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RESUMO

O artigo pretende analisar a luz do principio da dignidade da pessoa humana, autonomia
e do Estatuto do idoso a adogdo da desospitalizacdo, na rede privada, em pacientes idosos
crénicos com indicacdo médica para hospital de transicdo ou home care, como medida de
humanizacdo e acolhimento desse enfermo. Por outro lado, o trabalho abordaré acerca
dos beneficios e os maleficios na internacdo desse grupo de pessoas. Além disso, outro
ponto que serd brevemente apontado toca aos impasses encontrados quando essa proposta
é levada a familia, na qual h& recusa injustificada de adesdo da indicagdo médica, sob
alegacéo da auséncia de autonomia do idoso em razéo da idade avancada. Tal argumento
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esbarra no principio da autonomia e na tutela juridica conferida aos ancidos. Outro fator
que revela-se presente na negativa do familiar acerca da indicagdo de desospitalizacéo,
envolve a natureza contratual que esta relacionada ao custeio da manutencéo do paciente
na UTI e a participagdo do familiar na recepcdo do paciente. Por fim, a pesquisa apontara
a legislacao vigente que respalda a desospitalizacéo na rede privada, incluindo, possiveis
abandonos de pacientes de longa permanéncia nos hospitais e os beneficios esperados
com a pratica da desospitalizacdo como ferramenta da humanizacgéo do cuidado em saude.

Palavras-chave: desospitalizacdo, idoso, atencdo domiciliar, autonomia.

ABSTRACT

The article intends to analyze, in the light of the principle of human dignity, autonomy
and the Statute of the Elderly, the adoption of dehospitalization, in the private network,
in chronic elderly patients with medical indication for a transitional hospital or home care,
as a measure of humanization and welcoming of this patient. On the other hand, the paper
will discuss the benefits and harms of hospitalization for this group of people. Moreover,
another point that will be briefly pointed out concerns the impasses encountered when
this proposal is taken to the family, in which there is an unjustified refusal to adhere to
the medical indication, under allegation of lack of autonomy of the elderly due to
advanced age. This argument is based on the principle of autonomy and the legal
protection granted to the elderly. Another factor that proves to be present in the family
member's denial about the indication of dehospitalization involves the contractual nature
that is related to the cost of keeping the patient in the ICU and the family member's
participation in receiving the patient. Finally, the research will point out the current
legislation that supports dehospitalization in the private network, including possible
abandonment of long-stay patients in hospitals and the benefits expected with the practice
of dehospitalization as a tool for humanization of health care.

Keywords: dehospitalization, elderly, home care, autonomy.

1 INTRODUCAO

Com o aumento da prevaléncia das doencas crénico-degenerativas, fendmeno este
que surgiu em decorréncia da transicdo epidemioldgica vivenciada pelo pais desde a
década de 1980, foi necessario o desenvolvimento de um sistema de desospitalizacéo com
objetivo de reduzir a pressao sobre o sistema de salde e, a0 mesmo tempo, reinserir o
paciente no seio familiar. Nesse contexto, foram implementadas as primeiras diretrizes
sobre o funcionamento dos programas de Atencdo Domiciliar, popularmente conhecidos
como Home Care. Seu proposito é o desenvolvimento da autonomia do paciente e da
familia perante o quadro clinico em questdo, os habilitando a lidar com os problemas e/ou
com as sequelas causadas pela patologia de base de forma a precisar cada vez menos dos
servigos de profissionais de saude (BAHIA, 2018). Dessa forma, essa tendéncia vem

sendo implementada nas unidades hospitalares através do processo de desospitalizacao.
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(FEUERWERKER; MERHY, 2008 e SILVA et al., 2010). Seu conceito de estratégia se
deu a partir da década de 90 no amparo da reforma sanitaria e da mudanca do modelo de
assisténcia na area de saude mental com a desinstitucionalizacdo dos pacientes
psiquiatricos. (BRASIL, 2002). Seu panorama emerge dos desafios da atencdo hospitalar
diante da alta complexidade, envolvendo abordagens, intervencbes e tecnologias em
salide. (FEUERWERKER; CECILIO, 2007).

