguintes descritores em salde: home care services, elderly, perception, and patient care
team. Esses descritores foram cruzados e selecionados na intencdo de limitar trabalhos e
identificar temas relacionados a proposta deste estudo. A busca de artigos foi realizada
durante a elaboracdo desta revisdo e as palavras-chaves foram usadas no idioma inglés e

portugués.

2.1 Critérios de incluséo

Publicacbes a partir do ano 2000 até o periodo atual; publicacbes em lingua inglesa ou
portuguesa; estudos do tipo qualitativo. Critérios de exclusdo: publicagdes com titulos que
ndo fizessem referéncia a alguma das palavras ou expressdes de busca; publicacdes cujo
resumo evidenciasse populacdo diferente da idosa, atendimento externo ao domicilio ou
atendimento domiciliar por apenas um profissional de salde; estudos repetidos encontrados
em uma segunda base de dados.



Figural — Fluxograma da selecéo dos artigos para a revisao
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3 RESULTADOS

A amostra foi composta por 5 artigos, sendo trés em lingua inglesa e dois em lingua
portuguesa, todos com uma abordagem qualitativa. No indice de pesquisa LILACS, foi
encontrado 0 maior nimero de artigos; a busca encontrou 49 artigos, e destes, 4 foram
incluidos para a leitura na integra. Ja o banco de dados PEDro encontrou 0 menor numero de
artigos, n=24; contudo, nenhum deles preencheu os critérios para analise final. Na Scielo, a
busca ndo encontrou nenhum estudo com os descritores escolhidos. J& a busca feita na

MEDLINE encontrou 43 artigos, nao sendo selecionados nenhum para analise completa.

Ao todo, 19 artigos foram selecionados para leitura de resumos. Apés a leitura, 14 artigos
foram excluidos, pois ndo tinham contexto de atendimento domiciliar ou ndo refletiam algo
sobre os desfechos de interesse. A figura apresenta o fluxograma de selecdo dos estudos
(FIGURA 1). A caracterizacdo dos estudos selecionados foi feita a partir da extracdo dos
dados a seguir: tipo do estudo, caracteristica da amostra, objetivos e principais resultados
(QUADRO 1).

Trés artigos reportaram as percepcdes de cuidado sentidas por profissionais de salde que
fazem atendimento domiciliar do idoso. Dois artigos evidenciaram as percepg¢des de cuidado

sentidas por pacientes e apenas um artigo considerou as percepcdes sentidas por cuidadores.
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Quadro 1. Caracterizacdo dos artigos selecionados (Elaborado pela autora).

ESTUDO CARACTERIZACAO OBJETIVOS PRINCIPAIS RESULTADOS
DA AMOSTRA
PASKULIN n=17 - Conhecer caracteristicas - Vinculo com profissional prenuncia
etal, 2002 Idosos com faixa etaria demograficas da populacdo;  maior resolubilidade das necessidades
de 60- 89 anos, com em salde;
capacidade de - Identificar o que o cliente
responderem as considera positivo no - CondicBes familiares determinam a
perguntas dos cuidado domiciliar; satisfacdo sentida pelo cliente;
entrevistandos.
- Conhecer o que o cliente - Atendimento domiciliar previne
considera com ponto problemas futuros com salde;
negativo no cuidado - A melhora da condigdo de salde é
domiciliar. mais rapida com a intervenc&o.
NAIK n=45 -Abordar questdes criticas do  -Consideram importante fazer uma
etal, 2010  Profissionais de salde ponto de vista dos avaliagdo do idoso da comunidade em
amostrados em 5 profissionais de salde e sua propria casa, para uma melhor
grupos: organizacdo de assisténcia social em relagdo triagem de vulnerabilidade de vida
servigos sociais baseada & percepcdo das dimensBes segura e independente;
na comunidade (n=6); da vulnerabilidade e o
uma equipe tratamento desta perante - Afirmam que a vulnerabilidade
multidisciplinar idosos da comunidade. colocava 0s idosos em risco de ndo ter
geriatrica  de um a capacidade de viver de forma segura
hospital e independente na comunidade;
comunitario(n=9);
académicos de - Sugerem uma estrutura na avaliagcdo
geriatria(n=8); gestores domiciliar para compreender e analisar
de casos com a State 0s dominios de vulnerabilidade em
Adult Protective idosos que vivem na comunidade;
Services(n=10);
Psicdlogos, assistentes - O planejamento de comunicacéo e
sociais, e advogados intervengdes entre a equipe se tornam
gerentes de programas um facilitador no cuidado.
comunitarios(n=12).
RUGENE n=18 -ldentificar a percepcdo de - E um servico diferenciado em satde
et al,2014 Profissionais de salde profissionais de salde em que favorece as a¢Ges de

gue atuavam na
assisténcia domiciliar
havia pelo menos seis
meses, entre eles:
médicos geriatras,
visitadores sanitarios,
enfermeiros, auxiliares
de enfermagem,
fonoaudiologos,
nutricionistas,
fisioterapeutas,
educadores fisicos,
terapeutas
ocupacionais,
assistentes sociais,
odontélogos, assistentes
de consultério dentério,
psicélogos e
farmacéuticos.

relagdo a assisténcia
domiciliar ao idoso.

acordo com as necessidades

especificas dos idosos;

- Representa uma prética
enriquecedora para os profissionais de
saude.

