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RESUMO

Objetivo: Conhecer como o usuario dependente de cuidados e que possui um processo crénico de saude
acometido por uma doenga cronica nao transmissivel vem sendo cuidado pela familia e pelos profissionais da
Estratégia Saude Familia. Métodos: Estudo descritivo, qualitativo, realizado em uma Unidade Basica de Saude e
no domicilio dos usuarios que possuem um processo crénico de saude, na cidade de Belo Horizonte. Foram
participantes da pesquisa oito usuarios com 18 anos ou mais, que possuiam alguma doenga crénica,
dependentes de cuidados em grau leve. A coleta de dados ocorreu em 2018 por meio de entrevistas gravadas
com roteiro semi-estruturado. A analise se deu por meio da analise de conteudo resultando em trés categorias
empiricas. Resultados: O dependente reconhece as atividades realizadas bem como compreende o papel do
familiar como referéncia para seu cuidado. Apareceram nessa relagéo sentimentos positivos e negativos sobre o
ato de cuidar. Com relagéo a equipe de saude o estudo confirmou o vinculo com os agentes comunitarios de
saude. Concluséo: Esse estudo oferece subsidios para que os cuidadores familiares bem como os profissionais
da Estratégia Saude da Familia compreendam os modos proprios de cuidado de um usuario dependente de
cuidados em grau leve e as expectativas desse usuario em uma relagéo de cuidado no domicilio.

Palavras-chave: Enfermagem. Enfermagem Familiar. Doenga Crénica. Atenc&do Primaria a Saude. Cuidadores.
Assisténcia domiciliar.

INTRODUCAO

No Brasil, as Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) sdo responsdveis por
72% das mortes frequentemente causadas por
doengas cardiovasculares, céancer, respiratdrias
cronicas e diabetes, representando a maior causa
de mortalidade na atualidade”.

As  DCNT se  caracterizam  pela
multicausalidade, apresentam desenvolvimento
gradual, de prognéstico incerto e com periodos de
agudizacdo, gerando incapacidades®. Esses
agravos resultam em um aumento do percentual
de pessoas que possuem Pprocessos cronicos
debilitantes e incapacitantes, tais como cegueira,
amputacdes e paresias ou plegias, que quando
agrupadas em um mesmo sujeito configuram

usudrios denominados pluripatolégicos®.

Considerando as altas taxas de
morbimortalidade, bem como as mudangas nos
habitos de vida e no bem-estar do individuo
provocado por uma DCNT, o cuidado as pessoas
acometidas por essas doengas tem se tornado um
desafio importante para os profissionais,
familiares e servicos de sadde, pois resultam em
consequéncias devastadoras'"”.

A grande soma de pessoas que possuem
limitagdes resultantes do acometimento por uma
DCNT tem resultado em uma epidemia de
pessoas com processos cronico dependentes de
cuidados, requisitando cuidados domiciliares
continuos, restritos ao lar e sem autonomia para
realizar suas atividades didrias®.

No Brasil, os cuidados domiciliares de
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usudrios que convivem com Pprocessos cronico
dependentes de cuidados tem nos servicos de
Atencdo Primdria a Sadde (APS), por meio de
uma equipe multiprofissional de saide da familia
que a operacionaliza, a oportunidade para a
organizacao da assisténcia a saide e coordenacio
do cuidado em conjunto com os demais servigos
da rede de atencdo.

A Politica Nacional de Atencdo Bésica que
compreende a familia como um elemento
relevante e muitas vezes condicionante na vida
das pessoas desenhou um modelo de intervencao
no qual as equipes da Estratégia Saide da Familia
(ESF) devem realizar visitas domiciliares e
atendimentos em domicilio as familias®. Porém,
estudos apontam que a Atencdo Domiciliar (AD)
tem sido prejudicada por fatores estruturais como
a falta de medicamentos; o acompanhamento nio
sistemdtico dos wusudrios e das familias,
ocasionado muitas vezes pela desorganizacdo da
equipe; desinteresse de alguns profissionais,
desvalorizacio da AD pela ESF; a grande
demanda de trabalho nas unidades de sadde; € a
falta de transportes frequente®.

Em alguns municipios brasileiros, hd ainda
programas de apoio ao cuidado domiciliar que
beneficia muitas familias que convivem com
entes acometidos por DCNT e que apresentam
incapacidades. Apesar dos beneficios dos
programas, estes ainda apresentam critérios
extremamente rigidos, com foco em pacientes
idosos, sem um dimensionamento do grau de
dependéncia e os indicadores de vulnerabilidade
familiar, com baixa avaliagdo de casos pelas
enfermeiras das equipes da ESF ou do Hospital,
sendo  programas individuais, de pouca
abrangéncia, que ainda ndo compdem uma rede
articulada de apoio"”.

