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RESUMO

GUEDES, M. V. S.; ASSISTENCIA DOMICILIAR A IDOSOS: Enfoque reflexivo
através da analise contextual. 62 fls. Trabalho de Conclusio de Curso — TCC (Graduagdo) —
Bacharelado em Enfermagem, Universidade Federal de Campina Grande - UFCG, Campina
Grande — PB, 2016.

Define-se “Cuidador” como aquela pessoa que cuida de alguém, proporcionando higiene
pessoal, alimentagdo, lazer, bem-estar, cultura, recreacdo, saide e educacgao, a partir de metas
pré-estabelecidas por familiares ou instituigcdes. Nesta pesquisa objetivou-se analisar a
assisténcia domiciliar prestada pelo cuidador de idosos no Brasil, através da andlise reflexiva
contextual de Hinds, Chaves e Cypress. O estudo foi do tipo revisdo bibliografica reflexiva
utilizando como referencial de discussdo critica o modelo Andlise Contextual proposto por
Hinds, Chaves e Cypress (1992). De modo que, os estudos encontrados fossem recortados,
padronizados e categorizados em 4 subtemas, respeitando a perspectiva conceitual de cada
contexto que se denotou na leitura. A pesquisa ocorreu no periodo de janeiro de 2016 a
fevereiro de 2016 no web espago da Biblioteca Virtual em Satide (BVS), através da consulta
on-line avancgada. Isso posto, os resultados foram categorizados em 4 subtemas, da seguinte
maneira: o Contexto Imediato - descreveu as dificuldades enfrentadas pelos cuidadores
domiciliares de idosos no ambito domiciliar; o Contexto Especifico — discorreu sobre as
caracteristicas fisicas do domicilio; o Contexto Geral — explanou sobre a Assisténcia
domiciliar e o Metacontexto — explorou acerca das Politicas publicas pertinentes a saide do
idoso. Foi possivel perceber que existem muitos estudos focados em abordar os empecilhos
do cuidar, com isso, percebe-se a necessidade da importancia da participacdo ativa dos
familiares na vida e na divisao de atividades para com o idoso, tentando contribuir 0 maximo
para diminuir a sobrecarga do cuidador.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Cuidadores. Assisténcia Domiciliar. Enfermagem. Cuidado.



ABSTRACT

GUEDES, M. V. S.; HOUSEHOLD ASSISTANCE TO THE ELDERLY: Reflective
Approach through contextual analysis. 62 pgs. Work Completion of course - TCC
(Graduation) - Bachelor of Nursing, Federal University of Campina Grande - UFCG,
Campina Grande - PB, 2016.

It defines "Caregiver" as the person who cares for anyone providing personal hygiene,
feeding, leisure, wellness, culture, recreation, health and education, from pre-established by
family or institutions goals. This research aimed to analyze the home care provided by the
nursing caregiver in Brazil, through contextual reflective analysis of Hinds, Chaves and
Cypress. The study was the type reflective literature review using as a benchmark for critical
discussion the Contextual Analysis model proposed by Hinds, Chaves and Cypress (1992).
So, the studies found were cut out to standardized and categorized into four sub-themes,
respecting the conceptual perspective of each context that denoted in reading. The survey took
place from January 2016 to February 2016 in the web space of the Virtual Health Library
(VHL), through advanced online consultation. That said, the results were categorized into four
sub-themes, as follows: the Immediate Context - described the difficulties faced by home
caregivers of elderly in the home environment; the specific context - spoke about the physical
characteristics of the household; General context - expounded on Home care and Meta context
- explored about public policy relevant to health of the elderly. It was possible to see that
there are many studies focused on addressing the obstacles of care, thereby realize the need of
the importance of active participation of the family in the life and activities of division with
the elderly, trying to contribute the maximum to reduce the burden caregiver.

KEYWORDS: Elderly. Caregivers. Homecare. Nursing. Caution.
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O conhecimento torna a alma jovem e diminui a amargura da velhice. Colhe, pois, a sabedoria.
Armazena suavidade para o amanhd.

(Leonardo da Vinci)

] Shtrodugis =


http://pensador.uol.com.br/autor/leonardo_da_vinci/
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Sabe-se que o processo de envelhecimento, embora natural, € singular a cada individuo,
que as alteracdes proprias da senescéncia quando somadas com os fatores extrinsecos, deixam
os idosos mais propensos a comorbidades, necessitando do cuidado qualificado dos
profissionais da sadde. No entanto, nem todas as familias tém condicdes de dispor de um
profissional qualificado para tal, o chamado cuidador, tendo entdo que recorrer a outras
pessoas para prestar os cuidados, como familiares e amigos, que muitas vezes sao
despreparados e sem qualificacdo adequada para prestar uma assisténcia diferenciada de modo
que, atenda as necessidades dos idosos e preserve sua autonomia e autoestima.

Neste contexto, define-se “Cuidador” como aquela pessoa que cuida de alguém,
proporcionando higiene pessoal, alimentacdo, lazer, bem-estar, cultura, recreacdo, saude e
educacdo, a partir de metas pré-estabelecidas por familiares ou instituigdes (BRASIL, 2002a).
Para Nardi et al., (2012, p.98) “cuidadores sdo pessoas que assumem a responsabilidade e a
tarefa de cuidar, dar suporte ou assistir alguém em alguma necessidade”.

Na hora de escolher essas pessoas voltadas ao cuidar assistencial didrio, devem-se
considerar alguns critérios, tais como: género, idade, parentesco, local, tempo disponivel e
situacdo financeira. Destaca-se que, o género feminino é o mais atuante no ato do cuidar, em
virtude do papel histérico de matriarca que a mulher carrega, tornando as filhas (0s) e esposas
(os) dos (a) idosos (a) as primeiras op¢des de cuidadores, mais ainda as que moram com estes
ou tem mais proximidade (SOUZA et al., 2014).

O autor supracitado, ainda acrescenta que o nivel escolar prevalecente do cuidador de
idosos € o de Ensino Fundamental e Médio e a faixa etdria predominante varia de 31 a 70
anos, o que é um fator alarmante, uma vez que quanto mais avancada a idade, mais
susceptiveis a sobrecarga os cuidadores serdo, por conta das restricdes que a idade impde.

O cuidador € o elo entre o idoso, a familia e a equipe de satde, que facilita a
comunicagio e o repasse de informacdes sobre o estado de sadde da pessoa cuidada. E a
pessoa que tem maior vinculo com o idoso, desse modo, € quem escuta, ampara, acolhe, dé
carinho, amor e aten¢do ao mesmo, além de prestar um atendimento humanizado. Sobretudo,
€ a pessoa que reconhece as dificuldades, lidando com desafios simples e complexos
diariamente, além de seus conhecimentos (BRASIL, 2008).

Muitos sdao os problemas desencadeados pelo processo do cuidar, € mais ainda sdao os
impactos que estes desencadeiam no processo saude-doenca. Diante disto, cresce a
preocupacao sobre o cuidador e a importancia do incentivo a criacdo de cursos de capacitacio

para os mesmos, realizados por profissionais da satde, a fim de orientar e preparar os
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cuidadores para executar o cuidado de modo mais qualificado, quanto aos principios tedricos
e praticos, fundamentados na ética e na humanizacao.

Souza et al., (2014) enfatiza que é responsabilidade do profissional de enfermagem:
criar um vinculo com o idoso, o cuidador e seus familiares a fim de, identificar suas
particularidades, uma vez que o cuidado precisa ser individualizado; educar e capacitar os
cuidadores para aprenderem a manusear acessOrios e dispositivos necessdrios para as
atividades assistenciais relacionadas a enfermagem, sanar suas davidas e supervisionar esses
cuidados; sensibiliza-los a identificar as necessidades dos idosos, e os sinais de piora de
quadro clinico a fim de evitar complicagdes; cabendo ainda a enfermagem dad suporte
emocional a familia, elaborando estratégias de enfrentamento, promovendo a humanizagdo
principalmente ao acolher o cuidador, desgastado pelo ato de cuidar. Todavia poucos sdo os
domicilios que contam com um cuidador enfermeiro para lidar com o cuidar assistencial.

Apesar de muito estd se investindo na promocao do envelhecimento ativo e saudavel, é
inevitdvel o estado de dependéncia dos idosos proveniente das doencgas crOnicas ndo
transmissiveis (DCNT), que surgem no processo de envelhecimento. Como a expectativa de
vida estd aumentando, € importante que existam novas prioridades na drea das politicas
publicas além de toda legislacdo vigente no sentido de promover e proteger a saude e
qualidade de vida do idoso, mas também do cuidador familiar, posto que também ser cuidador
de idosos € uma ocupacgdo (profissdo ainda ndo regulamentada) crescente.

Diante do supra-exposto, percebe-se a necessidade de uma aten¢do peculiar a esse
publico, compreendendo a maneira crescente com a qual vem se estabelecendo em nossa
sociedade.

O interesse pela temdtica surgiu a partir de experiéncia pessoal com avé materna, e de
sua cuidadora pessoal. A partir da observagdo ndo participativa dos cuidados prestados, das
frequentes queixas e problemas diversos com a assisténcia domiciliar, sobreveio a seguinte
indagacdo: “Quais as dificuldades que os cuidadores de idosos enfrentam diariamente no
ambito do cuidar?” Esta se tornou a pergunta de pesquisa pela relevancia de necessidade de
respostas que fizessem relacdo direta com a consisténcia externa das pesquisas com idosos.

Enquanto académica, a pesquisa estimulou a busca por conhecimentos sobre a temética,
através do pensamento critico, aperfeicoando minha formagdo, e proporcionando
oportunidades de novas pesquisas, para a comunidade académica. Afirma-se que por mais que
se acredite que as dificuldades sejam conhecidas, cada realidade, de cada regido diferente do

Brasil, pode inferir novas informacdes e caracteristicas ao objeto de estudo pesquisado,
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tornando-se assim um tema de pesquisa de consisténcia externa na comunidade cientifica e

com potencial transformador de realidades.



Devemos aprender durante toda a vida, sem imaginar que a sabedoria vem com a velhice.

(Platdo)


http://pensador.uol.com.br/autor/platao/
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Analisar a assisténcia domiciliar prestada pelo cuidador de idosos no Brasil, através da

andlise reflexiva contextual de Hinds, Chaves e Cypress (1992).



Quando a velhice chegar, aceita-a, ama-a. Ela é abundante em prazeres se souberes amd-la. Os anos
que vdo gradualmente declinando estdo entre os mais doces da vida de um homem. Mesmo quando
tenhas alcangado o limite extremo dos anos, estes ainda reservam prazeres.

(Seneca)

3 Revisio SBibliogrdfiox
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3.1 CONHECENDO O CUIDADOR DE IDOSOS

A palavra “Cuidador”, ¢ o termo utilizado para identificar aquelas pessoas que cuidam
de idosos, reconhecida, nomeada e codificada como ocupacdo existente no mercado de
trabalho brasileiro, pelo Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), constando na lista de
Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO) na categoria Cuidador de Idosos sob codigo
5162-10 (BRASIL, 2002a), instituida pela portaria n° 397 de 9 de outubro de 2002. A mesma
enfatiza que, os idosos com elevado grau de dependéncia, requer um cuidador com nivel
técnico ou superior, classificado como técnico de enfermagem ou enfermeiro.

Wachholz, SANTOS; WOLF (2013, p. 514) definem “cuidador” como a pessoa que
ajuda aquele ser dependente e aponta o cuidar como “um ato de vida, que tem por finalidade
assegurar a manutengdo e continuidade da existéncia humana”.

