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RESUMO

A Atencdo Domiciliar (AD) é uma acado potente para ampliar a integralidade na Estratégia
Saude da Familia (ESF) e torna-se necessaria devido ao crescente nimero de idosos
dependentes de cuidado no domicilio. Assim, objetivou-se comparar as perspectivas dos
idosos, familiares/cuidadores e profissionais da ESF sobre a AD. Esta pesquisa é de
abordagem qualitativa do tipo exploratéria, 0 campo de pesquisa foi 0 municipio de Sobral, a
coleta de informagdes ocorreu de setembro de 2014 a marco de 2015. Os sujeitos do estudo
foram vinte e oito profissionais da equipe minima da ESF, treze idosos que recebem AD,
apresentaram dependéncia nas Atividades da Vida Diaria e possuiam capacidade cognitiva
preservada, além de treze familiares/cuidadores. Para a coleta de informacgdes utilizou-se a
entrevista semiestruturada e o grupo focal. A analise do material se deu pela codificagédo
tematica segundo Uwe Flick (2009) e a triangulacéo de métodos proposta por Minayo, Assis
e Sousa (2005). Esta pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual Vale do Acarad. Foram observadas diferentes percepcdes e
sentimentos sobre a AD, nesse sentido, a relacdo entre o profissional, idoso e familia
assume um papel central em todo o processo de cuidado. Relatou-se a dinamizacdo de
parcerias entre a equipe multiprofissional, o apoio/suporte a familia pela equipe é fragil, visto
gue o cuidado é s0 para o idoso, foi percebido uma relacéo de dependéncia, onde os papéis
nao estdo bem definidos, sendo necessario potencializar ferramentas de estimulo a
autonomia e corresponsabilizagéo.

Palavras-chave: Assisténcia Domiciliar, Saude do Idoso, Estratégia Saude da Familia.
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ABSTRACT

The Home Care (HC) is a powerful action to increase the completeness of the Family Health
Strategy (FHS) and it becomes necessary due to the increasing number of dependent elderly
care at home. Thus, the objective was to compare the perspectives of seniors, family /
caregivers and FHS professionals about HC. This research is a qualitative approach of the
exploratory type, the research field was the city of Sobral, information gathering took place
from September 2014 to March 2015. The study subjects was twenty-eight professionals
Minimum FHS team, thirteen older they get AD presented dependence in activities of daily
living and cognitive ability had preserved, and thirteen families / caregivers. To collect
information used the semi-structured interviews and focus groups. Analysis of the material
was due thematic coding second Uwe Flick (2009) and triangulation methods proposed by
Minayo, Assisi and Sousa (2005). This study was approved by the Ethics Committee of the
State University Valley Acarau. Different perceptions and feelings were observed on the AD
in this regard, the relationship between the professional, elderly and family plays a central
role throughout the care process. It was reported the promotion of partnerships between the
multidisciplinary team, the support / support the family by the team is fragile, as the care is
only for the elderly, a relationship of dependency was perceived, where the roles are not well
defined, requiring  boost  stimulus tools autonomy and  co-responsibility.
Keywords: Home Nursing, Health of the Elderly, Family Health Strategy.

INTRODUCAO

A mudanca do perfil de saude da populagdo idosa trouxe a necessidade de
alteracGes nas formas de cuidado dessa populacdo, e uma delas foi o retorno ao
modelo de cuidados domiciliares. Para dar corpo a esse novo modelo, segundo a
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) de 2006, entre as varias acdes
projetadas na ESF e em execucdo, encontra-se a pratica sistemética das visitas
domiciliarias, promovidas pelas equipes de saude da familia (RESENDE & DIAS,
2008). Além disso, um dos grandes potenciais da ESF reside em sua capacidade de
oferecer suporte e fortalecer as familias que estdo sob sua responsabilidade (SILVA
GALERA & MORENO, 2007).
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O cuidado domiciliar pode ser uma oportunidade significativa para que a
autonomia do individuo e familia se concretize, jA que o cuidado no domicilio do
usuario, paciente/cliente e familia € uma acgéo e atitude, pois mais do que um fazer é
um momento de vivenciar com o individuo e a familia situacdes de saude-doenca,
em seu locus de habitacdo, de relagdes e de significado de vida (LACERDA, 2010).

