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RESUMO

Objetivo: Compreender a gestdo do cuidado domiciliar por cuidadores familiares de idosos
dependentes apds a alta hospitalar. Métodos: Investigacao qualitativa orientada pela
hermenéutica-dialética, ancorada na teoria da agdo comunicativa. Dados coletados por entrevista
semiestruturada com 11 participantes. Resultados: Construiram-se duas categorias: Geréncia
da multiplicidade de cuidados pelo cuidador e Relacdo entre cuidador familiar e rede de
atencdo a satide. Agoes assistenciais e gerenciais realizadas rotineiramente provocam mudangas
significativas na vida do cuidador familiar. Este ndo percebe planejamento, periodicidade
de assisténcia domiciliar nem apoio em procedimentos requeridos. Consideragées Finais:
A gestao do cuidado domiciliar de idosos dependentes apés a alta hospitalar é complexa,
envolvendo sobrecargas fisica e emocional, bem como dificuldades em obter o apoio dos
servicos de saude. Requer o planejamento compartilhado entre equipe de satde e familia
desde a alta e melhor visibilidade do papel da atencao primaria quando o paciente é atendido
por servico de atencao domiciliar.

Descritores: Idoso; Cuidadores; Enfermagem; Assisténcia Domiciliar; Atengdo Primaria a Satde.

ABSTRACT

Objective: To understand the management of home care by family caregivers of dependent
elderly people after hospital discharge. Methods: Qualitative research guided by hermeneutics-
dialectic, anchored in the theory of communicative action. Data collection took place using
a semi-structured interview with 11 participants. Results: Two categories were constructed:
Management of the many types of care by the caregiver and the relationship between family
caregiver and health care network. Care and management actions carried out routinely cause
major changes in the family caregiver’s life. He/she does not recognize planning, home care
periodicity or support in required procedures. Final Considerations: The management
of home care for dependent elderly people after hospital discharge is complex, involving
physical and emotional overloads, as well as difficulties in getting support from health
services. The planning shared between the health team and the family since the discharge
is required, and the better visibility of the role of primary care when the patient is assisted
by a home care service.

Descriptors: Aged; Caregivers; Nursing; Home Nursing; Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: Comprender la gestion del cuidado domiciliario de cuidadores familiares de
ancianos dependientes luego del alta hospitalaria. Métodos: Investigacién cualitativa
orientada por la hermenéutica-dialéctica, apoyada en teoria de la accién comunicativa.
Datos recolectados mediante entrevista semiestructurada, con 11 participantes. Resultados:
Elaboradas dos categorias: Gerenciamiento de multiples cuidados del cuidador y Relacion
entre cuidador familiar y red de atencién de salud. Las acciones asistenciales y de gestion
rutinarias provocan cambios significativos en la vida del cuidador familiar, que no percibe
planificacién, periodicidad de atenciéon domiciliaria ni apoyo para procedimientos necesarios.
Consideraciones finales: La gestion del cuidado domiciliario de ancianos dependientes luego
del alta hospitalaria es compleja, involucrando sobrecargas fisica, emocional y dificultad para
obtener apoyo de los servicios de salud. Requiere planificacion compartida entre equipo de
salud y familia desde el alta, y mayor visibilidad del papel de la atencién primaria cuando el
paciente es atendido por servicios de atencién domiciliaria.

Descriptores: Anciano; Cuidadores; Enfermeria; Atencién Domiciliaria de Salud; Atencién
Primaria de Salud.
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INTRODUCAO

O progressivo aumento das internacdes hospitalares de pessoas
idosas por causas agudas ou agudizacao de doencas cronicas
constitui-se em um fendmeno no contexto da satde de sociedades
contemporaneas, demandando a organizacdo dos servicos. Da-se
énfase para a promogao da saude no envelhecimento, por meio
de servicos de diferentes densidades tecnoldgicas, integrados
e capazes de acolher e resolver as necessidades de cuidados
inerentes ao mundo da vida dessas pessoas''2.

Nessa perspectiva, a Atencdo Domiciliar (AD), na forma de politica
publica, integra-se & Rede de Atencéo & Satide (RAS) do Sistema Unico
de Saude (SUS), por meio dos Servicos de Atencdo Domiciliar (SADs),
com potencial para atender as demandas de idosos dependentes,
que mantém necessidades de cuidados ap0s alta hospitalar®. A saida
da pessoa idosa do hospital para o domicilio implica a existéncia
de servicos integrados, capazes de, com um olhar gerontoldgico,
acolher o idoso e a sua familia, evitando-se as reinternagdes e pro-
movendo a continuidade do envelhecimento com qualidade. A AD
agrega potencial para incluir esse olhar e responder a interlocucéo
entre os servicos da RAS, gerindo a transferéncia de cuidados para
o contexto domiciliar com o intuito de garantir a continuidade do
servico iniciado na rede hospitalar®.

No dmbito desses cuidados, o enfermeiro da Equipe Multiprofissio-
nal de Atencdo Domiciliar (Emad) busca integrar as suas agdes tanto
com os hospitais, intermediando o processo da alta, como com outros
servicos da RAS, destacando-se a Atencdo Priméria a Saude (APS).
Nesse sentido, tal enfermeiro é o profissional que dialoga/interage
com a enfermagem da Estratégia de Saude da Familia (ESF), que, na
comunidade, é coparticipe no cuidado requerido pelo paciente e
sua familia residentes em sua drea de abrangéncia®.

