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Dedico essa dissertagio aos que acreditam na saude publica, no Sistema Unico de Sadde,
que buscam por sua defesa, consolidacdo e avangos. A0S usuarios e equipes de atencao

domiciliar e a todos os cuidadores nos domicilios da vida.
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RESUMO

Introducdo: A atencdo domiciliar é capaz de contribuir para a recuperacdo da condicdo de
salde do usuério por preconizar o cuidado individualizado e contextualizado, ao representar
uma modalidade assistencial complementar e integrada a rede de atengdo a satde. O domicilio
tem se mostrado com potencial de expandir e qualificar o cuidado como alternativa para o
atendimento ao idoso dependente, ao contribuir para evitar uma internacdo hospitalar ou para
favorecer a desospitalizacédo, na qual, as tecnologias em salde incorporadas nesse cenario estao
sendo usadas de forma cada vez mais crescente. Objetivo: Analisar como o cuidador familiar
compreende o uso das tecnologias em saude desenvolvidas e incorporadas por eles para o
cuidado no domicilio de um familiar idoso dependente, apés a alta hospitalar. Compreender os
recursos tecnoldgicos utilizados por cuidadores familiares de idosos dependentes apos a alta no
contexto assistencial da atencdo domiciliar. Identificar as tecnologias utilizadas por cuidadores
familiares na interlocugdo com o trabalho do enfermeiro da ateng&o domiciliar. Discutir como
0 cuidador familiar contribui com a apropriacdo e inovacdo das tecnologias essenciais a
producdo do cuidado na atencdo domiciliar. Método: Pesquisa de abordagem qualitativa
orientada pelo método de Estudo de Caso agregando-se a Analise Critica do Discurso de
Fairclough para a analise dos resultados e apoio de Emerson Merhy para a classificacdo das
tecnologias em satde. O cenario foi composto por um servi¢o de atencdo domiciliar do interior
de Minas Gerais e pelo domicilio das pessoas idosas. Os participantes foram trés cuidadoras
familiares de idosos e quatro enfermeiros. A coleta de dados ocorreu entre 0s meses de julho
de 2019 a junho de 2020, por meio de entrevista guiada por roteiros semiestruturados. As
entrevistas foram transcritas na integra e os cédigos foram extraidos e organizados em banco
de dados com o software OpenLogos 2.1. Resultados: O caso foi apresentado a partir de duas
subunidades: As tecnologias em salde sob as vivéncias das cuidadoras familiares da pessoa
idosa no domicilio e a compreensdo do enfermeiro em atencdo domiciliar sob a luz das
tecnologias em saude. As cuidadoras familiares apresentaram relatos com a perspectiva sobre
as tecnologias em salde e abordaram o0s aspectos densos que tangem as mesmas ao
exemplificarem o uso de aparelhos e materiais fornecidos pelo servigo de atengéo domiciliar.
Entretanto, empregaram contetdo, de forma indireta, sobre as tecnologias relacionais, ao
utilizarem exemplos relativos a sua pratica de cuidados com as idosas. Os enfermeiros
trouxeram nos discursos a perspectiva de suas experiéncias e interlocu¢do com as cuidadoras.
No que diz respeito as criagdes, eles identificaram préaticas rotineiras desenvolvidas pelo

servico, mas ndo as nomearam como tecnologias em saldde em um primeiro momento.



Concordaram que as adaptacdes sdo também tecnologias em saude, quando indagados a esse
respeito. Conclusdo: As cuidadoras ndo perceberam estarem criando tecnologias para o
cuidado de seus familiares, mas a analise de seus discursos permitiu compreender que a criagdo
das mesmas se mostrou presente de maneira direta e indireta, em interlocucdo com os

enfermeiros do servico de atengéo domiciliar.

Palavras-chave: Tecnologias em Salde. Servigos de Assisténcia Domiciliar. Cuidadores.

Pessoa Idosa. Envelhecimento. Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Home care is able to contribute to the recovery of the user's health condition by
advocating individualized and contextualized care, by representing a complementary and
integrated care modality to the health care network. The home has shown itself as a potential to
expand and qualify care as an alternative for the care of dependent elderly, by contributing to
avoid hospitalization or to support dehospitalization in which health technologies incorporated
in this scenario are being used increasingly. Objective: Understand how a family caregiver
realizes the use of healthy technologies developed and incorporated by them to provide care at
home for a dependent elderly relative after hospital discharge. Comprehend the technological
resources used by dependent elderly caregivers after hospital discharge in the assistance context
of home care. Identify technologies used by family caregivers in the dialogue with the work of
home care nurses. Discuss how family caregivers contribute to the appropriation and innovation
of essential technologies for the production of attention in home care. Method: A qualitative
approach research, exploratory type, guided by the Case Study method, adding Fairclough’s
Critical Discourse Analysis to create categories for data analysis. The scenario was composed
by home care service in Minas Gerais inland and by elderly’s houses. The participants were
three elderly caregivers and four nurses. The data collection took place among July 2019 and
June 2020, through an interview guided by a semi-structured script. The interviews were
transcribed in full and the codes were extracted and treated by the researcher using the Open
Logos 2.1 software to organize the data. Results: The case was presented from two subunits:
health technologies under the experiences of elderly caregivers at home and the nurse's
understanding of home care in the light of health technologies. Family caregivers presented
reports with a perspective on health technologies and addressed the dense aspects that sound
them when exemplifying through the use of devices and materials provided by the home care
service. However, they indirectly employed content on relational technologies using examples
related to their care practice with elderly women. Nurses brought in their speeches the
perspective of their experiences and how the dialogue with family caregivers proceeded.
Concerning to creations, they identified routine practices developed by the service, but did not
nominate them as health technologies at first. They agreed that these adaptations are also health
technologies when inquired about this. Conclusion: The caregivers did not realize that they
were creating tools for family members care, but the analysis of their speeches allowed us to
comprehend that the creation was present directly and indirectly, beside the dialogue with

nurses from the home care service.



Keywords: Biomedical Technology. Home Care Services. Caregivers. Aged. Aging. Nursing.
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APRESENTACAO

Esta pesquisa teve por objeto as tecnologias utilizadas, desenvolvidas e incorporadas
por cuidadores familiares de idosos dependentes de cuidados no domicilio ap6s uma alta
hospitalar, considerando-se a interlocugdo entre a familia e o trabalho do enfermeiro na Atencéo
Domiciliar (AD).

Optou-se por utilizar a terminologia AD por abranger tanto a assisténcia como a
internacdo domiciliar, como modalidade assistencial, juntamente com todos 0s procedimentos
e acOes possiveis de serem feitas em casa (BRASIL, 2016a).

Configura-se como um subprojeto da pesquisa interinstitucional: Tecnologias na
Atencdo Domiciliar e o trabalho da enfermagem na producdo do cuidado, coordenado pelo
Nucleo de Estudos e Pesquisas sobre Ensino e Praticas de Enfermagem da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais com o apoio da Fundacdo de Amparo a
Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG), e teve como parceiro e centro colaborador,
0 Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Autocuidado e Processos Educativos em Saude e
Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora.

A motivagdo para a pormenorizagdo e o aprofundamento no estudo das tecnologias no
trabalho da enfermagem na AD iniciou com a atuacéo das pesquisadoras no desenvolvimento
da pesquisa multicéntrica: Atencdo Domiciliar em Saude: efeitos e movimentos na oferta e
demanda no SUS no Estado de Minas Gerais, iniciada em 2015, concluida em 2017, com o
apoio da FAPEMIG.

O interesse em estudar esse tema se fortaleceu a revisao da literatura, pela qual ndo se
identificou uma sistematizagdo acerca das tecnologias apropriadas e criadas por cuidadores
familiares durante o cuidado no domicilio, de idosos que se tornaram dependentes ap6s a alta
hospitalar.

Reconhece-se, todavia, na literatura, que é elevada a carga de atividades assumidas por
cuidadores familiares, provocando sobrecarga. Muitas dessas atividades sdo parte do processo
de trabalho da enfermagem, envolvem tecnologias para cuidar, tornando-se objeto de estudo na
interlocugdo com o trabalho do enfermeiro. Assim, confirma-se que a sobrecarga transferida ao
cuidador familiar (CF) explicita a necessidade de intervencGes de enfermagem que busquem
auxiliar a sua superacéo.

Em conformidade com o atual cenario epidemioldgico brasileiro, sabe-se que o
envelhecimento populacional é expressivo, acompanhado de maior prevaléncia de agravos

crénicos e/ou neurodegenerativos. Esse cenario contribui para uma elevacdo no nimero de
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internacBes hospitalares de idosos para a recuperacdo da saude, apds um episédio agudo.
Condicdes de adoecimento que envolvem incapacidade funcional e morbidades séo fatores de
risco notaveis para a permanéncia mais longa ou readmisséo hospitalar em pessoas idosas, que
sd0 mais propensas. Por esse motivo, a alta hospitalar antecipada, sob aporte familiar,
acompanhamento do enfermeiro por telemonitoramento e visitas domiciliares séo efetivas
(VERNON et al., 2019).

A alta precoce do hospital para servi¢os domiciliares reduz o risco de hospitalizacdo em
idosos em condicdes como Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DOPC); diminui o risco de
viver em um ambiente institucional e aumenta a sua satisfacdo ao recuperar o convivio e
conforto familiar sob cuidados especializados (BRADLEY et al., 2017).

Soma-se a isso a pandemia relacionada ao novo coronavirus, nomeado como Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (Sars-Cov-2) e a comorbidade causada por ele
como Corona Virus Disease-19 (COVID-19). A COVID 19 acomete mais as pessoas idosas.
Nesse contexto, 0 hospital torna-se um ambiente de risco para a contaminagéo.

Diante desse cenario, a AD representa um modelo de saude alternativo e substitutivo,
pois dentre outros beneficios, tem o potencial de promover a desospitalizacdo e a prevencao de
reinternagOes hospitalares ao fornecer condi¢gdes como recursos humanos e materiais para a
promocdo do cuidado em casa.

