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RESUMO

Assisténcia domiciliar caracteriza-se por um conjunto de procedimentos possiveis de serem realizados no domicilio,
por equipe multiprofissional. Estudo de carater descritivo exploratorio, realizado no periodo de abril a agosto de 2006,
com objetivo de caracterizar a pessoa dependente em atendimento domiciliar e seu respectivo cuidador, conhecer as
percepgles dessa populagdo quanto a qualidade do servigco prestado na assisténcia domiciliar e conhecer como o
cliente avalia o cuidado prestado por seu cuidador. Participaram do estudo 40 dependentes matriculados em um
servico de atendimento domiciliar do interior do estado de S&o Paulo e seus cuidadores. Os resultados revelaram que
a maioria dos participantes pertencia a faixa etaria de 61 a 70 anos, eram vilvos e apresentavam patologias variadas.
O atendimento domiciliar foi considerado satisfatério na visdo das pessoas dependentes e cuidadores e os conteldos
dos relatos foram agrupados em trés categorias: atencdo e cuidado da equipe, conforto do lar e "desospitalizagdo". A
assisténcia prestada pelo cuidador foi considerada 6tima segundo a visdo da pessoa dependente. Este estudo reflete a
preocupacao constante da equipe do atendimento domiciliar em proporcionar a melhora continua da qualidade do
servico e satisfacdo das pessoas dependentes e seus cuidadores.

Descritores: Assisténcia domiciliar; Cuidadores; Servicos de assisténcia domiciliar.

ABSTRACT

Home care is characterized by a group of procedures that can be developed at home, by multiprofessional team. This
descriptive exploring study was conducted between April and August of 2006, that aimed to characterize the customer
in home nursing and his respective caregiver, get to know this population perceptions concerning the quality of the
given home care services and how the customer evaluates the care offered by his caregiver. Forty customers
registered in home nursing service from the countryside of Sdo Paulo and their caregivers took part in the study. The
results revealed that most customers were aged from 61 to 70 years old, were widowers and presented diverse
pathologies. The home nursing was considered satisfactory according to the customers and their caregivers, and the
content of their stories were grouped into three categories: team attention and care, home comfort and
dishospitalization. The assistance given by the caregiver was considered satisfactory according to the clients’ point of
view. They have also emphasized that the customer-caregiver relationship is considered terrific as well. This study
reflects a constant concern from the home nursing team willing to promote the continuous improvement of the service
quality, and the dependants and their caregivers’ satisfaction.

Descriptors: Home nursing; Caregivers; Home care services.

RESUMEN

La atencion domiciliar es caracterizada como un conjunto de procedimientos que pueden ser realizados en la casa, por
un equipo multiprofesional. Este estudio, de caracter exploratorio descriptivo, desarrollado en el periodo de abril a
agosto de 2006, tuvo como objetivo caracterizar el dependiente en atencién domiciliar y su respectivo cuidador;
conocer las percepciones de ese grupo en relacién a la calidad del servicio prestado en la asistencia domiciliar y
conocer como los dependientes evaluan el cuidado prestado por el cuidador. Participaron del estudio 40 dependientes
inscriptos en un servicio de atencién domiciliar del interior del estado de Sdo Paulo y sus cuidadores. Los resultados
revelaron que la mayoria de los dependientes tenian entre 61 y 70 afos, eran viudos y presentaban patologias
variadas. La atencion domiciliar fue considerada satisfactoria por los dependientes y cuidadores, y los contenidos
fueron agrupados en tres categorias: atencion y cuidados del equipo, confort del hogar y deshospitalizacion. La
asistencia ofrecida por el cuidador fue considerada 6ptima segun la vision del dependiente. Este estudio refleja una
preocupacioén constante del equipo de la atencién domiciliaria con el propésito de proporcionar la mejora continua de
la calidad del servicio y la satisfaccion de los dependientes y sus cuidadores.

Descriptores: Atencion domiciliaria de salud; Cuidadores; Servicios de atencién de salud a domicilio.
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INTRODUCAO

Assisténcia domiciliar consiste em prover a
atencdo a saude de pessoas doentes, de alguma
forma incapacitadas ou com doencas crbnicas de
qualquer idade, que sejam dependentes de
assisténcia em seu domicilio, proporcionando
condicdes para tratamento efetivo®.

