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RESUMO

Este artigo € um estudo descritivo e exploratorio com o objetivo de identificar o
perfil epidemioldgico dos usuérios e cuidadores atendidos no Programa de Cuidado
Domiciliar de uma unidade de saide de Porto Alegre, além de identificar a satisfacdo em
relacdo ao atendimento e avaliar o nivel de sobrecarga dos responsaveis pelo cuidado. Os
dados foram obtidos através de 24 entrevistas com usuarios/pacientes, familiares e
cuidadores e mostraram que o0s usuarios do Programa estdo numa faixa etaria que varia de
60 a 90 anos; sdo em sua maioria mulheres; moram na area de abrangéncia da unidade ha
mais de 15 anos; tém como cuidadores informais seus familiares, normalmente filhas ou
conjuges, que apresentam elevados niveis de sobrecarga por desempenharam tal papel;
demonstraram satisfacdo em relacdo ao atendimento dispensado pela equipe de salde.
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INTRODUCAO

Os avancos da medicina e as
melhorias nas condicdes gerais de vida da
populacdo elevaram a media de vida do
brasileiro de 48 anos, em 1960, para 73,4
anos em 2010, ou seja, um aumento de
25,4 anos em cinco décadas, segundo
dados divulgados pelo IBGE. Como
reflexo deste avanco percebe-se que o

Brasil tem um perfil demogréfico cada
vez mais envelhecido. O percentual de
pessoas com mais de 60 anos aumentou
de 8,6% em 2000, para 10,8% em 2010.
Estima-se que, para 2050, a cada 100
criangas de 0 a 14 anos existirdo 172, 7
idosos.

*Graduada em Servigo Social pela Pontificia Universidade Cat6lica do Rio Grande do Sul. Trabalho de
Conclusédo da Residéncia Integrada em Saude - RIS/GHC, Especialista em Salde da Familia e Comunidade.
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Se, por um lado, esse aumento na
expectativa de vida reflete melhora nas
condicOes de vida e progresso na area da
saude, por outro implica em mudanca nos
servicos de saude para atender essa grande
populacdo de idosos. Um desafio para a
Atencdo Primaria a Salde (APS) que
precisa se adequar as mudancas no perfil
epidemiolégico do pais, reestruturando
Servicos e programas para dar conta desta
nova realidade, sem esquecer, contudo, as
caracteristicas peculiares e Unicas dos
servicos prestados neste nivel de atencéo:
primeiro  contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenacéo do cuidado.

Na APS um dos servigos
prestados a populacdo de idosos é o
cuidado domiciliar, caracterizado,
segundo Lopes (2003) pela efetivacdo de
toda e qualquer atividade desenvolvida a
domicilio por profissionais que integram
a equipe de salde. Este atendimento a
domicilio pode ser dividido em quatro
modalidades: atendimento domiciliar,
internacdo domiciliar, acompanhamento
domiciliar e vigilancia domiciliar.

Ao estudar a  assisténcia
domiciliar Fabricio (2004) aponta que a
prevaléncia de doencgas crbnicas em
idosos torna os pacientes mais propensos
a necessidade de cuidado no domicilio,
principalmente pela grande dificuldade de
locomocdo que muitos apresentam devido
a senescéncia e a senilidade. Problemas
neuroldgicos e neoplasias debilitam
muito o paciente e abalam demais 0s
familiares ou cuidadores, pois requerem
muita ajuda, principalmente com a rapida
evolugdo da doenca. O que se nota,
segundo ele, é que a maioria tornou-se
acamada, ou, em pouco tempo evoluiu
para tal, necessitando de cuidados no
domicilio.

Sabe-se que a Unidade de Saude
Conceicdo (USC) desde sua criacdo, em
1982, tem o atendimento de pacientes em
casa como uma de suas principais

atividades, segundo Lopes (2003), e
desde entdo vem organizando e
reorganizando este servico buscando
sempre uma melhoria na qualidade da
assisténcia prestada.

