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cuidado domiciliario

Resumo

Obijetivo: descrever as invengdes tecnolégicas desenvolvidas por cuidadores familiares na perspectiva de profissionais da atengéao
domiciliar, discutindo-as a luz das necessidades de cuidado no domicilio. Método: pesquisa qualitativa, multicéntrica, apoiada
no modelo tedrico das Necessidades Humanas Basicas, de Wanda Horta. Os dados foram obtidos a partir de entrevistas com
52 profissionais de equipes de Atencdo Domiciliar de quatro municipios de Minas Gerais, submetidas a Andlise de Contetido.
Resultados: foram identificadas 27 invengdes criadas por cuidadores com materiais/recursos existentes no domicilio. A
maior parte das invengdes foi motivada pelas necessidades psicobiolégicas de movimentagao, posicionamento, protegéo e
conforto, alimentacéao, eliminagoes fisioldgicas, higiene e terapéutica medicamentosa. Outras inven¢des foram motivadas pelas
necessidades psicossociais e psicoespirituais para melhorar a comunicagao entre o cuidador e o familiar, proporcionar lazer,
distragao e conforto espiritual. Conclusdes/Implicacdes para a pratica: os processos de invengédo de cuidadores explicitam
consciéncia reflexiva ao articularem, assistematica e intuitivamente, recursos e objetos existentes no domicilio, gerando estratégias
ou produtos semelhantes a tecnologias existentes. Estas inven¢des podem ser avaliadas, estimuladas, orientadas ou refutadas
pelos profissionais de saude cotidianamente envolvidos no cuidado domiciliar.

Descritores: Assisténcia Domiciliar; Cuidador Familiar; Determinagao das Necessidades de Saude; Tecnologia Aplicada aos Cuidados

de Saude; Invencgdes.

ABSTRACT

Obijective: To describe the technological inventions developed by family caregivers from the perspective of home care professionals,
discussing them in the light of the care needs at home. Method: qualitative, multicenter research, supported by the theoretical
model of the Basic Human Needs of Wanda Horta. The data were obtained from interviews with 52 professionals from Home Care
teams in four municipalities of Minas Gerais, which were submitted to Content Analysis. Results: were identified 27 inventions
created by caregivers with materials/resources existing at home. Most of the inventions were motivated by the psychobiological
needs of movement, positioning, protection and comfort, feeding, physiological eliminations, hygiene and drug therapy. Other
inventions were motivated by psychosocial and psychospiritual needs to improve communication between caregiver and family
member, provide leisure, distraction, and spiritual comfort. Conclusions/Implications for practice: the processes of invention
of caregivers show reflective awareness by articulating, unsystematically and intuitively, existing resources and objects at home,
generating strategies or products similar to existing technologies. These inventions can be evaluated, stimulated, guided or
refuted by health professionals involved in home care on a daily basis.

Descriptors: Home Care; Family Caregiver; Determination of Health Needs; Technology Applied to Health Care; Inventions.

RESUMEN

Objetivo: describir las invenciones tecnolégicas desarrolladas por los cuidadores familiares desde la perspectiva de los
profesionales de la atencién domiciliaria, discutiéndolas a la luz de las necesidades de atencién en el hogar. Método: investigacion
cualitativa, sustentada en el modelo tedrico de las Necesidades Humanas Basicas. Los datos fueron obtenidos a partir de
entrevistas con 52 profesionales de equipos de Atencién Domiciliaria de cuatro municipios de Minas Gerais, sometidos al
Andlisis de Contenido. Resultados: se identificaron 27 inventos creados por cuidadores con materiales disponibles en casa.
La mayoria de los inventos fueron motivados por las necesidades psicobiolégicas de movimiento, posicionamiento, proteccion
y comodidad, alimentacion, eliminaciones, higiene y farmacoterapia. Otros inventos fueron motivados por las necesidades
psicosociales y psicoespirituales de mejorar la comunicacién entre el cuidador y el familiar, proporcionando entretenimiento,
distraccion y consuelo espiritual. Conclusiones/Implicaciones para la practica: las invenciones de los cuidadores muestran
una conciencia reflexiva al articular, de manera asistematica e intuitiva, los recursos y objetos existentes en el hogar, generando
estrategias o productos similares a las tecnologias existentes. Estas invenciones pueden ser evaluadas, estimuladas, guiadas
o refutadas por profesionales de la salud.