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria®, a assisténcia domiciliar caracteriza-se
por um conjunto de atividades de carater
ambulatorial, programadas e continuadas
desenvolvidas em domicilio.

A assisténcia domiciliar é realizada com vistas a
promocdo, manutencdo e/ou restauracdo da saude
da pessoa dependente, com o objetivo de favorecer
sua independéncia e preservar sua autonomia®.

Trata-se de uma assisténcia que surgiu em
resposta a individualizagdo da assisténcia prestada;
aliada a possibilidade da pessoa dependente/familia
manter maior controle sobre o processo de tomada
de decisdes relacionadas ao cuidado; a conseqiente
diminuicdo dos custos quando comparados domicilio
e hospital; reducdo dos riscos de infec¢cdo hospitalar;
bem como ao maior envolvimento da familia no
planejamento e execucao dos cuidados
necesséarios™.

A possibilidade de continuidade do tratamento
de saude na privacidade do domicilio permite a
retomada da rotina diaria da pessoa dependente e
familiares, e possivel diminuicdo do estresse e
melhora das condicbes de saude, pois quando a
hospitalizacdo é prolongada ha alteracdes nos habitos
de vida do dependente, afastando-o dos seus
familiares, dos amigos, e de seus objetos pessoais,
além do risco de infecgédo hospitalar.

A assisténcia domiciliar pode se apresentar de
trés formas: a preventiva, que busca evitar o
adoecimento ou mesmo o agravamento de doencas
j& existentes, a terapéutica, quando o tratamento é
oferecido até receber alta médica, e a paliativa, que
proporciona tratamento para pessoas com patologias
sem perspectiva de cura visando uma melhor
qualidade de vida®. Normalmente a modalidade de
assisténcia terapéutica é a mais praticada, e
configura-se como uma importante estratégia para
que o cuidado no domicilio ocorra de forma
confortavel, segura e humana®®.

A assisténcia domiciliar surge como alternativa
que beneficia especialmente idosos com doengas
incapacitantes e dependentes da ajuda de cuidadores
por longo tempo, que se encarregue de seus
cuidados basicos®.

Torna-se importante o estudo dos processos
envolvidos na assisténcia domiciliar para identificagéo
das necessidades das pessoas dependentes e seus
cuidadores visando a melhoria da qualidade de vida
dos mesmos.

Vérias instituicbes adotam tal modalidade de
atencdo a saude para atender as pessoas em seu
domicilio, em consondncia com a proposta da
assisténcia domiciliar.

O Departamento de Atendimento Domiciliar/DAD
de uma cooperativa de trabalho médico do interior do
Estado de Sao Paulo presta atendimento em domicilio
a pessoas de todas as faixas etarias e género, que se
enquadram em normas previamente estabelecidas,
encaminhadas do hospital ou do consultério pelo
médico responséavel pelo tratamento de salude, com
diagnésticos de Pneumonia, Doencas Neuroldgicas,
LesBes de pele, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica,
Doencas Infecciosas, Doengas crénico-degenerativas,
Doencas Neurolégicas, para a realizagdo de
procedimentos como: curativo, antibioticoterapia,
fototerapia, sondagem, fisioterapia, entre outros.

Os atendimentos realizados sdo prestados por
equipe multiprofissional composta por coordenador
meédico, assistente social, enfermeira supervisora,
fisioterapeutas, fonoaudi6loga, nutricionista, técnicas
de enfermagem, terapeuta ocupacional e equipe
administrativa composta por assistente
administrativo, recepcionista e motoristas.

Tais considera¢gfes motivaram a realizacdo deste
estudo, que teve por objetivos caracterizar o cliente
em atendimento domiciliar e seu respectivo cuidador;
conhecer as percepgfes dessa populagdo quanto a
qualidade do servico prestado na assisténcia
domiciliar e conhecer como o cliente avalia o cuidado
prestado por seu cuidador.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater descritivo
exploratério. A opcédo pela utilizagdo de uma pesquisa
de carater exploratério fundamenta-se no fato de que
ela tem por finalidade principal desenvolver,
esclarecer e modificar conceitos e idéias, tendo em
vista a formulagdo de problemas de forma mais
precisa, ou ainda, formular algumas hipoteses para
estudos posteriores(®,

Estudo realizado nas residéncias dos clientes
matriculados no DAD de uma cidade no interior do
estado de S&o Paulo, no periodo de abril a agosto de
2006.