A USC é a primeira das 12
unidades do Servico de Saude
Comunitaria do GHC. Localiza-se na
zona norte de Porto Alegre e atende uma
populagdo de referéncia, segundo dados
do IBGE de 2010, de aproximadamente
30 mil habitantes, residentes em trés
bairros da regido: Passo D’Areia, Cristo
Redentor e Vila Ipiranga.

E uma unidade de APS que possui
uma equipe multiprofissional composta
por 9 médicos de familia, 4 enfermeiras,
8 técnicos de enfermagem, 1 psicéloga, 1
assistente social, 2 dentistas, 2 técnicos
de saude bucal, 8 agentes de salde, 4
técnicos administrativos, 2 residentes de
medicina, 2 residentes de servigo social, 2
residentes de enfermagem e estagiarios.

A USC tem cadastrados em sua
unidade 12 mil prontuarios de familia,
destes 23 estdo inseridos no Programa de
Cuidado Domiciliar. O ingresso dos
usuarios/pacientes no Programa ocorre a
partir da busca espontanea pelos
familiares ou da indicacdo de algum
membro da equipe de saude. E realizada
discussdo do caso em reunido de equipe
que ocorre mensalmente com esta
finalidade e a inclusdo no Programa é
feita a partir das informag0es trazidas
pelos médicos, enfermeiros ou técnicos
de enfermagem, normalmente o0s que
fazem o primeiro contato com a familia.
Nesta ocasido é definida a frequéncia do
atendimento e o0s profissionais de
referéncia (medico, enfermeira e técnico
de enfermagem) que fardo os
atendimentos no domicilio sempre que
necessario.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e
exploratorio realizado com
usudrios/pacientes e cuidadores inscritos
no Programa de Cuidado Domiciliar da
USC, em Porto Alegre, RS. A coleta de
dados ocorreu no periodo de junho a
agosto de 2012. Nesta época havia 23
usuarios/pacientes inseridos no Programa
cujos critérios de inclusdo sdo: ser
morador da area de atuacdo da unidade;
possuir  um  cuidador que  se
responsabilize  pelo  usuario/paciente;
estar impossibilitado de sair do domicilio.

Realizou-se  entrevista  semi-
estruturada com 50% dos inscritos no
Programa (12 usuérios e 12 cuidadores)
utilizando um formulario com um roteiro
pré-estabelecido  contendo  perguntas
fechadas e abertas, elaborado
especificamente para este fim, onde o
entrevistado pdde discorrer sobre o
assunto sem se prender apenas a
indagacdo formulada.

A selecdo da amostra deu-se de
forma aleatéria e o0s critérios para
participacdo no estudo foram: a) estar
cadastrado no Programa; b) existir
responsavel pelo cuidado; c) concordar
com a publicacdo dos resultados; d)
assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Dependendo do grau de
comprometimento do usuério realizou-se
a entrevista com seu familiar.

Esta pesquisa fez parte da
especializacdo em Salde da Familia e
Comunidade feita por Cunha C.L.N.,
orientada por Lopes, JM.C. e foi
aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Grupo Hospitalar Concei¢ao
(GHC).

RESULTADOS

Com o perfil do usuario/paciente
do Programa de Cuidado Domiciliar
buscou-se identificar: faixa etaria, sexo,
estado civil, cor, niveis de escolaridade,
renda, naturalidade, composicédo familiar,
condicdes de moradia e necessidades.

Tabela 1. Caracteristicas  dos
usuarios/pacientes do Programa

Caracteristicas | Mulheres | Homens | Total (%)
(n) (n)

Sexo 7 5 12 (100%)

Cor

Branca 7 5 12 (100%)

Idade

< 60 anos 1 1 (8%)

61- 70 anos 2 2 (17%)

71- 80 anos 2 2 4 (34%)

81 —90 anos 2 2 (17%)

> 90 anos 3 3 (25%)

Estado Civil

Solteiro 1 1 (8%)

Casado 4 4 (34%)

Viavo 1 6 7 (58%)

Grau de

instrucao

Né&o estudou 2 2 (17%)

Fundamental 1 1 (8%)

incompleto

Fundamental 1 1 2 (17%)

comp.

