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RESUMO

LesBes por pressao sdo agravos de origem multifatorial, comumente causada por
restricdo de mobilidade decorrente de processos de saude e doenca. Neste sentido,
compreender o seu significado na perspectiva humana e social € relevante.
Objetivo: avaliar, a partir das percepcdes de pacientes e cuidadores, as condi¢coes
do cuidado domiciliar em relacdo as lesdes por pressdo em pacientes do projeto
“‘Melhor em Casa”. Método: o estudo é descritivo de abordagem qualitativa,
realizado com 22 pessoas, sendo 11 pacientes acometidos por lesdo por pressao e
seus respectivos cuidadores, inseridos no programa “Melhor em Casa” no Municipio
de Novo Hamburgo/RS. Os participantes foram entrevistados e a pesquisadora
utilizou o diario de campo e a escala de Braden para avaliar as lesdes. Utilizou-se a
andlise de conteudo para identificar as categorias e temas. A partir dos resultados foi
possivel estabelecer trés categorias de andlise. Resultados e consideracdes: na
primeira categoria, intitulada “Os processos de saude e doenga no domicilio,
relacionados aos desafios do bindmio: o cuidado e o cuidador” se evidenciaram 0s
desafios presentes no cotidiano de cada domicilio em relacdo aos processos de
salude e doenca e sua relacdo com o cuidado e o cuidador. Na segunda categoria,
intitulada “Lesdes por pressdo em pacientes do programa ‘Melhor em Casa’: um
olhar do corpo”, foi possivel inferir sobre a origem das lesbes por presséao, risco para
o desenvolvimento e ainda a representacdo destes agravos para 0S pacientes e
cuidadores, sob diferentes olhares e perspectivas. Por fim, na terceira categoria
intitulada “A representacdo do programa ‘Melhor em Casa’ para pacientes e
cuidadores”, foi possivel conhecer a representacdo do programa “Melhor em Casa”
para pacientes e cuidadores inseridos nesta modalidade de atendimento domiciliar,
na cidade de Novo Hamburgo, considerando a relevancia do programa em relacao
aos aspectos praticos e sociais que incidem no cuidado. Com isso, pode-se dizer
que as lesdes por pressdo representam um agravo de representa¢cdes multiplas aos
pacientes por ela acometidos. Discutir todas as suas dimensdes iria além do que se
propde este estudo. Acreditamos que seguir investigando fatores desta natureza
pode contribuir para a melhoria das condicbes de vida de pacientes e cuidadores,
bem como servir de instrumentos para profissionais de saude.

Palavras-chave: LesOes por pressdo. Servicos de assisténcia domiciliar.
Cuidadores.



ABSTRACT

Pressure injuries are harms from multifactorial origins, mainly caused by mobility
restriction due to health and sickness processes. Thus, to understand its meaning in
the human and social perspective seems relevant. Goal: to appraise, from the
perceptions of patients and caregivers, the conditions of the home care related to the
pressure injuries in patients of the “Melhor em Casa” (Better at Home) project.
Method: the study is characterized as descriptive with qualitative approach. Were
interviewed 11 patients, integrated to the project “Melhor em Casa” in the town of
Novo Hamburgo, being 18 years old or older, affected by pressure injuries, and, also,
their caregivers. The data collection instruments were: semi structured interview, field
data journal and Braden Scale. To analyze the information, it was used the content
analysis proposed. From the results, it was possible to establish three categories of
analysis. Results and considerations: in the first category, named “The processes
of health and sickness at home, related to the binomial: the care and the caregiver” it
was possible to notice the challenges in the daily routine of each house, related to
the processes of health and sickness and its connections with the care and the
caregiver. In the second category, named “Pressure injuries in patients of the project
“‘Melhor em Casa”. a look of the body”, it was possible to know the origins of the
pressure injuries, the risks to the development and, also, the meaning of these harms
to the patients and the caregiver, under different looks and perspectives. Finally, in
the third category, named “The representation of the project ‘Melhor em Casa’ to
patients and caregivers”, it was possible to understand the representation of the
program “Melhor em Casa” to patients and caregivers, integrated in this modality of
home treatment, in the town of Novo Hamburgo, considering the relevance of the
program to the practical and social aspects that focus in the care. Therewith, it is
possible to analyze that the pressure injuries represent a harm of multiple meanings
to the patients. To discuss all its dimensions goes beyond the purpose of this study.
We believe that to keep investigating factors of this nature can contribute to the
improvement of the well-being of the patients and caregivers, also serving as an
instrument to health professionals.

Key words: Pressure injuries. Home care services. Caregivers
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1 INTRODUCAO

Para introduzir o tema aqui apresentado, torna-se imprescindivel me
apresentar como profissional de enfermagem. Ser profissional desta area me
permitiu participar da vida de muitas pessoas ao longo de vinte e dois anos de
profissdo. Estive proxima de seres humanos com os quais aprendi licdes
importantes. Dentre tantos ensinamentos, entendo que conhecer a representacdo e
o significado da doenga na vida destes individuos e seus familiares sdo os mais
relevantes.

Seguindo o entendimento da dimensédo das consequéncias das alteracdes
causadas pelas condi¢bes e processos de saude a doenga, Sant’ Anna (2000)
considera que experiéncias de fragmentacdo e perda de autonomia sob o préprio
corpo, e a ruptura com seu cotidiano, podem desencadear sensagdes de “falta de
existéncia”. Muitas vezes, escutei no ambiente hospitalar a fala dos pacientes
dizendo que “ndo se mandavam mais”. Também visualizava alguns com olhar
distante pela janela, como a procurarem algo perdido.

A partir do exposto, torna-se fundamental refletir sobre a condicdo humana e
suas perspectivas no processo de saude e doenca. Minayo (2010) aborda que a
problematica das condi¢des de saude esta situada em todos os segmentos sociais e
gue apenas diferem na forma como sao percebidas pelas diversas classes sociais.
Em seu trabalho, argumenta que saude e doencga envolvem uma complexa interacéo
entre 0s aspectos fisicos, psicologicos, sociais e ambientais da condicdo humana,
confrontados com as turbuléncias do ser humano enquanto ser total.

Ao se tratar de turbuléncias relacionadas ao ser humano, cita-se a restricao
de mobilidade que pode ocorrer com os processos de adoecimento. Tal situacéo se
contrapbe com a autonomia de mobilidade e liberdade de ir e vir, vivenciadas antes
do adoecimento do corpo. Considera-se, ainda, a possibilidade de que tais
limitagdes possam contribuir com a ocorréncia de agravos que, neste estudo, estao
focados nas lesdes por pressao.

De acordo com a National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP)
(SOBEST, 2016), lesdes por pressdo (LPP) sdo danos localizados na pele e/ou
tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia 60ssea ou
relacionada ao uso de dispositivo médico, estando a pele integra ou como Ulcera
aberta dolorosa. Importante ainda considerar fatores como microclima, nutricao,

perfusdo e comorbidades ao seu desenvolvimento (Anexo A).
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Em termos estatisticos, as LPP em hospitais nos Estados Unidos tém sua
incidéncia entre 3% a 14%, aumentando para 15% a 25% em casas de repouso. No
Brasil, a precisdo de dados é fragil em relacdo a incidéncia e a prevaléncia desse
agravo. Sabe-se que a caracterizacdo dos pacientes acometidos se da pela
populacdo internada em unidades de terapia intensiva, idosos e de forma
institucionalizada. (SOBEST, 2016).

No sentido de auxiliar na conducgéo dos processos de saude e doenca dos
individuos e seus possiveis agravos, surge a Atencdo Domiciliar regulamentada pela
Portaria do Ministério da Saude n°® 963, de 27 de maio de 2013 (Anexo C). Ela
funciona como uma modalidade de atencéo a saude, substitutiva ou complementar
as ja existentes, caracterizada por um conjunto de a¢Bes de promoc¢do a saude,
prevencao e tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio. Inserido
na dimensdo da atencdo domiciliar, posiciona-se o programa “Melhor em Casa’,
vigente em Novo Hamburgo/Rio Grande do Sul (RS) desde 2009, oferecendo
acompanhamento assistencial na casa de pacientes que estiveram internados no
Hospital Municipal, proporcionando, assim, um retorno mais bem programado a seus
lares.

Este € o0 contexto do estudo, cujo problema de pesquisa foi guiado pela
seguinte questdo: Qual a representacdo das lesdes por pressdo na dimensao
humana e social dos pacientes que integram o projeto “Melhor em Casa”, na cidade
de Novo Hamburgo/RS? Para dar conta da proposta, o objetivo geral foi: avaliar as
condi¢cBes do cuidado domiciliar em relacéo as Lesdes por Pressdo em pacientes do
programa “Melhor em Casa”, considerando a dimensao humana e social. Em relacao
aos objetivos especificos, foram estruturados da seguinte forma: 1) Compreender o
processo saude e doenca a partir do contexto domiciliar de pacientes inseridos no
programa “Melhor em Casa”, sob a perspectiva do cuidador. 2) Verificar os fatores
de risco para desenvolvimento de lesdes por pressdo em pacientes do programa
“‘Melhor em Casa”, bem como a representacdo destes agravos sob diferentes
perspectivas. 3) Compreender a representagdo do programa “Melhor em Casa” para
pacientes e cuidadores.

A pesquisa esta estruturada em quatro capitulos. O primeiro aborda as
guestdes do método comum empregado em toda a pesquisa, seguido por trés outros
capitulos, em formato de artigos, originados a partir dos objetivos especificos do
estudo. Cada um deles contempla a configuracdo cientifica necessaria a um artigo,

visto que a estruturacdo desta dissertacao apresenta-se em alinhamento com o
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modelo escandinavo. Costa (2014) considera esta uma proposta que permite ampla
divulgacao de resultados de estudos para diferentes publicos, e que este modelo de
teses e dissertacdes pode favorecer a cooperagao entre pesquisadores.

O segundo capitulo apresenta o método utilizado, que foi de carater tedrico
aplicado, observacional descritivo e qualitativo. O centro da discussdo sao as
vivéncias de pacientes e cuidadores no contexto domiciliar, a partir das lesées por
pressdo. Como instrumentos de pesquisa foram utlizados: entrevista
semiestruturada (Apéndice A), diario de campo (Apéndice C) e a Escala de Braden
(Anexo A). A partir disso, seguiu-se a proposta de Minayo (2010), que busca
transformar o conteddo em categorias, apos leitura flutuante e exploracdo do
material. Assim, a compilagdo do material ocorreu a partir do estabelecimento de
trés categorias que, sequencialmente, originaram os artigos apresentados a seguir:
“Os processos de saude e doenca no domicilio relacionados aos desafios do
binbmio: o cuidado e o cuidador”; “Lesbes por pressao em pacientes do programa
‘Melhor em Casa’: um olhar do corpo”; “A representacao do projeto ‘Melhor em Casa’
para pacientes e cuidadores”.

— O primeiro artigo, intitulado “Os processos de saude e doenga no domicilio
relacionados aos desafios do bindbmio: o cuidado e o cuidador” teve como objetivo
compreender o processo saude e doenca a partir do contexto domiciliar de pacientes

inseridos no programa “Melhor em Casa”, sob a perspectiva do cuidador.

— O segundo artigo, “Lesdes por pressdao em pacientes do programa ‘Melhor
em Casa’: um olhar do corpo” teve como objetivo verificar os fatores de risco para
desenvolvimento de lesbdes por pressdo em pacientes do programa “Melhor em

Casa”, bem como a representagao destes agravos sob diferentes perspectivas.

— O terceiro artigo, “A representagdo do programa ‘Melhor em Casa’ para
pacientes e cuidadores”, teve por objetivo compreender a representagdo do

programa “Melhor em Casa” para pacientes e cuidadores.
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2 PERCURSO METODOLOGICO

Este capitulo apresenta o delineamento e o percurso metodoldgico utilizados
para o estudo. Discorre sobre a caracterizacdo da pesquisa, seu contexto e sujeitos,
assim como os instrumentos de coleta de dados utilizados, aspectos éticos e 0s

meétodos utilizados para a analise dos dados encontrados.

2.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Este estudo é de natureza teodrica aplicada, definido por Prodanov e Freitas
(2013) como aquele que se propde a geracdo de conhecimentos no sentido de
resolucdo de problemas especificos. Sob o ponto de vista da abordagem do
problema, foi analisado sob a perspectiva qualitativa que Minayo (2010), que expde
ser uma forma de compreender os fendmenos sob as percepcdes, opinides,
crengas, relacdes e interpretacdes dos sujeitos. No que se refere a dar conta dos
objetivos, o estudo se caracterizou como observacional descritivo. (PRODANOV;
FREITAS, 2013).

2.2 CONTEXTO DO ESTUDO

O campo do estudo foram os domicilios de pacientes cadastrados no
programa “Melhor em Casa”, um projeto do Governo Federal, desenvolvido no
municipio desde 2009, por meio da Secretaria de Saude (SMS) e da Fundacao de
Saude Publica de Novo Hamburgo (FSNH). Atualmente, encontram-se cadastradas
no programa mais de 100 pessoas que recebem acompanhamento multiprofissional
domiciliar. A insercdo no programa ocorre apés internagcdo na FSNH e tem por
premissa o retorno mais cedo ao lar, com possibilidade de conclusédo do tratamento
no domicilio. A area demogréfica destinada para realizacdo desta pesquisa foram os
bairros: Canudos, Santo Afonso, Boa Saude, Sdo José, Sao Jorge e Liberdade. Em
acordo com o Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) que coordena o Programa
Melhor em Casa na (FSNH).
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2.3 COLABORADORES DO ESTUDO

Participaram deste estudo 22 colaboradores, sendo 11 pacientes usuarios
do Sistema Unico de Salde (SUS) e seus respectivos colaboradores, integrados ao
programa “Melhor em Casa”, da Secretaria da Saude de Novo Hamburgo/RS, tendo
como critério de selecdo para os pacientes: apresentarem restricdo de mobilidade;
pos-hospitalizacdo pelo SUS; idade igual ou superior a 18 anos; serem portadores
de lesao por pressao. A selecdo do grupo de colaboradores contou com o apoio do
Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), baseado nos critérios de incluséo,
anteriormente citados.

No sentido de selecdo quantitativa dos colaboradores do estudo, Minayo
(2017) considera que o0 pesquisador em uso de uma abordagem qualitativa
preocupa-se com o aprofundamento, a abrangéncia e a diversidade no processo de
compreensao, sejam quais forem seus investigados, grupo social, organizacdo ou
instituicbes. O critério ndo € numérico, embora quase sempre precise justificar a
delimitacdo da multiplicidade das pessoas que vai entrevistar. (MINAYO, 2017).

No sentido de contribuir com um critério numérico, Thiry-Cherques (2009)
recomenda um minimo de oito entrevistas em pesquisas qualitativas, sendo
indicadas mais duas depois de encontrado o ponto de saturacdo. Desse modo,
ocorre a confirmacado da real saturacdo da amostra, que aqui considero o grupo de
colaboradores. O autor menciona ainda que, no campo das ciéncias sociais, 0 ponto

de saturacao costuma ocorrer até a décima segunda entrevista.

2.4 INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Para a realizacdo da pesquisa foram utilizados os seguintes instrumentos
de coleta de dados: entrevista semiestruturada (Apéndice C), Diario de Campo
(Apéndice C) e Escala de Braden (Anexo A). Tendo como periodo de coleta de
dados os meses de abril, maio e junho de 2019. As visitas ocorreram em tercas

feiras pela manha e tarde. Conforme fluxograma a seguir:
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Figura 1 — Fluxograma de atuacdo no campo

* Ao fim dos questionamentos,

* Aproximagao com o cuidador e o espaco aberto para perguntas dos
* Observagéo do domicilio externa paciente. entrevistados.
¢ Intemamente. * Orientagdes sobre o estudo e * Despedida e agradecimento aos
* Registro das impressdes no diario TCLE. colaboradores.
de campo. * Combinagdes sobre a aplicagio
* A visita ao domicilio ocorreu em do questionario.
tercas-feiras, nos meses de abil, * Iniciando com as perguntas

maio e junho de 2019, nos turnos fechadas, destinadas a
da manha e da tarde. caracterizacdo do grupo de
colaboradores.

1) Aplicagdo do questionario
semiestruturado

* Sequencialmente, aplicagdo
das perguntas abertas.
Chegada ao domicilio

* Retomada de registros da
entrevista.

2)Aplicacdo da escala de Braden eemmmmsnd * Aproximacao do leito e corpo
do paciente.

* Espago para o tocar.

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

A entrevista semiestruturada, de acordo com Minayo et al. (2005, p. 91),
combina perguntas abertas e fechadas na qual "o entrevistado tem a possibilidade
de discorrer sobre o tema em questdo sem se prender a indagacao formulada".
Alinhado a esta proposta, o roteiro de entrevistas (Apéndice A) foi formulado com
questdes que focaram na investigacdo das condicbes de saude e doenca, no
cuidado prestado em domicilio, nas percepcfes dos sujeitos e, ainda, nos aspectos
relativos as condi¢cfes sociais.

No sentido de contribuir com elementos subjetivos da pesquisa, foi utilizado
o diario de campo (Apéndice C), que funcionou como uma ferramenta de auxilio
para registrar as percepcdes e impressdes demandadas pelo campo, mais
especificamente durante as visitas domiciliares. Araujo et al. (2013) infere que o
diario pode ser utilizado como forma de apresentacéo, descricdo e ordenacao das
vivéncias e narrativas ocorridas ou, ainda, como instrumento de analise do material
empirico, registro de impressoes, sensacoes e reflexdes dos pesquisadores.