A AD é uma modalidade assistencial, que é incorporada por tecnologias em salde
peculiares e especificas a esse cenario, as quais precisam ser estudas e compreendidas na forma
em que os profissionais de saude, em especifico o enfermeiro, as relacionam com os cuidadores
familiares.

O enfermeiro € um profissional que se destaca na relacdo de cuidado de enfermagem
em AD, uma vez que a equipe de enfermagem ndo permanece vinte e quatro horas dentro do
domicilio, de forma a se fazer necessaria as orientacdes para o CF dar continuidade ao cuidado
do familiar idoso, em conformidade com as prerrogativas do Programa Melhor em Casa (PMC).

Ainda sobre os enfermeiros, eles tém sido citados como atores importantes na
construcdo do cuidado em AD. O papel que desenvolvem em acdes de coordenacéo, lideranca
e prestacdo de cuidados, influenciados sob as caracteristicas dos usuarios e a peculiaridade
desse modelo assistencial, os colocam com papel central. Somado aos conhecimentos clinicos
e administrativos, tem-se a acdo educativa direcionada aos cuidadores e familiares como ac¢oes
significativas para ensina-los os cuidados necessarios, como 0 manejo dos equipamentos e
orientagdes essenciais ao cuidado (ANDRADE; SILVA, 2018).
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Assim, essa pesquisa se justificou pela necessidade de compreensao sobre as tecnologias
desenvolvidas e incorporadas por cuidadores familiares durante o cuidado no domicilio. A
percepcéo acerca dos recursos tecnoldgicos utilizados por esses atores no contexto assistencial
da AD é relevante para o reconhecimento das interlocucdes entre o trabalho do enfermeiro e
para a delimitacdo das tecnologias proprias desse campo de atuacédo pela apropriacao e inovagdo
das tecnologias essenciais a produgéo do cuidado.

Tendo em vista que o conhecimento do enfermeiro e a producdo do cuidado
protagonizado por cuidadores familiares sd@o reconhecidos como tecnologias em salde,
pormenorizado por estudos adiante; é de suma importancia compreender como o0s cuidadores
familiares de idosos e os profissionais enfermeiros entendem as tecnologias em saude
envolvidas no cuidado dessas pessoas, para, entdo, perceber como se apresenta o processo de

criacdo de tecnologias em salde por esses atores sociais.
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1 INTRODUCAO

As transformacdes no perfil epidemiologico da populacdo séo semelhantes em todas as
nacdes e observa-se a forte influéncia do envelhecimento populacional, principalmente nos
paises subdesenvolvidos, onde esse fendmeno vem acontecendo de maneira desordenada,
refletido pelo baixo nimero de nascimentos e melhorias nas condigdes de vida, que permitiram
uma maior longevidade (MIRANDA et al., 2016).

Vivemos em um contexto de transicdo demogréfica, com o envelhecimento da
populacéo brasileira registrado desde a década de 1940, sendo as transformacdes a partir desse
periodo radicais e rapidas. Em 2018, 13,44% das pessoas no Brasil apresentaram idade igual
ou superior a 60 anos. Para 0 ano de 2050, a estimativa aumenta para 28,45%, ou seja, mais que
o dobro (IBGE, 2018b).

No cenario internacional, as previsdes da Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) dizem
que a percentagem de pessoas com 80 anos de idade ou mais, na Unido Europeia, devera
aumentar para mais do dobro até 2100. Para os Estados Unidos da América, Canadd e América
Latina, representara, na proxima década, pelo menos 18% da populacéo, sendo previsto atingir
25% em 2050. Na Ameérica Latina, essa transformacéo acontecera em cerca de 35 anos, metade
do tempo levado em paises da Europa e América do Norte. Tais implicacdes, aumentardo,
substancialmente, as demandas por servigos de salde e cuidados de longo prazo (PAN
AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2019; EUROSTAT, 2019).

Dados da OMS informam que, no ano de 2017, a populacdo global de idosos foi de 962
milhGes de pessoas. A expectativa é que para 0 ano de 2050 seja atingido 2,1 bilhGes de pessoas,
sendo oitenta por cento destes vivendo em paises em desenvolvimento. O continente africano
abriga um terco deles. Para esse mesmo ano, a OMS propde um plano internacional que
promova o desenvolvimento de a¢Ges que levem a equidade, criacdo de sistemas de saude que
sejam pensados para 0s idosos e incentivos a pesquisas na area da geriatria (SSENSAMBA et
al., 2019).

De forma concomitante ao envelhecimento populacional, no perfil epidemioldgico
prevalecem as doengas crénicas, mostrando-se crescentes as condigdes cronicas complexas
(CCC) caracterizadas por multimorbidades entre as pessoas idosas, as quais provocam
incapacidades e limitacbes para a promocdo do autocuidado. A agudizacdo de CCC é
responsavel por hospitalizacdes e com a estabilizacdo clinica, apos a alta hospitalar, mantém-
se as necessidades de cuidados especializados no domicilio (SILVA et al., 2018; ESCOBAR,
2019).
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Dessa forma, entende-se que a transicdo demogréfica e a mudanga no perfil de
morbimortalidade no Brasil, representam um desafio ao Sistema Unico de Salde (SUS)
brasileiro, exigindo um modelo de atencdo a saude individualizado e que atenda a essas novas
demandas.

Os cuidadores familiares representam a maior parcela dos atores responsaveis pela
manutencdo dos cuidados domiciliares. Embora possam ser entendidos como servigos
especializados, desenvolvidos por profissionais de saude, os cuidados em saude domiciliar séo
desempenhados, majoritariamente, por cuidadores familiares, quando comparados aos cuidados
profissionais, considerando as vinte e quatro horas do dia. Tal caracteristica pode ser descrita
como um sistema de saude oculto (GIACOMIN et al., 2018).

Nesse sentido, a AD é fruto de uma politica publica de saude. Atualmente definida pela
portaria n.: 825, de 25 de abril de 2016, se configura como uma opcao que engloba estratégias
de cuidado para atender ao atual cenario brasileiro, representando uma nova modalidade de
atencdo a saude, de forma substitutiva e complementar. Além disso, leva atendimento
multiprofissional em salde na casa das pessoas, inclusive dos idosos, com dificuldades para a
locomocdo até outros pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS) como um componente da
politica de urgéncia (PEREIRA, 2016).

Pessoas idosas com limitagdes fisicas e/ou mentais se beneficiam dos servicos de AD.
Suas condic¢des de auséncia de autonomia e de independéncia nas atividades basicas da vida
diaria (AVD) fazem com que demandem cuidados estendidos, compreendidos como a
necessidade de um cuidador integral ou parcial, que pode ser um familiar ou um prestador de
servigos (RIBEIRO et al., 2018).

Entretanto, a responsabilidade enfrentada pelo CF de idosos gera receio nos mesmos,
especialmente no que diz respeito a como lidar com as tecnologias necessarias para o cuidado
do familiar dependente no domicilio, como as técnicas e os aparatos tecnologicos. Em meio a
essas vivéncias, os cuidadores se adaptam para ndo deixarem de cuidar de seus familiares,
interpretando o cuidado como uma missao, fortalecida por sentimentos de lagos de familia
(RIBEIRO et al., 2017).

De acordo com Couto e colaboradores (2016), as mudancas na vida de cuidadores
familiares de idosos dependentes, expdem fragilidades a partir do momento em que assumiram
essa responsabilidade, o que acarreta transformac6es em seus vinculos empregaticios, relacdes
sociais, lazer, alteragOes no processo de adoecimento pessoal, cansago, sobrecarga emocional e

estresse.
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A partir do olhar para o cuidado sob o ponto de vista da atencéo a satde, o trabalho do
enfermeiro, desenvolvido para a sociedade, em forma de conhecimentos de enfermagem, é
importante para garantir maior qualidade de assisténcia as familias e aos idosos. No entanto,
apesar de substancial necessidade de transferéncia de conhecimentos, o desafio esta em
conseguir que sejam utilizados por aqueles que desenvolvem a pratica, ou seja, nesse contexto,
os idosos frageis e seus cuidadores familiares; o que requer a participacdo ativa desses
profissionais pelas acdes de educacdo em saude para a promocao da saude e do envelhecimento
ativo (RODRIGUES et al., 2019)

Nicolato; Santos e Castro (2017), ao estudarem as influéncias do suporte familiar no
cuidado em AD, descobriram que as familias representam grande relevancia nesse quesito,
porém, nem sempre sdo conhecidas as condi¢cdes emocionais, financeiras, ambientais e de
infraestrutura dessas familias para assumirem o cuidado, destacando-se a importancia de um
olhar voltado para a vida dos cuidadores familiares.

O avanco tecnoldgico em saude vem para contribuir com a melhoria do dia a dia das
pessoas, auxiliando no modo como lidam com as AVD, incluindo o cuidado ofertado em casa.
As mudancas também chegam ao campo da enfermagem, no qual sdo utilizadas em diferentes
contextos, sejam assistenciais, educacionais, pesquisa, geréncia, sejam de participacdo politica
(SABINO et al., 2016).

O pesquisador brasileiro, Emerson Merhy, estudou e desenvolveu uma concepcao de
tecnologias em salde de forma ampla e abrangente, classificando-as como leve, leve dura e
dura. As primeiras sdo as tecnologias que permeiam as relacdes; as leves duras aquelas que
dizem respeito aos saberes estruturados, como as teorias, € as mais conhecidas e citadas, as
tecnologias duras, que dizem respeito aos recursos materiais e equipamentos (MERHY, 2002).

Esses tipos de tecnologias em salde estdo interrelacionados de modo que o trabalho
produzido pelo profissional de saude se desdobra no uso de diferentes aportes tecnoldgicos para
a promoc¢do do cuidado da pessoa idosa assistida em AD. Para tanto, faz-se necessaria a
construcdo de vinculo e relacdo de confianca entre a equipe de enfermagem, idosos assistidos
e cuidadores, direcionando os esforcos aos aspectos que dizem respeito as peculiaridades do
envelhecimento no contexto do cuidado, fazendo o uso das diferentes opgdes de tecnologias em
salde para enfrentar as demandas que surgirem (MESQUITA et al., 2017).

