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LIMITACOES E DESAFIOS DAS EQUIPES MULTIDISCIPLINARES NO
ATENDIMENTO DOMICILIAR AO IDOSO

INTRODUGCAO: O aumento da populacéo de idosos determina transformacdes
na sociedade, nas familias e nas relacbes afetivas. A transicdo do estado
adulto para a velhice € um processo que gera novas demandas!. Surge a
necessidade de apoio familiar, com a principal funcdo de garantir ambiente
confidvel e seguro, no qual a pessoa idosa possa se manter autdbnoma,
independente e ativa2. O domicilio enquanto espaco de cuidado ao idoso
acometido por doencas cronicas, com fragilidades e, sobretudo com limitagdes
funcionais, € um ambiente singular para profissionais de saude desenvolverem-
se na abordagem e nas estratégias de cuidados junto ao cliente, a familia e o
cuidador. Na prética cotidiana o que se tem vivenciado é a dificuldade ou
resisténcia que a familia demonstra em perceber e aceitar a nova realidade do
idoso com dependéncia, principalmente quando é necessario mudancas de
hébitos e costumes entre os familiares, constituindo-se em rupturas de dificil
manejo para a equipe multiprofissional e que refletem no cuidado ao idoso.
Nesse contexto onde se identifica fragilizacdo do cuidado a partir de vinculos
familiares, a situacdo se agrava quando a condicdo socioeconémica e cultural
também ¢é precarizada. Com isso, cada vez mais se faz necessério,
desenvolver estratégias de abordagem a familia de pessoas idosas pelas
equipes multidisciplinares.

OBJETIVO: Discorrer sobre as limitacbes e desafios das equipes
multidisciplinares no atendimento domiciliar de idosos de uma empresa de
autogestao.

METODOLOGIA: Trata-se relato de experiéncia de cunho observacional do
programa de acompanhamento domiciliar de uma empresa de autogestao da
cidade de Belo Horizonte Minas Gerais e regides metropolitanas. Atualmente
sdo acompanhados 174 usuarios e a equipe é formada por Assistente Social,
Enfermeira, Fisioterapeuta, Nutricionista, Terapeuta Ocupacional e
fonoaudidloga. O programa foi criado ha nove anos tem como foco principal a
promocao da saude e prevencéo de doencas e agravos. Os usuarios incluidos
no programa recebem visitas domiciliares dos profissionais e estas sao
agendadas previamente por cada profissional considerando disponibilidade de
horario dos beneficiarios e profissionais. As frequéncias das visitas sao
estabelecidas de acordo com avaliacao profissional a partir demanda clinica de
cada paciente, podendo ser semanal, quinzenal, mensal e até semestral. Todas
as visitas, observacao, avaliagbes profissionais e orientacdes sao registradas
em prontuario arquivado no escritério da empresa. Sdo realizadas a cada
quinze dias reunides de equipe para que 0s casos sejam discutidos.

Os profissionais focam sua intervencdo na orientacdo dos beneficiarios e
familiares.

RESULTADOS: Os nucleos de sentidos emergidos das observacdes realizadas
foram: relacdo de equipe e a trajetoria do usuario no cuidado; caracteristicas
observadas dos usuarios, caracteristicas observadas no ambiente domiciliar, a
presenca/auséncia de cuidador.