Com o objetivo de reduzir os custos operacionais dos servigos, que séo altos,
reduzindo assim o tempo médio de permanéncia nas instituicdes de internagéo e reducao
do numero de reinternacdes, esse processo esta cada vez mais rotineiro, buscando entédo
a racionalizacdo da utilizacdo dos leitos hospitalares. (SILVA; SENA, 2017) J& que 0 uso
abusivo do ambiente hospitalar é prejudicial para o paciente, governo, planos de salde, e
até mesmo para os proprios hospitais que possuem risco conhecido de contrair infeccdes
(MALIK, 2018).

Segundo o médico Luis Soares, alguns estudos mostram que a diminuicao de um
dia de permanéncia de um paciente em um hospital de 250 leitos, por exemplo, é como
se a instituicdo ganhasse um outro hospital com 60 leitos ao longo de um ano (SOARES,
2016).

As acles que permeiam a construcdo de estratégias conjuntas para a
implementacdo do processo de desospitalizagdo tiveram inicio no SUS em 2002 com a
Regulamentacdo da Assisténcia Domiciliar por meio da Lei n. 10424. (BRASIL, 2002)
“No Brasil, temos um modelo hospitalocéntrico da assisténcia em satide, por isso tudo
gira em torno do hospital. As pessoas acreditam que é la onde tudo se resolve. O hospital
nao ¢ lugar para se obter saude, mas, sim, para cuidar de doencas agudas”, diz Wilson
Jacob Filho, médico geriatra e professor da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sédo Paulo (USP).

O risco da permanéncia no hospital é excessivo, conforme o Anuario da Seguranca
Assistencial Hospitalar no Brasil que divulgou no final de que muitas pessoas morrem no
Brasil em decorréncia de condi¢des adquiridas em hospitais constituindo assim a segunda
causa de morte mais comum no pais, ficando assim acima das mortes causadas por
acidentes de transito, homicidios, latrocinio e cancer.

Segundo a Resolugédo 2056, de 2013, do Conselho Federal de Medicina (CFM),
que normatiza e fiscaliza a pratica da medicina no Brasil, toda internacdo em servicos
assistenciais médicos deve se dar pelo tempo necessario para que 0 paciente possa receber

alta e continuar o tratamento em servigo extra-hospitalar, ficando aos hospitais reservados
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apenas 0s casos que necessitam de atencdo terciaria, com infraestrutura de alta
complexidade permitindo a realizacdo de procedimentos invasivos e especializados.
(MALIK, 2018).

Do ponto de vista juridico, a indicagdo médica de desospitalizacéo na rede privada
objetiva a consagracdo do principio da dignidade da pessoa humana,atendendo a
dimensdo integral da salde na reintegracdo desse paciente no processo de humanizagdo
dos cuidados em saude. Contudo, a realidade tem demonstrado uma postura de resisténcia
da familia em decorréncia da relacdo contratual que subjaz essa moldura.
Nessa perspectiva, pretende-se discutir a possibilidade da mitigacao do contrato a luz do
principio da dignidade da pessoa humana/ autonomia como vetor axiolégico de
interpretacdo de todo o ordenamento juridico.

Adiciona-se, ainda, que o pano de fundo da higidez dos argumentos em defesa da
desospitalizacdo na rede privada transcende o aspecto econémico-financeiro do
contrato/hospitais. Ao confrontar essa tematica, o proposito é assegurar a dignidade do
paciente, este figura como protagonista dos cuidados em saude, conforme preceitua o
inciso 11 do Codigo de Etica Médica.

Por fim, o trabalho seguira indicando medidas propositivas, apontando, também,
a legislacdo juridica vigente e os beneficios na mudanca de paradigma da estrutura
hospitalocéntrica ,tdo arraigada na cultura social contemporanea, sob o prisma da tutela
da dignidade do paciente na ado¢do da pratica da desospitalizacdo na rede privada de

pacientes crénicos, como meio de alcancar a humanizacao dos cuidados em saude.

