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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa, que teve como
objetivo geral verificar a atuacdo de uma equipe de atengdo domiciliar (AD) a
pacientes acometidos pelo AVE e, como objetivos especificos, identificar os
cuidados prestados ao paciente; verificar as orientacdes e qualificacdo do trabalho
do cuidador; analisar as dificuldades/facilidades para o cuidador ao receber o
acompanhamento da equipe. O estudo teve como publico alvo cuidadores de
pacientes acometidos pelo acidente vasculares encefalicos (AVE) acompanhados
por uma equipe privada de AD da cidade de Apucarana-PR. Para coleta de dados
foram realizadas entrevistas semiestruturadas, gravadas e transcritas na integra. Os
dados foram submetidos ao processo de analise de conteudo das falas. A analise
revelou as seguintes categorias: “Caracterizagbes dos Participantes; Cuidados
diarios e suas responsabilidades; O primeiro contato do Familiar com o Cuidador:
Tensdes e Afetividades; Ter um Enfermeiro na equipe: facilitador do cuidado.” Os
participantes que apresentavam as mesmas, aflicoes a respeito de como seria
recebido nos seio familiar, o atendimento no domicilio representa maior conforto aos
pacientes, entretanto exige que a equipe consiga adaptar-se as condigbes
oferecidas, bem como o desgaste emocional do (a) cuidador (a) frente ao papel que
desempenha. Mostra-se imprescindivel neste cenario a presengca de uma equipe
multiprofissional para elaborar em conjunto com o Enfermeiro especializado, um
plano assistencial para o cuidador domiciliar e provera continuidade na assisténcia
como avaliador da gestdo de qualidade norteando as nao conformidades e
readequacao nos processos de trabalho.

Palavras-chave: Cuidadores. Enfermagem Domiciliar. Acidente Vascular Cerebral.
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ABSTRACT

This is a descriptive research, with a qualitative approach, whose general objective
was to verify the performance of a home care team (AD) to patients affected by
stroke and, as specific objectives, identify the care provided to the patient; verify the
guidelines and qualification of the caregiver's work; analyze the difficulties / facilities
for the caregiver when receiving the accompaniment of the team. The study had as
target audience caregivers of patients suffering from stroke in the city of Apucarana-
PR. For data collection, semi-structured, recorded and transcribed interviews were
carried out in their entirety. The data were submitted to the speech content analysis
process. The analysis revealed the following categories: "Characterizations of the
Participants; Daily care and responsibilities; The first contact of Familiar with the
Caregiver: Tensions and Affectivities; Have a nurse in the team: facilitator of
care."The participants who presented the same, afflictions about how it would be
received in the family, home care represents greater comfort to patients, however
requires that the team can adapt to the conditions offered, as well as the caregiver's
emotional depletion of the role it plays. In this scenario, the presence of a
multiprofessional team is essential to develop a care plan for the home caregiver
together with the Specialized Nurse and to provide continuity in care as an evaluator
of quality management, guiding the nonconformities and re-adaptation in work
processes.

Key-words: Caregivers. Home Nursing. Cerebral Vascular Accident.
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1 INTRODUCAO

1.1 Um olhar para a histéria do “Home Care”.

O uso do domicilio como ambiente de cuidado em saude é uma pratica que
tem sua origem em tempos longinquos. Entretanto, a institucionalizagdo dessa
pratica e a profissionalizagdo do cuidado domiciliar surgem nos Estados Unidos em
1947, apds o término da segunda guerra, no qual muitos feridos precisaram de
tratamento. Devido as condigbes da época deu-se a prioridade em ambiente
domiciliar, motivadas pela necessidade de liberar leitos hospitalares e de criar um
ambiente mais favoravel a recuperagao dos pacientes (BRAGA et al., 2016).

Nas condigdes em que se encontravam as familias da época, com baixa
renda populacional e com recursos de saude locados do setor privado, o periodo
ficou conhecido por doencgas infecto contagiosas de elevada mortalidade, além de
enfermidades que deixavam sequelas para vida toda. Dessa forma, observou-se
uma abertura de trabalho com estes enfermos, e com isso abriu a oportunidade de
elaboracao de cuidados domiciliares, o Home Care. Nesta época, o Home Care ja
possuia um papel importante na educacgao das novas e futuras méaes que passaram
a contar com ajuda das enfermeiras visitantes para ensina-las a gerenciar suas
novas situagdes (LEME, 2015).

Nos anos que se seguiram, especialmente a partir da década de 1970,
constatou-se o aumento dos servicos de atengdo domiciliar (AD) sob as mais
distintas modalidades na maior parte das sociedades ocidentais, movimento que
mostra tendéncia a acelerac&o na atualidade (BRAGA et al., 2016).

Em 1986, a Geriatric’'s Home Care no Rio de Janeiro iniciou a agéncia de
Home Care no Brasil, principiou atuando com dominio para plano de Saude Amil.
Em 1990 com a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) que prioriza entre as
suas diretrizes a promocgao, a protecao e, a recuperacao da saude possibilitou iniciar
a AD no ambito da saude publica (LEME, 2015).

A partir do SUS diversas portarias, leis e decretos foram criados para legislar
essa modalidade de assisténcia tanto para servigo publico quanto para o privado. O
Home Care foi regulamentado inicialmente através da Portaria n° 2.416/1998 que
estabelece requisitos para credenciamento de hospitais e critérios para a realizagao

de Internacdo Domiciliar no SUS. A Politica Nacional de AD foi instituida pela
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Portaria n® 2.029 de 24 de agosto de 2011 e atualmente é regida pela n° 825, de
2016 (SILVA et al., 2017).

Dentre os feitos destaca-se a criagdo do Programa denominado —Melhor
em Casa — A Seguranga do Hospital no Conforto do seu Lar, de iniciativa do
Governo Federal. Tal programa representa uma tentativa de expansao das equipes
de AD no Brasil e busca propiciar o cuidado no domicilio bem como articular os
diferentes pontos da rede de atencao a saude (ANDRADE, 2017). Uma das cidades
pioneiras no Home Care foi Londrina com parceria estabelecida do SUS que aos
poucos adere esta abertura, com a qualidade do atendimento, possibilita uma nova
area para todo pais (LEME, 2015).

Conforme o aumento da demanda e por qualificagdo do cuidado na sua
totalidade no atendimento individualizada, compreende-se a necessidade de um
ambiente de multiprofissionais com especialidades mais atuais e ndo farmacologicas
na atuacdo AD (ANDRADE, 2017; BRAGA et al.,2016), propiciando, novas
modalidades de atencdo em cuidados, em especial as empresas de Atendimento
Domiciliares de Enfermagem (MELLO, 2016).

Alterando esta modalidade para uma altamente rentavel, com a possibilidade
de wusar técnicas alternativas eventuais e n&o convencional com técnicas
humanizadas preconizando a autonomia profissional, envolvendo a sua totalidade
como a familia (MELLO, 2016).

Toda empresa de prestacdo de servicos de Enfermagem Domiciliar e/ou
filiais, € obrigada a ter em seus quadros: 01 (um) Enfermeiro responsavel por turno,
01 (um) Enfermeiro responsavel técnico, pela coordenagdo das atividades de
Enfermagem. As equipes de Enfermagem, das Empresas prestadoras de servigos
de Enfermagem Domiciliar, deverdao ser compostas “exclusivamente” por
Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e Auxiliares de Enfermagem, devidamente
registrados e em dia com as obrigagdes junto aos Conselhos Regionais que
jurisdicionam suas areas de atuacdo. Todos os Profissionais de Enfermagem
deverdo ser cadastrados na empresa e a listagem atualizada devera ser enviada ao
COREN de sua jurisdi¢ao, conforme Resolucéo; I,I1,IV11 (COFEN, 2002).