A transicdo entre modelos assistenciais com a transferéncia dos
cuidados hospitalares para o domicilio, em processos de desos-
pitalizacdo, expde a necessidade de uma andlise pormenorizada
e investimento em estudos que elucidem, na gestdo do cuidado
domiciliar ao idoso, os papéis da familia e da enfermagem na
oferta de cuidados basicos, instrumentais e especializados. A alta
antecipada para a continuidade do cuidado em casa explicita a
complexidade dos processos envolvidos no cendrio familiar e
comunitério. Além disso, é crescente a demanda dessa modali-
dade de atencdo para usudrios idosos.

A gestdo do cuidado significa prover e disponibilizar tecno-
logias de saude, de acordo com as necessidades singulares de
cada pessoa, em diferentes momentos de sua vida, visando seu
bem-estar, seguranga e autonomia. Segundo essa concepcao, a
gestdo do cuidado envolve cinco dimensées - individual, familiar,
profissional, organizacional, sistémica e societaria — dinamicas e
interdependentes®. Neste estudo, sem pretender descolar a gestdao
do cuidado de seu contexto global, a énfase serd para a dimensao
familiar. Sdo considerados na presente pesquisa os aspectos da
dinamica familiar, seus recursos, modos de operar a vida, ndo
descartando contradicdes, conflitos, tensdes e sobrecargas e
seu mundo de relagdes, no qual se incluem os servicos de saude,
como os de AD, agregando elementos da l6gica institucional de
operar o cuidado®.

O enfoque na dimenséo familiar se justifica, pois grande parte
dos idosos, apds a alta, requerem cuidados para a abordagem
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terapéutica a uma doenca ou agravo que se manifesta concomi-
tantemente as condigdes naturais do processo de envelhecimento,
com possibilidade de comprometimento ou agravamento da
capacidade funcional e cognitiva. A familia precisa ser preparada
e apoiada por profissionais de saude para o enfrentamento dessa
situagdo”. Soma-se a isso a existéncia de um déficit de cuidadores
frente a demanda crescente dessa populacao, o que evidencia
a necessidade de formacao de profissionais para atendé-la e
atuar nas diversas questdes envolvendo o cuidador, considerado
elemento central na atual configuragao dos SADs®.

O cuidador familiar integra o contexto do cuidado domiciliar
a pessoa idosa dependente e muitas vezes aprende sozinho as
acoes de cuidado ao idoso, com busca por uma rede de suporte
e de recursos para o cuidar, o que inclui acesso a informacao,
equipamentos e materiais. Além disso, precisa lidar com tensdes
e conflitos nas relacdes familiares, bem como conciliar o tempo
para realizagdo de suas atividades pessoais®. Sendo assim, o cui-
dado domiciliar precisa ser compativel com essas necessidades,
visando ndo apenas a adaptacao do cuidador as mudancgas que
se operam em seu estilo de vida ao assistir o familiar idoso, mas
também a promocao, preservagdo e manutengao da sua satde?.

Para que se avance na compreensao sobre a gestdo do cuidado
de idosos dependentes de cuidados domiciliares, é relevante que
se identifiquem os tipos de apoio ou de suporte que a familia
necessita, considerando-se a interlocu¢do com os servigos de
saude existentes na RAS, especialmente com a ESF. Conhecer qual
é ademanda, quando e como familiares demandam e mobilizam
esse tipo de cuidado é fundamental, pois constitui a base para o
desenvolvimento de instrumentos de planejamento das acoes
de saude e sistematizagao do processo de cuidar®'?, Assim, a
questdo investigada que orientou o objetivo deste estudo foi:
como ocorre a gestao do cuidado por cuidadores familiares em
servico de AD ao idoso dependente apds a alta hospitalar no SUS?

OBJETIVO

Compreender a gestdo do cuidado domiciliar por cuidadores
familiares de idosos dependentes apds a alta hospitalar.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo respeitou as exigéncias formais contidas nas nor-
mas nacionais e internacionais regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da instituicdo proponente.

Referencial teérico-metodoldgico

A pesquisa foi realizada com o arcabouco metodoldgico e
procedimentosda Hermenéutica Dialética"''?, sustentando-se na
teoria da agdo comunicativa de Jiirgen Habermas“?. Justifica-se essa
escolha pela natureza da questao, situada no contexto de relagbes
entre cidadaos e servicos de salde, em que se extrai a praxis em
seu sentido pleno, segundo um pensamento ético-politico que ndo
adescola do mundo da vida e dos acontecimentos, precedendo a
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construcdo da ciéncia. A teoria da acdo comunicativa contribui para
compreender e explicar o fendmeno da gestao do cuidado domiciliar
por interlocu¢des, didlogos e acdes comunicativas estabelecidas
entre profissionais e usuarios, segundo trés componentes préprios
ao mundo da vida: a cultura, a sociedade e a pessoa.