Médio incomp.

Médio compl. 1 3 4 (33%)

Superior

incompleto

Superior comp. 2 2 (17%)

Né&o informou 1 1 (8%)

Renda (S.M)

1-2 4 4 8 (67%)

2-3 2 1 3 (25%)

3-4 1 1 (8%)

Fonte: Dados organizados pela autora.




Observou-se (ver tabela 1) que os
usuarios do Programa sdo, em sua
maioria, idosos (92%), com idades que
chegam a ultrapassar os 90 anos, e do
sexo feminino (58%). Resultado que
corrobora outros estudos, como, por
exemplo, a pesquisa de Silveira e outros
(2008) que ao analisar o perfil dos idosos
atendidos por um programa de saide da
familia identificou um predominio do
sexo feminino (56,9%) e uma tendéncia a
longevidade, visto que a media etaria do
estudo foi de 74,44 anos.

Outra inferéncia é que ter uma
maioria do sexo feminino deve-se ao fato
de que a expectativa de vida das mulheres
é superior a dos homens. Dados do IBGE,
de 2010, para o Rio Grande do Sul,
apontam que a expectativa de vida ao
nascer para os homens ¢é de 71,9 anos, a
das mulheres chega ha 79,3 anos.

A pesquisa mostrou que 0S
usuarios do Programa residem em
familias que possuem em média trés
pessoas, confirmando dados do IBGE de
que o numero médio de filhos por familia
vem caindo ano a ano: se em 1960
tinhamos em média 6,3 filhos por mulher,
em 2010 esse numero caiu para 1,9. Estas
familias, em sua maioria, sdo oriundas do
interior do Estado (50%), da Regido
Metropolitana (33%) ou de outros
Estados (17%), e muitas delas ja& moram
na regido de abrangéncia da unidade de
salde ha muitos anos (58% ha mais de 15
anos).

Algumas familias relataram que
sdo atendidas pelo servico de saude desde
a implantacdo, em dezembro de 1982, da
primeira Unidade de Medicina de Familia
do GHC (hoje denominada USC) que se
deu antes mesmo da criagdo dos SUS, em
1990. Estas afirmaram que ter
atendimento garantido no posto de salde
€ um dos motivos para a permanéncia no
bairro.

Mais da metade das familias
residem em moradias préprias (58%), em
geral, em apartamentos que se encontram
distante do andar térreo e ndo possuem
elevador. Um dos problemas que
dificultam o tratamento (ver tabela 2)
segundo os cuidadores, pois além de
impedir passeios com 0s
usuarios/pacientes, em cadeira de rodas,
uma vez que a grande maioria deles nédo
caminha, cria obstaculos para a remocao
em caso de urgéncia.

Tabela 2. Dificuldades no tratamento

Aspectos ou situagdes que possam 12
dificultar o tratamento, segundo os | (100%)
cuidadores*
Residir em local de dificil acesso |4 (33%)
(apartamento, sem elevador)
Dificuldade de movimentacdo em |2 (17%)
casa (usuério/paciente ndo caminha)
Dificuldade de locomogdo para as| 2 (17%)
consultas (transporte social, SAMU)
Usuério/paciente possui mais de uma | 2 (17%)
doenca (comorbidade)
Necessidade de medicagdes que o2 (17%)
posto de salide ndo fornece
Teimosia do usuério/paciente 1 (8%)
LimitacGes impostas pela doenca 1 (8%)
Demora no atendimento odontoldgico | 1 (8%)
(referéncia na média complexidade)
Ndo ter vaga garantida para| 1(8%)
atendimento de urgéncia no hospital,
quando necessario

Fonte: Dados organizados pela autora.
* O cuidador destacou mais de um aspecto ou
situacdo.