No que se refere & mensuracéo do risco para o desenvolvimento de lesbes
por presséo, foi utilizada a Escala de Braden que, conforme descrito por Paranhos e
Santos (1999), caracteriza-se como um instrumento de mensuragéo de risco para o
desenvolvimento de lesdes por pressao, possuindo ampla relevancia no sentido de
auxiliar na mensuracdo de risco para o0 desenvolvimento destes agravos. O

instrumento encontra-se, na integra, no (Anexo A).
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2.5 ASPECTOS ETICOS

Em relacdo aos aspectos éticos, esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Feevale, sendo que o presente estudo
integra o macroprojeto “FAPERGS/MS/CNPQ/SESRS n° 03/2017 PESQUISA PARA
O SUS: GESTAO COMPARTILHADA EM SAUDE PPSUS-2017”, intitulado
“Tecnologias Assistivas para prevencéo de Lesbes por Pressdao: um enfoque para
pessoas acamadas, com mobilidade reduzida e usuarios de cadeira de rodas”, sob
parecer de numero 1.365.365/1.330.627, em conformidade com a resolugdo n°
466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Os colaboradores do estudo que aceitaram participar da pesquisa, leram e
assinaram o TCLE (Apéndice B), para a autorizacdo da publicacdo das
informacBes, bem como contribuir com conteddo para o0 macroprojeto citado

anteriormente.

2.6 ANALISE DE DADOS

Para a analise das informacdes coletadas, seguiu-se a proposta de Minayo
(2010), recomenda que as entrevistas semiestruturadas sejam realizadas com a
utilizacdo de gravador de voz e que logo se faca a transcricao literal, para posterior
analise do material. O objetivo, conforme a autora, é estabelecer contato direto com
o material de campo, no sentido de conseguir perceber a relacdo entre os
pressupostos iniciais e as teorias relacionadas ao tema, sendo este um momento de
suma relevancia para a ordenacdo, organizacdo das informacbes e percepcdes
oriundas do campo.

Posteriormente, ainda de acordo com Minayo (2010), se deu inicio a pré-
analise, com a leitura flutuante do que foi transcrito, proporcionando a constituicdo
do corpus, a formulacdo e a reformulacdo de hipoteses ou pressupostos.
Sequencialmente, a autora citada expde que se deve proceder a exploracdo do
material. Uma analise classificatoria deve ser constituida culminando em categorias,
gue serdo expressdes ou palavras significativas a partir das quais o contedudo sera

organizado, também conhecida como analise tematica.
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3 OS PROCESSOS DE SAUDE E DOENCA NO DOMICILIO RELACIONADOS
AOS DESAFIOS DO BINOMIO: O CUIDADO E O CUIDADOR

Ao discorrer sobre os processos de saude e doenca, entende-se que este
binbmio precisa de especial atencéo, principalmente quando estad contextualizado
em ambiente domiciliar. De modo geral, neste espaco, o cuidado nem sempre se
constitui tarefa facil. Ao contrario, exige uma compreensdo multifacetada, além de
consideravel empatia.

Diante desta perspectiva, € necessario compreender o que precede a
existéncia do cuidado. Trataremos, neste momento, como sendo a doenca e sua
etiologia. Posteriormente, trataremos como a identificacdo dos processos de saude e
doenca. No Brasil, as doencas cardiovasculares, respiratérias crénicas, o cancer e
o diabetes mellitus sdo as principais doencas cronicas, tendo sido responsaveis,
em 2015, por 51,6% do total de Obitos na populacao de 30 a 69 anos. Esses dados
balizaréo as discussdes que, por ventura, poderemos apresentar. (BRASIL, 2015).

Retomando a questdo da empatia, percebemos ser relevante considerar
este aspecto na relagcdo aos processos de saude e doenca. O termo advém do
grego EMPATHEIA, formado por “EM” (em) e “PATHOS” (emocdao). Alinhado a este
conceito de emocdo, pensamos ainda ser relevante refletir sobre aspectos
relacionados a humanizacdo que, em muitos momentos, na percep¢do da
comunidade ou usuérios, pode ser percebida a partir de uma boa dose de empatia e
emocao. Contudo, humanizacdo parece incluir outras dimensdes igualmente
relevantes.

Conforme dados do Ministério da Saude, o Brasil trabalha a dimensdo da
humanizacdo desde 2003, inicialmente através da Politica Nacional de
Humanizagio (PNH), com o objetivo de nortear os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS) no cotidiano das praticas de atencado e gestdo, de forma a qualificar a
salde publica e proporcionar trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e
usuarios. Ainda nesta perspectiva, a PNH deve se fazer presente e estar inserida
em todas as politicas e programas do SUS, com o objetivo de disseminar no pais
as melhores praticas no cuidado. (BRASIL, 2013).

No que tange aos objetivos estratégicos da PNH, Brasil (2013) norteia sobre
0S principais objetivos: reducao de filas e do tempo de espera; ampliagdo do

acesso; atendimento acolhedor e resolutivo, baseado em critérios de risco;
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implantacdo de modelo de atencdo com responsabilizacdo e vinculo; garantia dos
direitos dos usuarios; valorizacdo do trabalho na saude; e gestdo participativa nos
Servigos.

Relacionado aos objetivos estratégicos, apresenta-se o programa “Melhor
em Casa”, que prevé assisténcia domiciliar a saude complementando as praticas
hospitalares ou institucionalizadas da saude, com o objetivo de construir uma nova
forma de praticar o cuidado, proporcionando interacdo dos profissionais de saude
com os pacientes no domicilio dos mesmos. (GIACOMOZZI; LACERDA, 2006).
Corroborando, Silva et al. (2005, p. 395) também contribuem, dizendo que “a
internacdo domiciliar representa uma estratégia na reversao da atencao centrada em
hospitais e propicia uma nova logica de atencdo, com enfoque na promocao e
prevencao a saude e na humanizagao.”

Anteriormente, foram pontuados aspectos relacionados a empatia e a
humanizacédo na assisténcia domiciliar. Tais perspectivas parecem estar vinculadas
aos processos de saude e doenca, inferidos por Campos et al. (2012) como um
processo iniciado pelo entendimento acerca da desospitalizacéo, diferenciacdo do
modelo hospitalécentrico, acolhimento no domicilio, reconhecimento da nova
situacdo de doenca e estabelecimento de estratégias de cuidado possiveis.

Ainda, de acordo com Minayo (2010), a saude vincula-se a questdo humana
e existencial, sendo uma problematica vivenciada pelos diferentes segmentos
sociais, diferindo apenas na forma como as percebem. No que se refere as suas
condi¢cBes de vida e de trabalho, podem envolver uma complexa interacdo entre os
aspectos fisicos, psicolégicos, sociais e ambientais, uma relacdo que perpassa 0
corpo individual e social, confrontado com as turbuléncias do ser humano como ser
total. (MINAYO, 2010).

Assim, percebe-se o quéo desafiadora é a atencdo a saude no domicilio, no
que refere a dar conta das dimensdes do processo de saude e doenca, da
humanizacdo e do cuidado, considerando o cuidador como ator principal deste
complexo processo.

Deste modo, buscou-se conhecer os processos de saude e doenca que
incidem no contexto domiciliar de pacientes inseridos no programa “Melhor em
Casa” na perspectiva do cuidador, sob a concepcdo de um binémio, que aqui

consideramos o cuidado e o cuidador.
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3.1 METODO

Este estudo é de natureza tedrica aplicada, definido por Prodanov e Freitas
(2013) como aquele que se propde a geracdo de conhecimentos, no sentido de
resolucdo de problemas especificos. Sob o ponto de vista da abordagem do
problema, este foi analisado sob a perspectiva qualitativa. Minayo (2010) expde que
esta abordagem é uma forma de compreender os fendbmenos sob as percepcoes,
opinides, crencas, relacdoes e interpretacdes dos sujeitos. No caso deste estudo,
considerando conhecer os processos de saude e doenca que incidem no contexto
domiciliar de pacientes inseridos no programa “Melhor em Casa”, na perspectiva do
cuidador, sob a concepc¢do de um binémio, que aqui foi considerado o cuidado e 0
cuidador.

Participaram deste estudo 22 colaboradores, sendo 11 pacientes usuarios
do SUS e seus respectivos cuidadores, integrados ao programa “Melhor em Casa’,
da Secretaria da Saude de Novo Hamburgo/RS, tendo como critério de selecéo:
apresentarem restricdo de mobilidade; p6s-hospitalizacdo pelo SUS; idade igual ou
superior a 18 anos; e serem portadores de lesao por pressao. A selecao do grupo de
colaboradores contou com o apoio do Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), baseado
nos critérios de incluséo.

Sob o ponto de vista dos objetivos, o estudo se caracterizou como
observacional descritivo. Para subsidiar a coleta de dados, foram utilizados os
seguintes instrumentos de pesquisa: Entrevista semiestruturada e o diario de campo.
De acordo com Minayo (2010), os questiondarios buscam realizar entrevistas
semiestruturadas, preferencialmente com a utilizagdo de gravador de voz, para
posterior transcricdo de forma literal, ja o diario de campo serve como instrumento
de registro das percepcfes demandadas pelo campo. Sequencialmente, apresenta-
se um breve fluxograma com o objetivo de demostrar a organizacgéo realizada para a

atuacao no campo.
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Figura 2 — Fluxograma de atuacdo no campo

* Ao fim dos questionamentos, espago
aberto para perguntas dos

* Observagao do domicilio externa e * Aproximag&o com cuidador e paciente. entrevistados.
internamente. * Orientagdes sobre o estudo e TCLE . * Despedida e agradecimento aos
* Registro das impressoes no diario de * Combinagdes sobre a aplicago do colaboradores.
¢ampo. questionario.

* A visita ao domicilio ocorreu em
tercas-feiras, nos meses de abril, maio e
junho de 2019, nos turnos da manha e
da tarde.

* Iniciando com as perguntas
fechadas, destinadas a
caracterizagdo do grupo de
colaboradores.

1) Aplicagdo do questionario
semiestruturado

Chegada ao domicilio

* Sequencialmente, aplicagdo
das perguntas abertas.

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Com relacdo as questdes éticas, este projeto foi aprovado pelo comité de
ética em pesquisa da Universidade Feevale, pois faz parte do macroprojeto
FAPERGS/MS/CNPQ/SESRS n° 03/2017 PESQUISA PARA O SUS: GESTAO
COMPARTILHADA EM SAUDE PPSUS-2017 “Tecnologias Assistivas para
prevencdo de Lesbes por Pressdo: um enfoque para pessoas acamadas, com
mobilidade reduzida e usuéarios de cadeira de rodas”, Sob parecer de numero
1.365.365/1.330.627, em conformidade com a resolucéo n° 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude (CNS).

Por ultimo, a andlise dos dados seguiu os preceitos de Minayo (2010), sendo
realizada uma pré-andlise, buscando dar especificidade por meio de leitura flutuante
e da constituicdo do corpus. Sequencialmente, a exploracdo do material se deu
através de uma operacdo classificatoria, o nucleo da compreensdo, que foi

transformado posteriormente em categoria, originando este estudo.

3.2 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise e a discussdo dos resultados foram organizadas sob duas
perspectivas, que geraram as categorias. Sendo a primeira 0s processos de saude e
a doenca sob o olhar do cuidador e, depois, o cuidado e o cuidador na perspectiva

dos aspectos emocionais.
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3.2.1 Os Processos de Saude e Doenca na Percepcédo dos Cuidadores

Para dar inicio a analise dos resultados foi desenvolvida a tabela a seguir,
gue objetivou caracterizar o grupo de colaboradores, especificamente relacionada ao
cuidador, considerando sua posi¢do no contexto familiar, idade, sexo e condi¢des
econbmicas. Os cuidadores foram nomeados com utilizacdo de codinomes,
escolhidos a partir de expressdes recorrentes utilizadas durante a entrevista que, em

alguns casos, estiveram relacionadas a sentimentos.

Quadro 1 — Caracterizacao dos Cuidadores

Nome Idade Género Profisséo Relacédo Escolaridade Renda/més
Amor 49 Feminino Do lar Filha Fundamental | ----------m---m—-
Conforto 33 Feminino Do lar Esposa Fundamental | --------------
Medo 40 Feminino Do lar Ex-esposa | Fundamental
Carinho 72 Feminino Do lar Mée Fundamental
Mée 56 Feminino Do lar Filha Fundamental
Cansativo 23 Feminino Do lar Filha Médio R$2.500,00
Sorriso 53 Feminino Do lar Filha Médio
Choro 63 Feminino Do lar Irmé Fundamental Minimo
Desespero 28 Feminino Do lar Filha Fundamental
Enfermeiro 48 Masculino Do lar Filho Fundamental Aposentado
Apuros 55 Feminino Do lar Cuidadora | Fundamental R$ 980,00

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Na analise do Quadro 1, verifica-se que o grupo de cuidadores, no que se
refere ao sexo, foi composto por 10 mulheres e 1 homem. Considerando o cuidado
como sendo uma atividade predominantemente feminina no contexto estudado, cabe
refletir sobre este aspecto. Guedes e Darros (2009) mencionam que o papel da
mulher como responsavel pelo cuidado € tido como natural, no sentido que esta
posto socialmente, como uma fungdo relacionada a esfera doméstica, por vezes,
inclusive, passada de geracdo para geracdo, como uma dimensédo de ritual em
Muitos casos.

Considerando a existéncia de um cuidador do género masculino, o
apontamento de Ferreira (2018) surge no sentido de construgdo de um novo
entendimento frente a historia. Nao cabe somente as mulheres a atividade do cuidar

e, sim, aos demais sujeitos sociais, de ambos os sexos. Somente desta forma novos
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valores e construcdes histérico-sociais poderdo existir, emergindo possibilidades de
escolha destes atores sociais frente a prestacéo do cuidado.

Ainda no que se refere a caracterizacdo dos cuidadores, cabe mencionar
que quatro possuiam renda propria, vinculadas ao seu nome. Os demais estavam
associados a renda do paciente e/ou familiares.

Vieira et al. (2011) expdem que o perfil dos cuidadores é de predominio do
sexo feminino, com vinculacdo de parentesco, representado principalmente por
esposas e filhas com idade entre 40 e 60 anos, nivel baixo de escolaridade, em
condicdo de desemprego ou, ainda, dedicadas as atividades domésticas. Essas
descri¢cbes se assemelham ao grupo de cuidadores deste estudo.

ApoOs consideracdes relacionadas a caracterizacdo dos cuidadores, se inicia
a apresentacdo das narrativas alinhadas as percepcdes mencionadas durante as
entrevistas. JA4 nas primeiras saidas a campo, inicialmente com intencbes e
pensamentos ainda arraigados a questdes disciplinares da enfermagem, percebo a
necessidade de deixar tais questdes em segundo plano, para priorizar pela escuta
atenta e a observagcédo do campo.

Na primeira entrevista, realizada a partir da narrativa da cuidadora, de forma
espontanea, ela pareceu destacar a falta de entendimento a respeito da condi¢do do

pai. Assim, iniciou a narrativa que segue:

E, ele nunca foi muito de se emocionar com as coisas. Ele sempre foi uma pessoa muito
tranquila, muito calma. Paciencioso, sabe? Amoroso. Sempre tratou todos da familia
com muito amor, e eu sou filha Gnica. E ele s6é tem meus 3 filhos de netos. Sempre foi
assim, um pai e um avd 100%. S6 que agora, como ele estd doente, as vezes ele fica
agitado. Ai é agressivo, coisa que ele nunca foi. Por isso que eu estranhei essa
agressividade de ele me mandar calar a boca. Me xingar, dizer palavras assim que a
gente ndo esperava ouvir dele, mas tanto pela situacdo em que ele se encontra. As
vezes 0 meu esposo diz: “ai, nega - eu ja te falei - da passagem, ele esta doente, ele
esta numa cama, ele esta sabendo que a morte esta chegando”. A gente sabe que néo
tem mais volta. Ele sabe, eu sei, todos sabem, mas pertence a Deus. (AMOR).

A narrativa faz refletir sobre a percepcéo da filha enquanto cuidadora que,
registrada em diario de campo, manifesta falta de entendimento dos motivos pelos
quais o pai lhe fez um “xingamento”, a forma agressiva com a qual a trata em
determinados periodos e, por fim, a ideia de uma possivel perda, quando se refere a
“n&o ter mais volta”. Lembro-me da entonagéo de voz, os olhos marejados e a forma
de olhar da cuidadora em dire¢do ao pai. Considerando que a doenga do paciente &
Alzheimer, todos os sintomas e comportamentos estdo vinculados a ela. As
percepcdes manifestadas pela cuidadora sdo abordadas por Campos et al. (2012),

no sentido de estarem relacionadas ao entendimento dos processos de saude
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doenca. E necessario aproximar e valorizar as mais variadas interpretacdes acerca
deste processo, uma vez que toda forma de conhecimento tem racionalidade.
Outras falas demostram as percepcdes dos cuidadores em relacdo aos

processos de salude e doenga, como as que seguem:

[...] S6 que eu ndo consigo entender uma pessoa que nao diz nada, ndo reclama, nao...
Porque ela sabe falar, tudo bem ela ndo escutar direito, porque ela usava aparelho no
ouvido, ela ndo escuta, entdo de repente seja isso, ndo é? Primeiro ela me chamava de
mae, agora ela ndo me chama mais de mée, ndo chama mais. Quer dizer, ela via eu
passar e ela chamava de mde, “méae, mae”. E agora nem de mde me chama mais.
(MAE).