Neste sentido a familia tem se configurado
como elemento essencial para a sustentabilidade
do sistema publico de saide especialmente na
conjuntura atual de acometimento precoce das
DCNT, bem como de contingenciamento de
recursos.

Uma das abordagens que reconhece a
importancia da familia como parceira na melhoria
das praticas e do sistema de cuidados,
assegurando, assim, a sua participagio no
planejamento das acdes e tomada de decisdes no
ambito familiar € o Cuidado Centrado na Familia
(CCF). Tal termo considera a familia como

influenciadora sobre a satide de seus membros
familiares, e também discorre sobre o apoio e o
encorajamento sobre a participacdo de familiares
e pacientes no cuidado, escolhendo como irdo
atuar®.

O cuidador familiar tem assumido a
responsabilidade de prover, organizar os recursos
solicitados pelo dependente de cuidado e exercer
uma assisténcia continua. Na maior parte dos
casos, o familiar ndo possui formacdo especifica
para executar atividades de cuidado e o exerce de
maneira intuitiva sem apoio financeiro e social.

Neste contexto, a familia como provedora de
cuidados, precisa se reorganizar e se adaptar de
forma que os papéis e funcdes de cada integrante
cuidador seja dividido e repensado de acordo com
as necessidades do individuo, ja que sentimentos
confusos e dolorosos advindos da perda de
autonomia, da impossibilidade de realizar o
autocuidado sozinhos e da capacidade funcional
comprometida podem estar presentes".

O usudrio, familia e profissionais podem ser
considerados unidades complexas que, ao se
articularem e organizarem, formam um sistema a
ser compreendido na relagdo que mantém com o
ambiente e o tempo. Dessa maneira a equipe atua
como apoio as familias, instrumentalizando-as
para o cuidar®.

No intuito de buscar melhorias para a
assisténcia integral e nas relagdes de cuidado
familiar ao individuo dependente de cuidados que
convive com um processo cronico de sadde
buscou-se conhecer como o usudrio dependente
de cuidados e que possui um processo cronico de
saide acometido por uma DCNT vem sendo
cuidado pela familia e pelos profissionais da
Estratégia Satde Familia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de
abordagem qualitativa, sustentado pelo referencial
tedrico do cuidado centrado na Familia (CCF),
que a familia é um fator crucial no cuidado de
seus membros®. Essa teoria converge para a
consolida¢do de cuidados integrais, participativos
e compartilhados entre profissionais e familiares,
além de revelar como primordial desta relagcdo a
escuta, as escolhas do usudrio e familiares, o
conhecimento, os valores, as crencas € a cultura®.

O estudo foi realizado em uma Equipe de
Sadde da Familia de uma Unidade Basica de
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Satide (UBS) do municipio de Belo Horizonte
(MG). A UBS tem uma populacdo adscrita de
aproximadamente 15.000 usudrios. Possui quatro
Equipes de Satide da Familia (EqSF), e foi
escolhida como cendrio por ter abrangéncia de
100% de cobertura pela ESF e usufruir de uma
populacdo compreendida por diferentes niveis de
vulnerabilidade. A Equipe escolhida para a
aproximac¢do com os usudrios dependentes de
cuidado foi a equipe trés por se tratar da tnica
equipe que possuia uma lista organizada de
usudrios acamados e restritos ao lar.

Para a selecdo dos dependentes de cuidado
foram necessdrias tré€s etapas:

1* etapa - reunidio com os Agentes
Comunitarios de Saide (ACS) da UBS cendrio de
estudo para o levantamento dos usudrios
dependentes. Nesta etapa foram encontrados 25
usudrios em situacdo de dependéncia de cuidados.
Um ndmero mais elevado do que o material
apresentado pela equipe;

2% etapa - apds o levantamento, a equipe da
pesquisa foi conduzida junto ao ACS responsavel,
para o domicilio da familia que apresentava
situacdo de dependéncia de cuidados. No
domicilio, o nivel de dependéncia foi avaliado por
meio do Indice de Barthel (IB). O IB trata-se de
um instrumento validado no Brasil mais utilizado
no mundo para avaliacido das Atividades da Vida
Diéaria (AVD) executadas pelo individuo iy

3* etapa — ap6s a identificacdo do nivel de
dependéncia do membro da familia acometido por
uma DCNT, foi identificado que havia um total
de 25 dependentes, sendo quatro de grau grave,
cinco de grau moderado e 16 de grau leve,
segundo o indice de Barthel"".

