Revista Eletronica de

Artigo Original

Competéncias essenciais de programas de assisténcia domiciliar para pacientes com acidente vascular cerebral

Essential competencies of the home care program for stroke patients

Competencias esenciales de programas de atencién domiciliaria para pacientes con accidente cerebrovascular

Ana Railka de Souza Oliveira®, Alice Gabrielle de Sousa Costa?, Thelma Leite de Araujo?, Priscila de Souza Aquino?,
Ana Karina Bezerra Pinheiro®, Lorena Barbosa Ximenes®

"Enfermeira, Mestre em Enfermagem. Discente do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem, nivel Doutorado, da Universidade Federal do Ceara
(UFC). Bolsista CAPES. Fortaleza, CE, Brasil. E-mail: railkaufc@yahoo.com.br.

2 Enfermeira, Mestre em Enfermagem. Discente do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem, nivel Doutorado, da UFC. Bolsista FUNCAP. Fortaleza,
CE, Brasil. E-mail: alice_gabrielle@yahoo.com.br.

3 Enfermeira, Doutora em Enfermagem. Professora Associada Il da UFC. Fortaleza, CE, Brasil. E-mail: thelmaaraujo2003@vyahoo.com.br.

4Enfermeira, Doutora em Enfermagem. Bolsista do Programa Nacional de P6s-Doutorado. Fortaleza, CE, Brasil. E-mail: priscilapetenf@gmail.com.

> Enfermeira, Doutora em Enfermagem. Professora Associada | da UFC. Fortaleza, CE, Brasil. E-mail: anakarinaufc@hotmail.com.

6Enfermeira, Doutora em Enfermagem. Professora Associada | da UFC. Fortaleza, CE, Brasil. E-mail: lbximenes@vyahoo.com.br.

RESUMO

O Programa de Atendimento Domiciliar agrega em suas atribui¢des inimeras Competéncias Essenciais, tais como as propostas
pela Agéncia de Saude Publica do Canada. Dessa forma, buscou-se avaliar a inser¢do dessas competéncias essenciais neste
programa. Trata-se de um estudo transversal, realizado de janeiro a abril de 2010, com cuidadores e pacientes assistidos pelo
programa. Utilizaram-se formularios e didrio de campo para a coleta de dados e posteriormente buscou-se avaliar as atividades
exercidas no ambito das competéncias essenciais preconizadas. Assim, foi possivel perceber que as atribuicdes exercidas pelo
programa ainda se encontram aquém do que é almejado, haja vista a logica biomédica empregada, que conduziu a
implementacdo parcial de Competéncias Essenciais como: Politicas de Satde Publica; Planejamento e Implementacao; Parceria,
Colaboracdo e Apoio e Lideranca. Tal fato denota a necessidade de maiores esforcos governamentais e por parte dos
profissionais envolvidos no programa com vistas a melhoria da atenc¢do oferecida.

Descritores: Promocdo da Saude; Competéncia Profissional; Servicos de Assisténcia Domiciliar; Cuidadores; Acidente Cerebral

Vascular.

ABSTRACT

The Home Care Program combines uncountable Essential Competencies among its skills, such as those proposed by the Public
Health Agency of Canada. Therefore, the objective of this study was to evaluate the inclusion of these essential competencies
in this program. This cross-sectional study was performed between January and April of 2010, with caregivers and patients
followed in the program. Forma and field diaries were used for data collection. Later, an evaluation was made of the activities
performed within the scope of the recommended essential competencies. Therefore, it was possible to realize that the
attributions performed by the program remain below expectations, considering the biomedical model that is used, which led
to the partial implementation of Essential Competencies, such as: Public Health Policies; Planning and Implementations;
Partnership, Collaboration, Support and Leadership. This fact reveals the need for greater governmental efforts and by the
professionals involved in the program with a view to improving the care.

Descriptors: Health Promotion; Professional Competence; Home Care Services; Caregivers; Stroke.