Os motivos que induzem uma pessoa a tornar-se cuidadora de idosos, incluem a
reciprocidade (retribuir o cuidado recebido em algum momento), gratidao, responsabilidade
social e familiar, medo da censura dos familiares caso exista a recusa em cuidar do (a) idoso
(a), altruismo, culpa ou simplesmente por achar que o cuidado é temporario (BORN, 2008;
AZEVEDO, 2010).

Azevedo (2010) afirma que geralmente assumir o cuidado ndo é uma op¢do, mas sim
pela indisponibilidade de outros cuidadores e que uma vez assumido o posto de cuidador
familiar, o cuidado dificilmente é transferivel no contexto domiciliar, isso porque, quando um
familiar se envolve no cuidado, os demais se desvencilham da obrigacao.

Os cuidadores de idosos, na literatura, sdo classificados em 2 tipos: Cuidador Informal e
Cuidador Formal. O cuidador informal é aquele membro da familia ou da comunidade ou
amigos que assisti ao idoso dependente, que presta qualquer tipo de cuidado, conforme as
necessidades do idoso. Enquanto que o formal é aquela pessoa qualificada para a fungdo
mediante remuneracdo, que realizou cursos preparatérios em instituicdes de ensino, que na
maioria das vezes ndo tem vinculo com o idoso e é contratado para a fungdo de cuidador, seja
ele acompanhante, auxiliar ou técnico de enfermagem, enfermeira, empregada doméstica,
entre outros (MINAYO; COIMBRA JUNIOR, 2002; ORSO, 2008; ROCHA JUNIOR, 2009).

Os autores supracitados, ainda afirmam que tanto o cuidador formal como o informal,
ainda podem ser classificados em duas categorias: Cuidador principal ou primério e Cuidador
secundério. Sendo o Cuidador principal aquele que exerce apenas essa fun¢do, aquele que tem
total ou maior responsabilidade pelas atividades assistenciais do idoso no domicilio e o

Secunddrio, aquele profissional contratado que auxilia o cuidador principal com atividades
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complementares, destinando apoio. O cuidador principal, é o que assume as atividades
referentes ao cuidar em tempo integral, que na maioria das vezes fica sobrecarregado pelo
acumulo das atividades didrias.

Compete aos cuidadores de idosos assistir e/ou executar as Atividades de Vida didria
(AVD) do idoso, quando este ndo puder exercer, € sempre encorajar a auto-suficiéncia. Tais
atividades, incluem o banho, alimentar, escolher a roupa junto com o idoso e ajudar a vestir
ou vesti-lo, levar ao banheiro, colocar fraldas, transferir o idoso de um lugar para o outro,
realizar mudanga de decubito, empurrar cadeiras de rodas, escovar os dentes, fazer a barba e
pentear os cabelos, cuidando de sua aparéncia a fim de, melhorar sua autoestima, além de
manter os objetos pessoais do idosos guardados e organizados nos locais de origem (BORN,
2008; BRASIL, 2008; FLORIANO et al., 2012).

As Atividades Instrumentais da Vida Didria (AIVD), as mais complexas, incluem:
preparar as alimentacdes, comprar e administrar medicamentos, locomover ou acompanhar o
idoso além do ambito familiar, como levar a Unidade Basica de Sadde da Familia (UBSF)
e/ou Hospital para verificar pressdo arterial (PA) e glicemia, acompanhar a pessoa cuidada em
consultas, realizacdo exames e tratamentos de sadde, realizar compras, cuidar das finangas,
realizar as atividades domésticas e cuidar de si préprio, de sua higiene pessoal e saide, que na
maioria dos casos, ficam em segundo plano (BRASIL, 2008; FLORIANO et al., 2012).

Born (2008) ainda inclui como AIVD, incentivar o idoso a comunicar-se, através do
didlogo, e inclui-lo em atividades de lazer e atividades fisicas, a fim de favorecer sua saidde e
a estabelecer novas amizades, e no que diz respeito a medicacgdes, cabe ao cuidador, medicar
conforme as prescri¢cdes e quando as medicagdes forem por meio de injecdes, contatar aos
profissionais da enfermagem, para aplica-las, assim como comunicar aos profissionais

qualquer mudangas fisicas, no comportamento ou humor destes.

QUADRO 01 - Atividades basicas e instrumentais de vida didria.

Atividades Basicas de Vida Didria Atividades Instrumentais de Vida Didria
Alimentar-se Utilizar meios de transporte
Banhar-se Manipular medicamentos
Vestir-se Realizar compras
Mobilizar-se Realizar tarefas domésticas leves e pesadas
Deambular Utilizar o telefone
Ir ao banheiro Preparar refei¢oes
Manter controle sobre suas necessidades fisiolgicas Cuidar das proprias finangas

Fonte: Brasil, 2006a.
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Nota-se que o cuidar é uma atividade intensa, um acimulo de atividades que envolvem
o0 idoso, a casa e o cuidador, acarretando neste ultimo, sobrecarga fisica e psiquica, em virtude
da mudanga de sua rotina, modificando assim sua qualidade de vida.

Brasil (2008, p. 8) acrescenta que além das atividades acima mencionadas, cabe ainda

ao cuidador:

Atuar como elo entre a pessoa cuidada, a familia e a equipe de sadde; Escutar, estar
atento e ser soliddrio com a pessoa cuidada; [...] Ajudar na locomogdo e atividades
fisicas, tais como: andar, tomar sol e exercicios fisicos; [...] Realizar mudangas de
posi¢@o na cama e na cadeira, e massagens de conforto; [...] Comunicar a equipe de
saude sobre mudancas no estado de saide da pessoa cuidada; Outras situacdes que
se fizerem necessdrias para a melhoria da qualidade de vida e recuperacio da saide
dessa pessoa.

O que acontece na pratica, na maioria das vezes, sdo os cuidadores realizarem as
atividades fora de sua funcdo, além das atividades assistenciais, tais como as atividades
domésticas, excedendo seus limites fisicos e emocionais, desencadeando com isso,
sentimentos negativos e inimeros problemas de satde, sobrecarregando-os (VALER, 2012).

O cuidador precisa entender que ndo € a unica pessoa capaz de cuidar do idoso, tdo
pouco acreditar que consegue cuidar sozinho. E preciso ainda, reconhecer os préprios limites
e saber quando é chegado o momento de pedir auxilio, assim como cabe ao restante da
familia, envolver-se no cuidado com a pessoa idosa, tentando contribuir o méximo possivel
para evitar a sobrecarga do cuidador principal (BORN, 2008).

Por isso € importante que o cuidador seja informado, quanto as atividades que ele pode
exercer e o que compete apenas aos profissionais de satde capacitados, de nivel técnico ou
superior, que ele sob hipdtese alguma deve desempenhar, bem como ensinar ao cuidador, a

reconhecer sinais e sintomas de perigo para o idoso.



Quando ficamos velhos, os afetos contam mais do que os conceitos.
(Norberto Bobbio)

¥ ‘Rrocedimentos CMetodolégicos
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4.1 TIPO DE PESQUISA

O estudo foi do tipo revisdo bibliografica reflexiva utilizando como referencial de
discussdo critica 0 modelo Anélise Contextual proposto por Hinds, Chaves e Cypress (1992);
De modo que, os estudos encontrados fossem recortados, padronizados e categorizados em 4
subtemas, respeitando a perspectiva conceitual de cada contexto (imediato, especifico, geral e
metacontexto), que se denotou na leitura.

Segundo Costa; Enders e Menezes (2008) o contexto € uma fonte de dados, e a unido
dos subtemas com seus significados proporciona uma melhor descri¢do e apreensdo dos
conceitos do fendmeno sobre o estudo, principalmente quando examinados individualmente.
Desse modo, o pesquisador compreende melhor o fendmeno a partir do momento em que
aproxima sistematica e analiticamente o contexto da situa¢do em foco.

Tibtrcio et al., (2013, p. 330) ainda define contexto como:

Interacdo proposital, sistemdtica e analitica do profissional em satde com a situacio
ou evento, objetivando descobrir o significado em sua totalidade e compreender o
todo naquela situacdo ou evento, de forma a permitir a predicdo, explanagdo e
compreensdo do fendmeno.

Isso acontece, porque as camadas contextuais sdo distintas entre si, além de serem
interativas e organizadas em subtemas de fécil visualizacdo e também por ndo serem estdticas
e/ou isoladas, o que facilita desse modo, a compreensao do todo (ARAUJ O et al., 2015).

O Contexto Imediato, representa o fendmeno em si que estd ocorrendo no presente
momento e, se caracteriza pela imediacdo ou seja, pela proximidade em que estd acontecendo.
Esse contexto, tem como foco caracterizar o fato, seus limites e espacos tal como se
apresenta, trazendo uma explicagdo para sua ocorréncia (COSTA; ENDERS; MENEZES,
2008; GOMES, 2013).

O Contexto Especifico, ¢ o nivel que envolve o conhecimento individualizado e
absoluto sobre os elementos do passado imediato e os fatores relevantes do presente
momento, presentes no ambiente que influenciam o fendmeno (RAMOS; GUIMARAES;
ENDERS, 2011; TIBURCIO et al., 2013).

O Contexto Geral, se caracteriza pela referéncia de vida desenvolvida pelo sujeito,
influenciada pelas crengas pessoais e valores culturais e sociais, a partir das suas
interpretacdes baseadas em experiéncias passadas e atuais, que desembocam em uma série de
eventos ou comportamentos associados a significados construidos no decorrer do tempo

(RAMOS; GUIMARAES; ENDERS, 2011; PEREIRA et al., 2014).
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O Metacontexto congrega os aspectos sociopoliticos e normoreguladores que por sua
vez, influenciam o fendmeno. Descreve a visdo social do fenOmeno, a partir dos
conhecimentos e aprendizados socialmente construidos no passado, que incorpora o presente,
influenciando e moldando, desse modo o futuro, resultando em uma perspectiva social

compartilhada (COURA et al., 2013; ARAUJO et al., 2015).

4.2 TEMPO E AMBIENTACAO DA COLETA DE DADOS

A pesquisa ocorreu no periodo de janeiro de 2016 a fevereiro de 2016 no web espacgo da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), através da consulta on-line avangada. A BVS € uma
biblioteca que abarca outras bases de dados cientificas, como: Literatura Latino-Americana
em Ciéncias da Sadde (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura
Internacional em Ciéncias da Saide (MEDLINE), Base de dados de enfermagem (BDENF),
entre outras. Esta dispde de artigos cientificos, teses de mestrado, monografias, trabalhos de
congressos e conferéncias, livros, entre outros, seja eles, apresentados na integra com os

textos completos Ou apenas oS resumos.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Para o levantamento dos artigos, realizou-se a busca combinada usando os seguintes
descritores controlados, inclusos na lista de Descritores em Ciéncias da Satdde (DeCS): “Idoso”,
“Cuidadores” e “Assisténcia Domiciliar”. Utilizou-se o operador booleano “AND” no
processo de cruzamento dos descritores supracitados para a triagem inicial dos artigos.

Com o fim de suporte bibliogrifico e respaldo literdrio, identificaram-se estudos na
bibliografia dos artigos encontrados, bem como por meio de busca manual em outras
possibilidades de fontes. A pesquisa bibliogrifica abrangeu artigos publicados no periodo de
2010 a 2015, delimitando uma amostra baseada no aspecto temporal de 5 anos. Também se
considerou para efeito de embasamento tedrico/histérico e aprofundamento da discussdao os
documentos referenciais do Ministério da Satde (MS).