A coleta de dados foi realizada utilizando a
técnica de entrevista individual com as pessoas
dependentes e seus respectivos cuidadores na
propria residéncia. A utilizagdo da entrevista
possibilita captacdo das informacgdes imediata
independente do tipo de informante e sobre os mais
variados topicos®.

Inicialmente foi realizado um levantamento das
pessoas dependentes matriculadas no DAD e seus
respectivos cuidadores. Em seguida os cuidadores
foram contatados por telefone e agendado um
horario para a realizagcdo das entrevistas com aqueles
gque concordaram em participar do estudo.
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Foram consideradas participantes da pesquisa
todas as pessoas que possuiam condicbes de
responder a uma entrevista (excluindo-se criancas
até doze anos), que estavam matriculados no
departamento e que ja tivessem sido atendidos pela
equipe do DAD pelo menos 10 vezes antes da
entrevista.

Para a realizacdo das entrevistas foi utilizado um
instrumento contendo questdes abertas e fechadas,
compreendendo duas partes: a primeira referente as
questdes dirigidas ao dependente (dados de
identificacdo, itens relativos & qualidade do
atendimento prestado, percepc¢des quanto ao papel
desempenhado pelo cuidador) e a segunda, questdes
dirigidas ao cuidador (dados de identificacdo, itens
relativos as atividades por ele desempenhadas,
percepcdes quanto a qualidade do atendimento
prestado pela equipe do atendimento domiciliar).

Os dados oriundos das questdes fechadas do
instrumento foram organizados em uma planilha
eletrbénica, sendo apresentados em forma de figuras e
percentuais. Apé6s a coleta dos dados, procedeu-se a
organizagdo das informag¢des por meio da pré-
andlise, exploracdo do material, tratamento dos
resultados e interpretacdo. As questfes abertas
foram analisadas e agrupadas em categorias de
acordo com a similaridade dos relatos.

Para o desenvolvimento desta pesquisa foram
observadas as recomendac¢des contidas na Resolugédo
196/96 do Conselho Nacional de Saldde, e as
entrevistas somente foram iniciadas apds parecer
favoravel do Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de S&o Carlos
(Parecer n. 017/2006 de 08 de fevereiro de 2006).

Antes da realizacdo da entrevista, as pessoas
dependentes e seus cuidadores foram devidamente
informados e esclarecidos sobre os propésitos do
estudo, consentiram sua participacdo mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fizeram parte do estudo quarenta clientes
matriculados no Departamento de Atendimento
Domiciliar e que receberam pelo menos dez
atendimentos da equipe antes do momento da
entrevista.

Questdes dirigidas ao dependente

A maioria das pessoas dependentes pertencia a
faixa etaria de 61 a 70 anos (25%), seguida por
clientes na faixa etaria de 71 a 80 anos (22,5%), 81
a 90 anos (17,5%), 91 a 100 anos (15%), 51 a 60
anos (12,5%), 11 a 20 anos (5%) e 21 a 30 anos
(2,5%) (Gréfico 1).

Grafico 1: Porcentagem de pessoas dependentes por faixa etaria. Sdo Carlos, 2006.
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A faixa etaria acima de 60 anos compunha um
total de 80% dos entrevistados, fator este
representativo da realidade mundial que aponta para
o envelhecimento populacional com a formacgédo de
uma populacdo idosa atingida por doencas crdnico-
degenerativas. Quanto ao género, 67,5% das
pessoas dependentes atendidas deste estudo eram
mulheres.

61a 70

T T T 1
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No que se refere a profissdo das pessoas
dependentes, 45% eram do lar, 32,5% eram
aposentados, e 22,5% compunham a categoria
outros como: cabeleireira, contador, empregada
doméstica, comerciante, auxiliar de producéo,
estudante e professora.

Tratando-se do nivel de escolaridade dos
participantes, por meio do Grafico 2 ¢é possivel
observar que 35% das pessoas dependentes
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cursaram o0 ensino médio incompleto, 22,5%
pertenciam a categoria outro, composta por:
magistério, analfabeto, curso técnico, ginasio

comercial,
incompleto, bem como o ensino médio completo,
12,5% cursaram o ensino fundamental completo.