RESUMEN

El Programa de Atencién Domiciliaria suma en sus atribuciones gran nimero de Competencias Esenciales, como las propuestas
por la Agencia de Salud Piblica de Canada. De tal forma, buscé evaluarse la insercidn de tales competencias esenciales en este
programa. Estudio transversal, realizado de enero a abril de 2010, con cuidadores y pacientes atendidos por el programa. Se
utilizaron formularios y diario de campo para recoleccién de datos; posteriormente, se buscé evaluar las actividades ejercidas
en el ambito de las competencias esenciales recomendadas. Asi, fue posible percibir que las atribuciones ejercidas por el
programa estan aun lejos de lo esperado, vista la légica biomédica empleada, que condujo a la implementacién parcial de
Competencias Esenciales como: Politicas de Salud Publica; Planeamiento e Implementacién; Alianzas, Colaboracién y Apoyo; y
Liderazgo. Tal hecho denota la necesidad de mayores esfuerzos gubernamentales y de los profesionales involucrados en el
programa apuntando a mejorar la atencién ofrecida.

Descriptores: Promocion de la Salud; Competencia Profesional; Servicios de Atencién de Salud a Domicilio; Cuidadores;

Accidente Cerebrovascular.
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INTRODUGCAO
O Programa (PAD)

configura-se como um servico de salde destinado

de Assisténcia Domiciliar
inicialmente ao atendimento de pessoas idosas que
vivenciam algum nivel de dependéncia, buscando, assim,
promover acoes de recuperacao da autonomia no cendrio
do préprio domicilio, além de reforcar os vinculos
familiares e de vizinhanca!®. Tal Programa, hoje
consolidado com diretrizes e atribuicoes bem definidas,
corresponde a uma ferramenta eficaz paraa promocdo da
salde da populacdo brasileira, no ambito da diade:
cuidador/paciente.

Vale ressaltar que as internacdes hospitalares
ocorrem por periodos cada vez mais curtos, por isso os
hospitais findam por realizar a continuidade dos cuidados
por meio de acompanhamento domiciliar, considerando a
atencdo domiciliar como incorporacdo tecnolégica de
cardter substitutivo ou complementar a intervencao
hospitalar®. Nesse caso, faz-se importante a capacitacdo
quanto a prestacdo de servicos e cuidados primarios de
salde, e neste contexto emerge a figura do cuidador
como importante vinculo de assisténcia no cenario do
cuidado apés a alta hospitalar.

No concernente a recuperacdo ou gestido da doenca
no dia a dia (prevencdo de agravamento, efeitos
negativos em longo prazo, consequéncias sociais, etc.),
elas devem ser realizadas principalmente pelos proprios
pacientes, com o apoio profissional especifico do
hospital, servicos especializados ou outros servicos de
salde e de apoio, como os PADs®. Emerge aqui a figura
do enfermeiro, o qual deve ensinar e capacitar os
membros familiares para executar cuidados fora do
ambiente hospitalar, além de realizar o acompanhamento
domicilidrio de uma pessoa com incapacidades.

Assim, os PADs preparam os familiares para assumir
o cuidado do paciente, a partir de um ambiente de
educacdo, no qual sdo respeitadas a cultura, a criatividade
e a proximidade fisica do cuidador em relacdo ao receptor
de cuidador. Logo, tanto os profissionais que irdo
preparar os cuidadores devem ter competéncias para
transmitir o conhecimento da melhor forma para que o
cuidado seja executado de modo a garantir a recuperacao
do paciente, como os cuidadores devem adquirir
conhecimentos e habilidades para desempenhar o seu
papel. No entanto, considerando que ainda ndo foram

publicadas diretrizes para a regulacdo da atencdo

domicilidria, cada programa desenvolve suas préprias
diretrizes.

Nesse cendrio, destacam-se as competéncias
essenciais (CEs), que se configuram como ferramentas
capazes de prover os pilares da assisténcia e o uso de uma
abordagem global de salde puiblica. Assim, as CEs
fornecem uma base necessdria ao cumprimento das
fungdes principais do sistema de saude, incluindo
avaliacdo da salde populacional, fiscalizacdo, prevencdes
de doencas e suas complicagdes, promocdo e protecdo da
saude. Ademais, fundamentam-se no conhecimento
essencial, habilidades e atitudes, que se traduzem como
diretrizes voltadas a melhoria do contexto de saiide®. Em
relacdo ao PAD, as CEs funcionam como o padrao, isto &,
sdo os elementos que todo o servico deve possuir para
garantir um bom papel dos cuidadores e para que os
pacientes recebem a melhor assisténcia.