As atribuicbes dos enfermeiros que atuam em assisténcia domiciliar estao
aprovadas desde 2001, pela Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem n°
267/2001(6). A Resolucdo da Diretoria Colegiada 11 — ANVISA, de 26/01/2006 -
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dispbe sobre o regulamento técnico de funcionamento de servigos que prestam
atencdo domiciliar que contempla a assisténcia e internagdo domiciliar (MELLO,
2016).
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

21 O Envelhecimento populacional e sua demanda por um cuidado
particularizado

A insercdo da AD no cenario mundial vem acompanhando as mudangas
demograficas e epidemioldgicas e esta relacionado a racionalizagdo da utilizagéo
dos leitos hospitalares, redugdo dos custos da assisténcia para os sistemas de
saude e pelo estabelecimento de uma légica de cuidado embasada na humanizagao
(BRAGA et al., 2016). Percebe-se o envelhecimento populacional no Brasil e na
maior parte de mundo nestas primeiras décadas XXIl, tal alteracdo de perfil
demografico, traz multiplas implicagbes sociais, econémicas, culturais, politicas
(PARANA, 2017).

As modificagbes advindas no modelo demografico brasileiro compdem uma
das mais admiraveis alteragdes estruturais constatadas na coletividade. Comecgadas,
de formato inerme, a partir dos anos 40, as variagdes se pontuaram apds a década
de 60, com reducao significativa nos graus de fertilidade, diminuicdo na percentual
de aumento da populagdo conseguindo assim uma modificagdo drastica no grafico
de idade. Evidencia-se assim, o acréscimo vagaroso de criangas e jovens e por
outro lado o crescente sucessivo de adultos ativos e da terceira idade (PARANA,
2017).

As mudancgas institucionais que alteraram o modo de pensar e agir dos
individuos, o crédito ao consumidor, os meios de comunicacdo de massa, a ideia da
aposentadoria na velhice, o racionalismo embutido na monetarizagao das relacbes
sociais, s&o algumas dimensbes capazes de alterar o papel dos filhos e as
expectativas familiares em relagédo a estes. Na situacédo brasileira, muitos desses
elementos ocorreram em ocasioes de estagnagdao econdmica e serviu como formas
compensatérias ampliagcdo dos servicos de saude, aposentadoria nas areas rurais
do Pais e utilizagcdo do crédito ao consumidor. (SILVA, 2017).

Importante ainda informar que em setembro de 2016, entre a populagao
idosa do Parana estimada pela PNAD 2015, apenas 20,7% (n=339.141) tinham
cobertura por plano de saude suplementar. Esta informagcdo demonstra a
importancia do SUS para a manutencdo da qualidade de vida da populacdo idosa
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em nosso Estado, reforcando a necessidade de adequacgao do sistema de saude as
caracteristicas e necessidades daqueles que envelhecem (PARANA, 2017).

Conforme a mais atual avaliagao cidadaos brasileiros o numero de idosos no
Brasil € semelhante a 14,3% da populagéo geral, com projecéo para 2030 de 29,9%
notando um aumento rapido e desordenado desta faixa populacional (PARANA,
2017).

No entanto, para além das alteragdes no quadro demografico, o aumento da
longevidade desencadeou mudangas no perfil de saude dos idosos, com destaque
para as doengas crénico-degenerativas, incapacitantes e de maior complexidade e
que tem sido responsaveis pela maioria das internagbes e mortes (MEDEIROS,
2017).

Portanto, transformacbes de tradicbes culturais e aprender a valorizagao
desta faixa etaria, mais velha e crescente na populacdo sdo essencialmente, pre-
requisitos para as alteragdes consistentes, em varios campos respeitaveis, como o
aumento das estruturas na qualidade de vida e a estrutura da cidade, usada como
modelo. No espaco do bem-estar, atuagdes incluidas no aumento e no
melhoramento no acolhimento; preparo de equipes técnicas e especialistas em
Geriatria, Fisioterapia e Terapia Ocupacional; na conservagdao da vivéncia entre
multiprofissionais que atuam na area e no ambiente do bem estar de estimulos o
prosseguimento da independéncia do Idoso. Compete énfase no ajuste do espacgo
da cidade e das casas e nestes atuais grupos ativos, ao qual a quantidade estrutural
populacdo tem aumentado. (PARANA, 2017).

Dentre as patologias que causam mais dependéncias e indices de
mortalidades, encontra-se o acidente vascular encefalico (AVE), no Brasil uma das
doencas que mais ameaca a qualidade de vida, por afetar principalmente a parte
cognitiva (SANTOS, 2015).

O AVE acontece através de alteragbes no fornecimento de sangue cerebral
em determinada regido em especifico, classificado como hemorragico ou isquémico.
Atualmente tem aumentado consideravelmente o indice de morbidade, acontecendo
em 80% dos episddios, no entanto este indice de AVEH (Acidente Vascular
Encefalico Hemorragico), pontualmente neste caso a um indice maior de fatalidade.
O aumento populacional tem um aumento na sobrevivéncia ao AVE, contudo suas

implicagbes devido refletem sobre a capacidade funcional e qualidade de vida,
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ocasionando grande impacto na seguridade social. A Argentina e o Brasil, em 2011,
tiveram investimentos em torno US$ 900 milhdes com subsidio hospitalar a doentes
hospitalizados com AVE (LOPES, 2016).

Nas quatro ultimas décadas, houve uma diminuigdo de 42% nos casos
pontuais de AVE no mundo todo, devido as descobertas de medicamentos de uso
continuo para doencas de base como o diabetes e a hipertensdo arterial que
acometem o adoecimento e evolui eventualmente a esta patologia. Em paises
desenvolvidos, com um rendimento maior da remuneragdo, ha uma diminui¢cao
destes casos, mas em contra partida, onde ha paises subdesenvolvidos havendo
queda na qualidade de vida humana, esta em indices muito altos. Ressaltallse um
aumento morbidade depois do AVE, recomendando uma alteracédo das
caracteristicas das prestagdes dos servigos de base, de urgéncia/emergéncia e
cuidados intensivos (LOPES, 2016).

Foi implantado no Brasil em 2002, um programa nacional de auxilio aos
acometidos de hipertensao arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM),
chamado assim de Hiperdia. Tendo assim ser feito um check-up para detectar
previamente o AVE (LOPES, 2016).

O AVE é considerada a primeira causa de morte em 25 paises da América
Latina, embora tradicionalmente conhecido como um quadro neurolégico, podendo
acarretar, além das alteragbes psiquiatricas, importantes prejuizos motores,
sensitivos e severas sequelas neuronais, como os déficits em fungdes executivas
(SANTOS, 2015).

2.2 Implicagdo de Cuidado Domiciliar: Desafios para os profissionais de
Enfermagem

Muitas familias tém aceitado a grande responsabilidade de cuidar dos entes
queridos que se encontram enfermos, nos ambiente de suas residéncias, e com
suas multiplas patologias decorrentes do AVE (SANTOS, 2015).

Na progressdo da idade o individuo apresenta algumas patologias
incuraveis, e as pessoas mais proximas passam a ter esta responsabilidade do
cuidado. A demanda por cuidados complexos implica na insuficiéncia de um
atendimento individualizado de que a familia necessita, no qual se esquecem de que

ha muito mais que um doente, mas sim seus entes queridos, com recursos escassos
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para este tipo de atendimento individualizado e assim aprimorando prognostico e
aumento das melhorias do seu dia a dia e aumento de expectativa de vida
(SANTOS, 2015).