15% cursaram o ensino fundamental

Grafico 2: Porcentagem de pessoas dependentes por nivel de escolaridade. Sdo Carlos, 2006.
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Quanto ao estado civil, 42,5% dos clientes eram

vilvos, 40% casados, 15% solteiros e 2,5%
informaram outra situacgéo.

No item patologia dos clientes, 27,5%
apresentavam Doencas Neuroldgicas, 22,5%

I

15,0%

35,0%

12,5%

15,0%

22,5%

Fraturas, 17,5% Lesdes de pele, 17,5% outras
patologias como Hepatopatia, Pneumonia, Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica, Infeccdo do Trato
Urinario, Endocardite, Esclerose Mudltipla, 7,5%
Osteomielite e 7,5% Neoplasias (Grafico 3).

Grafico 3: Porcentagem de pessoas dependentes por patologia. Sdo Carlos, 2006.
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A assisténcia domiciliar surgiu como alternativa
que beneficia especialmente idosos com doencas
incapacitantes, e consequentemente com aumento da
probabilidade de depender de cuidados de longa
duracéo, sofrendo com a perda da independéncia®.

No que tange ao tempo em que recebiam
atendimento domiciliar, a maioria dos entrevistados
(62,5%) o recebiam no prazo de 0 a 6 meses, 22,5%
de 6 meses a 1 ano, 2 a 3 anos, 3 a 4 anos, 6 a7
anos, 15% de 1 a 2 anos.

27,5%

22,5%

17,5%

17,5%

As visitas domiciliares foram realizadas por
diferentes  profissionais, de acordo com as
necessidades de cada cliente. Nesse contexto foram
totalizados 72 atendimentos, realizados pelos
seguintes profissionais do programa: Assistente
Social: 31, Nutricionista: 29, Terapeuta Ocupacional:
24, Médicos 22, Fisioterapeutas: 22 e Fonoaudi6loga:
4. No que se refere a Enfermagem, foram totalizados
77 atendimentos, realizados pela Enfermeira e pelas
Técnicas de Enfermagem para a realizacdo de
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diversos procedimentos como: curativo: 20, controle
de sinais vitais: 24, medicacdo: 20, sondagem: 8 e
outros: 5.

Quanto a qualidade do atendimento prestado, a
maioria dos entrevistados a consideraram Otima ou
boa como se observa no Quadro 1.

Quadro 1: Opinido dos entrevistados sobre a qualidade do atendimento. S&o Carlos, 2006.

Itens Otimo Bom Ruim
Atendimento telefénico * 1 2 -
Educacao da equipe 33 7 -
Simpatia 34 6 -
Clareza das orientacdes 29 11 -
Atencdo despendida 28 12 -
Tranquilidade 31 9 -
Eficiéncia 31 9 -
Assiduidade das visitas 24 13 3
Atendimento no DAD * 1 - -

* Os demais clientes relataram néo ter realizado esse tipo de servico.

As vantagens citadas foram avaliadas e
agrupadas em 3 pontos convergentes a partir da fala
dos sujeitos:

Atencédo e cuidado da equipe

Nesta categoria foram mencionadas vantagens
como a atencdo prestada pelo médico e equipe no
atendimento domiciliar. Foi também relatado como
vantagem poder ser atendido por equipe considerada
“agradavel” e especializada.

A assisténcia domiciliar proporciona a pessoa
dependente e familiares receber atendimento
especializado e com privacidade, resultando na
rapida recuperacédo da saude®?.

O ambiente domiciliar permite o contato mais
estreito entre a equipe de salde e o paciente e seus
familiares, podendo ser esse um momento de grande
utilidade para avaliar suas condi¢cdes de vida,
importantes para o sucesso do acompanhamento®®.

Conforto do lar

As vantagens mencionadas nesta categoria
foram relacionados a comodidade do lar, quando
relatam a liberdade e tranqiilidade de estar em casa
e poder permanecer com a familia.

A importancia da assisténcia domiciliar consiste
em proporcionar ao ser humano a possibilidade de
interagir com seu meio, de maneira equilibrada e
saudavel®.