Identificou-se que 0s idosos
atendidos no Programa apresentam, em
sua maioria, incapacidade para as
atividades da vida diaria, com maiores
taxas de hipertensdo, diabetes, deméncia
e depressdo. Na pesquisa de Trelha
(2006) a hipertenséo (70,8%) e a diabetes
(33,3%) aparecem como o diagnostico
mais freqliente entre os pesquisados. Os
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estudos de Fabricio (2004) apontam que
entre os diagnosticos mais encontrados na
assisténcia domiciliar, 27% necessitam de
atendimento por problemas neuroldgicos,
sendo Alzheimer e Parkinson as doencas
mais frequentes, e 17%, por neoplasias.

Tabela 3. Caracteristicas  dos
cuidadores

Caracteristicas | Mulheres [ Homens | Total (%)
cuidadores (n) (n)

Sexo 11 1 12
Idade

29- 39 anos 1 1 2 (17%)
40- 49 anos 2 2 (17%)
50- 59 anos 2 2 (17%)
60 — 69 anos 5 5 (42%)
> 70 anos 1 1 (8%)
Estado Civil

Solteiro 1 1 2 (17%)
Casado/uniéo 8 8 (66%)
estavel

Viavo 2 2 (17%)
Relacéo de

Parentesco

Conjuge 4 4 (34%)
Filho (a) 5 1 6 (50%)
Genro (nora) 1 1(8%)
Outros: 1 1(8%)
Profissional

contratado

Grau de

instrucao

Fundamental 2 2 (17%)
incompleto

Fundamental 2 2 (17%)
completo

Médio 5 5 (41%)
incompleto

Superior 1 1 2 (17%)
incompleto

Superior 1 1 (8%)
completo

Fonte: Dados organizados pela autora.

Os dados referentes ao perfil do
cuidador (apresentados na tabela 3)
mostraram que faixa etaria dos
cuidadores varia de 29 a 79 anos, com
uma predominéncia de cuidadores do
sexo feminino, tendo apenas um cuidador
do sexo masculino. Na grande maioria
dos casos o cuidador principal € um dos
membros da familia (filhos ou cdnjuge) e
reside no mesmo endereco do
usuario/paciente.

Sé&o cuidadores informais que néo
tiveram uma formacdo especifica para
cuidar, mas aprenderam na préatica
cuidando de outros familiares. Muitos
relataram ja ter cuidado por longos
periodos de outros membros da familia.
S0 pessoas que se dedicam em tempo
integral ao familiar adoecido, durante 0s
sete dias da semana, sem folga e sem
férias. Dentre os entrevistados, apenas
uma ¢é cuidadora formal, recebeu
treinamento especifico para desempenhar
esta tarefa; ndo é da familia e recebe uma
remuneracao pelo servico prestado.

O Estatuto do Idoso dispde que 0
cuidado dos idosos é de responsabilidade
prioritaria da familia. Caso o idoso nao
possua familia é o Poder Publico que ira
decidir se o idoso tem condicdes de
cuidar de si mesmo ou se necessitara de
ajuda, seja da comunidade ou uma
possivel mudanca para instituicbes de
longa permanéncia. No caso dos idosos
aqui estudados é a familia que se
responsabiliza pelo cuidado, mas
normalmente centrado numa Unica figura:
filhos ou conjuge.

Sabe-se que mesmo que haja mais
de um filho nesta familia ndo h& nenhum
dispositivo no Estatuto do lIdoso que
obrigue todos os filhos a se
responsabilizarem em igual proporcao
pelo cuidado do idoso. Existem medidas
de protecdo contra familias que
negligenciam ou abusam dos idosos, mas
se um dos filhos assume sozinho esta
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responsabilidade o idoso esta amparado e
a familia ndo pode ser punida. Apesar de
ser uma sobrecarga para apenas um dos
filhos e uma comodidade para os demais
que acabam se afastando.