Através dos DeCS foi possivel encontrar o montante de 4.084 artigos, que em seguida
foram triados conforme critérios de inclusido, concentrando a amostra para 77 artigos; estes

foram analisados, a partir da leitura prévia flutuante dos titulos e resumos dos estudos, para
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selecdo da amostra, que resultou em um total de 25 documentos. Contudo, a partir da leitura
integral e da correlacdo das informacdes com o objeto de estudo, esses arquivos, ainda

filtrados, foram reduzidos a 21 artigos, enquanto amostra final.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram elencados como critérios de inclusdo:
e Artigos disponiveis na integra em texto completo;
e Idioma portugués;
e Publicacdo entre os anos de 2010 a 2015.
Foram excluidos da pesquisa os artigos repetidos e aqueles que, mesmo ap0s a triagem
por critérios de inclusdo, ainda sim permaneciam na amostra semifinal, todavia sem
correlacdo direta com o objeto de estudo eleito para esta pesquisa.

No apéndice A apresenta-se descricao da amostra do estudo.

4.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O quadro 02 foi adotado como instrumento de coleta de dados secunddrios, para ser
realizada a triagem dos artigos utilizados, por meio dos critérios de inclusio e exclusdo. Apds
o fichamento das informacdes necessarias contidas em cada estudo, foi possivel elencar as 04

categorias tematicas da andlise contextual em questao.

QUADRO 02 — Instrumento de coleta de dados.

Objeto de estudo Objetivos Temas abordados

Fonte: Préprio autor, 2016.

Apés serem coletadas as informacdes por meio do instrumento de coleta de dados,
iniciou-se a andlise propriamente dita, a qual, foi desenvolvida sob a otica da Andlise

Contextual, que se resume, a compreensao do fendmeno estudado (ARAIjJ Oetal., 2015).
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4.6 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Convém referir que a andlise reflexiva da literatura cientifica (Hinds, Chaves e Cypress,
1992) — neste estudo adotada - € para Szymanski (2004) uma troca continua de informacdes
desde a escolha do problema (tema) até a proposi¢ao de uma mudanga, definida em consenso,
até a implementacdo das propostas segundo uma pratica reflexiva. Propde-se criar um espago
de interlocucdo, de escuta atenta, de reflexdo, decisdo compartilhada, acdo, avaliacdo e
desenvolvimento de consciéncia.

Isso posto, os resultados foram categorizados em 4 subtemas, da seguinte maneira: o
Contexto Imediato - descreveu as dificuldades enfrentadas pelos cuidadores domiciliares de
idosos no ambito domiciliar; o Contexto Especifico — discorreu sobre as caracteristicas
fisicas do domicilio; o Contexto Geral — explanou sobre a Assisténcia domiciliar e o

Metacontexto — explorou acerca das Politicas ptblicas pertinentes a saide do idoso.

FIGURA 1 — Representacio esquematica do processo reflexivo na pesquisa cientifica.

EXPERIENCIA

G
B S0 g o (e, G

REFLEXAO

Fonte: Reis; Silva; Eboli, 2010.

4.7 POSICIONAMENTO ETICO

A realizagdo desse estudo considerou a Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional
de Saide - CNS do Ministério da Saide - MS (BRASIL, 2012a) que preconiza os postulados
éticos que norteiam as pesquisas envolvendo seres humanos de forma direta ou indireta, em
territério nacional, todavia esta Resolu¢do ndo impede legalmente o uso de dados secundérios

sem aprovacdo prévia do comité de ética. Nao havendo critério impeditivo, essa pesquisa
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considerou os aspectos éticos e legais e preservou a autenticidade do que foi pesquisado
através dos dados secundarios.

Relacionando os aspectos éticos da pesquisa, tomamos como base o que é apresentado
nos artigos 91 e 92 do capitulo III do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
(BRASIL, 2007) que expde como responsabilidades e deveres do pesquisador, respeitar os
direitos autorais no processo de pesquisa e divulgacdo dos resultados, com honestidade e
fidedignidade, bem como disponibilizar os resultados de pesquisa a comunidade cientifica e
sociedade em geral.

Assim convém afirmar que ndo houve manipulacdo dos dados, ora classificados como
secunddrios, mas sim € somente, uma categorizacao em niveis de compreensao do objeto de
estudo, a partir dos dados (informagdes) retirados (triados) dos artigos que se tornaram fonte

de consolidacdo do estudo proposto.



Que a velhice ndo nos surpreenda com mais rugas na alma do que no corpo.
(Michel Eyquem de Montaigne)

S Andlise Gontavtual
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A pesquisa cientifica € importante para a comunidade académica, porqué € baseada em
evidéncias e metodologicamente construida com o intuito de explanar ou solucionar um
problema (SILVA; MENEZES, 2005). Para tal, é preciso que haja de inicio um levantamento
bibliogréfico, que ird demonstrar a existéncia e as caracteristicas dos resultados, embasados
em teorias e/ou comparagdes com outros estudos para obter uma efetiva interpretacdo (GIL,
2010).

E importante conhecer, analisar e discutir os dados da pesquisa, porque estes
proporcionam as respostas para as investigacdes. Ja que na andlise, as hipéteses da pesquisa
sdo relacionadas com os dados, para serem comprovadas ou refutadas e na interpretacdo, é
exposto o real significado dos dados relacionados aos objetivos e tema da pesquisa
(MARCONI; LAKATOS, 2010). Desse modo, esse capitulo, dedica-se a descri¢do e reflexdo

das 4 categorias elencadas da analise contextual.

5.1 CONTEXTO IMEDIATO - DIFICULDADES ENFRENTADAS PELOS
CUIDADORES DOMICILIARES DE IDOSOS NO AMBITO DOMICILIAR

O impacto na vida de uma pessoa que decide assumir a funcdo de cuidador de um
familiar idoso impossibilitado de se cuidar é imensa, uma vez que a necessidade de um
cuidador, surge como algo inesperado, sem que o mesmo tenha tido tempo para se preparar
fisica/emocional/social/econdmica/intelectualmente para realizar suas atividades cotidianas
com as do idoso, que exigem habilidades e conhecimentos especificos, vindo a sobrecarrega-
lo com uma intensa jornada de trabalho.

Isso porque, o cuidar, inicia-se com atividades simples e rdpidas da vida didria, como
ajudar o idoso a vestir-se ou servir de apoio para andar na rua, no entanto, tais atividades vao
tornando-se mais complexas gradativamente a medida que o idoso vai ficando mais
debilitado, exigindo do familiar maiores conhecimentos e habilidades para exercer o cuidado
diario e atender as necessidades do idoso (AZEVEDO, 2010).

Essa mudancga repentina provoca tamanha transformagdo na vida dos cuidadores, que
ficam expostos a toda ordem e desordem, instabilidades, questionamentos, certezas e
incertezas, conflitos e ao caos (ILHA et al., 2014) assim, durante o processo de adaptagdo a
essa nova realidade, que pode surgir a primeira dificuldade, caso a relacdo do idoso com o
cuidador seja embasado em um histdrico de conflitos, podendo gerar desconforto para ambos,

tornando o cuidado inadequado e penoso para o cuidador (AZEVEDO, 2010).
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Valer (2012) classifica a sobrecarga do cuidador em dois niveis, objetiva e subjetiva. A
sobrecarga objetiva refere-se aos problemas financeiros, auséncia de outra fonte de renda, os
conflitos familiares, impacto na satde e na vida social do cuidador e a sobrecarga subjetiva
refere-se ao impacto emocional na vida do cuidador.

Estudos recentes mostram que as modifica¢des que ocorrem na vida do cuidador podem
ocasionar ainda inimeras dificuldades, dentre elas sobrecarga de trabalho (AIRES, 2010;
LOUREIRO et al., 2014; POZZOLI, 2012; SANTOS; TAVARES, 2012), sobrecarga fisica
(BORGHI et al., 2013; GARANHANI et al., 2010; WACHHOLZ; SANTOS; WOLF, 2013;
YAMASHITA, 2013) e sobrecarga emocional (FLORIANO et al., 2012; ILHA et al., 2014;
LOUREIRO et al., 2014; UESUGUI; FAGUNDES; PINHO, 2011).

Tais sobrecargas surgem, em virtude da quantidade de atividades diferentes voltadas ao
idoso para desempenhar no decorrer do dia (ILHA et al., 2014; OLIVEIRA; CALDANA,
2012) tendo que restringir as atividades de lazer ao domicilio (SEIMA; LENARDTI;
CALDAS, 2014).

Abnegar dos sonhos de casar e construir sua propria familia, quando o cuidador € jovem
(BORGHI et al., 2013; OLIVEIRA; CALDANA, 2012) ou ainda ter largado o emprego para
poder dedicar-se em tempo integral ao idoso foi mencionado como dificuldade referente ao
cuidar (CARVALHO; RODRIGUES; BRAZ, 2013; FERREIRA; ALEXANDRE; LEMOS,
2011; OLIVEIRA; CALDANA, 2012; SANTOS; TAVARES, 2012).

Carvalho, RODRIGUES; BRAZ (2013) acrescentam que, em seu estudo, quatro
cuidadores solicitaram demissdo para exercer a funcdo de cuidador e outros quatro se
aposentaram ou deram entrada no processo de aposentadoria e alguns cuidadores procuravam
exercer alguma atividade para complementar a renda quando lhes sobravam tempo.

O cuidado ser em tempo integral (AIRES, 2010; AZEVEDO, 2010; FLORIANO et al.,
2012; OLIVEIRA; CALDANA, 2012; VALER, 2012) de modo que, o cuidador ndo perceba
os limites entre sua vida e a do ser cuidado (BORGHI et al., 2013), provocando déficit do
autocuidado, devido a falta de tempo para si (AIRES, 2010; FERREIRA; ALEXANDRE;
LEMOS, 2011; ILHA et al.,, 2014; OLIVEIRA; CALDANA, 2012; POZZOLI, 2012;
VALER, 2012; WACHHOLZ; SANTOS; WOLF, 2013).

Privagdo social e de lazer (FERREIRA; ALEXANDRE; LEMOS, 2011; FLORIANO et
al., 2012; GARANHANI et al., 2010; ILHA et al., 2014; LOUREIRO et al., 2014;
OLIVEIRA; CALDANA, 2012; POZZOLI, 2012; SANTOS; TAVARES, 2012; SEIMA;
LEONARDTI; CALDAS, 2014; VALER, 2012; WACHHOLZ; SANTOS; WOLF, 2013) e o
pouco tempo destinado aos familiares e a vida afetiva (BORGHI et al., 2013; LOUREIRO et
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al., 2014; ILHA et al., 2014) ¢ uma queixa frequente dos cuidadores, que ocorre na maioria
das vezes devido a falta de apoio dos familiares ou amigos (AIRES, 2010; CARVALHO;
RODRIGUES; BRAZ, 2013; FERREIRA; ALEXANDRE; LEMOS, 2011; FLORIANO et
al., 2012).

Conflito familiar também mencionado (AIRES, 2010; AZEVEDO, 2010; LOUREIRO
et al., 2014; OLIVEIRA; CALDANA, 2012; SANTOS; TAVARES, 2012; VALER, 2012;
WACHHOLZ; SANTOS; WOLF, 2013) em virtude do distanciamento dos familiares para
evitar confrontos com o cuidador, desvencilhar-se do compromisso e do risco de redefini¢Ges
de papeis. Essa queixa frequente, deve-se ao fato, de a responsabilidade pelo cuidado direto,
na maioria das vezes, ficar a cargo de um tnico cuidador (AIRES, 2010; VALER, 2012).