Uma nova fase € vivenciada pela familia: a escolha de quem devera ser o
cuidador. No lar suscitam-se momentos de angustias e conflitos até que se defina
como dar andamento aos cuidados. Os cuidadores podem ser classificados de
diversas formas de acordo com Wanderley (1998), contudo, ressalta-se que ndo séo
categorias excludentes, podendo o mesmo cuidador apresentar mais de uma
classificagao:

v Cuidador remunerado: recebe um rendimento pelo
exercicio da atividade de cuidar;

v Cuidador voluntario: ndo é remunerado;

v Cuidador principal: tem a responsabilidade permanente da
pessoa sob seu cuidado;

v Cuidador secundario: divide, de alguma forma, a
responsabilidade do cuidado com um cuidador principal, auxiliando-o e
substituindo-o;

v Cuidador leigo: nao recebeu qualificagdo para o exercicio
profissional da atividade de cuidar;

v Cuidador profissional: possui qualificacdo especifica para
o exercicio da atividade (enfermeiro, terapeuta etc);

v Cuidador familiar: tem algum parentesco com a pessoa
cuidada;

v Cuidador terceiro: n&o possui qualquer grau de

parentesco com a pessoa cuidada.

O cuidador figura de referéncia para um cuidado efetivo e comumente
integrante do proprio seio familiar, assume multiplas fungdes e, eventualmente, é
amparado em afazeres menores por outros membros da familia (BAPTISTA et al.,
2012). Essa demanda de cuidado pode aumentar a sobrecarga desses individuos
principalmente na medida em que a doenga progride e o doente sob seus cuidados
torna-se cada vez mais dependente (MARCHI; CARREIRA; SALES, 2015).

O cuidar de pessoas em suas residéncias implica procedimentos complexos

e especificos, sendo que muitas vezes o cuidador ndo foi suficientemente
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esclarecido sobre sua funcdo. Neste cenario, o despreparo para assistir o seu
familiar € tido como um agravante no atendimento das necessidades do ente sob
seus cuidados, fazendo-se imprescindivel o acompanhamento pela equipe de saude
responsavel, com uma atencgdo individualizada e continua (MARCHI; CARREIRA;
SALES, 2015).

Os profissionais tornam-se, entdo, fundamentais no esclarecimento de
duvidas sobre os cuidados e os recursos terapéuticos a serem utilizados. Na AD
recomenda-se o cuidado particularizado e sistematizado com a realidade ao qual é
encontrado cada paciente, estabelecendo metas de cuidado e favorecendo
qualidade de vida ao usuario. Usufruir das melhorias de sua rotina com
multiprofissionais que envolvem AD com alteragbes significativas, para o paciente,
possibilita 0 aumento da expectativa de vida ao favorecer as condigcdes adequadas
do cuidado (SILVA, et al.,2017).

O envolvimento da populagdo em terapias alternativas esta alterando a
visdo ao estar hospitalizado devido as alteragdes na qualidade do atendimento
oferecida na sua casa. Colocando as atividades previamente estabelecidas na
atuacdo do cuidado, estabelece uma melhora na qualidade em ficar em sua
moradia, observando uma integralidade das ag¢des, tendo assim, um programa de
cuidados resolutivos (SILVA, et al.,2017).

Na AD, a atuagdo do atendimento contextualizado na saude publica,
promove no paciente sua individualidade e assim sua consequente autonomia,
incluindo o seu cuidador familiar ou profissional da area. Com o seu desligamento da
hospitalizagdo, os pacientes mais idosos que sdao em sua maioria que s&o
acometidos o AVE, devido seu alto grau de dependéncia e crénico se recomenda
por um atendimento no seu domicilio (SANTOS, 2015).

A assisténcia domiciliar, a despeito de compor uma area nova ao
desempenhar para os profissionais de enfermagem, contudo no Brasil, emerge
como um ambiente muito rentavel apesar de atual, com uma atuagao diferenciada e
com métodos inovadores e n&do farmacologicos. Com o objetivo de alterar o retorno
frequente ao hospital, agravando o quadro e com uma permanéncia prolongada no
ambiente hospitalar, prefere-se que esteja em meio de convivio proximo da familia
em sua residéncia, por estar envolto em atuagdes educacionais e/ou cumprimento

de metodologias ao atuarem na diminuicdo de seus desconfortos (MELLO, 2015).
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Em uma visdo de totalidade em seu atendimento no seu ambiente familiar,
apresentando imprescindivelmente o direcionamento dos papeis de familiar e seu
cuidado prestado, e a escolha por parte do profissional de Enfermagem a qual
integrante da familia estara apto a assumir tal responsabilidade (SANTOS, 2015).

Este profissional € imprescindivel na AD, tanto pela coordenacédo do plano
de cuidados no domicilio quanto pelo vinculo com os usuarios e familiares. Ademais,
esse protagonismo evidencia-se ao proporcionar a articulagdo entre a familia e a
equipe multiprofissional, uma vez que, de modo geral, cabe a ele a capacitacdo do
cuidador familiar, supervisdo do técnico de enfermagem e, ainda, a identificagdo das
demandas para outros profissionais (ANDRADE, 2017).

Perante isto, observa-se a importdncia do papel dos enfermeiros nos
cuidados domiciliares aos pacientes acometidos pelo AVE e suas complicacbes
advinda desta patologia, tendo em vista as adversidades e manejo das praticas dos
cuidados oferecidos aos clientes e cuidadores. Ademais, a AD aparece como uma
oportunidade de aplicagao da prestagcdo de um servigo de melhorias e com isso,
passa a interromper os retornos ao ambiente hospitalar que podem aumentar as
patologias de base, colocando o individuo a um risco de doengas de recorréncias.
Por fim, com um acompanhamento efetivo torna-se possivel qualificar o atendimento
do cuidador e consequentemente, melhorar a assisténcia prestada.

Assim, chegou-se ao seguinte questionamento: Como tem sido o
acompanhamento dos idosos acometidos pelo AVE e de seus familiares por uma
equipe de AD? Acredita-se que os resultados dessa pesquisa poderao contribuir no
direcionamento dos cuidados para os profissionais que tem o domicilio como
ambiente de atuacdo e com isso proporcionar a seus pacientes mais conforto e
qualidade de atencdo e, que o enfermeiro possa trazer uma visao mais cientifica e
ética no cuidado.

Ademais, podera ampliar o conhecimento acerca desse tipo de servigo, que
ja beneficia varias familias, e que tém um idoso debilitado em virtude de um AVE,
evidenciando o indispensavel papel deste servigo. Por fim, elucidar o trabalho do
cuidador domiciliar, ser crucial na recuperagéo do adoecido, e para todo o conforto

de seus familiares.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivos gerais
Verificar a atuagdo de uma equipe de AD a pacientes acometidos pelo AVE.

3.2 Objetivos especificos
e Identificar os cuidados prestados ao paciente;
e Verificar as orientacdes e qualificagcao do trabalho do cuidador;
e Analisar as dificuldades/facilidades para o cuidador ao receber o

acompanhamento da equipe.
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4 METODOLOGIA

De acordo com os objetivos propostos, considerou-se pertinente o
desenvolvimento de um estudo exploratorio-descritivo de analise qualitativa. A
pesquisa descritiva € uma das classes da pesquisa ndo experimental, que tem por
objetivo observar, descrever e documentar os aspectos da situagao. A escolha da
abordagem qualitativa decorre do fato de que ela é adequada para a apreensao da
realidade estudada.

Minayo (2007) apresenta a analise qualitativa como forma de buscar o
entendimento aprofundado dos significados e relagbes sociais, enfocando o
individuo e a sociedade em um nivel de realidade impossivel de quantificacéo. E
através da pesquisa qualitativa que podemos trabalhar com significados, motivos,
aspiracgoes, crencgas, valores e atitudes, indo além da superficialidade no universo
dos relacionamentos e dos sujeitos pesquisados.