Vaérios sdo os fatores que podem
estar influenciando esta atitude, como,
por exemplo, a distancia, a falta de
tempo, o trabalho, a falta de recursos
financeiros, a fragilidade dos vinculos
familiares, a falta de entendimento da
doenga e suas necessidades, etc.. Nestes
casos, entende-se como de extrema
importancia a intervencdo e a mediacao
dos profissionais de saude, pois tém
condigdes de avaliar e problematizar com
os familiares tal situacdo buscando
construir alternativas que garantam o
bem-estar do idoso e promovam o
envolvimento de outros membros da
familia no cuidado.

A literatura aponta que muito
frequentemente a responsabilidade dos
cuidados domiciliares recai sobre um
unico individuo da familia, fator gerador
de sobrecarga e estresse. Os estudos de
Baptista (2012) indicam que para
prevenir o possivel adoecimento dos
cuidadores € importante a participacdo
dos profissionais de salde procurando
promover a corresponsabilidade de todos
os membros da familia para a divisdo
harménica das tarefas do cuidado.

Quanto a escolaridade dos
cuidadores a maioria encontra-se abaixo
do nivel médio incompleto; dados que
diferem dos encontrados por Silveira
(2008) em sua pesquisa que apontou uma
elevada propor¢cdo de idosos com
primeiro grau completo (51,38%)

Para avaliar a sobrecarga dos
cuidadores, seu nivel de estresse ao
desempenhar este papel, utilizou-se de
um instrumento validado, a Escala de
Sobrecarga dos Cuidadores de Zarit.
Analisando os dados encontrados fica

evidente que estamos diante de
cuidadores com elevados niveis de
sobrecarga, uma vez que 50% dos
entrevistados obtiveram valores
compativeis com sobrecarga intensa e
33% dos cuidadores apresentam valores
que sugerem uma sobrecarga ligeira.

Em apenas 17% dos cuidadores
verificou-se valores que sugerem a
inexisténcia de sobrecarga. Sabe-se, a
partir das entrevistas, que algumas destas
familias conseguiram se organizar de
uma forma mais satisfatéria para o
cuidado, realizando um revezamento de
tarefas quase que diario entre seus
membros, apesar do nimero de familiares
ndo ser muito expressivo.

Desta forma, percebeu-se que,
mesmo que identifiguem uma Unica
pessoa como a cuidadora principal, pois
esta € a que detém maiores informacdes
sobre 0 usuario/paciente, suas
necessidades e a doenca, a mesma nado se
sente sobrecarregada com o cuidado, pois
consegue ter um tempo para si. Cuida de
sua saude fisica e mental ao desenvolver
atividades de geracdo de renda no
domicilio e ao participar de atividades
sociais e esportivas na comunidade. Mas,
infelizmente, constatou-se que esta forma
de organizacdo para o cuidado é a
excec¢do, ndo a regra.

Itens relacionados a “nao ter
tempo suficiente para si mesmo” e
“sentir-se  estressado por cuidar do
usuario e, ao mesmo tempo, ter
responsabilidades com a familia e o
trabalho” foram considerados por alguns
entrevistados como causador de elevada
sobrecarga. Para Baptista (2012) quando
h& apenas um cuidador que se ocupa a
maior parte do tempo com O
usuario/paciente, a sobrecarga sobre ele
pode ser muito significativa e, neste caso,
a equipe de saude precisa dedicar uma
especial atencdo a este familiar, dando



apoio e suporte para o cuidado para que
ele proprio nao adoeca.