Descriptores: Atencién Domiciliaria de Salud; Cuidador Familiar; Evaluacion de Necesidades; Tecnologia para la Atencion de la Salud;

Invenciones.
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Invencées tecnolégicas na atencdo domiciliar

Castro EAB, Leone DRR, Toledo ST, Souza TM, Franca BD, Lopes LFL, Silva KL

INTRODUCAO

A Atencao Domiciliar (AD) € uma modalidade assistencial
de transferéncia de cuidados para o domicilio. Ela tem se
expandido pela necessidade de sustentabilidade econémica de
sistemas de saude, devido ao alto custo do modelo hospitalar
e por possibilitar a continuidade da assisténcia em casa, com
aporte tecnoldgico de distintas densidades, numa perspectiva
de promogéo de qualidade de vida e/ou reabilitagdo e, também,
cuidados paliativos.'?

Nos ultimos anos, tem-se observado um investimento na
producdo de novas tecnologias para a assisténcia domiciliar,
contribuindo progressivamente para processos de desospitalizacéo.
Dentre essas novas tecnologias, destacam-se as utilizadas
para monitorizacao, ventilagéo assistida, alimentacao; didlise
peritoneal e as que demandam teleinformatica e internet, para a
pratica da telemedicina, tecnologia robdtica, tecnologias moveis
com aplicativos em smartfones, dentre outros.*

Entretanto, mesmo com o investimento em artefatos
tecnolégicos complexos, ha evidéncias de que existe uma
precariedade de insumos e tecnologias de menor complexidade
tecnologica, indispensaveis ao cuidado integral no domicilio,
mobilizando equipes e familias num processo de inventividade
no ato de cuidar.®%¢

Tecnologias tém sido conceituadas como um conjunto de
saberes, constituido para a geragéo e utilizagao de produtos, bem
como para organizar as relagées humanas, ou seja, além dos
equipamentos/produtos, devem ser incluidos os conhecimentos e
acdes necessarias para opera-los.” Ja as invengdes sao definidas
como sendo as criagdes ou recomposi¢des de um dispositivo
ou processo preexistente.®

As invencoes dos cuidadores possibilitam cuidados que
buscam suprir necessidades humanas basicas de familiares
dependentes, objeto final da AD. O movimento de aproveitar
materiais preexistentes num exercicio criativo dos cuidadores
pode revelar a auséncia ou insuficiéncia de investimentos para
suprir as necessidades de cuidados neste cenario que parece
vir se estabelecendo em fungéo de tecnologias que a familia
incorpora em suas relagées com a equipe ou empreende em
processos inventivos iniciados com as tecnologias pré-existentes
e incorporadas aos servigos de saude.®!°

Nessa dire¢do, o modelo tedrico das Necessidades Humanas
Basicas (NHB), proposto por Wanda de Aguiar Horta,'® representa
um aporte para se analisar as invengdes tecnoldgicas na AD.
Isto, pois, os cuidadores familiares se mostram como sujeitos
inventivos, criativos, capazes de julgar, tomar decisdes e de
realizarem agdes para a criagdo de algo novo, ao assumirem
o cuidado de um familiar dependente, em interlocugdo com os
profissionais da AD. Esta concepc¢ao tedrica considera que o ser
humano possui necessidades psicobioldgicas, psicossociais e
psicoespirituais que, quando ndo sado atendidas, levam a uma
instabilidade no ciclo vital. Pressupde-se a existéncia de um
estado de tensdo, dada a natureza humana e seus fendbmenos
vitais, mediante as demandas e a exigéncia de se fornecer
cuidados para supri-las, quando estao afetadas.®

Frente a esta problematica, uma justificativa deste estudo
foi a necessidade de se conhecer e reconhecer os aparatos
tecnoldgicos inventados por cuidadores familiares de usuarios
da AD, pela escassez de literatura sobre as invenc¢des nesta
modalidade de cuidado. Quando existentes, analisam as criacoes
feitas pelos profissionais, discutindo-se implica¢éo para trabalho
em saude.® Ha, portanto, uma lacuna na producéo de evidéncias
sobre as invenc¢des tecnoldgicas feitas por cuidadores familiares,
o que desperta questdes passiveis de serem investigadas.

Outra justificativa foi a possibilidade de se investigar as
invencdes das familias que poderéo ser apoiadas e valorizadas no
ambiente domiciliario. De se pensar no potencial de incorpora-las,
pois, ousa-se criar, inovar ou adaptar instrumentos que utilizarao
no cuidado, visando aperfeicoa-los na tentativa de terem uma
maneira mais moderna, mais confortavel, mais segura e com
melhores e efetivas condigdes de cuidar do familiar dependente
em casa.'"'2 Além disso, urge que sejam repensadas as politicas
de financiamento da AD, de forma a se demonstrar as caréncias
para o aparato tecnoldgico externo, fundamental a sustentabilidade
de uma pratica efetiva e segura.

Assim, neste estudo, o objetivo foi o de descrever as
invengdes tecnoldgicas desenvolvidas por cuidadores familiares
na perspectiva de profissionais da atencéo domiciliar.

