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Resumo

O envelhecimento populacional, ou seja, o aumento do peso relativo das pessoas idosas na
população total, foi um dos principais eventos demográficos do século XX e, certamente, terá
sua importância mantida no século XXI. O aumento de idosos na população, associado ao
crescimento da longevidade, lançam desafios em relação às políticas de cuidado voltadas à
população que envelhece. Entre essas destaca-se a Política de Atenção Domiciliar (AD). Na
AD, as relações cuidador- equipe- indivíduo - família são fundamentais na implementação do
cuidado no domicílio e na melhoria do indivíduo, reafirmando a importância das tecnologias
leves. Esse estudo teve por objetivo conhecer o cotidiano dos cuidadores informais de idosos
atendidos  pelo Programa de Internação Domiciliar  (PID) do município de Betim – MG e
identificar os desafios enfrentados no cuidado a pessoas idosas dependentes de tecnologias
para  manutenção  de  vida.  Acredita-se que essa foi  uma forma de avaliar  o  Programa de
Internação Domiciliar  do município.  Afinal,  a  opinião do usuário,  aqui  representado pelo
cuidador informal, fornece elementos para entender como o programa funciona na prática,
levantando  possíveis  lacunas  e  potencialidades.  Esse  estudo,  de  natureza  exploratória  e
descritiva, foi realizado por meio de abordagem qualitativa com a realização de entrevistas
semiestruturadas. As entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas por meio da técnica
de análise de conteúdo temática. Os resultados apontaram lacunas no que tange à estruturação
da Rede de Atenção à Saúde em Betim. Por meio dos relatos dos cuidadores entrevistados no
PID, foi possível evidenciar fatores relevantes para a estruturação da AD como o acesso, a
integralidade, a resolutividade, a universalidade e a organização dos serviços. Salienta-se o
distanciamento entre a portaria que regulamenta a AD e a realidade no que tange aos fluxos
de encaminhamentos e fornecimentos de insumos, evidenciados por meio das entrevistas com
os cuidadores dos idosos. Uma vez levantados os trajetos percorridos pelos cuidadores em
busca  de  atendimento  à  saúde,  foi  identificada  a  necessidade  de  interdependência  e
complementaridade entre os serviços que compõem a Rede de Atenção à Saúde com vistas a
garantir  a integralidade do cuidado.  Também foram observados aspectos relacionados aos
desafios  e  oportunidades  inerentes  à  articulação  em rede,  dentre  os  quais  destacam-se:  a
dificuldade  de  articulação  com  a  atenção  primária,  desresponsabilização  dos  serviços  e
desconhecimento das pessoas sobre a oferta de serviços da rede de saúde e deficiência de
comunicação entre os serviços. Entre as oportunidades, evidenciaram-se práticas de referência
e contrarreferência. Considera-se que a atenção domiciliar representa um importante espaço
no reordenamento do trabalho em saúde e na reorganização da atenção à saúde. Ressalta-se
que iniciativas de envolvimento, articulação, interação e integração com outros serviços de
saúde são fundamentos primordiais para se alcançar os pressupostos da Rede de Atenção à
Saúde.

Palavras chave: Idoso, cuidador, assistência domiciliar aos idosos.
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INTRODUÇÃO

 

 O envelhecimento populacional foi um dos principais eventos demográficos no século XX e

será  mantida  no  XXI.  Em contrapartida  a  redução  da  taxa  de  natalidade  e  o  avanço  do

envelhecimento  que  inicialmente  em  países  desenvolvidos  e  atualmente  em  países  em

desenvolvimento (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE / OMS, 2015).

 No Brasil como na maioria dos países em desenvolvimento o fenômeno ocorreu de forma

simultânea com a redução de dois importantes determinantes da sua estrutura populacional: a

fecundidade  e  a  mortalidade.  Esta  combinação  e  a  ascensão  desse  acontecimento  e  o

envelhecimento  da  população  como  sujeito  de  uma  coletividade  em  um  cenário  de

longevidade dos indivíduos (WONG; CARVALHO, 2006). Estes desiquilíbrios nas taxas de

fecundidade  X mortalidade  foi  responsável  por  um efeito  cascata  gerando  uma alteração

radical nos perfis de mortalidade e morbidade da população (RAMOS e SAAD, 1990; LINI et

al.; 2016).

