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ABSTRACT

Objective: to understand the aged people’s perception about the care provided by a
Multiprofessional Home-based Assistance Team in the city of Sao Paulo - Brazil. Method: a
qualitative study using oral life stories. The data were col?:acted between August 2020 and
October 2021 by means of semi-structured interviews. The sample consisted of nine aged
women assisted by the Multidisciplinary Home-based Assistance Team. The datawere treated
according to oral life stories, presented in the form of narratives and categorized. Results:
seven thematic categories emerged from the narratives. The participants’ perception of
the health care provided by the team was positive and necessary, mainly because it favored
access to the resources provided by the Unified Health System. Conclusion: the importance
of home-based care for care continuity for aged people is highlighted. The study reinforced
the need to include the finitude process in the planning of care actions in health services.
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INTRODUCAO

O enfrentamento das desigualdades, principalmente na velhice, torna fundamental a
melhor compreenséo da dindmica do processo de envelhecimento populacional brasileira.
Assim como os determinantes sociais, pois quanto maior a vulnerabilidade na fase adulta,
piores sao as condi¢oes de vida na velhice' 2.

Nessa direcdo, o desenvolvimento e a implementacao de politicas publicas com
énfase no envelhecimento saudavel e ativo sao imprescindiveis. Uma vez que contribui com
areducao das iniquidades, desigualdades e exclusao social no processo de envelhecimento
da populacao brasileira.

Nessa légica, a transicdo do cuidado entre os servigos desponta como uma relevante
alternativa no enfrentamento da falta de acesso e da descontinuidade do cuidado. Estes
fatores afetam, multidimensionalmente, as condi¢des de vida dos individuos, pois levam
ao aumento das iniquidades sociais e econdmicas, ao interferir na renda, na dindmica social
e familiar, na satde e no bem-estar da populacédo idosa'>.

A transicao de cuidado a pessoa idosa € a modalidade de atencao a saude que
contribui com a qualidade e seguranca na linha de cuidado. Decerto, por intermédio da
garantia de acesso e da continuidade assistencial, promove a transferéncia segura entre
diferentes modalidades de atencao, a resolutividade e a eficacia do cuidado prestado.

As visitas domiciliares realizadas pelos profissionais de salde, na transicdo de
cuidados, foram classificadas como alternativas para reducdo das taxas de internagdes.
Assim, no Brasil, destaca-se o Programa Melhor em Casa, modalidade de atencao domiciliar
instituida pela Portaria 2.029 de 24 de agosto de 2011, atualizada pela Portaria n® 963, de
27 de maio de 2013%°

Esse programa é operacionalizado por Equipes Multiprofissionais de Atencao
Domiciliar (EMAD) ou Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP), diferenciadas pela
carga horaria de trabalho e perfil dos profissionais de saude, a saber*: EMAD tipo 1, tipo
2 e EMAP. Na diretriz da equipe de apoio EMAP n&o sdo mencionados os profissionais
médico, enfermeiro e gerontdlogo. A CHS varia de acordo com o nimero de integrantes
da equipe, a somatdria das horas deve ser de, no minimo, 90 horas de trabalho por equipe,
sendo que os profissionais nao podem apresentar CHS inferior a 20 horas*.

A EMAD e EMAP possibilitam a transicao do cuidado com a articulacao e integracao
com da Rede da Atencéo a Saude. Por meio das acdes no territério, diminuiram a demanda
e/ou o periodo de internacao, o que favoreceu a redugao de despesas com internagdes no
Sistema Unico de Saude (SUS)>.

O estudo demonstrou que o Programa Melhor em Casa reduziu os gastos com
internagdes aproximadamente 4,7% em 2011, 5,8% em 2012 e 10,2% em 2013. Ao
direcionarem os resultados para a populacao idosa, verificaram uma reducao de 9,6% de
despesas ao SUS, demonstrando ser uma politica publica eficiente’.

Frente ao que foi mencionado, cabe inferir que os cuidados de transicao vém
contribuindo com o acesso aos servigos no processo de atencgao a pessoa idosa. Assim, o
presente estudo apresentou o objetivo de compreender a percepcao de pessoas idosas
acerca da assisténcia prestada For uma Equipe Multiprofissional de Atengao Domiciliar do
municipio de Sao Paulo — Brasil.
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METODO

Estudo de cunho qualitativo, com o emprego da abordagem da histéria oral de vida.
Essa abordagem contribuiu para a identificagao de lacunas relacionadas a atengdo a satde
das pessoas idosas, frente a sua natureza ampla, complexa e heterogénea®.