As tecnologias em saude, com todas as facilidades e beneficios que podem vir a trazer
para os atores sociais envolvidos na AD, estdo diretamente incorporadas a atuacdo dos

enfermeiros, visto que por serem distintas e complementares, contribuem para a pratica
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profissional assistencial, educacional e de gestdo do cuidado, qualificando a AD, sobretudo na
utilizacdo de tecnologias leves e leve duras (ANDRADE et al., 2017).

De maneira complementar, as tecnologias em salde s@o consideradas como importantes
ferramentas para o enfrentamento do processo de envelhecimento populacional, as quais
contribuem para a melhoria nas condicdes de vida, satde, seguranca no domicilio e autoestima
dos idosos. Areas como a comunicagio e o lazer também sdo favorecidas por oferecerem a
pessoa idosa novas oportunidades e desafios, aproximando-os da atual geracdo (MESQUITA
etal., 2017).

As tecnologias em satde mais presentes no ambiente doméstico podem ser ilustradas ao
pensarmos no conceito incorporado por Merhy (2002): o vinculo entre o cuidador familiar (CF)
e o0 idoso e entre o enfermeiro e o idoso, como exemplos de tecnologias leves; o saber
profissional do enfermeiro ao orientar o cuidador e cuidar do idoso, e o aprendizado empirico
do cuidador aplicado ao cuidado com o idoso como tecnologias leve duras e, por ultimo, o0s
equipamentos mais frequentes, como cama hospitalar, cadeiras de rodas e banho,
concentradores de oxigénio, dentre outros, como exemplos de tecnologias duras.

A interacdo entre enfermeiros, usuarios, cuidadores e familiares incentiva que
dialoguem com suas dificuldades e experiéncias, promovendo o conforto fisico e emocional, 0
que representa uma acdo embasada pelas tecnologias leve duras. Identificou-se que a acao dos
enfermeiros no contexto da AD é caracterizada pelo uso das tecnologias leves, que representam
0 estabelecimento de relacdes entre os trabalhadores e 0s usuarios através da criacao de vinculo.
Somado a isso, salienta-se que os enfermeiros desempenham um papel fundamental na gestao
do cuidado no domicilio, coordenando os planos de cuidados e estabelecendo vinculos com
usuarios e familiares, além de capacitacdo do CF, supervisdo do trabalho dos técnicos de
enfermagem e a identificacdo de demandas para os outros profissionais que compdem as
equipes de AD (ANDRADE et al., 2017).

Andrade e Silva (2018) identificaram que as enfermeiras inseridas no contexto dos
servigos de atencdo domiciliar (SAD), em dois municipios de Minas Gerais, expressaram que
buscaram realizar as suas a¢fes de forma a pensar no bem dos usuérios, com a intencéo de
transformar a realidade. As autoras concluiram que foram realizadas adaptac6es no contexto do
domicilio, seja para embasar a pratica das enfermeiras ou para permitir a capacitacdo dos
cuidadores familiares. Dessa maneira, tais acdes prosseguem cOmoO uma transferéncia de
tecnologias, entre as enfermeiras e os cuidadores familiares, sendo feita de forma consciente,

buscando adequar ao saber da evidéncia cientifica a pratica da AD.
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O domicilio ¢ um ambiente peculiar, sendo este um espaco diferente dos outros servicos
de salde por ndo possuir estruturas e materiais padronizados para a atuacdo das enfermeiras e
dos outros profissionais de saude. Assim, as adaptacfes nesse cenario se mostraram
imprescindiveis. Para implementarem as mudancas necessarias, as enfermeiras utilizam dos
seus conhecimentos, adquiridos por meio da formagdo académica, protocolos locais e
publicacGes oficiais do PMC (ANDRADE; SILVA, 2018).

Dessa forma, o pressuposto central de pesquisa foi que: o CF pode compreender as
tecnologias em saude como aspectos rotineiros do seu dia a dia e que incorporem o cuidado
direcionado ao seu familiar, sem a percepcdo conceitual e tedrica. O cuidado se desenvolve a
partir de um olhar assistematico da prética assistencial na AD. Ao assumir o cuidado domiciliar
apos a alta de um idoso dependente de cuidados, o familiar cria estratégias e modos de cuidar,
considerando-se a imperativa necessidade de ter que cuidar, apoiando-se em suas experiéncias
prévias, conhecimentos recebidos de profissionais de satde e/ou fazendo adaptacdes a partir de
recursos proprios aos méetodos e manuseios domesticos.

Outra pressuposicao considerada foi a de que o CF necessita de apoio de profissionais
de saude, destacando-se neste estudo a enfermagem para suprir ou compensar o0 autocuidado,
as atividades basicas da vida diéria, realizar procedimentos, bem como do suporte do sistema
de saude para a manutencdo dos cuidados domiciliares e de satde do familiar idoso.

Entende-se que a influéncia das tecnologias em salde no dia a dia dos cuidadores
familiares € relevante para o campo da gestdo do cuidado em saude, contribuindo para a
formulacdo de politicas, formacdo profissional, organizacdo de servicos e planejamento do
cuidado de enfermagem e de outros profissionais no domicilio.

Com as indagagBes que giram em torno da possivel transferéncia de tecnologias de
enfermagem a familia, as questdes que se levantam sdo: Quais sdo 0s recursos tecnolégicos que
os CF utilizam rotineiramente? Como contribuem com a apropriacdo e a inovacdo das
tecnologias essenciais a producdo do cuidado na AD? Como cuidam de um familiar idoso
dependente e em atendimento pelo SAD? Em especifico, como os CF compreendem o uso das
tecnologias em salde considerando aquelas utilizadas, desenvolvidas e incorporadas por eles

durante o cuidado no domicilio?
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2 OBJETIVOS

Lista-se os objetivos geral e especificos almejados.

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar como o cuidador familiar compreende o uso das tecnologias em saude
desenvolvidas e incorporadas por eles para o cuidado no domicilio de um familiar idoso

dependente apds a alta hospitalar.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Compreender os recursos tecnolégicos utilizados por cuidadores familiares de
idosos dependentes ap0s a alta hospitalar no contexto assistencial da atencao
domiciliar;

e Identificar as tecnologias utilizadas por cuidadores familiares na interlocu¢do com
o trabalho do enfermeiro da atengéo domiciliar;

e Discutir como o cuidador familiar contribui com a apropriacdo e inovagdo das

tecnologias essenciais a producéo do cuidado na atencao domiciliar.
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3 REFERENCIAL TEMATICO

Apresenta-se a fundamentacdo tematica nos proximos topicos.

3.1 ATENCAO DOMICILIAR EM SAUDE NO BRASIL E NO MUNDO

Os hospitais existem desde o século XII, na Franga, com o termo “hopital”, derivado do
latin, com o significado de ter um hospede e apresentando carater religioso. Identifica-se,
historicamente, que a institucionalizacdo do cuidado em hospitais no mundo ocidental tem seu
marco no século XIX. A movimentacdo da economia e a transformacdo cultural foram
responsaveis pelas transformacdes nas concepcbes sobre esses espacos de saude, quando,
progressivamente, o domicilio foi deixando de ser considerado como o local prioritario para o
cuidado, consolidando-se um novo modelo assistencial, com a transferéncia da pessoa doente
do domicilio para o ambiente hospitalar (FIGUEIREDO, 2019).

Motivados pela crescente necessidade em providenciar leitos hospitalares, os Estados
Unidos, em 1947, foram os precursores em investimentos na profissionaliza¢do do cuidado no
domicilio de seus usuarios, sendo esse o inicio do home care. A partir da década de 1970, a AD
ganha destaque na Europa e em diversos paises das Américas (BRAGA et al., 2016).

O contexto assistencial hospitalocéntrico difundiu-se e os familiares das pessoas
enfermas deixaram de ter autonomia sobre o cuidado, tornando-se dependentes da solicitacdo
de assisténcia médica hospitalar. Com o passar dos anos, esse modelo assistencial foi se
mostrando ineficiente para abarcar as demandas de prevencdo, promocao e recuperacdo da
salde, especialmente de pessoas idosas, visto a existéncia do processo de transicdo demogréafica
e epidemioldgica, apontando-se modalidades de AD como alternativas de cuidado (GALASSI,
2014).

O home health care dos Estados Unidos é tido como uma boa opcao para o tratamento
de saude, principalmente para as pessoas idosas, por razdes de transicdo demografica, por ter
sido reconhecido que 0s usuarios se recuperam mais rapido em suas casas do que nos hospitais,
além da preferéncia das pessoas idosas em receberem os cuidados de enfermagem, fisioterapia,
médico e de areas que agregam a saude, como limpeza e higiene de suas casas (FARD et al.,
2019).

No Canadé e na maioria dos paises da Europa, os servigos de AD a salde se diferenciam
por modalidades de internacéo domiciliar, cuidados paliativos, cuidados de enfermagem em

domicilio conhecidos por “home care, hospital and hospiceat home schemes, home nursing”,
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além de investimentos pontuais em servicos de assisténcia social desenvolvidos no domicilio
dos usuarios ou “home help” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008; BRASIL, 2014a)

A crescente demanda por AD é um fendmeno comum na maioria dos paises ocidentais
ao ser conhecida por seu alto potencial resolutivo em saude. As motivacbes para 0s
investimentos envolveram fatores relacionados a necessidade de liberacdo de leitos,
desospitalizagédo, desinstitucionalizagdo de idosos em instituicdes de longa permanéncia,
humanizacdo, integridade da atencdo, racionalizacdo de custos e transformacdo do modelo
assistencial a satde (BRAGA et al., 2016).