Foram selecionados aqueles que obedecessem
aos seguintes critérios de inclusdo: usudrios com
18 anos ou mais, dependentes de cuidados devido
a uma DCNT, em grau leve, segundo o indice de
Barthel, que fosse consciente e comunicativo e
que recebia cuidados da familia, exceto por
cuidadores profissionais. Foram critérios de
exclusdo, usudrios dependentes de cuidados em
grau moderado e alto, bem como aqueles cujo
cuidador recebia qualquer valor em dinheiro
como pagamento pelo cuidado.

Para fins de conhecer como o usudrio
dependente de cuidados e que possui uma doenga
cronica vem sendo cuidado pelos profissionais da
ESF e pelos familiares, a escolha por apenas

aqueles identificados com grau de dependéncia
leve de acordo com o Indice de Barthel'" justifica-
se em virtude do usudrio estar em condicdes de
responder a pesquisa e ser participante ativo do
processo de cuidado.

A coleta de dados ocorreu de junho a setembro
de 2018, por meio de duas etapas. Primeiramente,
foi feito um levantamento dos usudrios
dependentes de cuidados e que possuiam alguma
doencga crénica seguindo os critérios de inclusio
mencionados anteriormente, finalizando em um
total de 16 participantes. Desses, oito
participantes deixaram de fazer parte da pesquisa,
pois ndo se encaixaram nos critérios de inclusao,
sendo dois falecimentos no decorrer da pesquisa,
uma recusa, dois participantes que ndo faziam
mais parte da drea de abrangéncia, e trés deixaram
de ser dependentes leves durante o
desenvolvimento da pesquisa, totalizando em uma
amostra de oito usudrios.

Na segunda etapa da coleta foram realizadas
visitas domiciliares intermediadas pelos ACS as
oito familias que apresentavam membros
dependentes de cuidado em grau leve, nas quais
foi vidvel realizar entrevista gravada em 4dudio por
meio de um roteiro semi-estruturado que
abordava questdes como: “Quando o(a) senhor(a)
precisa, quem cuida?”, “Como o(a) senhor(a) se
sente ao ser cuidado?”, “Quando o(a) senhor(a)
precisa de um atendimento profissional, como
o(a) senhor(a) faz? E nesse atendimento, o que
o(a) senhor(a) busca? E o(a) senhor (a) tem algum
profissional de referéncia?”’.

As entrevistas foram realizadas com a
finalidade de obter informacdes relevantes sobre a
compreensio das perspectivas e das experiéncias
do entrevistado. As entrevistas tiveram, em
média, 20 minutos de duracio e foram transcritas
abarcando um total de 25 pdginas com letra
Times New Roman e espacamento simples para
continuidade da andlise dos dados.

O processo de andlise dos dados foi construido
seguindo as fases da andlise de -conteido
propostas por Bardin"?, sendo construidas as
seguintes unidades de sentido: Sentimentos na
relacdo de cuidado entre o cuidador familiar e o
membro dependente de cuidados; Principais
atividades desenvolvidas pelo cuidador familiar
na perspectiva do membro dependente de
cuidados e Cuidados prestados pelos profissionais
da Estratégia Satide da Familia.
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Neste estudo, optou-se por discutir as
categorias citadas acima revelando trechos dos
discursos dos dependentes de cuidado, os quais
foram identificados com a letra E de entrevistado,
seguido pelo nimero correspondente a ordem
sequencial das entrevistas a fim de garantir o
anonimato dos participantes. Os resultados foram
confrontados e discutidos com base na literatura.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisas da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) sob registro CAAE n°
54550412.0.0000.5149 e  autorizada  pela
Secretaria Municipal de Saide de Belo Horizonte.
Os participantes do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de
forma voluntaria, apds esclarecimento da proposta
do estudo em todas as etapas. Foi garantido sigilo
absoluto das informacdes assim como a
privacidade e anonimato dos participantes.