A importancia deste método estad em permitir desvendar processos sociais
desconhecidos ou com escasso conhecimento ja adquirido, propiciando assim a
construgdo de novas abordagens, revisdo e criagdo de novos conceitos ou
hipéteses. E neste sentido que este tipo de abordagem considera a comunicacéo do
pesquisador com o campo de trabalho e os seus membros como importante fator na
producdo do conhecimento cientifico. A subjetividade do pesquisador e reflexdo
sobre suas acbes e observagdes no campo de coleta dos dados, impressdes e
sentimentos s&o partes importantes para a interpretagdo da subjetividade do meio
(MINAYO, 2007).

4.1 Cenario

O levantamento de dados foi em uma empresa de Home Care do Municipio
de Apucarana, Zellar, a empresa oferece treinamentos de cuidadores de idosos, um
curso de trés meses para as pessoas que nao tem nenhum embasamento na area
da saude e que sdo encaminhados como acompanhantes. Ha Técnicos e
Graduados de Enfermagem, na equipe de apoio para cuidados mais especializados,
como os acometidos por AVE, Alzheimer, em residéncias de pacientes com
pequenas, meédias e grandes complexidades de cuidado, fazendo a distribuigdo de

profissionais conforme as demandas e acompanhamento interdisciplinar.
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O presente trabalho foi desenvolvido, com uma visita agendada ao
responsavel da empresa, e apds este primeiro momento os telefones dos cuidadores

domiciliares foram disponibilizados pela empresa.

4.2 Participantes

O estudo teve como publico alvo cuidadores de pacientes acometidos pelo
AVE acompanhados por uma equipe privada de AD da cidade de Apucarana-PR.

Para tanto, definiu-se como critérios de inclusdo: idade superior a 18 anos;
ter condigbes fisicas e preservacdo do estado cognitivo para responderam as
perguntas; ser cuidador a no minimo trés meses de paciente que teve AVE. Foram
excluidos do estudo os pacientes que enceraram o acompanhamento da equipe ha
mais de cinco anos.

Com os telefones, o primeiro contato foi realizado através de um aplicativo
de multiplataforma de mensagens instantaneas; individualmente foi esclarecido do
que se constituia, com um texto elaborado para explicitar que se tratava de um
trabalho de conclusdo do curso com énfase em cuidadores domiciliares. A seguir
foram convidados a participar do estudo, em caso afirmativo foram sendo
agendados os horarios das entrevistas estipulados pelos mesmos, na residéncia dos
cuidadores domiciliares moradores no municipio de Apucarana-Pr e regido devido a
abrangéncia da empresa.

O servigo ja é estabelecido na cidade de Apucarana e tem abrangéncia de
aproximadamente 300 cadastros, foram selecionados 19 potenciais entrevistados

pelos critérios de inclusao, destes, 12 aceitaram participar do estudo.

4.3 Procedimentos de coleta e anélise dos dados

Para coleta de dados foram realizadas entrevistas semiestruturadas,
gravadas e transcritas na integra. O instrumento de coleta foi elaborado pelos
pesquisadores do estudo (ANEXO 1), sendo o questionario composto de duas
partes. A primeira consiste na caracterizacdo do perfil dessas pessoas, sendo
abordada a idade, o estado civil, 0 sexo, tempo como cuidador, naturalidade do

profissional, se tem algum curso de formagao.
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A segunda parte foi realizada a partir da seguinte questdo norteadora:
Conte-me como foi ou € o acompanhamento da equipe de servigo domiciliar. O
periodo de realizagédo da coleta de dados foi de Junho e Julho de 2018.

No que se refere a analise e interpretacdo dos dados, estes foram
submetidos a um processo de analise de conteudo das falas dos entrevistados e/ou
do registro das observagdes e foram feitos tratamento analitico e descritivo conforme
sua natureza exige (MINAYO, 2007).

4.4 Consideracdes Eticas

Tratando-se de uma pesquisa com seres humanos, consideramos o0s
aspectos éticos da Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude — Ministério
da Saude, substituida pela Resolucdo n° 466/2012, a qual preconiza que a eticidade
da pesquisa implica consentimento livre e esclarecido dos individuos-alvo e a
protecdo a grupos vulneraveis e aos legalmente incapazes, como a autonomia
(BRASIL, 2012). A pesquisa foi submetida a apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos através da Plataforma Brasil.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos pelo Centro de Estudos Superiores de Apucarana / Faculdade de
Apucarana CAAE 87211718.1.0000.5216 (ANEXO A).

Como parte da documentagdo prevista foi entreque o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias, contendo informacdes referentes
ao objetivo do estudo e o tipo de participagdo desejada, deixando claro a livre
participagdo, bem como a total liberdade de desisténcia em qualquer momento da
pesquisa por parte dos entrevistados, estando-lhes assegurado o sigilo e o
anonimato frente as informacgdes fornecidas e o tempo provavel de duragdo da
entrevista.

Para garantir tal sigilo os entrevistados serao identificados por Arcanjos
(cuidador), devido a devogdo e entrega que se estabelece na profissdo de
enfermagem deixando os seus entes queridos em suas residéncias e sair para o
trabalho, para exercer um cuidado de carinho e amor a pessoas que estejam em um
momento vulneraveis de sua vida. Momentaneamente desconhecidos e com o
tempo, querer fazer parte desta familia com tanta intensidade em seu lar, e por

muitas vezes passar mais tempo com este paciente/cliente do que com seus
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familiares. Com um instinto de protegdo e acolhimento que s6 um Arcanjo é capaz,
assim também os cuidadores, na maioria das vezes procuram desempenhar o seu

cuidado.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizacao dos Participantes
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O presente estudo foi realizado com 12 Cuidadores Domiciliares, com

experiéncia na area, todos os participantes realizaram um curso de Cuidador de

Idosos como base para fazer parte dos cadastros da empresa em questdo. No

Quadro (1) segue a caracterizagédo dos participantes.

Anjo Ida Formacgao Experiéncias Significado
de
Técnica de
01 Sabathiel | 32 | Enfermagem AVE Inteligéncia
Curso de Cuidador,
02 Técnica em AVE,CA HAS,DM,
Miniel 54 Farmacia ALZHEIMER Induz o Amor
Técnica de Bondade e
03 Sablo 23 Enfermagem AVE, ALZHEIMER Protecéo
AVE, SINDROME DE
04 | Sophia 27 Enfermeira WHEST Sabedoria
Técnica de AVE, CARDIOPATA, Principe dos
05 Duma 51 Enfermagem COLITE, CA, ALZHEIMER Sonhos
Técnica de AVE, ALZHEIMER,
06 | Hema 55 | Enfermagem CA, CARDIOPATA, DM Confianga
Técnica de AVE,CA,HAS,DM, Governa as
07 Peliel 70 Enfermagem ALZHEIMER Virtudes
Técnica de AVE,CA,HAS,DM,
08 | Uziel 39 | Enfermagem ALZHEIMER Forca de Deus
Técnica de AVE,CAHAS,DM, Principe do
09 | Theliel 26 | Enfermagem ALZHEIMER Amor
Técnica de AVE,CA,HAS,DM,
10 Dumah 32 Enfermagem ALZHEIMER Siléncio
Misericordia
10 Mihr 43 Curso de Cuidador AVE, DM, HAS Divina
12 | Sorath 37 Enfermeira AVE Espirito do Sol

Fonte: Autora do trabalho, 2018.

5.2 Cuidados diarios e suas responsabilidades

Conforme definicdo da portaria 963/2013, a atencdo domiciliar € uma nova

modalidade de atenc&o a saude, substitutiva ou complementar as ja existentes; tem

como objetivo reorganizar o processo de trabalho das equipes que prestam cuidado

domiciliar na atencao basica, ambulatorial, esclarecer e orientar a familia que esta

neste contexto sobre os servigos de urgéncia e hospitalar, com vistas em reduzir a
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demanda por atendimento hospitalizado e/ou redu¢do no periodo de internacao,
humanizacdo da atengcdo e ampliagdo da autonomia dos usuarios (CARVALHO,
2015).