Na Africa, um estudo realizado em Uganda, concluiu que os paises do continente
africano precisam de muitos avangos em seus sistemas de salde para garantirem os cuidados
em salde essenciais a populacdo em envelhecimento, pois 0 acesso a servi¢os especializados é
escasso e 0s idosos precisam percorrer longas distancias. O continente enfrenta problemas
relacionados ao ndo financiamento e a ndo criacdo de politicas de satde publica direcionados
aos idosos (SSENSAMBA et al., 2019).

Paises em desenvolvimento, como o Brasil, que enfrentam as problematicas sociais,
culturais e politicas, tendem a sofrer mais com as experiéncias de salde e doenca. Nessa
perspectiva, 0 ato de cuidar torna-se desafiador, gerando demandas as familias, como
dificuldades e desafios ao lidar com a cronicidade e a dependéncia.

Especialmente sobre a AD brasileira, durante a criacdo do PMC, pelo Ministério da
Saude, em 2011, com a Portaria GM/MS n° 2527, as condi¢cdes de acesso a saude foram
determinantes expressivas para a implantacdo de SAD no rol de servicos ofertados pelo SUS,
no contexto da RAS. De modo mais expressivo, ap6s 2013, sob a égide da Portaria n°® 963
publicada no mesmo ano, os SAD foram criados aspirando suprir as dificuldades dos usuarios
no acesso aos servicos de saude. De forma mais recente, a Portaria n® 825 de 2016 revogou a
anterior e redefiniu a AD no ambito do SUS, principalmente no que diz respeito ao acesso, a
operacionalizacdo do servico e ao controle social (BRASIL, 2011a; BRASIL, 2013; BRASIL,
2016a).

Quanto as nomenclaturas mais utilizadas, como os termos assistenciais e de geréncia em
AD, tem-se a RDC n. 11 de 26 de janeiro de 2006, que define que AD envolve a promogéo a
salde, prevencdo, tratamento e reabilitacdo de doencgas no domicilio; a Assisténcia Domiciliar
envolve um conjunto de atividades planejadas e desenvolvidas no domicilio, e a Internagédo
Domiciliar, diferenciada pela promogdo de assisténcia integral ao usuario com demanda de

tecnologias mais complexas (BRASIL, 2006a).
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Desde entdo, tem sido desenvolvidos estudos e pesquisas com a compreensao de que a
assisténcia ofertada em casa pode promover o cuidado integral e humanizado, em consonancia
com a promocao da qualidade de vida. O cuidado ofertado no domicilio tem se mostrado com
um potencial de expandir e qualificar o cuidado humanizado ao usuario que demonstra estar
enquadrado no perfil demogréafico e epidemiolédgico da populacdo dependente de cuidados
especializados e com impossibilidade temporéria ou permanente para se deslocar de sua
residéncia (SILVA et al., 2017; FARD et al., 2019).

Gestores e sistemas de salde a tem considerado como uma alternativa para reduzir a
demanda, a duragdo e os riscos associados as internagcdes hospitalares. Unido a isso, tem sido
reconhecida como um espago benéfico para um cuidado em satide com potencial para promover
uma assisténcia centrada nas necessidades dos usuarios (ANDRADE et al., 2017).

Apresenta-se também como uma modalidade assistencial alternativa ao envelhecimento
populacional, destinada, especialmente, ao atendimento do idoso fragil, dependente e, além de
evitar uma internacdo hospitalar, possibilita a desospitalizacdo e favorece a proximidade da
familia para acompanhar e realizar os cuidados (AQUINO; BENITO, 2016).

Diante do exposto, nota-se que a demanda por esse servigo € crescente, tornando
imprescindivel a formacéo diferenciada de um maior nimero de profissionais, destacando o
incentivo a educacdo permanente e a formacao especifica para as peculiaridades da AD para 0s
profissionais de salde, além de apoio e educacdo em salde direcionada aos cuidadores
familiares (BRAGA et al., 2016).

Assim, a AD se configura como alternativa de transformacdo e de complemento ao
modelo de atencdo a salde para atender as necessidades de salude dos usuarios, com um
potencial de reorientacdo do cuidado no domicilio. Por ser uma modalidade de atencdo a satde,
favoravel a efetivar novas formas de producdo, de cuidado e atuacdo interdisciplinar em
expansdo no Brasil e no mundo, é capaz de contribuir para a recuperacao da condicdo de saude

do usuério ao preconizar o cuidado individualizado e contextualizado.

3.2 POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA

Visto o atual cenario de transicdo demografica, com envelhecimento populacional e de
mudancas no perfil de morbimortalidade de pessoas idosas, aumenta-se a demanda por
diferentes tipos de cuidados de saude. Esse publico é dependente de politicas publicas que
garantam acesso aos cuidados qualificados. Expde-se a relevancia, no contexto das politicas de

salde, a organizagdo de uma RAS para a pessoa idosa, estruturada, incluindo a AD, como
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importante iniciativa a ser consolidada, que possa promover a assisténcia adequada, a fim de
alcangar resultados positivos de envelhecimento com qualidade de vida (AQUINO; BENITO,
2016; DANTAS et al., 2017).

Recorremos aos marcos historicos, partindo da década de 1940, em que esforcos foram
pensados e aplicados, durante o tempo que esse grupo populacional obteve conquista de
direitos, os quais impulsionaram transformacdes nas politicas publicas, sociais e de salde. A
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, proclamada pelas Nagdes Unidas em 1948, como
uma manifestacdo historica, foi reconhecida por defender os valores supremos de igualdade,
liberdade e fraternidade entre os homens e representou um marco internacional para a busca de
direitos dos homens e mulheres e a criacdo de politicas publicas locais de abrangéncia mais
ampla. Além disso, previu a obrigatoriedade da familia, sociedade, comunidade e poder publico
de assegurar ao idoso, com prioridade, os seus direitos (GALVAN; ZANATTA, 2019).

A partir da década de 1980, foi a vez de se pensar na promocao de politicas publicas de
salde que abrangessem esse publico, visto que o nimero de pessoas idosas estava aumentando
no pais e projetando uma elevagdo ainda maior para os anos que estavam por vir (PEDREIRA;
LOPES, 2012).

A Constituicdo Federal de 1988 foi importante para a criagdo da Politica Nacional do
Idoso, por ter descrito os direitos para esse grupo populacional e os deveres da familia,
sociedade e Estado pela primeira vez na historia, de forma humanizada e abrangente,
apresentando aspectos que abordam o bem estar social, protecdo legal, dignidade e
solidariedade aos idosos, dentre outros aspectos, de forma a se assemelhar a Declaracédo
Universal dos Direitos Humanos (TUMA, 2019).

Em 1994, a publicacéo da Politica Nacional do Idoso representou um marco politico
para a populacdo idosa brasileira, constituindo-se em uma base para a Lei 10.741/2003, que
instituiu no pais o Estatuto do Idoso e promoveu o reconhecimento sécio-politico do
desenvolvimento de ac¢des de protecdo, promocao e incluséo social do segmento de idosos na
sociedade. Foi construido com o reconhecimento da mobilizacdo social e dos idosos,
contribuindo para a construcdo de diversas prioridades de atendimento e tratamento a esse
publico, como a reducdo de 65 para 60 anos a idade a ser considerada para se classificar uma
pessoa como idosa no &mbito do codigo civil brasileiro (GALVAN; ZANATTA, 2019).

As orientagdes previstas nas politicas e nos marcos legais permanecem atuais e
relevantes, mas sabe-se que ainda existem desafios relacionados a sustentacdo desses sistemas
de protecdo social. Esforcos séo exigidos para a promocdo do cuidado integral na perspectiva

de estabelecer responsabilidade compartilnada, com prioridade entre a AD, cuidadores,
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enfrentamento de violéncias e Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (BRASIL,
2014b; SILVA, 2016).

A portaria n.: 2528, de outubro de 2006, aprovou a Politica Nacional de Satde da Pessoa
Idosa. Dentre a descricao de toda uma proposta de articulacdo da RAS para a promocéo integral
e individualizada de atencdo a saude da pessoa idosa, essa portaria abordou a AD como um
importante ponto para a linha de cuidados. O incentivo a inclusdo de mecanismos que
promovam a maior qualidade e resolutividade da atencéo a salde da pessoa idosa em AD e 0
provimento de insumo e de suporte, prioritariamente na AD, foram descritos (BRASIL, 2006b).

A revisdo das politicas publicas, tendo em vista as agdes para se alcangar o
envelhecimento saudavel, torna-se fundamental para investir na preparacao do sistema de saude
de forma a atender as demandas das pessoas idosas, e nos cenarios de pobreza e desigualdade
social, aspira-se por acesso de qualidade aos servicos e acdes de salde, protecdo social e
garantia dos direitos. A falta de intervencGes nesse cenario levara a desassisténcia da populagéo
e a faléncia dos dispositivos disponiveis. As orienta¢cdes para a implementacdo da linha de
cuidados para a pessoa idosa no SUS é a principal estratégia dos gestores, e seguem 0s mesmos
principios de equidade, respeito e promocdo dos direitos humanos, de forma a concordar e
seguir os principios estabelecidos pela Estratégia Global e Plano de Acdo sobre o
Envelhecimento e Salde da OMS para os anos entre 2016 e 2020; além de ir ao encontro da
agenda da Organizacdo das Nagdes Unidas, (ONU) 2030, com o compromisso internacional de
desenvolvimento sustentavel a todos (BRASIL, 2018a).

O enfermeiro atua para assegurar os direitos as pessoas idosas. Realiza orientacdes para
0 acesso as informagBes quanto ao fornecimento de insumos gratuitos, cadastros em bases
territoriais de Atencdo Primaria a Salde (APS) e propagacao dos direitos, sendo um agente
intermediador. Quanto aos cuidados no domicilio, o enfermeiro deve avaliar e promover o
suporte para serem adotadas estratégias de cuidados, juntamente ao apoio familiar, de forma a
atender aos objetivos e a¢des de cuidados (TUMA, 2019).