Tal processo foi gerador de um desiquilíbrio nas causas de mortalidade e morbidade, ou seja,

a transição das doenças e mortes por doenças infecto contagiosas para um predomínio das

doenças crônicas não transmissíveis (DCNT). 

No  Brasil  e  em  muitos  países  as  DCNT  são  umas  das  principais  causas  de  mortes  e

incapacidades o que independe do contexto econômico e o nível de desenvolvimento desses

países.  As DCNT demandam investimentos  das famílias  por diminuírem a autonomia das

pessoas em suas Atividades Básicas de Vida Diária (ABVD), relacionadas principalmente ao

autocuidado incluindo as Atividades Instrumentais de Vida Diária (AIVD).  As AIVD estão

relacionadas  a  tarefas  do cotidiano  como cuidar  da  própria  saúde,  finanças  e  manter  sua

integridade  e  segurança.  As  ABVD  estão  relacionadas  ao  autocuidado,  como  banhar-se,

vestir-se,  alimentar-se,  entre  outras,  as  quais,  em  caso  de  limitação  de  desempenho,

normalmente requerem a presença de  um cuidador para auxiliar a pessoa a desempenhá-las,

comprometendo  a  qualidade  de  vida,  com  maior  demanda  por  assistência  à  saúde  e,

consequentemente,  o  aumento  de  dependência  financeira  de  outras  pessoas  da  família

(ALWAN et al., 2010; World Health Organization,WHO, 2011).
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As DCNT no Brasil representam um problema de saúde pública por afetar a população que

mais  demanda  dos  serviços  públicos  de  saúde,  ou  seja,  os  mais  pobres  e  as  pessoas  em

vulnerabilidade  social.  Algumas  estratégias  estão  sendo construídas  como por  exemplo  o

Plano de Ações Estratégicas para o Enfrentamento das Doenças Crônicas não Transmissíveis,

2011-2022,  visando  fortalecer  os  serviços  de  saúde  por  meio  do  desenvolvimento  e

implementação de ações integradas e efetivas de políticas públicas (BRASIL, 2011; ALWAN

et al., 2010; WHO, 2011).

O Plano aborda os quatro principais grupos de DCNT (circulatórias, câncer, respiratórias

crônicas e diabetes) e seus fatores de risco, que podem ser evitáveis através das mudanças de

hábitos de vida (tabagismo, álcool, inatividade física, alimentação não saudável e obesidade) e

define diretrizes e ações em três eixos: a) vigilância, informação, avaliação e monitoramento,

b) promoção da saúde e c) cuidado integral (BRASIL, 2011).

Dentre as ações voltadas ao eixo Cuidado Integral destaca-se a Atenção Domiciliar  (AD),

implementada no Sistema Único de Saúde (SUS) por meio da Portaria nº 2029, de 2011e

redefinida  pela  Portaria  nº  825,  de  2016  (BRASIL,  2011;  BRASIL,  2016).  Denominada

Melhor em Casa, essa modalidade de atenção tem como meta ampliar e qualificar o cuidado

domiciliar  na  atenção  básica,  ambulatorial  e  hospitalar  a  fim  de  reduzir  a  demanda  por

atendimento  hospitalar  ou  o  período  de  permanência  de  usuários  internados,  além  de

promover a desinstitucionalização e a ampliação da autonomia dos indivíduos. Desse modo, a

AD propõe-se a ser uma alternativa ou um complemento aos serviços de saúde hospitalar

(baixa e média complexidade) e aos cuidados ofertados nas portas de Urgência e Emergência

com o investimento em tecnologias (BRASIL, 2016).

 A AD e  um importante  instrumento  de  saúde pública  diante  do cenário  de  aumento  da

longevidade e do crescimento das DCNT é fundamental entender como esse programa tem

sido desenvolvido, seus principais entraves, como é percebido pela população usuária e seus

familiares e o que poderia ser projetado em termos de melhoria. Com a crescente demanda

por serviços de saúde por parte da população que demanda uma descentralização dos serviços

e resolutividade, em tempos de recursos escassos.