2 METODOLOGIA

Trata-se de estudo com caréater descritivo, baseado em revisdo de literatura e com
referéncia nas plataformas de dados Google Académico, SciELO e PubMed, onde o0s
termos de busca foram: “idosos” e “pacientes cronicos” e “desospitalizagdo”. Os critérios
de incluséo sdo: livros; artigos completos e acessiveis, em lingua portuguesa ou inglesa,
com data de publicagdo variando entre 1990 e 2021. Foram excluidos teses, dissertagdes
e artigos que abordam casos terminais. Dos artigos restantes, 30 foram selecionados de

acordo com a pertinéncia quanto ao tema de interesse designado pelo grupo.
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3 DESENVOLVIMENTO
3.1 CONCEITOS

Para iniciarmos a discussdo, é fundamental que seja realizado o esclarecimento
dos termos a serem utilizados. A autonomia, considerada o alicerce da perspectiva
humanizada da desospitalizacdo, tem sua etimologia proveniente do grego, formada pelos
adjetivos autos e nomos que significam, respectivamente, “por si mesmo” ¢ “lei de
compartilhar”. Dessa forma, podemos compreender a autonomia como a poténcia humana
em criar suas proprias leis (SEGRE; SILVA; SCHRANM, 1998).

No que tange a bioética, podemos compreender que a autonomia indica a escolha
individual de normas e valores, sendo capaz de tomar suas préprias decisdes e levando
para si as consequéncias desta. J& no senso comum, podemos afirmar que a autonomia é
definida como a faculdade de um individuo de autogovernar-se. Além das definicdes que
foram anteriormente mencionadas, existe uma gama extremamente rica de interpretacoes.
No entanto, todas possuem algo em comum que nao foge do conceito principal da
autonomia: o individuo que possui a capacidade de tomar suas proprias decisdes e arcar
com as consequéncias delas, podendo ser emocionais ou fisicas, entre outras, é autbnomo
de sua propria vida (SEGRE; SILVA; SCHRANM, 1998).

Neste cenario, € importante mencionar a acepcao de dignidade humana. Conforme
exposto por Andorno (2009), é proveniente do termo latino dignitas e reflete o estado de
ser digno de honra e de respeito. De acordo com Ramos (2018), é uma qualidade inerente
ao ser humano, que o protege contra todo tratamento degradante, assegurando suas
condicdes minimas de sobrevivéncia. Trata-se, portanto, de um atributo inerente a
condi¢do humana.

Outro termo demasiadamente importante ¢ o “cuidado”. Podemos defini-lo, na
salde, como ndo sendo apenas um procedimento técnico simplificado ou um nivel de
atencdo do sistema de salde, mas uma acdo integral, acolhedora, com o objetivo de
compreender a saude e seus mecanismos psicossociais como o ‘direito de ser’ (AYRES,
2001). Também é considerado uma acdo que envolve o relacionamento interpessoal,
tendo em vista que seu fundamento esta vinculado ao acolhimento e o respeito ao
paciente. Sua forma de interpretar o ambiente ao seu redor, sua historia, sua situacdo
emocional, todo esse conhecimento contribuem positivamente para a recuperacdao do
enfermo.

Ayres (2001) também compreende que o cuidado promove a negociacdo e a

inclusdo dos desejos, das necessidades e das expectativas do outro. Nesse sentido, é
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explicito o quanto o trabalho interdisciplinar e a atuacdo especializada dos profissionais
podem ampliar o ‘cuidado’ e fortalecer a rede de apoio social.

Com isso, a no¢ao de ‘cuidado’ permite inserir, no ambito da satde, as
preocupacoes pelo bem-estar dos individuos. Essa perspectiva se opde a visdo puramente
econdmica e devolve a esses individuos o poder de julgar quais sao suas necessidades de
salde, situando-0s assim como sujeitos plenamente conscientes e ativos quanto aos seus
anseios e necessidades.