Tipo de estudo

Trata-se de investigacdo de abordagem qualitativa, compreen-
sivo-explicativa, orientada pelo método da hermenéutica-dialé-
tica, ancorando-se na teoria da acdo comunicativa de Jirgen
Habermas e relatada segundo o protocolo Consolidated Criteria
for Reporting Qualitative Research (COREQ).

Cenario do estudo

A pesquisa ocorreu em um municipio de porte médio de Mi-
nas Gerais, com 564.319 habitantes, onde se estima um total de
74.049 idosos (13,12% da populacéo geral). Os servicos da RAS se
distribuem em oito regides de satide e contam com 63 UBSs, sendo
42 com ESF e 21 no modelo tradicional, trés Unidades de Pronto
Atendimento, 11 hospitais e um servico de Atencdo Domiciliar
com cinco Emads e uma Equipe Multiprofissional de Apoio (Emap).

Fonte de dados

Entre abril de 2017 e marco de 2018, o municipio teve 6.825
idosos hospitalizados que tiveram alta hospitalar, dentre os
quais 5.486 (80,38%) residiam em areas cobertas pela APS, sendo
que 3.751 (68,37%) altas hospitalares foram referentes a idosos
residentes em dreas de abrangéncia de UBS com ESF. Do total de
6.825 altas hospitalares, 89 idosos, apds a alta, foram admitidos/
acompanhados no SAD. Dentre os idosos admitidos no SAD,
13 foram eleitos para participacdo na pesquisa, sendo que os
depoimentos de seus cuidadores a entrevista semiestruturada
constituiram-se como fonte dos dados.

Participantes do estudo

Incluiram-se intencionalmente no estudo cuidadores, maiores
de 18 anos, considerados cuidadores principais, responsaveis por
um familiaridoso, dependente de cuidados domiciliares apds a alta
hospitalar, obtida no periodo de abril de 2017 a marco de 2018, e
residentes em ruas adstritas a uma das UBSs com ESF do municipio
sede da pesquisa. Excluiram-se dois cuidadores que auxiliavam indi-
retamente idosos parcialmente dependentes que residiam sozinhos.

Procedimentos metodolégicos

A pesquisa foi desenvolvida em duas fases. Na primeira, levan-
taram-se dados secundarios em bancos oficiais do Departamento
de Informatica do SUS, em Planilhas de cadastro de usuarios
por Emad do SAD/Programa Melhor em Casa e em Prontudrios.
O objetivo foi o de explorar e descrever o cenario da pesquisa
para identificacdo dos potenciais participantes. Na segunda
fase, ocorreram as Visitas Domiciliares (VDs) para o acesso aos
participantes e a coleta de dados. As VDs foram realizadas pela
pesquisadora principal, em processo de formacao por mestrado
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académico, acompanhada por estudante de graduacdo em en-
fermagem, ambas experientes no funcionamento dos servicos,
mas sem vinculos prévios com os participantes.

AVD incluiu trés procedimentos: (1) obtencédo de dados socio-
demogréficos e de saude, que adotou instrumentos estruturados,
elaborados especificamente para coletar informacdes sobre sexo,
idade, estado civil, escolaridade, religido, cor da pele, profissao,
renda, doencas da pessoa idosa e de seu cuidador familiar prin-
cipal, acrescentando deste ultimo o grau de parentesco, tempo
em que se encontra na fungdo de cuidador e nimero de horas
dedicadas ao cuidado ao familiar idoso; (2) confirmacédo do estado
de dependéncia do idoso (roteiro préprio da pesquisa, contendo
questdes sobre atividades basicas e instrumentais da vida didria,
capacidade cognitiva, de interacdo e atencdo e de comunicacao);
(3) entrevista guiada por roteiro semiestruturado com as seguintes
questdes desencadeadoras: como é para o(a) senhor(a) ter que
cuidar de um familiaridoso dependente de cuidados em casa apds
aalta hospitalar? Como a enfermagem da UBS participa do cuidado
em sua casa ap6s a alta hospitalar? Como o(a) senhor(a) percebe
o atendimento de enfermagem da UBS, considerando que o seu
familiar idoso esta admitido no servico de AD? O tempo médio
gasto com a obtencao de cada depoimento foi de 50 minutos.

Coleta e organizacao dos dados

As entrevistas foram realizadas em espaco reservado, restrito
as pesquisadoras e ao participante, a fim de proporcionar privaci-
dade e seguranca. Foram interrompidas com a saturacao teérica
dos dados, ou seja, quando as informacbes se apresentavam su-
ficientes para responder as questdes deste estudo®. Nao houve
recusa ou desisténcia em participar da pesquisa.