Diante desse cenario, o objetivo do presente estudo
foi avaliar a insercdo de competéncias essenciais
preconizadas pela Agéncia de Saldde Publica do Canada,
no contexto do PAD voltado ao acompanhamento de
pacientes apoés acidente vascular cerebral (AVC), além
ainda de caracterizar os pacientes acompanhados por
esse programa e os cuidados executados pelos
cuidadores segundo a dependéncia do paciente.

Embora haja diferencas entre o Brasil e o Canadj,
considera-se que a aproximacdo com uma experiéncia
relativamente consolidada de atencdo primaria poderd

N

servir de inspiracdo a proposta brasileira de

desinstitucionaliza¢cdo que se encontra em construcao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, realizado com
pacientes com AVC e seus cuidadores identificados
PADs, cidade de

Realizou-se entrevista com os

dentro dos localizados na
Fortaleza/Ceara.
cuidadores e, em seguida, avaliacdo das condicoes fisicas
dos pacientes.

Estabeleceram-se como critérios de inclusao para os
cuidadores: ser o cuidador familiar principal e exercer
essa atividade ha no minimo dois meses. Os cuidadores
que ndo souberam dar informagdes sobre o processo
salide/doenca dos pacientes, assim como os cuidadores
de pacientes que, além do AVC, tinham transtornos
mentais, outras doencas neuroldgicas, eram alcoolistas

ou dependentes quimicos, foram excluidos do estudo.
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Selecionou-se o grupo participante por conveniéncia de
forma consecutiva e, ao final, foram entrevistadas 61
diades nos seus domicilios.

Os dados foram coletados no periodo de janeiro a
abril de 2010. Para a coleta, foram utilizados dois
formularios: um para o paciente acometido de AVC e
outro para seus cuidadores, validados anteriormente com
afinalidade de identificar o perfil dessa diade. Também se
utilizou de didrio de campo, no qual os pesquisadores
registravam todas as impressdes obtidas durante a visita
no PAD e nas entrevistas com as diades.

Com o paciente, avaliaram-se o sexo, escolaridade,
idade, tempo da doenca, realizaram-se a avaliacdo
antropométrica, capacidade funcional, analisada pelo
indice de Barthel e pela Escala de Lawton e avaliacdo
cognitiva pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM).
Com os cuidadores, exploraram-se as seguintes varidveis:
sexo, estado civil, escolaridade, idade, tempo como
cuidador, ocupacdo, relacdo cuidador/paciente,
atividades executadas e presenca de rede de suporte.

Compilaram-se os dados no programa Excel 8.0 e
estes foram processados e analisados com auxilio do
software Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
versdo 15.0. Para todos os testes, o nivel de significancia
adotado foi de 5% (p<0,05). Procedeu-se a analise
mediante uma abordagem estatistica descritiva, para a
qual se fez a distribuicdo das frequéncias absolutas e
relativas para as varidveis categoéricas e das médias, com
desvio-padrdo (DP) para varidveis continuas. Para
verificacdo da normalidade dos dados utilizaram-se o
teste de Shapiro-Wilk e o teste de Kolmogorov-Smirnov.

Através da observacdo do funcionamento do PAD, os
pesquisadores também analisaram como ocorreu a
insercdo das competéncias, com auxilio de registros do
didrio de campo. Por meio destes, buscou-se identificar
como as competéncias essenciais estavam inseridas na
qualidade de diretrizes organizacionais e atribuicdes
preconizadas pelo Ministério da Saide®? no &mbito do
Programa de Atendimento Domiciliar (PAD), segundo a
Portaria n° 2029 do Ministério da Salde, com vistas a
compara-las aquelas preconizadas pela Agéncia de Saude
Publica do Canada®.

Os principios éticos da pesquisa com seres humanos
foram atendidos e a pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Cear3, pelo
Protocolo n° 310/09.

RESULTADOS

Conforme se verificou, dentre os 61 cuidadores
participantes da pesquisa, a maioria era do sexo feminino
(93,4%), casado(a) (52,5%), filho(a) do paciente com AVC
(50,8%) e nao trabalhava (82,0%), sendo que, destes, 21
(42,9%) deixaram de trabalhar

cuidadores. No referente a suporte financeiro externo

para se tornarem

com vistas a ajudar no cuidado do paciente acometido por
AVC, 55,7% relataram ndo contar com nenhum tipo de
auxilio; contudo, daqueles que recebiam ajuda, na maioria
das vezes, esta era proveniente da familia (68,0%) e
fornecida mensalmente (88,0%).