Ter privacidade em casa, estar em um ambiente
que ndo alimenta a idéia de enfermidade, poder
contar com o apoio, atengédo e carinho dos familiares
sdo vantagens proporcionadas pela assisténcia
domiciliar. A assisténcia em gerontologia preconiza a
manutencdo do idoso, pelo maior temopo possivel,
na familiaridade, conforto e dignidade de seus
lares®?.

“Desospitalizacdo”

Esta categoria apresenta o fato de poder sair do
hospital, como uma maneira de evitar os riscos de
adquirir infeccdo hospitalar, motivo esse apontado
pela maioria dos entrevistados (97,5%).

A pessoa dependente que continua o tratamento
de salude em casa, tem a possibilidade de retomar o
mais breve possivel o seu cotidiano, e ao ter controle
de seu ambiente, ha diminui¢cdo do estresse e melhor
possibilidade de recuperacdo®.

A desospitalizagdo é associada a humanizagédo e
proporciona a reintegracdo do individuo ao contexto
familiar favorecendo a sua recuperacdo. Em casa, a
pessoa dependente sofre menor risco de adquirir

infeccdo, evita o agravamento de doencas e
reinternacdes®.
Por outro lado, quando o idoso permanece

hospitalizado por muito tempo, ha alteragbes em
seus habitos de vida, afastando-o dos seus familiares
e amigos, de seus objetos pessoais, além do receio
quanto a seu estado de saude, medo da morte,
dependéncia e novas situagdes passiveis de serem
vividas®®.

Inimeras foram as vantagens mencionadas,
apenas um entrevistado mencionou o atraso do
horario de atendimento de um membro da equipe
como desvantagem.

Quanto as percepgdes dos clientes sobre o
cuidado realizado por seus cuidadores, 87,5%
avaliaram como otima a assisténcia prestada. Todos
relataram que o cuidador realiza as orientacdes feitas
pela equipe do DAD e que eles compreendem as
orientacdes transmitidas pelo cuidador e pela equipe.
A maioria (87,5%) considerou 6tima sua relagdo com
0 cuidador e os demais a consideraram boa.

Questdes dirigidas ao cuidador

Participaram da pesquisa 40 cuidadores, sendo
que 32,5% pertenciam a faixa etaria de 51 a 60
anos, 20% de 61 a 70 anos, 17,5% de 31 a 40 anos,
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12,5% de 21 a 30 anos e de 41 a 50 anos, e 5% de

71 a 80 anos (Grafico 4).

Grafico 4: Porcentagem de cuidadores por faixa etaria. Sdo Carlos, 2006.
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Por meio desta amostra, verificou-se que 25%
dos cuidadores possuem mais que 60 anos,
exercendo atividades como cuidador de idosos,
funcdo esta que requer bastante disposicdo fisica e
mental acarretando significativo ©6nus para os
mesmos.

Os cuidadores de idosos sédo desafiados por
inimeras demandas, previsiveis ou ndo, em funcéo
diminuicdo da capacidade funcional do idoso, aliada a
presenca de multiplos fatores inerentes ao ato de
cuidado, sdo geradoras de 6nus pela familia®®.

Vale ressaltar que o cuidador sente-se inseguro,
temeroso e receoso em fungdo das inUmeras

51-60 61-70 71-80

atividades relacionadas ao cuidar que, geralmente,
nao recebeu preparo®?,

Quanto a profissdo dos cuidadores, 27,5% eram
do lar, 17,5% eram aposentados, 10% empregadas
domésticas, 7,5% se auto denominaram cuidadores e
37,5% atuavam como: artesdo, bibliotecario,
estudante, servidor publico, professor, motorista,
comerciante.

No que se refere ao nivel de escolaridade, por
meio do Gréfico 5, pode-se observar que a maioria
dos cuidadores entrevistados n&o concluiram o ensino
fundamental (32,5%), 27,5% concluiram o ensino
médio, sendo que os demais apresentaram grau de
escolaridade diversos.

Grafico 5: Porcentagem de cuidadores por nivel de escolaridade . Sado Carlos, 2006.
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Dos cuidadores que participaram do estudo,
30% n&o possuiam parentesco com os dependentes,
27,5% eram cbnjuges, 25% eram filhos, 10% eram
genro/nora e 7,5% eram pai/mée.