Desse modo, € importante que as pessoas envolvidas na vida do idoso, compreendam a
importancia do revezamento de cuidadores para desempenhar as atividades de cuidado, e
aprendendo a respeitar e a lidar com as diferencas e incertezas da vida. Uma vez que, a vida
do familiar cuidador ndao deve se restringir apenas ao cuidar do idoso.

Azevedo (2010) menciona que os cuidadores que conseguiram retomar sua vida e
recuperar o seu auto-cuidado, nessa etapa do processo, sentem-se mais livres e flexiveis, e
também, conseguem realizar e descobrir novas atividades que lhes tragam prazer a0 mesmo
tempo que se dedicam a funcdo de cuidador, possibilitando um relacionamento didrio melhor
com o idoso, favorecendo a qualidade de vida de ambos. Por isso, € importante que o cuidador
recupere a si mesmo, que observe e perceba que o idoso debilitado ndo é a tinica pessoa a ser
cuidada, e que ele retome suas metas e planos de vida.

Outro fato que acontece é a quebra de expectativas familiares, em esperar a evolucao
positiva da situacdo do idoso através dos cuidados didrios (VALER, 2012). Pereira et al.,
(2013) enfatiza que os cuidadores se dedicam as atividades tidas como essenciais a
recuperagdo do idoso, esperando desse modo um resultado positivo na recuperacdo do
mesmo, e quando isso ndo acontece, o cuidado torna-se uma rotina ainda mais cansativa e
frustrante.

Mas o que acontece, que pode influenciar na evolu¢do da condic@o de saude do idoso, é
a falta de crédito que o cuidador dd ao idoso, uma vez que, na maioria das vezes o idoso ainda
estd em plenas condi¢des cognitivas e fisicas para realizar suas AVD, mas o cuidador seja por
medo, ou falta de conhecimento ou ainda por achar que estd negligenciado o cuidado, priva o
idoso de exercer a tarefa, realizando-a por ele, privando-o ainda de evoluir funcionalmente e

garantir sua independéncia (PEREIRA, 2013).
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Grau de limita¢ao funcional do idoso (VALER, 2012) é um fator agravante, porque o
grau de dependéncia do idoso e o tempo dedicado ao cuidar, acumula mais atividades para o
cuidador desempenhar, o sobrecarregando cada vez mais (AIRES, 2010; LOUREIRO et al.,
2014; YAMASHITA, 2013).

Dificuldade financeira (BORGHI et al., 2013; CARVALHO; RODRIGUES; BRAZ,
2013; FLORIANO et al., 2012), foi bastante enfatizada nos estudos, uma vez que, interfere
diretamente na dificuldade para conseguir os materiais de consumo, como medicamentos, que
nem sempre sdo distribuidos nas UBSF e fraldas (SANTOS; TAVARES, 2012) ou conseguir
transporte para levar o idosos as institui¢cdes de satde ou consultas (VALER, 2012) ou ainda
na falta de tecnologias assistivas, como cadeira de rodas para transporte, cadeira para banho,
cama adaptavel ou colchdo adequado do tipo casca de ovo (SEIMA; LENARDTI; CALDAS,
2014).

Ambiente inadequado para um idoso e impossibilidade de adequa-lo (GARANHANI et
al., 2010; SEIMA; LENARDTI; CALDAS, 2014; VALER, 2012) no intuito de minimizar as
dificuldades, proporcionando ao idoso e ao cuidador maior conforto e qualidade em seu
cotidiano. No entanto, tais modificacdes, requerem um custo elevado, fora da realidade dos
recursos financeiros do cuidador/idoso, que quando somado as outras necessidades didrias e
prioritdrias, causa grande dispéndio.

O déficit de conhecimentos (SANTOS; TAVARES, 2012; WACHHOLZ; SANTOS;
WOLF, 2013) e a falta de habilidade ou despreparo (CARVALHO; RODRIGUES; BRAZ,
2013; YAMASHITA, 2013) ou ainda a dificuldade em perceber as necessidades do idoso
(ARAUIJO et al., 2013) interfere muito na realizacdo dos cuidados, e isso € reflexo da falta de
suporte necessdrio aos cuidadores para prover a assisténcia pelos servicos e profissionais de
saide (LIMA; SPAGNUOLO; PATRICIO, 2013; SANTOS; TAVARES, 2012).

Também foram mencionadas como dificuldades vivenciadas pelos cuidadores a
resisténcia dos idosos aos cuidados (VALER, 2012) e o fato de alguns cuidadores ndo
saberem lidar com os distirbios de comportamentos dos idosos (LOUREIRO et al., 2014). O
mesmo autor ainda acrescenta a falta de inabilidade dos cuidadores em lidar com os
esquecimentos, a repetitividade e as solicitagdes constantes, os comportamentos bizarros, a
falta de etiqueta a mesa e no trato social e com a deambulacdo constante, especialmente
noturna, provocada pelas alteracdes nos habitos de sono e repouso.

Aires (2010) menciona a dificuldade para encontrar um cuidador formal qualificado e
de confianca para substitui-lo, no entanto, foi evidenciado em seus estudos que os cuidadores

recorrem a hospitalizacdo quando os idosos necessitam de maiores cuidados além de sua
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competéncia, mas que recusam-se a institucionalizar os idosos, mesmo diante de todas as
dificuldades supracitadas; que os pais cuidam dos filhos e os filhos cuidam dos pais, pois esse
legado € passado de geragdo em geracdo, como retribuicao dos cuidados prestados.

Para alguns autores, a funcdo de cuidador se resume na maioria das vezes como algo
exaustivo, complexo, complicado e dificil, além de estressante, em virtude da intensidade de
cuidados exigidos pelo idoso dependente (FLORIANO et al., 2012; SEIMA; LENARDTI;
CALDAS, 2014).

E evidenciado na literatura que as dificuldades enfrentadas pelos cuidados provocam
sentimentos negativos, do tipo: estresse, insatisfacdo, pena, nervosismo, impaciéncia,
ansiedade, depressdo, preocupagdo, autoestima baixa, empatia, culpa, vergonha, raiva,
tristeza, intolerancia, sentimento de obriga¢do, medo do idoso adoecer ou morrer, desanimo,
inseguranca, impoténcia, angustia, frustracao, prisdo, solidao, ressentimento, pesar e falta de
privacidade (AIRES, 2010; AZEVEDO, 2010; OLIVEIRA; CALDANA, 2012;
WACHHOLZ; SANTOS; WOLF, 2013).

Tais dificuldades enfrentadas pelos cuidadores, é perceptivel aos idosos, provocando
neles também sentimentos negativos, tipo: depressdo, diminuicdo da autoestima e da
qualidade de vida, diminui¢do ou perda completa da autonomia e independéncia, tornando-se
mais sujeito a fraturas e internagdes frequentes e mais prolongadas e também a 6bitos. Pior
percep¢do de sadde, além de sofrerem com a falta de atencdo, carinho e amor por parte do
cuidador, sobrecarregado com as atividades do cuidar (ARAUJO et al., 2013; LIMA;
SPAGNUOLO; PATRICIO, 2013; SOUZA et al., 2014).

No entanto, apesar das dificuldades e sentimentos negativos supracitados, o cuidar ainda
envolve alguns sentimentos positivos, apontados pelos cuidadores em vdrios estudos, tais
como: amor, carinho, afeicdo, amizade, alegria, paciéncia, bem estar, respeito, solicitude,
satisfacdo, prazer, responsabilidade, troca, utilidade, retribui¢do, gratificagdo, gratidao,
dignificag¢do, proximidade, valorizagdo social, motivacdo, solidariedade, atribuicio de um
novo significado para a vida, companheirismo, felicidade, senso de utilidade, de realizacdo, de
responsabilidade social e dever cumprido, significacdo existencial, pessoal e de reciprocidade;
da continuidade a tradicdo familiar, renuncia, dedicacdo (AZEVEDO, 2010; BORGHI et al.,
2013; FLORIANO et al., 2012; PERREIRA et al., 2013; VALER, 2012). Segundo Yamashita
(2013), o cuidar € visto pelo cuidador como algo que dignifica, trazendo aquela sensacdo de
dever cumprido.

Por vezes, o cuidador pode acabar adoecendo em decorréncia dessa fungdo, e

consequentemente, tendo que fazer uso de diversas medicagdes, tornando-se tdo doente
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quanto o idoso (BORGHI et al., 2013). Os sintomas que mais refletem a sobrecarga do
cuidador, mais encontrados na literatura, sdo: fadiga, cansaco, dor, sintomas psiquiatricos,
diminui¢do da libido e desempenho sexual, quando a pessoa cuidada é o conjugue
(FERREIRA et al., 2012; WACHHOLZ; SANTOS; WOLF, 2013). E dentre as patologias
desencadeadas com o cuidar, encontramos: problemas cardiovasculares, mentais,
respiratorios, enddcrinos, gastricos e psicoldgicos do tipo depressio (CARVALHO;
RODRIGUES; BRAZ, 2013; SEIMA; LENARDTI; CALDAS, 2014).

Pozzoli (2012) cita ainda a sindrome do cuidador, que consiste no desenvolvimento de
um conjunto de doencas desencadeadas mediante o processo de cuidar, doencas do tipo:
cardiovasculares, psiquicos, como a depressio e osteomusculares. Outro fator
importantissimo indicador de sobrecarga mencionado no estudo de Ferreira et al., (2012) foi o
pensamento suicida encontrado em cuidadores de idosos.

Alguns estudos apontaram como fator influencidvel no desempenho dos cuidadores, o
nivel de escolaridade o que dificulta a compreensdo da condicio de satde do paciente, a idade
do cuidador e também do idoso assistido, o estado civil do cuidador e sua situacdo de saide
(PERREIRA et al., 2013; WACHHOLZ; SANTOS; WOLF, 2013).

Desse modo, entende-se que o contexto imediato do Cuidar Assistencial De Idosos é
cercado de inumeras peculiaridades, e por isso € imprescindivel reconhecer o perfil dos
cuidadores e disponibilizar uma assisténcia profissional focada nas suas necessidades e
dificuldades, que ndo seja apenas uma informacdo, mais sim, disponibilizar meios para que
seja preservada a satde fisica e psicoldgica do cuidador e dos outros familiares que o cercam,
para que desse modo seja garantida a qualidade do cuidado e consequentemente a qualidade
de vida do cuidador e da pessoa cuidada.

Mas que também, a equipe, tente intervir e ajudar esse cuidador a manipular esse novo
mundo em que ele foi inserido e convidar outros familiares a participar mais ativamente do
cuidar, dividindo as atividades didrias para que este ndo seja tdo sobrecarregado, e tenha
espaco para dar continuidade aos planos de vida estabelecidos antes de ser “convidado” a

exercer a funcdo de cuidador.

5.2 CONTEXTO ESPECIFICO — DOMICILIO

As inuimeras alteracdes que o organismo sofre em virtude do processo de

envelhecimento uma vez associadas a fatores extrinsecos deixam os idosos mais predispostos
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a riscos, dentre entres o risco de quedas (BRASIL, 2006a). Sendo assim, o domicilio que
antes era confortdvel e seguro, passar a oferecer riscos e dificuldades para a pessoa idosa.

O item quedas ocupa a segunda posicao, no ranking das mortes por causas externas. A
taxa de internacdo hospitalar pelo SUS devido a quedas no Brasil em 2012 foi de 19,26%,
considerando-se a populacdo geral, mas quando considerado a populacdo idosa com 60 anos
ou mais, foi encontrado um indice alarmante de 42,68% (BRASIL, 2010; BRASIL, 2012c¢).