METODO

Pesquisa multicéntrica com abordagem qualitativa, cujo
objetivo geral foi o de descrever as tecnologias desenvolvidas
pelos diferentes atores na atencéo domiciliar em saude. Neste
manuscrito, o recorte voltou-se especificamente para as tecnologias
desenvolvidas pelos cuidadores familiares.

A equipe de pesquisadores foi formada por onze enfermeiros
(quatro doutores, um doutorando, um mestre, trés mestrandos,
um especialista e um académico de enfermagem) vinculados a
dois centros de pesquisa que operacionalizaram o protocolo da
investigacao. Todos os membros da equipe possuiam experiéncias
prévias em investigacao qualitativa, mas, ainda assim, foram
desenvolvidas estratégias formativas, por meio de oficinas e
reunides conjuntas para alinhamento conceitual e metodoldgico
sobre as técnicas de coleta e andlise de dados.

Especificamente, aportou-se a discussao sobre as tecnologias
desenvolvidas pelos cuidadores no modelo tedrico das
Necessidades Humanas Basicas (NHB),'® que se apoia nas leis
do equilibrio, do holismo e da adaptagéo. Este modelo contribuiu
para a classificacdo e andlise das criagbes de cuidadores no
contexto da AD, partindo da premissa de que seres humanos
apresentam necessidades que se agrupam em psicobioldgicas,
psicossociais e psicoespirituais. Essas necessidades, quando
afetadas, interagem com o seu meio externo, buscando sempre
formas de ajustamento, recursos e cuidados integrais para
reestabelecerem ou manterem o equilibrio.™

Os cenarios da pesquisa foram os Servicos de Atengcao
Domiciliar (SAD) de quatro municipios brasileiros do estado de
Minas Gerais - Belo Horizonte, Contagem, Juiz de Fora e Para
de Minas —, definidos intencionalmente por serem servi¢gos com
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experiéncias estabelecidas desde a implantacdo da Politica
Nacional de Atengdo Domiciliar no Brasil.?

Os SAD atendem, de forma indistinta, publicos de varias
idades, perfil clinico-assistencial e com diferentes demandas
de cuidado. Para ser admitido em um SAD, o paciente deve
apresentar situacdo de restricao ao leito ou ao lar, de maneira
temporaria ou definitiva, ou em grau de vulnerabilidade na qual
a AD seja considerada a oferta mais oportuna para tratamento,
paliagdo, reabilitagdo, prevencdo de agravos; a presenca do
cuidador é pré-requisito.?

Participaram do estudo 52 profissionais — cinco coordenadores
de SAD e 47 profissionais integrantes das equipes. A amostragem
do estudo foi intencional, orientada pelo critério de inclusédo de
ser profissional integrante de equipe multiprofissional de AD
do municipio-cenario; e de exclusado, se atuavam no SAD ha
menos de um més. Em dois municipios, onde havia mais de
uma equipe, foi solicitada a coordenagéo a indicagdo daquelas
com atendimento de maior variabilidade quanto ao perfil dos
usuarios assistidos, tendo sido indicadas, em cada um desses
municipios, duas equipes. Todos os profissionais abordados
tinham um més completo ou mais no servigo. Os profissionais
dos servicos aceitaram participar espontaneamente, sem
recusas ou auséncias.

Para o alcance do objetivo deste estudo, os dados foram
obtidos por meio de entrevistas semiestruturadas’® com os
participantes, realizadas entre janeiro de 2019 e agosto de
2020, guiadas por um roteiro elaborado pelos pesquisadores
com questdes que versavam sobre as tecnologias utilizadas
diariamente na assisténcia ofertada a interlocugdo com a familia.
A énfase foi para as invengdes tecnoldgicas de cuidadores
familiares para suprir as necessidades humanas basicas e se
atingir os objetivos e metas da AD. N&o se levantou informagdes
sociodemograficas e clinicas dos individuos por eles atendidos,
assumindo-se o perfil de usuarios para a oferta de servigos de
AD descritos pela Politica Nacional de Atengéao Domiciliar.?

Devido a pandemia da COVID-19, consonante as restricdes
e definicdes éticas, as quatro ultimas entrevistas ocorreram
remotamente, em plataforma virtual (Google Meet). O tempo
médio de cada uma foi de 25 minutos, totalizando doze horas
e 46 minutos de gravagdo documentada em arquivos de audio.
Dois enfermeiros foram entrevistados duas vezes, em momentos
diferentes, objetivando esclarecer informacgdes. As entrevistas
transcritas foram lidas e analisadas pela equipe de pesquisa.