Tornar-se cuidador € um processo que ocorre
gradual ou repentinamente, de acordo com a
patologia do dependente e, geralmente, obedece a
alguns fatores como parentesco (frequéncia maior
para cbnjuges), género (predominéncia para
mulheres), proximidade fisica (considerando-se quem
vive com a pessoa) e proximidade afetiva (maior
destaque para as relagdes conjugais e entre pais e
filhos) 518,

Em concordancia com a literatura pertinente da
area®™® neste estudo pudemos observar a
predominancia do género feminino exercendo a
funcdo de cuidadores (85%). Tal fato ocorre, uma
vez que as mulheres normalmente assumem o cuidar
por ser este um papel natural, inscrito socialmente na
funcdo de mée e, culturalmente o assumem por ser
mais um papel pertinente a esfera doméstica.

Verifica-se no Brasil que o compromisso de
cuidar de uma pessoa dependente é normalmente
assumido por cuidadoras, como: filha, nora, neta e
sobrinha®?”.

Cuidar em familia é geralmente uma tarefa
desempenhada por mulheres, como a organizagdo da
vida familiar, da casa, o cuidado dos filhos e dos
idosos, seguindo normas culturais que atribuem ao
homem o sustento e sobrevivéncia material da
familia, assumindo o cuidado relacionado as
atividades instrumentais de vida diaria,
especialmente as relacionadas a administracdo de
financas®’1®.

Os dados revelaram que 62,5% dos cuidadores
eram casados, 17,5% solteiros, 12,5% divorciados e
7,5% vilvos.

Quanto ao tempo em que exerciam a funcéo de
cuidadores, 35% o0 realizavam de 0 a 6 meses,
17,5%, de 1 a 2 anos, 10%, de 4 a 5 anos, 37,5%

outro como: 6 meses a 1 ano, 3 a 4 anos, 5 a 6 anos,
6 a 7 anos, 8 a 9 anos, 9 a 10 anos e acima de 10
anos.

E importante ressaltar que os cuidadores
relataram exercer sua funcdo por tempo superior ao
mencionado pelos clientes, provavelmente porque
tratando-se de idosos, 0 apoio nas atividades
cotidianas ocorre de maneira progressiva,
considerando-se doencas crénico-degenerativas, que
envolvem exigéncias crescentes de acordo com as
necessidades dos mesmos.

Com o0 avanco da idade as pessoas podem
debilitar-se gradativamente devido as alteragdes
fisioldgicas, limitando as fungdes do organismo. Isto
faz com que se tornem predispostos a depender de
outra pessoa para realizar o autocuidado, com
conseqlente perda de autonomia e de qualidade de
vida®®.

Quanto ao nimero de horas dedicadas a pessoa
dependente, a maioria dos cuidadores (77,5%) o
fazia em tempo integral. Outros 22,5% dedicavam-
se de 8 a 12 horas, 5% por 8, 10, 12, 16 horas cada
e 2,5% por 14 horas. Ressalta-se que a maioria dos
cuidadores (77,5%) residia com a pessoa
dependente.

Com relagdo as atividades desempenhadas pelos
cuidadores, cada cuidador relatou realizar mais do
que uma, sendo que a maioria deles (35), mencionou
0 preparo da alimentagcdo como a principal atividade.

Cabe ao cuidador a execucdo de atividades
basicas de vida diaria que envolvem agbes como
alimentar, vestir, banhar, mobilizar, deambular a
pessoa dependente entre outras, bem como as
atividades instrumentais de vida diaria, ou seja,
aquelas relacionadas a capacidade da pessoa levar
uma vida independente na comunidade (realizar
compras, administrar medicacgdes, administrar
financas, utilizar transporte, entre outras) (Quadro
2).

Quadro 2: Atividades basicas e instrumentais de vida diaria, desempenhadas pelo cuidador. Sdo Carlos, 2006.