Quando os idosos sofrem quedas o cuidador passar a vivenciar dificuldades superiores
as que ele vivia, ja que a assisténcia e tempo dedicado as atividades voltadas ao idoso serdao
maiores. A casa passa a necessitar de modificacdes para evitar novas quedas assim como,
torna-se necessario por exemplo quando o idoso passa a usar cadeira de rodas, o que requer do
ambiente algumas adaptacOes para locomové-lo livremente. O que remete mais uma vez a
uma dificuldade tanto mencionada por cuidadores, presente na literatura: o aumento dos
recursos financeiros.

Visando diminuir os fatores de riscos presentes no domicilio tornando-o mais acessivel,
foi criada em 2013 a Cartilha de Acessibilidade Ambiental, com orientagdes ilustradas de
como deve ser o ambiente domiciliar para pessoas idosas. A cartilha é dividida quanto as
recomendacdes por comodos, da seguinte forma: entrada da casa, circula¢do interna, sala,
cozinha, quarto, banheiro e quintal.

Quanto a entrada da casa recomenda-se que a cal¢ada tenha largura minima de 1,20 m e
a altura minima recomendada de 2,10m para ser adicionado lampadas, placas, toldos, entre
outros. A calcada, deve ter a passagem livre, isenta de arvore, poste, jardim ou algum outro
objeto que obstrua a passagem ou que diminua a largura da cal¢ada. A calcada e a garagem,
deve ter piso plano, dspero, antiderrapante e sem desniveis, e quando possivel seja coberta a
fim de, proporcionar mais seguranca em dias de chuva (EMMEL; PAGANELLI, 2013).

Para édrea de circulacao interna o autor supracitado reforca as recomendacoes feitas para
o piso e recomenda que se evite deixar objetos pequenos pelo chdo como descansos de porta,
sapatos ou outros objetos, que atrapalhem o caminho e o idoso possa tropecar neles, assim
como o uso de tapetes, que quando possivel seja retirado ou evitado, mas quando ndo, dar
preferéncia a tapetes de cerdas baixas, antiderrapante ou com ventosas, emborrachados, ja que
estes ndo deslizam e atrapalham menos o caminhar.

Ainda sobre o que diz respeito ao piso, a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT, 2004) acrescenta que 0s pisos ndo sejam muito coloridos e que os desenhos sejam
uniformes, de modo que este ndo cause impressdo de tridimensionalidade provocando ainda

sensacdo de inseguranga.
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Ainda com relacdo a drea de circulagdo interna, Emmel e Paganelli (2013) ressalta a

importancia de:

v
v

<

Nao se deixar fios soltos e aparentes, de eletrodomésticos;

Instalar interruptores na altura dos ombros do idoso, para facilitar o acesso e quando
possivel ser utilizado os que apresentam botdes iluminados para facilitar a
visualiza¢do;

Na presenca de corredor, utilizar barras de apoio nas laterais;

Deixar toda a residéncia bem iluminada com a presenca de lampadas florescentes;
As portas devem ter largura de pelo menos 80 cm, e altura de 2,10m, o que é
preconizado pela Norma Brasileira (NBR) 9050 (ABNT, 2004) como largura ideal
para que seja possivel transitar de cadeira de rodas;

Para segurar a porta junto da parede, pode ser utilizado um dispositivo que é fixado
na porta e na parede, que permite a abertura maxima da mesma;

Para evitar a entrada de sujeira ou insetos por debaixo da porta, pode ser utilizado
vedante ao invés de pano na soleira das portas;

As janelas devem permitir o alcance visual, acessivel para idosos, € que possam ser
manuseadas com apenas uma das maos em movimento Unico, exceto em locais que
prevaleca a seguranga e a privacidade, como nos banheiros;

As magcanetas do tipo alavanca facilitam o manuseio;

Quanto a tranca das portas, € importante que existam cépias extras das chaves
dispostas em outros ambiente, para quando as portas forem fechadas pelo lado
interno do comodo;

As escadas devem ter corrimao, seus degraus devem ter as mesmas dimensdes, piso
antiderrapante e apresentar diferenciador ou sinalizador de degraus, ou seja, faixas
que devem ser colocadas no fim e no inicio dos degraus que sinalize o tamanho da
mesma, proporcionando maior seguranga ao subir e descer as escadas. O local da
escada, também deve ser bem iluminado;

Ainda recomenda-se a utilizacdo de calcados confortdveis e antiderrapantes para
deambular pelo domicilio, e quando necessitar de apoio para locomover-se, utilizar
bengala ou andador, mas nunca apoiar-se em macanetas, moveis, paredes ou objetos

moveis.
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FIGURA 2 — Caracteristicas fisicas da escada, corrimdo e janela.

QUARTO + CORREDOR + BANHEIRD -} CASA SECURAPARAIDOSOS § SALA 4 ESCADA + COZINHA

Fonte: Martins, [?].

FIGURA 3 — Caracteristicas fisicas do corredor.

-

QUARTC + CORREDCOR + BANHEIRO -§ CASA SECURA PARAIDOSOS |+ SALA ¢ ESCADA + COZINHA

Fonte: Martins, [?].

Dentre as recomendacdes para a sala, destaca-se a altura dos mobilidrios, que devem
proporcionar ao idoso, que ao sentar seus joelhos fiquem flexionados a 90° e que permita que
seus pés fiquem apoiados diretamente no chdo. Quando o mobilidrio é baixo demais ou
afunda, pode ser utilizado almofadas ou travesseiros mais densos para torna-lo mais resistente
e quando ndo for possivel apoiar os pés e as costas no estofado, pode-se utilizar travesseiro ou
almofada para apoiar as costas e um suporte que possa ser apoiado os pés (EMMEL;

PAGANELLI, 2013).
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No que diz respeito ainda a sala Freitas et al., (2011) enfatizam a importancia dos fios e
controle remoto de aparelhos de som e tv presos, quanto aos moveis recomendam que estes
sejam estdveis e de fécil acesso, de modo que o idoso ndo precise agachar-se ou elevar-se para
pegar objetos sobre ou dentro dos méveis e que as quinas/cantos deste sejam arredondadas, a

fim de evitar acidentes.

FIGURA 4 — Caracteristicas fisicas da sala.

QUARIO + CORREDOR + BANHEIRO 3 CASASECURAPARAIDOSOS §- SALA 4+ ESCADA + COZINHA

Fonte: Martins, [?].

Quando for sentar, recomenda-se aos idosos, procurar sentar nos cantos dos assentos,
que dispde de apoio para os bragos, para que o idoso possa ser apoiar ao sentar ou levantar, e
uma vez sentado possa descansar os bracos. As mantas e cobertores que sdo colocadas sobre
sofd, devem ser evitadas ou fixadas no mobilidrio, devido as sobras de pano sobre o chio que
podem oferecer risco ao sentar ou levantar (EMMEL; PAGANELLI, 2013).

Para a cozinha, é preconizado que todos os armdrios e prateleiras sejam fixados a uma
altura acessivel ao idoso, onde o mesmo ndo precise abaixar-se ou levantar-se fazendo uso de
objetos com tamboretes por exemplo, para alcangd-los manualmente. O uso de prateleiras
giratdrias facilita o alcance dos objetos. Deve-se da preferéncia a fogdes do tipo automadtico
com trava de seguranca, a fim de evitar queimaduras e incéndios, e estes devem ficar
proximos da pia, para facilitar o deslocamento das panelas (EMMEL; PAGANELLI, 2013).

Para a cozinha ainda é recomendado que os cabos das panelas fiquem voltados para
dentro do fogdo; que seja enxugado o quanto antes possivel respingos de liquidos no chio;
que tanto o fogdo como a pia estejam na mesma altura; que ao cozinhar, os idosos evitem usar

roupas largas que possam por ventura enganchar nas panelas; que a cozinha seja iluminada
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com lampadas de pelo menos 60 watts e que seja evitado subir em cadeiras ou bancos para

pegar utensilios fora do alcance (FREITAS et al., 2011).

FIGURA 5 — Caracteristicas fisicas da cozinha.

=

QUARTO + CORREDCR + BANHEIRO ﬂ CASA SECURA PARAIDOSOS #+ SALA + ESCADA + COZINHA

Fonte: Martins, [?].

Quanto aos quartos, € reforcado que a altura da cama deve-se seguir as mesmas
recomendagdes para os sofds e cadeiras, podendo utilizar algum calco de madeira para apoiar
os pés quando a cama for muito baixa e quando for muito alta pode-se optar por cortar os pés
da cama para diminuir a altura. O colchdo deve ser denso, devendo ser evitado o uso de
muitos travesseiros na cama, ou prendé-los abaixo do cobertor (EMMEL; PAGANELLI,
2013).

E importante 0 uso de um interruptor ou abajur ou ainda sensor com acendimento
automdtico ao lado da cama, para facilitar a iluminacdo do ambiente antes de levantar e
quando ndo seja possivel fazer uso de tais artificios, que possa ser utilizado uma lanterna para
iluminar o ambiente até a chegada do interruptor. Quanto aos objetos pessoais, estes também
devem ser dispostos em locais acessiveis e ao se levantar, recomenda-se fazé-lo devagar, para

evitar desequilibrios e tonturas (EMMEL; PAGANELLI, 2013).
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FIGURA 6 — Quarto.

QUARTO + CORREDOR + BANHEIRO -} CASA SEGURA PARAIDOSOS {+ SALA + ESCADA + COZINHA

Fonte: Martins, [?].

Para o banheiro, prevalece as recomendacdes para o piso. Quanto ao vaso sanitdrio, a
altura também deve estar adequada, de modo que os pés fiquem totalmente apoiados no chao.
Para corrigir a altura, pode ser instalado um século (base de concreto) na base da bacia que
acompanhe o formato do vaso sanitdrio ou utilizar um elevador de assento. O papel higiénico,
assim como o lixeiro, porta toalha e saboneteiras devem estar proximo do vaso sanitdrio ou
em altura de fécil alcance. As torneiras que sdo acionadas com alavanca ou sensor sao as

recomendadas (EMMEL; PAGANELLI, 2013).

FIGURA 7 — Banheiro.

I3

QUARTO + CORREDCR 4+ BANHEIRO ﬂ CASA SECURA PARAIDOSOS §: SALA 4 ESCADA + COZINHA

Fonte: Martins, [?].
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O box deve ser plano, sem elevacdes, com portas amplas para facilitar a entrada e saida,
com largura minima de 0,90 m por 0,95 m. Quando apresentar desnivel, que seja no maximo
1,5 cm e quando for superior que tenha rampa de acesso (EMMEL; PAGANELLI, 2013).
Segundo a ABNT (2004) estes ainda devem apresentar um banco articulado ou removivel,
com bordas arredondadas e superficie antiderrapante impermedvel, para a pessoa sentar
durante o banho, devendo ter comprimento minimo de 0,70 m, profundidade minima de 0,45
m e altura de 0,46 m do piso, que suporte ainda um esfor¢co de 1,5kN.

