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Resumo: Esta pesquisa teve como objetivo compreender as principais dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros
no atendimento domiciliar do idoso na Atengdo Priméria a Salde. Algumas das etapas para alcancar o objetivo
foram identificar as concepgdes dos enfermeiros sobre o atendimento domiciliar ao idoso, bem como os desafios
e obstaculos enfrentados e conhecer como sdo realizadas as visitas domiciliares para proporcionar reflexdes sobre
o0 atendimento a salde do idoso na Aten¢do primaria e o papel do enfermeiro. Para tanto, foi realizada uma
abordagem exploratdria, qualitativa, na qual participaram dez enfermeiros atuantes na atencdo primaria. Os
dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada e analisados pelo método de Analise de Contetdo
de Bardin. Os resultados desta pesquisa demonstram que as principais dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros
noatendimento domiciliar ao idoso, estavam ligadas a sobrecarga de trabalho, dificuldade de acesso ao domicilio,
auséncia de tempo e falta de apoio familiar e que a visita domiciliar é realizada esporadicamente, sem
planejamento, e restrita as acdes de tratamento e cura de doencgas. Por fim, por meio de todas as pesquisas realizadas
e dos resultados apresentados, foi possivel constatar que os idosos frageis e domiciliados ndo séo totalmente
assistidos pela APS, uma vez que as a¢des de visita domiciliar ndo sdo priorizadas pelos enfermeiros e dificuldades
sdo enfrentadas.
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Abstract: This research aimed to identify the main difficulties faced by nurses in the home care of the elderly in
Primary Health Care. Some of the steps to achieve the objective were to analyze the conceptions of nurses about
home care for the elderly, as well as the challenges and obstacles faced and understand how home visits are
performed to provide reflections on health care for the elderly in Primary Care and the role of nurses. For this, a
descriptive, qualitative approach was performed, in which ten nurses working in primary care participated, data
were collected through semi-structured interviews and analyzed using Bardin's Content Analysis method. The
results of this research show that the main difficulties faced by nurses in home care for the elderly were related to
work overload, difficulty of access to the home, lack of time and lack of family support, and that home visits are
performed sporadically, without planning, and restricted to actions of treatment and cure of diseases. Finally,
through all the research carried out and the results presented, it was possible to verify that the frail and homebound
elderly are not fully assisted by PHC, since home visit actions are not prioritized by nurses and difficulties are
faced.
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1 INTRODUCAO

O aumento do numero de idosos é um fendmeno global que cresce rapidamente,
segundo a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), em 2050, havera aproximadamente dois
bilhdes de idosos no mundo. O envelhecimento é um processo natural, de grande complexidade,
pois envolve mudancas fisioldgicas e fisicas para o individuo, estando associado a fragilidades
e incidéncia de doencas e incapacidades. Nesse cenério, o papel da Atencdo Primaria a Saude
(APS) e da Atencdo Domiciliar (AD) é a base para prestacdo de servicos de saude e atengdo
integral aos usuérios idosos (OMS, 2019; DIAS et al., 2021).

O atendimento domiciliar € uma modalidade de atencdo complementar a salde,
caracterizada por um conjunto de acbes de promocdo da salude, prevencdo, tratamento e
reabilitacdo prestados no domicilio, garantindo e qualificando o cuidado ao idoso fragil
(BRASIL, 2017). O termo fragilidade é frequentemente utilizado para descrever uma sindrome
clinica caracterizada pelo aumento da suscetibilidade a doencas, quedas e declinio funcional
com a idade (ARAUJO et al., 2018).

Dentro da APS, a enfermagem tem relevancia em reconhecer as peculiaridades advindas
do processo de envelhecimento, além de trabalhar com outros profissionais para resolver
problemas e atender necessidades de saude (DIAS et al., 2021). Em relacdo ao cuidado
domiciliar, o enfermeiro tem a oportunidade de oferecer um cuidado especifico e adequado as
necessidades dos idosos, além do desenvolvimento de acbes voltadas para a promocao,
prevencdo e reabilitacdo da salde dos idosos e sua familia (BATISTA; ALMEIDA; LIMEIRA
2021).

Contudo, apesar das politicas estruturadas e da APS como porta de entrada para 0s
servicos de salde, percebe-se que os idosos nem sempre sdo assistidos em sua totalidade,
principalmente no contexto da enfermagem. Estudos ressaltam que na pratica profissional dos
enfermeiros as acdes de atencdo domiciliar séo realizadas de forma pontual, ndo sistematica e
ndo continua, somados a fatores como a extensa carga de trabalho e atividades burocréaticas que
contribuem para que a visita domiciliar ndo seja realizada de forma efetiva (BATISTA;
ALMEIDA; LIMEIRA, 2021).