Antes de cada VD, telefonava-se aos cuidadores familiares dos
idosos identificados na primeira fase, agendando dia e horério
mais convenientes. As entrevistas foram realizadas de Unica veze
sequencialmente, apds a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Todos os depoimentos foram gravados com
uso de aparelho smartphone em modo off-line e, em seguida,
transcritos na integra, corrigindo apenas os vicios de linguagem,
com o cuidado de ndo modificar as caracteristicas essenciais do
texto e de seu significado expresso. Para garantia de anonimato,
os cuidadores receberam cédigos alfanuméricos, iniciados pela
letra C, seguida do nimero da entrevista (Exemplo: CO1). Os dados
textuais foram organizados e editados com apoio do Software
Open Logos na versao 2.0,

Analise dos dados

A andlise dos dados coletados na primeira etapa constituiu-se
na exploracao do cendrio para a pesquisa qualitativa, aspecto
inerente as pesquisas orientadas pela Hermenéutica Dialética.
Os dados textuais resultantes das entrevistas foram ordenados,
classificados, contextualizados e analisados, segundo a proposicao
do referencial tedrico, com os seguintes passos: ordenacdo dos
dados ap6s transcricdo das entrevistas gravadas, releitura do
material, organizacao em banco de dados textuais com o apoio
do Software OpenLogos 2.0, constituindo-se o corpus que foi
tecnicamente trabalhado.
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Na fase de classificacdo dos dados, fez-se uma leitura horizontal
e exaustiva dos textos. Em seguida, procedeu-se a leitura trans-
versal de cada subconjunto e do conjunto em sua totalidade?.
Com a analise das falas dos participantes sobre as questdes
consonantes com a teoria da acdo comunicativa, construiram-se
duas categorias: Geréncia da multiplicidade de cuidados pelo
cuidador e Relagao entre cuidador familiar e rede de atencdo
a saude, apresentadas a seguir. O referencial teérico® apoia e
permite interpretacdes e inferéncias sobre a questao e a discussao
com resultados de outras pesquisas nacionais e internacionais
publicadas sobre o tema.

RESULTADOS

Apresentam-se inicialmente as caracteristicas sociodemogréficas,
necessidades de saude e de cuidados das 11 pessoas idosas que,
apds a alta, eram cuidadas no domicilio, bem como a caracteriza-
¢ao dos cuidadores que participaram da pesquisa, para melhor
compreensdo das a¢des assistenciais e gerenciais nesse contexto.

A média de idade das pessoas idosas era de 75 anos, dez eram
catodlicas, 11 recebiam aposentadoria até dois saldrios minimos, trés
eram analfabetas e oito tinham ensino fundamental | e Il incom-
pletos. Todas conviviam com doencas crénicas ndo transmissiveis,
sendo que nove delas tinham doencga pulmonar obstrutiva crénica
e dez apresentavam hipertensao arterial sistémica. Além disso,
foram observadas entre os idosos outras doencas, como Alzhei-
mer, diabetes mellitus, acidente vascular cerebral, insuficiéncia
renal cronica e doencas articulares. A totalidade de idosos recebia
cinco ou mais medicacdes diariamente, demandando o auxilio ou
arealizacdo de cuidados para suprir necessidades relacionadas as
atividades basicas e instrumentais da vida didria e aos procedimen-
tos terapéuticos: curativos, medicac¢des, oxigenoterapia, suporte
nutricional e outros referentes a saide mental.

Os 11 cuidadores entrevistados residiam com o familiar idoso,
sete tinham idade acima de 60 anos, cinco possuiam ensino
fundamental | ou Il incompletos, dez eram do sexo feminino,
sendo sete na condicdo de esposa e cuidadora principal, e cinco
cuidavam héa mais de cinco anos do seu familiar idoso.

Geréncia da multiplicidade de cuidados pelo cuidador

Ao ofertar as atividades assistenciais, no contexto familiar, o
cuidador menciona as dificuldades relacionadas ao grupo de
acoes de sua rotina didria, explicitando as adaptacdes feitas no
modo de organizac¢ao familiar:

O primeiro passo foi mudar de casa... Por causa do cansago dele,
a casa tinha degrau. Entéo... Foi esse primeiro passo. (C04)

Depois que ele adoeceu, ai mudou a rotina de todo mundo, porque
todo mundo teve que auxiliar do jeito que dava para ser feito.
Quem estava no emprego saiu para poder cuidar... [...] dentro
de casa, mudou a rotina de muita coisa, porque até na nossa
alimentagdo teve que mudar. (C11)

Nao tem como sair e deixd-lo [...]. A gente ndo sai... Ndo tem lazer,
ndo tem... Porque as vezes a gente tem oportunidade de sair, mas
ele estd desanimado, sentindo dor nas pernas. (C06)

Silva RAE, Silva CN, Braga PP, Friedrich DBC, Cavalcante RB, Castro EAB.

O cuidador principal aponta a realizacdo de multiplas atividades
para atender as necessidades do idoso, incluindo cuidados com
higiene, alimentacdo, medicac¢des, curativos e procedimentos
terapéuticos, como a oxigenoterapia. Cita uma rotina didria que
requer a sua presenca constante ao lado do familiar, nas 24 horas,
na tomada de decisbes, priorizando seguranca:

A gente assume 24 horas por dia. [...] Todos os cuidados! [...]
medicagdo, alimentagéo, banho... (CO1)

[...] dd banho, remédio... tudo que ela precisa, a gente nGo mede
dificuldade... E tanta coisa que vocé faz[...] igual as vezes que ela
jd teve diarreia. Entdo, eu tive que mudar ela duas, trés vezes na
madrugada. As vezes, remédio também, nGo combinou muito,
ai, ocasionou problema. (C03)