A coleta de dados ocorreu com pessoas idosas usuarias do servigo ofertado pela
EMAD, localizada na zona Oeste de Sao Paulo (SP), que assistiu a um total de 804
usuarios no periodo de 2015 a 2020. Do total de atendimentos, 93% eram pessoas idosas,
apresentando alta demanda mesmo nao sendo um servico especifico para o atendimento
dessa populagao’.

Para a constituicdo da amostra, foram selecionados os usuéarios com idade igual
ou superior a 60 anos, com capacidade de comunicarem-se verbalmente e sem quadro
demencial avangado. Essas informagdes foram verificadas a partir de uma relagcdo cedida
a pesquisadora pela equipe. A lista apresentava dados de usuarios de acordo com os
critérios de selecdo, sendo descritos: nome, data de nascimento, contato telefénico do
responsavel principal, data de inicio do atendimento pela EMAD, nimero do prontuéario,
doencas e situacdo atual de sadde.

Apds, uma pesquisadora realizou a leitura dos prontuarios e solicitou aos profissionais
a sinalizacao dos usuarios com maior disponibilidade para participacdo do estudo. Essa
indicacao considerou a experiéncia e vinculo dos profissionais da EMAD. A partir dessas
informacdes, iniciaram-se os contatos telefonicos para uma primeira aproximacgao. Dessa
maneira, a pesquisadora pode apresentar-se e explicitar os objetivos da pesquisa.

Apds os esclarecimentos e o aceite dos participantes, foram realizados os
agendamentos para apresentacdo pessoal da pesquisadora e a realizacdo da entrevista
no domicilio. As entrevistas ocorreram no periodo de agosto de 2020 a outubro de 2021,
sendo gravadas com o consentimento dos entrevistados, utilizando-se um gravador digital
e sua duracao variou de 60 a 180 minutos.

Para a realizacdo das entrevistas foram utilizadas as seguintes questdes norteadoras:
1) conte-me como o senhor (a) sente-se em relacdo a sua saude; 2) Como foi que o senhor
(a) comecou a ser atendido (a) Pela Equipe Multiprofissional de Atencao Domiciliar (EMAD)?
3) Fale-me sobre o atendimento que vem recebendo pela EMAD; 4) O senhor(a) tem apoio
de alguma pessoa ou instituicao?

A coleta de dados somente ocorreu em momentos quando os usuarios da EMAD
demonstraram seguranca em receber a pesquisadora em seus domicilios. Bem como,
apos a aprovagao dos 6rgaos competentes e da flexibilizacdo da SMS-SP em relacdo ao
isolamento social decorrente da pandemia Covid-19.

As historias contadas pelos participantes foram transformadas em narrativas escritas.
Esse processo foi uma etapa cuidadosa e complexa, realizada por meio das etapas de
transcricao, textualizacdo e transcriagcdo. Essas etapas possibilitaram a transformacao da
oralidade em conteldo escrito, ocorrendo assim, o congelamento da realidade narrada®.

A etapa da transcricao considerou a transformacéo do contetddo oral em texto. Apds,
foi realizada a etapa da textualizagdo, para a identificacdo das repeticdes, a organizagdo
cronoldgica das falas e a exclusdo de elementos textuais e vicios de linguagem. Na etapa
da transcriagdo, ocorreu a incorporacao de elementos nao presentes nas falas, para a
recriagao do contexto da entrevista e apresentagao ao leitor do sentido percebido durante
a coleta de dados®.

Apos afinalizagdo das narrativas, os participantes foram, novamente, contatados para
que fosse realizada a sua conferéncia, as quais frente a vigéncia da pandemia Covid-19,
foram cuidadosamente realizadas por telefone. Alguns solicitaram pequenos ajustes, que
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foram prontamente acatados®.

Em seguida, foi realizada a categorizacdao dos dados, expressos nas narrativas,
constituiu-se na convergéncia das percepcoes das pessoas idosas acerca das singularidades
de suas trajetorias de vida™'°.