Assim, a articulacéo entre os diferentes pontos da RAS, que promovem e ofertam o
cuidado, juntamente com a corresponsabilidade pelo cuidado, envolvendo os profissionais que
integram as equipes multidisciplinares, o apoio aos familiares e cuidadores, assim como a
garantia de participacdo da pessoa idosa no seu cuidado sdo fundamentais para que a atengédo
ofertada atenda de forma integral as necessidades das pessoas idosas, principalmente no que

diz respeito aos idosos frageis.
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3.3 CONTEXTO DO IDOSO DEPENDENTE APOS UMA ALTA HOSPITALAR

A longevidade da populacdo brasileira e mundial é uma realidade. Questdes que
abrangem, principalmente, um avanco tecnologico nas ciéncias da saude e transformacées no
que tange o cenario epidemioldgico global, contribuem para tal caracteristica. Entretanto,
elevaram-se os fatores de risco para as doengas ndo transmissiveis e 0 nimero de idosos que
nas AVD, relacionadas ao autocuidado e/ou atividades instrumentais da vida diaria (AIVD),
relativo a capacidade de administracdo do ambiente de vida dentro e fora do domicilio;
encontram dificuldades com a incapacidade e/ou limitacbes (MOCELIN et al., 2017).

Nesta dissertacdo, consideramos como idoso dependente ou fragil aqueles que, de
acordo com Brasil (2006b), estiveram hospitalizados recentemente e/ou apresentam doencas
crbnicas ou degenerativas.

Campos e colaboradores (2016), ao revisarem a literatura, perceberam que em sua maior
parte, a partir de avaliacdo da AVD e AIVD, foi possivel afirmar que é alta a prevaléncia de
incapacidade funcional nos idosos brasileiros, em torno de 40%, compreendida como a perda
de habilidades para a manutencdo das atividades rotineiras do dia a dia, afetando diretamente a
autonomia.

Coelho (2019), reafirma que no Brasil 0 nimero de pessoas com 60 anos ou mais que
convivem com limitacdo funcional é expressivo e se manifesta por meio de dificuldade para
realizar pelo menos uma entre as AVD ou AIVD. Essas atividades sdo descritas como tarefas
cotidianas no ambiente onde vivem, como alimentar-se, vestir-se, higienizar-se, dentre outras
em que ha instrumentos que mensuram tal capacidade e determinam a necessidade de auxilio
para a promocao do autocuidado (COELHO, 2019).

Ao caracterizar a longevidade experimentada entre as populacgdes, observa-se que dentre
as principais preocupac6es relacionadas as perdas de saude, destacam-se as doencas cronicas
ndo transmissiveis, quedas e incapacidade funcional, o que leva as pessoas idosas a maior
dependéncia de cuidados, na maioria das vezes, provenientes dos cuidadores familiares (SILVA
etal., 2018).

Os episddios de hospitalizagdes em idosos estdo diretamente relacionados a
intensificacdo de condi¢des de vulnerabilidade, menor autonomia e cogni¢ao, uma vez que
atingem diretamente a funcionalidade dos mesmos, onerando o sistema de satde
(RODRIGUES; ALVAREZ; RAUCH, 2019).

Os dados referentes ao ano de 2012 sobre os usuarios do PMC em ambito nacional

mostraram que 68,9% sdo pessoas idosas. Pessoas idosas acima de 80 anos correspondem a
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31,1% de todos os usuérios atendidos. Logo, as estatisticas indicam a necessaria ampliacao e
articulagdo entre 0o PMC e a Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa, com impacto na RAS
do SUS (BRASIL, 2014b).

Estudo realizado no estado de Santa Catarina confirmou o panorama nacional de
distribuicédo das principais condi¢des de adoecimento crénico e agudo em pessoas idosas, com
destaque para comorbidades respiratorias, como a doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC),
cardiacas e cerebrovasculares (RODRIGUES; ALVAREZ; RAUCH, 2019).

Em se tratando de condicdes neuroldgicas agudas, como traumatismo craniano ou
acidente vascular cerebral (AVC), a intervencao deve ser rapida para a manutenc¢do da vida e
manejo das lesdes cerebrais, e uma internacdo hospitalar se faz necessaria. Tais condigdes
podem caracterizar a pessoa idosa no contexto pos alta como dependente para a manutencéo do
seu autocuidado e promocdo das AVD. Assim, se a pessoa idosa tiver acesso a um SAD, estaria
apta a receber a continuidade dos cuidados no domicilio. Para facilitar a transicdo entre 0s
cuidados hospitalares e domiciliares, as orientagdes provenientes do enfermeiro se fazem
importantes (ROCHA; OLIVEIRA; TEIXEIRA, 2018).

A incapacidade funcional desenvolvida apds um episddio neuroldgico agudo pode
desencadear dificuldades para a realizacdo de atividades antes simples, como as suas atividades
cotidianas. Quando permanentes, essas limitacfes geram impacto na vida da pessoa idosa e de
sua familia. Os graus da incapacidade determinam o nivel de dependéncia do idoso e,
consequentemente, o envolvimento do CF. Apds a alta hospitalar, as mudangas podem estar
relacionadas as limitacGes com mudancas comportamentais e de papeis por parte da familia,
sociedade e do proprio idoso. Cabe destacar a importancia de a familia conhecer com detalhes
0 processo de cuidado para que, juntamente com a equipe de satde, possam criar um plano de
cuidados que se adeque a realidade familiar e promova qualidade de vida para ambos (BRITO
etal., 2018).

Pode-se considerar, por exemplo, no contexto das condi¢des cronicas, que os danos
neurologicos, como os resultantes de AVC e traumatismo craniano, se caracterizam entre as
principais causas de hospitalizagdo em idosos. Entretanto, cabe esclarecer que condigdes como
a DPOC, insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e Alzheimer, também sdo causas relevantes
de internagdes. Apos a alta hospitalar, faz-se necessario a continuidade dos cuidados a esse
1doso no domicilio (ROCHA; OLIVEIRA; TEIXEIRA, 2018).

A insuficiéncia venosa em pessoas com hipertensdo arterial ¢ condi¢do que se nao
controlada, gera lesdes na pele da pessoa acometida pelo agravo, principalmente nos membros

inferiores, proximos aos maléolos mediais e laterais. Tal condicdo requer um suporte
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tecnologico para o reestabelecimento da integridade da pele, como a orientacdo adequada
quanto ao manejo, dieta e cuidados, além do uso de terap€uticas apropriadas, incluindo, como
aliadas, os tipos de coberturas utilizadas pelo enfermeiro que atua em equipes se servigos de
AD, quando a pessoa esta impossibilitada de se locomover até uma Unidade Basica de Satude
mais proxima de seu domicilio (JOAQUIM et al., 2016).

Destaca-se o cuidado prestado a pessoa com a ICC que se faz necessario o uso de
tecnologias no domicilio, principalmente as ditas relacionais, em que had necessidade de
cuidados especializados para a promocao do autocuidado e capacitagao do cuidador ou familiar,
para a percepcao de alteragdes funcionais e de necessidades de buscar atendimento
especializado (CAMPOS; MARTINS; CARVALHO, 2019).

Além das situagdes cronicas citadas antes, as neoplasias também merecem destaque
dentre a prevaléncia de comorbidades e se encontram associadas ao envelhecimento
progressivo populacional e a maior expectativa de vida, com uma expressdao de mortalidade
maior. Nesse contexto, os cuidados paliativos relacionados ao uso racional das tecnologias em
saude promovem uma melhor qualidade de vida a pessoa ¢ ao cuidador, ao promoverem a
prevencao e o alivio de sofrimentos a frente da proximidade da morte. A articulacao das esferas
familiares, profissionais e de gestdo podem atender as necessidades de terminalidade sem,
necessariamente, utilizar grande densidade tecnologica (DEON et al., 2018).

A atencdo as acdes e intervencdes ofertadas as pessoas idosas frageis, guiadas apenas
na abordagem da doenca, ndo sdo recomendadas por serem responsaveis pela alta prevaléncia
de iatrogenia, considerada uma das principais sindromes geriatricas. As pessoas idosas com
condigdes cronicas e incapacidades funcionais usam de forma mais prolongada os servigos de
salde, exigindo resolutividade da RAS para responder as necessidades emergentes
(RODRIGUES; ALVAREZ; RAUCH, 2019).

H4&, ainda, a necessidade de garantir esforcos para a continuidade dos cuidados no
domicilio apds uma alta hospitalar, diminuindo as reinternagdes, recorrendo a estas somente
quando os recursos dos demais niveis de assisténcia ndo estiverem disponiveis, 0 que aumenta
0 protagonismo de servicos de APS e de AD (ACOSTA et al., 2018).

Quanto aos custos com a saude, Silva e Benevides (2015) trazem que ha disparidade
entre os gastos hospitalares e os gastos na AD, sendo atribuido o peso da elevacdo dos custos
hospitalares e as altas taxas de internacdes ao modelo hospitalocéntrico e com 0 uso crescente
de alta tecnologia. A desospitalizacéo, que significa a transferéncia de cuidados ao usuario do
hospital para a sua casa, surgiu no final do século XX, como resgate a uma necessidade cultural,

de humanizacdo, de biosseguranca e no ambito econémico. No entanto, o hospital tem sua
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inquestiondvel importancia no momento da fase aguda da doencga, em razdo do seu aparato
tecnoldgico e estrutural, funcionando como parte integrante da RAS. Dentre os beneficios da
AD, destaca-se a manutencao da pessoa idosa no nucleo familiar e ao aumento do convivio dele
e de seus familiares. O domicilio pode oferecer ao idoso um sistema de seguranca, evitando a
institucionalizacdo em carater hospitalar, pois postergar a sua internacao significa buscar por
sua qualidade de vida (SILVA; BENEVIDES, 2015).

Para que o Brasil consiga atender as necessidades de saude decorrentes do
envelhecimento populacional ativo, juntamente com o predominio das doengas crénicas nao
transmissiveis, € necessario transformagdes emergentes no que diz respeito a criagao de novas
tecnologias em saude e em gestdo especializadas, assim como o modelo de atenc¢ao a saude
orientado nos moldes da clinica ampliada (DAMACENO; CHIRELLI, 2019).