RESULTADOS

Perfil dos grupos familiares com membros
dependentes de cuidado em grau leve

A faixa etdria predominante dos participantes
desse estudo foi entre 60 ¢ 90 anos (87,5%).
Destaca-se que 75% eram do sexo feminino,
vitvas (62,5%) e 50% nio eram alfabetizados.
Das entrevistadas, 50% eram aposentadas e
pensionistas com faixa salarial de até 3 saldrios
minimos (75%). As doencas de base mais
frequentes foram a senilidade e as doencas
oftalmolégicas (37,5%), sendo que 50% das
usudrias dependentes possuiam 2 ou mais
Doengas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT).
Todas faziam uso de medicamento e a maioria
fazia uso de Oortese ou prétese (87,5%). O
desenvolvimento da doenca da maior parte se deu
gradualmente (87,5%), sendo que a 37,5%
apresentava entre 4 e 6 anos de dependéncia. A
maioria utilizava exclusivamente o sistema de
saude publico (75%) e nao precisou de internagao
hospitalar nos tltimos 12 meses (87,50%). Com
relacio aos cuidadores desses usudrios
dependentes, ressalta-se que a maioria era do sexo
feminino (87,50%), sendo o cuidado exercido, em
sua maior parte, por filhas (62,5%), e na faixa
etdria entre 40 a 59 e 60 a 79 anos (50%).

Sentimentos na relacio de cuidado entre o
cuidador familiar e 0 membro dependente de

cuidados

A partir da andlise dos dados coletados,
percebeu-se que a maior parte do cuidado
prestado aos dependentes que convivem com um
processo cronico de saide é realizado pelo
familiar, em sua maioria mulheres e filhas com
idade entre 50 e 69 anos. Segundo os membros da
familia dependentes de cuidado, o cuidado
realizado pela familia enseja confianca.

Eu confio em todo mundo. Combino com todo
mundo, gosto de todo mundo. Todo mundo, gragas
a Deus, trata bem de mim, meus netos, minhas
netas, minhas filhas. (E2)

E a minha filha que confio para cuidar de mim, ji
sabe todos os perrengues, tudo, tudo. (E7)

O sentimento de confianca na relacdo com a
cuidadora familiar € percebido pelo membro
dependente de cuidado quando o familiar se
apresenta disponivel e com boa vontade para
auxiliar em suas necessidades.

Eu gosto do cuidado que elas estdo tendo comigo.
T6 satisfeita. Elas ndo deixam de dar atencdo né?
Igual essa ai, faz o que pode né? Vai nas compras
quando eu peco. (E8)

A gente combina muito, entdo ela faz de boa
vontade, entdo ndo tem dificuldade nenhuma nao.
(E4).

Segundo os membros dependentes de
cuidados, apesar de reconhecerem que a
cuidadora familiar apresenta boa vontade para
auxiliar em suas necessidades, hd algumas
atitudes como chamar atencdo, falta de carinho e
ndo acreditar em suas necessidades que tornam a
relacdo dificultosa e faz com que o dependente
tenha uma visdo negativa do cuidado prestado
pelo familiar.

Quando elas me chamam aten¢ao eu fico com raiva
delas. Elas ndo acreditam quando estou passando
mal, vou ficar de mal, vou conversar com elas ndo.
(ED)

Me sinto bem, sendo cuidado por elas. Mas tem
dias que elas brigam comigo, fazer o que né? Tem
que aceitar. (E6)

Sabe tudo € dificil, meus filhos sdo esquisitos, me
ddo um abraco s6 no natal, ano novo. Esses dias até
assustei, ele estava viajando e quando chegou me
deu um abraco. (E5)

Outro fator apontado pelos dependentes de
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cuidado que torna a relagdo dificultosa é a
vergonha sentida quando é necessdrio algum ato
de cuidado intimo, como tomar banho ser
realizado por alguém da familia do sexo
masculino. Apesar de a maioria dos cuidadores
deste estudo ser mulheres, aparece nas falas a
preferéncia do cuidado ser realizado por
mulheres.

E, pra tomar banho. Eu vou tomar, eu tenho
vergonha né? Olha pra vocé ver, € errado né? Saiu
de mim [...]. O jeito de cuidar... mulher tem mais
jeito com a gente. Ele € homem, é muito dificil.
(ES)

Aparecem também na fala de um dos
membros dependentes de cuidado entrevistado o
sentimento de medo em relacdo a piora do seu
processo cronico de satide com o aumento da
dependéncia de cuidados, em especial quando
suas vontades nao sao respeitadas.