O oxigénio, os remédios, um curativo no pé, porque ele tem uma
ferida no pé, mas ela jd estd cicatrizada, mas tem que ficar olhan-
do pra ver se ela ndo volta, é... buscando gaze no posto. (C11)

Ai, ela veio aqui ontem [enfermeira], eu falei pra ela que agora
eu estou dando banho nele no leito porque, se acontecer alguma
coisa... E alimentacéo, banho, medicacdo [...] eu fico a maior parte
do tempo dentro do quarto, para ndo deixar ele sozinho. (C02)

Na rotina didria, os participantes relatam assumir outras tarefas
da casa, como lavar roupas, preparar a comida, cuidar de netos,
além de auxiliar o familiar idoso em suas necessidades, contando,
por vezes, com o apoio de outras pessoas da familia:

[..Joqueeufaconodiaéminhaobrigagédo, comida, lavo roupas, cuido
daminhanetinha, arrumoacasal...]. Agentefaz o que podel...]. (CO9)

[...] Ndo deixo ficar sujas, com xixi [urina], as roupas de cama dele. Eu
ndo deixo! Se tiver molhada, [a roupal vai para mdquina. [...] Sempre
limpinhas as roupas dele, aqui na gaveta. (C08)

Se eu tiver que sair, ai, a minha irma leva ele para hemodidlise, ela
dd o banho, ela arruma tudo. (C07)

[...] para levar ele no banheiro, voltar com ele, tomar banho, ge-
ralmente o meu filho ajudal...]. Mas a hora de enxugar as pernas,
que ele ndo pode abaixar que cansa, eu que fago. A néo ser o dia
que ele estd muito bem, ai, ele faz tudo sozinho. (C10)

Relagéo entre cuidador familiar e arede de atencao a satide

Em suas falas, os cuidadores apontam que a UBS contribui com
o cuidado que realizam no domicilio, sendo que procuram apoio
no servico quanto ao fornecimento de insumos e orientacdo para
o cuidado terapéutico relacionado ao tratamento da doenca do
idoso sob seus cuidados:

Quando eu vou ld [UBS], eu sou muito bem atendida em tudo que
eu solicito. [...] eu vou Id mais por causa das receitas. Ela usa fralda
e, para pegar fralda na Secretaria da Satde, precisa da receita.
Al, eu vou no posto. (C05)

[...] aagente de satide que passa de vezem quando. [...] elamora
aquiperto. Entao, ela costuma passar aqui. A, eu converso, ds vezes,
peco alguma coisa, alguma orientacao, alguma ajuda... (C08)
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Quando ele veio de alta, elas [profissionais do posto] vieram,
prontificaram a fazer o curativo [...] elas vinham fazer o curativo,
ensinou ela a fazer [...] deram muita aten¢do, ddo muita aten¢éo
para gente. (C02)

De acordo com os participantes, apesar da aproximacao terri-
torial, a assisténcia domiciliar sé é prestada quando solicitada pelo
cuidador familiar, ndo havendo planejamento e periodicidade:

Ah, seria bom se eles marcassem mesmo uma consulta em casa,
uma visita. De vezem quando, alguém viesse por livre e espontdnea
vontade, ou entdo ligasse perguntando como é que estd, jd que a
gente mora téo préximo [...], mas é preciso cobrar. (C07)

Visita para ele ndo tem. Uma vez na vida, outra na morte é que
aparece aqui um dali do posto. Mas é preciso cobrar, sabe? (C09)

Como ele nédo estd podendo ficar andando sozinho, eles deveriam
fazer uma visita de vez em quando. A doutora vai nas casas por
ai e na minha ela ndo vem. Veio esse ano, posso considerar ela
veio uma vez em janeiro. (C11)

Sobre a enfermagem, os participantes esperam que contri-
bua para a gestao do cuidado por meio de atencao, orientacao,
além de ensino e apoio para a realizacdo de procedimentos.
Entretanto, fazem critica sobre a auséncia do enfermeiro em
visitas domiciliares:

Eu acho assim.... é passar, perguntar se estd precisando de alguma
coisa, aquele paliativo. [...] a presen¢a do enfermeiro, vir aqui, ver
o que estd faltando e o que nao estd faltando. (C03)

[...] do posto aqui eu ndo tenho o que reclamar, tirando, as vezes, a
auséncia das enfermeiras, que deveriam dar mais aten¢do ao caso
dele. Eu sei que tem gente que tem problema pior do que o dele. (C11)

[...] a gente s6 precisava do apoio deles para vir aqui [domicilio],
medir a pressao dele, saber como ele estd pelo menos. Uma vez
no més, jd ajudaria, medir a glicose dele, ver se precisa aumentar
adose, porque a gente estd dando 20 unidades. Agora néo se sabe
se estd fazendo efeito ou néo. (CO8)

Segundo os participantes, a falta de recursos materiais e de
medicamentos na UBS dificulta a gestdo do cuidado domiciliar.
Para suprir as demandas de cuidados do familiar idoso depen-
dente apds a alta, os cuidadores buscam outros pontos da RAS:

Eu quase néo vou ao posto de saude, porque, chega Id, eles [...]
ndo tém recursos, ndo tém um computador, tudo é fichinha,
papel, é troco do meu avé [...] ter boa vontade para atender néo
éo bastante. (C10)