Atividades N°. de cuidadores que a desempenham
Preparo de alimentacéo 35
Marcagao de consultas 30

Banho 29
Administracdo de medicacao 29
Locomocéo 27
Vestuario 27

Higiene pessoal 26
Compra de medicacéo 25
Limpeza da casa 24
Pagamentos 23
Administracdo das finangas 18
Mudanca de decubito 17
Exercicios 15
Oferecer alimentacgéo 13
Outras 4
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Apoio psicolégico e companhia foram atividades
citadas por dois cuidadores, embora ocorram
naturalmente na vida da maioria dos participantes.

As atividades realizadas pelo cuidador a pessoa
dependente, ocorrem de acordo com o grau de
incapacidade e ndo necessariamente de acordo a sua
patologia.

As atividades basicas de vida diaria como
banhar, auxiliar a locomocdo e vestir a pessoa

dependente sdo, geralmente, mais dificeis de serem
realizadas por idosos em funcéo das limitacdes fisicas
e biolégicas inerentes a faixa etaria.

Quanto aos itens relativos a qualidade do
atendimento prestado a maioria dos cuidadores
relatou satisfacdo com o atendimento da equipe do
DAD (Quadro 3).

Quadro 3: Itens relativos a qualidade do atendimento. S&o Carlos, 2006.

Itens Otimo Bom Ruim
Atendimento telefénico* 11 15 -
Educacéo da equipe 31 8 1
Simpatia 34 6 -
Clareza das orientagdes 29 11 -
Atencédo dispendida 30 10 -
Tranquilidade 30 10 -
Eficiéncia 29 11 -
Assiduidade das visitas 26 10 4
Atendimento no DAD* 13 3 -

*0Os demais cuidadores relataram nao ter realizado esse tipo de servigo.

As vantagens do atendimento domiciliar citadas
pelos participantes da pesquisa foram analisadas e
agrupadas em trés pontos convergentes a partir da
fala dos participantes:

Atencéo e cuidado da equipe

Nesta categoria foram mencionadas como
vantagens do atendimento domiciliar aspectos
relacionados a postura da equipe, como o carinho, a
atencdo e o respeito dispensados aos pacientes e
seus cuidadores. O servi¢o de atendimento domiciliar
também foi considerado atencioso.

Relataram que o atendimento foi personalizado
e, por receberem a equipe em casa, sentiam-se
tratados como amigos.

A equipe foi considerada capacitada,
especializada e eficiente, fatores esses geradores de
sentimentos de seguranca e confiabilidade.

Em varias situacbes foram fornecidas
orientagcdes aos familiares por telefone, o que foi
citado pelos cuidadores como fator importante para a
resolucdo de alguns questionamentos. Mencionaram
também a satisfacdo em sentir a equipe pronta para
atender suas necessidades.

Conforto do lar

Nesta categoria foi relatada como vantagem,
pela maioria dos cuidadores, o fato de haver
atendimento no préprio domicilio, sem a necessidade
de locomover a pessoa dependente até um servigo de
saude. Isso, segundo o0s cuidadores, gera
comodidade e conforto tanto para eles como para a
pessoa dependente.

A permanéncia da pessoa com dependéncia em

casa com a familia é fundamental segundo os

cuidadores, pois permite a manutencao da rotina da
casa, 0 que nao seria possivel em caso de internagdo
da mesma. Alguns cuidadores mencionaram as
vantagens psicolégicas para o cliente e cuidador
provenientes da assisténcia no proprio domicilio.

Permanecer no préprio domicilio, no “conforto do
lar”, foi mencionado pelos cuidadores como uma
vantagem, gerando sentimentos de seguranca e
tranquilidade, sem custos adicionais.

Desospitalizagéo

As vantagens mencionadas pelos cuidadores
referiram-se a possibilidade de realizar o tratamento
no proprio domicilio, pois quando comparado ao
hospital, essa condicdo previne doencgas e diminui
riscos de contaminacao.

Ao mencionarem 0s beneficios da
“desospitalizacdo”, os cuidadores deram maior énfase
aos riscos inerentes ao ambiente hospitalar enquanto
que os clientes ressaltaram o desejo de retornar ao
ambiente familiar.

Para o cuidador, cuidar da pessoa dependente
em casa elimina o deslocamento do mesmo até o
hospital, além de deixar de “gastar dinheiro” e tempo
com locomogéo.