A nossa relagdo € boa, sabe? Ela cuida de mim. Ela
ndo gosta que eu faga as coisas, mas eu fago, sabe
por qué? Porque eu tenho medo de atrofiar. E se eu
atrofiar ai eu vou dar trabalho para vocé€s todos.
(E7)

Eu nunca fui assim, parei de me cuidar e fiquei
assim. Eu andava mancando, mas andava. Nio
precisava dessa cadeira. Nao sei onde vou parar!
(ES)

Vale a pena destacar que diante das atividades
realizadas pela cuidadora familiar os membros
dependentes de cuidado expressam sentimentos
de frustragbes por se sentir um peso para a
cuidadora.

Ah, eu acho que eu fico dando trabalho né? Precisa
as vezes sair, nao posso sair sozinha. (E6)

As cdlicas que dao doi, essas meninas sofrem
muito comigo [...] (E1)

Principais atividades desenvolvidas pelo
cuidador familiar na perspectiva do membro
dependente de cuidados

Apés a andlise dos dados, esclarece-se que o
familiar tem participado ativamente das
Atividades Instrumentais de Vida Didria (AIVD)
do membro dependente de cuidados, em especial
aquelas relacionadas a rotina da casa e cuidados
de ordem pessoal, como: o preparo da comida, a
limpeza, organizacdo da casa, auxilio na higiene
pessoal e vestudrio.

O meu filho faz comida, limpa a cozinha. Quando
eu limpo sentada na cadeira € muito dificil [...] (ES)

Ela me ajuda tomar banho, me ajuda, me ajuda a
vestir a roupa. Estou tendo muita dificuldade entdo
estd sendo ela a minha auxiliar (E4).

Outras atividades mencionadas pelos membros
dependentes de cuidados envolvem a busca de
suprimentos para a saide do dependente de
cuidados, e a compra de alimentos e vestudrio.

Ele recebe e compra remédio para mim, compra
roupa quando estou precisando, quando preciso de
um cal¢ado ele compra [...] (E1)

Ele vai 14 no boteco aqui perto, ai ele vai e traz
biscoito para mim. Ah, eu quero um suco, ele vai 14
e traz o suco para mim também. (ES)

Os membros dependentes de cuidados
reconhecem também que as cuidadoras familiares
realizam atividades relacionadas ao atendimento
profissional, seja por marcac¢do de consultas, idas
ao Centro de Sadde ou realizar exames.

Quando € para ir ao posto, minhas netas me levam
la. (E2)

Minha filha marca consulta, me leva nas consultas
sempre que preciso [...] (E6)

Cuidados prestados pelos profissionais da
Estratégia Satide da Familia.

O modelo de atencdo a saide no Brasil
privilegia o contato dos profissionais com o0s
usudrios do sistema publico de saide. Nessa
perspectiva, os membros dependentes de cuidado
reconhecem os Agentes Comunitdrios de Sadde
como referéncia para resolucdo de problemas
relacionados a satide, como marcacio de consulta
médica e visita domiciliar.

A minha filha pede a nossa ACS quando preciso de
algum atendimento profissional (E6).
Tem muito tempo que nao vou no posto, mas até

hoje se eu precisar de alguma coisa eu procuro a
ACS [...] (E7).

Foi observado também que o membro
dependente de cuidado reconhece a relacdo de
acdo conjunta entre médicos e agentes
comunitarios de saude da Estratégia Sadde da
Familia. Expressam a necessidade de se ter o
médico como figura central na realizacdo do
cuidado e a relevancia do Agente Comunitdrio
para o acesso a saide.

Cienc Cuid Saude 2020;19:e50166



6 Magalhdes AED, Mendes DR, Tavares MLO, Lachtim SAF, Freitas GL, Montenegro LC

A Anette (ACS) ela vem acompanhada, ela vem
com o médico, ela marca as consultas, ela vem
junto. Até o telefone dela tenho. (ES)

Minha filha pede a nossa ACS e ela avisa o doutor
Antdnio nosso clinico aqui do Posto. (E6)

Sempre a Analice (ACS) mexe com os papeis e
tudo, e consegue marcar com o Dr. Antonio, manda
para outros médicos que precisa de mandar né?
(E8)

A figura central do médico é assumida pelos
usudrios dependentes como a fonte para a
resolucdo de problemas diante da capacidade
técnica de fazer encaminhamentos para servigos
especializados e recomendar exames.

A doutora Luana, ela é que faz esses
encaminhamentos para santa casa, para clinica,
tudo é ela, encaminhamento para exames mais
sofisticado e ela que faz esses encaminhamentos,
tudo é a doutora Luana. (E1)

O Doutor Antdnio, Ele € mil e uma utilidades,
verifica pressdo e traz a receita (E6).