Ainda segundo os dados, a média de idade dos
cuidadores foi de 48,2 anos (+ 12,4). As variaveis
escolaridade, tempo como cuidador e tempo despendido
com o paciente por dia apresentaram distribuicdo
assimétrica (valor p<0,05). Metade da amostra do estudo
frequentou a escola por até 11 anos, cuidava do paciente
ha 27 meses e se dedicava 18 horas por dia a atividade de
cuidar.

Além dos cuidadores primarios, 72,1% dos pacientes
possuiam um cuidador secundario e 26,2% pagavam
alguém para auxiliar no cuidado. Quando era necessario,
contavam ainda com o apoio de um cuidador eventual
(36,1%).

Na Tabela 1, observa-se que a maioria dos pacientes
com AVC era do sexo feminino (59,0%), a média de idade
foi 73,57 anos +15,54 e metade deles estudou apenas por

até um ano.
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Tabela 1: Caracterizacdo dos pacientes acometidos por acidente vascular cerebral. Fortaleza, CE, 2010.
Variaveis N %

Sexo

Feminino 36 59

Masculino 25 1
Classificacdao IMC

Magreza intensa grau lll 28 459

Magreza intensa grau Il 4 6,6

Magreza intensa grau | 7 11,5

Normal 20 32,8

Sobrepeso 1 1,6
Classificacao Barthel

Dependéncia total 45 73,8

Dependéncia severa 13 21,3

Dependéncia moderada 3 49
Classificagdo Lawton

Dependéncia total 49 80,3

Dependéncia parcial 12 19,7
Classificagdo MEEM

Normal 3 4,9

Alterado 58 95,1

Média DP! Mediana P252 P753 valor p*
Idade (anos) 73,57 15,5 76 62 86,5 0,33
Escolaridade (anos) 3,7 4,61 1 0 7 0,001
Numero de AVC 2,19 1,45 2 1 3 0,003
Tempo do ultimo AVC (em meses) 34,83 40,9 17 5 69 0
Numero de medicamentos por dia 5,67 2,61 5 4 7 0,286
IMC estimado 16,51 4,47 15,89 13 19,7 0,837
indice de Barthel 14,51 22,5 0 0 27,5 0
Escala de Lawton 7.82 2,24 7 7 7 0
MEEM paciente 5,62 7,97 0 0 12,5 0
'DP - Desvio Padrao. 2P25 - Percentil 25. 3P75- Percentil 75. “ Teste de Kolmogorov-Smirnov.
As varidveis tempo do Ultimo AVC e nUumero de varidveis, essa escala revelou uma distribuicdo

episodios tiveram distribuicdo assimétrica (valor p<0,05).
Metade da populacdo apresentou até dois episddios, ha
até 17 meses. Quase metade (45,9%) estava com magreza
intensa e 32,8% com IMC normal. A média do IMC foi de
16,51 (*+4,47). Somando-se a esses dados, 45,9% dos
dieta enteral, 72,1%
e 59,0%,

pacientes faziam uso de
apresentavam dificuldade para mastigar
dificuldade para engolir.

No referente ao grau de dependéncia dos pacientes
73,8%

manifestaram dependéncia total para as atividades

para as atividades da vida diaria (AVD),

basicas e 80,3%, para as atividades instrumentais. Metade
da populacdo obteve pontuacdo total zero no indice de
Barthel e sete na Escala de Lawton (p<0,05). Esta é a
menor pontuacdo possivel de se obter em ambas as
escalas. O nivel cognitivo desses pacientes também
esteve bastante alterado, porquanto 95,1% dos avaliados
atingiram pontuacdo do MEEM inferior ao equivalente

para o seu grau de escolaridade. Tal como outras

assimétrica (p<0,05).

Ainda em relacdo aos pacientes avaliados, ressalta-se
que: 85,2% eram acamados; 78,7% tinham dificuldade
para falar; 70,5% ndo apresentavam nenhuma doenca
além do AVC; 57,4% nao praticavam atividade fisica;
36,1% usavam algum curativo; 32,8% apresentavam
dificuldade para ouvir; 11,5% eram traqueostomizados; e
9,8% usavam sondagem vesical.

