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Resumo

Objetivo: Investigar a influéncia do cuidador na organizacéo e funcionamento do Servico de
Atencdo domiciliar nas modalidades AD2 e AD3. Metodologia: Estudo descritivo,
exploratério com abordagem qualitativa, realizado com os dois coordenadores do Servico de
Atencao domiciliar nas modalidades 2 e 3 no municipio de Porto Alegre. A coleta de dados
ocorreu por meio de entrevista semiestruturada no periodo de setembro de 2018 a outubro de
2019 e para a analise dos dados optou-se pela anélise de Contetddo de Bardin. Resultados: Os
cuidadores sdo essenciais tendo em vista que a sua presenca se faz necessaria como um dos
critérios para a admissao do usuério no servico ou em alguns casos a exclusdo do mesmo
quando o plano terapéutico ou as rotinas atribuidas pela equipe do servigo ndo sdo realizadas.
Conclusdo: A presenca do cuidador é capaz de influenciar na elegibilidade e exclusdo do
usuario no SAD nas modalidades AD2 e AD3, como também, nas atividades desenvolvidas
neste servigo, pois 0 mesmo é considerado um elemento fundamental para continuidade do
cuidado no domicilio, além de atuar como elo entre o paciente e a equipe.

Palavras-chave: Assisténcia domiciliar; Servicos de saude; Cuidadores; Ecossistema.

Abstract

Objective: To investigate the influence of the caregiver on the organization and functioning of
the Home Care Service in the modalities AD2 and AD3. Methodology: Descriptive,
exploratory study with qualitative approach, carried out with the two coordinators of the
Home Care Service in modalities 2 and 3 in the city of Porto Alegre. Data collection occurred
through semi-structured interviews from September 2018 to October 2019 and for data
analysis we opted for bardin content analysis. Results: Caregivers are essential considering
that their presence is necessary as one of the criteria for the user's admission to the service or
in some cases the exclusion of the same when the therapeutic plan or routines assigned by the
service team are not performed. Conclusion: The presence of the caregiver is capable of
influencing the eligibility and exclusion of the user in the SAD in the modalities AD2 and
AD3, as well as in the activities developed in this service, because it is considered a
fundamental element for continuity of care at home, besides acting as a link between the
patient and the team.

Keywords: Home care; Health services; Caregivers; Ecosystem.
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Resumen

Objetivo: Investigar la influencia del cuidador en la organizacion y funcionamiento del
Servicio de Atencion domiciliaria en las modalidades AD2 y AD3. Metodologia: Estudio
descriptivo, exploratorio con enfoque cualitativo, realizado con los dos coordinadores del
Servicio de Atencion domiciliaria en las modalidades 2 y 3 de la ciudad de Porto Alegre. La
recopilaciéon de datos se produjo a través de entrevistas semiestructuradas de septiembre de
2018 a octubre de 2019 y para el andlisis de datos optamos por el analisis de contenido de
bardin. Resultados: Los cuidadores son esenciales teniendo en cuenta que su presencia es
necesaria como uno de los criterios para la admision del usuario al servicio o en algunos casos
la exclusion del mismo cuando no se realiza el plan terapéutico o rutinas asignadas por el
equipo de servicio. Conclusion: La presencia del cuidador es capaz de influir en la
elegibilidad y exclusién del usuario en el SAD en las modalidades AD2 y AD3, asi como en
las actividades desarrolladas en este servicio, ya que se considera un elemento fundamental
para la continuidad de la atencién en el hogar, ademas de actuar como enlace entre el paciente
y el equipo.

Palabras clave: Atencion domiciliaria; Servicios de salud; Cuidadores; Ecosistema.