O processo de categorizagao possibilitou o contato profundo com o conteddo das
narrativas, por meio da leitura horizontal, transversal e exaustiva, tratando os dados em
todos os seus aspectos, agrupando-os e classificando-os, de forma que possibilitasse a sua
interpretacao e a sua articulagao®'°. Para manutencao do sigilo, as pessoas idosas foram
identificadas com codinome de aves.

A andlise do material seguiu as regras de exaustividade, de representatividade, ao
identificar caracteristicas essenciais em relacdo a tematica estudada, de homogeneidade,
de pertinéncia e de exclusividade, por meio da ordenacao e classificacdo dos dados e da
leitura exaustiva das narrativas’.

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica com parecer n°® 3.803.296, respeitando
os tramites legais estabelecidos por esses 6rgaos.

RESULTADOS

O contexto da investigagao possibilitou compreender o cotidiano e os processos
de trabalho da EMAD em questdo. As situacdes complexas no ambito domiciliar que se
deparam, sejam pelas condicoes clinicas dos usuéarios ou pela situagao socioeconomica,
acarretaram desdobramentos que afetaram todo o manejo assistencial.

Participaram deste estudo nove pessoas idosas, residentes na Zona Oeste do
Municipio de Sao Paulo, com idade média de 74,5 anos, sendo a menor idade 63 e a
maior 93 anos. Todos os participantes do estudo apresentavam multiplas morbidades e
capacidade funcional reduzida.

A capacidade funcional reduzida incluiu fatores que resultaram na dificuldade de
locomocao aos servigos de salde, o que remeteu a necessidade frequente de cuidados e
acompanhamento continuo a saide no domicilio. Ao considerar a renda, os participantes
recebiam cerca de um salario-minimo e afirmaram nao possuir condicdes econdmicas para
suprir totalmente o tratamento. Visto que os insumos necessarios para tal nem sempre
eram disponibilizados pelo Sistema Unico de Salde, sendo preciso o apoio de familiares.

Os participantes demonstraram satisfagdgo em compartilhar verbalmente as suas
memorias. Sendo possivel a identificacdo de sete categorias, a saber:

1) Rede de atencdo a saude e a importancia de sua articulacdo para a continuidade
do cuidado: esta categoria explicitou a importancia da articulagcao dos servicos de saude
no cenario do envelhecimento populacional.

Eu sempre tive a melhor impressdo do Sistema Unico de Saude, embora a maioria das
pessoas nao tenha essa impressao. Minha companheira fez o cadastro para poder pegar
as fraldas na Unidade Basica de Saude e foi ai que falaram do programa EMAD. E assim,
comecaram a vir aqui médicos e enfermeiros maravilhosos [...]JAndorinha-azul.

Com o atendimento que recebi em casa e com os remédios que usei, posso afirmar que
melhorei muito. Eu comecei a ser atendida pela EMAD depois da internacao, por meio
da Unidade Basica de Saude. La me informaram que tinha essa equipe que realiza o
atendimento domiciliar. A minha irma e eu fomos até a UBS, eu estava em um estado
critico, chegando la eu fui atendida pela assistente social e o médico [...Beija-flor-rubi.

Percepcao de pessoas idosas acerca da transicdo de cuidados prestados por uma equipe multiprofissional de atencado domiciliar
Quintans JR, Melleiro MM.



Cogitare Enferm. 2023, v28:e84357

2) Reconhecimento do EMAD como um servico domiciliar basilar as pessoas idosas:
apresenta a percepcao das pessoas idosas acerca do atendimento domiciliar, modalidade
assistencial que favoreceu o acesso a Rede de Atencao a Salde, a integralidade do cuidado
e a humanizacao da atencao a saude.

A EMAD é um servico que esta dentro da UBS, os insumos sdo retirados na UBS e tenho
que fazer o controle periodicamente la. A EMAD ndo vem toda semana aqui em casa, vem
quando eu peco, vem duas vezes por més. A minha filha envia mensagens via internet para
a médica. Tsuru.