Ah, eles ndo tém como fazer muita coisa... faltam remédios. Outro
dia, precisei de pegar uma pomada, ela [médica] ndo passou. (C03)

A gente pede o atendimento Id no posto sé quando ele estd pre-
cisando muito, porque ele jd é muito bem assistido no hospital.
Ld tem todos os médicos, exames, tudo faz Id. (C11)

Todas as vezes que ele passa mal, a gente vai para a UPA direto.
No posto, é mais para controle e ganhar o remédio. (CO1)
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DISCUSSAO

Este estudo mostra que a gestdo do cuidado domiciliar por
cuidadores familiares de uma pessoa idosa ap0s a alta hospitalar
acontece em um contexto complexo de cuidados, envolvendo so-
brecargas fisica e emocional relacionadas as rotinas assistenciais, para
compensar as deficiéncias do familiar idoso em manter as atividades
bésicas da vida didria, e as gerenciais, para prover as demandas de
tratamento, prevencdo de agudizagdes e reinternacdo. Envolve
também dificuldades para obter apoio de servicos de satide para
os cuidados no domicilio. Isso é corroborado por achados de um
estudo australiano que mostra, além desses aspectos, que pacientes
e cuidadores tém progressivamente assumido a carga de tratamento
guando o idoso muda do cenario hospitalar para o domicilirio®.

A rotina assistencial do cuidador visa atender as demandas
relacionadas as atividades basicas da vida diaria da pessoa ido-
sa desospitalizada, o que gera a necessidade de adaptacgao na
organizacgao familiar. O sentimento de ser responsével por tudo
mostrou-se como uma caracteristica fundamental da experiéncia
dos cuidadores nesse ambito e expos a necessidade destes de ter
um tempo para si. Esses cuidadores buscam o apoio de outros
membros da familia a medida que o idoso se torna mais depen-
dente e/ou se intensifica a demanda de cuidados. Todavia, em
consonancia com outros estudos, os participantes explicitaram
que as tarefas associadas com o cuidar sao atribuidas ao cuida-
dor principal, causando desequilibrio na unidade familiar pela
diversidade e quantidade de atividades a serem realizadas®®?.

Os depoimentos mostram que, além de assumir a funcdo de
cuidador principal, este mantém a higienizacdo do ambiente da
casa e das roupas pessoais do idoso, de cama e banho, faz escolhas
e adaptagdes com as novas demandas que surgem no cuidado
diario, desenvolve habilidade de identificar o aparecimento de
situagdes novas, que exigem mais dedicacao, além do cuidado
com netos. Especialmente quando o cuidado domiciliar é assu-
mido por um unico familiar, a funcdo de cuidador se torna mais
desgastante, comprometendo sua salide, o que causa isolamento
e perda de sociabilidade”. O cuidar deve ser entendido como
um papel que pode ser compartilhado com outros membros da
familia, como irméos, genros, maridos e, até mesmo, com o servico
de saude. Entretanto, é possivel reconhecer que, na pratica, nem
sempre ha compartilhamento de tarefas, o que causa sobrecarga
ao cuidador familiar principal®.

Os participantes relatam contar com a ajuda de outros mem-
bros da familia em algumas situacdes, como auxilio na higiene do
idoso e na sua condugao aos servicos de saude. Mesmo quando
o idoso desospitalizado ndo esta completamente dependente,
o cuidador se mantém presente, auxiliando-o em atividades
simples, como vestir roupas, calcar meias, alimentar-se, além das
necessidades mais vitais, de cunho terapéutico, como, por exem-
plo, oxigenoterapia, administracdo de medicamentos, realizacdo
de curativos. Entretanto, os multiplos cuidados assistenciais e
gerenciais, por vezes de alta complexidade, sdo desenvolvidos
de modo concomitante pelo cuidador, distribuidos nas 24 horas,
sendo que nem sempre conta com rede social, apoio ou super-
visdo de um servico de salde para ensinar e acompanhar. Isso
acarreta prejuizo ao cuidado ao idoso e desgaste emocional ao
cuidador©19),
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Apds alta hospitalar, o cuidador familiar é um elemento funda-
mental para ajudar o idoso na adaptacéo a vida cotidiana. Porém,
essa atividade constitui um desafio, pois idosos e familiares criam
condi¢bes que podem resultar em préticas inseguras na gestao
dos cuidados no domicilio. Alguns fatores podem contribuir
para isso, como, por exemplo, despreparo para assumir a nova
situacdo de saulde, problemas no ambiente domiciliar, falta de
equipamentos e insumos especializados, incapacidade dos idosos
para realizar atividades fisicas e tendéncia ao isolamento®?. Além
disso, é preciso levar em consideracdo que orientacdes para o
autocuidado e gestao do cuidado no domicilio, fornecidas no
momento da alta, podem ou nao ser seguidas pelo paciente e
familia, o que requer o envolvimento dos servicos de saude na
gestao do cuidado domiciliar®@,

Ainterlocucdo permanente entre o cuidador familiar do idoso
dependente apds a alta hospitalar e servicos da RAS, incluindo
o suporte no domicilio pelos profissionais da APS, pode auxiliar
os cuidadores no provimento dos cuidados. Com as acdes co-
municativas, pode-se alcancar um ponto comum, expondo a
necessidade de reconstrucdo de um espaco de discussao ética
entre cuidadores familiares de idosos, que se deve manter aberto
e critico. Assume-se nesta analise que a racionalidade implicita na
gestédo do cuidado domiciliar de idosos dependentes inspira-se
nas relagdes sociais, por meio da intersubjetividade, que possibilita
a autonomia no processo de cuidar e com maior entendimento
do ser e estar no mundo do cuidado de saude!™.