1. Introducéo

No contexto socio, politico e econdmico, vivenciado pelo Pais, emerge a necessidade de
(re) olhar a proposta de reforma nos servigos de atencdo a salde, incluso as instituicdes
domiciliares. Nesse patamar o Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD) se apresenta como uma
estratégia capaz de contribuir de forma decisiva para o reordenamento interno da rede de
servicos de saude, sendo necessarias redefinigdes conceituais e de fun¢bes para compreender
essa modalidade de atencao.

Segundo a Portaria n° 825/2016, o SAD é considerado um servico de carater
complementar a assisténcia prestada pela atencdo basica e em servicos de urgéncia,
substitutivo ou complementar a internagdo hospitalar, constituido por trés modalidades de
atencdo AD1, AD2 e AD3 (Brasil, 2016).

A definicdo de cada modalidade esta associada as necessidades de cuidados especificos
de cada caso clinico, a frequéncia de visitas necessarias, a intensidade da assisténcia
multiprofissional e aos tipos de equipamentos a serem utilizados. A modalidade AD1 destina-
se aos usuarios que possuem problemas de salde controlados/compensados e fica sob a
responsabilidade das equipes de atencédo basica, incluindo as equipes de saude da familia, por
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meio de visitas regulares no domicilio do usuario, no minimo, uma vez por més (Brasil,
2011).

Ja nas modalidades AD2 e AD3 séo atendidos 0s usuarios, que possuem problemas de
salde de maior complexidade, com necessidade de maior frequéncia de cuidado, recursos de
salde, acompanhamento continuo e uso de equipamentos, podendo ser oriundos de diferentes
servigos da rede de atengéo a salde, e ficam sob encargo de uma equipe multiprofissional de
atencdo domiciliar (EMAD) e equipe multiprofissional de apoio (EMAP) quando necessario
(Brasil, 2011).

Além de contemplar os critérios clinicos exigidos entre as trés modalidades, também se
faz necessario para a admissdo do usuario do SAD a presenca de um familiar/cuidador
reconhecido como uma pessoa com ou sem vinculo familiar, capacitada para auxiliar o
usuario em suas necessidades e atividades da vida cotidiana.

Conforme a portaria em vigéncia, a admissdo do usuério ao SAD exigira a sua prévia
concordancia e de seu familiar ou, na inexisténcia de familiar, de seu cuidador, com assinatura
de termo de esclarecimento e responsabilidade (Brasil, 2016). Posterior ao aceite das pessoas
envolvidas, a equipe do SAD ira realizar uma visita no domicilio, também chamada como
visita de ambiéncia, que tem como objetivo identificar as condi¢des do espaco de cuidados e,
também, da competéncia do cuidador em executar os cuidados, esclarecendo possiveis
duvidas e orientando frente as necessidades (Brasil, 2013; Weykamp, 2018).

No contexto da atencdo domiciliar, entende-se que a presenca do cuidador se evidencia
como um dos maiores determinantes para elegibilidade e/ou exclusédo do paciente, pois ele
tem funcdo fundamental para a continuidade do cuidado no domicilio, além de atuar como elo
entre 0 usuario e a equipe. Nao ter um cuidador ¢ um dos fatores que pode gerar o
afastamento desse usuario do servigo, mesmo sabendo que a equipe ira avaliar esse tipo de
situacdo com cautela. Tendo em vista que o SAD ndo se trata de um servico com
acompanhamento 24 horas, e pelo grau de dependéncia e complexidade do quadro clinico do
usuario, dificilmente, ele podera manter os cuidados no domicilio sem algum familiar e/ou
cuidador para auxiliad-lo enquanto a equipe nédo esta no local.

Para diferentes autores, as vivéncias e demandas dos familiares/cuidadores exercem
influéncia direta no manejo do usuario dentro do domicilio, bem como, no cuidado
desenvolvido pelas equipes do SAD (Carvalho, et al., 2007; Magalhaes, et al., 2019).