[...] Entdo, essa é a parte que eu vejo que ele ndo expressa. Ele sabe. Se é que ele tem
momentos de lucidez, ele sabe o que esta se passando com ele. Entendes [...]. (AMOR).

[...] eu ndo entendo essas coisas, mas a Unica coisa que eu queria é que tivesse coisas
para melhorar, o estado. O estado dele ndo, mas ter um conforto a mais para ele,
entendeu? Porque a gente sabe que voltar ndo vai voltar. Entdo a gente tem essa
realidade que esta aqui s6 para conforto. Entdo, se tivesse um meio de s6 dar mais
conforto para ele, para ele se sentir bem, era bom. Porque eu ndo posso fazer mais
nada, a gente fica de maos atadas, ndo tem o que fazer. Mas se pudesse e tivesse algo
gue pudesse melhorar... (CONFORTO).

As expressOes das cuidadoras que sé&o, respectivamente, filhas e esposa
discorrem sobre suas perspectivas diante da doenca. Mde e Amor se questionam
sobre a capacidade de entendimento que seus pais possuem em relacdo a sua
condicdo de doenca, considerando a auséncia da comunicacao verbal o fator mais
relevante. Diante desta manifestagcéo, cabe esclarecer que a condicao de doenca do
paciente é responsavel pela incapacidade de comunicacéo, fator que parece 6bvio
sob a dtica biolégica, contudo as cuidadoras ndo percebem desta forma. Refletindo
sobre este contexto, percebe-se que tais manifestacfes estdo ligadas ao conceito
trabalhado por Minayo (2010), de que o quadro de saude e enfermidade de uma
populacdo € compreendido através de sua configuracdo econémica, social e politica.
Deste modo, evidencia-se que os contelddos das narrativas anteriormente citadas
estdo de acordo com aquilo que o meio |lhes permite.

Ja para Conforto, o processo de saude e doenca parece ser entendido a
partir de aspectos biologicos, considerado por Campos et al. (2012) como a
dimensdo biolégica. Tal aspecto precisa ser utilizado para analisar qualquer
problema de saude, sendo associado ao contexto estrutural. Assim, aparentemente,
se percebe que a cuidadora possui entendimento sobre a irreversibilidade do quadro
nos aspectos biologicos, direcionando sua atencdo ao fato de proporcionar maior

conforto através do cuidado, dimenséo que apresentaremos na sequéncia.
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3.2.2 O Cuidado e o Cuidador: Percepcdes Emocionais

As percepcBes emocionais relacionadas ao cuidado e ao cuidador surgiram
de forma intensa, trazendo representacdes e sensacgfes dos cuidadores frente ao

cuidado. Podemos acompanhar nas narrativas a seguir:

[...] Entdo néo tem porque eu dizer, “ai, meu pai”, botar numa clinica, num asilo. “Como
sera que esta meu pai hoje”? Sera que esta limpinho, sera que esta sujo? Sera que
comeu, sera que ndo comeu? (AMOR).

[...] A gente pde ele dentro do carro, a gente leva para passear, a gente conversa muito
com ele: “ndo é para fazer assim, que hoje é dia de banho, é sim. Banho sim”. E ele diz:
“Néo quero”. Pegamos a forca e levamos para passear, botar no sol, dar banho.
Deixamos ele reclamar, porque ele é muito reclamao. (MEDO).

As falas de Amor e Medo demonstram preocupacdo em atender as
questdes de higiene e alimentacdo para 0s pacientes, sentimento que esta
relacionado as percepcdes do cuidado. Um ponto a considerar na fala de Amor € a
possibilidade de terceirizar o cuidado através de internacdo em clinica, o que
causava na cuidadora sentimentos de inseguranca. Para compreender este
sentimento, cabe considerar a teoria de Maslow (1962), que propde a origem da
satisfacdo do individuo dividida em cinco niveis, organizados em forma de piramide.
Na base, estdo as necessidades de nivel baixo, consideradas as fisiol6gicas e de
seguranca. No topo, ficam as necessidades de nivel alto, estratificadas da seguinte
forma por Robbins (2002): 1) Fisiolégicas: incluem fome, sede, abrigo, sexo e
demais necessidades corporais; 2) Seguranca: inclui seguranca e protecdo contra
danos fisicos e emocionais; 3) Sociais: incluem afeicdo, aceitacdo, amizade e
sensacdo de pertencer a um grupo; 4) Estima: inclui fatores internos de estima,
como respeito préprio, realizacdo e autonomia, e fatores externos de estima, como
status, reconhecimento e atencado; 5) Autorrealizacdo: a intencao de tornar-se tudo
aquilo que a pessoa € capaz de ser, inclui crescimento, autodesenvolvimento e
alcance do préprio potencial.

A manifestacdo de Amor e Medo vinculam-se ao nivel 1, existindo uma
preocupacao intensa e recorrente por parte das cuidadoras em manter a higiene e a
alimentacdo como demonstraces do cuidado, legitimando assim a teoria das

necessidades humanas.
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Seguindo a dimensé&o do cuidado relacionado as expressdes dos cuidadores,
percebo a singularidade de cada nudcleo familiar e suas contribuicbes, como

demonstram as falas a sequir:

Eu sinto que eu estou fazendo a minha parte. Nao, ndo tem outra pessoa para fazer. E
outra, € o pai da minha filha. Entdo a gente tem que fazer da melhor da maneira
possivel. Fazer o qué? A gente tem que ir levando a vida um dia apés o outro, ndo tem
como fazer muita coisa. Mas esta tudo bem, tudo tranquilo. (CONFORTO).

Para nés € uma coisa assim, estranha, porque tem dias que ele tem um comportamento
bom, tem dias que ele ja teve comportamento agressivo, a gente conversou com ele. Ele
nao aceita. A gente aceita porque é natureza, ndo tem o que fazer. Entdo a gente
agradece por todos que vém aqui dar apoio para a gente, dar uma palavra amiga,
auxiliar, a vocés agora. Entdo, assim, tem dias que é dificil. (MEDO).

As falas anteriormente mencionadas levam a percepcao de sentimentos de
aceitacdo em relacdo ao quadro apresentado por seus familiares. Percebe-se o
cuidado subsidiado de orientagbes que, de acordo com Tsukamoto et al. (2010),
diminuem possiveis insegurancas e proporcionam melhoria no cotidiano de convivio
familiar, mesmo com os desafios relacionados a agressividade relatada por Medo.

Relevante também considerar o apontamento de Conforto quando diz “ndo tem
outra pessoa para fazer”, parecendo que, se houvesse a possibilidade de dividir o
cuidado, poderia ser interessante. Neste sentido, Lins, Rosas e Liberalesso (2018)
buscaram investigar associacfes entre a satisfacdo de cuidadores familiares com as
relacbes familiares, percebendo que, no decorrer do cuidado, tais relagcdes sao
permeadas de conflitos.

O cuidado é percebido como um desafio postado ao cuidador. Nesta
perspectiva, Souza (2006) aponta que 80% dos cuidadores afirmam nao ter recebido
nenhuma orientacdo para realizar o cuidado domiciliar, sendo suas maiores
preocupacdes o medo em relacdo as complicacbes e a agudizacdo do quadro do
seu familiar, bem como as dificuldades encontradas no manejo de materiais como
medicac0es, fraldas e dispositivos em geral.

Os desafios para a realizacdo da prética do cuidado, bem como os sentimentos
provenientes desta relacdo, podem ser evidenciados através dos seguintes

discursos:

A gente tem que cuidar tratar e dar amor, que nem meu esposo disse: “0 amor é a parte
mais importante. A hora que ele partir, tu vais ficar tranquila, tu vais ficar na paz, tu
fizeste tudo que tu podes”. (AMOR).
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[...] Entdo, a gente ndo pode esperar por isso. Ele trabalhou 20 anos numa fabrica e,
num domingo, ele caiu em casa. Tem dias que ele raciocina bem, tem dias que ele nédo
fala coisa com coisa, entdo, para nds, é bem dificil, muito medo. Eu tenho problema com
os dois guris, um fez transplante de cdrnea o outro vai fazer transplante renal, entdo,
assim, eu nao moro aqui. O pai dele tem outra casa. Sou separada dele faz 6 anos.
Estou direto aqui. Venho de manha. Fico o dia todo. Se precisar de noite e de fim de
semana, venho [...]. (MEDO).

Caminhando nesta linha de sentimentos e emocdes, Benevides e Passos
(2015) consideram a diversidade e a concretude das experiéncias de homem
contraditorio e inacabado, como uma compreensdo das potencialidades da relacéo
entre o ser cuidado e aquele que promove o cuidado. Nestes dois nacleos familiares,
0 aspecto de abnegacao esteve presente, pois Amor transformou a sala do domicilio
em quarto, de modo a proporcionar convivio familiar e conforto a seu pai. De forma
semelhante, se percebe a abnegacdo de Medo, que deixou seu novo nucleo familiar
para cuidar do ex-marido.

A fala de Medo tem relacdo com o exposto por Bocchi (2004), no que se
refere a sobrecarga fisica e psicolégica do cuidador. Considera-se que 0s aspectos
fisicos sdo decorrentes do grau de dependéncia dos doentes, e 0s psicoldgicos
estdo vinculados ao estresse, a ansiedade em relacdo ao futuro e a restricdo da
perspectiva de vida. Por consequéncia, isso ocasiona a diminuicdo da qualidade de
vida dos cuidadores. Percebe-se que, para Medo, deixar seu novo nucleo familiar
acaba tornando-se uma sobrecarga fisica e emocional.

As colocacdes da cuidadora retratam o medo, a dificuldade em lidar com as
emocBes do paciente e, ainda, executar as funcdes de cuidadora. De forma
marcante, na escuta desta entrevista, ficou evidente certa intolerancia do paciente
frente aos cuidados, o que poderia estar ligado ao fato de sua cuidadora ser sua ex-
esposa. Machado e Lavrador (2009) consideram que, neste contexto ético, torna-se
necessario uma autoanalise e um posicionamento critico quanto as prescricoes
morais, considerando os jogos de forcas que envolvem cada situacéo, entendendo a
questao de ruptura familiar como um fator determinante no cotidiano do cuidado.

Finalmente, mas ndo menos importante, pontuamos as percepc¢des ligadas a

religiosidade que permearam as entrevistas:

Porque ele ja disse - a gente é cristdo, evangélico. As vezes, a gente diz, a gente ora
aqui em volta da cama, o abencoa. Ai eu digo para ele: “conversa com Jesus. S6 Jesus
para conhecer o teu profundo no teu coracédo. Eu ndo sei o que tu fizeste no passado, eu
ndo sei como é que foi tua vida. A vida que eu me lembro de ser foi boa, maravilhosa,
mas eu nao sei o0 que tu fizeste na tua vida, porque as pessoas dizem: 'a gente colhe o
que semeia'”. Entdo as vezes a gente fica pensando. Mas é s6 pensando, por que sera
que uma pessoa dessas esta sofrendo tanto assim? Por que ja ndo partiu? Mas Deus é
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que sabe, é ele que sabe a nossa hora. Nao importa, nés ndo temos que regrar. Claro
que a minha vontade era que ele descansasse. Era e ndo era, tu me entendes? Eu néo
sei se tu me entendes. (AMOR).

Santos (2016) reflete que o ato de orar € uma forma de se conectar com o
Divino, no sentido de encontrar estratégias de enfrentamentos e ajudar para alivio
espiritual ou até mesmo a cura da doenca. Neste mesmo sentido, Brondani (2008)
segue pensando que a espiritualidade pode ser dificil de definir, pois representa uma
busca individual do ser humano, no sentido de compreensao frente ao sentido da
vida e da existéncia.

De forma semelhante, a fé manifesta-se através de gratiddo, como

acompanhamos na narrativa que segue:

Gente, eu pego a Deus assim, eu agradeco tanto a Deus esse plano, esse Saad, porque
ja pensou: o que seria de mim com ela? E eu fico pensando nas pessoas, primeiro antes
de existir esse plano, olho, eu agradego a Deus. [...]. (MAE).

Assim, Brondani (2008) entende que acreditar em uma Forgca Superior
possibilita que cuidadores familiares mantenham a esperanca e acreditem que as

atividades do cuidado serdo o meio de auxiliar na recuperacao do doente.

3.3 CONSIDERACOES FINAIS

Com o objetivo de conhecer o cuidado prestado no domicilio através do
binbmio cuidado e cuidador, considerando a perspectiva dos processos de saude e
doenca, se desenvolveu este estudo.

Inicialmente, posicionaram-se 0s aspectos relativos ao entendimento dos
processos de saude e doenca na visdo do cuidador, ao executar as praticas do
cuidado no cotidiano. Reconhece-se a necessidade do conhecimento técnico para
sua execucdo, a repeticdo intensa das praticas, a dependéncia do paciente,
inclusive para a satisfacdo das necessidades fisiologicas bésicas, o que parece
exigir do cuidador investimento de energia fisica consideravel. Outro fator relevante
pontuado € o fazer solitario, sem auxilio efetivo dos demais atores do contexto
familiar.

No que tange as questdes emocionais, relacionadas ao entendimento dos
processos de saude e doenca, evidencia-se conhecimento fragil em relacdo a estes
processos, 0 que ndo permite atenuar as dificuldades do cotidiano. Deste modo, as

angustias se intensificam na mesma medida da cronificacdo das doencas. Neste
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sentido, parece que subsidiar os cuidadores a respeito dessas informacdes pode
contribuir de forma positiva.

Por fim, considerando os desafios postados ao binbmio no domicilio, torna-
se relevante seguir pesquisando acerca do tema, de maneira especial sobre os
aspectos relacionados aos processos de saude e doenca, pensando que estes

podem subsidiar os demais.
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4 LESOES POR PRESSAO EM PACIENTES DO PROJETO “MELHOR EM
CASA”: UM OLHAR DO CORPO

4.1 INTRODUCAO

Atualmente, no Brasil, pensar sobre satude ou doenca pode ser considerado
tarefa &rdua, mas definitivamente necesséaria. O assunto abre precedentes para
amplos debates nas mais diferentes perspectivas, sendo que nesta pesquisa
buscamos conhecer lesbes por pressao a partir de diferentes olhares.

Buscando compreender e caracterizar as lesbes por pressdo, a National
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), uma organizagdo nao governamental
dedicada a estudar e divulgar conhecimento sobre o assunto, define as lesdes por
pressdo como danos localizados na pele e/ou tecidos moles subjacentes, causada
geralmente por pressdo de uma proeminéncia 6ssea, ou ainda relacionada ao uso
de dispositivo médico ou outro artefato. (SOBEST, 2016). A lesdo pode apresentar-
se com a pele integra ou como Ulcera aberta, podendo ser dolorosa. Em seu
desenvolvimento podemos citar o microclima, a nutricdo, a perfusdo e as
comorbidades associadas.

No que se refere a classificacdo, a NPUAP (SOBEST, 2016) considera sua
divisdo em quatro estagios: 1) Lesdo por Pressdo Estagio 1: caracterizada por pele
integra com eritema que nao embranquece; 2) Lesao por Pressdo Estagio 2: perda
da pele em sua espessura parcial com exposicdo da derme; 3) Lesdo por Presséo
Estagio 3: perda da pele em sua espessura total; e 4) Leséo por pressao Estagio 4:
perda da pele em sua espessura total e perda tissular. A NPUAD ainda expde
descri¢cdes adicionais, tais como: 1) Leséo por Pressao Nao Classificavel: perda da
pele em sua espessura total e perda tissular ndo visivel; 2) Lesdo por Pressao
Tissular Profunda: descoloracdo vermelha escura, marrom ou purpura, persistente e
gue ndo embranquece; 3) Lesao por Pressdo Relacionada a Dispositivo Médico; e 4)
Les&o por Pressdo em Membranas Mucosas. (SOBEST, 2016).

Apbés a caracterizacdo das lesbes por pressdo, torna-se igualmente
relevante conhecer a origem destes agravos. A proveniéncia das lesdes por pressao
foi analisada por um relatorio nacional de incidentes relacionados a assisténcia a
saude, notificados ao Sistema Nacional de Notificagdo em Saude (SNNS), no
periodo de janeiro de 2014 a julho de 2017. Dos 134.501 incidentes notificados,

23.722 (17,6%) corresponderam as notificacoes de lesGes por pressdo, sendo,
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durante este periodo, o terceiro tipo de evento mais frequentemente notificado pelos
servicos de saude do pais. (ANVISA, 2016).

Com relacao ao risco para o desenvolvimento destes agravos, no Brasil, de
acordo com Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a porcentagem de
incidéncia varia de 41,2% a 59%, chegando a uma prevaléncia entre 8% e 23%.
(ANVISA, 2016). Esses dados dizem respeito ao contexto domiciliar, ressaltando
que a prevencdo poderia ocorrer em até 95% dos casos. Contextualizando o
assunto frente aos indicadores internacionais, Pieper et al. (2013) apontam que no
Reino Unido a incidéncia de lesdes por pressao é de 4,5% a 25,2%. J4 com relacao
a prevaléncia, os indicadores mostram na Espanha uma prevaléncia de 2,9% a
8,34%%; na Inglaterra de 14,8%; e, por fim, nos Estados Unidos de 19,1%.