O pessoal da EMAD ajuda muito... Eles até conseguiram cadeira de rodas, cadeira de
banho e estou cadastrado para receber fralda. E muito bom contar com o apoio deles.
Quando algo esta errado, nés pedimos orientacdo. Eles nos aconselham, vém aqui, olham,
duas vezes por semana. Eles medem a pressao e a temperatura. Entdo, é muito bom,
porque eu mego a pressao em casa, mas ficamos na duvida se esta certo. Nés temos mais
seguranca com eles vindo aqui e quando eu preciso, também, fornecem a ambulancia para
ir para a quimioterapia. Acaua.

3) Rede de suporte informal no processo de assistir as pessoas idosas dependentes:
os dados demonstrarem que a rede de suporte informal estd presente no cotidiano das
pessoas idosas constituido por relagdes voluntarias, principalmente, pelo apoio de mulheres
- filhas, esposas ou irmas.

[...]eu s tenho apoio da minha filha, ela faz tudo! Qualquer coisa que eu preciso, que nao
estou me sentindo bem, faz a comida, ajuda com o banho, compra remédios... Canario do
Campo.

Apoio, é uma palavra que significa amparo, auxilio e ajuda... Além da EMAD quem me
ajuda é a minha irma, é a pessoa que posso sempre contar da minha familia. Eu acho que
nao dou muito trabalho, mas ela sempre me ajudou muito. Hoje eu consigo tomar banho
sozinho, vestir a roupa... Por enquanto, ainda da, mas sei que se precisar de alguma coisa
eu posso contar com a minha irma. Tucano

Os meus filhos se casaram muito novos, eles trabalham, mas ganham muito pouco e quase
nao conseguem se manter... Eles me ajudam quando podem, hoje quem estd sendo a
minha mao direita é a minha filha, porque se nao fosse ela... porque com essas doencas,
estou viva por um milagre. Sabia-Laranjeira

4) Senilidade e a precariedade financeira como obstaculos a autonomia da pessoa
idosa: apresenta os obstaculos a autonomia da pessoa idosa, desveladas pelos participantes,
que interfere de maneira transversal na saude fisica, mental e social.

Gostaria de poder fazer alguma coisa, mas nao consigo fazer porque eu ndo me mexo, fico
deitada na cama. Eu quero me levantar, presto atencao porque essa parte nao sai do lugar
(apontando para o quadril). Entdo, isso eu faco na fisioterapia. Eu fico sentada com esse
pé que ndao mexe. Sentada, ndo dé para fazer quase nada durante o dia. Eu gostava de
lavar uma louga pra distrair, mas eu ndo consigo porque a torneira é alta e eu nao consigo
levantar. Canario do Campo

Para os idosos, podia melhorar o beneficio, para que pudessem pelo menos se alimentarem
melhor. Eu digo isso por mim, pela minha idade, pela minha sadde, eu tenho que ter toda
a semana uma fruta e um legume... O que o governo fez? Tirou os bilhetes de 6nibus dos
aposentados. Isso dai era para fazer uma greve, porque isso ndo era para acontecer. O
salario das pessoas idosas € uma miséria... Com o meu salério, gasto mais da metade com
aluguel, eu cheguei a emprestar dinheiro do banco para eu poder tomar remédio. Tem
remédio que no posto ndo tem e o governo nao ajuda. Quando eu vou receber, eu nao fico
nem com 200 reais. Tem remédio que eu uso que ndo tem no SUS. O remédio que eu uso
para pressdo o posto nao tem, o remédio que para depressdo esta sempre em falta... E
com tudo isso eu vou sofrendo, porque tem familia que nem pode ajudar e os mais velhos
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precisam de tanta coisa... Sabia Laranjeira.

5) Espiritualidade como estratégia para o enfrentamento das adversidades na velhice
recurso utilizado para o enfrentamento do sofrimento e das incertezas relacionadas ao
adoecimento e ao futuro.