Quando se avaliou as atividades desempenhadas
pelos cuidadores, observou-se que a grande maioria
recebia auxilio de um cuidador secundario ou eventual
para desempenhar atividades como banho, exercicios,
passar da cama para a cadeira e vice-versa, mudar de
posicdo, levar para o banheiro, cuidados com a casa,
servicos nos quais era necessdria a saida do domicilio.
Atividades como conduzir a deambulagcdo ou subir
escadas ndo eram realizadas pelos cuidadores em 75,4%
e 90,2% dos casos, respectivamente.

No Quadro 1 seguem-se as atribuicdes do PAD local
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em consonancia com as competéncias essenciais
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preconizadas pela Agéncia de Saude Publica do Canada.

Quadro 1: Insercdo das atribuicdes do PAD local em consonancia com as competéncias essenciais preconizadas pela
Agéncia de Saude Publica do Canada. Fortaleza, CE, 2010

Competéncias essenciais

Atividades exercidas pelo PAD

Segue os principios do SUS de ampliacdo do acesso, acolhimento, equidade,
humanizag¢do e integralidade da assisténcia;

Politicas de Salde Publica

Adota modelo de atencdo centrado no trabalho de equipes multiprofissionais e

interdisciplinares.

Comunicacao

Utiliza linguagem acessivel para cada tipo de relacionamento.

Identifica e treina os cuidadores, envolvendo-os na realizacao de cuidados, como
cuidados com a sonda vesical e enteral, traqueostomia, medicacdo, banho no leito,
mudanca de decubito, curativos, etg;

Planejamento e
Implementacdo

Esclarece as dlvidas e queixas dos pacientes e seus cuidadores como parte do
processo de Assisténcia Domiciliar;

Elabora reunides para cuidadores;

Promove treinamento pré e pés-desospitalizacdo para os cuidadores;

Participa da educacdo permanente promovida pelos gestores.

Parceria, Colaboracdo e
Apoio

Trabalha com uma equipe multiprofissional.

Diversidade e Inclusdo

Identifica e treina os cuidadores dos usudrios, envolvendo-os na realizacdo de

diversos cuidados;

Aborda o cuidador como sujeito do processo e executor das acoes.

Lideranca

Estimula a participacdo ativa dos profissionais de saide envolvidos, do usuério, da
familia e do cuidador, abordando-o como sujeito do processo e executor das acgoes.

Ao se avaliar as atividades desenvolvidas pelo
PAD, percebe-se que elas se inserem, mesmo que em
parte, em todas as CEs preconizadas para um servico ideal
de salde publica, segundo a Agéncia de Salde Publica do
Canadd®. Algumas atividades ndo foram observadas,
como falta de articulacdo entre os trés niveis de atencdo
a salde, com servicos de retaguarda e incorporado ao
sistema de regulacdo; maior respeito aos limites e
potencialidades de cada cuidador; e trabalho com o
cuidador apés o paciente receber alta do servico do PAD.

Acerca das atividades desenvolvidas pelos
profissionais do PAD no domicilio e conforme a percepcao
dos cuidadores, 37,7% referiram que os profissionais
31,1%

orientacdes sobre o cuidado do paciente acrescido do

realizavam o exame fisico, mencionaram
exame fisico e 16,4% afirmaram ndo receber mais visitas.

Ademais, ao se questionar como eles aprenderam
a ser cuidadores, 50,8% referiram ter aprendido a cuidar
a partir das orientagdes dos profissionais e 26,2%
relataram ter aprendido sozinhos. Quanto a existéncia de
davidas sobre o cuidado do paciente, 52,5% disseram que
elas ainda eram frequentes.

Assim, ao avaliar as dificuldades apresentadas
pelos cuidadores, elas correspondiam as atividades nas

quais era necessaria a mobilizacdo do paciente no leito,

como os cuidados de higiene (24,6%) ou exercicios com o
paciente (29,5%). Entretanto, as atividades que exigiam
maior conhecimento técnico foram pouco relatadas,
como executar um curativo (9,8%), manejar sonda

nasogastrica (4,9%) e traqueostomia (3,3%).