Com base nesses aspectos, e considerando a relevancia desta tematica, tragou-se a
seguinte questdo norteadora: quais as dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro no atendimento

domiciliar do idoso na Atencdo Primaria? Pressupde-se que, no contexto da Atencdo Primaria,
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o enfermeiro enfrenta dificuldades para realizar e prestar efetivamente o atendimento domiciliar
ao paciente idoso devido as constantes demandas assistenciais e burocraticas do servi¢o, o que
pode limitar a qualidade e a abrangéncia da assisténcia oferecida pelo servico, impactando,
assim, na manutencdo da saude da populacédo idosa.

Com vistas a responder o problema de pesquisa, delineou-se como objetivo geral
compreender as dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro no atendimento domiciliar do idoso
na Atencdo Primaria. De maneira especifica buscou-se identificar as concepg¢des dos
enfermeiros sobre o atendimento domiciliar do idoso, assim como os desafios e obstaculos
enfrentados por esses profissionais durante a assisténcia domiciliar, conhecer como a visita
domiciliar é realizada, e proporcionar reflex6es sobre a atencdo a satde do idoso na Atengdo
Priméria e o papel do enfermeiro.

Esta pesquisa cientifica justifica-se pelo fato de que o aumento do nimero de idosos é um
fendmeno global e carece de estudos na literatura que visem descrever 0s obstaculos e
dificuldades vivenciados pelos enfermeiros durante a prestacao de cuidados de satde ao idoso
no ambiente domiciliar. Desse modo, torna-se necessaria a realizacdo de estudos que visem
abordar esses problemas para promover melhorias na saude do idoso e abrir espacos de reflexéo
e conscientizacdo. Além disso, a pesquisa sobre essa tematica traz uma série de contribuictes
para que o profissional enfermeiro, por meio da assisténcia domiciliar seja capaz de viabilizar
0 cuidado as necessidades de salde do idoso, contribuindo assim para a promoc¢do do
envelhecimento saudavel (ARAUJO et al.,2018; DIAS et al.,2021).

Para o desenvolvimento da presente pesquisa, foi conduzido um estudo exploratorio
com abordagem qualitativa, envolvendo dez enfermeiros atuantes em unidades de saude da
Atencdo Priméaria a Saude (APS) no estado de Minas Gerais. Os dados foram coletados por
meio de entrevista semiestruturada e analisados pelo método de Analise de Conteudo de Bardin.
O artigoesta dividido em trés capitulos, sendo o primeiro dedicado a uma revisdo teorica sobre
0 processo de envelhecimento, o atendimento domiciliar do idoso na atencdo primaria, e 0
papel do enfermeiro. O segundo capitulo descreve o percurso metodolégico adotado na
pesquisa. Por fim, o terceiro capitulo aborda os resultados e discussdes obtidos a partir da

andlise dos dados coletados.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O ENVELHECIMENTO
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O envelhecimento € visto como um processo natural da vida em que ocorrem
mudancas fisicas, psicoldgicas e sociais, vivenciado de forma diferente por cada pessoa, sendo
influenciado pelo contexto social, politico e econdmico em que o idoso esté inserido (RIBEIRO
et al.,, 2019). Ainda nessa perspectiva, Mello et al. (2021) frisa que o envelhecimento se
expressa através da senilidade e senescéncia, em que a senilidade é caracterizada por uma
condicdo patoldgica especifica que aflige o individuo e faz com que ele necessite de assisténcia
de salde. Ja a senescéncia caracteriza-se por mudancas fisioldgicas, ou seja, pela diminuicdo
progressiva da reserva funcional do individuo.

Os autores Ferreira, Ledo e Faustino (2020), mostram que ao pensarmos no fato de
envelhecer, é comum imaginarmos vulnerabilidade, tristeza, soliddo, finitude, aparecimento de
doencas e muitos outros esteredtipos. Cabe, porém, reiterar que segundo 0s autores, 0 processo
de envelhecimento ndo deve estar atrelado ao adoecimento, havendo necessidade de
remetermos ao envelhecimento como um processo natural, superando as alteragdes fisiologicas
e a ocorréncia de doencas.

Dados de varios estudos destacam que a velhice pode ser a fase mais longa da vida de
uma pessoa, com alta prevaléncia de doencas cronicas e internacGes, sobretudo quando os
idosos se encontram frageis (SOUZA et al., 2021). Essa alta prevaléncia de morbidade e
internacOes esta associada ao fato de que na fase de envelhecimento, 0 organismo reage mais
vagarosamente, apresentando uma lentiddo nas reacgdes fisioldgicas diante das adversidades,
gue somada aos sinais de desgaste decorrentes dos anos vividos, levam ao comprometimento
das funcGes organicas e consequentemente o desenvolvimento de patologias (CAMPOS et al.,
2022).