[...] Ninguém sabe como sera daqui para frente. Eu ndo tenho medo, porque confio em
Deus! Entao, sera o que Deus quiser [...]Vamos ver se da certo daqui para frente. Eu espero
que dé tudo certo e eu fique bom, com satde e assim continuar a vida... Se Deus quiser!
Acaua

Jesus Cristo esta voltando e eu estou muito feliz com isso! Entao, é isso, o que nés andamos
fazendo de ruim! Vocé mesmo, vocé tem uma biblia? Entao, procure ler, orar, onde vocé
estiver, ndo precisa nem ajoelhar, procura sé com a mente, falando com Jesus.... Canario
do Campo

Eu tenho muita fé! Sou catdlica e messianica. S6 consegui passar por tudo isso porque
tinha muitas pessoas orando por mim. Aprendi que religiao é aquela que a gente se sente
bem. Pedi forgas a Deus para conseguir comer, tive a intuicado de comer o feijao e o mingau
do café. Sabia Laranjeira

6) Finitude e perdas vivenciadas na velhice: apresentou o luto antecipado das pessoas
idosas diante das perdas que ocorreram na velhice.

Eu fiz 63 anos, sei que estou numa idade em que as coisas ficardo mais dificeis. A médica
me disse que eu tenho que ter paciéncia, pois o meu Acidente Vascular Cerebral foi algo
muito agressivo... Eu falei: doutora, ha quatro anos eu escuto as pessoas me dizerem, pelo
menos quatro vezes por dia, a palavra paciéncia. O que eu queria mesmo era poder ter a
minha vida de volta, mas sei que nao a terei... Andorinha-azul

Sinto que meu futuro é breve... Estou muito velho ja... Sdo 81 anos e eu desejo ter salde
até o fim. Ter sadde até o fim e viver mais uns aninhos... J&4 ndo gosto de fazer quase nada.
Tudo é sempre tao igual, em casa tudo sempre a mesma coisa [...JTucano

Como dizem algumas pessoas, eu espero a morte. Nao tenho mais plano nenhum, nem
plano de ganhar dinheiro e eu sempre fui muito assim... gostava de fazer alguma coisa
para mim, ganhar um dinheirinho para mim. Eu tinha uma maquina de tric6, que era uma
fabrica para mim. Vendia, sabe? Gostava muito, mas com o tempo eu ndo estava podendo
mais usar a maquina, entao, eu resolvi vender para uma pessoa, mas eu gostava, era um
bom trabalho, pois ganhava meu dinheiro e trabalhava em casa mesmo. Canario do Campo

7) Pandemia COVID-19: impacto, inquietude e perspectivas: apresentou os
sentimentos, como o medo e a inquietude vivenciados nesse periodo. Além disso,
explicitaram a dificuldade de compreensdo decorrente das diferentes informacdes
apresentadas pelos meios de comunicacao e pela propagacao de falsas noticias.

Agora apareceu essa pandemia e ficamos sempre nés dois em casa. Eu ndo estou gostando
dessa pandemia, mas também néo sei tanto assim o que esta acontecendo... O povo fala
que nao é nada disso, que nao existe, que nao esta morrendo tanta gente assim... Nos nao
sabemos a verdade, sdo muitas informagdes diferentes. Aqui na minha casa ninguém teve
Covid, gracas a Deus! Tucano

DISCUSSAO

A articulacdo da Rede de Atencao a Saude apresentou um panorama que abrangeu as
diretrizes do SUS e a integralidade do cuidado da populagdo idosa. Contudo, as narrativas
destacaram o atendimento publico a satde como uma providéncia divina e ndo como um
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direito constitucional.

O estudo demonstrou que a populagao nao compreende os servicos publico
como direito; o Sistema Unica de Saldde é tido, muitas vezes, como um estigma social,
compreendido como um ato filantrépico. Dessa maneira é compreendido como um local
para pessoas que nao possuem renda para pagar pelo servico de saude privado™.

Esses dados trouxeram a reflexao sobre a necessidade de uma melhor compreensao
do Sistema Unica de Saude como um direito. Efetivamente, para que a populacao possa
utiliza-lo, exigi-lo e avalid-lo sem preconceitos e estigmas. Ratificando que o controle social
é uma maneira de incentivar a melhoria dos servicos e evitar a degradacao do sistema de
saude. Por outro lado, o reconhecimento da EMAD como um servico domiciliar basilar as
pessoas idosas enfatizou a percepcao dos usuarios da existéncia de um servigo integrado
a Rede de Atencao a Salde.