Para a analise dos dados, foram adotados os procedimentos
da Analise de Conteudo.™ Inicialmente, cada pesquisador
realizou leituras exploratdrias e pré-codificagdes das entrevistas,
individualmente, e a seguir, as codificagcées foram feitas
coletivamente, em reuniées no grupo de pesquisadores.

As invencgbes de cuidadores citadas pelos participantes
foram codificadas pelo processo analitico dedutivo-indutivo,
considerando-se as categorias do modelo tedrico das NHB. " A
leitura transversal do material empirico, procedia-se as articulagdes
com os elementos de convergéncia do referido modelo tedrico
e apreendia-se o contexto criativo das invengdes, bem como a

intencionalidade de uso das mesmas no &mbito assistencial da
AD. A validagéo dos achados foi obtida por meio de discusséao
conjunta e alcance de consenso pelos pesquisadores sobre 0s
cédigos analiticos.

A pesquisa foi aprovada por Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais, sob o nimero de parecer
CAAE: 44483315.3.0000.5149 e protocolo 3.338291, e obteve Carta
de Anuéncia dos municipios cenarios do estudo. A sua execuco,
respeitamos os preceitos éticos definidos pelas Resolugdes do
Conselho Nacional de Saude, n® 466, de 12/12/12,'¢ e n® 510,
de 07/04/2016." Para garantia de anonimato, referenciamos as
citagdes dos participantes por codigos alfanumeéricos, no qual a
primeira letra e numero referem-se ao municipio do servigo de
AD, seguidos da letra inicial da categoria profissional e nimero
da entrevista no banco de dados (Exemplo: MSNU2 - municipio
3, nutricionista 2).

RESULTADOS

Dos 52 profissionais participantes, cinco eram coordenadores
de SAD e 47 eram profissionais integrantes das equipes de
AD - sendo 15 enfermeiros, nove técnicos de enfermagem,
oito médicos, quatro fisioterapeutas, quatro fonoaudidlogos,
duas nutricionistas, um terapeuta ocupacional, um psicélogo,
um assistente social, um dentista e um auxiliar administrativo.
Os participantes eram, em sua maioria, do sexo feminino (43),
casados (21), com tempo de atuagéo nos servigos variando de
um més a 11 anos. No municipio M4, trés profissionais atuavam
ha pouco mais de um més.

A partir de suas vivéncias no SAD com pacientes de diferentes
idades e perfis clinico-assistencial —a maioria com dependéncias,
exigindo a mediagao de um cuidador familiar responsavel —, os
participantes relataram que as invengdes de cuidadores sdo
comuns. Observam-se as adequacdes de instrumentos, objetos
e materiais existentes no ambiente doméstico, com remodelagéo
ou reaproveitamento, para suprirem as necessidades dos
familiares dependentes de cuidados domiciliares. Para as NHB
psicobioldgicas de movimentagao, posicionamento, protecao e
conforto do paciente acamado, citaram:

O paciente ndao tem uma cama hospitalar e al ele faz
algumas adaptacbes para elevar a cabeceira da cama
com alguns rolos de cobertor. (M2FQO2)

Eles criaram uma cama hospitalar com seis bases na
cabeceira, embaixo, de madeira. De cada necessidade
dela se elevar, eles colocavam uma madeira: dez graus,
15 graus, 30 graus, 40 graus, até 50 graus, com encosto
fixo, entao, foi uma cama adaptada por um senhor. (M2F12)

Ele pediu licenga, foi la fora, ouvi um barulho de motorzinho,
cinco, no maximo dez minutos depois, esse senhor estava
de volta com um banquinho que ele tinha acabado de
fazer, ele s6 mediu a altura para o pé dela e voltou com
aquele apoio para o pé, da altura exata que a paciente
precisava. Ele tinha tudo em casa para fazer. (M3FO10)
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Para atender as NHB de alimentacéo, eliminacgées, higiene
corporal, terapéutica, transferéncia e deambula¢éo no ambiente
domiciliar, mencionaram:

[...] um cano mesmo, fixa ali com o ‘joelho’ [conexdo
hidraulicaj, o cano, o joelho’ e o cano na barra, e ele fazia
isso, inclusive de levantar, sabe, de mudar de posi¢cdo. E
foi excelente! (M2ME4)

[...]Jum paciente que ele ndo dava conta de ficar sentado
na cadeira de banho. Sabe aquelas cadeiras de piscina?
[...] Espreguicadeira |[...] adaptaram para ele, tirava ele,
puseram rodinha na espreguicadeira, puseram ela mais
alta, porque ele tinha essa dificuldade, ai punham ele na
espreguicadeira, levava para o banho, dava o banho nele
e voltava. (M2ME4E)

Pregam um prego na parede e péem um soro la ou entao
pbem um bambu. [...] tem uma familia Ia que colocou um
pedaco de pau, um bambu com um prego e serviu de
suporte de soro. (M5ENF3)

Tem um quadrinho, que eles colocam os medicamentos
tipo num bolsinho e coloca “aqui de manhéa; esse aqui
de tarde”. (M4AME1)

As alteragdes no ambiente do domicilio foram citadas para
permitir circulagdo de ar ou manutengéo da temperatura.