Cabe  ressaltar  que,  se  comparada  às  demais  políticas  de  atenção,  a  AD  apresenta  uma

peculiaridade  quanto  à  necessidade  da  presença  do  cuidador,  considerado  peça  essencial.
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Segundo Karsch (2003), os cuidadores são pessoas designadas a assumir o cuidado de pessoas

incapacitadas para AIVD ou ABVD. São considerados cuidadores formais aqueles indivíduos

capacitados  com ou sem vínculo  com a  pessoa  assistida.  Já  os  cuidadores  informais  são

normalmente familiares que assumem o cuidado integral da pessoa incapacitada (KARSCH,

2003). Na AD, o estabelecimento de relações entre cuidador, equipe, indivíduo e família são

fundamentais  na  implementação  do  cuidado  domiciliar  e  na  melhoria  do  indivíduo

(MERHY,1997; SILVA et al., 2010).

No presente estudo, os sujeitos foram os cuidadores informais de pessoas em adaptação ao

domicílio,  dependentes  nas  AIVD  e  ABVD,  que  necessitavam  de  equipamentos  para

manutenção da vida, como oxigenioterapia contínua. Esses cuidadores assumiram o cuidado

integral  do  indivíduo  no  domicílio,  recebendo  suporte  através  de  visitas  da  equipe

multiprofissional de atenção domiciliar do Programa de Internação Domiciliar (PID). 

Com o objetivo de  conhecer o cotidiano e as espécies de vínculos estabelecidos pelos cuidadores

informais de idosos atendidos pelos profissionais das equipes multidisciplinar e de Apoio da Atenção

Domiciliar do Programa de Internação Domiciliar do município de Betim (MG), além de identificar os

desafios enfrentados no cuidado. Acredita-se que o a compreensão aprofundada sobre tais fatores pode

contribuir para aperfeiçoar e fomentar ajustes nas políticas públicas da Atenção Domiciliar.
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MÉTODO

Trata  se  de  um  estudo  de  natureza  exploratória  e  descritiva,  foi  realizado  por  meio  de

abordagem qualitativa,  com a  realização  de  entrevistas  semiestruturadas  com 15 (quinze)

cuidadores inseridos no Programa de Internação do Município de Betim. 

O cenário foi escolhido por se tratar de um município percursor da AD no estado de Minas

Gerais ilustrada na figura 1.

Figura 1 - Trajetória do avanço da Atenção Domiciliar em Minas Gerais, 1994 - 2018

Fonte: Elaborada pela autora.

A escolha do método qualitativo permite entender a situação vivenciada e procura analisar o

processo  pelo  qual  as  pessoas  elaboram  estratégias  de  enfrentamento  e  a  maneira  como

relatam esses momentos (MINAYO, 2013).

Durante  a  construção  e  a  estruturação  do  roteiro  foram  realizados  dois  pré-testes,  em

momentos  distintos,  sendo  um  em  outro  município  da  Região  Metropolitana  de  Belo

Horizonte, contando com perfil da população e composição do serviço de atenção domiciliar

semelhantes. Já o segundo foi aplicado no município do estudo, com um cuidador cuja pessoa
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que cuida havia sido inserida no programa num prazo inferior ao estabelecido nos critérios de

inclusão deste estudo. A aplicação do pré-teste visou aperfeiçoar a coleta de dados do estudo,

respeitando  toda  a  configuração  e  relacionando  questões  essenciais  para  a  pesquisa.  A

realização dos dois pré-testes consistiu numa forma de colher as primeiras impressões. Por

outro lado, utilizou-se do conhecimento adquirido para melhorias no roteiro de entrevistas e

para treinamento para a aplicação das entrevistas. 

Os critérios aplicados para inclusão no estudo foram definidos os idosos que participaram do

Programa Internação Domiciliar do município de Betim, por pelo menos um mês, no período

de janeiro a julho de 2019.  Como critério para a o cuidador informal participar do estudo

utilizou-se:  não  receber  remuneração  (em dinheiro),  assumir  o  cuidado  integral  de  idoso

acompanhado pela equipe multiprofissional de atenção domiciliar do PID de Betim, dedicar

no mínimo 30 horas semanais à prestação do cuidado e acompanhar o idoso por pelo menos

30 dias.

A escolha pelos cuidadores de idosos foi justificada  pelo fato dos maiores de 60 anos serem a

maioria  entre  os  atendidos  pelo  programa  e  pelas  especificidades  presentes  nos  serviços

prestados a outros grupos etários, como as crianças e adolescentes. Já a opção pelo PID foi

estabelecida pela maior demanda por cuidado, aparelhagem e treinamento.