Ha de ser mencionado o processo da hospitalizacdo para que possamos abarcar a
fundo a dinamica oposta, o de enfoque de nossa discussdo, a desospitalizacdo. E
admissivel chaméa-la de um processo extremamente complexo que abordard fatores
psicoldgicos, fisicos e emocionais. Para Leitdo (1993), hospitalizar-se significa “recolher-
se em ambiente frio, impessoal e ameacgador”. Juntamente com a doenga, que outrora ¢
negada pelo individuo, torna-se um processo interpessoal e intrapessoal. O sofrimento é
cabivel ao afastamento familiar e outros processos individuais como o reconhecimento
da elaboracdo efémera que pode ou néo ser a doenca.

De acordo com o estudo feito por Gomes e Fraga (1997), as maiores preocupagoes
encontradas em pacientes internados foram: saber se a doenca é curavel, o tempo de
internacdo, o trabalho e a manutencdo da familia. Ja as analises de Castro (2006)
demonstraram que os individuos de classe social e escolaridade mais baixa foram os que
apresentaram mais hospitalizagdes. Associando ambos os estudos, podemos interpretar
gue somente uma pequena parte dos sujeitos da pesquisa tinham alguma informacéo sobre
sua doenca e tratamento por possuirem uma condi¢cdo econémica desfavorecida. Também
é importante ressaltar que a atencdo dada pelo hospital com a possibilidade de cura para
os enfermos foi um dos pontos positivos vistos durante a hospitalizagao.

Nunca € demais lembrar que toda e qualquer reagdo do paciente tem como
elemento basico seu universo simbélico, suas vivéncias e principalmente a
forma particular como ele estd encarando o episédio conflitivo da doenca,
internacdo e tratamento, determinado pela sua historicidade, pelas variaveis
sOcio-ambientais que o cercam e pelas relacbes com a equipe e familia.
(GOMES; FRAGA, 1997. p. 431)

Sobre a hospitalizagdo de idosos, deve-se levar em conta as vantagens e

desvantagens intrinsecas, que serdo cuidadosamente analisadas a seguir.
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3.2 PRO-HOSPITALIZACAO

A internagdo hospitalar € um importante recurso na atencéo aos idosos, fazendo
parte da rede de atencdo a salde.

A hospitalizacdo em idosos deveria ser indicada somente quando esgotadas outras
acOes e servigos para 0 manejo adequado dos agravos a saude. As necessidades de salde,
principalmente expressas por doengas cronicas, séo um dos principais determinantes da
hospitalizacdo em idosos. Com o répido aumento — absoluto e relativo — do
envelhecimento populacional, a prevaléncia de idosos com multiplos problemas cronicos
ja alcancga 60%. Assim, é crescente o interesse na avaliagdo multidimensional dos idosos
e nas implicacdes que a multimorbidade desencadeia para organizagéo e oferta de agoes
e servicos de salde (NUNES et al., 2017).

3.3 CONTRA- HOSPITALIZACAO

Devido o desgaste ocasionado pelo processo de envelhecimento, 0 organismo
apresenta de forma generalizada um decréscimo de suas capacidades; resultando em
fragilidades bioldgica, social, econdmica e espiritual, consideradas propicias para tornar
0s idosos mais suscetiveis as doencas e a internacao hospitalar. (JANNUZZI; CINTRA,
2006)

No que tange a experiéncia da hospitalizacdo, muitos fatores podem interferir no
bem-estar do paciente. Considerando que a populacao idosa apresenta alto risco de queda,
a restricdo ao leito € uma situacdo frequente do idoso internado, afetando a condicdo
psiquica e motora de muitos individuos (sobretudo os mais ativos). Também podemos
citar a falta de estimulo para atividades fisicas e mentais; a dificuldade para adaptar-se ao
novo ambiente; estresse inerente a enfermidade; afastamento dos lagos religiosos ou
culturais; procedimentos diagnosticos e terapéuticos possivelmente invasivos; sensacdo
de proximidade da morte e medo da doenca que esta manifestada (BORGES; VARGAS,
2011).