DISCUSSAO

Quando a doenca cronica se torna presente no
meio familiar e o individuo doente ndo consegue
mais realizar suas atividades rotineiras, passando
a precisar de cuidados, o papel do cuidador
aparece de forma praticamente natural dentro do
seio familiar”. O cuidado é inerente ao ser
humano e provoca um sentimento de
responsabilidade social. Aparece quando a
existéncia de alguém tem importancia para outra,
e esta se sente envolvida e afetivamente ligada,
passando entdo a dedicar-se, dispondo-se a ajudar
e a participar de suas buscas, sonhos, sofrimentos
e sucessos'”. O artigo n° 229 da Constitui¢io
Brasileira"? afirmar ser dever dos pais amparar
os filhos menores ¢ que os filhos maiores sdo
responsdveis de prestar auxilio aos pais na
velhice, caréncia ou enfermidade, garantindo o
cuidado dos dependentes mesmo nos casos em
que a familia ndo queira assumir esse papel.

Mesmo com todas as modificacdes sociais, na
formacdo familiar, em especial pelo fato de
muitas mulheres atualmente serem arrimas de
familias, os usudrios entrevistados destacam a
presenca da mulher no cuidado em geral, mesmo
que tenham um trabalho fora do lar. Devido a
esse histérico sociocultural o dependente cronico

referéncia a mulher como a protagonista do
cuidado ofertado a ele, papel o qual nem sempre
ela escolheu assumir, mas devido a imposi¢io
circunstancial acaba assumindo .

As DCNT podem levar o individuo a ter
dificuldade na realiza¢do das atividades didrias,
fazendo com que haja perda parcial ou total da
sua autonomia, deixando o usudrio dependente
vulnerével e sob cuidado dos familiares . Nessa
relacdo de cuidado, os usudrios participantes do
estudo afirmam sentir confianca, mas muitas
vezes percebem que o familiar cuidador passa a
tomar decisdes sentindo-se no direito e com o
poder para isso, anulando, a possibilidade de o
doente expressar suas vontades. O sentimento de
limitagdo diante da demonstragdo das vontades
proprias dos entrevistados tende a estimular uma
relacdo de cuidado mecanica a qual pode levar o
usudrio dependente a sentir-se como um peso na
vida do outro, principalmente devido as
necessidades continuas de cuidados, ao medo do
avanco da dependéncia e por monopolizar em si a
atencdo da familia como apontado pelos
entrevistados nos resultados.

Além da atencdo sob os aspectos de cuidado
os usudrios dependentes apresentam a
necessidade de auxilio para as questdes que
envolvem as Atividades Instrumentais de Vida
Didria e 0 acesso a satde. E nesse sentido, que a
participacdo da equipe de satide da Estratégia
Sadde da Familia, juntamente com a ajuda do
cuidador familiar, apresenta um papel essencial: a
de orientar e incentivar o dependente de cuidados
a participar de forma ativa do seu autocuidado
com o objetivo de oportunizar o processo de
independéncia do cuidado. Como decorréncia
dessa participagdo, o dependente de cuidados
podera sentir-se mais valorizado, responsdvel por
si mesmo e pelo préprio processo de cuidado,
resgatando sua autonomia que, eventualmente,
esteve presente, mas que se encontrava
anulada"”. Nesse contexto, o0 CCF tem como uma
de suas funcgdes promover o bem-estar das
familias e de seus membros e, embora seja
centrado na familia, o cuidado ndo anula a
participacdo na tomada de decisdes do usudrio
dependente de cuidados sobre sua prépria
satide®™.

Tendo em vista que no Brasil o modelo de
atencdo a sadde vigente tem na vigildncia em
saude a oportunidade de os profissionais de satide
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estar mais proximos das casas das pessoas,
acredita-se que as familias que convivem com
membros dependentes de cuidados por uma
condicdo cronica devem ser de conhecimento
desta equipe. O acesso a um profissional de
referéncia auxilia o cuidador a desempenhar
papéis relacionados ao cuidado do familiar
dependente.  Neste estudo, os  usudrios
reconhecem o Agente Comunitirio de Sadde
como principal referéncias para as necessidades
de sadde. O contato cotidiano das pessoas com 0s
ACS possibilita a esses profissionais vivenciar os
problemas especificos de saide da drea de
atuacdo, a conhecer o modo de vida da populagcdo
e contribuir para um processo de descentralizacao
das informacdes"®" A visibilidade do ACS na fala
dos participantes deste estudo revela coeréncia
entre a percepcao sobre seu papel profissional e as
atribuicdes definidas pela politica nacional de
atencdo basica. Entretanto, se percebe que a
imagem do ACS estd associada a uma
compreensio biomédica de satide'"”. A confianga
depositada no trabalho do ACS ¢é percebida
muitas vezes como uma possibilidade de acessar
o profissional médico. O potencial de insercao
social do ACS somado ao conhecimento técnico
cientifico do médico parece ser uma simbiose
importante para o processo de acompanhamento
das familias que apresentam usudrios dependentes
de cuidados na atengdo primaria.