Nesse cenario, designa-se cuidador formal o profissional contratado,
remunerado, especialmente treinado e capacitado, que presta assisténcia ao idoso
e/ou a sua familia (LOUREIRO, 2014).

Realizar o atendimento no domicilio representa maior conforto aos
pacientes, entretanto exige que a equipe consiga adaptar-se as condigbes
oferecidas para exercer os cuidados, que nem sempre sao as mais adequadas, mas
aquelas disponiveis no momento (CARVALHO, 2015).

“Fago o cuidado dela, durante o dia, sozinha (...) porque ela ja esta
conseguindo andar, ja consegue tomar banho sozinha, faz muita coisa
sozinha, mas no comeco foi intensivo.” (Mihr).

“(...) verifico os sinais vitais de duas em duas horas, mudanga de decubito,
se tem algum tipo de curativo, alguma escara, alguma coisa, fago troca de
curativo do paciente em toda troca (...)" (Hema).

“O cuidado é s6 a alimentagao, o banho, mudanca de decubito, aspirar as
vezes a secreg¢do via oral, nasal ndo tinha muito, entdo, ele explicou a
rotina, como funcionava, tinha um termo, explicando a quantidade certa da
dieta, entendeu, tudo certinho.”( Sablo).

Essa modalidade de cuidado possibilita trabalhar medidas a prevencao de
agravos, melhorar o cumprimento das prescri¢gdes terapéuticas ou dos cuidados dos
profissionais e providenciar ajustes na vida diaria, a partir das necessidades
singulares de cada individuo e familia (MELLO, 2016).

“Tinha que ter acompanhamento da presséao, todos os dias, tinha as horas
certas de medir a pressao, quem era diabético, tinha as horas de medir a
glicemia da pessoa entao era cinco vezes por dia até, (...) entdo tinha que
fazer o acompanhamento e tudo tinha um prontuario.” (Sablo).

“Sim, passar sonda né, (...) ai tive que entrar em contato com a enfermeira
do Home Care, e tive que esperar ela vir, sempre tem um enfermeiro que e
supervisor, (...) eles vao pra isso mesmo, sim, temos um respaldo maior,
quando nao tem o Home Care (...), pois como técnico ndo posso.” (Dumah).

O mundo moderno exige profissionais de saude cada vez mais capacitados,
principalmente do ponto de vista tecnoldgico, exigindo conhecimentos e atributos
para responder as demandas impostas pelos avangos técnico-cientificos (LUDWIG,
2013).

Torna-se relevante que este profissional esteja preparado para realizar a
pratica educativa. Referindo-se as demandas de atencéo aos idosos dependentes é
fundamental que se entenda das especificidades e complexidades do cuidado a
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estes individuos, consequentemente, o enfermeiro realizara uma avaliagdo efetiva
das necessidades desses sujeitos e planejara intervengdes adequadas (BIERHALS,
2015).

“Media a pressdo e media a glicose por minha conta, e anotava num
caderno de observagcdo que eu tinha feito. Por minha conta também eu
entrei na internet, pesquisei cada medicamento, fungdo porque tinha dois
medicamentos da presséo que eu teria que dar de manha.” (Mihr).

“(...) sobre a glicose entdo ele me ensinou, ela tem duas, assim que ele
veio na primeira visita ele comegou a fazer o regular também na casa além
da NPH entdo ele passou uma tabela de quanto eu deveria comecar a
entrar com a regular e ate quanto eu poderia ir, ate 400 vocés levam pronto
atendimento.” (Mihr).

“Tem prontuario que a gente faz o que aconteceu no periodo, como se
fosse ao hospital, vé pressao, ver sinais vitais tudo, como no hospital
mesmo”. (...) tinha uma cuidadora que ia auxiliar no banho dele, por eu
trabalhar a seis anos, ele tinha receio vergonha de mim, e a outra cuidadora
chegou pra dar banho e tomamos a deciséo juntas.” (Duma).

Os registros de enfermagem representam um instrumento de monitoramento
da qualidade do cuidado e de comunicacdo da equipe dos trabalhadores de
enfermagem, portanto € imprescindivel que esses dados sejam adequados quanto a
redacdo, estrutura e conteudo. Estes registros tém por finalidade estabelecer
comunicagao entre a equipe de enfermagem e a equipe multiprofissional envolvidas
nos cuidados aos usuarios e na continuidade da assisténcia; subsidiar a elaboracao

de plano assistencial; avaliar a qualidade dos servigos prestados (BARBOSA, 2015).

“Conforme tem que fazer, entdo assim, a gente faz o relatério, tudo certinho,
tem o relatério da manha o da tarde e o da noite, cada um no seu horério
faz o relatério para poder deixar tudo certo qualquer coisa tenha nosso
respaldo.” (Hema)

“Era o6timo, porque quando fazia a troca de plantdo, a gente ndo precisava
ficar perguntada pra outra cuidadora, ou para outra enfermeira que estava
antes o que tinha acontecido no plantéo, a gente pegava o prontuario e lia
porque estava escrito, fez tantas vezes, foi ao banheiro evacuou, tomou
banho, comeu isso, ndo aceitou a dieta, tomou tal remédio, teve tal
intercorréncia, entdo a gente ia ao prontuario estava tudo escrito, entdo a
gente ja sabia isso para gente € um paradmetro muito bom.” (Miniel).

“Olha, eu penso que abre o olhar para muitas coisas, até onde vocé pode
fazer e até onde ndo, na verdade (...) estuda um pouco mais, vocé vé a
legislagédo vocé sabe até onde vocé pode ir e até onde néo (...)."” (Sorath).

As modalidades de atengao domiciliar, em especial as de cuidados
prolongados, apresentam-se como alternativas para um cuidado mais qualificado a
pacientes com dependéncia funcional, o que justifica investimento em larga escala
nessa modalidade de cuidado (CARVALHO, 2015).
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Nesse processo de cuidados de Enfermagem, a qualidade €& imperativa,
tanto no que se refere a assisténcia segura e resolutiva no domicilio, quanto a
qualidade e legitimidade dos registros sistematizados, exigindo responsabilidade
ética e conhecimento técnico e legal, especificos para o exercicio dessa modalidade
de atencédo a saude. (MELLO, 2016).

5.3 O contato do Familiar com o Cuidador: Tensées e Afetividades

O apoio emocional envolve acdes de amor e afeto, é importante que a
familia seja orientada e estimulada a desenvolver habilidades para enfrentar o
cotidiano junto ao idoso valorizando e respeitando em suas limitagées (BIERHALS,
2015).

Entretanto o desgaste emocional do (a) cuidador (a) frente ao papel que
desempenha tem sido comumente descrito em diferentes estudos e caracterizado
pela exaustao afetiva relacionada a complexa tarefa de prestar cuidados a um ser
dependente (LOUREIRO, 2014).

As principais caracteristicas do diagndstico de Tensao do papel de cuidador
(a) apresentadas pela literatura pertinente e por evidéncias empiricas foram
identificadas pelas alteragbes emocionais, alteracdes fisicas e modificacbes na vida
pessoal. O impacto negativo, nos ambitos fisico, emocional, social e econdmico, na
vida dos cuidadores, tem sido assinalado pela literatura nacional e internacional,

como evento caracteristico do diagnostico investigado (LOUREIRO ,2014).

“ai falei, vamos levar ele sim, a familia tudo de longe me pressionando, que
eu era olhos deles (...) vamos chamar o SAMU sim, convenci a esposa,
vamos levar (...) cheguei em casa, avisei a familia, olha seu pai esta
internado(...), acaba desgastando a gente.” (Hema).