Os cuidadores relatam ser bem acolhidos pela equipe multipro-
fissional da UBS, contudo, em suas falas, revelam obstaculos para
um atendimento integral, como a falta de inovacao tecnoldgica e
auséncia de recursos materiais apropriados para o atendimento.
Destacam, além disso, que o apoio ofertado se dd somente na
prépria unidade de satde e ndo no domicilio do usuario, ou
seja, o atendimento se limita a disponibilizacdo de materiais
que o cuidador vai buscar, como receitas e medicagbes, algumas
vezes indisponiveis. Considerando as necessidades de auxilio
explicitadas pelo cuidador, ressalta-se ser necessario o apoio
formal, com destaque para o papel do cuidado de enfermagem
como possibilidade de apoio?. Frente as demandas diarias do
cuidado ao paciente, a Enfermagem deve buscar estratégias para
diminuir o sofrimento dos familiares, tanto no momento da alta
quanto durante o atendimento domiciliar®".

A assisténcia ofertada pela UBS, segundo as falas dos cuida-
dores, ndo corresponde a expectativa que tinham ao assumirem
os cuidados domiciliares ao familiar idoso apos a alta. As saidas
para a busca constante pelo servi¢o tornam o cuidar em domi-
cilio ainda mais dificil, demandando mais trabalho e esforco por
parte da familia. Essas questdes se tornam perceptiveis quando
os entrevistados relatam que buscam a UBS para solicitar VDs de
profissionais e que estas ndo acontecem. AVD é uma estratégia
de cuidado importante para produzir construcdes criativas e
singulares de cuidado, fortalecendo as praticas de atencdo aos
idosos®2.

Constata-se uma lacuna nos servicos das UBSs do contexto
estudado, haja vista que a VD, além de ser uma estratégia de
atendimento aos idosos dependentes pela ESF, estimula as
interlocucdes com os SADs para a prevencao das readmissdes
hospitalares tanto em curto como em longo prazo apés a alta. O
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atendimento por servicos de atencao domiciliar previne a mor-
talidade e contribui para aumentar a qualidade de vida, o nivel
funcional e as habilidades cognitivas dos pacientes, podendo
ser mais econdmico que o servigo hospitalar??. No entanto, uma
Unica visita feita por equipe especializada néo é suficiente para
prevenir readmissoes.

Salienta-se que, no contexto familiar, tanto os profissionais da
ESF quanto os do SAD podem auxiliar os cuidadores nas acoes
assistenciais e gerenciais ao idoso dependente. As familias precisam
de apoio profissional para que possam organizar e estabelecer
uma rotina de cuidados e desempenhar adequadamente o seu
papel no cuidado®.

A ESF pode ser considerada como um dispositivo para apoiar a
gestdo do cuidado domiciliar aos idosos dependentes, em que a
equipe responsavel pela VD acompanhara o paciente com rituais
sistematicos, instrumentos tecnoldgicos, saberes e poderes®?.
A supervisao profissional e a pactuacdo de objetivos, metas e
atribuicdes entre os envolvidos no cuidado aos idosos auxiliardo
os familiares a assumir o seu papel de provedores de cuidados,
contando com a ajuda do sistema de satde ).

Baseado no exposto, verifica-se a relevancia de os cuidadores
familiares se tornarem alvo de politica publica especifica, visto
que a responsabilidade do cuidado de pessoas idosas e doentes
demanda a interlocucdo entre a familia e o Estado, considerando
que o cuidador domiciliar é ativo na gestdo do cuidado, com po-
der de interferir no plano de cuidado dos profissionais de saude.

Identificou-se que os cuidadores de idosos desospitalizados
com agravos crénicos complexos com potencial de agudizacao
buscavam apoio para o cuidar além da UBS, em servicos na mo-
dalidade ambulatorial de urgéncia para o suporte em ocorrén-
cias agudas ou em ambulatérios vinculados a um hospital. Esse
resultado aponta a necessidade de se estabelecerem espacos
de articulacao interinstitucionais em que a pactuacao de fluxos
de atendimento seja uma prioridade, sobretudo com os servicos
de APS. Destaca-se que os servicos de APS é reconhecido pela
Politica Nacional de Atencao Domiciliar como ambito privilegiado
do cuidado, sendo responsével pela maior parte dos cuidados em
AD no Brasil®. Com vistas a integralidade do cuidado ao idoso, a
AD precisa contar com o apoio da RAS, com articulacdo dinamica
nos diferentes niveis de atencao e servigos?".