Considerando que as lesbes por pressao sao o terceiro tipo de evento mais
notificado ao SNNS, cabe ponderar a existéncia de um predominio destes agravos
nos idosos. (ANVISA 2016). Acrescenta-se o fato de que, no periodo de 2000 a
2013, houve um aumento significativo no quantitativo absoluto deste publico,
crescendo de 14,2 milhdes para 22,1 milhdes em pouco mais de uma década,
representando assim, um acréscimo de mais de 50%. Este grupo de pessoas é o
gue mais adoece e, por isso, responsavel pela maioria das internacdes hospitalares
e mortes. As principais causas dessas doencas sdo as do aparelho circulatério,
respiratérias e neoplasicas, contribuindo para diminuicdo da qualidade de vida
destas pessoas. (DANTAS et al.,, 2017). A longevidade e as doencas crbnicas
podem ser percebidas quando se manifestam através do corpo, estrutura que passa
a ser entendida e sentida de sob diferentes perspectivas.

A partir de Corbin, Courtine e Vigarello (2009), percebe-se o século XX como
um momento de mudanca de entendimento no que diz respeito ao corpo, inferindo
gue, neste século, o corpo foi teoricamente um corpo inventado. Nessa perspectiva,
consideram-se também discussdes sociais e culturais, desconsiderando a
abordagem do século anterior, que entendia as deformidades corporais como
monstruosidades. Dentro destas dimensdes posicionam-se as lesfes por pressao,
pela caracteristica potencial de modificar a estrutura corporal e, assim, o
entendimento e a percepgao corporal das pessoas acometidas.

De acordo com Moulin (2009), o século XX vem proporcionando
entendimentos de uma medicalizacdo sem precedentes. Segue ainda a contribuicdo
de Medeiros et al. (2017), dialogando no sentido de ser necesséria a construcdo de

alternativas no que tange a saude dos individuos. Vinculadas a estas perspectivas,
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estdo as lesbes por pressédo que, por vezes, sao percebidas somente sob o ponto de
vista do tratamento, de uma “medicalizagdo sem precedentes”, como infere Moulin
(2009). Além disso, sdo urgentes novas formas de atencdo que proporcionem uma
visdo integral dos individuos, rompendo com os modelos assistenciais centrados na
doenca, no sentido de preservar a dignidade humana.

Diante disso, este estudo procurou conhecer as lesdes por pressao em
pacientes do programa “Melhor em Casa”, no que se refere a sua origem, risco para
o desenvolvimento, bem como conhecer a representacdo destes agravos para 0s

pacientes e cuidadores, sob diferentes perspectivas e olhares.

4.2 METODO

Este estudo € de natureza tedrica aplicada, definido por Prodanov e Freitas
(2013) como aquele que se propde a geracdo de conhecimentos, no sentido de
resolucdo de problemas especificos. Sob o0 ponto de vista da abordagem do
problema, este foi analisado sob a perspectiva qualitativa. Minayo (2010) expde que
esta abordagem € uma forma de compreender os fendmenos sob as percepcoes,
opinides, crencas, relacdes e interpretacdes dos sujeitos. No caso deste estudo,
buscou-se conhecer a representacdo das lesbes por pressado para 0s pacientes e
cuidadores do programa “Melhor em Casa”, a partir da origem destes agravos, risco
para o desenvolvimento a que estdo sujeitos, 0s pacientes, bem como compreender
as representacdes corporais das lesdes por pressao.

Participaram deste estudo 22 colaboradores, sendo 11lpacientes usuarios do
SUS e seus respectivos colaboradores, integrados ao programa “Melhor em Casa’,
da Secretaria da Saude de Novo Hamburgo/RS, tendo como critério de selecéo:
apresentarem restricdo de mobilidade; pds-hospitalizacdo pelo SUS; idade igual ou
superior a 18 anos; e serem portadores de lesdo por pressao. A selecao do grupo de
colaboradores contou com o apoio do Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), baseado
nos critérios de inclusao.

Sob o ponto de vista dos objetivos, o estudo se caracterizou como
observacional descritivo.

Para subsidiar a coleta de dados, foram utilizados os seguintes instrumentos
de pesquisa: Escala de Braden que, conforme descrito por Paranhos e Santos
(1999), caracteriza-se por ser um instrumento de mensuracdo de risco para o

desenvolvimento de lesbes por pressdo de ampla relevancia. Outras ferramentas
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utilizadas foram o questionario semiestruturado e o diario de campo. De acordo com
Minayo (2010), os questionarios buscam realizar entrevistas semiestruturadas,
preferencialmente com a utilizacdo de gravador de voz, para posterior transcricdo de
forma literal, j& o diario de campo serve como instrumento de registro das
percepcbes demandadas pelo campo. Sequencialmente, apresenta-se um breve

fluxograma com o objetivo de demostrar a organizacao realizada para a atuacao no

campo.
Figura 3 — Fluxograma de atuacdo no campo
* Ao fim dos questionamentos,

. _ L * Aproximagao com o cuidador e o espago aberto para perguntas dos

Observacao do domicilio externa e paciente entrevistados.

internamente. i " . '

e , N " * Orientagdes sobre o estudo e TCLE. Despedida e agradecimento aos

Registro das impressées no diario . o . colaboradores.

de campo. Combinagdes sobre a aplicagéo do
N - questionario.
A visita ao domicilio ocorreu em

tercas-feiras, nos meses de abril, * Iniciando com as perguntas

maio e junho de 2019, nos turnos da fechadas, destinadas a
manhé e da tarde. caracterizacdo do grupo de

colaboradores.

1) Aplicagdo do questionario
semiestruturado

* Sequencialmente, aplicagdo
das perguntas abertas.
Chegada ao domicilio

* Retomada de registros da
entrevista.

2)Aplicagdo da escala de Braden emmmmmmsnd * Aproximacao do leito e corpo
do paciente.

* Espago para o tocar.

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Com relacdo as questdes éticas, este projeto foi aprovado pelo comité de
ética em pesquisa da Universidade Feevale, pois faz parte do macroprojeto
FAPERGS/MS/CNPQ/SESRS n° 03/2017 PESQUISA PARA O SUS: GESTAO
COMPARTILHADA EM SAUDE PPSUS-2017 “Tecnologias Assistivas para
prevencdo de Lesdes por Pressdo: um enfoque para pessoas acamadas, com
mobilidade reduzida e usuarios de cadeira de rodas”, Sob parecer de numero
1.365.365/1.330.627, em conformidade com a resolugdo n°® 466, de 12/12/12, do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

Por ultimo, a analise dos dados seguiu os preceitos de Minayo (2010), sendo
realizada uma pré-analise, buscando dar especificidade por meio de leitura flutuante

e da constituicdo do corpus. Sequencialmente, a exploracdo do material se deu
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através de uma operacdo classificatoria, o nucleo da compreensdo, que foi

transformado posteriormente em categoria, originando este estudo.

4.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A discussdo e a andlise dos resultados foram divididas sob duas
perspectivas. Inicialmente, o foco esteve centrado em compreender a origem das
lesbes por pressdo por meio da caracterizacdo das condi¢cdes clinicas dos
pacientes, através do conhecimento das causas do adoecimento, bem como o risco
para o desenvolvimento destes agravos. Posteriormente, buscou-se compreender as
representacfes corporais a partir vigéncia da lesdo por pressao, sob a 6ética do

paciente e/ou do cuidador.

4.3.1 Lesdes por pressao: Causas, Riscos, Cuidados e a Relagcdo com a
Corporeidade

Para dar inicio a andlise dos resultados, desenvolveu-se o Quadro 2, focando
nos dados relacionados as condi¢des de doenca e o risco para o desenvolvimento
de lesdes por pressdo, mensurado através da Escala de Braden. Ainda foram
considerados na caracterizacao, o sexo e a idade dos colaboradores.

O nome ficticio dos colaboradores do programa “Melhor em Casa”’ que
integraram este estudo foi pensado a partir da composicdo do sistema solar,

representados pelo Sol e demais corpos celestes sob seu dominio gravitacional.

Quadro 2 — Caracterizacao dos pacientes

) Vigéncia
Nome Idade Género Profisséo Doenca Braden .
Da Leséo
Terra 86 Masculino | Aposentado Avc Isquémico 11 8 Meses
Lua 41 Masculino | Aposentado Tce-Acidente Trabalho 8 4 Anos
Urano 59 Masculino | Aposentado Avc Isquémico 13 1 Ano
. 1An0OES3
Vénus 21 Masculino | INSS Tce 11
Meses
. . Avc/Isquémico/
Mercurio | 76 Feminino | Aposentada ] 6 2 Anos
Alzheimer
Netuno 56 Masculino | INSS Avc Hemorragico 7 2 Anos
Japiter 88 Masculino | Aposentado Cancer De Prostata 11 3 Dias
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R ) Vigéncia
Nome Idade Género Profisséo Doenca Braden _
Da Leséo
o ) 2 Anos E
Saturno | 58 Feminino | Aposentada Mielomengocele 11
6 Meses
Marte 55 Feminino | Aposentada Avc Hemorragico 7 2 Anos____
Plutao 72 Feminino | Aposentado Icc Descompensado 8 4 Meses
Sol 71 Masculino | Aposentado Avc-Sifles Terciaria 10 2 Anos

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

O grupo de colaboradores, em relacdo ao sexo, foi composto por 7 homens e
4 mulheres, com idades que variaram dos 21 aos 88 anos, constituindo uma faixa
mediana de 62 anos.

Neste sentido, verificou-se que a maioria dos pacientes € idosa,
considerando a relacdo com as doencas cronicas e as caracteristicas do processo
de desenvolvimento. Dantas et al. (2017), considerando o envelhecimento da
populacao no Brasil, pensa que na ultima década houve um aumento significativo da
proporcao de idosos, com tendéncia de crescimento para 0os proximos anos. Esse
fato gera uma série de repercussfes negativas, principalmente no que tange as
principais causas do adoecimento, hospitalizagbes e mortes. Tais inferéncias se
assemelham as caracteristicas dos colaboradores deste estudo, sendo um aspecto
importante a ser considerado nesta discussao.

As doencas que mais exigem cuidados permanentes na populacdo idosa sao
as do sistema circulatério, seguidas das infecciosas e parasitarias, ambas
diretamente ligadas a ocorréncia das lesdes por pressédo, por serem consideradas
um agravo que interfere diretamente na qualidade assistencial no Brasil desde 2013.
(ANVISA, 2017).

Alguns estudos apontam a ocorréncia de lesdo por presséao (LP) entre 4% a
16% dos pacientes hospitalizados em paises desenvolvidos. (ANVISA, 2017). Ja no
Brasil, um estudo revela que a prevaléncia de LP nas Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) variou entre 352% a 63,6%, com incidéncia entre 11,1% e 64,3%.
(VASCONCELOS; CALIRI, 2017).

Os resultados encontrados, com relagcdo ao risco de lesdes por pressao,
mensurados pela Escala de Braden (Quadro 2), ficaram situados entre moderado e
muito alto. Considerando a perspectiva de Silva, Rached e De Liberal (2019), a

Escala de Braden é relevante como instrumento preditivo, que permite identificar o
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paciente com risco. Ao utilizar a Escala de Braden no contexto domiciliar, destaca-se
a atencao da pesquisadora em atuar de forma especifica no ambito hospitalar e
estar habituada a este ambiente controlado. No contexto do ambiente domiciliar, se
percebem as interferéncias do conhecimento empirico do cuidador, bem como as
limitacbes impostas pelo contexto de cada familia na relacdo cuidado/cuidador ao
aplicar o instrumento.

Uma vez mensurado o risco para o desenvolvimento destes agravos, pontua-
se a representacao deles para o grupo de colaboradores do estudo e, assim, pode-
se discorrer sobre os cuidados prestados no cotidiano. Neste sentido, considera-se o0
pensamento de Silva, Rached e De Liberal (2019) no que tange ao avanco
tecnoldgico da saude, do cuidar e do prevenir, sdo estratégias que podem garantir
uma assisténcia eficaz aos cuidados com lesdes por pressao, podendo assim livrar o
paciente de provavel sofrimento fisico e emocional.

Durante as entrevistas, algumas medidas de prevencao foram evidenciadas,
como pode ser percebido através da narrativa que segue, de Mae falando de

Mercurio:

Eu uso, dou banho com sabonete, hidratante, shampoo na cabeca e éleo dersani que eu
pego l& no hospital. Oleo dersani tem um hidratante muito bom, que ndo tem cheiro forte.
Eu passo nela, ndo da nada na pele dela, fica muito bom. Nao sei se esta boa a pele
dela ou n&o. [...] (MAE).

De acordo com o manual de normas técnicas da ANVISA (2017), os cuidados
com a higiene corporal, primando por manter a pele limpa e seca, bem como a
hidratacdo diaria com solu¢fes hidratantes e umectantes, sdo medidas relevantes
no que tange a prevencao de lesdes por pressdo. Encontro nas falas dos cuidadores
aspectos que nos fazem pensar que a maioria deles realizava medidas preventivas
relacionadas a higiene e a hidratacdo da pele. Isso fica evidenciado através das

verbalizagbes a seguir:

[...] Eu digo: “6, gurias, ndo deixem nenhum orificio sujo”. E elas achavam uma graca. Eu
fui muito bem atendida |4 no hospital, nossa, muito. (AMOR).

O banho é em dias alternados. SO se tem alguém aqui que vem visitar, ai eu aproveito e
ja jogo no banho. A pessoa acamada parece que fica com duas vezes mais peso [...].
(APUROS).

Além de considerar as medidas de cuidado e prevencdo no que se refere as

lesbes por pressdo, cabe refletir sobre a ocorréncia destas agbes no domicilio.
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Refletindo na perspectiva de Brondani (2008), as relacées que permeiam o domicilio
sao afetivas e pessoais, ficando o doente em primeiro lugar. Os cuidadores remetem
a importancia da realizacdo das atividades relativas ao cuidado com o corpo,
incluindo alimentagéo, eliminagbes, administracdo de medicamentos, execuc¢ao de
curativos e cuidados com a pele. Sempre sao permeados por amor e zelo, apesar do
desafio que é a realizacdo dessas atividades.

Nas falas de alguns cuidadores observou-se referéncia ao entendimento
sobre os cuidados no tratamento do agravo, como observa Cansativo ao falar de

Netuno.

[...] no caso, eu achava meio dificil. Eu nunca tinha trocado uma fralda de uma pessoa
grande. Foi tudo uma experiéncia nova. Claro que agora eu estou até gostando, acho
divertido, porque ai bota a luva, ajeita, arruma de um lado, arruma do outro. Estou até
gostando, estou me acostumando, mas no comeco foi bem desconfortavel,
principalmente na hora de limpar as feridas maiores, que eu tinha que botar o dedo la
dentro, limpar bem. Agora estou achando um pouco mais tranquilo. (CANSATIVO).

A narrativa anterior vem ao encontro do que discorre Tsukamoto et al. (2010),
quanto as dificuldades de tratamento do paciente com doencas cronico-
degenerativas, que tenha recebido alta hospitalar precoce. O aspecto é percebido
como relevante, uma vez que o envolvimento de familiares para o cuidado no
domicilio requer uma serie de estratégias na relacdo do cuidado e na falta de
conhecimento basicos neste contexto, o que demonstrou a narrativa.

Ao relacionar o conhecimento acerca dos cuidados a serem realizados, um
termo muito familiar ao ambiente hospitalar emerge: “rotina”. Isso pode ser

percebido na narrativa descrita ha sequéncia, de Conforto falando de Lua:

A rotina é quando eu vou dar banho nele, ai é tudo com luva. A primeira coisa que eu
faco é dar banho primeiro. Seco. Vou secando as partes, lavando e secando. E, no
momento que chega nas feridas, o corpo ja esta todo limpo. As feridas é outro processo,
que tu vais retirando e vai limpando, lavando com soro ou com outro produto. Al vai
limpando uma por uma e vai fechando uma por uma. Eu ndo abro todas elas de uma vez
s6, porque ai vai ficar exposta, fica aberta. Entdo eu lavo uma por uma e ai eu vou
fechando. (CONFORTO).

Na execucao do cuidado, é importante salientar que cada cuidador faz a sua
maneira, procurando prestar um cuidado ao familiar com maestria. Desta forma,
pode-se inferir que todos os cuidadores alcancaram este conceito, cada um com

suas limitacbes de conhecimentos técnicos, recursos ou, até mesmo, de

possibilidades fisicas e de ambiente.
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Neste sentido, algumas ansiedades e angustias foram manifestadas pelos
cuidadores, porém ndo impedem a pratica do cuidado. Por vezes, durante as
entrevistas, escutei alguns pedidos de ajuda, aos quais interpretei de forma positiva,
pois fizeram pensar no quanto existia o desejo de melhorar o cuidado e adicionar
qualidade a pratica. Na fala de Méae, isso € percebido quando solicita maior presenca
da equipe do SAD no domicilio para o cuidado com a leséo:

Eu gostaria que vocés viessem me ajudar mais nos curativos, porque eu, como vocé
sabe, eu sou leiga, eu sou leiga. (MAE).