Chama atencdo o fato de a equipe de
enfermagem ndo ter sido citada durante as
entrevistas. Se percebe que o papel da equipe de
enfermagem esta limitado apenas a procedimento
técnicos, como por exemplo, aferir pressio,
aplicar injecdo e realizar curativos, ndo sabendo
identificar as outras atividades de
responsabilidade da enfermagem na atencdo
primaria’®. E essencial, nesse sentido, que a
equipe de enfermagem esteja mais disponivel
para essas familias que apresentam em seus lares
dependentes de cuidado, dando suporte aos
cuidadores familiares e ajudando as familias na
reestruturacdo que haverd, uma vez que, apds a
instalacdo de uma doencga cronica, tanto cuidador
familiar quanto o dependente de cuidados
precisardo aprender a conviver, a administrar a
situacdo de adoecimento e a buscar o equilibrio
entre os sentimentos que virdo, sejam eles bons
ou ruins. Mais do que isso, a equipe de
enfermagem tem a funcdo de acompanhar

continuamente a evolucdo da cronicidade do
dependente de cuidados, com o objetivo de
manter sob controle a doenga e precaver novas
incapacidades, além de ser fundamental que
possuam os conhecimentos necessdrios e a
sensibilidade para atender as necessidades e a
individualidade de cada nucleo familiar,
contribuindo na ajuda a esta com o
compartilhamento a outros profissionais da ESF
na realizacdo de acdes que tornem possivel o
melhor progresso da doenca cronica®”. Essas
acoOes poderdo contribuir, eventualmente, para que
o sentimento de medo decorrente da piora do
processo cronico de saide com consequente
aumento da dependéncia do cuidado ndo se torne
presente  para este usudrio dependente,
minimizando os sentimentos de culpa e de peso
que trazem consigo ao centralizar a atencdo dos
familiares cuidadores para si mesmos.

Por fim, embora as praticas das Equipes da
Estratégia Saide da Familia estejam direcionadas
para o exercicio de uma equipe multiprofissional,
na visdo dos usudrios dependentes de cuidado
ainda ndo foi possivel uma ruptura com a
dindmica médico-centrada. A fragilidade da
Estratégia Saide da Familia enquanto concepgao
de um modelo assistencial centrado na familia
ainda é limitada e esta visdo é resultado da
precarizacdo da saide que com baixo
investimento em infraestrutura, desestimula a
amplitude do acesso ao Sistema Unico de Saiide,
referenda a atencdo bdsica como um servigo de
baixa densidade tecnolégica e sem resposta
efetiva dos sistemas de apoio diagnéstico
impactando diretamente no cuidado centrado na

familia"®.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados do presente estudo,
reafirmou-se que o cuidado realizado pela
cuidadora familiar representa sentimentos de
confianga, esforcos, tomadas de decisdes que
permitem ao membro dependente reconhecer as
atividades realizadas nesse cuidado bem como
compreender o papel do familiar como referéncia
para seu cuidado.

Foi constatado que hé diferentes sentimentos
na relacdo de cuidado entre a cuidadora familiar e
o dependente de cuidados em que o cuidado
proporcionado designa sentimentos de confianca,
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satisfacdo e zelo. Em contraposicdo, aparecem
nessa relacdo sentimentos negativos sobre o ato
de cuidar advindos de atitudes que os familiares
cuidadores t€ém quando na rotina de cuidados
tomam decisdes pelo familiar dependente. O ndo
respeito as suas vontades e chamar a atengdo
expressam o controle sobre o estado de saide do
dependente de cuidados e anula a expressdo de
suas proprias vontades. Além disso, a piora do
percurso clinico de doencas cronicas s@o
preocupacdes desses dependentes pelo fato de
poderem se tornar um peso para a familia pelo
aumento da dependéncia de cuidados.