Vislumbrando a gestdo do cuidado no domicilio pela perspec-
tiva dos profissionais de salide, em que se inclui a Enfermagem,
ha que se considerar o fato de a pessoa que requer cuidados
ser idosa e a assisténcia domiciliar ser um processo inerente ao
trabalho da ESF. Salienta-se que a percepc¢édo que os participan-
tes tém da enfermagem da ESF é positiva, embora destaquem
a auséncia de enfermeiros em atendimentos sistematicos no
domicilio do paciente a fim de proporcionar atencdo, ensino e
apoio aos familiares na realizacdo de procedimentos. Para que
seja definido o tipo de atendimento que o idoso necessita em
casa, os conhecimentos relativos as areas de geriatria e geron-
tologia sao fundamentais para que o enfermeiro se aproxime
da promocéo da saude das pessoas idosas, desempenhando o
cuidado de forma integral, sem priorizar somente os idosos que
apresentam doencgas ou agravos®?”.

Devido a grande demanda de trabalho da equipe, um dos critérios
gue vém sendo utilizados pelo enfermeiro na sistematizacdo das
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VDs é a avaliacdo do risco familiar. No entanto, apesar de ser uma
importante alternativa de cuidado aos idosos dependentes, essa
pratica precisa ser partilhada com outras redes de apoio que possam
dar continuidade ao atendimento do idoso e de seu cuidador®®.

De acordo com Habermas“?, a gestao do cuidado no domicilio
pode ser compreendida pela interlocucdo, em um dado contexto
regido por normas sociais, entre a familia, inscrita no mundo da
vida, subjetivo, repleto de vivéncias e sentimentos, e os servicos
de saude, inseridos em um sistema objetivo e coerente, por meio
de seus modos de organizacao e légicas do trabalho profissional.
A comunicacao estabelecida entre esses sujeitos sobre as acdes
empreendidas e necessarias para o cuidado do idoso no domicilio
explicita e aponta suas demandas.

A familia do idoso dependente desospitalizado precisa de
apoio profissional para se preparar para acolher e gerir o cuidar
desse idoso, dimensionar e prover recursos para atender as ne-
cessidades do cuidado domiciliar. Os profissionais de saude, no
que concerne ao seu estoque de conhecimentos sobre o cuidado,
precisam buscar competéncias para além das que trazem de sua
formacdo, com vista a compreender as necessidades complexas
do contexto de cuidado domiciliar, considerando o processo de
envelhecimento e o aparato tecnoldgico que tém disponiveis.

Limitagoes do estudo

Neste estudo, a abordagem a questao se deu pela 6tica dos
cuidadores familiares de idosos dependentes. Outras dimensbes
compdem a gestdo do cuidado domiciliar e requerem investigacdes
especificas. Os dados encontrados referem-se a uma realidade
que pode se diferenciar de outra, o que impede a generalizacao
dos resultados.

Contribuicoes para a area da Enfermagem, Satde e Po-
litica Publica

Os achados desta pesquisa contribuem para o trabalho do
enfermeiro na atencao a saude do idoso dependente, pois
fornecem subsidios para as tomadas de decisdo no campo da
sistematizacao da assisténcia de enfermagem, por meio de planos
de cuidado integrados entre os profissionais do SAD e ESF que
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valorizem a participacao do cuidador familiar tanto como agente
guanto como sujeito no processo de cuidar. O estudo contribui
com reflexdes sobre a relevancia da promocao da satude das
pessoas idosas dependentes de cuidados familiares apds a alta
hospitalar com vistas a prevencdo de reinternagbes e a qualidade
do processo de envelhecimento. Refor¢a a importancia de im-
plementacao de politicas publicas que dirijam acdes ao cuidador
familiar rumo a qualificacdo da atencédo a sauide do idoso a partir
de dispositivos existentes.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta investigacdo possibilitou compreender que a gestdo do
cuidado na atencao domiciliar ao idoso apos a alta hospitalar
sob a 6tica dos cuidadores familiares se estabelece por meio de
acoes assistenciais e gerenciais realizadas rotineiramente, pro-
vocando mudancas significativas na vida do cuidador familiar.
Soma-se aisso o fato desse cuidador ndo perceber planejamento,
periodicidade de assisténcia domiciliar, nem apoio continuo
em procedimentos requeridos pelos idosos sob seus cuidados.

A gestédo do cuidado de idosos dependentes apds a alta no
domicilio é complexa, envolvendo sobrecargas fisica e emocional,
além de dificuldades em obter o apoio dos servicos de satde.
Requer o planejamento compartilhado entre equipe de saide e
familia desde a alta e melhor visibilidade do papel da APS quando
o paciente é atendido por servico de atengao domiciliar. Salienta-se
aimportancia de manter o vinculo dos idosos com os servicos de
APS quando estes estdo cadastrados em SAD, dada aimportancia
do apoio desse nivel de atencdo nas agdes de promogao e recu-
peracgao da satide e prevencao de agravos e das reinternacdes.

Sugere-se a realizacdo de novas investigagoes na rea da atencéo
domiciliar no que tange a populacgéo idosa, considerando que
a AD tem potencial para reduzir hospitalizacdo e reinternacdes,
contribuindo para melhorar a qualidade de vida tanto da pessoa
idosa quanto do cuidador familiar.
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