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INTRODUCAO: O processo de transi¢io demografica no Brasil é uma conseqiiéncia dentre outros
fatores, da diminui¢do dos indices de fecundidade e mortalidade e da melhor qualidade de vida da
populacdo, os quais contribuem para o aumento da expectativa de vida e um envelhecimento
populacional progressivo. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
numero de idosos no Brasil com idade igual ou superior a 60 anos, chega a 14,5 milhdes, passando a
representar 9,1% da populacdo brasileira e esse valor podera ser superior a 30 milhdes nos proximos 25
anos, segundo estimativas. Assim, em virtude dessa modificacdo na pirdmide etdria, também ocorre uma
transi¢do epidemioldgica provocando o surgimento de outras doencas comuns ao periodo de
envelhecimento do individuo. Em geral sdo cronico-degenerativas, que ganham maior representatividade
no conjunto da sociedade, uma vez que caracterizam-se por persistirem durante anos, exigir um
acompanhamento continuo, assim como uma assisténcia permanente com necessidade de tratamento e
realizagdo de exames de maior complexidade para o seu controle e diagndstico. Este contexto de saude
demonstra o impacto causado nos servicos de saude, consequéncia da crescente demanda dessa populacao
seja nos servicos de baixa ou de alta complexidade. Nessa perspectiva, os servicos de atendimento de
baixa complexidade, no tangente a pessoa idosa, estdo em fase de organizacdo. Dessa forma, a Estratégia
Satde da Familia (ESF), enquanto modelo assistencial, tenta reorganizar o setor, fazendo uso do
atendimento centralizado no domicilio, a fim de facilitar o acesso aos servigos ¢ ao atendimento integral,
através do sistema de referéncia e contra-referéncia, quando o idoso necessita de atendimentos mais
especificos. Além do que, as visitas domiciliares (VDs) enquanto instrumento de acdo da ESF, permitem
o desenvolvimento de uma assisténcia aos usudrios que tém dificuldade de acesso e se encontram no
domicilio, o que constitui em uma demanda reprimida devido, em parte, as suas impossibilidades de
locomogdo, como ¢ o caso de muitos idosos. OBJETIVOS: Descrever intervengdes de enfermagem
gerontologicas na atengdo basica ao idoso no domicilio. METODOLOGIA: Estudo descritivo, do tipo
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do Rio Grande do Norte (UFRN), em maio de 2009, como parte das atividades referentes a disciplina de
Enfermagem em Saude do Adulto I no Contexto da Aten¢do a Satde do Idoso. Os estudantes realizaram
VDs a idosos residentes na area adstrita de uma Unidade de Satde da Familia (USF), localizada na Zona
Oeste da cidade de Natal, Rio Grande do Norte. A escolha dos idosos a serem visitados no domicilio
ocorreu através de indicacdo da equipe da ESF, que apesar de ndo acompanharem-nos, avaliam e
planejam o atendimento necessario de forma conjunta. Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas,
através de roteiro de visita gerontoldgica de enfermagem, segundo os principios de Diogo e Duarte
(2000), complementada pelas orientagdes Ministério da Satde, no que se refere a avaliagdo
multidimensional da pessoa idosa numa esfera biopsicossocial, atendendo ao principio da integralidade
preconizado pelo SUS. Deste modo, investigou-se aspectos como a saude da pessoa idosa, o contexto
familiar e social no qual se inserem os idosos assim como, a relagdo existente entre eles e o cuidador € o
atendimento realizado pela equipe da ESF. A partir dessas informagdes e apds o levantamento dos
problemas, foram aplicados alguns testes de avaliacdo da capacidade funcional do idoso, com o intuito de
identificar aqueles com dependéncia funcional e, a partir dos resultados, elaborou-se um planejamento de
acdes que contemplasse a promocao e prevencdo em saude para os idosos com déficits de funcao.
RESULTADOS: Apos a realizagdo das VDs observou-se que ha uma inadequacao das condigdes de
higiene dos idosos, o ndo seguimento de dietas adequadas em decorréncia de problemas financeiros,
déficits do auto-cuidado com relagdo as doengas cronicas e consequente tratamento terapéutico falho. Foi
identificado, na maioria dos idosos visitados, capacidade de memorizacdo reduzida, dificuldade das
familias em se adaptarem a nova condi¢dao de saude dos idosos com déficits psicomotores e fatores de
risco para quedas no ambiente doméstico. Verificou-se, também, que a presenca de conflitos no contexto
familiar interfere diretamente na saude j& debilitada de alguns idosos e a sobrecarga emocional e fisica
dos cuidadores possibilitam, nestes, o surgimento de problemas de saude, os quais aparecem em virtude
do desgaste ocasionado por sua fun¢ao. Isto porque, a figura do cuidador ¢ percebida como um pilar para
o desenvolvimento dos cuidados aos idosos e, por essa razdo, muitos conflitos podem surgir com os
demais membros da familia. Quanto a equipe da ESF, esta ainda tem suas agdes centradas na Unidade
Basica de Saude (UBS), embora quando solicitada realiza a visita domicilidria aos idosos. Contudo, essa
assisténcia, nem sempre frequente, impossibilita 0 acompanhamento desses profissionais aos idosos e
propicia a ndo adesdo ao tratamento prescrito. As principais agdes realizadas pela ESF sdo as de
intersetorialidade, orientagdo e educagdo em satide que contemplam toda a familia. CONCLUSAO: As
intervencdes de enfermagem gerontologicas no domicilio permitem uma maior aproximag¢do e contato
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atendimento, pela familia, das necessidades de saude levantadas. Assim, o profissional de enfermagem
atuante na ESF possui uma maior responsabilidade, uma vez que precisa estar apto para promover uma
avaliacdo multidimensional da pessoa idosa e de sua familia, o que favorecera uma assisténcia de

enfermagem integral, considerando o contexto social no qual o idoso reside.
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