- A interacdo da  equipe
multiprofissional no trabalho em
domicilio reflete como algo ideal nesta
modalidade de atendimento;

- Os profissionais de salde fazem uma
adequacdo do atendimento a situagdes
reais vividas pelos pacientes.
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CARRIER

et al, 2015

n=17

Profissionais da saude
envolvidos em 7
equipes: 5 equipes em
praticas de ensino de
medicina familiar
académica urbana sob o
guarda-chuva de suas
respectivas equipes de
saude da familia; uma
equipe ndo-académica
de ESF e uma equipe
de atencdo primaria
exclusivamente movel
que opera em uma
agéncia de servicos de
apoio a comunidade.

-Explorar as perspectivas e
experiéncias dos membros
da equipe interprofissional
fornecendo cuidados
priméarios domiciliares em
Ontério, Canada.

-Melhor eficacia de resultados de

salde dos pacientes;

- O planejamento aprimora o cuidado
do paciente;

- Melhora o
medicacao;

gerenciamento de

-A  colaboracdo interprofissional
facilita ~as  relagbes  positivas,
conferindo confianca e respeito;

- Ser parte de uma equipe em saude
para atendimento domiciliar promove
a aprendizagem e permite um melhor
atendimento ao paciente.

SHAFIR

et al, 2016

n=23

Pacientes e cuidadores
de uma clinica
académica na
Universidade da

Califérnia, que tinham
a capacidade de
conduzir uma entrevista
em inglés e a vontade
de ser entrevistado em
casa ou por telefone.

-Avaliar as percepcbes do
paciente e do cuidador sobre
0 que constitui  um
atendimento de qualidade na
aten¢do priméria domiciliar.

-A paciéncia e escuta é fortemente

ligada a satisfacdo dos pacientes e
cuidadores;

-Relatam sensacdes de paz de espirito,
conforto ao ndo precisar sair de casa
associado com a melhora da qualidade
de vida, confianga e previne
hospitalizagbes desnecessérias;

-0 acesso, a educagdo e a continuidade
dos cuidados, contribuiram para que se
sentissem com menos exacerbacdes de
problemas em salde, atendimentos de
emergéncia e hospitalizacdes.
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4 DISCUSSAO

Essa revisdo integrativa teve a finalidade de identificar o que ha na literatura em relacdo as
percepcOes de cuidado sentidas pelos agentes envolvidos no atendimento do idoso em
domicilio: equipe multiprofissional, pacientes e cuidadores. Todos 0s estudos incluidos foram
do tipo qualitativo o que permite uma maior abrangéncia dos achados, e facilita a
compreensdo dos fatores que interferem na melhora da condicéo clinica dos idosos atendidos

em domicilio.

4.1 Papel da equipe multiprofissional no atendimento domiciliar e suas percepcdes

No estudo de Rugene e Onofre (2014), foi identificado que os profissionais de salde de uma
maneira geral consideraram a assisténcia domiciliar ao idoso uma construgéo, vista como um
produto diferenciado, individualizado e atendendo as necessidades dos pacientes. Foram
considerados neste estudo a observacdo de contexto socioecondmico, estrutura domiciliar,
dindmica familiar, o cuidado do paciente, a qualidade de vida e a receptividade ao

atendimento.

O suporte familiar para coleta de dados da equipe de salude é fundamental para se obter
informacdes das condi¢cdes socioeconémicas e psicoldgicas do paciente assistido. A interagdo
da equipe multiprofissional no trabalho em domicilio reflete como algo ideal nesta
modalidade de atendimento, na qual os profissionais das diversas areas da salde interagem
nas areas comuns dentro de sua especificidade, sugerindo a propria rotina de acordo com o
conhecimento individual, referenciando o paciente ou seus cuidados a equipe quando houver
necessidade (RUGENE, ONOFRE, 2014 apud LEME, 2000).