O familiar/cuidador é considerado um elemento de extrema relevancia frente ao
processo de organizagdo e funcionamento do SAD nas modalidades AD2 e AD3, uma vez

que, ele é capaz de auxiliar na assisténcia prestada ao usuario, como um colaborador da
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equipe do servico em questdo, no intuito de alcangcar um objetivo em comum que € o de
manter as melhores condi¢des de salde e conforto para aquele usuario enfermo.

Diante disso, este estudo tem como objetivo investigar a influéncia do cuidador na
organizacédo e funcionamento do Servico de Atencdo domiciliar nas modalidades AD2 e AD3

na zona urbana de Porto Alegre.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo com caracteristicas descritivas, exploratorias com abordagem
qualitativa, realizado com os 02 coordenadores e /ou responsaveis pelo Servigo de Atencdo
domiciliar na modalidade Ad2 e Ad3 na zona urbana do municipio de Porto Alegre.

Utilizou-se como critério de selecdo dos participantes serem coordenadores
responsaveis pelo Servigo de Atengdo Domiciliar nas modalidades AD2 e AD3 do municipio,
e adotado como critério de exclusdo encontrar-se afastado do trabalho por férias, licenca de
qualquer natureza no periodo da coleta de dados.

A coleta de dados teve inicio ap6s a aprovacio da proposta pelo Comité de Etica em
Pesquisa na Area da saude/FURG (CEPAS), com o parecer n° 03/2018, no periodo de
setembro de 2018 a outubro de 2019, realizada por meio de entrevista semiestruturada em um
local privado escolhido pelo préprio entrevistado.

Para preservar o anonimato do participante coordenador do SAD AD2 e AD3, foram
atribuidas as letras CSad seguindo-se a atribuicdo de nimeros arabicos, conforme sequéncia
das entrevista: (CSadl, CSad 2).

Para a analise dos dados da pesquisa, foi utilizado o método de Anélise de Contetdo
(AC). A AC, conforme enunciado por Bardin e constitui-se de trés etapas: a pré-andlise; a
exploracdo do material; e o tratamento dos resultados: a inferéncia e a interpretacdo (Bardin,
2011). Essas etapas foram observadas criteriosamente, auxiliando a entender as mensagens

das entrevistas dos participantes.

3. Resultados e Discussao

De acordo com os entrevistados os cuidadores representam um elemento importante
dentro do SAD AD2 e AD3 tendo em vista que a presenca dele se faz necessaria como um
dos critérios para a admissdo do usuario no servi¢co ou em alguns casos a exclusdo do mesmo,

quando o plano terapéutico/cuidados ou as rotinas atribuidas pela equipe do servi¢co ndo sao
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desempenhadas de maneira adequada.

“[...] O que a gente pede é que todo paciente, que ele ndo exija ou que ndo possa

prestar o seu cuidado, que ele tenha obrigatoriamente um cuidador ” (CSad1l).

“[...] O critério € ter o cuidador, mas as vezes é o paciente mesmo que tem algum
grau de autonomia, que ndo é dependente que acaba sendo o proprio paciente, mas na

sua imensa maioria eles tém cuidador ” (CSad2).

A presenca do cuidador, assim como o consentimento da familia, para o cuidado
domiciliar constitui um dos pressupostos para a realizacdo da AD. A participacdo deste,
enquanto sujeito do processo de cuidar, assim como, a atuacdo da familia e dos profissionais
envolvidos neste processo, € fundamental. A assisténcia prestada no domicilio ndo pode ser
imposta, e, por isso, é importante que a familia esteja ciente de suas atribuicdes,
comprometendo-se junto com a equipe na realizacdo das atividades previstas a serem
desenvolvidas por ele. Também é necessario deixar bem claro que o cuidador principal ou o
usudrio, quando consciente, assine o termo de consentimento informado, conforme previsto
na portaria, e adote ao plano terapéutico proposto pelos profissionais do servi¢o (Brasil, 2013;
Carvalho, et al., 2007).