O estudo possibilitou constatar que o cuidado
realizado pela Estratégia Saide da Familia estd
centrado nas intervengdes realizadas pelos ACS.
Embora se apresentem como referéncia para o
acesso a satde, as acdes dos ACS estdo atreladas
a uma dindmica médico-centrada. A capacidade
técnica do profissional médico € valorizada pelos
participantes do estudo na medida em que
oferecem  oportunidades de  acesso a
encaminhamentos, exames e receitas. Chama

atencdo a invisibilidade dos profissionais da
enfermagem no contexto domiciliar.

O presente estudo, ainda que limitado na
possibilidade de generalizacdo, centrou-se em
aspectos peculiares da relagdo de cuidado entre o
cuidador familiar, o membro dependente de
cuidados em grau leve e os profissionais da
Estratégia Saide da Familia. Outras limitagdes do
estudo, foram: a indisponibilidade dos ACS para
acompanhar as entrevistas e entender o valor da
abordagem familiar e a interferéncia do cuidador
nas respostas emitidas pelos usudrios dependentes
de cuidado. Por mais que a entrevista fosse
planejada de maneira individual o cuidador
familiar buscava meios de estar presente.

Dessa maneira, espera-se que esse estudo
possa oferecer subsidios para que os cuidadores
familiares bem como os profissionais da
Estratégia Saide da Familia compreendam os
modos proprios de cuidado dos usudrios
dependentes de cuidados em grau leve e as
expectativas desse usudrio em uma relacdo de
cuidado.

FAMILY CARE AND THE FAMILY HEALTH STRATEGY FROM THE PERSPECTIVE OF THE
USER WITH CHRONIC HEALTH PROCESS

ABSTRACT

Objective: To know how the user who is dependent on care and who has a chronic health process affected by a chronic
non-communicable disease has been taken care of by the family and by the professionals of the Family Health Strategy.
Methods: Descriptive, qualitative study, carried out in a Basic Health Unit and in the homes of users who have a chronic
health process, in the city of Belo Horizonte. Eight users, 18 years of age or older, who had some chronic disease,
dependent on mild care, participated in the research. Data collection took place in 2018 through interviews recorded with
a semi-structured script. The analysis took place through content analysis resulting in three empirical categories.
Results:The dependent recognizes the activities performed as well as understands the role of the family member as a
reference for their care. In this relationship, positive and negative feelings about the act of caring appeared. Regarding
the health team, the study confirmed the bond with community health agents. Conclusion: This study offers subsidies
so that family caregivers as well as professionals of the Family Health Strategy understand the proper modes of care of
a user dependent on mild care and the expectations of that user in a care relationship at home.

Keywords: Nursing. Family Nursing. Chronic Disease. Primary Health Care. Caregivers. Home nursing.

EL CUIDADO FAMILIAR Y DE LA ESTRATEGIA SALUD DE LA FAMILIA EN LA PERSPECTIVA
DEL USUARIO CON CASO CRONICO DE SALUD

RESUMEN

Objetivo: conocer como el usuario dependiente de cuidados y que posee un caso cronico de salud afectado por una
enfermedad cronica no transmisible ha sido cuidado por la familia y por los profesionales de la Estrategia Salud de la
Familia. Métodos: estudio descriptivo, cualitativo, realizado en una Unidad Basica de Salud y en el domicilio de los
usuarios que poseen un caso cronico de salud, en la ciudad de Belo Horizonte. Fueron participantes de la investigacion
ocho usuarios con 18 afios 0 mas, que poseian alguna enfermedad cronica, dependientes de cuidados en grado leve.
La recoleccion de los datos ocurrié en 2018 por medio de entrevistas grabadas con guion semiestructurado. El estudio
se llevd al cabo por medio del analisis de contenido resultando en tres categorias empiricas. Resultados: el
dependiente reconoce las actividades realizadas, asi como comprende el papel del familiar como referencia para ese
cuidado. En esta relaciéon surgieron sentimientos positivos y negativos sobre el acto de cuidar. Respecto al equipo de
salud, el estudio confirmd el vinculo con los agentes comunitarios de salud. Conclusién: este estudio ofrece
informaciones para que tanto los cuidadores familiares como los profesionales de la Estrategia Salud de la Familia
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comprendan los modos propios de cuidado de un usuario dependiente de cuidados en grado leve y las expectativas de

este usuario en una relacion de cuidado en el domicilio.

Palabras clave: Enfermeria. Enfermeria de la Familia. Enfermedad Crénica. Atencién Primaria de Salud. Cuidadores. Atencién

Domiciliaria.
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