Essa fase pretende estabelecer a compreensão dos dados coletados, respondendo às questões

formuladas,  articulando ao contexto cultural  e ampliando o conhecimento sobre o assunto

pesquisado (MINAYO, 2017).

 

Os dados foram organizados com as transcrições das entrevistas em sua totalidade  que foram

analisados de acordo com a  análise  de conteúdo temática para exame dos dados, a fim de

interpretar os significados das respostas dos cuidadores informais. Avaliação que consistiu em

um  conjunto  de  técnicas  que  buscou  analisar  as  formas  de  comunicação,  por  meio  de

procedimentos  sistemáticos  e resultando na descrição das entrevistas  (BARDIN, 2009).  O

método de análise contemplou as fases de preparação e exame ou categorização temática.

Após a transcrição, foi realizada uma nova leitura do material, seguida da organização e da

classificação das respostas.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Apresentamos as questões que nortearam o estudo, a fim de ampliar o conhecimento sobre o

tema  investigado,  iniciando-se  com  a  descrição  dos  cuidadores  participantes  do  estudo,

seguido da exposição de algumas singularidades desses entrevistados.  

Foram realizadas  15  entrevistas,  incluindo  10 cuidadores  cujos  idosos  ainda  estavam em

Atenção Domiciliar (AD). Quanto aos demais cuidadores, um acompanhamento do PID foi

interrompido porque o idoso faleceu,  dois idosos foram transferidos para a assistência  da

Atenção Básica (quadro estabilizado) e outros dois também foram transferidos para serviços

especializados  após  fechamento  de diagnóstico  (oncologia  e  cardiologia).  Essa  opção por

eleger cuidadores de idosos que já estavam desligados do programa, na época das entrevistas,

justifica-se pela possibilidade de entender como seria o desfecho da assistência no PID. 

Verificou-se que a média de idade dos cuidadores entrevistados foi de 49,4 anos, variando de

23 a  78  anos.  Entre  esses,  a  maioria  era  do  sexo feminino,  sendo o  grau  de  parentesco

predominante filhas e noras. A literatura relata que, quando o processo de adoecimento atinge

o sexo feminino, quem assume como cuidador é um membro da família do mesmo sexo sendo

que, em alguns casos, o marido se apresenta como um cuidador ocasional (RESTA; BUDÓ,

2004).  No Brasil,  tradicionalmente,  o papel  de cuidador  é de responsabilidade  da mulher

(OLIVEIRA; D’ELBOUX, 2012). 

A maioria dos cuidadores entrevistados (60%) possuía ensino fundamental incompleto. Os

estudos relatam a relevância  de se considerar  a escolaridade  dos  cuidadores  da AD, pois

quanto maior o nível de escolaridade, maior a facilidade da equipe de saúde para informar

sobre a doença e sobre os cuidados a serem realizados no domicílio (SARAIVA et al., 2007;

MARTINS et al., 2007). Assim, a baixa escolaridade do cuidador, como as encontradas no

presente estudo, deve ser considerada, já que isso pode demandar maior esforço da equipe de

saúde no processo de educação e saúde.  

Subsequentemente,  faz-se a apresentação e a discussão das informações coletas,  das quais

emergiram  as  seguintes  categorias  temáticas:  Da  Saúde  à  Atenção  Domiciliar,  Desafios

enfrentados  pelos  cuidadores,  Atenção  Domiciliar  e  a  Rede  de  Atenção  à  Saúde  e  As

Tecnologias que Desafiaram os Cuidadores.
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Da Saúde à Atenção Domiciliar

Ao pensar no Plano Terapêutico de cada paciente atendido na AD, é fundamental conhecer

sua realidade,  sua história  de vida,  hábitos  e  costumes,  suas  relações  familiares  e  com a

comunidade. Ao dar voz aos cuidadores, as histórias de vida dos idosos atendidos pelo PID

emergiram - os cuidadores demonstravam uma necessidade de retratar a imagem do tempo

passado e relatar suas histórias. Nota-se que muitos estavam surpresos com as transformações,

muitas vezes repentinas, que mudaram por completo a realidade dos idosos e das pessoas que

os cercavam.