Os participantes apresentavam aflicdes a respeito de como seriam recebido
nos seio familiar e as tensdes de fazer o que esta ao seu alcance para desempenhar
bem o seu trabalho, ganhando o respeito no ambiente domiciliar no qual esta

inserida.

“‘Na questdo da familia que trabalhei as duas eram muito presentes e até
ensinavam a gente no comego como fazer as coisas, e que ele gosta faz
assim, eles gosta que faga assado, ele ddo o horario, tal horario gosta de
ver televisdo tal horario gosta de fazer tal coisa, entao assim eles interagiam
muito, essas duas familia, tinham bastante presenga na vida dos dois.”
(Sabathie).

“(...),quando piso na casa eu penso na minha cabeca, pronto agora a
primeira etapa, eu penso que tem trés etapas a passar, quando entro em
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uma casa, a da confianga, tem mostrar o trabalho, a da amizade, por que eu
gosto que eles tem a me ver como amigo, ndo como s6 um funcionario
pois detestaria pensar por trabalhar , eu sou colaborador mas prevalece
amizade e coleguismo, estou dentro da sua residéncia, estou prestando
cuidado ao seu familiar, eu adoro quando me inclui como membro da
familia...” (Theliel).

“A gente tem que ter muita paciéncia, e sempre dar ideia, mas também
sempre acatar a ideias deles, nunca pode discordar, mesmo que esteja
errada a gente tem que estar ali tentando colocar com jeitinho ndo magoar a
pessoa...” (Duma).

Acredita-se que a relacdo que se estabelece com o paciente com auxilio da
comunicagao efetiva proporciona uma relagao de aceitagdo, de empatia, de respeito
e de colaboracido entre ambos, sendo este o caminho para a humanizagao do
cuidado (LUDWIG, 2013). A co-responsabilizagcdo pelo cuidado torna-se evidente,
cuidador e familiares compartilham funcdes e decisodes.

“(...), estou dentro da sua residéncia, estou prestando cuidado ao seu
familiar, eu adoro quando me inclui como membro da familia, juro, quando
tem respeito por mim isso pra mim e o que vale...” (Theliel).

Para alguns cuidadores, o cuidado diario vai aléem das fung¢des basicas,

vislumbram a possibilidade de oferecer melhor qualidade de vida e dignidade:

“(...) eu cuido dela, fago tudo dou o remédio, (...) sento um pouquinho com
ela no sofa, para conversar um pouquinho com ela, porque ela gosta que a
gente conversa com ela, dai eu veio embora. (...) eu que fazia a comida
dela, eu nédo fazia aquela sopa, aquela coisa, eu falava que a senhora ndo é
doente né, a senhora ndo é doente para ficar comendo essas coisas, s6
sopa , sopinha, entdo eu dava, ela gostava de comer abacate, ela gostava
de comer, tudo que ela gostava era bolo, melancia eu dava para ela,
gostava muito (...).” (Peliel).

Constatando-se que o aumento demografico dos idosos e cada vez menos
jovens na familia, mostra-se a preocupacgao inerente e a necessidade das suas
demandas e mudangas na rotina do cuidado, com isso, uma permanéncia menor
paciente / cliente com seus familiares destaca a importdncia do cuidadores
domiciliares tanto no cuidado quanto no seu dia a dia.

Some-se a isso o fato de que a presenca de um ente dependente ocasiona
na familia uma redistribuicdo de funcgdes, tarefas e padrbes de comportamentos
entre os diversos membros envolvidos com o cuidado. Essas transformagdes podem
acarretar uma crise e colocar em risco a estabilidade da organizagdo familiar
(LOUREIRO, 2014).

“(...) a familia simplesmente chega, da uma olhadinha no paciente, fala oi,
bom dia ou boa tarde, tudo bem? Tudo bem. Dali cinco minutos terminou a
visita ja este indo embora, deixa o paciente por conta dos cuidadores, dos
técnicos, (...).” (Miniel).
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“(...) um faleceu, e um mora em Curitiba, e a familia fala ndo manda nem
com cinco centavos, como mora em Curitiba ndo tem condi¢des de vir, e
tem o mais velho que e o que tem resisténcia, (...), € assim tem que saber
pedir as coisas pra ele, ele fala que e da idade dele, tem setenta anos (...).”
(Dumah).

Apesar de a familia assumir a responsabilidade de auxiliar o idoso nessas
atividades, ela n&do e preparada para tal fungédo. Estudos nacionais com cuidadores
familiares de idosos dependentes evidenciam que 0s mesmos apresentam pouco
conhecimento sobre os cuidados necessarios, bem como sobre os problemas de
saude de seu familiar (BIERHALS, 2015).

Os profissionais de enfermagem tornam-se, entdo, fundamentais no
esclarecimento de duvidas sobre os cuidados e os recursos terapéuticos a serem
utilizados, sendo referida no estudo como “porto seguro” para os familiares. Além
disso, é possivel identificar algumas caréncias e fragilidades que o cuidador vivencia
diante do processo de cuidar, uma vez que, acompanha de perto, as vivéncias dos
pacientes, o que facilita elaborar estratégias de assisténcia e apoio ante a realidade

social e econdmica de cada familia (MARCHI, 2015).

5.4 Ter um Enfermeiro na equipe: facilitador do cuidado

Para a assisténcia Home Care, com acompanhamento 24 horas por dia, sdo
necessarios, no minimo, dois técnicos de enfermagem por turno, sendo que o
responsavel dessa equipe é o enfermeiro-referéncia do paciente o qual avalia o
paciente como um todo e realiza procedimentos técnicos (MELLO, 2016).

Relacionado a fungdo administrativa, foi evidenciado que o enfermeiro
organiza e concebe a assisténcia de Enfermagem no Home Care, como: a admissé&o
do paciente, readmissdes, dimensionamentos de materiais, equipamentos e
medicamentos. Além disso, ao realizar a assisténcia ao paciente, o enfermeiro
prescreve seus cuidados por meio da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (MELLO, 2016).

"Certeza o enfermeiro faz toda diferenga no atendimento domiciliar, pois a
coisas que o técnico ndo pode fazer que o enfermeiro pode (...).
(Sabathiel).

“(...) quando e se acompanhado pelo enfermeiro por uma equipe que
abrange todos os cuidados para aquele paciente, ele te da baseando ser
presente, mas com o tempo, isso também a importancia de estar sempre se
atualizando para mostrar pra ele familiar, que esta sempre por dentro dos
assuntos.” (Theliel).
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No servico de enfermagem a gestao de qualidade tem por finalidade a busca
por melhorias do cuidado empregando medidas avaliativas, uma vez que essas
favorecem a identificacdo das n&do conformidades na execug¢ao dos cuidados a
saude, possibilitando readequacdes e aprimoramento dos processos de trabalho, no
intuito de atender as necessidades e expectativas dos usuarios, e

consequentemente a obteng¢ao da qualidade (BARBOSA, 2015).

“E toda a semana eles vao as casas dos doentes, ver como é que o doente
ta, (...) a gente pode ligar eles podem orientar a gente por telefone, agora se
for o caso é mais sério eles vem de novo, a gente solicita e eles vém de
novo, entdo quanto a isso foi tranquilo, nao teve problema.” (Miniel).

“(...) o enfermeiro e mais estudado e ele mais instruido, ate por questbes de
sonda vesical se o paciente usa, e s6 o enfermeiro que pode mexer o
técnico ndo tem autoridade mais para mexer neste tipo de procedimento,
entdo teria muito, que ter um enfermeiro ali para auxiliar para ajudar.”
(Sabathiel).