DISCUSSAO

Consoante se percebe, exceto em relacdo aos
pacientes com sequelas graves e que, porisso, demandam
cuidados especificos, as tarefas nas quais os cuidadores
mais se envolvem referem-se as atividades da vida diaria,
as quais o paciente esta impossibilitado de realizar, e por
um periodo integral. Outras atividades também
mencionadas sdo aquelas de cuidados mais complexos,
como comunicacdo, suporte emocional e psicoldgico e
reintegracdo na sociedade(>),

Conforme observado, percebe-se que tais atividades
correspondem principalmente as competéncias de
Implementacao, também

Planejamento e como

Diversidade e Inclusdo. Tal fato denota o
desconhecimento por parte dos cuidadores acerca das
competéncias inerentes ao servico em questao voltado a
promocdo da salde de seu familiar, haja vista que as

mesmas eram implementadas pelo servico.
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Essa ideia revela a contradicdo presente no processo
de trabalho no PAD, pois, muitas vezes, o domicilio é
utilizado apenas como um espaco fisico e geografico onde
se presta o cuidado, mantendo-se a légica do modelo
hospitalocéntrico, curativo e individual. Isso implica
organizar a atencdo a saude de modo a incluir ndo apenas
acoes e servicos nas quais o foco da atencdo incida sobre
a doenca, a incapacidade e a morte, mas, sobretudo,
desenvolver acbes dirigidas ao controle dos agravos a
salde(19),

O cuidado é, portanto, uma atividade totalmente
absorvente, quer ao longo dos dias, quer, as vezes, ao
longo das noites da pessoa que assume cuidar do familiar.
Se o cuidador agregou também a execucdo de tarefas
domésticas, concilid-las com os cuidados pessoais exige
uma habilidade na organizacdo do tempo e da execucdo
desses cuidados®'112, Consoante se constata, as
atividades desenvolvidas se relacionam com as condi¢des
dos pacientes. Quanto mais comprometida a autonomia
destes, maiores sdo as demandas e a complexidade das
atividades executadas pelo cuidador.

Logo, o cuidador incorpora o encargo de
desempenhar as tarefas que o doente ndo tem mais
possibilidade de fazer, que vao desde a higiene pessoal
até as atividades administrativas. As consequéncias
dessas novas atividades repercutem na vida pessoal dos
cuidadores. Eles se sentem sobrecarregados ao acumular
papéis familiares que os levam a desempenhar funcoes
que vao além de suas capacidades ou exigem consideravel
énus fisico, psicoldgico e social('?, o que requer um maior
preparo para o desempenho desses papéis. Portanto, o
PAD, através de Politicas de Salde Publicas fortalecidas,
parcerias com outros niveis de atencdo e com sua equipe
interdisciplinar, busca amenizar essa realidade, por meio
da capacitacdo das familias e dos profissionais para
lidarem com essa situacao.

Cuidar AVC é

desgastante por causa da variedade de danos de ordem

de pacientes acometidos por

motora, sensorial, visual, de linguagem, cognitiva e
problemas afetivos causados por essa doenca. Embora as
condicoes sociodemograficas ndo sejam facilmente
passiveis de modificacdo pelo individuo, a dependéncia
nas AVD é um fator que pode ser mutédvel com prevencdo
e reabilitacdo('2,

No concernente as caracteristicas sociodemograficas

identificadas em nossa amostra, estas foram similares ao

perfil dos cuidadores de paciente com AVC no dmbito
nacional e internacional(’?"%), ou seja, mulheres, esposas e
filhas dos pacientes com AVC.

Quanto a pratica de alguma atividade laboral, a maior
parte dos cuidadores ndo trabalhava (82%), realidade
também observada em outras pesquisas’'6), Entretanto,
responder pelo cuidado de um familiar ndo exime o
cuidador de seus demais papéis familiares e profissionais.
E indispensavel conciliar o ser mae/pai, filho/filha,
esposo/esposa e as demandas exigidas por estas
funcdes,

No estudo ora desenvolvido, a média de idade dos
cuidadores foi 48,2 anos (DP= * 12,4). Um ponto a ser
destacado é que, na literatura especializada, a faixa etdria
dos cuidadores, na maioria das vezes, é a mesma das
pessoas de quem cuidam, ou seja, sdo idosos jovens
independentes cuidando de idosos dependentes('”). Essa
aproximacdo entre as idades ndo foi observada neste
trabalho, porquanto a média de idade dos pacientes foi
bem superior a de seu cuidadores.