Um estudo realizado em um SAD ligado a um hospital publico universitario, se
assemelha ao dados da presente pesquisa, uma vez que, aponta que conforme o grau de
dependéncia de cuidado do usuario, a familia elege pelo menos um de seus membros para ser
o cuidador, fator este que pode influenciar na organizagdo familiar. Essa necessidade de
estruturagdo da dinamica domiciliar de forma repentina, muitas vezes, pode gerar sobrecarga
daquele individuo elencado como responsavel pelo cuidado ao usuario, demandando
dedicacdo quase que exclusiva no periodo em que a equipe do SAD ndo esta presente (Neves,
Castro & Costa, 2016).

Corroborando esta ideia diferentes autores evidenciam que a sobrecarga de trabalho do
familiar/cuidador é capaz de causar alteracdes fisicas, psicolégicas e sociais, onde 0
esgotamento e a exaustdo sdo oriundos da dedicacdo ininterrupta e do esfor¢o nas préaticas de
cuidar, uma vez que as suas proprias necessidades sdo desconsideradas (Gratao, et al., 2012;
Guerra, et al., 2017).

A partir do relato dos entrevistados destaca-se que apesar da sobrecarga do cuidador

eles preferem realizar os cuidados no domicilio junto a familia porque, na maioria das vezes,
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o cuidador é responsavel por outros membros dela.

“[...] Por mais que eles recebam um sobrecarga, eles preferem estar em casa porque
a rotina hospitalar acaba por desestruturar toda uma familia. O que eu percebo é que
0 cuidador ele tem um filho, ele tem um marido, um parente e mais alguém que
dependa dele, ele tem a rotina de casa, mais a de trabalho, e a rotina hospitalar
desestrutura tudo” (CSad1l).

“[...] As dificuldades geralmente dizem respeito as questdes sociais e a sobrecarga
para algumas familias do cuidado, porque as vezes surge um cuidador, as vezes é um
membro da familia que abdica de seu trabalho, sua vida para se dedicar a pessoa que
as vezes tem sequelas permanentes, totalmente dependentes que ainda vao viver
muito[...] acho que precisaria ter uma politica que olhasse para essa situacdo porque
tem familias com idosos que a Unica fonte de renda é o trabalhador e que este vai ser
o0 cuidador” (CSad2).

Diferentes estudos que tiveram como participantes os familiares cuidadores de
usuarios assistidos pelo SAD apresentam ideias semelhantes as falas dos participantes,
principalmente, quando retratam o envolvimento e a dedicacdo integral do familiar/cuidador,
pois, isso facilita e permite proporcionar sentimentos de liberdade, conforto, seguranga,
qualidade de vida e preservar o convivio com as pessoas de seu circulo social. Ainda, uma
pesquisa realizada em um Servi¢o de Atencdo domiciliar de um hospital geral no interior do
Rio Grande do Sul aponta que embora existam privacdes na vida do familiar/cuidador, eles
ainda preferem desenvolver habilidades e estratégias de enfrentamento dessas situacOes, de
maneira a conseguirem se adaptar as novas demandas oriundas do cuidado domiciliar
(Canieles, et al., 2014).

Entretanto, também é responsavel por sentimentos negativos como cansago fisico e
emocional, perda da liberdade e falta de apoio social (Carvalho et al., 2007; Brasil, 2011). Os
resultados do estudo realizado com 12 coordenadores do SAD e seis gestores de municipios
de Minas Gerais, vai ao encontro dos resultados obtidos nessa pesquisa ao afirmar que o
processo de transicdo do cuidado no ambito hospitalar para o domicilio é capaz de
desencadear diferentes alteracfes ndo so na dindmica, bem como nas relagdes familiares, uma
vez que a responsabilidade parcial da assisténcia ao usuario no domicilio é transferida para a

familia, gerando sobrecarga fisica e emocional a quem cuida (Castro, et al., 2018).
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Corroborando esta ideia, diferentes autores abordam que quando o cuidado é assumido
por apenas um membro da familia, todo o processo se torna ainda mais desgastante, pois, em
alguns momentos o cuidador é privado de suas préprias necessidades, podendo comprometer
a sua saude, para cuidar do outro ( Silva et al., 2017; Marcal et al., 2020).