A demanda pela atencao domiciliar é crescente no contexto do sistema de salde
dado o envelhecimento populacional brasileiro, pois as pessoas idosas com condicoes
cronicas e dependéncia funcional tendem a requerer mais essa modalidade de atencao'.
De acordo com um estudo de revisao sistematica, os sinalizadores de necessidade da
atencao domiciliar incluiam: dependéncia funcional para as Atividades de Vida Diéaria,
declinio cognitivo, mobilidade reduzida, doenca cronica e idade avancada'.

A assisténcia ofertada pela EMAD favoreceu a intermediacao entre as necessidades
apresentadas pelas pessoas idosas e a continuidade do cuidado. Dessa maneira, contribuiu
com o acesso no ambito da saldde, conceito multidimensional que engloba o cuidado
necessario e a qualidade de vida das pessoas idosas™3.

Os participantes valorizaram as consultas médicas ofertadas no domicilio, como
também, os atendimentos de reabilitacao disponibilizados pelo servico de fisioterapia e
fonoaudiologia. As narrativas ressaltaram, ainda, a relevancia da assisténcia de enfermagem,
atribuida as coletas de exames, curativos e vacinas realizadas na comodidade do lar.

A atencdo domiciliar, quando comparada aos cuidados hospitalares habituais,
reduziu os gastos na saude ao prevenir a hospitalizacado e o uso frequente de cuidados de
salde especializados. Essa modalidade de cuidado também estimulou a atividade fisica
dos usuarios, contribuindo com melhores evolugdes nos quadros de saide™.

A atencao domiciliar, como a disponibilizada pela EMAD, possibilitou a seguranca
das pessoas idosas ao diminuir o risco de internagdes hospitalares. Além de colaborar com
a permanéncia de seus usuarios no domicilio pelo maior tempo possivel.

No ambito do domicilio, as narrativas enfatizaram a importancia da rede de suporte
informal no processo de assistir as pessoas idosas dependentes. Os participantes deste
estudo afirmaram que as acdes dessa rede de apoio estavam centradas no auxilio do
autocuidado, como banho, troca de roupas e alimentacao.

Esses dados vao ao encontro dos achados de um estudo transversal, realizado com
348 idosos que residiam em comunidade no municipio de Varzea Grande, Mato Grosso,
no qual o cuidado das pessoas idosas é centrado na familia, provido, primeiramente, pela
filha ou nora; em seguida pelo filho ou genro; e, posteriormente, pelo cénjuge'®. Por outro
lado, a crescente insercao das mulheres no mercado de trabalho sinaliza a dificuldade da
figura feminina ser a Unica responsavel pelo cuidado das pessoas idosas dependentes’®".

QOutra dificuldade destacada foram os problemas sociais que estdo dificultando
as novas geracoes de proverem as proprias necessidades, dificultando o exercicio de
cuidador informal, fazendo com que as pessoas idosas sintam-se como um fardo para a
sociedade’"”. Outro aspecto importante, é a diminuicdo das redes de suportes informais
familiares, decorrentes da diminuicdo dos arranjos familiares, remetendo a necessidade da
valorizacao do apoio comunitério.
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Aliteratura destacou que o suporte oferecido pelarede de convivio das pessoas idosas
pode ser a Unica alternativa para a sobrevivéncia. Sendo a ponte para o encaminhamento a
um servico formal de atendimento, sinalizando aos profissionais demandas reprimidas do
territorio'’.

Diante desse cenario, nota-se que as demandas da populacdo idosa dependente
exigem uma assisténcia constante. Contudo, as diretrizes da EMAD nao abarcam a
assisténcia diaria aos seus usuarios, sendo requerida a presenca de um cuidador. O servico
possibilita o atendimento domiciliar, realiza a orientagdo aos familiares e cuidadores,
coopera com o acesso dos usuarios na Rede de Atencao a Saude entre outras acoes”.

Nesta investigacao, os participantes associaram a velhice, sobretudo, ao surgimento
de doencas, as quais os incapacitam para as Atividades de Vida Diaria. Os estudos afirmam
que a complexidade dos problemas de saide provoca mortalidade e dependéncia nas
pessoas idosas®'#"?,

A dependéncia acrescenta demandas aos servicos domiciliares e cuidados de longa
durac3o. Isso afirma a necessidade da implementacdo de acoes efetivas, que possibilitem
a maximizacao da funcionalidade pelo maior tempo possivel>'8.