[...] botam janela para ajudar na circulagdo do ambiente,
para n&o ficar tao abafado. (M2ME3)

Paciente tem telha de amianto, ele colocou placa de isopor
no teto, em cima do paciente, porque ndo estava muito
quente. Colocou plaquinhas de isopor no teto. Ai a casa
tem as madeiras. Ai, ele pegou as madeiras, colocou no
arame e amarrou ali 0 aquecedor elétrico para climatizar
o ambiente, entendeu? (M5ENF4)

Algumas invencgdes visaram apoiar NHB psicossociais,
como a comunicagéo entre cuidador e paciente, e responder
as necessidades basicas de recreacao e lazer.

Sistema de campainha de casa, sabe?! Colocou na cama
do paciente. (M5ENF4)

A gente ja teve paciente que, para questao de melhora
de autoestima, o paciente esta muito deprimido, que [a
familia] trouxe a galinha da casa dele para a casa em
que estava, porque ele passa a mao na galinha, ele fica
melhor. (M4FO1)

Tem cuidador que, quando chega a época de Natal,
decora o quarto do paciente todo, até o suporte da dieta,
de Natal. (M4FO1)

A crianga tem um ano e seis [meses], com uma doenga
neuromuscular congénita e o tio fez um suporte para o
tablet com tubo de PVC. Antes, ficava naquele aramado

do bergo, mas como o aramado ¢ leve, esse tablet estava
com risco de cair na crianga. Ele fez a armagéo desde o
ch&do com tubo de PVC e pés o tablete. (M4FI1)

Em um relato, apenas, identificou-se que houve orientagéo
especifica, com incentivo de profissional, para a criagdo de
cuidador familiar. Configuram-se, portanto, como invengdes que
partiram da percep¢ao de cuidadores, seja pela sua vivéncia
prévia por terem trabalhado em servigos de saude, ou pela
interpretacdo que fizeram da funcionalidade dos objetos e
insumos para atender NHB afetadas e responder a finalidade
da assisténcia no domicilio. O Quadro 1 apresenta uma sintese
das principais cria¢cdes de cuidadores familiares, organizadas
segundo as NHB dos usuarios atendidos pela AD.

Este estudo encontrou que as invenc¢des de cuidadores
familiares estiveram aliadas as necessidades humanas basicas e
terapéuticas do familiar, afetadas pela condigéo de dependéncia
do paciente, destacando-se: almofadas, rolos de cobertores,
meia de cano longo, banco, banco de apoio e elastico para
os cuidados em mecéanica corporal e motilidade; grades de
protecéo para cama e recortes de colchdo de espuma para a
promocéo da integridade fisica; invencédo a partir de cadeira
espreguicadeira para alocomocao; mini-mesa e régua de madeira
com gancho, com o proposito de possibilitar administragéo de
suporte nutricional; caixa porta medicamentos e prego, bambu
ou régua de madeira, como alternativa ao suporte para infuséo
gravitacional de medicagdes endovenosas; fita de Velcro® e
cadeira com assento sanitario, em atencéo as eliminagdes;
instalacao de janela e fixacdo de aquecedor elétrico, frente
as necessidades ambientais; alarme/campainha para acesso
a comunicagédo; apoio para dispositivo eletronico, toque em
animais de estimag&o e comunicacao ao alimentar o paciente
para a oferta de recreacgao/lazer.

Estas invengbes foram desenvolvidas com recursos materiais
disponiveis, inerentes a peculiaridade de cada domicilio e a
criatividade, motivadas pelas demandas ao cuidador para a
manutencgéo dos cuidados, garantia de atengéo as necessidades
humanas basicas dos familiares dependentes de assisténcia
domiciliar.

DISCUSSAO

As invencdes de cuidadores foram motivadas por necessidades
de cuidados do familiar, sendo a maior parte delas para atender
necessidades psicobioldgicas afetadas, relativas a mecanica
corporal e motilidade.” Destacam-se as desenvolvidas para
posicionar ou mover pacientes acamados, em fungéo de situa¢des
cronicas, com dependéncias para o autocuidado, que exigem
intervencdes de cuidador e a constante interlocu¢cdo com os
profissionais das equipes da AD.'®

A perda da capacidade de movimentar-se, observada no
contexto pesquisado, constitui-se em desequilibrio gerador de
necessidade, na concepgao de Horta,'° e esteve relacionado as
respostas a traumas, adoecimentos cronicos, com comprometimentos
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Quadro 1. Necessidades Humanas Basicas atendidas com invengGes de cuidadores familiares, Minas Gerais, Brasil, 2022.