A abordagem a pessoa idosa, portanto, ndo se restringe a uma acdo pontual a uma
comorbidade. Considera, principalmente, a dependéncia de cuidadores e familiares para o
exercicio de suas atividades de vida e condi¢gdes de funcionalidade. Essas caracteristicas
implicam uma perspectiva de cuidado de longa duracdo, a qual traz para os sistemas de salde
publico e suplementar demandas, cada vez maiores, por procedimentos de média e alta
complexidade e por servicos de reabilitacdo e de AD. Além disso, acbes como a integracao
entre 0s atores sociais participantes na construcdo, aplicacéo e avaliacdo do plano terapéutico
individualizado e que promova a participacdo do usuério e familiares, se faz importante para
alcancar o cuidado equanime e de qualidade (RAJAO; MARTINS, 2020).

O préximo tdpico procurou conectar a tematica ao publico principal desta pesquisa, 0s

cuidadores familiares de pessoas idosas dependentes.

3.4 CUIDADOR FAMILIAR DE IDOSOS DEPENDENTES

O circulo familiar, na maioria das vezes, € o primeiro que oferece suporte e cuidado ao
1doso dependente, por envolver questdes socioculturais de grande relevancia, como a obrigagao
moral, vinculos afetivos e consanguinidade. Como consequéncia, esse publico vai necessitar
cada vez mais de cuidados no domicilio e as mudangas no que tangem os estilos de vida das
familias serao mais frequentes (MOCELIN et al., 2017).

Ao se abordar o CF, deve-se identificar em qual das etapas do processo de adaptacgao ele
se encontra: nega¢ao, busca de informacao, reorganizagao ou resolucdo. A fase de negacao tem
uma explicacdo psicologica, uma vez que promove uma autoprotecdo e uma forma de defesa

psiquica contra a comorbidade que afeta o familiar. A busca por informagdes vem em seguida,
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quando ocorre um inicio da aceitagcdo pela nova condigdo de saude do familiar. Na chamada
reorganizacdo, o cuidador sente que possui mais controle sobre o cuidado do outro e sobre a
forma de administrar a sua vida pessoal. Por tltimo, durante a fase de resolucao, os cuidadores
sao capazes de prestar o cuidado de forma segura emocionalmente, atendendo as demandas de
seus familiares (OLIVEIRA et al., 2018).

As redes de apoio a cuidadores familiares podem ser classificadas como formais, quando
se tratam de politicas publicas e assisténcia social, ou outras fontes oficiais e informais, quando
o apoio ¢ ofertado por familiares, vizinhos, comunidade e amigos. A compreensao dessa
demanda dos cuidadores familiares, juntamente com o conhecimento da alteracdao na dindmica
familiar gerada, possibilita identificar quais cuidadores necessitam de mais ateng@o e apoio,
através do desvelar de informagdes importantes para essa identificacao. Dessa forma, ¢ possivel
propor programas e intervencdes que possam vir a beneficiar essas pessoas (MOCELIN et al.,
2017).

Aspectos relevantes que dizem respeito aos CF de idosos foram descritos em um estudo
desenvolvido na Suécia, onde os servigos de AD sdo vistos como exigentes e desafiadores para
os cuidadores e profissionais. A pesquisa defende que quando o plano de cuidados do servigo
direciona os cuidados para atender demandas que interfiram na qualidade de vida do idoso,
como necessidades psicossociais e fisicas, a satisfacdo dos idosos e dos cuidadores familiares
tendem a aumentar (BOLENIUS ef al., 2017).

O envelhecimento estd relacionado aos maiores indices de internacdo hospitalar e de
uso dos servigcos de saide de uma maneira geral. Nesse contexto, a familia estd presente,
protagonizando o processo de cuidar do idoso dependente na grande maioria das vezes, o que
se soma a mais uma justificativa para a necessidade de um olhar mais atento a esses cuidadores
por parte dos atores sociais responsdveis e capazes de transformar essa realidade (PEREIRA,
2016).

As familias que convivem com idosos dependentes precisam ter uma rede de apoio
eficiente para que possam receber cuidados que tangem a sua saide mental e social, de forma
a serem capazes de continuar cuidando de seu familiar. A sobrecarga dos cuidadores familiares
soma-se a manuten¢do de suas atividades didrias, que ndo estdo diretamente relacionadas ao
idoso fragil, além dos cuidados continuos e crescentes que desenvolvem junto aos seus
familiares (MOCELIN et al., 2017).

A situacdo de dependéncia experimentada por pessoas idosas e cuidadores familiares
estd associada as consequéncias sociais, biologicas, psicoldgicas e existenciais que vao surgir

de acordo com o contexto socio historico desses idosos no mundo (BRITO et al., 2018).
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O ambiente domiciliar € compativel com a aplicagdo de tecnologias em saude. Em
revisdo sistematica realizada por Maia e colaboradores (2018), foram reforcadas as evidéncias
que acreditam no potencial das tecnologias para apoiar os CF, sobretudo daqueles com
deméncias e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida de ambos; além de reduzir os
custos e a chance de institucionalizacdo. Dentre as tecnologias mais citadas, surgiu o
monitoramento noturno, permitindo ao cuidador descansar durante a noite e ser alertado se
houver necessidade de sua presenca; o treinamento orientado para a tarefa, que visou minimizar
as perdas funcionais e o sistema de posicionamento global para auxiliar o idoso a se deslocar
em seguranca (MAIA et al., 2018).

3.5 TECNOLOGIAS EM SAUDE E SUAS IMPLICACOES PARA A ATENCAO
DOMICILIAR

Neste item busca-se identificar na literatura a relacdo entre as tecnologias em salude e
servigos de AD para idosos.

Ao direcionarmos o olhar para o domicilio, as tecnologias em salde estdo sendo usadas
de forma cada vez mais crescente, 0 que é caracterizado como uma tendéncia e devera continuar
no futuro préximo. As principais vantagens percebidas incluem a reducdo de custos, o
encurtamento da permanéncia hospitalar, bem como a melhoria da qualidade de vida para os
usuarios (HILBERS; VRIES; GEERTSMA, 2013).

Pereira e outros autores (2015) construiram um conceito de tecnologias em salde
diferente, aliando o termo tecnologia a intervencGes mediadas por maquinas e equipamentos,
defendendo que as tecnologias sdo intervencdes utilizadas para promover a salde e podem ser
compreendidas como sendo: os medicamentos, equipamentos, produtos, procedimentos,
sistemas organizacionais, critérios para decisfes sobre incorporacdo ou protocolos (PEREIRA
etal., 2015).

A acgdo dos profissionais de saude majoritariamente focada em procedimentos esta
associada a logica biomédica, ou seja, aquela que centraliza a atencdo na doenga e ndo no
sujeito, que desde o século X1X tende a valorizar as agdes permeadas por tecnologias duras, em
detrimento das tecnologias leve duras e leves, com menor reconhecimento por parte dos atores
em salde quanto a sua dimenséo cuidadora (MERHY; FEUERWERKER, 2009).

Em sua concepcdo, Merhy (2014), destacou que uma peculiaridade do trabalho em
saude seria que este ¢ sempre “trabalho vivo em ato”, ou seja, aquele que ¢ capaz de criar

produtos a0 mesmo tempo em que estd atuando junto ao outro que requer os seus cuidados.
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Vincula o trabalhador de salde ao seu ato direcionado a outro em um dado momento (MERHY,
2014).

Com o intuito de melhor compreender o processo de trabalho do enfermeiro e utilizando
as tecnologias em salde como um dos meios para a interlocugdo com o CF, consideramos
necessario revisitar o historico brasileiro sobre a incorporacao tecnoldgica.

Os esforcos iniciais sdo datados da década de 1950, na qual a Revolucéo Industrial se
destacou como impulsionadora de transformacgdes na sociedade. As tecnologias em saude e em
outras areas avancaram rapidamente a partir desse momento (SANTANA et al., 2019).

Em continuidade, no ano de 1983, ganhou destaque a avaliacdo das tecnologias em
salide, por meio de um seminario internacional. Poucos anos adiante, o SUS é implantado pela
Lei n. 8080 de 1990 e apresenta como uma de suas caracteristicas a regulamentacdo das
tecnologias em saude incorporadas, criadas e desenvolvidas. Essa lei € permeada por
normativas, como o decreto n. 7508, que a regulamenta.

A incorporacdo tecnologica foi constantemente analisada para que seu uso se tornasse
sustentavel e favorecesse a consolidacdo do sistema de saude publico brasileiro. No inicio dos
anos 2000, foi criado o Departamento de Ciéncia e Tecnologias do Ministério da Saude; Em
2011, a Lei 8080/1990 foi alterada para o acréscimo de dispositivo sobre a assisténcia
terapéutica e a incorporacdo de tecnologias em salde no SUS, como um marco brasileiro
através da Lei n. 12.401, na qual foram definidos critérios e prazos para a incorporacao de novas
tecnologias em salde e instituir a Comissao Nacional de Incorporagdo de Tecnologias em Saude
(LIMA et al., 2019).

No que tange a gestdo, pesquisadores estudaram a realidade da AD no estado de Minas
Gerais nos moldes do PMC e constataram que 0s gestores procuram ofertar recursos em
tecnologias de diversos custos, investindo para procurar adequar as condicdes para a
implantacéo e implementagdo da internagdo domiciliar, que variam em formas de reinternagdes,
exames de imagem, laboratoriais, equipamentos, materiais de consumo, dentre outros, o que
contribui para subsidiar o trabalho das equipes de AD (CASTRO et al., 2018).

O Ministério da Saude adota o conceito de tecnologia em saide como a aplicacéo de
conhecimentos, com o objetivo de prevenir agravos, prover saude e reabilitacdo. Considera
como exemplos os remédios, produtos para a saude, procedimentos, sistemas organizacionais,
e protocolos assistenciais direcionados as pessoas e as comunidades. Prevé o seu uso como
forma de beneficio aos usuarios e familiares (BRASIL, 2016a).