Para cuidar no domicilio, a presenca de rede social de
apoio é imprescindivel para auxiliar no resgate da
autonomia do doente, bem como na qualidade de vida do
cuidador, ao permitir liberdade para retomar seu plano de
vida alterado pela doenca. Nesse contexto, o suporte
familiar, as redes sociais formal e informal constituidas
por instituicoes, servigos oficiais publicos ou privados,
rede de amigos e voluntarios, desempenham um
importante papel de facilitador('®. Portanto, o PAD é um
dispositivo capaz de promover incorporacoes de valores
que levem a mudancas no modo de agir dos cuidadores,
estimulando o seu compromisso e responsabilizacdo
perante a satde dos usuarios.

Ao avaliar as atividades desempenhadas pelos
cuidadores, segundo se observou, elas se estendiam as
atividade basicas e instrumentais da vida didria, as quais
consumiam a quase totalidade do tempo didrio do
cuidador (mediana=18 horas por dia). Entretanto, quando
nao estavam cuidando do paciente, desempenhavam as
atividades de casa. Desse modo, pouco tempo era
destinado ao seu lazer e até mesmo ao repouso.

Outra questdo a ser destacada envolve a sobrecarga
de fungbes compreendidas nas 24 horas didrias
dispensadas  na responsabilidade  do  cuidar,
considerando-se que, por exigir cuidados especiais e

grande atenc¢do, o paciente, muitas vezes, conforme sua
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trajetéria de vida e estado de salde, requer dedicacdo
exclusiva(?,

Assim, a assisténcia domiciliar a sadde vem transpor
as praticas institucionalizadas da salde, visando construir
uma nova acao profissional com base na insercdo dos
profissionais de salde em sua comunidade e,
principalmente, em seu domicilio. Ao adentrar esse
espaco, o profissional insere-se de forma a desenvolver
suas acdes e interacdes com a familia, evitando considerar
somente os problemas apresentados pelo paciente; mas
observando também os fatores sociais (econdmicos,
espirituais e culturais), os recursos disponiveis na casa, as
condicoes de higiene e de seguranca, o grau de
esclarecimento da familia. Assim, cabe ao profissional, em
seu trabalho interdisciplinar, atentar para todas essas
questdes e atuar com vistas a integralidade de suas
acbes?), Logo, sdo importantes propostas de promocdo
da salde e acoes preventivas, além do trabalho centrado
no conhecimento biomédico.

Como evidenciado, os pacientes com AVC do
presente estudo apresentaram variados graus de
dependéncia para realizacdo das AVD. Portanto, o
cuidador deve ser valorizado e também alvo do cuidado.
Isto porque é muito positiva a permanéncia do paciente
dependente na comunidade com seus familiares. Porém,
caso este cuidador ndo consiga exercer plenamente a
atividade de cuidar de um paciente com AVC, ele podera
se tornar o préximo paciente, demandando cuidado®@",

Prestar assisténcia a satde no domicilio, contudo, é
muito mais do que simplesmente levar a equipe de salde
ao paciente com dificuldade de locomocdo ou realizar
orientacdes com relacdo 3 higiene e alimentacdo. E
compreender o contexto socioeconémico e cultural que
envolve os habitos de higiene e alimentacdo da familia; o
significado da dificuldade de locomocédo para o paciente
e sua influéncia na dindmica familiar. E, ainda, avancar na
compreensdo do contexto no qual estas pessoas se
inserem(9),

Diante dessa circunstancia, uma das formas de
assisténcia inclui orientacées basicas sobre saude,
cuidados necessarios, possiveis complicacdes e sintomas.
Ha de se considerar, entretanto, que, muitas vezes, as
orientagdes fornecidas sdo incoerentes e até impossiveis
de serem implementadas no domicilio, em virtude das
condicbes socioecondmicas e culturais em que a diade

vive(”8),

Surge, entdo, a necessidade de uma equipe
multidisciplinar para atuar junto aos cuidadores de
pacientes ap6s um AVC, no intuito de reduzir/aliviar a
sobrecarga de trabalho, situacdo tdo comum na pratica de
cuidados continuados a pessoas com dependéncia. Dessa
forma, espera-se incentivar o cuidador para a adocdo de
praticas preventivas na busca da promocdo da salide e da
prevencdo de agravos.