Por fim deve-se considerar as especificidades inerentes a assisténcia
domiciliar ao idoso, primeiramente com relacdo ao espaco de cuidado que passa a
ser o domicilio e em segundo lugar os atores envolvidos que tendem a ter uma
relacdo mais duradoura e conflituosa ja que envolve trés entes responsaveis pelo
processo saude-adoecimento o idoso, o familiar/cuidador e o profissional de saude
(VIEIRA et al., 2011).

Assim, devido a importancia de aprofundar o conhecimento tedrico nesse
tema, visto o grande potencial da AD para ampliar a integralidade na atengcdo a
saude, provocar mudancas na pratica dos profissionais da ESF e do grande niumero
de idosos e familiares/cuidadores que nao se sentem amparados pelo
sistema/equipe de saude decorre a necessidade de refletir sobre como se da o
cuidado as familias na AD de idosos com comprometimento funcional no contexto da

ESF, a partir das perspectivas dos idosos, cuidadores e profissionais.

METODOLOGIA

Esta pesquisa € de abordagem qualitativa do tipo exploratéria, 0 campo de
pesquisa foi os territérios de seis Centros de Saude da Familia da sede do municipio
de Sobral, a coleta de informacdes foi desenvolvida no periodo de setembro de 2014
a marco de 2015. Os sujeitos do estudo foram vinte e oito profissionais da equig
minima da ESF, incluindo quatro enfermeiras, uma auxiliar de enfermagem e

trés Agentes Comunitarios de Saude, sessenta e dois idosos que recebeg
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abordados, dos quais apenas treze foram incluidos no estudo, pois apresentaram
dependéncia na realizacdo das Atividades da Vida Diaria segundo indice de Katz e
possuiam capacidade cognitiva preservada de acordo com o Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), além de seus respectivos familiares/cuidadores também em namero

de treze.

Para a coleta de informagdes utilizou-se a entrevista semiestruturada e o
grupo focal. A proposta de analise do material escolhida foi a codificacdo tematica
segundo Uwe Flick (2009) e a triangulacdo de métodos proposta por Minayo, Assis e
Sousa (2005). Adotaram-se as recomendacfes éticas para pesquisas envolvendo
seres humanos obtendo a aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual Vale do Acarau n® do Certificado de Apresentacdo para
Apreciacdo Etica (CAEE) = 31215114.9.0000.5053 .

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da comparacdo das perspectivas dos idosos, cuidadores e
profissionais, foram identificados os topicos semelhantes e especificos de cada
grupo, através da analise dos consensos, conflitos e contradicbes presentes no
modo como a AD vem sendo operacionalizada na ESF de Sobral. A seguir elaborou-

se um quadro sintese:
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Quadro 2 — Comparacdo das perspectivas de idosos, cuidadores e profissionais
sobre a AD na ESF de Sobral, Ceara, 2015.

PERSPECTIVA | IDOSO CUIDADOR PROFISSIONAL
Percepcdes e |- - Divergéncias - Dependéncia
sentimentos Indecisdo/confus | - Satisfacéo -Abandono/negligéncia
sobre a AD ao - Desvalorizacdo da | - Maus tratos
- Desaprovacao ESF - Estresse
- Satisfagéo - Felicidade - Angustia
- Impoténcia - Agradecimento - Impoténcia
- Inexisténcia de | - Conforto - Auséncia de empatia
cuidado - Seguranca - Juizo de valor
- Conformismo - Importancia negativo
- Atendimento - Impoténcia - Progresso
parcial das
necessidades
Acdes de | - Ndo reconhece |- Acesso a - Acesso a
apoio/suporte medicacoes medicamentos
as familias - Agendamento de - Agendamento de
consultas e exames | consultas e exames
- Nao reconhece -
- Encaminhamentos | Conversas/orientacdes
- Distribuic&o de tarefas
- Atencao psicossocial
- Auxilio na
alimentagéo, materiais
e aparelhos
- Projeto SOL
- Grupo de mulheres e
de convivéncia.
Fatores - Melhora das - Acompanhamento - Apoio do NASF e
facilitadores condi¢cdes de do ACS Residéncias
saude - Acolhimento dos - Disponibilidade de
- profissionais medicamentos, examg
Acompanhament e profissionais
0 e avaliacao da - Garantia de trg
saude - Abertura dg
- Verbalizac&o de S
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24 A 206 TRERO (€ 2015
problemas do ACS
- Comodidade - Prazer pelo trabalho
- Integracao da equipe
- Trabalho intersetorial
- Programa Melhor em
Casa
- Condicao financeira
da familia.
Fatores - - Acompanhamento - Falta de materiais,
limitantes Assistencialismo | ndo sistematico medicamentos e
- Falta de - Auséncia do médico | transportes
medicamentos - Falta de - Comodismo do idoso
- medicamentos e familia
Acompanhament | - Falta de adesdo ao | - Desconfianca do
0 ndo sistemético | tratamento pelo idoso | idoso na familia
- Desinteresse - Grande demanda - Despreparo dos
dos profissionais | - Falta de tempo e cuidadores
interesse dos - Aspectos culturais e
profissionais nivel de escolaridade
- Falta de transporte | - Maus tratos/violéncia
- Dificuldade de - Sobrecarga do
acesso a consultas e | cuidador
exames - Idosos vivendo
sozinhos
- Grande demanda
- Desvalorizacédo da AD
- Sobrecarga de
trabalho
- Desorganizacgao da
equipe
Estrutura do | - Pequeno - Barreiras fisicas - Espaco limitado
domicilio espaco fisico - Falta de adaptagdes | - Piso esburacado
- Precérias - Precéria - Acesso dificil
condicdes de acessibilidade da - Auséncia de banheirg
ventilagéo comunidade - Precérias condicdeg
- Barreiras fisicas de higiene e ven
- Satisfacéo - Criacdo de g