NHBA

Invengdes de Cuidadores Familiares no atendimento de NHBA

Necessidades Psicobioldgicas:

(tijolo, corda, madeira e outros).

Necessidades Psicossociais

Comunicacao
Recreagido/
Lazer

cuidado (ato de alimentar o paciente);

possibilitar a crianga assistir videos.

- Uso de almofadas e rolos de cobertores para elevar o paciente;
- Uso de materiais adquiridos ou existentes no domicilio para elevagao de cabeceira de cama simples

- Meia de cano longo: uso para posicionamento e controle da coluna cervical;
- Construcgdo de um banco para posicionamento adequado dos pés da paciente quando sentada.

- Barra de apoio a deambulagdo, feita com tubos e conexdes de PVC (Canos e joelhos hidraulicos);
- Barra de apoio, fixada na parede préximo a cama do paciente, para que ele se deite e se levante sem

- Elasticos fixados a pinos encaixados em teto e paredes laterais a cama, para exercicios e movimentagao

- Recortes de colchdo de espuma - caixa de ovo - para posicionamento e prote¢do nas grades.

- Cadeira espreguicadeira de piscina: acréscimo de rodas, elevagdo de altura para uso em transporte e em

- Mini-mesa: construida em madeira e fixada na parede ao lado da cama para apoiar a administragdo da

- Régua de madeira com gancho: uso para administragdo gravitacional de dieta / administragdo de dieta

- Prego fixado na parede proxima a cama; bambu; régua de madeira para suporte de frasco de medicacdo

- Fita de Velcro®: usada para fixagdo de dispositivo masculino para incontinéncia urinaria descartavel;
- Cadeira com assento sanitdrio; tampa; encaixe de coletor externo removivel e com rodas.

Mecanica
corporal e
motilidade
auxilio, permitindo independéncia/autonomia;
no leito.
Integridade - Grades de protegdo para cama, feitas de madeira ou outros materiais;
fisica
Locomogdo ~
¢ banho de aspersao.
. dieta (suporte);
Nutri¢ao (50 )
por ‘gavagem’ em auséncia de suporte
- Elaboragdo de porta medicamentos: apoiar administracdo de medicacao;
Terapéutica
endovenosa.
Eliminagoes
. - Reforma de casa, com colocagdo de janela — para arejar ambiente;
Ambiente ¢ ) P )

- Sistema de fixa¢do de aquecedor elétrico usando placas de isopor em teto e arames e madeiras.

- Dispositivo de alarme/campainha: para facilitar comunica¢do com cuidador;
- Modo de comunicagdo entre cuidador e paciente, com expressdes significativas que tornam eficiente o

- Toque em animais de estimagdo para estimulo, distragdo e bem-estar.
- Dispositivo com tubos de PVC, com a base no chdo estendendo-se até o bergo para apoiar Tablet e

LEGENDA: NHBA - Necessidades humanas basicas afetadas; PVC — Policloreto de Vinil.

FONTE: Elaborado pelos autores (2022)

neurologicos ou com hospitalizagdes prolongadas, ressaltando-
se pessoas idosas e acamadas como a maior clientela dos
servicos de AD. A dependéncia levou o cuidador familiar a
buscar satisfagdo para as necessidades apresentadas, a fim
de manter o equilibrio dindmico no espaco e tempo.'® Estimulou
processos inventivos no domicilio que estiveram associados a
ideia de dar seguranca e bem-estar de forma funcional, conforme
necessidades do familiar, buscando restituir o melhor quanto
possivel a independéncia nas atividades da vida diaria.'?

Os tipos de invengdes citadas revelam-se pelo uso de artefatos
para mudar o decubito ou promover conforto (almofadas, rolos

de cobertor) ou envolvem aquelas que modificam, por exemplo,
a arquitetura de cama comum, tornando-a articulada; simulando
barras de apoio, suportes para pés. Estas invengdes podem
requerer conhecimento, habilidades, orientagcdo/supervisao de
profissionais de saude, destinando-se a apoiar nos cuidados
diarios pela manutencéo de posicdo adequada do corpo ou
de uma parte do corpo. O posicionamento de pacientes é uma
intervencéo terapéutica que ultrapassa os séculos e o uso de
almofadas destaca-se como artefato para o conforto, a protecéo
ou para evitar quedas. A acdo de bem posicionar, busca-se
promover o conforto da pessoa e a satisfacdo de necessidades
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humanas fundamentais, como a oxigenacéo, alimentacao e as
eliminagdes.*1°