As barras de apoio devem ser adicionadas envolta do vaso e na drea do banho, com
supervisdo e orientacdo de um profissional terapeuta ocupacional (EMMEL; PAGANELLI,
2013). A NBR 9050 recomenda que barra de apoio que fica junto ao vaso sanitdrio tenha
altura de 0,75 m do piso, com comprimento de 0,80 m, distando 4 cm da parede e 0,40 m do
eixo da bacia e quando for na drea do banho ou dentro do box, a barra vertical deve ser
instalada com altura de 0,75 m do piso, com comprimento minimo de 0,70 m, distando 0,45 m
da borda frontal do banco, a barra horizontal deve ter comprimento de 0,60 m, altura de 0,75
m e distancia mdxima de 0,20 m da parede de fixacdo do banco e quanto a barra em “L” que
pode substituir as barras vertical e horizontal, o comprimento minimo deve ser de 0,70 m,
com altura de 0,75 m do piso e ter uma distancia de 0,45 m da borda frontal do banco (ABNT,
2004).

Sobre o quintal, Emmel e Paganelli (2013) recomenda que o piso seja plano, e quando
possivel seja antiderrapante e sem rachaduras; na presenca de ralos e grelhas, certificar-se de
estarem instalados no mesmo nivel do piso e fora do fluxo de circulacdo; o quintal deve ser de
preferéncia coberto com toldos, para evitar acumulo de dgua em dias de chuva; que ndo
apresente vasos, mangueiras ou outros objetos largados pelo chdo, tornando-se obstaculo ao
longo do caminho; que as plantas sejam podadas e o varal seja instalado a uma altura
acessivel, evitando com isso tonturas e desequilibrios.

Quando tiver piscina no quintal, recomenda-se cerca-la com grades e piso
antiderrapante ao redor, que o acesso a mesma, seja com escada ou degraus acompanhados de
corrimdo e quando possivel, seja instalada barras de apoio nas bordas internas das piscinas, na
altura do nivel da 4gua (EMMEL; PAGANELLI, 2013).

Freitas et al., (2011) enfatiza que um ambiente doméstico para um idoso deve ser bem
ventilado e iluminado, com vdrias fontes de luz fluorescentes, de modo que possibilite a
ampliacdo da visibilidade; a temperatura deve estar em torno de 24°C; o mobilidrio deve ser
acolhedor, funcional, confortdvel e seguro, nao oferecendo riscos ao idoso na altura adequada,

e principalmente os sofds, que devem ter apoio para os bracos e adequada sustentagdo,
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estofamento firme e na altura ideal para que os pés mantenham-se apoiados sobre o chdo; e
nao ser barulhento, nem o domicilio nem a vizinhanga.

Ainda acrescenta outras recomendacdes para o idoso, tais como: ao se abaixar, flexionar
os joelhos de modo que a coluna fique ereta ou sentar-se em um banquinho para desempenhar
atividades préximas do chio; quando for carregar peso fazer uso de um carrinho ou distribuir
0 peso por igual para as duas maos, € ndo sobrecarregar apenas um lado da coluna; evitar
permanecer com a coluna encurvada ao realizar atividades domésticas, por exemplo, ao varrer
a casa, posicionar a vassoura a sua frente sem torcer a coluna; ter atencdo ao descer escadas e
ao subir, ndo estd com as maos ocupadas; ao levantar-se da cama, sentar-se primeiro com as

pernas suspensas ou 0s pés ja apoiadas no chido quando possiveis e s6 depois, colocar-se em

z

pé.
Portando, analisando o contexto especifico percebe-se a relagdo que o mesmo tem com

o contexto imediato, e o quanto, eles influenciam no Cuidar Assistencial de Idosos no ambito

domiciliar.

5.3 CONTEXTO GERAL — ASSISTENCIA DOMICILIAR

Freitas e Moraes (2008, p. 293) estruturam a rede de aten¢do a saide da pessoa idosa da
seguinte forma: Unidades Basicas de Saude (UBS), Atencdo as Urgéncias, Unidades de
Atendimento Ambulatorial Especializado, Unidade de Reabilitacdo, Internacdo Domiciliar,
Atencdo Hospitalar, Centro de Referéncia em Atencdo a Sadde do Idoso (Crasi) e Unidades
de Protecdo Social. Além de expor os estabelecimentos que compdem a rede de atengdo ao
idoso, ainda explica a funcdo de cada uma, e como € composta. O Crasi € um hospital que
dispde de no minimo 100 leitos, composto por quatro tipos de servicos: Internacdo Hospitalar,
Hospital-dia Geridtrico, Assisténcia Ambulatorial Geridtrico/Gerontoldgica e a Assisténcia
Domiciliar.

Assisténcia hospitalar geridtrica € quando o hospital destina pelo menos 10% dos leitos
cadastrados no SUS, devidamente adaptados, aos idosos com 60 anos ou mais, desde que o
paciente seja atendido pela equipe multiprofissional e interdisciplinar do Crasi. O hospital-dia
geriatrico trata-se de um hospital equipado adequadamente para tratar do idoso durante o dia,
garantindo acdes de reabilitacdo fisica e cognitiva. Essa modalidade deve acontecer de forma
intercalada com a assisténcia domiciliar, orientando os cuidadores para as demandas

assistenciais para evitar a permanéncia continua no hospital. Na assisténcia ambulatorial, o




43

paciente 1idoso, pode ser atendido individualmente pela equipe multidisciplinar e
interdisciplinar, ou de forma coletiva, através de grupos terapéuticos, atividades educativas,
entre outros (FREITAS; MORAES, 2008).

O mesmo autor ainda acrescenta que, a assisténcia domiciliar € aquela que acontece no
domicilio, com o intuito de identificar e orientar o cuidador familiar ou informal. Que essa
modalidade, compreende os procedimentos diagnoésticos, terapéuticos e de reabilitacdo com
finalidade de promover a autonomia e capacidade funcional do idoso.

A Assisténcia Domiciliar (AD) é uma modalidade da atenc@o domiciliar que é destinada
a atender as necessidades de saide da populacdo idosa com perdas funcionais e dependéncia
para a realizacdo das AVD (BRASIL, 2006a). Para Brasil (2012b, p.24) “A assisténcia
domiciliar € uma modalidade de atencdo a satude integrada aos projetos sociais e politicos da
sociedade, devendo estar conectada aos movimentos de lutas por melhorias na drea da saide”.

A Lei 10.424, de 15 de abril de 2002, regulamenta a assisténcia domiciliar e a
internacdo domiciliar como modalidade de assisténcia de atendimento no ambito do Sistema
Unico de Satide (SUS), incluindo procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos,
psicoldgicos e de assisténcia social, primordiais ao cuidado integral dos pacientes em
domicilio, devendo estes, serem realizados por uma equipe multidisciplinar que atue na
prevengao, terapia e reabilitacdo (BRASIL, 2002b). A implantacdo dos servi¢os de atencdo
domiciliar € assegurada pela Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) de 2006
(LIMA, 2013).

A portaria n°® 2.029, de 24 de agosto de 2011 instituiu a Aten¢do Domiciliar no SUS
como uma nova modalidade de aten¢do a saide com intuito de substituir a internagdo
hospitalar ou atendimento ambulatorial por acdes de promocdo a satide, prevengao, tratamento
e reabilitacdo em domicilio envolvendo o cuidador familiar ou ndo, que serd capacitado para
auxiliar nas necessidades e atividades diarias do idoso (BRASIL, 2011).

A atencdo domiciliar prestada pela atencdo bdsica tem como uma das modalidades: a
Atencdo Domiciliar Tipo I (AD1), que inclui: a¢Ges sistematizadas e regulares, integralidade
das acOes de promocgao, protecdo e recuperacdo da saude, destinam-se a atender pessoas com
perdas funcionais e dependéncia para a realizacdo das atividades da vida didria, caracteriza-se
por trabalho em equipe, utiliza-se de tecnologias de alta complexidade, o conhecimento, e
baixa densidade, os equipamentos (BRASIL, 2012c). Em 27 de maio de 2013, € instituida a
portaria n° 963, com a func¢do de redefinir a AD no ambito do SUS (BRASIL, 2013a).

ApOs essa portaria, outras foram lancadas, instituindo alguns beneficios para a atencio

domiciliar, dentre eles, a juncdo do Programa Melhor em Casa (Aten¢ao Domiciliar no ambito
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do SUS) com o programa SOS Emergéncias, ambos inseridos na rede de urgéncias; a garantia
de recursos financeiros pelo Ministério da Satde para a atencdo domiciliar e para as equipes
Multiprofissionais; a transferéncia direta dos recursos federais para o custeio mensal na
manuten¢do do Servigco de Atencdo Domiciliar (SAD) aos Fundos Estaduais de Satide e o
cadastramento de estabelecimentos e equipes de aten¢do domiciliar que fardo parte do projeto
“Mais Médicos para o Brasil” no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide
(SCNES) (BRASIL, 2013b; BRASIL, 2013c; BRASIL, 2013d; BRASIL, 2014).

Para que aconteca a AD, é imprescindivel o consentimento da familia, a participacdo do
usudrio e a existéncia do cuidador. O consentimento deve ocorrer através da assinatura do
termo de consentimento informado por parte da familia e/ou do usudrio (se consciente) ou de
seu representante legal. Isso deve acontecer, para que a assisténcia ndo seja imposta, ja que o
contexto das relagdes familiares é sempre mais dinamico que as acdes desenvolvidas pelos
profissionais, comprometendo a eficicia terapéutica proposta, para que os familiares e a
pessoa cuidada comprometa-se junto com a equipe a desempenhar as atividades a serem
desenvolvidas (BRASIL, 2012b)

Apds o consentimento dos mesmos, inicia-se o processo administrativo, que abrange:

O fluxo de prestagdo de servicos que engloba a sua solicitagdo; a avaliacdo do
paciente e seu grau de dependéncia; a avaliacdo das condicdes do ambiente; a
classificagdo dos pacientes na modalidade de cuidado adequada; a geragdo de
or¢amentos de custos; a avaliacdo das condigdes de recursos humanos; e, por fim,
intervengdo no domicilio até a alta desse cuidado (CUNHA, et al., 2014, p. 187).

Barbosa e Tronchin (2015) acrescentam que s6 participam do programa os pacientes €
familias que atendem aos critérios de inclusdo, que recebem uma visita em seu domicilio,
onde o mesmo € avaliado quanto as caracteristicas fisicas, econdmicas e sociais. Nessa mesma
visita, € definido os dias e frequéncia que essa familia ird receber as visitas, que devem
ocorrer de segunda a sexta.

Cunha et al., (2014) enfatizam em seu estudo que a equipe multiprofissional deve ter
comprometimento, habilidade e sensibilidade para atuar na assisténcia domiciliar, uma vez
que vai atuar diretamente com o paciente, o cuidador e a familia, oferecendo desde as
habilidades técnicas até o amparo emocional. Que estes profissionais, sejam capacitados para
a AD antes de iniciarem as atividades, que devem reunir-se regularmente para elaborar
estratégias de atuagdo e participar de agdes de educacdo permanente para aprimoramento e

atualizacdo do cuidado.
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Diversos estudos enfatizam a importincia do (a) enfermeiro (a) nesse servigco, por ser o
profissional que tem o papel principal na organizagdo da assisténcia domiciliar, sendo desse
modo, o centro da equipe de saide. E quem faz a primeira visita domiciliar e avaliacio das
necessidades do cliente e avaliagdo do domicilio, apds a solicitagdo do servico (CUNHA et
al., 2014; FERREIRA; CANAVEZ, 2010; THUME et al., 2010).

No que diz respeito aos residuos gerados no atendimento ao domicilio, cabe a gestio
controlar, seja por meio da transferéncia desse lixo pelo profissional até a instituicio ou por
meio de uma coleta nos domicilios por empresas contratadas. E quanto a supervisdao do
trabalho dos profissionais, os (as) enfermeiros (as) avaliam os (as) técnicos (as) de
enfermagem e em seguida repassa as informacao a gestdo, que por sua vez, fiscaliza os outros
profissionais das diferentes categorias (CUNHA et al., 2014).