No espaco domiciliar, é preciso levar em consideracdo que existe a necessidade de que
o familiar/cuidador esteja saudavel e em condicGes de realizar as atividades propostas a ele.
Na tentativa de evitar a descontinuidade do cuidado, e, até mesmo, o agravo do quadro clinico
do usuério assistido pelo SAD, entende-se que seja preciso proporcionar maior seguranca e
condigdes ao cuidador para que ele desempenhe suas atribuices de forma efetiva e eficaz
(Procdpio, et al., 2019).

Nesta linha de pensamento, uma pesquisa realizada no municipio de Sobral com
cuidadores/familiares aponta para a necessidade de estratégias de apoio e capacitacdo para o
familiar/cuidador, uma vez que este é considerado um elemento de extrema importancia para
a AD (Muniz, et al., 2016). Assim, os coordenadores do SAD AD2 e AD3 sugerem que pelo
menos durante as visitas seja mantido o mesmo individuo como cuidador a fim de evitar a
descontinuidade do cuidado, considerando a construcdo coletiva a cada visita, e a realizacao

de capacitacOes e treinamentos com todos os envolvidos.

“A capacitacdo, treinamento do cuidador é realizado a cada visita, entdo tudo aquilo
que ele pode fazer a gente vai ensinar. Nés vamos ensinar desde a troca de
posicionamento, como é que ele vai aspirar o paciente, instalar a dieta, como ele vai
realizar o curativo[...]a gente pede para eles fazerem um checklist de davidas que eles
tem, para ir esclarecendo a cada visita ou se tem algo mais imediato que eles entrem
em contato conosco por telefone que a gente auxilia também [...]Jnds dizemos as
familias que eles precisam fazer uma troca de cuidados, ndo pode ser um cuidador 24
horas, porque a gente se preocupa também com o cuidador, mas a gente pede que nas
visitas aquele cuidador seja sempre a mesma pessoa para gque possamos ter uma
continuidade nas informacgdes, porque quando tem familias que tem essa quebra de
cuidador, quando uma visita € um e em outra visita € outro, fica mais descontinuo”
(CSadl).

As diferentes questdes e situacOes evidenciadas pelos participantes desta pesquisa vdo
ao encontro do que esta presente na Portaria n® 825/2016, atualmente em vigéncia, e presente
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no Art. 7° as trés modalidades de AD, as equipes responsaveis pela assisténcia ttm como

atribuicéo:

| — trabalhar em equipe multiprofissional integrada a RAS;

Il — identificar, orientar e capacitar o(s) cuidador(es) do usuario em atendimento,
envolvendo-o(s) na realizacdo de cuidados, respeitando seus limites e potencialidades,
considerando-o(s) como sujeito(s) do processo;

111 — acolher demanda de duvidas e queixas dos usuarios, familiares ou cuidadores;

IV — promover espagos de cuidado e de trocas de experiéncias para cuidadores e
familiares;

V — utilizar linguagem acessivel, considerando o contexto;

VI — pactuar fluxos para atestado de obito, devendo ser preferencialmente emitido por
médico da EMAD ou da Equipe de Atencdo Bésica do respectivo territorio;

VII — articular, com os demais estabelecimentos da RAS, fluxos para admisséo e alta
dos usuérios em AD, por meio de a¢cBes como busca ativa e reunides periddicas; e

VIl — participar dos processos de educacdo permanente e capacitacdes pertinentes
(Brasil, 2016).