As barras de apoio foram criadas a partir de materiais
existentes e, quando fixadas na parede, visava-se que fossem
meios auxiliares na necessidade de locomocao, e de se
reduzir riscos de quedas por pacientes com a mobilidade
fisica prejudicada, como nos casos relacionados a algum
comprometimento neuroldgico. Sdo consideradas tecnologias
assistivas e indicadas para atendimento de necessidades de
movimentagao/posicionamento em banho, para vestir roupas com
maior seguranga e independéncia, consonante a recomendagéo
de diretriz do Ministério da Saude.?®

As invengdes empreendidas para os cuidados relativos as
necessidades de alimentacgao, eliminagdes, higiene/banho e
de terapéutica medicamentosa foram também expressivas e
coerentes ao perfil dos pacientes atendidos pela AD deste e
de outros estudos.'®?!

A convivéncia de cuidadores com dificuldades associadas a
aquisicao de alimentos, bombas de infuséo e itens auxiliares, como
suporte de soro e equipo de dieta, pode ser o que compromete
a nutricdo do familiar com degluticdo prejudicada, que teve
prescri¢cao de suplementagao alimentar apos a alta. O suporte
nutricional nasogastrico ou enteral pode requerer tecnologias
de alto custo, como a dieta industrializada e os insumos para
possibilitar a via alimentar e a sua administra¢gdo. Nem todos os
materiais demandados séao disponibilizados as familias, como, por
exemplo, o suporte para o posicionamento de frascos e infusao
gravitacional de dietas, estimulando as criagcbes pelo cuidador
para suprir a necessidade nutricional com éxito, mantendo o
familiar na AD e prevenindo internagdes hospitalares.?'?2

Os suportes feitos com madeira e prego afixados em
parede proxima ao leito, para colocar a dieta em substituicao
ao suporte industrializado, sédo de baixo custo, e possibilitam
atender a necessidade de alimentacéo e/ou infuséo de fluidos.
O emprego do prego foi relatado como sendo uma condigédo
comum no contexto da AD. E um objeto presente nas residéncias
que, dentre os mais diferentes usos, também se adequa a
funcé@o de suporte para administracé@o de dietas e medicacdes
endovenosas no domicilio, evitando a procura pelo cuidador por
outros pontos da rede de aten¢éo a saude (RAS). Embora a sua
utilizagdo para esse fim ndo comprometa o objetivo da assisténcia,
demonstra, entretanto, a inexisténcia ou ndo disponibilizagéo de
insumos basicos para as familias e a necessidade de avaliagbes
relacionadas a seguranca, visando atenuar eventos adversos.®

O uso de cadeiras domésticas acrescidas com assento
sanitario, tampa ou encaixe de coletor externo visou apoiar a
necessidade de eliminagdes e de banho do familiar. A cadeira
espreguicadeira com rodas, comum em piscinas, destinou-se
a transportar e possibilitar banho de aspersao de paciente
com dificuldade em permanecer na posi¢cdo sentada. Estas
séo invengbes que demonstram potencial inovador, contudo,
o cuidador lida com o risco de queda do familiar dependente
se o0 material das cadeiras é escorregadio ao contato com
agua e sabao. A seguranga do paciente em AD é desafiadora

pela peculiaridade do domicilio, revelando a importancia do
aprimoramento técnico-cientifico de profissionais e das outras
pessoas envolvidas no cuidado do paciente.?

A reducgao dos riscos de danos desnecessarios a saude de
usuarios da AD é uma das preocupacdes quando se analisam
as invengdes de cuidadores. Esta preocupacgéo cresce em todo
o mundo e se aplica a todos os cenarios onde ha assisténcia a
saude. No Brasil, a seguranc¢a do paciente no domicilio é objeto
de publicagéo especifica do Ministério da Saude. Destacamos que
s80 poucas as pesquisas na perspectiva da gestéo do cuidado
seguro de pacientes com dependéncias no cenario da AD. Neste
sentido, sdo necessarios estudos que abordem esta tematica,
principalmente no que tange a criacdo da cultura da seguranca
do paciente na AD, inclusive na formag&o e treinamento dos
profissionais de enfermagem.?+2

A AD requer recursos que podem ser disponibilizados pelo
préprio servico, por outros da RAS, obtidos ou criados pela familia
para garantir a qualidade da assisténcia. Ha evidéncias de que
enfermeiras produzem tecnologias no domicilio com o objetivo
de transformar a realidade e dar continuidade ao cuidado. Estas
podem ser necessarias em razao da insuficiéncia de recursos
e da falta de investimentos para ofertar opgdes ja existentes e
aplicadas em outros espagos.®