No ambito social, a pobreza e a desigualdade na velhice persistem ao longo do
tempo, quando os problemas de salde sdo acentuados. Um estudo realizado no México
demonstrou que devido ao aumento de trabalhos informais, da baixa renda e da falta
de beneficios previdenciarios, a capacidade dos filhos ajudarem financeiramente seus
familiares estd diminuindo?®.

Este apoio é vital e influencia a renda total das pessoas idosas no México,
impossibilitando o acesso aos servicos de salde, ao tratamento e ao suprimento das
necessidades basicas de subsisténcia?®. Nessa direcdo, as pessoas com baixa condicao
socioeconémica que ndo possuem o apoio financeiro de familiares, podem ter uma
velhice mais incapacitante, afetando gravemente a possibilidade de um envelhecimento
saudavel. Por outro lado, as narrativas destacaram que a espiritualidade e a religiosidade
apresentaram desfechos positivos para o enfrentamento de eventos estressores na velhice,
agindo c(:jomo base motivacional pela busca de significados e compreensao dos episdédios
vivenciados.

A espiritualidade estimulou o autocuidado, a socializacdo e a resiliéncia para o
enfrentamento dos desafios da velhice até a morte, dando sentido para a propria vida,
além de promover salde e bem-estar??2, Cabe salientar que as necessidades espirituais,
quando nao supridas, podem acarretar piora da qualidade de vida e menor satisfacao
com a assisténcia a saude. Assim, é relevante considerar a espiritualidade nos planos de
cuidados estruturados pelos servigos formais?.

Os dados também jogaram luzes a finitude, marcada pela diminuicao da capacidade
funcional e cognitiva. As narrativas também citaram mudancas de papéis sociais vivenciados,
como por exemplo, a morte de entes queridos e de outros fatores biopsicossociais, que
resultaram em sentimentos e reagdes vivenciadas no processo de luto.

As perdas na velhice e a percepcao da prépria finitude foram definidas pela literatura
como morte simbdlica; as reacdes apresentadas podem influenciar negativamente a
saude e a capacidade fisica; a sensacdo da diminuicdo da funcionalidade fisica e mental; o
sentimento de falta de qualidade das relacoes interpessoais; a reducdo de bens materiais
e do poder aquisitivo; a diminuigdo da autonomia; o sentimento de inutilidade e a falta de
bem-estar' 2426,

Por fim, as pessoas idosas trouxeram o impacto, as inquietudes e as perspectivas
diante da pandemia Covid-19. Pois essa afetou a saide mental das pessoas idosas, por
meio de sentimentos como o medo, a solid3o, a ansiedade e a tristeza?’-%.
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O isolamento social foi uma das estratégias utilizadas para a contencdo do avanco da
pandemia, como o fechamento ou restricoes de funcionamento de comércios e locais de
trabalho. Tais estratégias, embora necessarias, levaram a diminuicdo da renda das familias.

A diminuicado de renda familiar determinou, para muitas pessoas, o ndo cumprimento
do isolamento social. Um resultado do estresse acarretado pela precariedade financeira e
falta de perspectiva futura em relacao ao trabalho®.

Qutrossim, a pandemia COVID-19 destacou a necessidade de estratégias efetivas
de atencao integral as pessoas idosas em situacao de vulnerabilidade, sejam os residentes
de Instituicoes de longa Permanéncia para Idosos ou os que vivem em situagao de rua.
Validando a urgéncia da atencao integral as pessoas idosas com abordagem humanitaria,
universal e com equidade®.

Destaca-se que os resultados devem ser interpretados considerando as limitacoes
do estudo, mesmo considerando as potencialidades dos achados apresentados.
Especificamente, foram exploradas as experiéncia e vivéncias de pessoas idosas
dependentes, que no momento da coleta eram assistidas pela EMAD. Logo, ndo podem
(rjefetirla realigade de usuarios independentes que ndo necessitem do atendimento

omiciliar.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta investigacao permitiu a compreensdo do servico ofertado pela EMAD que
proporcionou a manutencao e/ou recuperacao da capacidade funcional nas pessoas idosas.
Adicionalmente, fortaleceu o vinculo entre usuarios e profissionais, a reducao do nimero de
hospitalizagoes e de idas aos servicos de urgéncia, bem como a continuidade do cuidado.
Essa modalidade de atencgao favoreceu a integragdo com a comunidade/Rede de Atencéo
a Saude, contribuindo com o acesso da populagao idosa aos servicos necessarios e em
tempo adequado.