As tecnologias em salde podem representar uma oportunidade de apoio as AVD no

curso da funcdo de cuidadores familiares, principalmente as leves, nas quais a escuta ativa dos
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enfermeiros e demais profissionais podem encaminhar para a solu¢do da demanda, haja vista
que esse grupo de pessoas enfrentam uma série de desafios, que incluem o estresse emocional,
culpa e/ou impoténcia ao nem sempre conseguirem ajudar seus familiares a sairem da situacéo
de doenca. Sobretudo se o familiar que recebe o cuidado domiciliar for um idoso, o qual, além
das dependéncias naturais do processo de envelhecimento, associam-se as condigdes resultantes
de enfermidades cronicas (MOURA et al., 2020).

A politica de AD prevé a incorporacdo de tecnologias em salde para a promoc¢do do
cuidado e sua gestdo por parte dos profissionais de saude, principalmente no que tange as
tecnologias leves (PROCOPIO et al., 2019).

A partir de um olhar ampliado, em 2008, foi publicada a Politica Nacional em Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo em Saude, apoiada pela Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias
em Saude (REBRATS), como uma base orientadora para a promocdo de principios basicos
relacionados a superacdo de disparidades regionais, sociais, étnicas e outras, com o respeito a
vida como orientacdo, incluindo o cidaddo na sociedade do conhecimento por meio da educacgéo
cientifica, tecnoldgica e cultural atual. O desenvolvimento de padrbes em ética e pesquisa em
salide é considerado uma prioridade para a referida politica, no qual sdo notados 0s avangos no
ambito da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa em conjunto com os Comités Institucionais
de Etica e Pesquisa (BRASIL, 2008).

O surgimento de, cada vez mais, um maior nimero de tecnologias, contribui para o
crescente gasto em salde. Assim, o Estado apresenta um importante papel na regulamentacéo
e incorporacdo de tecnologias em saude. Ha exemplos de paises que criaram instancias para a
sua avaliacdo, o que auxiliou na escolha e tomada de decisdes sobre os efeitos, com a finalidade
de maior ganho em salde e otimizacéo dos recursos (BRASIL, 2016b).

Sobre a inovacao tecnoldgica na enfermagem, ha impacto positivo para com o processo
de trabalho para melhor atender o usuéario, familia e coletividade. Somado a isso, as inovacdes
tecnoldgicas sdo importantes para agregar o conhecimento cientifico da profissao, e o cuidado
(LOPES et al., 2019).

O conceito de inovagdo seguido nessa dissertacdo € o de adocdo de novos processos,
produtos, praticas, programas ou politicas criadas para atender a um problema real e que se
destina a trazer beneficios significativos para individuos, grupos, sociedades ou organizagdes.
Traz o valor social da inovacgdo, destacando os resultados positivos que ela produz para os
individuos ou para a coletividade (BRASIL 2014a).

A Lei n®13.243, de 11 de janeiro de 2016, dispde sobre estimulos ao desenvolvimento

cientifico, pesquisa, capacitacdo cientifica, tecnologico e a inovagdo, alem de alterar as
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normativas anteriores sobre o assunto. Considera a inovacdo como a introducéo de novidade ou
aperfeicoamento no ambiente produtivo e social, que resulte em novos produtos, servigos ou
processos ou que compreenda a agregacdo de novas funcionalidades ou caracteristicas a
produto, servigo ou processo ja existente, que possa resultar em melhorias e em efetivo ganho
de qualidade ou desempenho (BRASIL 2016b).

Quanto a avaliacdo de tecnologias em salde, no Brasil, comegou a se pensar em 1983,
durante um evento internacional promovido pela Organizacdo Pan Americana de Saude. O
interesse por parte do governo aumentou na década de 2000, com a criacdo do Departamento
de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Saude. A partir de 2006, nosso pais passou a fazer
parte da Rede Internacional de Agéncias de Avaliacdo de Tecnologias em Salude (LIMA et al.,
2019).

No Brasil, a Lei n. °© 12.401/2011 foi sancionada alterando as leis organicas de salde,
apos criacbes de comissbes pensadas e repensadas para 0 ambito da avaliacdo das tecnologias
em saude no SUS. Ainda considerando a lei de marco para a avaliagdo de tecnologias em saude
no SUS, no que compete a AD, prevé que devera haver oferta de procedimentos terapéuticos,
em regime domiciliar, constantes de tabelas elaboradas pelo gestor federal do SUS, realizados
no territério nacional por servigo proprio, conveniado ou contratado (BRASIL, 2011b).

Os programas de avaliagdo de tecnologias em salde sdo considerados como ferramentas
importantes, pois utilizam de padrGes econémicos e cientificos para auxiliar os gestores a
tomarem as decisdes sobre as escolhas das tecnologias em salde a serem adotadas nos sistemas
de satude. Os programas de avaliacdo de tecnologias em saude surgem no Brasil e no mundo
com a intencdo de contribuir com o processo de destinacdo de recursos a introducdo de
tecnologias em saude nos sistemas de saude publicos. O Brasil € um dos paises em
desenvolvimento que tem um programa de avaliacdo de tecnologias em salde bem estabelecido
(LIMA et al., 2019).

Um artigo publicou exemplos de uso de ferramentas de avaliacdo em saude ndo s6 no
Brasil, mas em outras na¢des, dentre eles o Canada, Australia e Reino Unido e indica que o
Brasil evoluiu nos ultimos anos. Porém, questdes como o financiamento do SUS, em um pais
de amplas dimensdes territoriais e culturais e o envelhecimento da populagdo pressionam a
incorporacdo de tecnologias inovadoras para atender tantas demandas (PEREIRA et al., 2015).

Na Australia, o programa de avaliacdo de tecnologias em saude foi criado em 1980, de
forma protagonista no planeta quanto a exigéncia de estudos de custo e efetividade para a
implantacdo das tecnologias. O Canada instalou seu primeiro programa de avaliacdo de

tecnologias em saude em 1988 com acdes nacionais e locais, seguindo critérios de
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descentralizacdo de financiamento em seu sistema de salde publico. O programa de avaliacéo
de tecnologias em saude do Reino Unido data de 1990 e busca, por meio de financiamento
governamental, as prioridades em incorporacdes tecnoldgicas em seu sistema de satde publica
(LIMA et al., 2019).

Ao buscar conhecer o atual cenario com relagdo a Politica de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo em Saude, Guimardes e colaboradores (2019) descreveram os aspectos relacionados
a pesquisa em saude, inovacdo produtiva, saude publica, avaliacdo e incorporacdo de
tecnologias concluindo que a presente politica continua sendo parte estratégica da conformacéo
do SUS, para a garantia das bases estruturais do sistema de salde. Soma-se a isso que as
medidas descritas seguiram um sentido l6gico, mas permanecem insuficientes, haja vista que
as incorporacdes se encontram desalinhadas com as prioridades preestabelecidas nas politicas
publicas de saude, muitas vezes ndo atendendo o perfil epidemioldgico. Ha pouca participacdo
dos usuarios, profissionais de salde e gestores nos processos decisorios (GUIMARAES et al.,
2019).

Tendo como referéncia os textos acima e partindo do pressuposto que os cuidadores e a
familia criam e inovam a partir das tecnologias ja existentes; para atender aos objetivos desta
pesquisa foram extraidos dos relatos dos cuidadores familiares as experiéncias com as
inovacoes e criacOes, e dos relatos dos enfermeiros, o potencial de criacéo e inovacao que eles
observaram proveniente das familias na préatica.

Dessa forma, buscou-se apresentar o contexto das tecnologias em salde em ambito
nacional e internacional. O proximo topico apresenta as referéncias tedricas e metodologicas

no desenvolvimento desta pesquisa.
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4 REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGICO

Abaixo pormenoriza-se a fundamentacéo teorica e metodologica.

4.1 O CONCEITO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE NA PERSPECTIVA DE EMERSON
MERHY

Dentre outras linhas de pesquisas desenvolvidas por Emerson Merhy, tém-se a de gestao
e avaliacdo de servigos e a de tecnologias na atengdo priméria a saide como area de relevantes
publicacbes em saude coletiva, no Brasil (MERHY, 2020).

Neste estudo adotou-se a concepcdo de tecnologias em saude de acordo com o
pensamento de Emerson Merhy (2000), em que este autor propds, no inicio dos anos 2000, o
rompimento do modelo técnico assistencial, fortemente embasado e valorizado por tecnologias
em saude de alta densidade e complexidade, de forma majoritaria a procedimentos e
equipamentos, para um modelo hegemonico que considera o protagonismo das tecnologias em
salde ditas relacionais e que promovem a interacao entre usuario e profissional de saude, de forma
a atender as demandas de salde de forma integral. Concepcéo esta que permanece vigente, seja
no contexto das praticas, seja no das pesquisas sobre elas, envolvendo o trabalho nos servicos de
saude do SUS.

Para esse autor, a correlacdo das valises tecnoldgicas representam caixas de ferramentas
tecnoldgicas e saberes, que se adequam de acordo com a finalidade aplicada. Essas séo
rotineiramente utilizadas pelos profissionais quando saem em atendimento a um usuério do
servico. O enfermeiro, médico ou outro profissional de saude, para atuar, utiliza de trés tipos
de valises tecnoldgicas. A primeira, cabe ferramentas formadas por tecnologias duras, como o
estetoscopio e equipamentos. Na segunda, estd o pensar e o agir do profissional, no qual ha
saberes estruturados que permitem utilizar os equipamentos somados aos conhecimentos
técnicos, estas sdo as tecnologias leve duras. A terceira valise representa um espaco relacional
entre profissional de salde e usuério, que contém tecnologias leves, direcionadas a producéo
de relagdes entre os sujeitos (MERHY/, 2000).