Em relacdo a expectativas com o
cuidar, verificou-se que o fato de “nao ter
recursos suficientes para dar conta das
despesas® constituiu-se numa elevada
fonte de sobrecarga para os cuidadores.
Observou-se que, muitos dos
usuarios/pacientes entrevistados
necessitam e utilizam equipamentos de
apoio que geram um custo a mais para a
familia, como por exemplo: cadeira de
rodas (67%); cadeira higiénica (50%);
andador e cama hospitalar (17%);
bengala, nebulizador, barra de apoio no
banheiro e na cozinha ou cicladora para
hemodialise (8%). Além disso, utilizam
medicacdes que ndo sdo fornecidas pelo
Sistema Unico de SaGde (SUS) e
necessitam diariamente de fraldas,
aumentando consideravelmente os gastos
da familia.

Com relacdo a satisfacdo dos
usuarios/pacientes e seus familiares
identificou-se que o atendimento prestado
pela equipe de saude € considerado
satisfatorio pela maioria dos entrevistados
(92%), pois atende suas necessidades e
expectativas. Dos recursos disponiveis na
unidade os mais utilizados sd&o o0s
médicos, técnicos de enfermagem,
enfermeiras, renovacdo de receitas e
farmécia.

Chama atencdo o fato de que
outros servicos disponiveis na equipe de
salide pouco sao utilizados, apesar da real
necessidade, como é o caso do servico
social que pode contribuir
significativamente realizando a avaliagéo
social das familias, viabilizando redes de
apoio, estabelecendo parcerias
institucionais, oferecendo suporte as
familias para o enfrentamento da situagéo
do adoecimento e suas conseqiiéncias. A
psicologia, outro servico disponivel e que
pode oferecer subsidios a equipe para a
compreensdo dos aspectos psicologicos

que envolvem a situacdo do doente e sua
familia, bem como oferecer apoio aos
familiares, também é pouco utilizada.

Com relacdo a frequéncia no
atendimento  domiciliar as respostas
variaram: 42% indicaram que ndo h&a uma
peridiocidade definida, mas que sempre
que € necessario solicitam, e sdo
atendidos; 34% informaram que o
atendimento ocorre uma vez por més; 8%
indicaram que o atendimento ocorre de
dois em dois meses; 8% indicaram que 0
atendimento ocorre de seis em seis
meses.

Esta frequéncia foi apontada
como adequada pela maioria dos
entrevistados (75%), pois entenderam que
respondeu  as  necessidades  dos
usuarios/pacientes. Apenas 25% dos
entrevistados  indicaram  que  esta
frequencia no  atendimento  esta
inadequada e gostariam que a equipe
tivesse dias bem definidos para visita
domiciliar, e garantissem este
atendimento mesmo que as condicdes
clinicas do wusuario se mantivessem
estaveis por longa data, conforme pode
ser verificado nos depoimentos abaixo:

(...) hoje ele necessita de mais
atendimento em casa; as condicoes
dele vdo piorando e vai precisando de
mais e mais atengdo, mais
atendimento em casa.

(...) poderia vir mais vezes para
atendimento em casa, no minimo de
trés em trés meses. Gostaria que
tivesse algo mais programado, uma
frequéncia mais fixa, apesar de que
quando é necessario chamo o médico
e ele sempre vem atender em casa,
sempre vem.

Avaliaram que a frequéncia
deveria ser maior devido as condicOes e
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limitacbes do familiar acamado, pois
desta forma se sentiriam mais seguros e
preparados para o cuidado. Observou-se
que recebem visitas da equipe com mais
frequéncia ao ingressarem no Programa,
mas assim que sdo estabilizadas as
condicdes clinicas e dada as devidas
orientacbes aos familiares ha uma
reducdo do atendimento no domicilio.
Caso surja alguma necessidade urgente
solicitam uma visita domiciliar e
imediatamente s&o atendidos pela equipe.

O tempo que normalmente
decorre entre a solicitacdo do usuério e a
resposta da equipe foi apontado como
adequado por 92% dos entrevistados,
pois, segundo eles, hd cumprimento do
que € acordado, rapidez no retorno das
solicitacbes e um atendimento respeitoso
e humanizado.