Um aspecto que ndo pode deixar de ser mencionado dentro do processo de
envelhecimento é a fragilidade que tem um impacto significativo na saide dos idosos. Campos
et al. (2022), esclarece com propriedade que a fragilidade é entendida como uma reducdo da
reserva homeostatica ou da capacidade de adaptacdo as agressdes biopsicossociais,
acompanhada do aumento da vulnerabilidade ao declinio funcional. O autor ainda coloca que o
termo idoso fragil € utilizado para caracterizar idosos com perda ou limitacdo da independéncia,
havendo incapacidades Unicas ou multiplas, com alta probabilidade de desfechos indesejaveis,
como quedas. Esses idosos estdo mais propensos a serem hospitalizados e institucionalizados.

Sanguino et al. (2018), discursa sobre essa questdo afirmando que no contexto da
salde do idoso, a presenca da fragilidade possui repercussdes negativas, requerendo

intervengdes especificas e que precisam ser realizadas por uma equipe multidisciplinar,
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requerendo uma abordagem multidimensional que ndo se concentre apenas na doenga ou na
causa da internacdo. O autor ressalta que o idoso fragil € um paciente especial que demanda
muitos cuidados, sobretudo da enfermagem, que é a categoria profissional que passa mais
tempo com os pacientes e que deve contemplar em seu plano de cuidados as especificidades e
as fragilidades do idoso.

No Brasil, diante da necessidade de se considerar a populacdo idosa, de forma holistica
e com visibilidade social, foram instituidas politicas publicas, programas e servicos voltados a
melhorar a qualidade de vida dessa faixa etaria. No ambito da salde, destacam-se 0s servicos
de satde ofertados pela APS (SOUZA et al.,2022). Com a consolidacdo da APS no SUS,
houveram avancos histéricos e o Programa Saude da Familia (PSF), posteriormente
transformado em Estratégia de Saude da Familia (ESF) permitiu a melhoria e ampliacdo do
acesso a saude. Os autores Masochini, Farias e Sousa (2021), salientam que a grande maioria
da populagéo idosa tem o primeiro contato com cuidados de saude por meio da APS. Sendo
assim se faz necessario que a mesma disponha de medidas que atendam as necessidades da

pessoa idosa.

2.2 ATENGAO EM SAUDE DOMICILIAR AOS IDOSOS NA ATENGCAO PRIMARIA

No Brasil, a APS é de fundamental importancia para o acolhimento dos idosos no
servico de saude. Por meio dos principios do SUS e da APS busca-se resolver a maioria dos
problemas de saude, apreciar esse publico nas suas multiplas dimensGes e promover a salde da
pessoa idosa (WANDERLEY et al., 2019).

Araujo et al. (2018), esclarecem com propriedade que no tempo vigente predomina
um crescente numero de idosos fragilizados, que trazem consigo inUmeras complicacdes e
vulnerabilidades, como o declinio funcional, a limitacdo da independéncia, e a necessidade de
hospitalizacdo. Diante disso, nota-se a necessidade de reconhecimento da ESF como uma area
prioritaria para o cuidado integral abordagem ampla da pessoa idosa, por meio de acdes voltadas
a promocao da saude, prevencao de doencas, tratamento e acompanhamento.

Outro detalhe importante relativo a abordagem dos idosos pela APS, e que é bem
ressaltado pelos autores, € que com o envelhecimento as doencas aumentam. Por consequéncia,
a procura desse publico pelos servigos de satde também aumenta, bem como a necessidade de
atendimento domiciliar pelo aumento da dependéncia (ARAUJO et al., 2018).

Para o Ministério da Saude, a Atengdo Domiciliar (AD) € definida como um conjunto

de acbes de promocédo a salde, reabilitagdo, prevencdo e tratamento de doencas, e oferta de
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cuidados paliativo, desempenhadas no domicilio e destinadas a populagdo em geral. Esse tipo
de cuidado é uma modalidade de atengdo a satude integrada as Redes de Atencdo a Satde (RAS),
exercida por diversos servicgos, especialmente nas Equipes de Atencdo Bésica, Nucleos de
Apoio a Saude da Familia e Servicos de Atencdo Domiciliar (BRASIL 2016).