Outrossim, esta investigacao ratificou que as acdes dos profissionais de saide que
trabalham com a populacdo idosa devem ter como foco o bem-estar e a integracao da
Rede de Atencdo a Saude. Nessa perspectiva, a pessoas idosas devem ser o centro da
rede de atencao e de todos os recursos existentes na comunidade.

Para a Enfermagem, Geriatria e Gerontologia, o estudo reforcou a necessidade
de incluir o processo de finitude no planejamento das a¢des de cuidado nos servicos de
saude, remetendo a importancia do desenvolvimento de pesquisas que contribuam com a
capacitacao dos profissionais sobre essa tematica.
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PERCEPCAO DE PESSOAS IDOSAS ACERCA DA TRANSICAO DE CUIDADOS PRESTADOS POR
UMA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE ATENCAO DOMICILIAR*

RESUMO:

Objetivo: compreender a percepgao de pessoas idosas acerca da assisténcia prestada por uma Equipe Multiprofissional
de Atencdo Domiciliar do municipio de S&o Paulo - Brasil. Método: estudo qualitativo, com o emprego da histdria oral
de vida. Coleta de dados entre agosto de 2020 até outubro de 2021, com entrevistas semiestruturadas. Amostra foi de
nove idosas atendidas pela Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar. Os dados foram tratados de acordo com a
histéria oral de vida, apresentados na forma de narrativas e categorizados. Resultados: das narrativas emergiram sete
categorias tematicas. A percepgao dos participantes acerca da assisténcia a salde prestada pela equipe, mostrou-se
positiva e necessaria, por sobretudo favorecer o acesso aos recursos disponibilizados pelo Sistema Unico de Saude.
Conclusdo: destaca-se a importancia da aten¢do domiciliar para a continuidade do cuidado das pessoas idosas.
Reforcou a necessidade de incluir o processo de finitude no planejamento nas agdes de cuidado dos servigcos de
saude.

DESCRITORES: Saude do Idoso; Assisténcia Integral a Sadde; Servicos de Saldde para Idosos; Qualidade da Assisténcia
a Saude; Pesquisa Qualitativa.

PERCEPCION DE LOS ADULTOS MAYORES SOBRE LA TRANSICION DEL CUIDADO BRINDADO
POR UN EQUIPO MULTIPROFESIONAL DE ATENCION DOMICILIARIA*

RESUMEN:
Objetivo: comprender la percepcién de los adultos mayores sobre |a asistencia prestada por un Equipo Multiprofesional
de Atencién Domiciliaria en la ciudad de San Pablo, Brasil. Método: estudio cualitativo, que usa la historia oral
de vida. Recoleccidon de datos entre agosto de 2020 y octubre de 2021, con entrevistas semiestructuradas. La
muestra estuvo compuesta por nueve mujeres de tercera edad que atendidas por el Equipo Multidisciplinario de
Atencién Domiciliaria. Los datos fueron tratados como historia oral de vida, presentados en forma de narraciones y
categorizados. Resultados: siete categorias tematicas surgieron de las narrativas. La percepcidn de los participantes
sobre la asistencia sanitaria que presté el equipo fue que era positiva y necesaria, principalmente porque favorecié
el acceso a los recursos que brinda el Sistema Unico de Salud. Conclusién: se destaca la importancia de la atencion
domiciliaria para la continuidad del cuidado del adulto mayor. Reforzé la necesidad de incluir el proceso de finitud en
la planificacién de las acciones de cuidado en los servicios de salud.
DESCRIPTORES: Salud del Adulto Mayor; Atencién Integral de Salud; Servicios de Salud para el Adulto Mayor;
Calidad de la Atencién de la Salud; Investigacion Cualitativa.

*Artigo extraido da dissertagdo do mestrado “Avaliacdo da transicdo de cuidades na perspectiva de pessoas idosas assistidas
por uma equipe multiprofissional de atencdo domiciliar”, Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo,
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