Muitas sdo as vantagens que a assisténcia domiciliar oferece, dentre elas:

v' Reduz o niimero de interna¢des e por sua vez suas consequéncias (FERREIRA;
CANAVEZ, 2010; LIMA; SPAGNUOLO; PATRICIO, 2013); o tempo de internagdo e
também o risco de infec¢do hospitalar, otimizando os leitos e os recursos hospitalares
(FERREIRA; CANAVEZ, 2010), o que influencia diretamente na diminui¢do dos custos
hospitalares, além de humanizar as praticas de saide (THUME et al., 2010);

v" Propicia indmeros beneficios para o cliente e o cuidador devido a comodidade e o
conforto que o domicilio oferece; proporciona a satisfacdo do paciente e do cuidador que
descobre novas estratégias de cuidado e conta com outras fontes de apoio social; melhora
desse modo a qualidade de vida de ambos e a qualidade do cuidado; promove a seguranca e
facilidade no atendimento e na realizacdo de exames (LIMA; SPAGNUOLO; PATRICIO,
2013);

v" Manter o paciente em seu domicilio facilita o convivio com os seus familiares; o
que favorece a divisdo da responsabilidade dos cuidados do paciente com o cuidador e a
familia; substitui a dificuldade de locomogao do paciente; minimiza o estresse € o desgaste
familiar; favorece a valorizacdo da imagem institucional e é uma forma de se prestar
assisténcia por um custo compativel (FERREIRA; CANAVEZ, 2010).

O autor supracitado ainda cita em seu estudo, que na assisténcia domiciliar, o cliente
dispde de suporte de servicos de atendimento a urgéncias e emergéncias 24 horas por dia, de
transporte para locomover-se aos laboratdrios para realizacdo de exames que ndo sejam
realizados no domicilio. E que, a maioria dos servigos possui central telefonica 24 horas para

solicitar esses atendimento no hordrio mais propicio e conveniente para o cliente e o cuidador.
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Lagana et al., (2013) assinalam que o programa em si, apresenta suas limitacdes e
dificuldades na operacionalizacdo, que ainda precisam ser revistas e melhoradas, tais como:
os recursos financeiros que sao insuficientes; descontinuidade da atengdo, especialmente, no
controle de doencas cronicas; nao reconhecimento e valorizacdo dos profissionais de saudde,
no que diz respeito ao potencial de inovagdo dessa modalidade na promocdo da integralidade
e da humanizac¢do do cuidado ao idoso.

E também restricio ao acesso a atencdo especializada e dificuldades para efetivar o
trabalho em equipe; tensdo permanente entre a oferta programada de acdes de saide e a
demanda espontinea; atencdo primdria crescente, mas lenta e com qualidade abaixo da
necessaria; dificuldade de se concretizar as relacdes de referéncia e contrarreferéncia; eficicia
e eficiéncia de hospitais e servigos especializados abaixo do esperado; regionalizagdo e
integracao entre municipios e servigos quase virtual (LAGANA et al., 2013).

Nesse sentido observa-se a interligacdo desses fatos com o contexto geral do fendmeno
estudado e conclui-se que a visita domiciliar € uma acdo que requer planejamento e tempo
para sua implementacdo de maneira eficaz através de uma equipe multidisciplinar, uma vez
que as orientacdes e atividades realizadas em domicilio junto ao paciente e
familiares/cuidadores dispensam tempo e preparo dos profissionais para atender as demandas

e necessidades dessa populagio.

5.4 METACONTEXTO — POLITICAS PUBLICAS PERTINENTES A SAUDE DO IDOSO

O Brasil em relagdo aos demais paises em desenvolvimento, tem se deparado com um
grande problema de sadde publica, em virtude do envelhecimento populacional, que cresce
exacerbadamente a cada ano, proporcionado pelo aumento da expectativa de vida (SOUZA et
al., 2014). Simultaneamente, cresce a procura por servicos médicos € sociais para esse grupo
etdrio, exigindo do pais, novas alternativas vidveis para atender a demanda das
institucionaliza¢Ges a médio e longo prazo.

No entanto, s6 em 2003, entrou em vigor a Lei n° 10.741, que dispde sobre o Estatuto
do Idoso, a fim de zelar pelo cumprimento dos direitos do idoso proposto na PNSPI e da
outras providéncias, dentre elas, a proposta no art. III, que responsabiliza a familia, a
comunidade, a sociedade e o poder publico de assegurar a pessoa idosa a efetivagdo do direito

a vida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, lazer, trabalho, cidadania,




47

liberdade, dignidade, respeito e sobretudo a convivéncia familiar e comunitdria (BRASIL,
2003).

Neste contexto, algumas leis foram criadas posteriormente com o intuito de promover
acOes para esse publico, entre elas temos a Politica Nacional de Sadde da Pessoa Idosa
(FLORIANO et al., 2012; SOUZA et al.,, 2014). Esta politica, tornou-se um marco
constitucional histérico, um vez que envolve todas as esferas governamentais e
administrativas responsdveis por garantir acdes a populagdo idosa.

A Politica Nacional do Idoso (PNI) criada em 1994 e regulamentada em 1996, por meio
da lei n° 8.842, propde que a atencdo a satide dos idosos brasileiros com 60 anos ou mais que
viveram o processo de envelhecimento acompanhado por doengas e agravos € que por esse
motivo tornaram-se dependentes do auxilio de um cuidador, o direito a autonomia, um
atendimento digno e adequado (BRASIL, 2006b).

Em 1999, é que foi anunciada a PNSPI através da Portaria Ministerial n° 1.395 mas s6
em 19 de outubro de 2006 que foi instituida no Brasil através da Portaria n°® 2.528 (BRASIL,
2006Db).

Para introduzir a PNSPI a portaria n°® 2.528, de 19 de Outubro de 2006, faz um resgaste
histérico, articulando a Constitui¢do de 1988, os principios do SUS, a Lei n° 8.142 e o PSF
que passou a ser chamado posteriormente de Estratégia Saide da Familia (ESF), que foi
criado com a finalidade de reordenar o modelo de aten¢do a saide e reorganizar a pratica
assistencial (BRASIL, 2006b).

Em seguida expde a finalidade da mesma, justifica o motivo de sua criagdo, cita e
discorre sobre suas diretrizes, aponta quem sdo as instituicdes responsdveis pela
aplicabilidade da politica (Gestor Federal, Gestor e Gestor Municipal) e em quais setores deve
ser compartilhada (Educagdo, Previdéncia Social, Sistema Unico de Assisténcia Social ,
Trabalho e Emprego, Desenvolvimento Urbano, Transportes, Justica e Direitos Humanos,
Esporte e Lazer, Ciéncia e Tecnologia), como deve ser acompanhada e avaliada, a
implantacdo da politica (BRASIL, 2006b).

Valer (2012) menciona que a PNSPI reconhece o cuidador familiar como a pessoa mais
presente na vida do idoso, e destaca também que cabe a ESF suprir a necessidade dos
cuidadores, oferecendo suporte adequado e constante a estes.

A PNSPI tem por finalidade:

Recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos,
direcionando medidas coletivas e individuais de sadde para esse fim, em

consondncia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide (BRASIL,
2006b, p.3).
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Para responder a essas finalidades, a PNSPI propde 9 diretrizes:

I - Promocao do envelhecimento ativo e sauddvel; II - Atencdo integral, integrada a
satde da pessoa idosa; III - Estimulo as a¢des intersetoriais, visando a integralidade
da atencdo; IV - Provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencdo a
saude da pessoa idosa; V - Estimulo a participacdo e fortalecimento do controle
social; VI - Formacdo e educagdo permanente dos profissionais de satide do SUS na
drea de saide da pessoa idosa; VII - Divulgacdo e informagdo sobre a Politica
Nacional de Saide da Pessoa Idosa para profissionais de saide, gestores e usuarios
do SUS; VIII - Promoc¢do de cooperacdo nacional e internacional das experiéncias
na atencdo a satde da pessoa idosa; e IX - Apoio ao desenvolvimento de estudos e

pesquisas (ID, 2006b, p.7).

A PNSPI destaca ainda que cabe a familia cuidar e atender das necessidades do idoso,
no entanto, nao institui nenhuma medida protetiva ou preventiva para os cuidadores familiares
(NARDI et al., 2012). Ainda assim, isso ndo impede que os enfermeiros e os demais
profissionais envolvidos na atengdo bésica planejem intervencdes que possam melhorar as
condi¢des de saude e funcionais do idoso, nem tdo pouco, de oferecer suporte formal aos
cuidadores familiares envolvidos nas atividades do cuidar de idosos dependentes
(LOUREIRO et al., 2014).

O autor supracitado complementa sua fala, afirmando que:

Os cuidadores familiares de idosos devem ter garantidas, além da assisténcia a
saude, condicdes ideais para o desenvolvimento do autocuidado, de modo que estes
ndo sejam conduzidos a um "ciclo de negligéncia", que, por sua vez, poderd levi-los
a uma condi¢do de dependéncia semelhante & do idoso e, desse modo, a necessidade
de um novo cuidador para ambos (LOUREIRO et al., 2014, p. 231).

No mesmo ano em que foi instituida a PNSPI, foi publicado o Caderno de Atencao
Bésica: Envelhecimento e satide da pessoa idosa. Que foi elaborado com a finalidade de
oferecer informacgdes técnicas especificas, instrumentos e discussdes acerca de adocdo de
condutas mais apropriadas as demandas da populacdo idosa, com a fungao ainda de auxiliar a
pratica didria os profissionais da Atencdo Basica (BRASIL, 2006a).

A PNSPI segue a mesma proposta da ESF, quando preza pelo vinculo da comunidade
com a pratica humanizada, quando determina a Atengdo Basica/Saude da Familia como a
porta principal para a saide dos idosos, tendo como referéncia a rede de servigcos

especializados de média e alta complexidade
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Apesar dos avancgos no que diz respeito as politicas publicas brasileiras que prezam pela
protecdo social e de saude dos idosos, estas ainda se apresentam muito restritas e largamente
insuficientes em relacdo a oferta de servigos e programas de saide ptblica e a amplitude e
abrangéncia da sua intervenc¢do junto a populacdo idosa, especialmente a parcela dependente
de cuidados continuados.

Nessa perspectiva espera-se ter contemplado o metacontexto do fendmeno estudado, o
qual reflete outros niveis contextuais sobre o Cuidar Assistencial de Idosos no ambito
domiciliar. Tais camadas contextuais, estdo dispostas no quadro 03 conforme a perspectiva

conceitual de cada camada de contexto atingida.

QUADRO 3 - Representagcdo das camadas contextuais do cuidar assistencial de idosos.

METACONTEXTO
CONTEXTO GERAL

CONTEXTO ESPECIFICO
CONTEXTO IMEDIATO

Dificuldades Enfrentadas pelos Cuidadores Domiciliares de Idosos no
Ambito Domiciliar

- Impacto social, financeiro e no processo satide-doenga;
- Importancia do envolvimento da familia e do enfermeiro, junto do cuidador;
- Impacto emocional: Sentimentos que envolvem o cuidador e o idoso.

Domicilio

- Domicilio x Risco de quedas;
- Cartilha De Acessibilidade Ambiental x Associac@o Brasileira de Normas Técnicas;
- Tlustracdes e informacdes sobre como deve e ndo ser o domicilio para idosos.