Compreender as lesdes por pressdo no contexto domiciliar, sob a perspectiva
de suas causas, riscos e cuidados, fez emergir outro aspecto, igualmente relevante:

a percepcao corporal como consequéncia da necessidade do cuidado.

4.3.2 Lesbes por pressdo: percepcdes corporais através de diferentes olhares

A percepcao do corpo se fez presente em muitas narrativas e, em alguns
casos, parecendo reportar a estigmatizacdo. Considerando a perspectiva de
Goffmann (1963), estigmas podem ocorrer quando “normais” e “estigmatizados”
realmente se encontram, na presenca imediata uns dos outros. Sob a perspectiva de
um dialogo, pode estar ocorrendo uma das cenas mais consideraveis da sociologia,
pois se enfrentaram frente a frente as causas de seus estigmas. Ja no que tange ao
individuo estigmatizado, poder&o vir a tona insegurancas relacionadas a forma como
ele se sente em relacdo a sua condi¢cdo. (GOFFMANN, 1963).

A percepcao do estigma se deu logo na primeira entrevista realizada, na qual

ocorreu a narrativa que segue, de Amor falando de Terra:

[...] E, mas todo dia. Eu troco todo dia porque eu no gosto de gente fedendo, ndo gosto
de paciente fedorento, ndo gosto. Bem lavadinho ali, os 6rgdos. As gurias me ensinaram
a lavar bem lavadinho ali. Se precisar, eu troco a 4gua duas, trés vezes, mas € bem
lavadinho. Todo dia a gente troca ele de noite, todo dia. Mesmo que nao faca cocd, todo
dia é lavado. Porque se deixar, fede. O ser humano fede. (AMOR).

A afirmacdo em relagdo ao odor do paciente foi feita de forma muito intensa,
sendo considerada a agdo mais importante do cuidado. Chamou a atencéo o fato de
0 cuidado com a les&o por presséo ser pouco mencionado no decorrer da entrevista.
Ressalto isso, pois talvez os odores intensos possam estar relacionados com a

existéncia deste agravo.
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Percebe-se em Kobayashi (2012) que a sociabilidade dos individuos parece
estar garantida a partir do cancelamento dos odores e cheiros de suor e que
desodorizar o corpo, protegendo-o contra os maus odores, é sindnimo de saude.
Isso pode ser alcancado através de produtos industrializados capazes de eliminar o
“cheiro de corpo”. Verificou-se também em Joanilho (1998) que, entre as décadas de
1920 e 1930, ligados a urbanizacdo e modernizacdo no Brasil, expandiu-se ideia de
busca pela saude através da higiene. Nos anos de 1960, entdo, inicia-se
sistematicamente uma educacao quanto ao repudio aos odores naturais.

A partir do exposto, cabe refletir sobre os odores corporais manifestados pela
cuidadora. De forma bioldgica, a percepcdo da intensidade dos odores corporais
encontra-se dentro da normalidade, considerando a mobilidade reduzida e o odor
causado pela decomposicédo da pele, na regido acometida pela lesdo por pressao.

Isso fica evidenciado na narrativa anterior e na fala abaixo, de Choro:

[...] E quando ela ficou no lar, ela teve ferida. Aqui no ombro ela teve uma escara. Essa
da perna abriu e aqui atras ela tinha. Eu sei que no lar a gente vai visitar. Toda semana,
a gente ia até duas vezes depois que a méae faleceu. N6s ndo a pelavamos para ver.
Chegava |4, a gente via que ela estava emagrecendo, estava muito magrinha, uma cor
muito estranha. Ai, um dia eu chamei o meu guri e disse: “Fulano, eu vou buscar a Soeli,
trazer ela para casa”. Quando nés a botamos no carro, um fedor, um fedor. E botamos
ela na cama e ela estava podre. Aquela ferida da escara dela estava assim, mas estava
toda infeccionada ao redor. Ela baixou UPA, ai logo ela ficou quase 2 meses no
Geral. Eles abriram ela, ela ficou desse tamanho. Eles faziam um curativo que ia la no
0sso. L& dentro do osso tinham que fazer as coisas. Foi uma coisa muito [...]. (CHORO).

As duas narrativas fazem mencdo a odores desagradaveis do corpo dos
pacientes. Quando Amor narra a questao do odor, é questionavel a capacidade de
entendimento de seu pai sobre o que esta sendo dito na frente dele. Ja na fala de
Choro, ndo restam duvidas sobre a capacidade de entendimento de Saturno. Como
0 momento da entrevista acabou interferindo no horario do almoco, sugeri que
aguardassemos o término da refeicdo para iniciar, mas tanto o paciente quanto a
cuidadora insistiram em continuar. Ao escutar a palavra “fedor”, a paciente comecou
a chorar e foi preciso pausar a entrevista. Na sequéncia desse fato um tanto
constrangedor, como uma espécie de “socorro” a esta pausa, entraram no quarto as
netas da cuidadora e comegcam a conversar, permitindo um alivio na tensdo que
havia se estabelecido.

Ap6s uma pausa, foi reiniciada a entrevista na perspectiva dos cuidados
domiciliares. Contudo, a cuidadora inferiu uma sequéncia de falas, impossiveis de

interromper. Ao refletir sobre as narrativas, recorrendo ao diario de campo, é
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relembrado o ponto de partida, o momento em que a cuidadora recorda a questao
do odor causado pela leséo por pressdo. Deste modo, entende-se que, ao recordar
a descoberta deste agravo, bem como sua representacdo, de pronto outras
lembrancgas emergiram intensamente.

O diario de campo faz pensar sobre a fisionomia da paciente ao escutar todas
as narrativas da irma. Os olhos arregalados e o choro compulsivo que se seguiu
causaram na pesquisadora uma perplexidade e, por varias vezes, surgiu a vontade
de encerar a entrevista. Porém, busquei fortalecer-me nos recursos cientificos que
me levaram até ali. Pensei: “foi isso mesmo que tu vieste buscar’, “a percepgao
deles” e ainda pensei: “te segura.” Firme neste proposito, escutei uma sequéncia de
narrativas impactantes, que apresento e discuto a seguir. A fala que sera
apresentada sequencialmente demonstra de forma direta o cotidiano vivenciado em

escola pela paciente:

[...] Ela até foi na escola na Vila Nova. A gente morava na Vila Nova, na Afonso Pena.
Ela estudou um tempo ali, mas naquele tempo era dificil ter deficiente. As criangas riam
muito dela, debochavam dela. Ela ndo quis mais ir. Ai tinha uma amiga minha que era
professora, ela até ia em casa, mas ela ndo aprendeu a ler. No quis mais também. E
ruim, nédo é? [..] (CHORO).

Compreender os motivos das verbalizacGes da cuidadora quando menciona
“deficiente” parece ser relevante. Através de Souto (2013), pensa-se na ideia de que
somente sera possivel compreender sobre o “anormal e o patoldgico” quando se
observam os corpos vivos. De fato, s6 se conhecem quando estdo acometidos pelas
doencas que provocam um desvio em seu funcionamento, que o autor denomina de
“vulgarmente reconhecido como saudavel”.

Nesta perspectiva, entende-se que a fala “ela ndo quis mais ir a escola” ndo
pode ser considerada como opc¢do, observada a forma como a paciente era
percebida no contexto escolar. Sua atitude € justificada pelo conceito de
anormalidade aqui apresentado. Seguindo a reflexdo na dimensao escolar pontuada
pela cuidadora e abrindo a voz para condicédo de anormalidade, segue a narrativa:

[...] Sempre esteve em casa, porque o0 pai € a mde nunca concordaram, 0s antigos sdo
assim. Ela ndo precisaria estar assim, desse jeito. Ela podia estar se ajudando um pouco
mais, sabe? Mas tinha gente que queria colocar ela na APAE para aprender coisas,
trabalho manual. O pai e a mée nunca deixaram [...]. (CHORO).

Encontramos em Souto (2013) o conceito de que o normal ndo esta

vinculado propriamente a ciéncia, mas a normativas em que a vida que prevalece
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em um determinado meio é aquela socialmente normatizada, na qual a medicina
entra para produzir tal normatividade. Sob o ponto de vista do autor, percebe-se que
a condicdo de anormalidade do corpo causada pela doenca, nos dias atuais,
representa para a cuidadora um aspecto negativo, manifestado pela fala “ela podia
se ajudar mais” e ainda “mas tinha gente que queria colocar ela na APAE
[Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais]’, “para aprender coisas, trabalho
manual”. A mencéao feita a APAE parece legitimar a condigdo de anormalidade, de
que “poderia ter aprendido alguma coisa” neste espago destinado a “pessoas
deficientes”, visto que era um local préprio para pessoas com estas limitacdes. Com
pesar, a cuidadora relembra a negativa dos pais em permitir que a irma frequentasse
a APAE e que isso, talvez, pudesse estar contribuindo positivamente para a
condicéo de vida de ambas.

Dando sequéncia a discussao, na perspectiva dos demais entrevistados, a
representacdo corporal do individuo permanece em voga e reafirma a dimenséo
além da lesdo por pressao. Nesta légica, surge uma narrativa que sugere uma
necessidade de afastar o paciente do cuidador ou da familia, conforme expressa a

seguinte fala:

[...] Entdo, assim, tem dias que é dificil. Tem dias que da vontade de fechar o quarto,
deixar ele la dentro, raciocinar, chorar, fazer o que ele tem que fazer ou deixar dormir o
dia inteiro para o bem dele, para a gente e para ele. (MEDO).

Sob o pensamento de Jung et al. (2018), percebe-se uma possivel justificativa
para 0s sentimentos expostos na fala anterior, enxergando a doenca sob dois
aspectos: o primeiro do corpo sinalizador da doenca, e 0 segundo como revelador
da repercussao da doenca na vida das pessoas e familiares. No que tange a familia,
cita-se: transformacdo no convivio familiar, social e de trabalho, medo, rejeicao e
inseguranca. De forma importante, pontuo que a escolha do codinome da cuidadora
como Medo vincula-se a exposi¢cao do autor.

Corroborando com o conceito mencionado anteriormente, Valla, Guimarées e
Lacerda (2003) nos auxiliam ao considerar, em outras palavras, que a repercussao
da doenga mencionada anteriormente por Jung et al. (2018) € a correlacdo entre 0s
seres humanos e o ambiente no contexto experenciado. Assim, pode-se relacionar
que o desejo da cuidadora, de um afastamento fisico do paciente, & algo

posicionado com intensidade visceral por ela, parecendo alivio, pois poderia, assim,
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representar uma distancia na percepcao de uma realidade de doenca que |he &, por
vezes, inaceitavel.

Outra dimensao corporal percebida pelos colaboradores do estudo, a partir da
ocorréncia das lesbes por pressao, é a dor, que permitiu um entrelace de falas que
demonstram esta percepcdo. Acompanhamos na primeira delas, de Desespero

falando de Marte:

E bem dificil ela estar com o semblante de dor. Que nem agora, que ela estd com essa
ferida. Ela faz bastante gesto de dor, mas se ndo, geralmente uma vez ao dia, a gente
da um remédio para a coluna, uma coisa assim para ela ja ndo sentir dor. E bem dificil
ela fazer semblante de quem esta com dor. Agora esta fazendo, mas a gente logo da
remédio. (DESESPERO).

A percepcdo de dor, manifestada pela cuidadora, entende-se através de
Sousa (2002) como um dado vital tdo importante quanto os demais sinais vitais
(frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e pressdo arterial). Por isso, deve
buscar abarcar uma conduta terapéutica, no intuito de interromper sua vigéncia. E
notério o conhecimento da cuidadora em relagcdo a manifestacdo de dor, uma vez
que a percebe a partir da ocorréncia da leséo.

Percebe-se que a dor, além de estar presente na lesdo por presséo, é ponto
relevante no que se refere as estratégias de prevencao. Quando questionada sobre
os cuidados preventivos, a cuidadora informa que o paciente sente muita dor no

momento de mudar de posi¢cado na cama e para a hidratacao da pele.

[...] Virar ele na cama, se virar mais desse lado, ele sente muita dor. Nao sei
se porque pega o brago na cama, ndo é ao passar o creme nele. As vezes,
ele grita de dor. (CARINHO).

Paiva et al. (2006) percebem a dor como necessidade de cuidado integral ao
paciente. Quando maltratada, a dor crbnica pode agir negativamente na condi¢cao
fisica e mental dos pacientes. Verifica-se que a manifestacdo de dor, neste caso,
pode impedir o cuidado integral e as medidas preventivas as lesfes por pressao,
fator que se verifica, através do autor, como comprometimento da qualidade de vida.
Abaixo, apresento uma narrativa que faz refletir acerca da interferéncia da dor na

saude mental.

Ontem ela chorou a tarde inteira [...] Eu perguntava para ela o que ela tinha, e ela disse
gue ela tem dor de barriga. Depois, ela aponta o ouvido, depois ela aponta aqui, ai tu
nao sabe. Eu dei Buscopan para ela, ela também néo faz coc6. O problema dela: ela néo
faz coc6, s6 com lavagem. E eu estava fazendo [...].
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O ciclo da dor € abordado por Paiva et al. (2006) como um processo de
reacdo em cadeia, uma vez que a dor pode desencadear uma resposta inflamatoria
sistémica e, assim, repercutir em todo o corpo. A inferéncia do autor manifesta-se
através da fala anterior e na subsequente, pois comprovam um ciclo de dor que

parece ser perene.

[...] Ontem ela fez, mas sem a lavagem. Eu sempre espero se ela consegue fazer sem a
lavagem. Se passa de uma semana, eu faco lavagem. Ontem ela fez. Fez bastante. Mas
€ dela mesmo, do tempo que ela era com a mae. Meu guri mesmo disse: “mae, nao
esquenta, porque no fempo da v6 ela chorava com dor”. Quando ela quer chorar, ndo
tem quem faga parar [...].

As representacdes corporais seguem sendo mencionadas de forma
interessante. Algumas falas levam a pensar sobre a unidade corporal que aborda Le
Breton (2013), como sendo a relacdo do individuo com seu corpo, sob a égide do
dominio de si. Na atualidade, o homem contemporéneo é convidado a construir o
corpo, conservar sua aparéncia, ocultar o envelhecimento ou a fragilidade, e manter
sua “saude potencial’.

Ponderando sobre este conceito exposto pelo autor, compreendem-se as
angustias provenientes do campo, uma vez que alcancgar esta “perfeigcdo corporal” é
inalcancavel, uma vez que a condi¢do de doenca esta instalada. Assim, percebendo
estes aspectos de dominacédo do corpo, se constroi um novo entendimento sobre o
mesmo, considerando a existéncia da doenca. A narrativa que segue emergiu a
partir de entendimentos diferentes do filho do paciente e da cuidadora (ex-esposa).
O filho percebe que o pai tem capacidade para desempenhar algumas atividades,

mas a cuidadora parece nao permitir, conforme demonstra o dialogo que segue:

[...] Se fizer as coisas por ele, ele vai achar que ndo é capaz. Sim, ele sabe que eu faco.
“Mae, deixa o pai fazer. Ele vai fazer sozinho. Ele consegue. Ele nao é aleijado”.
(MEDO).

Na fala a seguir, a l6gica da percepgdo da dimensao corporal ou percepcao

do corpo segue relevante:

[...] Ele entrou caminhando. Saiu de |4 com sonda para o xixi, para se alimentar, porque,
de repente, ele simplesmente se negou a comer. Ele ndo comia mais, ele ndo tomava
mais o remédio, ele cuspia tudo fora. Acho que uns trés dias ele passou sem botar nada
na boca, ai botaram sonda. Foi assim um tempo, ai tiraram e ele ficou alguns dias sem.
Depois, botaram e n&o tiraram mais. E hoje ele ndo come nada pela boca [...].
(SORRISO).
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Assim sendo, de acordo com Le Breton (2013), o corpo passa a se consolidar
a medida que a anatomia deixa de ser um destino para dar espago a uma matéria-
prima a ser modelada, a ser redefinida, enfim, a se submeter ao design do momento.
No contexto dos colaboradores deste estudo, a doenca origina modificacdes
corporais que podem incidir diretamente na forma com que este corpo se relaciona
com o meio. Nesse sentido, recordo-me da fala de uma cuidadora (filha) sobre o pai
nao alimentar-se mais pela boca, lembrando o sentimento de tristeza em sua voz e

fisionomia.

[...] Nés tentamos, porque pudim é uma coisa que ele sempre amou. A coisa que ele
mais gostava de comer era pudim, ai eu fiz. Dei uma vez, ele comeu um pouquinho.
Ofereci de novo, nem isso ele quis. E a gente ndo tentou mais. Ai, depois, no aniversario
da bisneta, eu peguei sé a parte do bolo que era mousse no meio, e dei para ele um
pouquinho. Ai ele deu algumas colheradinhas e ndo quis mais. Ai, no outro dia, a sonda
dele entupiu e ele disse assim: “viu, eu sabia que aquele bolo n&o ia dar certo”.
(JUPITER).

De acordo com a fala anteriormente citada, a alimentagéo parece ser fator
importante, pois se evidencia certa frustacdo pela impossibilidade de convivio social
a mesa causado pelas disfuncdes organicas. Refletindo sobre o “pudim”, coloco o
entendimento de Jean-Pierre Poulain, em seu livro “Sociologia da Obesidade”,
percebendo que os alimentos sdo “bons para pensar’, e que alguns rituais que
ocorrem a mesa, fugindo a l6gica econdmica e integrando a construcdo dos vinculos
sociais. A partir da perspectiva do autor, se pode perceber o rompimento da
possibilidade de relacdo social através das refeicbes em familia, uma vez que o pai
agora se alimenta somente por sonda enteral. (OLIVEIRA, 2013).