Convém mencionar que AD ndo é direcionada exclusivamente aos idosos e pessoas
com deficiéncia. Trata-se de uma politica abrangente, que por sua vez, beneficia
demasiadamente em maior escala essa populacdo devido a presenca de doencas ou agravos que
limitam o acesso aos servicos de saude (BRASIL 2017). A AD, na APS, ¢ realizada através da
visita domiciliar e destinada a usuarios que apresentam problemas de salde controlados, que
necessitam de uma menor frequéncia de cuidados e que apresentam alguma dificuldade ou
impossibilidade fisica de locomocéo para o servigo de satude (BRASIL, 2016).

A visita domiciliar € realizada pelos profissionais da ESF e no entendimento de Souza
et al. (2022), é fundamental para aproximar o usuario e as unidades de saude, sendo essencial
para os idosos impossibilitados de se deslocar até a unidade da ESF, principalmente para
aqueles que demandam mais cuidados ou apresentam fragilidades. Deve-se ainda ressaltar que
a visita domiciliar, por ser na visdo do usuario menos formal, permite atraves do didlogo e
contato direto, que o profissional de saude identifique as reais necessidades da pessoa idosa,
tracando assim, possiveis estratégias de acdo (BATISTA; ALMEIDA; LIMEIRA, 2021).

Nesse interim, Mello et al. (2021), pontuam que para que a visita domiciliar seja
eficaz, é importante que o profissional que ira pratica-la entenda a estrutura familiar e sua
funcionalidade, para que assim ele seja capaz de orientar o individuo e sua familia, recolher
informaces e fortalecer a relagdo de vinculo. O autor destaca que para 0 acontecimento da
visita domiciliar, ndo se faz necessaria a presenca de toda a equipe. Na percepcdo de Batista,
Almeida e Limeira (2021), uma vez que a visita domiciliar pode ser uma forma de promover a
salde do idoso, da familia e da comunidade, a atuacdo do enfermeiro é imprescindivel. Sendo
assim pode-se dizer que o enfermeiro tem o papel de atender as necessidades de satde do idoso,

garantindo suporte, e assisténcia em salde humanizada.

2.3 O ENFERMEIRO NO CUIDADO DO IDOSO

As acBes de promocdo, prevencdo e tratamento do idoso na APS dependem
diretamente do desenvolvimento das habilidades do profissional de saide e do envolvimento
da equipe multiprofissional no processo de cuidado e atencéo a satde. Portanto o enfermeiro

como principal responsavel por esse cuidado, tem a funcdo de prestar uma assisténcia de
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qualidade, através da elaboracdo de medidas priméarias de promogdo da saude, priorizando
melhorias na vida desses idosos e diminui¢do das limitacGes inerentes ao envelhecimento
(ARAUJO et al., 2018).

Sob o ponto de vista de Dias et al. (2021), levando em consideracao as especificidades
da velhice e aumento das doencas crénicas, a enfermagem torna-se cada vez mais importante,
uma vez que possibilita o desenvolvimento de intervengdes e cuidados especificos para prevenir
incapacidades, promovendo o envelhecimento ativo e sauddvel. Nessa perspectiva, 0 autor
acrescenta que cabe ao enfermeiro compreender o processo de envelhecimento de forma
holistica, estando disposto a perceber as mudancas que ocorrem no estado de saude, alinhando
0 cuidado e a assisténcia a saude do idoso de acordo com suas necessidades fisiolégicas, sociais
e emocionais. Assim, as intervencdes e cuidados de enfermagem poderdo garantir uma
assisténcia de qualidade.

Outro detalhe importante relativo as atribuigdes do enfermeiro e sua atuagao na saude
do idoso, segundo Batista, Almeida e Limeira (2021) é que o enfermeiro no seu exercicio
profissional e para eficacia de suas acdes profissionais, ndo deve ter apenas como horizonte a
execucdo de atividades segundo modelos curativistas e burocraticos, ja que pode haver o risco
de limitar a sua atividade e funcGes. Sobre essa questdo, Campos et al. (2022) mencionam que
0 cuidado ao idoso esta cada vez mais presente no setor salide e seus pontos fracos devem ser
reconhecidos precocemente pela equipe de enfermagem e tratados corretamente, a fim de evitar
a deterioracdo de seu estado de saude.

A respeito da atencdo a saude do idoso na APS, o enfermeiro tem um papel relevante
e crucial, pois Ihe sdo atribuidas as fungdes de planejamento, gerenciamento e execucdo de
acOes direcionadas para o desenvolvimento da assisténcia em salde individual e coletiva
(BRASIL, 2017). Como expde Dias et al. (2021), a enfermagem tem papel fundamental para
que ocorra a prestacdo de uma assisténcia de exceléncia, e o enfermeiro atua no
desenvolvimento de atividades pautadas pelos seus conhecimentos, tendo habilidades e atitudes
capazes de contribuir para a eficacia e qualidade da atencdo a salde.