DISCUSSAO

Ha toda uma preocupacdo com a
populacdo idosa expressa através da
Politica Nacional do ldoso (1994) e do
Estatuto do Idoso (2003) destinado a
regular os direitos assegurados as pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos,
garantindo-lhe  acesso  universal e
igualitario, em conjunto articulado e
continuo de acbes e servicos, para a
prevencdo, promogdo, protegdo e
recuperacdo da salde. A assisténcia
domiciliar € mencionada no Estatuto do
Idoso que orienta o atendimento do idoso
em casa, Se necessario, garantindo-lhe
acOes e servigos para prevencdo e
manutencdo de sua saude na APS, porta
de entrada do sistema.

Mas, notou-se com a pesquisa,
que o que deveria ser rotineiro nas
unidades de satde, um direito do usuario,

aparece na fala dos entrevistados como
uma  exce¢do, algo que causa
estranhamento, por ndo ser reconhecido
como direito.

(...) € atendimento no SUS, mas
falo com o médico quando
necessito, tenho o telefone do
médico e falo diretamente com ele
quando  preciso, parece até
atendimento particular, é muito
bom. Nem parece SUS.

A propria equipe de salde
algumas vezes percebe esse cuidado
domiciliar como um acréscimo de
trabalho, o que ndo deixa de ser verdade,
uma vez que se cria a demanda, mas nao
se oferece recursos humanos suficiente
para atendé-la com qualidade. Apesar do
avanco que € a incluséo de um
profissional de servigo social e um de
psicologia na equipe minima da APS,
estes estdo em numero muito reduzido
para dar conta da populacdo sob
responsabilidade da USC, cerca de 30 mil
pessoas. A participacdo do assistente
social e do psicologo no Programa de
Cuidado Domiciliar ocorre como apoio
matricial, como retaguarda especializada
aos profissionais encarregados da atencéo
a problemas de salde dos
usuérios/pacientes do Programa.

Acredita-se que adotar a avaliacdo
social, um procedimento especifico das
atribuicbes do assistente social, como
parte do processo de ingresso do usuario
no  Programa, possibilitaria  uma
identificacdo das necessidades da familia
ja no inicio do acompanhamento. Além
disso, facilitaria e enriqueceria o trabalho
interdisciplinar da equipe, pois traria
novos elementos para a construcdo do
projeto terapéutico singular,
possibilitando um olhar mais ampliado
sobre estas familias e suas necessidades,



promovendo uma abordagem menos
centrada na doenga.

Orientar os familiares para
possam acessar os direitos disponiveis
aos usuarios como forma de minimizar as
despesas, como por exemplo, o Beneficio
de Prestacdo Continuada (BPC) que é um
beneficio de um salario minimo mensal
para pessoas idosas, com 65 anos ou
mais, ou pessoas com deficiéncia;
informar sobre a gratuidade de algumas
medicagOes fornecidas pelo Estado ou
municipio e orientar como obté-las;
indicar a Defensoria Publica como forma
de acesso a procedimentos e medicacgdes
ndo disponiveis no SUS, proteses,
transporte,  internacdes, etc., sdo
possibilidades  que  precisam  ser
informadas e problematizadas com as
familias.

Segundo Moreira (2005) em
determinados  servicos de atengédo
domiciliar a avaliacdo social, uma das
atribuicbes do assistente social que
exerce suas funcdes no campo da saude, é
obrigatoria, antes mesmo do ingresso do
usuario no servico. Hoje se sabe que este
profissional ndo esta inserido no
Programa da USC e percebe-se que
alguns dos direitos anteriormente citados
ndo estdo sendo acessados  por
desconhecimento e falta de informacdes.
O assistente social deve realizar a

avaliacdo social das familias,
identificando vulnerabilidades e
potencialidades, socializando

informagdes, garantindo o0 acesso aos
direitos sociais.