Além desses fatores agravantes, as hospitalizagdes, principalmente se repetidas e
prolongadas, podem produzir consequéncias negativas a salde dos idosos, como
diminuicdo da capacidade funcional, da qualidade de vida e aumento da fragilidade
(NUNES et al., 2017).

A partir dessas percepgdes, o estudo de coorte realizado por Carvalho et al. (2018)

destacou que a incapacidade associada a hospitalizacdo pode acometer de 30 a 60% dos
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idosos hospitalizados, o que interfere diretamente na independéncia funcional e qualidade
de vida. Para padronizar essa analise, a escala de Katz foi utilizada.

A Escala de Katz contempla as atividades béasicas da vida diaria (ABVD),
especialmente o autocuidado (banho, higiene pessoal, vestir-se, alimentacéo,
transferéncia e continéncia). A pontuacao total é formada pela somatoria do nimero de
respostas ‘Sim’ das quais a pessoa ¢ independente. O paciente € considerado independente
quando obtém 5 ou 6 pontos, dependente parcial com 3 ou 4 e altamente dependente com
0,1o0u?2.

No estudo de Carvalho et al. (2018) foi identificado que a maior parte dos
participantes (81,8%) eram independentes antes de serem internados. No momento da
alta, mais de um terco dos pacientes apresentaram piora da funcdo das ABVD em relagéo
ao estado pré-internacdo. Esta piora é denominada por autores como incapacidade
adquirida no hospital (IAH).

A equipe de saude que avalia as necessidades de cuidados durante a internacéo e
pos-alta tem a consciéncia de que muitos pacientes ndo serdo capazes de realizar
autocuidado basico no momento da alta hospitalar e ap6s 30 dias, como eram antes da
internacdo. Por esse motivo, os familiares costumam receber orientacdes da equipe para
oferecer o cuidado adequado ao paciente ap0s a hospitalizacao, tais como a mudanca de
decubito, cuidados com possiveis sondas nasoentéricas, traqueostomia e/ou drenos, além
da realizagéo de curativos, orienta¢fes nutricionais e banho. (CARVALHO et al., 2018;
SILVA, SENA, CASTRO, 2017).

Nesse sentido, os cuidados, necessidades e expectativas do paciente sdo
transferidos da equipe de saude (treinada, capacitada e experiente) para a familia, que
passa a enfrentar uma abrupta mudanca de dindmica familiar e sobrecarga fisica e

psiquica.

3.4 DADOS

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica estimou-se que em
2020 nos aproximamos de 13 milhdes de idosos (12,4%) e, no futuro, em torno do ano de
2060, mais de um terco da populagdo terd 60 anos ou mais (33,7%) (IBGE, 2013) .
Embora a hospitalizagdo seja, muitas vezes, a unica possibilidade de cuidado ao idoso,
devemos questionar o porqué. Portanto é importante analisarmos a situacdo de cada
individuo levando em consideracdo suas condicGes sociais e econémicas. De acordo com

Pagotto; Silveira e Velasco (2013), analisar as causas e os fatores associados a
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hospitalizacdo de idosos cujas doencas sdo crénicas é¢ de suma importancia para a saude
publica, pois permite que sejam elaboradas novas politicas de satde que colaboram para
fortalecer medidas benéficas para essa populacdo. Além disso, é imprescindivel para
identificar os riscos em idosos, com doencas cronicas ou ndo, porém hospitalizados, para
que seja possivel prevenir hospitalizacdes desnecessarias.

Como vimos, o processo de identificagdo a partir da andlise dos beneficios e
maleficios apresentados, serdo avaliados a luz do principio da dignidade da pessoa
humana e da tutela da autonomia, adotando como suporte legal a Constituicao Federal de
1988 e o Estatuto do Idoso, a fim de fundamentar a indicacao de desospitalizacéo na rede

privada pelo médico.