Comunicagao em enfermagem pode ser entendida como um processo pelo
qual a equipe de enfermagem oferece e recebe informagdes do paciente e sua
familia, para planejar, executar, avaliar e participar, juntamente com uma equipe
multidisciplinar que participa da assisténcia, necessarias para reverter, melhorar,
estabilizar as condi¢gdes de vida e saude, incluindo as doengas ou mesmo a

manutengao e protecédo de sua saude (LUDWIG, 2013).

“(...) estava bem frio, um pequeno detalhe, ele levou tipo um aquecedor na
hora do banho, entendeu, essas pequenas coisas, ele se preocupou, ele
tinha visdo (...) teve a percepcéo, (...), ai ate falei né, perguntei pro filho
dele, se o enfermeiro vinha fazer ausculta pulmonar, ele falou que sim,
porque é importante isso, (...) E foi isso.” (Sablo).

Faz-se necessario a reconstrucido do cotidiano de trabalho dos profissionais
direcionada a promocgédo da saude e diminuicdo de agravos desses sujeitos. A
existéncia de redes de apoio assim como o trabalho de uma equipe multidisciplinar
torna-se importantes para identificar e atender as necessidades desses sujeitos em
todos os niveis de ateng¢ao a saude (BIERHALS, 2015).

“No6s temos que saber que cada um estuda para tal coisa cada coisa eu sou
técnico de enfermagem, eu sei ate aonde posso fazer, o enfermeiro sabe
ate aonde pode fazer, tem o medico, temos que saber ate aonde podemos
fazer, (...) consciéncia qualquer coisa que veja que ndo esta no estado
normal, e que eu nao posso fazer algo tenho sim que ter uma avaliagdo de
um enfermeiro ou de um medico, (...) na regulagdo do SAMU, para saber se
realmente e o caso e de levar no pronto atendimento o medico conversa
com a gente e pergunta o que esta acontecendo (...)” (Hema).

“(...) entdo eles tinham todo auxilio que precisavam, tinha auxilio de um
fisioterapeuta, tinha o enfermeiro mesmo que acompanhava tanto na
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fisioterapia, como nas visitas semanais, e ela tinha quatro enfermeiras.”
(Sablo)

“Entao, dependendo da pessoa, da vida financeira da pessoa, era so eu,
(...) o médico receitava os remédios, procedimentos, né, dependendo da
doenca da pessoa, se era cancer, ser era problema pulmonar, (...) 0 apoio
do médico, do pessoal das clinicas, das UBS, entdo a gente tinha as
orientagbes de como cuidar daquele paciente, (...) paciente com o poder
aquisitivo maior, entdo tinha o um Home Care, especializada com técnicos
de enfermagem, fono, nutricionista, que vinha na casa (...).” (Miniel)

Esta tematica a ser abordada pelas instituicdes de ensino da area da saude
para que os profissionais sejam capacitados a atender as demandas da pessoa
idosa. Disciplinas que versam sobre o envelhecimento, sobre as peculiaridades
deste grupo etario, visando a promogdo de um envelhecimento saudavel, a
capacidade funcional preservada e a diminuicdo de agravos a sua saude que
possibilitem a sua autonomia devem ser consolidadas (BIERHALS, 2015).

No contexto da saude, a comunicagdo tem uma importancia vital no
tratamento e recuperacdo de um paciente, independente da sua patologia. No
entanto, existem aspectos que podem prejudicar o processo de comunicagéo, como
a falta de habilidades para falar, ouvir, enxergar, sentir e compreender a mensagem
do outro. Para isso, o profissional de enfermagem precisa desenvolver habilidades
para enfrentar estas barreiras e efetivar a comunicagao (LUDWIG, 2013).

“A maior dificuldade foi que, eu era os bragos dela, eu tinha que saber o que
ela precisava, eu tinha que saber diferenciar o som de quando, vamos
supor, precisava aspirar, porque ela fazia uso de sonda ne, NASO, entao
eu, e ela deitada, eu tinha que ter essa percepgdo, entendeu? E minha
maior dificuldade foi, ne, que eu tinha que estar atenta, porque era minha
responsabilidade, tanto € que com o passar do tempo, o filho dela comegou
a sair e deixar, ter mais responsabilidade, mais confianga em mim, passou a
sair fazer as coisas dele, e deixou eu e ela junto, entdo, essa foi a
dificuldade, mais, mais medo, porque é um cuidado, uma vida.”( Sablo).

Os profissionais deverdo atuar seguindo o0s principios da
interdisciplinaridade, que pressupde a avaliacdo dos diferentes dominios da saude
do idoso e proposicao de intervencdes cabiveis dentro da area de expertise de cada
profissional (PARANA, 2017).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Observou-se que com as mudancgas demograficas e aumento da populagao
idosa e esta demanda crescente nas proximas décadas surge a preocupagao de
uma demanda de cuidados devido o surgimento das doengas de bases que advém
do envelhecimento como DM (Diabetes Melitus) e HAS (Hipertensdo Arterial),
ocasionando algumas patologias, uma delas o AVE que se acometido pode
ocasionar sua dependéncia parcial em casos leves, e em casos graves ficam
acamados necessitando de assisténcia especializadas em tempo integrais.

Sendo assim, devido as complicagdes da patologia AVE e suas progressoes
e a necessidade do desligamento do ambiente hospitalar, os familiares aceitam a
responsabilidade do cuidado em seus lares. Surge uma nova modalidade o Home
Care e os cuidadores domiciliares, com a sua qualificagcdo no atendimento e o
cuidado intensivo de 24horas.

O cuidador passa a ser crucial ao adoecido e um conforto para seus
familiares, cria-se entdo uma rotina de cuidados que apresenta seus desafios por
estar em um lar que néo fornece os recursos necessarios encontrados no ambiente
hospitalar. Com este empenho para se adequar tanto ao ambiente fisico como o
familiar, criam-se expectativas de ambas as partes, para que esse convivio seja o
mais harmonioso possivel.

Neste contexto de responsabilidades e rotina de comunicacédo afetiva, e
colaborativa de ambas as partes com a relagdo surgem a necessidade de
esclarecimento de duvidas sobre os recursos a serem utilizados nos cuidados
prestados. Observasse algumas caréncias e fragilidades que surgem com as
vivencias das assisténcias a serem prestado ente a realidade social e econémica de
cada familia.

O cuidador domiciliar inserido neste contexto enfrenta o desgaste emocional
no cuidado diario e seus desafios na adequacao das condi¢cdes que apresenta esta
familia e as limitagdes provenientes deste desafio do cuidado. Exigindo destes
profissionais cada vez mais preparos especializados na area técnico-cientificos
tornando-se fundamental para realizar as suas praticas, com a assisténcia segura e
resolutiva, na legitimidade dos registros sistematizados, exigindo responsabilidades

éticas e conhecimento técnico legal, especificos para o exercicio do cuidado,
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apresentando uma maior resolutividade e gerando seguran¢ga aumentando o lago de
confianca familiar.

Mostra-se imprescindivel neste cenario a presenga de uma equipe
multiprofissional para elaborar uma rotina de cuidado individualizado para cada
paciente / cliente e o familiar, elaborando protocolos de cuidado e gerenciamento
deste idoso e suas complexidades individuais e planejar intervengbes adequadas.
Um plano assistencial para o cuidador domiciliar e continuidade na assisténcia ao
avaliador da gestdo de qualidade norteando as ndo conformidades e readequagéo
nos processos de trabalho.
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APENDICE A - ROTEIRO DA ENTREVISTA

PARTE 1

Nome completo

Idade Sexo Naturalidade

Tem alguma formacao na area de cuidado:
Qual
Tempo de trabalha como cuidador anos.

Quais experiéncias anteriores?

PARTE 2

- Conte-me como foi ou € o acompanhamento da equipe de servigo domiciliar.