Com base nas percepcdes sobre corpo manifestadas pelos cuidadores e
pacientes, reflexdes relevantes foram realizadas, contribuindo para a construcdo de
um olhar integral no que se refere ao corpo. Assim, coloca-se 0 pensamento

disciplinar a atuar somente nos momentos cabiveis de atendimento técnico.
4.4 CONSIDERACOES FINAIS
A partir deste estudo foi possivel conhecer a representacdo das lesdes por

presséo para os pacientes do programa “Melhor em Casa”. Foi conhecida a origem

destes agravos, 0 risco para o desenvolvimento aos quais 0S pacientes estao
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sujeitos no domicilio, bem como compreendidas as representacdes corporais das
lesBes por pressao, na perspectiva dos pacientes e cuidadores.

No que se refere as causas ou fatores que se predispdem para o
desenvolvimento destes agravos, emergem as doencas crbnicas e a mobilidade
reduzida, considerando a média de idade dos colaboradores do estudo ser de 62
anos. Ainda destaca-se o0 apontamento de risco eminente ao desenvolvimento,
apontado na totalidade dos pacientes através da aplicacdo da Escala de Braden.

Pensando sobre a representacdo do cuidado em relacdo as lesdes por
pressdo, € relevante mencionar que, mesmo diante de limitagcbes impostas pelo
ambiente domiciliar, falta de conhecimento ou mesmo condicdes fisicas do cuidador,
percebe-se empenho e desejo de fazer o melhor possivel em todas as atividades.

No que tange ao corpo, verificou-se que as representacdes corporais Sao
percebidas, muitas vezes, através da pratica do cuidado, em que 0 corpo se
apresenta doente e limitado, sendo estigmatizado em alguns momentos.

Por fim, considerando a ampla dimenséao de discusséo a que este estudo se
propds, considerando o individuo como um ser em constante modificacdo, sugere-se
seguir pesquisando diferentes publicos e realidades, nas quais as lesdes por

pressdo se facam presentes em diferentes contextos.
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5 A REPRESENTACAO DO PROGRAMA “MELHOR EM CASA” PARA
PACIENTES E CUIDADORES

5.1 INTRODUCAO

Na atualidade, pensar em politicas e programas publicos assume grande
relevancia quando nos referimos ao planejamento e a gestdo em saulde. A
modernizacdo da gestdo publica e o avanco tecnolégico na area podem ser
considerados aspectos estratégicos relevantes, bem como a longevidade da
populacdo e o numero de leitos hospitalares reduzidos.

O Sistema Unico de Satde (SUS) encontra-se inserido neste contexto, tendo
sua construcdo fundamentada em pilares sociais que vao além do ambito da saude.
Neste sentido, € relevante abordar aspectos histéricos, a origem deste sistema e
suas premissas para a inclusdo social por meio de politicas publicas.

Reis, Araujo e Cecilio (2010) destacam que a constru¢do do SUS inicia-se
com a criagcdo da Lei Eloy Chaves, em 1923. Ela trata da criagdo de Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAP), que foram substituidas em 1932, no governo de
Getulio Vargas, pelos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), com servicos
de atendimento médico. Ainda, de acordo com o0s autores, em 1965 surge a
unificacdo destes institutos em Instituto de Previdéncia Social (INPS), com um
formato de compra de servigos assistenciais do setor privado, focado no modelo
assistencial hospitalocéntrico. Em 1977 surgem o Sistema Nacional de Assisténcia e
Previdéncia Social (SINPAS) e, ainda, o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS), que se torna um imenso 6rgdo governamental
prestador da assisténcia médica. Ele originou o Programa de Acdes Integradas de
Saude (PAIS), fundamentado na atencdo primaria, com os aspectos fundantes do
SUS.

O apice deste breve resgate historico ocorre em 1990, com a criagédo do SUS,
que se deu através da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Ela “dispbe sobre
as condicfes para a promoc¢ao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacéo e o
funcionamento dos servigos correspondentes”, sendo considerada a primeira Lei
Organica do SUS e organizacao estratégica deste sistema. Em seguida, a Lei n°
8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispbe sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do SUS, sendo este um aspecto importante para este estudo, no sentido de

gue se iniciam as discussdes sobre atendimento domiciliar. (BRASIL, 1990).
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Na perspectiva do atendimento domiciliar, surgiu a Politica de Atencéao
Domiciliar, através do lancamento da Portaria n® 825, de 25 de abril de 2016, que
visa redefinir a organizagédo do sistema de atendimento domiciliar. Nesse sentido,
ocorre o direcionamento dos recursos hospitalares, a reducédo de internacdes
evitaveis e a humanizacéo na saude, tendo a participacdo popular na gestdo do SUS
como mola propulsora para a criacdo da assisténcia domiciliar em alguns estados
brasileiros. (BRASIL, 2016).

Inserido nesta dimensé&o, encontra-se o Programa “Melhor Casa”, que tem
sua origem na portaria anteriormente citada e possui abrangéncia nacional. Em
Novo Hamburgo, é desenvolvido desde 2009 pela Secretaria de Saude (SMS) e pela
Fundacédo de Saude Publica de Novo Hamburgo (FSNH). Sua logistica é organizada
pelo Servico de Atendimento Domiciliar (SAD), nucleo localizado em estrutura anexa
a Fundacao de Saude Publica. O objetivo do programa € fornecer acompanhamento
assistencial no domicilio de pacientes que estiveram internados no Hospital
Municipal, com o objetivo de possibilitar retorno aos seus lares com sequéncia do
tratamento.

Pelo angulo da representatividade, o Programa de Atencdo Domiciliar
entende-se por meio de Martelli (2011) como uma modalidade de atendimento ou
atencdo domiciliar, que assiste a pacientes que necessitam de cuidados especiais
de saude, mas que possuem condi¢cdes de estar em domicilio. Considerando como
preceitos fundamentais a humanizacdo, a qualidade assistencial e primando pelos
objetivos de promocdo e prevencdo da saude, utilizada como uma estratégia na
reversao do atual modelo hospitalocéntrico. (MARTELLI, 2011).

A politica de assisténcia domiciliar pode ser considerada uma politica publica
no ambito da salde, considerando a ideia de Souza (2006) que, do ponto de vista
tedrico-conceitual, pensa as politicas publicas como uma busca para sintetizar as
construcbes do campo da sociologia, da ciéncia politica e da economia. A autora
considera, resumidamente, que politica publica € um campo do conhecimento que
busca “colocar o governo em agao” e, ainda, analisar sua acao, propondo mudancas
de acordo com as necessidades dos individuos. Também considera que, no cenario
politico, em governos democraticos, as plataformas e acdes destes atores se valem
delas na formulacao de suas propostas.

No que se refere as contribuicdes relacionadas ao avancgo tecnologico e ao
namero de leitos hospitalares, Santos (2016) aborda as mudancas nas préticas

assistenciais, o crescimento de gastos por hospitalizacdo e outros fatores, bem
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como a busca por um cuidado mais humanizado. Isso tem reforcado as politicas de
assisténcia domiciliar, assim como os aspectos da longevidade vinculados a esta
modalidade. Em paises desenvolvidos, como a Holanda, as agéncias publicas de
assisténcia domiciliar oferecem este servigo para mais de dois milhées de pacientes,
0 que representa 12% da populagéo, sendo sua maioria idosa.

Neste sentido, Trevisan e Bellen (2008) apontam que, nas ultimas décadas, o
Brasil tem registrado o ressurgimento e o crescimento do campo de conhecimento
das politicas publicas. Essa nova perspectiva tem como causa as alteracfes
historicas, politicas e econdmicas vivenciadas pela sociedade e percebidas pelos
governos como desafios, que se traduzem em modificacdes sobre a forma de

compreender, formular e avaliar as préprias politicas.

5.2 METODO

Este estudo é de natureza tedrica aplicada, definido por Prodanov e Freitas,
(2013) como aquele que se propde a geracdo de conhecimentos, no sentido de
resolucdo de problemas especificos. Sob o0 ponto de vista da abordagem do
problema, este foi analisado sob a perspectiva qualitativa. Minayo (2010) expde que
esta abordagem é uma forma de compreender os fendbmenos sob as percepcoes,
opinides, crencas, relacdes e interpretacdes dos sujeitos. No caso deste estudo,
considera-se conhecer a representacdo do Programa Melhor em Casa para
pacientes e cuidadores inseridos nesta modalidade de atendimento.

Participaram deste estudo 22 colaboradores, sendo 11pacientes usuarios do
SUS e seus respectivos cuidadores, integrados ao programa “Melhor em Casa”, da
Secretaria da Saude de Novo Hamburgo/RS, tendo como critério de selecdo no que
se refere aos pacientes apresentarem: restricdo de mobilidade; pés-hospitalizacéo
pelo SUS; idade igual ou superior a 18 anos; e serem portadores de lesdo por
presséo. A selecdo do grupo de colaboradores contou com o apoio do Servigo de
Atencao Domiciliar (SAD), baseado nos critérios de incluséo.

Sob o ponto de vista dos objetivos, o estudo se -caracterizou como
observacional descritivo. Para subsidiar a coleta de dados, foram utilizados os
seguintes instrumentos de pesquisa: Entrevista semiestruturada e o diario de campo.
De acordo com Minayo (2010), os questionarios buscam realizar entrevistas
semiestruturadas, preferencialmente com a utilizacdo de gravador de voz, para

posterior transcricdo de forma literal, j& o diario de campo serve como instrumento
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de registro das percepcdes demandadas pelo campo. Sequencialmente, apresenta-
se um breve fluxograma com o objetivo de demostrar a organizacéo realizada para a

atuacao no campo.

Figura 4 — Fluxograma de atuagcdo no campo

* Ao fim dos questionamentos, espaco

X ) o * Aproximago com o cuidador e o aberto para perguntas dos
Observag:gc; do dom|(t:|||o externa e paciente. entrevistados.
internamente. 4 : ;

‘o . - L * OrientagBes sobre o estudo e TCLE . Despedida e agradecimento aos
Registro das impressées no diario de L L colaboradores
* Combinagdes sobre a aplicagdo do :
campo. s €
questionario.

* A visita ao domicilio ocorreu em
tercas-feiras, nos meses de abril, maio
e junho de 2019, nos turnos da manha e

da tarde.

* Iniciando com as perguntas
fechadas, destinadas a
caracterizagdo do grupo de
colaboradores.

1) Aplicagdo do questionario
semiestruturado

Chegada ao domicilio

* Sequencialmente ,aplicagdo
das perguntas abertas.

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Com relacdo as questdes éticas, este projeto foi aprovado pelo comité de
ética em pesquisa da Universidade Feevale, pois faz parte do macroprojeto
FAPERGS/MS/CNPQ/SESRS n° 03/2017 PESQUISA PARA O SUS: GESTAO
COMPARTILHADA EM SAUDE PPSUS-2017 “Tecnologias Assistivas para
prevencdo de Lesbes por Pressdo: um enfoque para pessoas acamadas, com
mobilidade reduzida e usuarios de cadeira de rodas”, Sob parecer de numero
1.365.365/1.330.627, em conformidade com a resolucdo n° 466, de 2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

Por altimo, a analise dos dados seguiu os preceitos de Minayo (2010), sendo
realizada uma pré-analise, buscando dar especificidade por meio de leitura flutuante
e da constituicdo do corpus. Sequencialmente, a exploracdo do material se deu
através de uma operacdo classificatéria, o nucleo da compreensdo, que foi

transformado posteriormente em categoria, originando este estudo.
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5.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise e a discussdo dos resultados foram organizadas no sentido de
conhecer a representagcdo do Programa “Melhor em Casa” para pacientes e
cuidadores, de acordo com suas percepcoes.

Inicialmente, foram elaborados dois quadros com o objetivo de caracterizar
os colaboradores do estudo, considerando sua posi¢cdo no contexto familiar, idade,
sexo e condicbes econdmicas. No Quadro 4, apresentamos os cuidadores e, no
Quadro 3, a caracterizacdo dos pacientes.

Os colaboradores do estudo foram nomeados com codinomes, escolhidos a
partir de expressdes recorrentes utlizadas durante as entrevistas com o0s
cuidadores. Para pacientes foram adotados nomes a partir da composicdo do
sistema solar, representados pelo Sol e demais corpos celestes sob seu dominio

gravitacional.

Quadro 3 — Caracterizacao dos pacientes

R o Vigéncia
Nome Idade Género Profisséo Doenca Braden .
Da Leséo
Terra 86 Masculino | Aposentado Avc Isquémico 11 8 Meses
] Tce-Acidente
Lua 41 Masculino | Aposentado 8 4 Anos
Trabalho
Urano 59 Masculino | Aposentado Avc Isquémico 13 1 Ano
. 1Anoe3
Vénus 21 Masculino | INSS Tce 11
Meses
. . Avc/Isquémico/
Mercurio 76 Feminino | Aposentada ] 6 2 Anos
Alzheimer
Netuno 56 Masculino | INSS Avc Hemorragico 7 2 Anos
. ) Céancer De _
Japiter 88 Masculino | Aposentado i 11 3 Dias
Prostata
o ) 2 Anos e
Saturno 58 Feminino | Aposentada Mielomengocele 11
6 Meses
. . 2
Marte 55 Feminino | Aposentada Avc Hemorragico 7
Anos___
. Icc
Plutéo 72 Feminino | Aposentado 8 4 Meses
Descompensado
_ Avc-Sifles
Sol 71 Masculino | Aposentado L 10 2 Anos
Terciaria

Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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No que se refere a caracterizacdo dos colaboradores (pacientes), em relacéo
ao sexo, o0 estudo foi composto por 7 homens e 4 mulheres, com idades que
variaram entre 21 e 88 anos, constituindo uma média etaria de 62 anos. Cabe

salientar que todos recebiam beneficio de aposentadoria ou licenca saude.

Quadro 4 — Caracterizacao dos Cuidadores

Renda
Nome Idade Género Profisséo Relacédo Escolaridade Familiar
Més
Amor 49 Feminino Do Lar Filha Fundamental | ------------o----
Conforto 33 Feminino Do Lar Esposa Fundamental | --------------
Medo 40 Feminino Do Lar = Fundamental
Esposa
Penséo -
Carinho 72 Feminino Do Lar Mée Fundamental Morte Do
Marido
Mée 56 Feminino Do Lar Filha Fundamental
Cansativo 23 Feminino Do Lar Filha Medio R$2.500,00
Sorriso 53 Feminino Do Lar Filha Médio
Choro 63 Feminino Do Lar Irma Fundamental Minimo
Desespero | 28 Feminino Do Lar Filha Fundamental
Enfermeiro | 48 Masculino Do Lar Filho Fundamental Aposentado
Apuros 55 Feminino Do Lar Cuidadora | Fundamental R$ 980,00

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

A analise do quadro anterior permite perceber que o grupo de cuidadores, no
gue se refere ao sexo, foi composto por 10 mulheres e 1 homem. Considerando o
cuidado como uma atividade predominantemente feminina no contexto estudado,
cabe refletir sobre este aspecto. Guedes e Darros (2009) mencionam que o papel da
mulher como responsavel pelo cuidado € tido como natural, no sentido que esta
posto socialmente, como uma funcdo relacionada a esfera doméstica, por vezes,
inclusive, passada de geracdo para geragdo, como uma dimensdo de ritual em
Muitos casos.

Discorrer sobre a representacdo do programa “Melhor em Casa”, na
percepcdo dos colaboradores deste estudo, ndo foi tarefa facil. Em contato com o

domicilio e percebendo, em muitos deles, a fragilidade do contexto econdmico e as
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limitagcbes impostas, € possivel tomar consciéncia do que pontua Martins (2008) em
relacdo a exclusao social. Ela tende a colocar a sociedade contemporéanea diante de
um conjunto de grandes incertezas no que se refere a sua capacidade de “sair do
abismo”.

Percebe-se que o termo “abismo”, utilizado por Martins (2008), € cheio de

significado, como retratado na narrativa que segue:

[...] Eu estou pagando fono s6 duas vezes, porque eu ndo tenho condicdo de pagar mais.
Duas vezes por semana so, e eu estou pagando tudo em casa. Para pagar mais vezes
ndo tem, ndo da. E ele precisava mesmo para comegar todo dia. (CARINHO).

[...] Sim, ele estava trabalhando de carteira assinada. Ai ele estava pegando o seguro
quando ele se acidentou. Tinha saido, ai ele estava pegando o seguro. E um salério, ele
pega um salério e eu também. Eu sou por pensao do finado marido. (CARINHO).

A mée de Vénus, aqui nomeada Carinho, faz refletir sobre a incapacidade de
fornecer o tratamento com a fonoaudidloga que seu filho necessitava apdés ter
sofrido um acidente de motocicleta. Este problema é de origem exclusivamente
econbmica. Cabe salientar o empenho de toda a familia na recuperacao de Vénus, a
preocupacdo com a higiene, e o esforco em realizar os exercicios orientados pela
fonoauditloga. As verbalizacdes se tornam ainda mais impactantes, pois a familia
trabalha de forma louvavel em melhorar as condi¢cfes de vida de Vénus, mesmo que
as financas sejam um fator limitador. Outra preocupacédo apontada por Carinho é a

guestao da fisioterapia:

[...] E tem também a fisio, que seria importante ele fazer todos os dias, mas a
fisioterapeuta vem uma vez no més para nos auxiliar e orientar no que a gente deve
fazer de exercicio [...]. (CARINHO).