3.5 QUESTOES JURIDICAS NA DESOSPITALIZACAO DA REDE PRIVADA EM
PACIENTES IDOSOS

A tematica da desospitalizacdo ganha contornos juridicos no enfoque de pacientes
idosos, que por vezes, com doengas cronicas séo internados e mantidos em hospitais,
comprometendo, assim, a preservacdo do direito a autonomia e da dignidade, ja& que
muitas vezes a vontade do idoso, encontra-se cerceada no processo de desinternacdo, em
conflito com os interesses do familiar.

Na esfera da autonomia identificamos como nucleo essencial o principio da
dignidade da pessoa humana na preservacao dos direitos da personalidade do individuo,

como assinala Rosen;[!!

Kant desempenhou um importante papel histérico ao relacionar a dignidade
com a ideia de que os seres humanos sdo dotados de um valor intrinseco,
incondicional, como a famosa afirmacg&o de que todos os seres humanos devem
sempre ser tratados como fins em si mesmo, jamais como meios. (ROSEN,
2015).

Nesse panorama, observa-se que apesar da incapacidade funcional poder ser
compreendida como a inabilidade ou dificuldade de executar tarefas do cotidiano do
individuo, sobretudo em pacientes com idade avancada. Por outro lado, o
comprometimento funcional por si s, ndo retira a capacidade do idoso de participacdo
em seu tratamento, ndo sendo necessariamente incompativeis.

Nesse raciocinio, patologias crénicas e/ou transtornos que acometem o idoso
inequivocamente comprometerdo sua independéncia. No entanto, € crucial ter a

consciéncia de que cada doenca crbnica terd uma repercussdo organica distinta, sendo
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prudente, portanto, inferir que quanto maior for a quantidade de acometimentos no
organismo, maior sera a incapacidade funcional do individuo (sobretudo quando
abordamos neoplasias, sindromes cardiovasculares, etc.).

A par disso, a Constituicdo Federal de 1988 consagra como vetor axiologico o
principio da dignidade da pessoa humana como norte na interpretacdo de todo o
ordenamento juridico.

Nesse sentido, na seara da desospitalizacdo na rede privada em pacientes idosos,
em gue pese haver um contrato regulando essa relacao, a indicacdo médica figura como
componente indispensavel para subsidiar o processo de humanizacdo e bem-estar do
paciente idosos.

Assim, a luz da constitucionalizacdo do direito os interesses econdmico-
financeiros do contrato podem ser mitigados nesses casos. Além disso, o Estatuto do
Idoso é o diploma legal que deve ser observado na tutela da preservacao da autonomia do
paciente idoso.

Nota-se, que o artigo 17 do referido diploma assegura, inclusive, o idoso que
possua dominio de suas faculdades mentais em optar pelo melhor tratamento de salde,
que Ihe reputar mais favoravel. Com isso, verifica-se que a lei estabelece como imperativo
um conjunto de medidas que visem proporcionar qualidade de vida ao ancido, tal como
garantia do convivio familiar.

Dessa forma, observa-se, que a legislacao respalda a indicacdo médica quanto ao
processo de desospitalizacdo, a fim de promover o bem-estar do paciente e assegurar a

dignidade e humanizacéo do tratamento dos cuidados em satde do idoso (ROSEN, 2015).

3.6 APERSPECTIVA FAMILIAR FRENTE A INTERNACAO DO IDOSO

De acordo com Silva; Sena e Castro (2017), a desospitalizacdo esta diretamente
relacionada a humanizagéo tendo em vista que oferece aos individuos uma recuperacéo
mais rapida no domicilio, além de promover a melhor organizag&o referente a oferta dos
leitos hospitalares.

Nesse raciocinio, é importante ressaltar a acdo da Assisténcia Domiciliar, definida

como

(...) modalidade de atencdo a saude integrada a Rede de Atencdo a Salde
(RAS), caracterizada por um conjunto de ac¢fes de prevencdo e tratamento de
doengas, reabilitacdo, paliagdo e promocéo a saude, prestadas em domicilio,
garantindo continuidade de cuidados. (BRASIL, 2016).

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.2, p. 11938-11954 feb. 2022.