Fonte: Dados do autor.
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Identificou-se divergéncias nos discursos dos idosos, cuidadores e
profissionais nas suas percep¢des e sentimentos relacionados a AD variando da
inexisténcia de cuidado, atendimento parcial das necessidades até satisfacéo,
agradecimento e progresso no estado de saude. Chama atencdo o sentimento de
impoténcia compartilhado pelos trés grupos demonstrando a complexidade e os

desafios do trabalho em AD.

Gomes et al. (2012) informam que sujeito, familia e profissionais podem ser
consideradas unidades complexas que, ao se articularem e organizarem formam um
sistema a ser compreendido na relacdo que mantém com o ambiente e o tempo.
Nesse interim, a equipe atua como apoio as familias, instrumentalizando-as para o

cuidar.

No que se refere as acdes de apoio e suporte oferecidas a familia pelas
equipes da ESF, o grupo de idosos e parte dos cuidadores ndo reconheceu
nenhuma, evidenciado a necessidade de potencializar estratégias e ferramentas
nesse sentido. Alguns cuidadores e os profissionais destacaram a facilitacdo do
acesso a medicacdes de uso continuo e a marcacao de consultas e exames como
formas de ajuda. No discurso dos profissionais foram incluidas as conversas,
orientacdes, atencdo psicossocial, disponibilizacdo de alimentos, aparelhos e

materiais, a realizacéo de grupos e projetos.

Brasil (2012) comenta que as redes formais de apoio ao idoso/familia s&o
frageis, pois é visivel a auséncia de relacdes e interagcbes que se conectem de forma
integrada para gerar um trabalho conjunto. Fica evidente que o cuidado é somente

para o idoso, ficando o familiar cuidador excluido deste processo.
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Com relacdo aos fatores positivos da AD cada grupo apresentou
especificidades, os idosos referiram melhora nas suas condi¢cGes de saude por conta
do acompanhamento e avaliagdo dos profissionais, possibilidade de verbalizacéo de
problemas e a comodidade de receber o cuidado no domicilio pela equipe da ESF.
Os cuidadores destacaram o acompanhamento frequente dos ACS e o acolhimento

realizado pelos profissionais de suas queixas e duvidas.

Os profissionais por sua vez elencaram o apoio do NASF e das Residéncias,
a disponibilidade de medicamentos, exames e profissionais, a garantia de
transporte, a abertura da gestdo, a integracdo da equipe, etc. Ganhou destaque
também a importancia do prazer pelo trabalho, da articulacdo intersetorial e da
condicao financeira da familia para a construcdo de um cuidado domiciliar de
gualidade e humanizado. Um aspecto positivo da AD compartilhado pelos

cuidadores e profissionais é o interesse e presenca constante no domicilio do ACS.