Um ponto interessante abordado foi a dificuldade relatada nas interagdes pessoais dos sujeitos
envolvidos no cuidado ao idoso em domicilio: houve queixas sobre resisténcia em aceitar as
orientagdes da equipe, dificuldades socioecondmicas dos pacientes e cuidadores, pouco
suporte social, déficit de alguns profissionais para o cuidado em domicilio e a relacdo do
cuidador principal e familiares conflituosa. Segundo este estudo, todas estas questdes acima

interferem na qualidade de servigo prestado, bem como na condicdo clinica do paciente.
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O discurso dos entrevistados neste estudo apresentou que a atencdo domiciliar é
enriquecedora para os profissionais e contribui para aperfeicoamento de praticas em saude,
além de adequar o atendimento as situacGes reais vividas pelos pacientes. Este modelo de
atendimento emerge como uma alternativa que contribui para o melhor atendimento da
populacédo idosa, considerando o papel da assisténcia domiciliar no contexto geral dos paises,

pois amplia a capacidade de acdo em saude especificamente para esta faixa etaria.

De acordo com Naik e colaboradores (2010), a caracterizacdo das percepgOes sobre a
vulnerabilidade entre os idosos da comunidade atendido em domicilio por parte dos
profissionais de salde e sua abordagem sdo importantes para um bom procedimento de
avaliacdo de vulnerabilidade. Esses autores caracterizaram a vulnerabilidade de adultos mais
velhos em 4 aspectos: incapacidade de realizar rotineiramente atividades da vida diéria, falta
de apoio social, fatores sociais e demograficos e condi¢des neuropsiquiatricas. Os
participantes afirmaram que a vulnerabilidade colocava os idosos em risco de ndo ter a
capacidade de viver de forma segura e independente na comunidade. Argumentaram que as
ferramentas de triagem deveriam ser apropriadas e abrangentes para medir cada dominio e

capturar relaces importantes entre os dominios acima.

Neste estudo foi indicado que houvesse uma estrutura na avaliagdo domiciliar para
compreender e analisar os dominios de vulnerabilidade em idosos que vivem na comunidade,
pois o planejamento de comunicagéo e intervencgdes entre a equipe se tornam um facilitador
no cuidado. Foi sugerida ainda a realizacdo de estudos futuros, longitudinais, com o objetivo
de desenvolver e validar estratégias de avaliacdo e intervencdo domiciliar, com a finalidade de

promover seguranca e independéncia dos idosos em seus ambientes domiciliares.

O estabelecimento de uma comunicacdo satisfatoria inicia-se no primeiro contato e uma
triagem inadequada é apontada como fator de risco, degradando o estado de salde enquanto
os idosos esperam pelo atendimento. Como as manifestagdes clinicas das doengas podem ser
atipicas em idosos, hd maior dificuldade para interpretar os sinais vitais e dados destes
individuos, levando-os a uma maior vulnerabilidade e subtriagem diversas vezes
(ANDRADE, et al, 2018). Nesse sentido, a comunicacdo entre a equipe de profissionais de
salde que atendem idosos em domicilio é fundamental para melhorar os resultados de salde e
deve ser um foco de futuras pesquisas. Diretrizes devem ser padronizadas para a adequacgao

do atendimento e melhorias nos processos de cuidado, sendo minuciosamente averiguados
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para o alcance mais eficaz e abranger toda a populacdo idosa, independentemente da

comorbidade e regido de morada.

Ja no estudo de Carrier e colaboradores (2015), a equipe de cuidados em saude domiciliar
levantou dois pontos principais: os beneficios e barreiras enfrentadas no atendimento em
domicilio ao idoso em comparacdo ao atendimento em consultorio; e o que facilita ou
dificulta o trabalho da equipe de profissionais de saude em domicilio. Neste estudo, a atengédo
priméaria domiciliar aos idosos teve beneficios como acesso de acordo com demanda aos
servicos em saude, eficAcia percebida na melhoria da salde dos pacientes, melhor
gerenciamento da medicacdo, maior satisfacdo percebida pelo paciente e planejamento de
cuidados; e barreiras relatadas como demandas de tempo e energia, falta de recursos e
equipamentos, relutancia do fornecedor em se envolver em visitas domiciliares, carga

administrativa e desafios de viagens e coordenacao.

Com a colaboracdo interprofissional da equipe foram encontrados facilitadores no que diz
respeito as relacbes positivas baseadas na confianca e respeito, mecanismos de comunicacao,
visdo compartilhada, lideranca, flexibilidade e criatividade, suporte organizacional e
aprendizado continuo da equipe. Além disso, obstaculos como conflitos ndo resolvidos,
valores concorrentes, lideranca hierarquica, dinamica de poder e papéis pouco claros foram

reiterados.

Uma visdo comum a equipe é respeitar os desejos e objetivos dos pacientes, considerando-o o
centro da atencdo. Com isso, a expectativa é de garantir uma maior resolucdo para 0s agravos
em saude e enfrentar com maior habilidade questdes mais complexas (CARRIER et al, 2015).
H& uma concordancia entre os participantes deste estudo em que ser parte de uma equipe em
salde no atendimento ao idoso em domicilio promove a aprendizagem e permite um melhor
atendimento ao paciente. Além disso, acataram como importante entender os diferentes papéis

de cada profissional no processo do cuidado, garantindo um melhor atendimento ao paciente.