Cuidar do familiar em casa é uma
tarefa que deve ser estimulada, mas,
torna-se uma tarefa estressante quando
ndo compartilhada com outros membros
da familia, e agravada quando nédo se tem
0 suporte técnico oferecido pelas
unidades de saude. Especialmente quando
se trata de pessoas idosas cuidando de
idosos, como observado nesta pesquisa

onde metade os cuidadores tém acima de
60 anos, e sdo, em sua maioria, mulheres,
ratificando os achados na literatura que
indicam que

(...) em geral sdo as mulheres que
assumem o cuidar e esse papel é visto
como natural, pois estd inscrito
socialmente, no papel de mée, e
culturalmente, as mulheres o
assumem como mais um papel
pertinente & esfera doméstica, neste
contexto, surge outra variavel
significativa, a faixa etaria dos
cuidadores que pertencem,
frequentemente, a mesma geracdo
dos doentes — ‘sdo velhos jovens
independentes’ cuidando de ‘velhos
velhos dependentes’. (MENDES,
1998, pag. 95)

E preciso cuidar do cuidador para
que a problematica do idoso dependente
ndo acabe se transformando num fardo
muito  dificil de ser carregado,
ocasionando um desequilibrio fisico e
psicolégico desencadeador de processos
depressivos e outras doencas. Um das
possibilidades da equipe € realizar
atendimento em grupo, espaco onde, por
meio da troca de experiéncias 0s
cuidadores conversam, aprendem e
ensinam a arte do cuidar.

Freitas (2007) ao pesquisar 0O
atendimento domiciliar ao idoso acamado
descreve 0 grupo como um dispositivo
encontrado pela equipe para “cuidar do
cuidador”, um espago onde se
problematiza coletivamente o processo de
“cuidar do outro”, promovendo a
organizacdo de estratégias para o cuidado
e 0 incentivo ao cuidado de si. Nesses
grupos é possivel conversar sobre as boas
experiéncias e também falar sobre as
angustias, medos e dificuldades. As
pessoas do grupo formam uma rede de
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apoio, uma vez que todos estdo unidos
pelo mesmo motivo. (Ministério da
Saude, 2008, p. 18)

Outro fator importante, segundo
Cameron (2011), é a identificacdo dos
cuidadores, uma vez que muitos ndo se
reconhecem como tal e as
responsabilidades com o cuidado podem
afetar sua salde e os aspectos sociais e
financeiros de sua vida. Estes podem
recusar 0 uso de servicos de apoio ou
aceitar intervencdes para si devido a falta
de percepcdo da necessidade. O
conhecimento limitado do que esta
disponivel é um obstaculo que impede o
uso destes servicos. E este é um dos
desafios que a equipe de salde que
pretende qualificar seu atendimento
precisa enfrentar.

CONCLUSOES

Os resultados apresentados neste
estudo foram  determinados  pelos
préprios entrevistados e podem subsidiar
acOes na busca pela constante melhoria
do cuidado domiciliar. Encontramos
familiares comprometidos com o cuidado
do idoso acamado, fazendo o melhor
possivel para dar conta desta tarefa. Sdo
idosos cuidando de idosos em tempo
integral.

A falta de possibilidade da
escolha de ser cuidador revelou uma
sobrecarga nestes familiares demandando
uma maior participacdo da equipe de
salde na busca pela resolugdo desta
problematica, atraves de um arranjo
familiar mais equanime e consensuado.
Neste sentido, identificamos como uma
fragilidade do Programa a ndo
participacdo de profissionais do servigo
social e psicologia em tempo integral no

Programa de Cuidado Domiciliar,
impactando na efetividade do Programa,
acarretando em prejuizo para 0s usuarios
e suas familias, apesar destes ndo se
darem conta disso. Acredita-se que a
inclusdo de novos atores neste cendrio é
um dos ajustes necessarios para a
concretizagdo da  integralidade da
atencéo.
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