A respeito da assisténcia domiciliar, os autores Cruz, Felisbino e Gomes (2019)
esclarecem que o enfermeiro atua na prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo, tendo como
objetivo primordial a autonomia e independéncia do paciente idoso em seu ambiente domiciliar
e como instrumento de trabalho, a orientacéo e educagdo na execugdo de técnicas especificas.

Os cuidados sdo voltados principalmente para a atengdo as consequéncias das sindromes de
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imobilidade, condigBes de incontinéncia urinaria, instabilidade postural, riscos de quedas e
adaptacdo, que uma vez instaladas contribuem para a deterioracdo da saude.

Na assisténcia domiciliar ao idoso na APS, a presenca do enfermeiro é fundamental
pela atencdo diferenciada desse profissional. Isso representa dizer que o enfermeiro em sua
atuacao profissional, € primordial para que acontecam avancos na qualidade do atendimento e
atencdo a saude da pessoa idosa (MELLO et al., 2021, CRUZ; FELISBINO; GOMES, 2019).

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, de abordagem qualitativa, que pretendeu
compreender as dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro no atendimento domiciliar do idoso
na Atencdo Primaria. Segundo Gil (2017) as pesquisas exploratéria tém como finalidade
conhecer de forma mais profunda o assunto abordado para isso busca esclarecer de forma
aprofundada o campo de conhecimento abordado na pesquisa. J& a pesquisa qualitativa
trabalha com o nivel inquantificavel da realidade, ou seja, com o universo dos significados,
motivacOes, aspiracdes,crencas, valores e atitudes (MINAYO, 2014).

A presente pesquisa teve como cenario a Atencdo Primaria em Salde do Estado de
Minas Gerais. Os participantes do estudo foram enfermeiros atuantes em unidades de salde da
atencdo primaria. Os participantes foram selecionados para integrar o estudo por meio da
técnica snowball ou “bola de neve” em que um primeiro participante € selecionado
intencionalmente e vai indicando outros e assim por diante (BALDIN; MUNHOZ, 2011).
Adotou-se como critério de inclusdo para este estudo: ser enfermeiro atuante na Atencéao
Primaria a Saude (APS) ha pelomenos seis meses, realizar visitas domiciliares, concordar em
participar do estudo e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram excluidos desta pesquisa os profissionais que ndo estivessem presentes no dia
agendado para as entrevistas, afastados de suas atividades laborais por motivo de férias, licenca
maternidade ou tratamento de salde, e 0s que ndo concordaramcomo Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Desse modo, a amostra deste estudo foi constituida por dez
enfermeiros, sendo trés do sexo masculino e sete do sexo feminino, cuja atuacdo na APS variava
de nove meses a 12 anos.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de fevereiro e maio de 2023, por meio de
entrevistas individuais orientadas por um roteiro semiestruturado contendo as seguintes

questdes: conte-me um pouco sobre sua vida profissional e pratica de trabalho; o que pode me
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falar sobre a populacéo idosa em sua area de abrangéncia especificamente?; me fale sobre a
visita domiciliar, como vocé a conduz, planeja e de que forma ela é realizada?; a visita
domiciliar na sua area de abrangéncia contempla todos os idosos restritos ao lar?; em relacéo a
visita domiciliar ao idoso, quais séo as dificuldades que vocé enfrenta no seu cotidiano ao
realiza-1a? . As entrevistas foram realizadas de forma remota e individualmente, com duracéo
média de 15 minutos, e posteriormente transcritas. A fim de assegurar o sigilo dos participantes
da pesquisa, foi elaborado uma codificacdo em que cada participante foi codificado com a letra
P e numeracéo correspondente a ordem das entrevistas.

Para a analise dos dados, optou-se pela técnica de Analise de Contedo de Bardin
(2016) para a analise dos dados coletados. Essa abordagem é composta por quatro etapas: pré-
andlise, exploracdo, tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. Inicialmente, os dados
obtidos por meio das entrevistas foram submetidos a uma leitura minuciosa, visando obter uma
compreensdo geral do conteddo. Em seguida, ocorreu a exploracdo detalhada do material de
andlise, procedendo-se a organizagédo da codificacdo, classificacdo e agregacao dos dados, com
a definicdo e organizacdo das categorias tematicas para embasar as discussoes.

Para garantir uma compreensdo mais profunda dos dados, todas as informacgdes
coletadas foram cuidadosamente examinadas. Posteriormente, os resultados da analise foram
organizados e classificados de acordo com os critérios estabelecidos, identificando-se os temas
principais. Por fim, os resultados foram interpretados a luz dos objetivos da investigacéo,
buscando uma analise critica e contextualizada dos dados para a discussao dos achados.