Além das vantagens ja conhecidas da assisténcia
domiciliar como maior humanizacdo no tratamento,
diminuicdo de internagcbes e do tempo de
permanéncia em hospitais, deve-se considerar um
beneficio muito grande, porém de dificil mensuracao
que seria a satisfacdo da pessoa dependente e
familiares ao realizar seu tratamento de saude no
préprio domicilio™®.

A maioria dos cuidadores (90%) ndo mencionou
desvantagens quanto ao atendimento domiciliar. O
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fato do DAD né&o prestar atendimento de urgéncia e
emergéncia no domicilio foi mencionado como
desvantagem por uma cuidadora .

Como o propodsito do atendimento domiciliar é
realizar  agles programadas e previamente
agendadas, os clientes cadastrados sédo orientados a
procurar um servigo especializado quando
necessitarem de um atendimento de urgéncia.

Uma cuidadora mencionou como desvantagem a
falta de liberdade que sentia, pois sua sogra recebia
visita diaria dos profissionais do DAD para realizacdo
de curativo, e ela tinha que permanecer em casa até
a chegada da equipe. Normalmente as visitas para
realizacdo de curativos sdo agendadas com as
familias sem um horéario previamente estabelecido,
sendo comunicadas sobre o periodo (manhad ou
tarde). Isso ndo acontece com as visitas para
administracdo de medicamentos, pois 0S mesmos sao
prescritos pelo médico, devendo-se respeitar o0s
horarios para a eficacia do tratamento.

Foi relatado descontentamento por parte de uma
cuidadora quanto ao horéario de aplicacdo de
medicacdo quando este ocorria de madrugada,
seguindo prescricdo médica e intervalo de medicacgao.

Uma cuidadora mencionou a falta de autonomia
da familia em solicitar consulta médica domiciliar sem
consentimento do médico responsavel pelo
tratamento de salde, que consiste em norma do
Departamento de Atendimento Domiciliar. A familia
tem liberdade para agendar consulta médica
domiciliar desde que se responsabilize pelos custos
gerados pela visita, fato este esclarecido no momento
de inclusdo do dependente no DAD.

CONSIDERAGOES FINAIS

A assisténcia domiciliar consiste na oferta de
servigos que visam a individualizacdo da assisténcia
prestada pelas instituicbes de saude, bem como a
autonomia da pessoa dependente e seus familiares
quanto ao planejamento e execu¢do dos cuidados
necessarios.

Quando a hospitalizagdo € prolongada, héa
alteracbes nos habitos de vida da pessoa
dependente, afastando-o do convivio dos seus
familiares, amigos, e de seus objetos pessoais, além
do risco de infeccdo hospitalar. Assim sendo, receber
assisténcia a saude no proéprio domicilio permite a
retomada da rotina diaria da pessoa dependente e
seus respectivos familiares, em um ambiente que néo
alimenta a idéia de doenca e ainda permite a
conciliagdo dos cuidados com as demais atividades
domeésticas, familiares e/ou profissionais.

A privacidade do domicilio, como também o
apoio, a atencdo e o carinho dos familiares sao
vantagens proporcionadas pela assisténcia domiciliar,
favorecendo a recuperacdo do estado de saude da
pessoa dependente.

Assim como em diversos estudos da éarea,
observa-se que as atividades realizadas no cuidado
da pessoa dependente sdo desempenhadas, na
maioria das vezes, por cuidadores do género
feminino, sendo esta uma fungéo atribuida cultural e
socialmente.

A satisfacdo gerada pela assisténcia domiciliar
consiste em vantagem ndo mensuravel, porém,
constantemente observada pela equipe do DAD e
comprovada por meio do relato dos participantes
deste estudo nos diferentes aspectos pesquisados.

A assisténcia prestada pelo cuidador foi
considerada satisfatéria na visdo da pessoa
dependente, uma vez que 0S mesmos seguem as
prescricdes médicas e orienta¢des da equipe do DAD.

Avaliar a qualidade do atendimento prestado
permite a reflexdo de pontos a serem revisados bem
como a adequacdo dos atendimentos frente as
necessidades da clientela e seus cuidadores. Esta tem
sido uma preocupagao constante da equipe do DAD
com vista a proporcionar a melhora continua da
qualidade do servigco, e consequente satisfacdo dos
clientes e seus cuidadores.
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