DISCUSSAO: Observa-se nos domicilios apdés o  surgimento
da necessidade/dependéncia do cuidado pela insuficiéncia familiar, conflitos
familiares, dificuldade de readequacao da realidade vivida por cada familia e a
mudanca dos papeis e das funcdes exercidas por cada membro da familia.
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Conhecer o contexto de cada familia € um dos passos para a construcdo de
vinculo de confianca entre familia e profissionais de saude. Dentre os desafios
a serem enfrentados pelos profissionais de saude emerge a formacdo de
parceria com a familia do idoso. A prética, no entanto, tem apontado que o
cuidador familiar muitas vezes nao oferece um cuidado adequado por néo ter
informacBes e o suporte de um servico de saude para o cuidado ao idoso.
Dentre muitos desafios e limitacdes que se encontra na assisténcia ao idoso,
foi a insuficiéncia familiar que se mostrou como um dos fatores que influencia
de forma direta nos desdobramentos do cuidado domiciliar. Mostrou também, o
que é possivel proporcionar ao idoso em qualidade de vida e dignidade no
cuidado, assim como o0s resultados enquanto expectativa da equipe perante
planejamento e suas intervencdes para o cuidado ao idoso no domicilio e suas
possibilidades de intervencdo com as familias. Para o planejamento
assistencial adequado ao idoso € fundamental levar em conta a compreensao
do contexto familiar, o que implica no entendimento das questbes que
envolvem a formacdo e a dindmica das familias em geral’.. Observa-se a
sobrecarga de um Unico cuidador ou familiar que assume responsabilidade de
cuidar do idoso e ainda assumir as tarefas domésticas. Prestar cuidado a
saude é uma atividade que requer conhecimentos, competéncias e habilidades
e, nesse contexto, o cuidador familiar precisa se adaptar e conviver com as
mudancas ocorridas na vida do idoso?. O envelhecimento populacional acarreta
mudancas nos arranjos familiares e ter um idoso dependente do cuidado
modificara a rotina familiarl. Os lagos afetivos, a sensacao de pertencimento e
a relacdo de intimidade entre o idoso e a familia ndo se relacionam
necessariamente com a proximidade geografica. O declinio biolégico tipico da
senescéncia que sao alteracdes organicas, funcionais e psicolégicas comuns
do processo de envelhecimento, acarreta vulnerabilidade de natureza
psicobiologicat. Os processos socioculturais deletérios antecedentes a essa
etapa, tais como: condi¢des deficitarias de educacéo, renda e saude ao longo
da vida, resultam em senilidade que sao as modificacdes ocasionadas pelas
doencas que acometem o0s idosos, sendo que nem sempre essas
caracteristicas podem ser diferenciadas. Deforma geral, as familias precisam
se reorganizar, quanto aos aspectos financeiros para custear a despesa de um
cuidador ou mesmo disponibilizar um familiar ou familiares que vao precisar
modificar sua rotina previamente estruturada para dar o apoio ao idoso que
estd demandando cuidados. Na pratica, observou-se que nessas
circunstancias surgem os conflitos familiares que interferem de fato no
desenvolvimento adequado da assisténcia domiciliar, 0 que pode comprometer
a saude daquele idoso e até mesmo do préprio familiar, que assume a maior
responsabilidade sobre o cuidado. A presenca do idoso dependente afeta as
relacdes familiares de forma direta, independente de classe social, e a
dependéncia fisica afeta também as familias que ndo estdo preparadas para
conviver com a alteracao da rotina familiar em prol de um Unico membro3. Ha
também, dificuldade por parte dos familiares em se adaptarem com mudancgas
gue necessitam ser feitas de acordo com o quadro clinico do paciente. A
Politica Nacional de Saude no Idoso, reconhece a importancia da parceria
entre os profissionais de salde e as pessoas que cuidam dos idosos. E reforca
que essa parceria deverd possibilitar a sistematizacdo das tarefas realizadas no
domicilio, privilegiando-se aquelas relacionadas a promocdo da salude, a
prevencao de incapacidades e a manutenc¢do da capacidade funcional do idoso
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dependente e do seu cuidador®. Dessa forma, evitando-se na medida do
possivel, hospitalizacdes, asilamento e outras formas de segregacdo e
isolamento.

CONSIDERACOES FINAIS: Portanto, depara-se com uma pratica, muitas
vezes limitada e com grandes desafios na busca de estratégias para ter a
familia como uma parceira no cuidado adequado para o idoso no domicilio.
Para tanto, destaca-se a importancia de um trabalho multidisciplinar que tenha
profissionais preparados para realizar uma escuta qualificada e aptos a
desempenharem a funcdo de um educador em saude para cuidados de idosos
e de suas familias.

Palavras chave: Envelhecimento, cuidado, idoso.
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