Começou a cair. Eu não morava aqui. Eu cheguei de férias e fiquei 40 dias e ela
estava arrastando, mas ela trabalhava em julho 2016. Ela trabalhava ônibus aí. Aí ela
começou a repetir. Ela já não batia muito papo mais. Ela, só repetindo tudo que você
falava era repetida aí confundindo, né? As coisas né? As vezes pedir a gente para
ligar para pessoa que a gente não sabia quem era, mas do dia assim que ela começou
em 2017 (Rosa).

Os cuidadores demonstraram sentimentos diversos, como entusiasmo e tristeza, ao relatar as

histórias de vida do idoso - afinal, antes muitos deles exerciam um papel de mantenedor das

despesas do domicílio.

[...]  Era autônoma. Ela vendia.  Sempre foi  uma batalhadora,  sabe? Sofreu muito
também, porque amava muito meu pai. Mas meu pai deu muito trabalho pra ela,
porque ele era um alcoólatra, já foi drogado. Parava com os vícios e voltava, mas
estava ali, sempre batalhando. Nem a família dele acreditava nele, na recuperação. E
ela sempre ali,  nem nós filhos,  sabe?  E ela sempre ali  guerreira.  E sempre uma
pessoa alto astral. Festas e tudo nesse bairro aqui, qualquer lugar tem história dela
cozinhando! Ela era uma pessoa totalmente alegre! Totalmente alegre. E, de repente,
o ano passado, ela começou, em janeiro, ela começou a ter muita azia, muito enjôo,
mas não procurou o médico. Só limão e água … (Hana)

Os  relatos  deixam  clara  a  dificuldade  de  enfrentar  o  adoecimento  de  uma  pessoa  que

normalmente cuida de todos e agora necessita de cuidados.

Desafios enfrentados pelos cuidadores

Entre  tantos  desafios  impostos  para  quem assume a  responsabilidade  de  cuidar  do  idoso

dependente no domicílio é preciso considerar que, na maioria das vezes, as pessoas não estão

preparadas para prestar os cuidados necessários.
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[...] Fui aprendendo tudo. Mas também não larguei ela. Quando elas iam dar banho,
eu estava junto. Queria que eu saísse, falei: não pode tirar uma enfermeira e deixar
uma só. A outra eu ajudo a fazer.  E ali ajudava a dar banho, ajudava a trocar a
mangueira, tocar aquela... como é que chama? De colocar xixi? (Florêncio) 

[...] Veio, de acesso, com os acessos. Aí arrumei, pedi pro meu tio fazer sabe aquele
suporte pros equipos? [...] E aí foi onde eu fui cuidando e até o dia que Deus deixou
ela… (Hana).  

Migott  (2000)  afirma  que o  ato  de  cuidar  faz  parte  do  ser  humano -  cuidamos  e  somos

cuidados desde o nascimento. Esse cuidado está historicamente ligado ao cuidado materno,

das mães que cuidam dos filhos e das esposas que cuidam dos maridos.

Nó, eu não larguei essa mulher pra nada, minha filha! Pra nada! De manhã, à noite,
de  manhã à  noite.  Ia  tomar  banho,  eu  estava  junto,  trocar  de  roupa,  fazer  tudo
(Florêncio).

As  necessidades  de  cuidados  após  a  alta  hospitalar,  quando  não  atendidas,  acarretam

agravamento do estado de saúde, causando sofrimento à pessoa que necessita de cuidado e ao

cuidador responsável. Na transição do cuidado para o domicílio, é fundamental a capacitação

da família, identificando possíveis fragilidades (SILVA; RAMOS, 2011).

O pessoal reclama muito do SUS, mas graças a Deus, Jesus não deixou faltar nada.
Minha mãe teve assistente social, minha mãe teve médico, teve enfermeiro, minha
mãe teve nutricionista… Minha mãe teve tudo deles aqui! Muito carinho e amor
(Rosa).

Após a alta, a família assume algumas despesas extras como alimentação, energia e insumos

básicos, como medicação e fraldas. Essas despesas muitas vezes não são planejadas quando se

pensa na desospitalização e acarretam impacto direto na vida da maioria dessas famílias.

[..] Ele (enfermeiro do PID) falou: Lírio, se você tiver condição, essa é uma escolha.
Se você tiver condição, melhor optar pelo pneumático (colchão). Que num vai dar
ferida. Tem até o nome disso… escara, né?! (Lírio). 