Os cuidadores sao impulsionados a um processo de
inventividade no ato de cuidar, mobilizados pela interpretacao
do que julgam necessario para suprir certas necessidades dos
pacientes. Neste processo, revelou-se uma pratica criadora com
invengdes associadas ao enfrentamento de novas necessidades
ou situacdes antes inexistentes no domicilio. Em outros feitos,
vislumbraram adequacdes de instrumentos frente a “modelos”
pré-existentes com a imitagcdo dos insumos utilizados nos servigos
de saude. Assim, ha a utilizagao de recursos domésticos numa
reproduc¢do daquilo que se observa no ambiente hospitalar,
porém, com simplificagcdo. O seu uso esteve vinculado a resposta
de fragilidades financeiras e ao atendimento das NHB de
alimentacéo, movimentagao, conforto, protecéo, termorregulacéao,
lazer, eliminacéo e higiene.®®

A utilizagao de tecnologias simplificadas no domicilio direciona
ao entendimento sobre a forga criativa de novos processos e
produtos pela enfermagem, como um fazer que carregue uma
intencionalidade pedagogica®”

O impulso de inventar para suprir necessidades humanas
basicas com os cuidados exigidos revela um ambiente em que
as caréncias ou insuficiéncias da oferta de recursos e insumos
direcionam para a utilizagcdo dos objetos domésticos, como meios
para a assisténcia em saude. Contrapéem-se, nesta relagao,
o julgamento feito pelo cuidador quanto a melhor maneira de
se atender as necessidades do familiar assistido pela AD e a
existéncia dos meios para responder a essa finalidade.

Este estudo explicita o potencial de invengéo de cuidadores
familiares no cuidado domiciliar, importantes para a criacao de
novas praticas, contemplando a peculiaridade deste ambiente,
que beneficia a interagdo e a continuidade do cuidado para
familias e usuarios.® Contudo, ha que se preocupar com a

Escora ANNA NErY 27 2023

6



Invengdes tecnologicas na atencéio domiciliar

Castro EAB, Leone DRR, Toledo ST, Souza TM, Franca BD, Lopes LFL, Silva KL

necessidade de investimentos nesta modalidade assistencial,
dada a sua relevancia para os sistemas de saude e os modos
de ofertar o cuidado.

Destaca-se que néo foram exploradas todas as situacbes
criadoras de necessidades dos pacientes, encorajadoras de
invengdes, em sua maioria, em carater substitutivo a dispositivos
existentes no mercado, nem as causalidades relacionadas a
gestao do cuidado pela familia, subfinanciamento do setor de
saude e as consequéncias para a seguranga do paciente.

Acrescenta-se que as invenc¢des analisadas foram extraidas
sob a perspectiva dos profissionais de saude a partir de suas
observagdes, vivéncias e percep¢des no trabalho na AD, e
né&o em visitas domiciliares com observacao direta realizada
pelos pesquisadores, o que pode ser considerada uma
limitacdo. Reconhece-se, também, como outra limitagdo o néo
compartilhamento das entrevistas transcritas para reviséo pelos
participantes da pesquisa.

CONCLUSAO E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

Na perspectiva de profissionais da AD, as invenc¢des
desenvolvidas por cuidadores aliam-se a exigéncia de cuidados
do familiar em condicéo de dependéncia, conforme necessidades
afetadas. Este estudo trouxe a tona a existéncia de aptidao e
de capacidade criadora de cuidadores, expondo o potencial
que eles possuem para criacdo de tecnologias em saude ao
cuidarem de seus familiares dependentes no domicilio. Esses
atributos foram reconhecidos como contribuigéo a assisténcia
ofertada pela AD, por permitirem a continuidade do cuidado no
domicilio, ainda que mediante aos desafios de insuficiéncia de
insumos e tecnologias em saude.

As invengdes tecnoldgicas de cuidadores familiares devem,
contudo, ser avaliadas pelos profissionais cotidianamente
envolvidos no cuidado domiciliar, podendo ser estimuladas,
orientandas ou refutadas. Podem, por um lado, ser vistas como
criagbes inovadoras, com potencial de utilizacdo por outras
familias, haja vista a funcionalidade, baixos risco e custo, ou,
por outro, como sendo improvisagdes arriscadas.

Com estas conclusdes, ressalta-se a necessidade de se
investir em novos estudos, uma vez que a tematica das tecnologias
inventadas pelas familias no contexto da Atengéo Domiciliar &
pouco explorada e demonstra potencial para a descoberta de
inovacdes possiveis de serem incorporadas por outras familias
e pelo sistema de saude.
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