No item IV do presente artigo, torna-se ainda mais claro a importéncia da implantacéo
de programas de apoio, grupos dirigidos ao cuidador principal e mesmo a familia do usuério,
operacionalizados a partir de atendimentos individuais ou grupais, uma vez que tais
cuidadores sdo igualmente usuarios do sistema de salde, conforme mencionado no relato a

sequir.

“[...] A gente teve um tempo e depois acabou parando por falta de tempo mesmo o
grupo de cuidadores, que queremos retomar, onde uma vez ao més a nossa assistente
social e nossa nutricionista que tomaram mais a frente das atividades, a gente fazia
um encontro com eles, atividades diferenciadas, compartilhando ideias e experiéncias,
sempre trazendo conhecimentos novos, para sair um pouco daquela rotina de sé
cuidar” (CSad1).

Frente a isso, pode-se inferir que no ambito domiciliar, embora o usuério seja
acompanhado por uma equipe multiprofissional pertencente ao SAD, a familia assume para si
a responsabilidade de procedimentos e cuidados complexos, anteriormente realizados por
profissionais de saude (na instituicdo hospitalar) e normalmente nunca realizados pelos
cuidadores.

Neste sentido, é de extrema importancia que os profissionais de saude realizem uma

avaliacdo familiar prévia, respeitem as condicdes e limitagdes da familia, pois caso o cuidador
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ndo consiga se adaptar e conviver com esta realidade no domicilio, pode acarretar sérios
prejuizos para este, para familia e para o individuo a ser cuidado. Por isso, acredita-se que as
orientacdes executadas pela equipe do SAD, bem como, outras acGes apontadas na portaria
em vigéncia, precisam ser desenvolvidas e planejadas levando em consideracdo a necessidade
do usuario, o familiar/cuidador e 0 meio onde eles estéo inseridos.

O SAD é percebido sistemicamente como uma rede de relacfes que possibilita o

desenvolvimento de acGes de cuidado capazes de contribuir com a melhoria da qualidade de

vida e um viver mais saudavel dos usuarios (Figura 1).

Figura 1. O cuidador no Servigo de Atencdo Domiciliar na perspectiva ecossistémica, Rio

Grande, 2020.
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Fonte: Weykamp e Siqueira, (2020).

Entretanto, ele é constituido por diversos subsistemas, entre eles, o usuério, 0
cuidador, a familia e o seu ciclo de vida familiar. Compreender o cuidador dentro do SAD é
entender que ele ndo pode ser visto e tratado como apenas uma ferramenta de cuidado, e sim,
como parte do todo, que é capaz de se interconectar, de cooperar e influenciar os demais

elementos que constituem e auxiliam na organizagéo e funcionamento desse servico.

4. Consideragdes Finais

Os dados demonstraram que a presenca do cuidador é capaz de influenciar na
elegibilidade e exclusdo do usuario no SAD nas modalidades AD2 e AD3, como também, nas
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atividades desenvolvidas neste servigo, pois o mesmo € considerado um elemento
fundamental para continuidade do cuidado no domicilio, além de atuar como elo entre o
paciente e a equipe.

Vale destacar que a legislacdo em vigor, favorece e enaltece a importancia da funcéo
do cuidador, caracterizando-o como uma pessoa com ou sem vinculo familiar, capacitada para
auxiliar o usuéario em suas necessidades e atividades da vida cotidiana no domicilio e
apoiando o sistema de saude como um todo.

As limitacGes do estudo envolvem principalmente a escassez de pesquisas referentes
direcionadas ao cuidador no Servigo de Atengdo Domiciliar, e, por isso, entende-se que a
tematica proposta suscita ser melhor explorada e compreendida como um elemento de
extrema importancia nesse processo. Ele ocupa um espaco propicio para influenciar, ndo
somente no cuidado, como também na organizacao e no proprio funcionamento desse servico.
Essa duplicidade funcional favordvel permite que as relagbes e interacbes, promovam
inovagdes na (re)organizagdo e funcionamento nas diferentes dimensGes do cuidado

domiciliar.
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