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

11949

A relacéo entre a Assisténcia Domiciliar com a rede hospitalar é fundamental para
promover a desospitalizagdo pois permite que os usuarios internados continuem o
tratamento em casa, de forma responsavel e integrada, reduzindo assim o tempo de
internacdo. No entanto, a desospitalizacdo muitas vezes apresenta obstaculos em relacéo
a aceitacdo da familia. Nesse novo cenario, a vida dos familiares € modificada e pode
determinar a sobrecarga fisica e psicolégica, mudancas organizacionais, pessoais e
coletivas ocasionando consequéncias negativas para a vida do cuidador (SILVA; SENA;
CASTRO, 2017).

Um dos grandes desafios para o cuidado domiciliar refere-se as alteracdes no
cotidiano que sdo impostas quando se assume essa modalidade de cuidado, tendo em vista
que o fato da assisténcia domiciliar reduzir os custos hospitalares ndo significa,
necessariamente, uma economia para a familia. E fundamental salientar que o processo
de desospitalizacdo exige uma preocupacdo para com o cuidador no que tange o desgaste
emocional, fisico, psicoldgico e financeiro.

Reformas no lar para atender as necessidades do individuo (tais como barras de
apoio no banheiro e nos corredores, colocagdo de rampas nas escadas, compra de cadeira
de rodas e/ou cama hospitalar) muitas vezes sdo gastos inesperados que os familiares
precisam arcar para manter a seguranca e a qualidade de vida do paciente, no entanto,
essas mudancas acabam custando a qualidade de vida da prépria familia. O abandono do
emprego dos familiares, a necessidade de conciliar as tarefas de casa com o cuidado, as
modificagdes nos horarios e no ambiente domiciliar e as dificuldades relacionadas ao
lazer sdo situacBes que atingem o nucleo familiar e repercutem na salde do(s)
cuidador(es).

Dada essa realidade, é possivel concluir que a dificuldade de aceitacdo da familia
muitas vezes esté relacionada ao fato de que ela ndo esta preparada para assumir o cuidado
no domicilio e/ou ndo se sente confortdvel para assumir as responsabilidades e as

consequéncias de cuidar de um idoso.

4 CONCLUSAO

A taxa de crescimento da populacdo idosa aumenta exponencialmente ao redor do
mundo e, como consequéncia, as doencas cronico-degenerativas e multiplas nesta
populacdo. Quando intensificadas e/ou cronificadas, o suporte hospitalar € necessario.
Mesmo abarcando intensos fatores socioemocionais, a hospitalizacdo tem as suas

importancias inquestionaveis, e € muitas vezes o Unico tratamento possivel.
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A desospitalizacdo ndo consiste somente em uma alta hospitalar, mas em uma
continuidade aos cuidados de satde fora do ambiente hospitalar, procurando melhoria do
bem estar fisico, emocional e social. Para os idosos, esse processo é fundamental, j& que
longos periodos de internacdo podem causar além de declinio funcional, uma baixa
imunidade o deixando suscetivel a infeccdes hospitalares, tornando-os cada vez mais
dependentes. A desospitalizagdo também esta diretamente ligada a diminuicao de custos
da saude publica e a disponibilidade de leitos para outros pacientes.

Contudo, é importante esclarecer a necessidade de um plano global de conduta
terapéutica desenvolvido pela equipe de salde que consiste na educacdo do paciente e da
familia, alem da possibilidade de intervencdes domiciliares antes da alta, para garantir
que 0 ambiente esteja apto para o desempenho das atividades de vida diaria do paciente.

Dessa forma, podemos avaliar a necessidade de abertura de espacos para discutir
a tematica da desospitalizacdo na rede privada em pacientes idosos, ja que toda legislacédo
vigente esta em consonancia com o aspecto humano presente na relacdo medico-paciente.

Propde-se, por fim, a capacitacdo dos médicos para que possam extrair no
atendimento o grau de autonomia do idoso para decisfes que envolvam indicacao para

desintegracao.
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