Ainda refletindo sobre as narrativas, apresenta-se o pensamento de Miranda,
Mendes e Silva (2016), em que se verifica a atual conjuntura brasileira, relacionando
a grave crise econdmica com a politica de austeridade fiscal e suas contribuicbes
negativas para a situacdo de saude das pessoas. Este cenario torna dificil e, por
vezes, impede a protecdo social dos mais vulneraveis, que precisam de maior
atencdo na saude. A contribuicdo dos autores vem ao encontro do que esta nas
narrativas anteriormente expostas. A condicdo de saude do paciente poderia ser
melhorada com as terapias mencionadas, porém, a limitacdo econémica da familia

nao permite complementar o tratamento.
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No decorrer das visitas ao campo, acompanhada por colegas de profissao,
tive a oportunidade de escutar varios relatos relacionados a limitagdo econémica das
familias, bem como do programa “Melhor em Casa”. Os fatores se relacionam com o
exposto por Miranda, Mendes e Silva (2016), quando abordam a falta de recursos e
as condi¢des econbmicas atuais do pais.

Deste modo, emergem ponderacdes que entendo serem vitais no sentido de
compreender o esfor¢o realizado pelas equipes do programa “Melhor em Casa’,
para dar conta do atendimento aos pacientes e suas familias. Braga et al. (2016)
destacam que a expansao de atendimento nos servigos de atencdo domiciliar ndo
ocorre de forma homogénea, seja no Brasil ou no cenario mundial. As diferencas no
contexto politico e na configuracdo do sistema local, acrescidas das especificidades
sociais, econbmicas e culturais, influenciam na forma de organizar o cuidado

domiciliar. Tais afirmacfes sédo percebidas na fala apresentada a seguir:

[...] N&o, eu ndo tenho uma ideia, mas eu acho que em torno de... Eu compro a fralda.
Até a doutora ja queria me prescrever para eu ganhar fralda. Mas 0 meu esposo néo
quer ganhar fralda, sabe? Porque ele tem aposentadoria. Entdo, meu esposo disse:
“entdo vamos deixar para ganhar outra coisa mais importante”, porque a fralda a gente
compra. Ai eu compro a fralda e o lencinho. Essas coisinhas que faltam. E ai ndo investe
todo o salério dele. Entdo, o meu esposo diz que ndo, que a fralda, o lencinho e o auxilio
as gurias a gente vai comprar. O que eu preciso mesmo é alimentagéo, iSSo eu preciso.
E as coisas que as gurias trocam, porque eu ja comprei até sonda. Ja comprei a sonda
ali do xixi, porque ndo tinha. No tempo que as gurias ndo vinham aqui ainda, a gente
levava 14 embaixo no postéo |4 de Canudos. As vezes, ndo tinha, ai a gente tinha que
comprar numa farmacia e levar la para elas colocarem. Mas no gasto assim, eu nao sei 0
valor, te dizer o valor exato [...]. (AMOR).

A narrativa anterior demonstra, amplamente, as consideracdes encontradas
na literatura, pois versa sobre as necessidades e a abrangéncia do Programa de
Atencdo Domiciliar, especificamente relacionada aos aspectos econdmicos. Neste
sentido, o Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), ao incluir esta familia no programa,
proporcionou diminuicdo de gastos em sondas para alimentacdo e eliminacbes
urindrias, que puderam ser realocados em produtos de higiene e conforto.
Considerando que o valor do salario minimo é de R$ 998,00, € possivel imaginar a
relevancia dessa ac¢do, somado ao fato de que a familia ndo precisa mais deslocar o
paciente a uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) para a troca de sondas, que
sao dispositivos utilizados para a manutencéo das necessidades basicas. Braga et
al. (2016) destacam que as diferentes realidades influenciam os arranjos
assistenciais e as modalidades de Atencdo Domiciliar (AD) ofertadas no Brasil e no

mundo. Deste modo, ao analisar as falas de Carinho e Amor, se pode pensar que a



56

relacdo oferta-demanda no campo da AD exige considerar a heterogeneidade
existente nesta area, bem como as especificidades de cada familia e organizacao do
proprio SAD. Em relacdo & questdo da demanda, verificou-se que ocorreu

reconhecimento sobre este aspecto, conforme narrativa que segue:

O SAD também tem um monte de paciente, eles ndo tém como estar aqui todos os dias.
A gente entende isso. Mas ai ela vai fazendo. Igual, hoje de manha, ela fez. Pensa que
eu fico perto? Capaz. Nem olho. Mas hoje ela estava mais tranquila. (DESESPERO).

Outro aspecto que vale ressaltar em relagdo aos achados deste estudo € que,
dos entrevistados, sete mencionaram o programa “Melhor em Casa” ou o SAD como
um auxilio recebido por meio do poder publico. Os demais nada mencionaram.
Neste sentido, percebe-se que, ao hdo mencionarem o programa enquanto politica
publica, demonstram consideravel desconhecimento em relacdo a relevancia do
SAD.

Em Paiva et al. (2016) encontram-se referéncias que se alinham com os
achados deste estudo, principalmente relacionadas a urgéncia em considerar que a
atencao domiciliar posiciona-se como alternativa de saude no Brasil. No entanto, por
vezes, a inadequada organizacdo dos setores envolvidos impede sua consolidagao.
A atencao domiciliar € um importante desafio a ser superado, principalmente porque,
apesar de ser uma ferramenta fundamental, estd em escassez. Além de a demanda
seguramente ser maior do que a oferta, em muitos casos ela é conhecida apenas
por uma simples visita domiciliar, sem o impacto esperado na vida das pessoas.
(FEUERWERKER; MERHY, 2008; LIMA; SPAGNUOLO; PATRICIO, 2013).

Apresento, a seguir, uma sequéncia de narrativas que se posicionam de

forma oposta ao que anteriormente foi descrito:

Gurias, eu s6 tenho a agradecer. Ndo tenho nada para reclamar, nem para me queixar.
Bem pelo contrario, eu estou muito bem apoiada, que nem eu te falei. Eu agradecgo a
Deus pelo SAD, agora por vocés, porque é dificil, eu nunca tinha visto isso. Pacientes
tdo bem acolhidos, sabe? Para a familia € importante. Para mim, que estou sozinha, é
muito importante. (AMOR).

s

A gratiddo expressa por Amor é refletida por Brondani (2008) como uma
manifestacédo reveladora sobre a importancia do vinculo que se estabelece entre a
familia e os profissionais da saude, considerando o cuidado e o respeito com que
exercem suas funcdes, bem como a identificacdo das necessidades do paciente ou

do cuidador como fator fundamental.
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No comeco foi dificil. Mas ai € como eu digo, ai tem a equipe do SAD. Eu acho que era
formado em 3, logo que comegou mesmo, que eu peguei bem no comeco ali do SAD. Ai
eram 3. Ai as gurias me ajudaram bastante, me ensinando como é que tinha que fazer e
tudo, porque eu era muito lerda na questdo de dar banho e mudar. Eu demorava muito
tempo, com medo de machucar ele. Com o tempo, eu fui pegando pratica, as gurias
foram me ensinando e eu fui aprendendo. Mas € bem tranquilo. (CONFORTO).

[...] E ja ligo para o SAD, bem louca, e ela ja ndo vai fazendo. Ela tem coragem. E igual,
ela diz assim para mim, ela tem coragem que ai ela pensa: ndo adianta deixar [...].
(DESESPERO).

Neste sentido, podemos relacionar as falas de Conforto e Desespero com 0s
pensamentos de Benevides e Passos (2015), que entendem a diversidade e a
concretude das experiéncias de homem contraditério e inacabado como uma
compreensao das potencialidades da relacdo entre o ser cuidado e aquele que
promove o cuidado. Pontua-se, assim, a poténcia do auxilio prestado pelo SAD a
esta cuidadora, que demonstra reconhecimento e respeito. Isso também é reforcado

pela fala de Méae:

Gente, eu pec¢o a Deus assim, eu agradeco tanto a Deus esse plano, esse SAD, porque
ja pensou o que seria de mim com ela? E eu fico pensando nas pessoas antes de existir
esse plano. Olha, eu agradeco a Deus, eu tenho a medicacdo que precisa, que nem deu
uma infec¢éo forte de urina. A técnica estava no hospital com ele, foi correndo la levar a
medica¢do, tudo para mim trazer para ela. E ela em casa com a outra pessoa cuidando,
entdo ndo é facil. E a sorte que eu tenho tudo, eu levanto as maos para o céu todo dia
para agradecer que nunca falte esse povo ai, que ajuda nds. (MAE).

Contudo, encontro na narrativa de Mae uma palavra que chama a atencao:
“plano”. A expressao faz pensar no reconhecimento e agradecimento a esta forma
de prestacdo de cuidado. Refletindo sobre a “existéncia deste plano”, cabe pontuar
que, desde 1949, ensaios deste tipo de modalidade de atendimento existem no
Brasil, como o Servico de Assisténcia Médica Domiciliar de Urgéncia (SAMDU),
vinculada ao Ministério do Trabalho e, posteriormente, transformado em Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS) em 1967. Esta é considerada a mais antiga e
reconhecida préatica de cuidado domiciliar, que subsidiou a organizacdo das diversas
modalidades da AD praticadas atualmente. (BRASIL, 2002).

Outro marco legislativo importante foi a sangdo do Ministério da Saude, em
abril de 2002, da Lei n°® 10.424. Ela acrescentava, a Lei Federal n° 8.080/90, o
atendimento e a internacdo domiciliar no Sistema Unico de Saude (SUS). Tais
esforcos culminaram na publicacdo de uma série de portarias, no periodo de 2006 a
2016, e no lancamento do programa “Melhor em Casa”, que instituiu a Politica
Nacional de Atencao Domiciliar no SUS em 2011. (BRASIL, 2016).
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A fala apresentada na sequéncia faz referéncia as organizacdes de portarias,
leis e designacbes legais em relacdo a atencao domiciliar, pois Medo fala sobre
assisténcia médica, ambulancia, visita domiciliar e prestacéo de orientacdes. Em

suas palavras, relata:

Olha, eu fico feliz que vocés vieram aqui e espero que vocés venham mais vezes. Sim,
porque a gente fica bem orientada. As vezes, a gente ndo sabe “o que eu vou fazer? E
agora? Quem poderia me ajudar?”, porque ndo tem s6 o... Vocés nédo tém so ele. Entéo,
assim, de vez em quando, vocés vindo esses dias, eu precisei de um médico aqui,
precisei de ambulancia. Ele estava tendo febre, estava com muita diarreia, estava meio
caido, e ai eu estava com medo. Eu nado sabia o que ele tinha. Estava rouco, assim,
estava com chiado. Chamei a ambulancia. Eles disseram para mim que tinha uma
demanda muito grande, ndo tinha como vir em 1 hora. la levar, mais ou menos, umas 2
horas para vir. (MEDO).

Assim, no decorrer das narrativas aqui apresentadas, muitas reflexbes e
consideracdes foram realizadas, proporcionando entendimentos diversos que

retomo nas consideracoes finais.

5.4 CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo foi desenvolvido com o objetivo de conhecer a representacéo do
programa “Melhor em Casa”, na percepcdo dos cuidadores e pacientes inseridos
nesta modalidade de apoio.

No que tange as condi¢cdes econdmicas, percebe-se grande interferéncia
destas no cuidado, pois limitam a oferta de condigbes que podem viabilizar maior
gualidade ao atendimento prestado. A aquisicdo de bens materiais e equipamentos
tende a um 6nus financeiro significativo, afetando o orcamento familiar que, na
maioria das vezes, ja estd comprometido com outras demandas.

De modo geral, durante o processo de pesquisa, ficaram evidentes duas
perspectivas de reconhecimento em relacdo ao programa “Melhor em Casa”. A
primeira consiste em nao parecer existir um entendimento por parte de alguns
cuidadores em relacédo a atuacdo do programa “Melhor em Casa”. A segunda € de
que existe uma manifestacdo incontestavel de gratiddo e reconhecimento dos
beneficios ao cuidador e ao paciente. Interessante mencionar que percepcoes tao
diferentes ocorrem dentro de um mesmo contexto regional, guardadas as diferencas
relativas ao nucleo de pertencimento familiar.

Por fim, considerando os desafios em relacdo a prestacédo de cuidados em

domicilio, os aspectos econdmicos e a estrutura da atencdo domiciliar, torna-se
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relevante seguir pesquisando acerca do tema. De maneira especial, € importante
pensar os entendimentos sociais, organizacionais e politicos que se relacionam a

organizagéo do Programa de Atenc&do Domiciliar e seus desdobramentos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo teve como objetivo geral avaliar as condi¢cdes do cuidado
domiciliar, as Lesbes por Pressdo, em pacientes do programa “Melhor em Casa”, na
cidade de Novo Hamburgo/RS, considerando as dimensées humana e social. A
partir da imersdo em campo, com a realizacdo das entrevistas que se deram nos
meses de abril a junho de 2019, percebi a mudangca do meu olhar enquanto
pesquisadora, tanto no contexto do estudo como com seus atores. Acostumada ao
ambiente controlado do hospital, cheguei a primeira entrevista inicialmente
condicionada a esta dimenséo. De pronto, fui tomada pelo elemento surpresa, que
aqui considero o ambiente e a cultura que cada domicilio trouxe de forma peculiar,
de acordo com sua realidade.

As lesbes por pressdo sdo agravos tdo comuns ao cotidiano de trabalho no
contexto hospitalar que, devo confessar até as primeiras saidas a campo, foram
pensadas sob o aspecto disciplinar da enfermagem. No entanto, passaram a ter
outro sentido. Primeiramente, estava focada nas questbes dos custos financeiros,
mas nao tardou a decisdo de incluir os aspectos humanos e sociais a esta pesquisa,
em virtude do impacto que senti durante as visitas aos domicilios. Como seria
possivel falar de investimento financeiro (relativo as lesbes por pressdo) se o
contexto econémico e social ndo da conta das necessidades béasicas?

Entdo, a partir destas percepc¢des, outros aspectos emergiram. Percebe-se
gue o marco inicial se deu com a compreensédo dos processos de saude e doenca
sob a odtica do binbmio “cuidado” e “cuidador”. Este foi um ponto importante deste
estudo, pois as lesGes por presséo estao diretamente relacionadas ao entendimento
destes processos, considerando que estes agravos poderiam ser evitados ou
melhorados com base no cuidado prestado.

Vinculada a tais percepcdes, encontra-se a representacdo destes agravos na
perspectiva do olhar para o corpo, percebido, muitas vezes, através do corpo
doente, anormal e incapaz. Por meio destas dimensdes foi possivel conhecer a
representacdo das lesdes por pressdo nos pacientes do projeto “Melhor em Casa”,
com relacdo a origem destes agravos, o risco para o desenvolvimento no domicilio e
as suas representacdes corporais, na perspectiva do cuidador.

Cabe ainda salientar a representacdo do programa “Melhor em Casa” para
pacientes e cuidadores, pois conhecer seu significado proporcionou a pesquisadora

a reflexdo de dois aspectos. O primeiro é que parece nao existir entendimento, por
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parte de alguns colaboradores, sobre a relevancia do programa “Melhor em Casa”
como fonte de suporte assistencial e fornecimento de insumos para o cuidado. Para
outros, foi possivel perceber, por meio das manifestacdes, gratiddo e
reconhecimento dos beneficios ao cuidador e ao paciente. Esses fatores podem
estar relacionados ao entendimento dos processos de saude e doenca.

Por meio deste estudo, verificou-se que as lesdes por pressdo sdo apenas 0
inicio ou fim de uma cadeia de acontecimentos, que sdo atravessados por
dimensdes culturais, sociais e econdmicas. As questdes disciplinares da
enfermagem permanecem sendo importantes, porém urge uma mudanca na forma
da conducéo do cuidado, como por exemplo, a integralidade do cuidado, as acbes
multiprofissionais, a educacdo em e para a saude. Contribuindo assim para além do
tratamento da leséo, considerando o individuo como um ser integral.

Infere-se que a construcdo de estratégias de educacao continuada referente
aos cuidados com as lesdes por pressdo pode auxiliar no cotidiano dos cuidadores,
contudo sobremaneira desponta a necessidade de entendimento acerca dos
processos de salude e doenca. Neste sentido, buscar alternativas de subsidiar estas
necessidades parece ser preponderante.

Por fim, € necessario seguir pesquisando sobre estas dimensdes, pois tudo
gue envolve as percepcdes e necessidades humanas é fonte inesgotavel de

pesquisa. A complexidade de todos esses fatores envolve a existéncia humana.
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Nome do Nome do )
) ) Data da avaliagéo:
paciente: avaliador:
PERCEPCAO 1. Totalmente 2. Muito limitado: 3. Levemente 4. Nenhuma
SENSORIAL limitado: limitado: limitagéo:
Somente reage a
Capacidade de reagir | N&o reage (ndo estimulo doloroso. Responde a Responde a

significativamente a
pressao relacionada

ao desconforto.

geme, ndo se segura
a nada, ndo se
esquiva) a estimulo
doloroso, devido ao
nivel de consciéncia
diminuido ou devido &
sedacéo ou
capacidade limitada
de sentir dor na maior

parte do corpo.