Assim, a orientacdo e a educacdo para os familiares
dos pacientes acometidos por AVC é papel fundamental
de todos os profissionais de salde, especialmente do
enfermeiro. Compete-lhe propiciar orientacdes basicas
sobre como evitar a sobrecarga ao se tornar um cuidador.
Dessa forma, a assisténcia de enfermagem pode ser
interpretada como um apoio adicional indispensavel a
superacao da crise entdo vivenciada.

Além das acoes em ambito particular e pontual, como
orientacdes sobre como realizar o cuidado, assisténcia a
saude, apoio fisico e emocional aos cuidadores, cabe aos
profissionais acdes baseadas nos principios fundamentais
do Sistema Unico de Satde (SUS), possibilitando uma
intervencdo mais efetiva na mudanca do perfil de satde e
doenca dessa populacdo. Isso significa atuacoes
intersetoriais e participacdo da comunidade para planejar
as acoes voltadas a melhoria da qualidade de vida das
pessoas dependentes e de seus cuidadores, como
proposto em outra pesquisa‘??,

A orientacdo/educacdo para a salde certamente
pode trazer amplos beneficios a recuperacdo do paciente
e ainda proporcionar maior tranquilidade e apoio técnico-
emocional aos cuidadores que desempenham esta dificil
tarefa. Quando aconselhados e orientados, os familiares
estardo mais preparados para intervir adequadamente
nas situacoes de cuidado, sem que haja prejuizos a sua
salde fisica e emocional ou no seu estilo de vida@",

A funcao de prevenir perdas e agravos a salide devera
abranger, igualmente, a figura do cuidador. Para tanto,
devem ser desenvolvidos programas destinados a
prevenir a sobrecarga e o impacto emocional negativo
que podem afetar a salde e a qualidade de vida da
populacdo cuidadora®. Na pratica assistencial, sdo
vélidos os grupos de suporte aos familiares de pacientes
com alta dependéncia que enfatizam o suporte
educacional, social e pscicolégico como formas para
melhorar a qualidade de vida dos Ffamiliarest'®. No

entanto, o PAD muito tem que se desenvolver, pois esse
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programa representa uma estratégia para reverter a
atencdo centrada em hospitais e propicia a constru¢do de
uma nova ldgica de atencdo, com enfoque na promocgao e
prevencdo da saude e na humanizacdo da atencao.
Verifica-se, portanto, a necessidade de se ampliar e
qualificar a comunicacdo e os sistemas de informacao
entre a atencdo basica e os PADs, uma vez que nao foi
possivel identificar elementos que caracterizem a

articulacdo  desses servicos para garantir a
complementaridade das acdes e a integralidade da
atencdo. Faz-se necessario maior vinculo com as Unidades
Basicas de Salde e com as Equipes de Salde da Familia,
no intuito de sistematizar a referéncia e a
contrarreferéncia entre os PADs e a rede de cuidados
progressivos dos municipios.

Ha que se destacar, todavia, que, em grande parte
dos atendimentos domiciliares, os cuidados sdo de longo
prazo. Assim, a resolutividade ndo se relaciona somente
ao tratamento e cura da doenca, mas ao trabalho com as
diversas situacbes que emanam no contexto familiar a
cadavisita realizada, em que a atuacdo profissional ndo se
restringe apenas a acompanhar o doente, pois ela
objetiva evitar que o contexto domiciliar também adoeca,
enfocando os fFamiliares9,
convém destacar elementos

Por fim, alguns

considerados relevantes, como o treinamento e

capacitacdo da equipe. Partindo do reconhecimento de
que a Assisténcia Domiciliar apresenta especificidades
organizacionais e técnicas, considera-se pertinente a
inclusdo em uma proposta de um componente relativo ao

treinamento e capacitacdo para os profissionais

responsaveis pela operacionalizacdo dos

procedimentos®”, devido a necessidade do processo de
cuidado englobar, além de competéncias técnicas, os

aspectos interpessoais e humanisticos da relacdo

profissional-paciente-familia.
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