4.2 PercepcOes dos pacientes e cuidadores sobre o cuidado domiciliar.

Shafir e colaboradores (2016), em seus achados afirmam que pacientes e cuidadores

valorizam o atendimento em domicilio e chamadas telefonicas com frequéncia pela equipe em
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salde: relataram sensacdes de paz de espirito, conforto ao ndo precisar sair de casa associado
com a melhora da qualidade de vida, confianca e previne hospitalizacbes desnecessarias,
através das triagens feitas, antecedendo um agravo maior em salde. Tanto o acesso, a
educacdo e a continuidade dos cuidados, contribuiram para que se sentissem com menos

exacerbacdes de problemas em saude, atendimentos de emergéncia e hospitalizacdes.

Habilidades como paciéncia e escuta estdo ligadas a satisfacdo dos participantes e a avaliacéo
da qualidade do atendimento recebido. A coordenacdo com o cuidado dos agentes
responsaveis pela prestacdo de servicos em domicilio também foi importante para os
participantes, pois havia seguranca na dispensacdo de medicamentos, seus farmacos eram
controlados, e ajudava na tomada de decisdo sobre qual especialista procurar caso
apresentasse um determinado tipo de problema em salde. Em seu estudo, Paskulin e
colaboradores (2002) viram que os clientes evidenciaram o atendimento em domicilio como
algo atencioso, tranquilo, cordial e sdo atendidos com tranquilidade, anunciando a valorizagédo
do vinculo com os profissionais e predizendo sobre melhor resolutividade das necessidades
em saude, como afirmou Starfield (2002). Dentre outros achados neste estudo, uma das
vantagens do atendimento domiciliar é de que ha a crenca desta modalidade de atendimento

prevenir problemas de salde e dar continuidade de tratamento.

Considerando que o estabelecimento de uma relacdo entre a equipe multiprofissional e a
familia do paciente é intuitivo dentro do processo de cuidado domiciliar, é justificavel que a
percepcdo dos pacientes em relacdo a familia também esteja inserida nesse contexto. Os
estudos que avaliam tal perspectiva apontam que os pacientes percebem o cuidado da familia
como diferenciado, e caracterizam-no como positivo e carinhoso. Houve relatos de que os
familiares muitas vezes apresentam dificuldades para assumir seus compromissos, pois sdo
muitos os afazeres do dia-a-dia, o0 que interfere no nivel de satisfagdo pelos idosos atendidos
em domicilio (SHAFIR, et al, 2016; PASKULIN, et al, 2002).

4.3 Limitagéo do estudo

Apesar dos resultados encontrarem artigos com mesmo desenho de estudo, os artigos
selecionados apresentam formato de investigacdo heterogéneo, o que dificulta a integragéo
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das evidéncias. Ainda, ndo foi determinado um descritor na busca que fizesse referéncia a
familia. Isso pode ser considerado uma limitacdo, pois muitas vezes é este sujeito que vé a
necessidade de buscar o atendimento domiciliar para o idoso e desempenha o papel de
cuidador, e a presenca ou auséncia deste cuidado pode implicar em facilidades ou
dificuldades, como afirmam Paskulin e colaboradores (2002) em referéncia a Padilha e

colaboradores, 1998.

5 CONCLUSAO

A modalidade de atendimento domiciliar € um tipo de cuidado que se adapta, a maioria das
vezes, as preferéncias, aos desejos, as capacidades e limitacbes dos pacientes e seus
familiares, inferindo para os que recebem o cuidado, uma melhora consideravel dos resultados

em salide e em apoio mais abrangente, garantindo satisfacdo aos pacientes e seus cuidadores.

O atendimento domiciliar do idoso insere-se em um contexto de ampliacdo do campo de
trabalho profissional e prestacdo de servigos diferenciados para a saude. A fim de otimizar os
resultados de condicdo clinica da populacdo idosa, é necessario pensar uma estruturacao
“ideal” de atendimento ao idoso no domicilio, que considere desde a relagdo dos pacientes
com os demais envolvidos até os investimentos na saude geral do idoso. Novos estudos na
modalidade de atendimento domiciliar também s&o relevantes, pois podem acrescentar

solucdes inovadoras para esse contexto.

Partilhar conhecimentos e acdes em saude para o atendimento domiciliar do idoso ajuda a
produzir um plano de cuidados integrados por toda a equipe multiprofissional que o
acompanha, e reitera a importancia de se considerar o sujeito idoso de forma biopsicossocial
no cuidado. Ter um plano de cuidado e uma abordagem domiciliar é algo que precisa ser
estudado para ser padronizado e integrado, facilitando o trabalho tanto de cuidadores quanto
de profissionais de saude fomentando a melhoria das condicGes de satde do idoso.
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