Ressalta-se que este estudo obedeceu a todas as diretrizes éticas referentes a pesquisas
envolvendo seres humanos, de acordo com as Resolucdes 466/2012, 510/2016 e 580/2018 da
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Saude e do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016; BRASIL, 2018).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise dos resultados foram construidas duas categorias tematicas para
discussdo: 1- Dificuldades enfrentadas no atendimento domiciliar do idoso e 2 — Descrigdo da

visita domiciliar.

4.1 DIFICULDADES ENFRENTADAS NO ATENDIMENTO DOMICILIAR DO
IDOSO
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A presente categoria tem como objetivo apresentar as principais dificuldades
enfrentadas pelos enfermeiros participantes do estudo para o atendimento domiciliar do idoso.
Foi relatada pelos enfermeiros a sensacdo de sobrecarga de trabalho e auséncia de tempo
disponivel para realizacdo da visita domiciliar:

[...] Com tanta, demanda de consultas de enfermagem, puericultura, curativo fica
dificil encontrar tempo para visitar todos os idosos da nossa unidade, com a frequéncia que
deveria, é triste, mas é nossa realidade (P3).

[...] Na minha &rea, ha muitos idosos em domicilio, mas apenas 0s mais instaveis e
debilitados recebem nossa visita. Nao consigo visitar e acompanhar todos, pois h4 muito
trabalho neste posto. Mas, sempre reforco com a populagdo que estamos sempre disponiveis
para os mais necessitados (P8).

[...] Para ser sincero, ndo priorizo as visitas domiciliares como deveria. Minha
unidade tem uma demanda espontanea muito grande, e de segunda a sexta-feira, ndo paramos.
Acabo reservando dois dias da agenda do posto exclusivamente para realizar os atendimentos
domiciliares e faco o que posso(P5).

Os depoimentos acima mostram a indisponibilidade de realizacdo periddica da visita
domiciliar devido a sobrecarga de atendimentos. Esses achados corroboram com o estudo de
Batista, Almeida e Limeira (2021), que ao investigar as dificuldades vivenciadas por
enfermeiros na atengdo basica frente aos usuarios, revelou que esses profissionais compartilham
um sentimento de sobrecarga. Além disso relatam certa impoténcia em relacdo ao fato de ndo
serem resolutivos diante dos problemas e demandas dos usuarios. Assim, uma reavaliacdo das
condicdes de trabalho e da gestdo do tempo € essencial para otimizar a efetividade e garantir a
qualidade da assisténcia domiciliar ao idoso.

Araujo et al. (2018) reforcam que o enfermeiro possui varias atribuicdes na APS e que
pela mesma ser considerada a porta de entrada dos servicos de saude do SUS e ter o enfermeiro
como profissional da linha de frente, outros servigcos podem ser priorizados em detrimento da
visita domiciliar. Portanto, é crucial estabelecer prioridades claras e equilibrar os servicos
oferecidos pela unidade, de modo a enfatizar o atendimento domiciliar como parte essencial
dos cuidados integrais.

Os enfermeiros entrevistados também apontaram que enfrentam dificuldades para ter

acesso a residéncia do idoso devido a questdes de dimensdo e espago geogréfico:
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[...] enfrento o desafio da disténcia entre a UBS e as residéncias dos pacientes, o que
limita a minha capacidade e da equipe de realizar visitas domiciliares com frequéncia. Essa
situacdo é muito triste, saber que alguns pacientes podem ndo receber atendimento necessario
devido a essa distancia (P1).

[...] nem sempre d& para ir, as casas dos pacientes ficam distantes da unidade, fora
que o deslocamento consome muito tempo, por isso realizar as visitas é um desafio na atengéo
primaria, mas na minha equipe lutamos e nos desdobramos para conseguir visitar todos 0s
idoso em seu domicilio garantindo um cuidado eficiente (P2).

Pode-se inferir a partir dos relatos que o acesso a salde é uma questdo que afeta
particularmente a populacdo idosa, aos cuidados de salde é uma questdo que afeta
particularmente a populacdo idosa, como salienta Barbosa (2020), muitos idosos ndo sao
atendidos adequadamente pelo sistema publico de saude, devido a ineficiéncia dos postos de
salide proximos as suas residéncias e a distancia dos grandes centros de satde. Rodrigues (2019)
acrescenta que os profissionais que atuam nas zonas rurais enfrentam maiores dificuldades
guanto ao transporte e a distancia geografica, enquanto os das zonas urbanas lutam com a
disponibilidade de horarios ou recusa familiar por motivos individuais.