Os cuidadores sinalizam perdas financeiras e os estudos têm alertado para a necessidade de se

cuidar  dos  cuidadores  informais,  considerando  a  sobrecarga  que  advém  de  assumir  os

cuidados cotidianos, as situações de estresse que envolvem o cuidar de forma continuada, as
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negociações e os abandonos de emprego e a administração dos gastos que assumem (SILVA

et al., 2007).

A Atenção Domiciliar e a Rede de Atenção à Saúde

Alguns aspectos reportados pelos entrevistados que podem ser relevantes para a estruturação

da rede de saúde do município de Betim, considerando o PID em tal contexto. 

Durante  as  entrevistas  os  cuidadores  mencionaram  os  tipos  de  serviços  de  saúde  que

conhecem e utilizam efetivamente no cotidiano.

Aqui perto de casa tem o posto, que a Drª cuida dele, vem a agente (ACS) e traz a
receita marca os exames se ele precisa. Foi a Drª que mandou ele para UPA e depois
ele foi para o regional (Hospital) onde fez tudo quanto foi exame e passou a sonda.
Remédio  eu  peço  os  vizinhos  para  pegar  para  mim  na  farmacinha  (Farmácia
Distrital). Agora veio a nutricionista, eu vou receber a dieta, vai ficar melhor para
ele. Dela vim! Ela já mandou falar comigo. A Dra. falou comigo! Falou: “Ô Lótus, a
Dra. falou que vai vim, que o esposo está muito doente, o PID tá vindo olhar ele.”
Falei: “Então tá bom.” (Lótus).

 Os entrevistados demonstraram compreender a organização dos serviços de saúde de Betim e

a oferta de diferentes serviços, geralmente relacionados a diferentes fases de complexidade

estabelecidas pela organização do SUS: atenção primária à saúde, representada por serviços

oferecidos  nas  Unidades  Básicas  de Saúde (UBS),  atenção  secundária,  representada  pelas

Unidades  de  Pronto  Atendimento  (UPA)  e  outros  serviços  de  especialidades  médicas  e

atenção terciária representada pelo Hospital e a Maternidade. 

Ela faz tratamento do posto. Um médico bom mandou ela para o especialista de rim
porque ela tem problema na urina.  E no regional  (Hospital).  Ele olha ela,  passa
remédio, meu filho busca para mim. Agora está difícil levar ela... Então o posto vai
arrumar uma ambulância. Também por causa da idade (Camélia).
 
Eu levei  os documentos dele no CRAS para conseguir o carro para levar  ele no
hospital Mário Penna. A assistente social diz que aqui trata câncer, mas como da
primeira vez ele tratou no Mário Pena e saiu curado preferi levar os papeis para lá de
novo. Hoje vou levar ele para retirar o ponto no posto aqui em baixo. Porque está
reclamando que os pontos doem e já deu o dia.  Levei meus papéis no Divino Braga
(Centro de Especialidades) para fazer cirurgia de catarata. Minha visão está ruim,
mas agora com a doença dele... (Margarida).

Conheço o posto de saúde porque antes de fundar este posto aqui eu já frequentava.
Lá no bairro Teresópolis tem a UPA e o hospital que fica lá no centro (Magnólia).
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Ah... tem é, o posto de saúde que fica fora aqui do bairro, fica lá na Vila. Tem a
UPA e  também tem o  centro  de  especialidades  Divino  Braga.  São  acessos  que
atendem a área de saúde, né? Da assistência de saúde. É o que conheço (Hana).

Os cuidadores  entrevistados  descreveram o caminho pela  rede de saúde de Betim para  o
atendimento das necessidades de saúde nos diferentes níveis de atenção.

As Tecnologias que desafiaram os cuidadores

O cuidado de um idoso dependente de tecnologia para manutenção da vida não é uma tarefa

fácil. É essencial que, após o treinamento, haja acompanhamento por parte dos profissionais

da equipe de AD para verificar a forma como ocorrem cuidados no dia-a-dia. Afinal, mesmo

com o esforço dos profissionais e cuidadores envolvidos algumas situações e tecnologias são

muito distantes da realidade da maioria da população.