- O que tem dificultado o seu trabalho de cuidador? E facilitado?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa intitulada HOME CARE
(CUIDADOS DOMICILIARES): IDOSOS ACOMETIDOS PELO AVE, que faz parte
do curso de Enfermagem e é orientada pela prof® Me. Joisy Ap. Marchi de Miranda
da Faculdade Apucarana (FAP). Os objetivos da pesquisa sao: verificar a atuagéo
de uma equipe de AD a pacientes acometidos pelo AVE; identificar os cuidados
prestados ao paciente; verificar as orientacbes e qualificagdo do trabalho do
cuidador e; analisar as dificuldades/facilidades para o cuidador ao receber o
acompanhamento da equipe. Para isto a sua participagdo € muito importante, e ela
se daria da seguinte forma: gostariamos de agendar um dia para realizarmos a
entrevista em local e horario de sua preferéncia, que devera ter duracdo média de
meia hora. Nesta ocasido seriam realizadas algumas perguntas a respeito do tema
desta pesquisa e sua resposta registrada através de gravacdo, que depois sera
transcrito em sua integra. Considerando-se a natureza das informagdes, informamos
a possibilidade de vocé sentir algum desconforto emocional ao reavivar as
experiéncias, tanto presenciadas quanto vividas enquanto cuidador domiciliar. Ao
ser trazido a tona a realidade do seu trabalho, podera refletir sobre seu modo de
atuacado e sentir-se aflito com as suas reiminéncias. Entretanto, neste caso vocé
podera suspender o dialogo imediatamente, além disso, se necessario, podera ser
encaminhado para suporte emocional e atendimento psicologico na prépria rede de
atencdo. Gostariamos de esclarecer que sua participagdo é totalmente voluntaria,
podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem
que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as
informacdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa, e serdo tratadas
com o0 mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade. Os beneficios esperados sao: subsidiar informacdes que possam
contribuir para uma melhor compreensdo ao académico, pesquisador e leitor do
cuidador domiciliar; gerar uma compreensao de quais os desafios que o cuidador
domiciliar encontra e vivencia e; promover a reflexdo dos profissionais entrevistados
do seu papel enquanto cuidador domiciliar. Nao estédo previstos beneficios diretos a
sua pessoa. Informamos que o senhor ndo pagara nem sera remunerado por sua
participagdo. Apds a finalizagdo do estudo, o mesmo podera ser explicitado em

reunides de trabalho dos participantes para apresentacdo dos resultados
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encontrados. Caso vocé tenha mais duvidas ou necessite de maiores
esclarecimentos, pode nos contatar nos endereg¢os abaixo ou procurar o Comité de
Etica em Pesquisa da FAP, cujo endereco consta deste documento. Este termo
devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente
preenchida e assinada entregue a vocé. Além da assinatura nos campos especificos
pelo pesquisador e por vocé, solicitamos que sejam rubricadas todas as folhas deste
documento. Isto deve ser feito por ambos de tal forma a garantir o acesso ao
documento completo.

BU, e declaro que fui
devidamente esclarecido e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da

pesquisa coordenada pela Proff Me. Joisy Ap. Marchi de Miranda

Assinatura do participante
BU, Eliza Munhoz de Freitas dos
Santos, declaro que forneci todas as informagdes referentes ao projeto de pesquisa

supra-nominado.

Assinatura do pesquisador

Assinatura do pesquisador responsavel

Qualquer duvida com relagdo a pesquisa podera ser esclarecida com o
pesquisador, conforme o endereco abaixo:

1- Prof?. Me? Joisy Aparecida Marchi de Miranda (pesquisadora
responsavel). Endereco completo: Rua Missionaria Ady de Araujo n°540. Astorga —
PR; joisy.aparecida@fap.com.br

2- Eliza Munhoz de Freitas dos Santos, Rua: Jose dos Santos Lebre,
Numero:172,Jardim Paraiso.

Qualquer duvida com relagado aos aspectos éticos da pesquisa podera ser
esclarecida com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CETi-FAP),
no endereco abaixo:

CETi-FAP



Faculdade de Apucarana.

Rua Osvaldo de Oliveira, 600.

Bloco I, sala 25 da FAP.

CEP 86811-500. Apucarana-Pr. Tel: (43) 3033-8927
E-mail: ceti-fap@fap.co

43
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APENDICE C - TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Apucarana, de de 2018.

Zellar Home Care
A/C Dr.Deny.

Eu, Eliza Munhoz de Freitas dos Santos académico (a) do Curso de
Enfermagem da Faculdade de Apucarana (FAP), tendo como requisito, apresentar o
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) com o seguinte titulo. HOME CARE
(CUIDADOS DOMICILIARES): IDOSOS ACOMETIDOS PELO AVE, venho por meio
deste, solicitar a permissdo para realizar esta pesquisa que tem por objetivo,
Verificar a atuacdo de uma equipe de atencdo domiciliar a pacientes acometidos por
AVE. O estudo sera realizado através da aplicagao de entrevista, onde poderemos
obter as informagdes que se fizerem necessarias.

A participagdo no estudo sera voluntaria, e o participante podera se retirar o
seu consentimento a qualquer momento, sem que haja prejuizo a pessoa. Pela
participacado no estudo, a Instituicdo e os participantes n&o se responsabilizardo por
quaisquer 6nus, bem como nao sera ofertado qualquer bénus. Esclarego que os
dados serdo coletados apds a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa com seres
humanos da FAP (CTi-FAP) e ser&o utilizados exclusivamente para fins cientificos,
preservando a identidade dos participantes observando-se os aspecto éticos
disciplinados pela Resolugdo CNS 466/2012,que rege a pesquisa envolvendo seres
humanos.

Certo de poder contar com vossa colaboragao, antecipo agradecimento.

Atenciosamente,

Dr.Deny Assinatura / Carimbo
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA

CENTRO DE ESTUDOS
SUPERIORES DE APUCARANA € Qgletaforma
/ FACULDADE DE APUCARANA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: HOME CARE (CUIDADOS DOMICILIARES): IDOS0S ACOMETIDOS PELO AVE
Pesquisador: Joisy Aparecida Marchi

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 87211718.1.0000.5218

Instituigio Proponente: Centro de Estudos Superiores de Apucarana !/ Faculdade de Apucarana -
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADODS DO PARECER

MNiumero do Parecer: 2.807.980

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa, que tem como objetive geral verificar a

atuagio de uma equipe de atengdo domiciliar (AD) & pacientes acometidos pelo AVE e, como objetivos
especificos, identificar os cuidados prestados ao paciente; verificar as orfentaghes e qualificagio do trabalho

do cuidador; analisar as dificuldadesfacilidades para o cuidador ao receber o acompanhamento da equipe.

O estudo tem come plblico alvo cuidadores de pacientes acometidos pelo acidente vascular encefilico
[(AVE) acompanhados por uma equipe privada de AD da cidade de Apucarana-PR. Para coleta de dados
serdo realizadas entrevistas semiestruturadas, gravadas e transcritas na integra. Os dados serdo

submetidos ao processo de andlise de conteddo das falas.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primdrio:

Verificar a atuagio de uma equipe de AD 3 pacientes acometidos pelo AVE.

Objetivo Secundario:

Identificar os cuidados prestados ao paciente;

Verificar as orientagies e qualificagio do trabalho do cuidador;

Analisar as dificuldadesfacilidades para o cuidador ao receber o acompanhamento da equipe.
Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Endersgo:  Rua Osvaldo de Cllvelra, n® 600

Balrma:  Jandim Famingos CEP: 86.811-500
UF: PR Municipio: APUCARAMA
Talsfone: (43)3033-5900 Faw  {43)3033-5300 E-mall: apmiogEgmal.com
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