Diante desse quadro, é fundamental reconhecer essas fragilidades e considerar préaticas
como planejamento, agendamento e distribuicdo de tarefas entre os membros da equipe para
reduzir as barreiras geograficas na prestacdo do servico de atencdo domiciliar. Dessa forma, os
pacientes idosos podem ter acesso a um atendimento de qualidade, independentemente de sua
localizacdo (BARBOSA, 2020; RODRIGUES, 2019).

Os entrevistados também destacaram a falta de envolvimento da familia como um fator
limitante para a realizacdo das visitas domiciliares:

[...] Infelizmente, muitas vezes nos deparamos com a falta de envolvimento da familia
no cuidado com o idoso, o que dificulta a visita domiciliar, a familia ndo colabora, é
complicado demais trabalhar com esse impasse (P10).

[...] Quando nédo temos a participacdo da familia, enfrentamos dificuldades em
implementar as intervengdes necessarias no cuidado do idoso no domicilio, os esforcos sdo
literalmente perdidos e sinto que contribui ainda mais para aumentar as vulnerabilidades (P4).

Segundo Oliveira (2021), as interacdes e a participacdo da familia no cuidado, bem
como os obstaculos geogréaficos da area adscrita na Atencdo Primaria & Saude, contribuem para
a fragmentacédo da atengdo a salde e a corrupcdo do principio da longitudinalidade do cuidado.

Ndo obstante, a autora ainda enfatiza que o enfermeiro tem e possui as competéncias
11
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profissionais necessérias para sensibilizar a familia sobre a necessidade e a importancia de
participar do cuidado ao idoso.

Como destacam Ribeiro et al. (2020), o comprometimento do enfermeiro com o
envolvimento da familia no cuidado ao idoso € essencial para o sucesso do cuidado prestado.
Assim, o enfermeiro deve estar consciente da importancia do envolvimento dos familiares no
cuidado ao idoso, bem como das estratégias para promover esse envolvimento. Sem este
empenho, os cuidados prestados ndo serdo bem-sucedidos, alem disso, Farias et al. (2020)
lembram que o enfermeiro deve garantir que suas visitas domiciliares ndo sejam focadas apenas
no cliente, mas também em sua familia, para obter éxito em seu exercicio profissional.

De maneira geral, as principais dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros no cuidado
domiciliar ao idoso estdo ligadas a sobrecarga de trabalho, dificuldade de acesso ao domicilio,
falta de tempo e auséncia de apoio familiar no cuidado ao usuario. Torna-se necessario refletir
sobre essas fragilidades para planejar aces que visem melhorar tanto a qualidade de trabalho
quanto a assisténcia prestada.

Ademais, € fundamental o suporte adequado aos enfermeiros no &mbito da assisténcia
domiciliar ao idoso, direcionando atencdo especial ao desafio relacionado ao acesso ao
domicilio e promovendo a integracdo dos membros da familia no processo de cuidado. Além
de assegurar que os enfermeiros tenham tempo suficiente para oferecer os cuidados e a atencao
necessarios aos idosos, visando o atendimento de suas necessidades de forma abrangente e
efetiva (ARAUJO et al., 2018; RIBEIRO et al.,2020; BARBOSA, 2019).

4.2 DESCRICAO DA VISITA DOMICILIAR

A presente categoria tem como objetivo relatar a descricdo da visita domiciliar sob o
ponto de vista dos enfermeiros. Em relacdo a visita domiciliar os resultados da pesquisa que a
visita domiciliar € realizada sem planejamento, cumprida de forma esporadica e restrita as acées

de tratamento e cura de doencas:

[...] Realizo a visita domiciliar quando possivel, como Ihe falei, ndo tem como planejar

as visitas, mas o Agente Comunitario de Saude sempre me mantém informado (P6).

[...] Em relacdo a visita domiciliar, meu foco estd mais voltado para os cuidados,
considerando que o tempo € corrido, retiro as davidas e oriento mais a questdo dos

medicamentos ou realiza¢do de um curativo (P9).
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[...] Tenho a preocupagédo de abordar a questdo dos cu idados e priorizar 0s

procedimentos, o tempo é muito corrido, caso haja necessidade focamos em

orientacdes de promocéo e prevencdo (P1).

Os resultados obtidos por Batista, Almeida e Limeira (2021) em sua pesquisa foram
encontrados resultados semelhantes, em que os autores também observaram que, no
contexto da prética profissional da enfermagem, as acdes de assisténcia domiciliar sdo
executadas de forma irregular e descontinua, sugerindo uma inadequacdo e falta de
efetividade na realizacdo das visitas domiciliares pelos profissionais que atuam na Atengéo
Priméria.