Assisténcia Domiciliar

- Conceito, como funciona e quem participa do programa;
- Equipe multiprofissional e a importancia do enfermeiro;
- Vantagens e desvantagens da assisténcia domiciliar.

Politicas Publicas Pertinentes a Saide do Idoso

- Estatuto do Idoso;
- Politica Nacional do Idoso;
- Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa.

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.



Envelhecer é uma dddiva que deve ser encarada ndo como uma perda de habilidades, mas como uma
oportunidade para transmitirmos conhecimentos adquiridos ao longo da vida!

(Autor desconhecido)

S Consideragdes ~fnais
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O presente estudo foi de extrema importancia pessoal, uma vez que a ideia inicial partiu
da observacao ndo participativa dos cuidados prestados por minha tia 2 minha avé materna.
Este fato possibilitou uma maior compreensdo acerca do Cuidar Assistencial de Idosos e os
desafios que sdo enfrentados pelos cuidadores e os idosos no dmbito domiciliar, incentivando
uma maior reflexdo sobre o tema pelos profissionais e pela comunidade académica.

Em muitos casos, os cuidadores ndo tém apoio institucional, da sociedade ou da familia,
0 que acaba fazendo que estes renunciem sua propria vida e passem a viver em func¢do do
idoso cuidado, provocando, assim, a sobrecarga.

Foi possivel perceber que existem muitos estudos focados em abordar os empecilhos do
cuidar, no entanto poucos fazem sugestdes de como melhorar e poucas sdo as politicas que
focam no publico alvo do estudo: os cuidadores de idosos.

Assim, através dos resultados dessa pesquisa denota-se sua relevancia, para os
profissionais enfermeiros, que estes possam identificar as situagdes-problema a serem
resolvidas e assim prestar uma assisténcia de qualidade na visita domiciliar, com o intuito de
tentar apresentar solugdes as dificuldades tanto mencionadas pelos cuidadores; para aos
gestores municipais, para que estes busquem meios de qualificar os profissionais e dispor de
recursos para a prestacdo de um servico eficiente; para a academia por servir de base e
referéncia para outros estudos, denotando sua contribui¢do para a ciéncia como potencial
transformador de realidades.

Com isso, deixo minha reflexao sobre a importancia da participagdo ativa dos familiares
na vida e na divisdo de atividades para com o idoso, tentando contribuir o méximo para
diminuir a sobrecarga do cuidador. Para os cuidadores, cabem perceber e entender quando é
hora de pedir auxilio para cuidar da pessoa idosa, e que ele também precisa ter atencao
consigo, para que no futuro nio seja o objeto de cuidado.

Para os profissionais e académicos da drea da saude, se faz necessdrio o
desenvolvimento de mais estudos cientificos, em especial no contexto brasileiro, voltados a
sobrecarga dos cuidadores formais e informais de idosos, que enfatizem cada vez mais a
necessidade de politicas publicas voltadas a estes cuidadores ou até mesmo capacitagcdo deles,
pelos profissionais de saide da atencdo bdsica, bem como, sobre os tipos de suporte social
para esses cuidadores e idosos, visto que as diversas pesquisas analisadas mostraram o quanto

essa situagdo interfere na assisténcia e na qualidade de vida dos idosos e seus cuidadores.



Quando ficamos velhos, os afetos contam mais do que os conceitos.

(Norberto Bobbio)
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gos triados para compor as categorias tematicas de contexto.

a 2 TIPO DE
AUTORES TITULO PERIODICO | ANO DOCUMENTO OBJETIVO GERAL
Adaptacdo da etapa . ~ o . - o
AIRES, M. qualitativa do instrumento i 2010 Dissertacdo de Adapt.ar a etapa qu.al¥tat1va do 1nstrumep~to Filial Responsibility no
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internagdo domiciliar.
Sobrecarga de familiares . . e .
BORGHL A.C. et cuidadores de idosos com Rev. Latino- ’ Compa/ra.r a sqbrecarga do cuidador famlh.ar prlnglpal com o do
. Am. 2013 Artigo secundario do idoso com doenga de Alzheimer e identificar qual
al. doenca de Alzheimer: um . - LC
. Enfermagem dimensdo gera maior impacto na sobrecarga.
estudo comparativo.
CARVALHO, D.p,; | Fstraiégias de educacdo em . _ » i o
satde direcionadas a Acta Paul . Avaliar a repercussdo de estratégias de educacdo em satide direcionadas
RODRIGUES, R.M. . 2013 Artigo . . ~
BRAZ E cuidadores durante a Enferm. aos cuidadores durante a internacdo.
> internacdo.
. N Investigar se o comportamento da qualidade de vida (QV) de cuidadores
Fatores Associados a Lo . NN S
FERREIRA, C.G,; Qualidade de Vida de principais de idosos em programa de assisténcia domiciliaria, ligado a
ALEXANDRE, . Saude Soc. 2011 Artigo uma universidade publica federal, pode ser influenciado por
Cuidadores de Idosos em . . e )
T.S.; LEMOS, N.D. c oA ST caracteristicas sociodemogréficas, pela rede de suporte oferecida ao
Assisténcia Domicilidria. . A . .
cuidador e por varidveis relacionadas ao ato de cuidar.
Investigar o impacto da doenga cronica na vida do familiar cuidador do
FERREIRA, HP. et | O impacto da doenca cronica | Rev Bras Clin . paciente cronico, bem como verificar as alteraces na vida do cuidador
. 2012 Artigo . . .
al. no cuidador. Med. decorrentes do convivio com a doenca e os sentimentos do cuidador
decorrentes do convivio com a doenga.
Cuidado realizado pelo
FLORIANO, L. A. cuidador familiar ao 1dpso Texto Contexto . Descrever a maneira como os culda(Aior?,s famlllare.:s/r.eahzam o cuidado
et al dependente, em domicilio, no Enferm. 2012 Artigo aos idosos em condi¢do de dependéncia em domicilio no contexto da
) contexto da estratégia de ’ ESF em Cuiabd-MT.
saude da familia.
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M.R. et al. L . FISIATR. o
domiciliar, cadeira de rodas e banho em seu domicilio.
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Refletindo acerca da doenca
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implicacGes para a
enfermagem.
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LAGANA, M.T.C. Estr.ateg1a de inovacdo no T res.: fundam. . Ba.51.ca, para alfam das zit1v1dad.es. fle a551stenc.1a domiciliar, 1ntrod}111nd0
ensino de enfermagem na . 2013 Artigo atividades de internacdo domiciliar, com cuidados complexos a idosas
et al. ~ . . care. Online - e o . .. .
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Revendo estudos sobre a Psicologia em Apresentar uma revisao da literatura sobre a assisténcia domiciliar ao
LIMA, A. A. et al. assisténcia domiciliar ao Est fdo 2013 Artigo idoso, investigando as discussdes sobre a dindmica social do idoso
idoso. nestas publicacdes.
So?gxﬁifi::rgecilggsgges Estimar a sobrecarga em cuidadores familiares de idosos dependentes
LOUREIRO, L.S.N. L ) Rev Bras de . que residem no municipio de Joao Pessoa, Paraiba, e sua relagdo com as
assoclagdo com 2014 Artigo - P . . .
et al. . . Enferm condi¢des de satide e capacidade funcional do idoso e com a demanda
caracteristicas do idoso e .
. de cuidado.
demanda de cuidado.
Investigar as repercussdes do cuidado na vida do cuidador familiar de
As Repercussdes do Cuidado idoso com deméncia de Alzheimer, por entender que a familia do idoso
OLIVEIRA, AP.P.; na Vida do Cuidador Sadde Soc 2012 Artico doente ndo deve ser considerada somente como uma unidade de cuida-
CALDANA, R.H.L. Familiar do Idoso com ’ g do, mas também como uma unidade a ser cuidada. A partir dos achados
Deméncia de Alzheimer. da pesquisa, pretende-se contribuir para a promog¢ao da saide de
familiares cuidadores.
PEREIRA., R A. et Sobrecarga do§ cuidadores de Rev Esc . Avaliar a soprecarga dqs ct}ndadores informais de }dosos com AVC,
al idosos com acidente vascular Enferm USP 2013 Artigo como também correlaciona-la com as horas de cuidado, a idade € a

cerebral.

independéncia funcional dos idosos.
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apoio aos idosos portadores

Revista Kairés

Refletir sobre a necessidade de organizacdo dos servigos de assisténcia
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legislagdes brasileiras que garantem a prestacdo de assisténcia integral

POZZOLI, S.M.L. de dependéncia: uma . 2012 Artigo ao idoso; discutir o projeto Melhor em Casa proposto pelo Ministério da
~ L Gerontologia . o ) oA
reflexdo sobre sua aplicacio Satdde como modelo de organizagdo de servigos de assisténcia
na atencao primadria. domiciliar, bem como discutir sobre a integragcdo dos servicos de saide
na promogdo de saide mental para o idoso e seus familiares cuidadores.
Correlagdo entre qualidade Descrever as caracteristicas sociodemogréaficas e a qualidade de vida
SANTOS, NN\M.F,; de vida e morbidade do Rev Esc 2012 Artioo dos cuidadores informais de idosos com histérico de acidente vascular
TAVARES, D.M.S. cuidador de idoso com Enferm USP g encefalico e correlacionar o nimero de morbidades com os escores de
acidente vascular encefilico. qualidade de vida do cuidador.
SEIMA, M.D;; Relagdo no cuidado entre o Rev Bras Interpretar a relagdo no cuidado entre cuidadores familiares e idosos
LENARDTI, M.H.; cuidador familiar e o idoso Enferm 2014 Artigo com DA, alicercada na dialética concreta da participag¢do segundo os
CALDAS, C.P. com Alzheimer. quatro preceitos de Gabriel Marcel.
UESUGUI, H.M.; Perfil e grau de dependéncia Acta Paul Analisar o grau de dependéncia de idosos usudrios de um Centro de
FAGUNDES, D.S.; de idosos e sobrecarga de Enferm 2011 Artigo Internacdo Domiciliar e a sobrecarga em cuidadores gerada pelas
PINHO, D.L. M. seus cuidadores. atividades de prestacdo de cuidados ao idoso.
Adaptagdo do instrumento
caregiver burden inventory Dissertacdo de Adaptar o instrumento Caregiver Burden Inventory para uso com
VALER, D.B. . - 2012 . . Lo . .
para uso com cuidadores de mestrado cuidadores familiares principais de pessoas idosas no Brasil.
pessoas idosas no brasil.
WACHHOLZ, P.A.; Reconhegendo a sob.recarga e Rev Bras Anghsar as correlagges entre 0 grau de dependéncia fqncmnal de 1(.iosos
) a qualidade de vida de . . residentes na comunidade, o nivel de sobrecarga relacionada ao cuidado
SANTOS, R.C.C,; . e Geriatr 2013 Artigo - . . . .
cuidadores familiares de e a percepgdo de qualidade de vida dos cuidadores familiares desses
WOLF, L. S. P. . L. Gerontol .
idosos frageis. idosos.
Asssooc;?agla;):nt;eﬁc; SEOIO Identificar a rede e o apoio social de cuidadores de um servigo publico
YAMASHITA, . P . Rev Esc . de assisténcia domicilidria, e verificar as associagdes existentes entre as
cuidadores familiares de 2013 Artigo . ~ . . L 2 s
C.H. Enferm USP dimensdes de apoio social, as caracteristicas socio demograficas das

pacientes com incapacidades
e dependéncia.

familias e as condi¢des de saide do cuidador familiar.

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.