N&o é capaz de
comunicar
desconforto exceto
através de gemido ou
agitacdo. Ou possui
alguma deficiéncia
sensorial que limita a
capacidade de sentir
dor ou desconforto
em mais de metade

do corpo.

comando verbal, mas
nem sempre é capaz
de comunicar o
desconforto ou
expressar
necessidade de ser
mudado de posigdo.
Ou tem certo grau de
deficiéncia sensorial
que limita a
capacidade de sentir
dor ou desconforto
emlou?2
extremidades.

comandos verbais.
Nao tem déficit
sensorial que limitaria
a capacidade de sentir
ou verbalizar dor ou
desconforto.

UMIDADE

Nivel ao qual a pele é
exposta a umidade.

1. Completamente

molhada:

A pele é mantida
molhada quase
constantemente por
transpiracéo, urina,

etc. Umidade é

2. Muito molhada:

A pele esta
frequentemente, mas
nem sempre
molhada. A roupa de
cama deve ser

trocada pelo menos

3. Ocasionalmente

molhada:

A pele fica
ocasionalmente
molhada requerendo
uma troca extra de

roupa de cama por

4, Raramente

molhada:

A pele geralmente
esta seca, a troca de
roupa de cama é
necessaria somente

nos intervalos de

detectada as uma vez por turno. dia. rotina.
movimentacgées do
paciente.
ATIVIDADE 1. Acamado: 2. Confinado a 3. Anda 4. Anda
cadeira: ocasionalmente: frequentemente:

Grau de atividade
fisica.

Confinado a cama.

A capacidade de
andar esta
severamente limitada
ou nula. N&o é capaz
de sustentar o proprio
peso e/ou precisa ser

ajudado a se sentar.

Anda ocasionalmente
durante o dia,
embora distancias
muito curtas, com ou
sem ajuda. Passa a
maior parte de cada

turno na cama ou na

Anda fora do quarto
pelo menos 2 vezes
por dia e dentro do
quarto pelo menos
uma vez a cada 2
horas durante as

horas em que esta

Continua
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cadeira.

acordado.

MOBILIDADE

Capacidade de
mudar e controlar a

posicéo do corpo.

1. Totalmente

imovel:

N&o faz nem mesmo

pequenas mudancas

2. Bastante

limitado:

Faz pequenas

mudangas ocasionais

3. Levemente

limitado:

Faz frequentes,

embora pequenas,

4. Nao apresenta

limitagGes:

Faz importantes e

frequentes mudangas

na posic¢ao do corpo na posigao do corpo mudangas na posi¢do | sem auxilio.
ou extremidades sem | ou extremidades, do corpo ou
ajuda. mas é incapaz de extremidades sem
fazer mudangas ajuda.
frequentes ou
significantes sozinho.
NUTRICAO 1. Muito pobre: 2. Provavelmente 3. Adequado: 4. Excelente:

Padréo usual de
consumo alimentar.

Nunca come uma
refeicdo completa.
Raramente come
mais de 1/3 do
alimento oferecido.
Come 2 porgBes ou
menos de proteina
(carnes ou laticinios)
por dia. Ingere pouco
liquido. N&o aceita
suplemento alimentar
liquido. Ou é mantido
em jejum e/ou
mantido com dieta
liquida ou Vs por

mais de cinco dias.

inadequado:

Raramente come
uma refeicéo
completa.
Geralmente come
cerca de metade do
alimento oferecido.
Ingestéo de proteina,
inclui somente 3
porcGes de carne ou
laticinios por dia.
Ocasionalmente
aceitara um
suplemento alimentar
ou recebe abaixo da
quantidade
satisfatoria de dieta
liquida ou
alimentagao por

Come mais da
metade da maioria
das refeig6es. Come
um total de 4 porgbes
de alimento rico em
proteina (carne e
laticinios) todo dia.
Ocasionalmente
recusara uma
refeicdo, mas
geralmente aceitara
um complemento
oferecido. Ou é
alimentado por sonda
ou regime de nutricdo
parenteral total, o
qual provavelmente
satisfaz a maior parte

das necessidades

Come a maior parte
de cada refeicéo.
Nunca recusa uma
refeicdo. Geralmente
ingere um total de 4
ou mais porgles de
carne e laticinios.
Ocasionalmente come
entre as refeigoes.
N&o requer

suplemento alimentar.

sonda. nutricionais.
FRICGAO E 1. Problema: 2. Problema em 3. Nenhum
CISALHAMENTO potencial: problema:

Requer assisténcia
moderada a maxima
para se mover. E
impossivel levanta-lo
ou ergué-lo
completamente sem
que haja atrito da
pele com o lengol.
Frequentemente
escorrega na cama
ou cadeira,
necessitando

frequentes ajustes de

Move-se, mas sem
vigor ou requer
minima assisténcia.
Durante o
movimento,
provavelmente,
ocorre certo atrito da
pele com o lengol,
cadeira ou outros. Na
maior parte do tempo
mantém posi¢éo

relativamente boa na

Move-se sozinho na
cama ou cadeira e
tem suficiente for¢a
muscular para
erguer-se
completamente
durante o movimento.
Sempre mantém boa
posicao na cama ou
cadeira.

Continua
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posicdo com o
maximo de
assisténcia.
Espasticidade,
contratura ou
agitacdo leva a quase

constante fricgao.

cama ou na cadeira,
mas ocasionalmente

escorrega.

Fonte: Paranhos e Santos (1999).

PONTUA-
CAO TOTAL

Risco muito alto 6a9 Baixo risco 15a18
Risco alto 10a 12 Sem risco 19a23
Risco moderado 13a14
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ANEXO B — IMAGENS DE LESOES

Figura 5 — Estagio 1: leséo por pressao pele de cor branca

Stage 1 Pressure Injury - Lightly Pigmented

Fonte: SOBEST (2016)

Figura 6 — Estagio 1: lesdo por pressao pele escura

Stage 1 Pressure Injury — Darkly Pigmented

Fonte: SOBEST (2016).

Figura 7 — Estagio 2: lesdo por presséo

Stage 2 Pressure Injury

Fonte: SOBEST (2016).



Figura 8 — Estagio 3: lesdo por presséo

Stage 3 Pressure Injury

Fonte: SOBEST (2016).

Figura 9 — Estagio 3: lesdo por pressdo com bolhas

Stage 3 Pressure Injury with Epibole

Fonte: SOBEST (2016).

Figura 10 — Estagio 4: lesé@o por pressao

Stage 4 Pressure Injury

PASCRY PANEL | VIVOW NJAPORG

Fonte: SOBEST (2016).
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Figura 11 — Les&o por pressédo nao classificavel esfacelo ou escara

Unstageable Pressure Injury - Slough and Eschar

Fonte: SOBEST (2016).

Figura 12 — Les&o por presséo nao classificavel escara

Unstageable Pressure Injury - Dark Eschar

Fonte: SOBEST (2016).

Figura 13 — Lesao por presséao tissular profunda

Deep Tissue Pressure Injury

©2016 NATIONAL FRESSURE ULCER AD/ISORY PANEL | WHWNPUARORS

Fonte: SOBEST (2016).
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ANEXO C - PORTARIA N° 529

Ministério da Saude (BR), Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013.

A Atencdo Domiciliar (AD) € a modalidade de atencdo a saude integrada as
Redes de Atencao a Saude (RAS), caracterizada por um conjunto de a¢des de
prevencdo e tratamento de doencas, reabilitacdo, paliacdo e promocdo a
saude, prestadas em domicilio, garantindo continuidade de cuidados. Servico
de Atencdo Domiciliar (SAD) € o servico complementar aos cuidados
realizados na atencdo basica e em servicos de urgéncia, substitutivo ou
complementar a internacdo hospitalar, responsavel pelo gerenciamento e
operacionalizagcdo das Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar
(EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP). O SAD tem como
objetivos:

I - reducao da demanda por atendimento hospitalar;
I — reducdo do periodo de permanéncia de usuarios internados;
[l = humanizacdo da atencdo a saude, com a ampliacdo da autonomia dos
USUArios;

IV — a desinstitucionalizacdo e a otimizacdo dos recursos financeiros e

estruturais da RAS.

A AD ¢é indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica,
necessitam de atencdo a saude em situacdo de restricdo ao leito ou ao lar de
maneira temporaria ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade na qual a
atencdo domiciliar € considerada a oferta mais oportuna para tratamento,
paliacéo, reabilitacdo e prevencao de agravos, tendo em vista a ampliacao de

autonomia do usuario, familia e cuidador.

Art. 6° A AD sera organizada em trés modalidades:
| — Atencéo Domiciliar 1 (AD 1);

Il — Atencao Domiciliar 2 (AD 2);

[l — Atencao Domiciliar 3 (AD 3).
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Nas trés modalidades de AD, as equipes responsaveis pela assisténcia tém

como atribuicao:

| — trabalhar em equipe multiprofissional integrada a RAS;
Il — identificar, orientar e capacitar o(s) cuidador(es) do usuario em
atendimento, envolvendo-o(s) na realizacdo de cuidados, respeitando seus
limites e potencialidades, considerando-o(s) como sujeito(s) do processo;
[l — acolher demanda de duvidas e queixas dos usuérios, familiares ou
cuidadores;

IV — promover espacos de cuidado e de trocas de experiéncias para cuidadores
e familiares;

V — utilizar linguagem acessivel, considerando o contexto;

VI — pactuar fluxos para atestado de Obito, devendo ser preferencialmente
emitido por médico da EMAD ou da Equipe de Atencédo Basica do respectivo
territorio;

VII — articular, com os demais estabelecimentos da RAS, fluxos para admisséo

e alta dos usuarios em AD, por meio de acfes como busca ativa e reunifes

periodicas; e
VIII — participar dos processos de educacdo permanente e capacitacdes
pertinentes.

Considera-se elegivel, na modalidade AD 1, o usuario que, tendo indicacdo de
AD, requeira cuidados com menor frequéncia e com menor necessidade de
intervengdes multiprofissionais, uma vez que se pressupde estabilidade e
cuidados satisfatorios pelos cuidadores.

e 1° A prestacdo da assisténcia a saude na modalidade AD 1 é de
responsabilidade das equipes de atencdo béasica, por meio de
acompanhamento regular em domicilio, de acordo com as especificidades de
cada caso.

«2° As equipes de atencdo basica que executarem as acdes na
modalidade AD 1 devem ser apoiadas pelos Nucleos de Apoio a Saude da

Familia, ambulatorios de especialidades e centros de reabilitacao.
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Considera-se elegivel na modalidade AD 2 o usuario que, tendo indicacédo de
AD, e com o fim de abreviar ou evitar hospitalizacdo, apresente:
| — afecgbes agudas ou cronicas agudizadas, com necessidade de cuidados
intensificados e sequenciais, como tratamentos parenterais ou reabilitacao;
Il — afeccBes cronico-degenerativas, considerando o grau de comprometimento
causado pela doenca, que demande atendimento no minimo semanal;
Il — necessidade de cuidados paliativos com acompanhamento clinico no
minimo semanal, com o fim de controlar a dor e o sofrimento do usuario; ou
IV — prematuridade e baixo peso em bebés com necessidade de ganho

ponderal.

Considera-se elegivel, na modalidade AD 3, usuario com qualquer das
situacdes listadas na modalidade AD 2, quando necessitar de cuidado
multiprofissional mais frequente, uso de equipamento(s) ou agregacdo de
procedimento(s) de maior complexidade (por exemplo, ventilagdo mecanica,
paracentese de repeticdo, nutricdo parenteral e transfusdo sanguinea),

usualmente demandando periodos maiores de acompanhamento domiciliar.

Ao usuario em AD acometido de intercorréncias agudas sera garantido
atendimento, transporte e retaguarda para as unidades assistenciais de
funcionamento 24 (vinte e quatro) horas/dia, previamente definidas como
referéncia para o usuario.

A admissdao de usuarios dependentes funcionalmente, segundo a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), sera
condicionada a presenca de cuidador(es) identificado(s).

Sera inelegivel para a AD o usuario que apresentar pelo menos uma das
seguintes situacoes:

| — necessidade de monitorizacao continua,

Il — necessidade de assisténcia continua de enfermagem;

IIl — necessidade de propedéutica complementar, com demanda potencial para
a realizacdo de varios procedimentos diagnosticos, em sequéncia, com
urgéncia;

IV — necessidade de tratamento cirargico em carater de urgéncia; ou



77

V — necessidade de uso de ventilagdo mecanica invasiva, nos casos em que a
equipe nao estiver apta a realizar tal procedimento.

O SAD ofertara, no minimo, 12 (doze) horas/dia de funcionamento, de modo
que o trabalho da EMAD seja no formato de cuidado horizontal (diarista) em
dias uteis e nos finais de semana e feriados, de forma a assegurar a
continuidade da atencdo em saude, podendo utilizar, nestas ocasides, o regime

de plantdo.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Nome do Avaliado: Idade Género

Ocupacgao:

Renda Familiar

Cuidador Idade Género

Ocupagao

Condicao clinica

Patologia

Lesao por pressao Local

Tempo de lesdo:

Questionario Semiestruturado

1) Conte-me sobre sua condicdo atual de saude/doenca.
2) Vocé realiza algum cuidado com a pele? Recordam-se destes cuidados no
hospital? Enfrenta dificuldades com estes cuidados em casa?
3) Quais situacBes/sentimentos ou limitagdes vocé enfrenta no dia a dia que tem
relacdo com sua condicdo de saude/doenca?
4) Qual a influéncia da LPP na sua vida?
5) Como vocé percebe o significado do SAD para vocé e sua familia?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Vocé esta sendo convidado a participar da dissertacdo de mestrado intitulada: LESOES POR PRESSAO
EM PACIENTES DO PROGRAMA “MELHOR EM CASA”: UMA ANALISE DA DIMENSAO HUMANA E
SOCIAL. Esta pesquisa integra o macroprojeto institucional Tecnologias Assistivas para prevencéo de
Lesdes por Pressdo: um enfoque para pessoas acamadas, com mobilidade reduzida e usuarios de
cadeira de rodas aprovado pelo CEP da Universidade Feevale (parecer n° 1.365.365/1.330.627). O
trabalho sera realizado pela mestranda Magna Roberta Birk e demais pesquisadores da Universidade
Feevale, orientado pela pesquisadora responsavel, Profa. Dra. Jacinta Sidegum Renner. Os objetivos
deste estudo consistem em avaliar as condi¢des do cuidado domiciliar em relacéo as lesdes por pressédo
em pacientes do programa “Melhor em Casa”, considerando a dimensdo humana e social. Sua
participacéo nesta pesquisa sera voluntaria e consistira em responder a uma entrevista com dados de
identificacdo como sexo, idade, patologias, tempo de internacdo, condi¢Bes da pele corporal e presenca
de lesdes por pressdo. A participacdo na pesquisa ndo oferece riscos, desconforto ou constrangimentos.
Caso o deseje, as perguntas/entrevistas poderdo ser interrompidas. A sua participagdo contribuird em
possiveis estratégias de prevencdo e tratamentos de lesGes. Garantiremos o sigilo de seus dados de
identificac&o primando pela privacidade e por seu anonimato. Manteremos em arquivo, sob nossa guarda,
por cinco anos, todos os dados e documentos da pesquisa. Depois de transcorrido esse periodo, os
mesmos serdo destruidos. Os dados obtidos a partir desta pesquisa ndo serdo usados para outros fins
além dos previstos neste documento, podendo compor trabalhos e artigos cientificos. Vocé tem a
liberdade de optar pela participagdo na pesquisa e retirar o consentimento a qualquer momento, sem a
necessidade de comunicar-se com o(s) pesquisador (es). Este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido sera rubricado em todas as folhas e assinado em duas vias, permanecendo uma com vocé e
a outra devera retornar ao pesquisador. Abaixo, vocé tem acesso ao telefone e endereco eletrénico
institucional dos pesquisadores responsaveis, podendo esclarecer suas dividas sobre o projeto a
qualguer momento no decorrer da pesquisa.
Nome do pesquisador responsavel: Jacinta Sidegum Renner
Telefone institucional do pesquisador responsavel: (51) 3586-88-00

E-mail institucional do pesquisador responsavel: jacinta@feevale.br

Assinatura do pesquisador responsavel
Local e data: Novo Hamburgo, RS, de de 2019.

Declaro que li o TCLE, concordo com o que me foi exposto e aceito participar da pesquisa

proposta.

Assinatura do participante da pesquisa

APROVADO PELO CEP/FEEVALE - TELEFONE: (51) 3586-8800, Ramal 9000, E-mail:
cep@feevale.br


mailto:jacinta@feevale.br
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APENDIDE C - ROTEIRO DO DIARIO DE CAMPO

ROTEIRO DO DIARIO DE CAMPO
PESQUISA: LESOES POR PRESSAO EM PACIENTES DO PROGRAMA
“MELHOR EM CASA”: UMA ANALISE DA DIMENSAO HUMANA E SOCIAL.

DIARIO DE CAMPO

Nome do Avaliador:

Data da Avaliacao:

Nome do Avaliado:

OBSERVACOES:

PERCEPCOES DO
AMBIENTE:

PERCEPCOES

DO
CUIDADO:

FALA DE

CUIDADORES:

FALA DE

PACIENTES:
CONDICOES ECONOMICAS:
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