Nesse sentido, Motta, Aguiar e Caldas (2011) destacam a centralidade do
trabalho dos ACS para a atencdo aos idosos. Sua funcdo inclui cadastrar,
acompanhar as familias e intermediar a relacdo entre idosos, familias e equipes. E
sua atribuicdo registrar os idosos que foram hospitalizados e/ou regressaram de
internacéo hospitalar, e identificar aqueles que necessitam de assisténcia domiciliar,

mediante critérios acordados localmente pelas equipes.

Dentre os fatores limitantes da AD os trés grupos de sujeitos relataram a falta
de medicamentos, o acompanhamento ndo sistemético dos idosos e familias

ocasionado muitas vezes pela desorganizacao da equipe, o desinteresse de alguns

profissionais e a desvalorizacdo da AD ao idoso pela ESF, a grande demanda

trabalho nas unidades de saude e a falta de transportes frequente.

(83) 3322.3222

contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br




1UH

CONGRESSO INTERNACIONAL DE
ENVELHECIMENTO HUMANO

UANETRROE 2

Carvalhais e Sousa (2013) sugerem que o principal obstaculo para a
realizacdo de cuidados domiciliares de qualidade é a escassez de recursos e a
desorganizacao traduzida em falta de tempo, desordem e frustracdo. Nesse sentido,
Lacerda (2010) insiste na preparagao, no ter atitudes, no aceitar o desafio que cuidar
nas residéncias apresenta e no querer fazer sdo imprescindiveis para que o

profissional realize o cuidado domiciliar.

Os profissionais de salude destacaram como entraves para a realizacdo do
cuidado ao idoso no domicilio o comodismo do préprio idoso e familia, a
desconfianca do idoso no cuidado prestado pelos familiares, o despreparo dos
cuidadores e a sobrecarga de trabalho destes. Foram frequentes os relatos de
violéncia ao idoso, incluindo desde negligéncia até maus-tratos, esses casos
merecem um olhar vigilante da equipe e o acionamento de servicos de protecéo
guando necessario. Borges e Telles (2010) também destacaram as interacfes
familiares negativas com referéncias aos maus-tratos com os idosos como um dos

fatores limitantes do cuidado domiciliar.

De acordo com os idosos, cuidadores e profissionais alguns domicilios
apresentam barreiras fisicas e auséncia de adaptacées que permitam ao idoso com
comprometimento funcional viver com o maximo possivel de autonomia. Goyanna
(2013) também encontrou fragilidades quanto a adaptacdo dos domicilios as
necessidades do idoso, mesmo reconhecendo que existe um esfor¢co dos familiares
guanto ao ajuste desse espaco. Nesse contexto, muitas vezes a condicao

socioecondmica é fator limitante para a realizacdo de tais mudancas.
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CONCLUSAO

Esta pesquisa proporcionou um diagnéstico da AD ao idoso para o sistema de
saude de Sobral e trouce algumas contribui¢cdes para a gestdo da ESF no municipio
como a necessidade de sensibilizacdo dos profissionais, especialmente o0s
enfermeiros sobre a relevancia e especificidades do cuidado domiciliar ao idoso e
cuidador, exigindo um perfil profissional e competéncias que nao foram adquiridas
durante a formacdo académica, mas devem ser desenvolvidas no ambiente de
trabalho através de processos de educacao permanente.

Diferentes percepcoes e sentimentos sobre a AD foram observados entre os
sujeitos envolvidos. Nesse sentido, a relacdo entre o profissional, idoso e familia
assume um papel central em todo o processo de cuidado. Outra caracteristica
presente foi a dinamizagdo de parcerias entre a equipe multiprofissional através da
comunicacao e contribuicdo das categorias para o plano de cuidados.

Assim, a ESF de Sobral apresenta algumas potencialidades como a boa
relag@o entre os profissionais e uma preocupac¢ao com a autonomia e independéncia
do idoso, porém, é preciso que a familia seja capacitada com o apoio do sistema de
salude através de um acompanhamento sistematico, no qual a promocdo da
gualidade de vida do idoso e familia seja estabelecida como politica publica de
saude.

Como limitagdo do estudo identificou-se a pequena verbalizacdo dos idosos e
cuidadores e a ndo participacdo da categoria médica durante a coleta de dados
podendo interferir para uma anélise mais abrangente da questdo de pesquisa. E
importante a continuidade de pesquisas sobre esta tematica envolvendo também
outras caracteristicas de idosos e cuidadores, além das perspectivas dos
profissionais do NASF e do SAD como o Programa Melhor em Casa.
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