Eu dava banho nela trocava fralda e deixava. Aí um dia o enfermeiro do PID disse
que era para eu mudar de decúbito por que ela estava com ferida. Na outra semana
ele (enfermeiro do PID) foi até grosso comigo disse: “se você não virar sua mãe na
cama esta escara (ferida) vai matá-la”. Respirei fundo quis chorar porque fazia tudo
que ele falava.  Aí ele me explicou que tinha vira ela de três em três  horas.  Fui
fazendo. Durante o dia eu faço e a noite minha esposa faz (Lírio).

Ele está com esta sonda, mas eu estava dando comida na boca dele quando fazia
uma comida gostosa e pelejava para ele comer, mas ele não engolia nada!! Só que
ele teve pneumonia e foi para UPA. A médica disse que não pode de jeito nenhum.
Ai a enfermeira sentou comigo e disse que até posso dar comida gostosa para ele,
mas pela sonda (Magnólia).

O oxigênio é a gente que paga, mas ele está usando pouco, porque vejo que ele está
bem. Então desligo e fico olhando. Quando ele fica cansado, eu coloco novamente
por aquele negócio de por no dedo ele quebrou (oxímetro). Agora à noite eu deixo
ligado direto (Ivy).

Cheguei de férias, ela estava na cadeira de rodas. O meu pai que cuidava dela e o
PID dava suporte. Fui dar para ela um leite e caía tudo no pano e ela tossia. Chamei
meu pai e levamos ela para UPA, chegando lá passaram a sonda. Era somente meu
pai que cuidava dela. O médico e a assistente social me chamaram e disseram: “seu
pai não pode mais cuidar dela e com o PID ela tem que ter um cuidador que cuide
dela mesmo.” Então fiquei e estou aqui (Rosa).

As  linguagens  técnicas  utilizadas  pelos  profissionais  podem  apresentar  uma  barreira  na

comunicação, interferindo no cuidado. Como mostram os relatos, as dificuldades apresentadas

decorreram  de  linguagens  e  saberes  diferentes,  nem  sempre  compartilhados  entre  os

interlocutores.
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A comunicação é um instrumento  imprescindível  na prática dos trabalhadores  de saúde e

precisa, para ser efetiva, estar articulada aos aspectos linguísticos. Afinal, os trabalhadores da

saúde  devem  se  mostrar  atentos  aos  vários  parâmetros  não  verbais  envolvidos  no  ato

comunicativo  que  podem validar  ou  mesmo contradizer  a  comunicação  verbal  durante  o

encontro comunicativo (CARDOSO; NASCIMENTO, 2010).

CONCLUSÃO

Na  construção  deste  estudo,  a  experiência  vivenciada  durante  a  pesquisa  possibilitou  a

imersão no campo de observação e, assim, conhecer os elementos que auxiliaram a família no
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cuidado  de  uma  pessoa  que  necessita  de  assistência.  A  percepção  desses  elementos  foi

possível  de  ser  captada  tanto  pela  permanência  em  campo,  quanto  pela  relação  com os

cuidadores.

Com base na  compreensão  das  histórias  dos  cuidadores  pode-se  perceber  que  as  pessoas

cuidam para a vida e, nas situações que demandam maior atenção, o cuidado intensifica-se.

Aprendeu-se  sobre  o  cotidiano  familiar,  no  qual  estão  mergulhadas  as  necessidades  e

peculiaridades dos modos de ser e cuidar de cada pessoa idosa que necessita de ajuda, de

forma a notar suas especificidades, bem como os rearranjos que promovem a manutenção das

relações tecidas ao longo da vida. Assim, olhar para os cuidadores informais nas diversas

situações de cuidado requer enxergar além das situações que levaram a cuidar do outro.

Finalmente,  cabe  ressaltar  que  a  AD  representa  um valioso  espaço  na  atenção  à  saúde,

permanecendo o desafio de se fortalecer os fluxos, sendo ainda incipiente o seu verdadeiro

papel  como  um  serviço  resolutivo  de  saúde,  substitutivo  e  complementar  da  internação

hospitalar. No processo de construção de uma AD de qualidade e resolutiva, o cuidador, o

domicílio e as histórias que cercam cada indivíduo devem ter seu papel assegurado. 

Sem a pretensão de esgotar o assunto, almeja-se que o presente estudo possa contribuir com

subsídios para o planejamento e a consolidação da AD como uma modalidade de cuidado

efetiva no âmbito do Sistema Único de Saúde. 
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