Souza et al. (2022) ao discutiram a importancia da visita domiciliar para a cobertura
assistencial e 0 acesso do usuario aos servicos de satde. Deixam claro a necessidade dessa
pratica para atender aos idosos que nao tém condic6es de comparecer a uma Unidade Basica
de Saude. Entretanto os relatos dos entrevistados revelaram que essas visitas sdo realizadas
de maneira improvisada e priorizam os idosos mais vulneraveis e com maior complexidade

clinica.

Como descrito por Saguino et al. (2018) o idoso que apresenta fragilidade e
limitacGes de mobilidade em seu ambiente domiciliar requer uma atencdo especializada em
salide e uma abordagem cuidadosa, principalmente por parte dos enfermeiros. Portanto, ao
elaborar o plano de cuidados, é fundamental que os enfermeiros considerem as
especificidades e fragilidades individuais do idoso, visando garantir uma assisténcia de

qualidade.

Os autores Cruz, Felisbino e Gomes (2019), salientam que, quando se trata da
prestacdo de cuidados ao idoso, muitas vezes as acdes ficam restritas a orientagdes sobre o
uso de medicamentos. No entanto, ressaltam que o enfermeiro, durante as visitas
domiciliares, deve priorizar acGes de prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo, visando
promover a autonomia e independéncia do paciente idoso em seu ambiente domiciliar.
Nesse contexto, a orientacdo e educacdo sobre técnicas especificas desempenham um papel

fundamental no processo de cuidado.

Nessa perspectiva, Batista, Almeida e Limeira (2021) reforcam a importancia de o

enfermeiro, em seu exercicio profissional, ndo se limitar a execucgdo de atividades baseadas
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em modelos curativistas e burocraticos. Seguir exclusivamente esses modelos pode resultar
na restricdo de suas atividades e fungfes. Portanto, ao realizar uma visita domiciliar, o
enfermeiro ndo deve se restringir apenas a orientacdes relacionadas ao tratamento
medicamentoso, sendo essencial que o profissional visualize o idoso de forma holistica,

atendendo a todas as suas necessidades de saude.

Em sintese, os achados demonstram que as visitas domiciliares realizadas pelos
enfermeiros na préatica da Atencdo Priméria sdo caracterizadas pela falta de planejamento,
irregularidade e foco limitado em acdes de tratamento e cura de doencas. Essas conclusdes
estdo em concordancia com estudos anteriores que enfatizam a necessidade de melhorar a
efetividade e a abrangéncia das visitas domiciliares. Como destacado por Rodrigues (2019),
é fundamental que o atendimento domiciliar seja cuidadosamente planejado e executado de
forma sistematica, com uma abordagem que comece antes e continue apds a visita, a fim de

se estabelecer como uma intervencdo eficaz na Atengéo Primaria.

5 CONCLUSAO

Esta pesquisa possibilitou compreender as principais dificuldades enfrentadas pelos
enfermeiros no atendimento domiciliar do idoso na Atencdo Priméaria em Saude, sendo essas a
sobrecarga de trabalho, a dificuldade de acesso ao domicilio, a auséncia de tempo e a falta de
apoio familiar no cuidado ao usuério. Percebeu-se ainda que a visita domiciliar € realizada
esporadicamente, sem planejamento e restrita as a¢des de tratamento e cura de doengas.

Constatou-se que os idosos frageis e domiciliados ndo sdo totalmente assistidos pela
APS, uma vez que as a¢des de visita domiciliar e cuidado aos idosos ndo sdo priorizadas pelos
enfermeiros devido as fragilidades evidenciadas. Desta forma confirmou-se a suposicédo de que
os enfermeiros enfrentam dificuldades em prestar cuidados domiciliares efetivos aos idosos na
Atencdo Primaria devido as constantes demandas de atendimento e burocracia, limitando a
qualidade e abrangéncia da assisténcia oferecida e impactando na manutencdo da salde da
populacdo idosa.

A limitacdo do estudo prende-se com a falta de exploracdo mais aprofundada das
repercussdes e impactos das dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros no atendimento
domiciliar do paciente idoso, o que poderia fornecer informagdes adicionais para aprimorar a

assisténcia domiciliar. Como sugestdo para pesquisa futuras, sugere-se dar énfase nas
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repercussdes e impactos dessas dificuldades e limitagdes vivenciada pelo enfermeiro nos
cuidados e saude do idoso. Espera-se que o0s resultados e anélises apresentados incentivem a
busca por estratégiase intervencdes que aprimorem a qualidade e efetividade do atendimento
domiciliar, visando atender de forma integral e abrangente as demandas de salde da

populacdo idosa.
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