Ao buscarmos o significado das origens do termo de “tecnologias”, sob uma perspectiva
filosofica, encontramos que hd uma mencdo ao aspecto do trabalho, sob o ponto de vista da
intervengdo entre produto e maquina, o que nos faz pensar em uma ldgica reducionista e

separada das interacgdes subjetivas entre trabalho e cuidado (KOERICH et al., 2006).
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O tema das tecnologias em salde € amplo e traz diferentes complexidades. Nietsche e
outros autores (2012) afirmaram que ndo € recomendado a abordagem reducionista e simples,
pois considerar as tecnologias em salde apenas como um produto ou equipamento as limita. A
compreensdo das tecnologias como saberes para a constituicao, criagdo e uso de produtos é a
defendida por esses autores e, por essa dissertacdo, na qual se acredita que as tecnologias
contribui nas relacdes humanas entre profissionais, usuarios e cuidadores (NIETSCHE et al.,
2012).

Merhy (2004) alertou que a crise tecnologica e assistencial € a anunciada pelos
governantes e empresarios, quando se ha tanto conhecimento tecnoldgico produzido sobre 0s
principais problemas de salde e tantas possibilidades de se atuar sob esses mesmos problemas.
Acredita que a visdo de tecnologia associada as maquinas modernas vem dificultando a
compreensdo do trabalho em salde, uma vez que estd limitando as acGes de intervencao
pautadas em tecnologias duras (MERHY, 2004).

Merhy e Franco (2003) discorreram sobre o tema do trabalho em saude, ao acreditarem
na interacdo com instrumentos, maguinas, normas, formando, assim, um processo de trabalho,
no qual interagem diversos tipos de tecnologias. Todo trabalho é mediado por tecnologias.
Assim, o processo de trabalho pode ser mais criativo, centrado nas relagfes ou processos de
trabalho (PEREIRA; LIMA, 2008).

Ainda sobre o trabalhador e o0 seu ato produtivo, Merhy e Feuerwerker (2009) expdem-
se a relacdo existente, determinando tanto a producdo do cuidado quanto a necessidade em
salde, que seria a intencionalidade do ato, o que tornaria relevante a atuacdo do profissional
(MERHY; FEUERWERKER, 2009).

Um conceito importante discutido por esses se refere, principalmente, a area de atuagédo
das ciéncias da saude, uma restri¢cdo quanto ao significado das tecnologias em salde apenas aos
equipamentos, na qual as pessoas remetem a uma imagem de maquinas, levando a um
reducionismo desse termo. No entanto, sabe-se que 0 modelo de mercado capitalista favorece a
um interesse de atores sociais e politicos para o investimento em equipamentos e procedimentos
de alto custo, que supervalorizam o profissional médico, ao mesmo tempo em que o reduz a
unidade de producdo de procedimentos, caracterizando um empobrecimento dos aspectos
relacionais da producéo em ato da satde (MERHY, 2014).

Todas essas valises, sobre o olhar da micropolitica dos processos de trabalho em satde
sdo importantes, porém, o autor defende o protagonismo das valises relacionais, leves, para com

as demais, reorientando os nucleos de competéncias para a producédo de atos de salde.
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Numa acepgdo a publicacdo de Merhy (2014), entendemos que para o enfermeiro e
demais profissionais de saude realizarem o cuidado, o processo de trabalho é operado por meio
de um nucleo morto, dito instrumental, como técnicas e procedimentos e um nucleo vivo em
ato, representado por acbes relacionais como a escuta e o vinculo. Os dois formam a
composicgdo técnica do trabalho. O autor defendeu que o cuidado deve ser protagonizado pelo
trabalho vivo sob o trabalho morto, para que haja uma mudanga no modelo técnico assistencial,
uma transicdo tecnoldgica que orienta o autor e inspira esse trabalho, de modo a produzir saude
com base nas tecnologias leves, relacionais, integrado e centralizado nas necessidades dos
usuarios (MERHY, 2014).

Ao observar o cenario de producdo de salde, nota-se que ha certa tensdo ao reconhecer
o interesse de grupos dominadores do processo de tomada de decisdo, sejam esses sujeitos de
uma determinada corporacdo ou trabalhadores individuais ou coletivos, agindo conforme
projetos proprios. Todos os atores sociais que atuam na producgdo da salde, sejam eles gestores,
profissionais de salide ou usuérios, governam em seus espacos de liberdade, o que nos leva a
entender que o modelo assistencial sempre estara relacionado as contratualidades entre esses
atores sociais e politicos, de acordo com seus interesses e meios de acdo (MERHY; FRANCO,
2003).

No que concerne a transferéncia de conhecimentos técnicos e cientificos pelo
profissional ao usuario, esses autores inferem que esta pode ocorrer quando o profissional
pretende a promocdo do autocuidado, mas ndo necessariamente tratar problemas de salde, cujo
dominio tecnoldgico estaria no dominio do trabalho desse profissional de saude. O profissional
de salde utiliza as tecnologias em salde, sabendo aproveitar o seu carater do trabalho morto,
como exemplificado com exames e medicamentos, ndo deixando de associé-lo ao trabalho vivo
em ato, que se ampara nas tecnologias relacionais, reconhecendo o sujeito inserido em um
contexto social, subjetivo, representando um todo a ser olhado e reconhecendo a pessoa como
protagonista de atos cuidadores. Com isso, 0 projeto terapéutico objetiva proporcionar
autoestima, autonomia e boa resposta terapéutica (MERHY; FRANCO, 2003).

Assim, o pensamento do autor defende um modelo assistencial em salde que promova
todo o aparato tecnoldgico necessario a uma atencdo integral para a pessoa, caminhando entre
as tecnologias em saude duras, leve duras e leves, com afirmacao do protagonismo dos aspectos
subjetivos e interacionais contidos no trabalho vivo em ato para direcionar todo o plano

terapéutico.
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4.2 O ESTUDO DE CASO ORIENTADO POR ROBERT K. YIN

O Estudo de Caso (EC) € um tipo de método de investigacdo pratica que busca conhecer
e descrever um fenomeno contemporaneo, “o caso”, ao reunir informagdes detalhadas e
sistematicas com profundidade de acordo com o contexto, tendo como proposta realizar uma
analise ampla. A principal caracteristica do EC é a tentativa de iluminar uma deciséo e explicar
0 que as relaciona até chegar aos resultados encontrados (YIN, 2015).

Como metodo de pesquisa, 0 EC é usado em muitas situacdes para contribuir com
fendmenos individuais ou coletivos e, naturalmente, se tornou um metodo comum na
enfermagem, se diferenciando pela potencialidade em compreender fendémenos sociais
complexos, ao permitir que o foco seja direcionado ao caso, mas retenha uma perspectiva
holistica do mundo real (YIN, 2015).

Para escrever um estudo de caso, € necessaria uma minuciosa revisdo da literatura, com
a proposicéo das questdes da pesquisa. Quanto mais as questdes explicarem o fendémeno social
em investigacao, mais relevante sera 0 método. Seu objetivo é o de explorar, descrever, explicar
ou fornecer uma compreensédo profunda do fenémeno (YIN, 2015).

A pesquisa do EC possui a sua prépria estratégia. As definicdes que foram sendo
aperfeicoadas com as edi¢des anteriores desse livro do autor, até a presente quarta edi¢do, fez
com que Yin (2015) refletisse sobre a divisdo do EC em duas partes: Na primeira, inicia-se o
sentido do caso, no qual por ser uma investigacdo empirica, ird investigar o caso em
profundidade. Na segunda parte, outras caracteristicas metodolégicas surgem, em que se
beneficia do desenvolvimento das proposicOes tedricas para orientar o trabalho com os dados
encontrados.

O caso Unico é um projeto critico, semelhante a um experimento Unico, relacionado a
pressuposicdo tedrica da pesquisa. Assim, 0 caso intitulado por: “O uso e as criacdes de
tecnologias em salde por cuidadores familiares de idosos apds a alta hospitalar” respondeu aos
pressupostos da pesquisa ao analisar as criagGes relatadas no discurso das cuidadoras familiares,

nos quais elas externalizam a visdo delas sobre a questao pesquisada.
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5 METODOLOGIA

Os proximos tépicos descrevem o método utilizado.

5.1 PERCURSO METODOLOGICO

Pesquisa qualitativa, realizada com o método do EC como orientado por Roberth K. Yin
(YIN, 2015) agregando-se como aporte a analise dos dados a ACD de Fairclough
(FAIRCLOUGH, 2016). Este relatério de pesquisa obedeceu as diretrizes do Consolidated
criteria for reporting qualitative research (COREQ), de acordo com Tong e Craig (2007).

O EC é indicado para a investigacdo de questdes que se iniciam com o “como” ou “por
que”, tendo como principais objetivos estabelecer uma estrutura de discussdo e debates ao
analisar as evidéncias para desenvolver argumentos ldgicos e avaliar para propor possiveis
solugBes. E uma estratégia de pesquisa abrangente, se caracterizando como uma situagio
tecnicamente Unica, na qual havera mais variaveis de interesse do que dados e, como resultado,
baseia-se em varias fontes de evidéncias, com os dados convergindo e beneficiando-se do
desenvolvimento prévio de proposicdes tedricas para conduzir a coleta e a analise dos dados
(YIN, 2015).

Nesta pesquisa adotou-se o estudo de caso Unico, descritivo e holistico, ou seja, se
subdividiram duas unidades integradas de analise (UIA), realizados com trés cuidadores
familiares de idosos e quatro enfermeiros de um SAD.

O caso Unico buscou compreender a questdo da pesquisa e atendeu pelo titulo: O uso e
as criacOes de tecnologias em saude por cuidadores familiares de idosos apds a alta hospitalar.
As narrativas dos casos das CF foram construidas com trés evidéncias, que foram as entrevistas,
a consulta aos registros do SAD, nesse caso, a planilha construida pelos enfermeiros e, por
ultimo, por meio da observacéo direta.

A abordagem escolhida para a analise dos dados foi a ACD, que é uma perspectiva
tedrica sobre a lingua e a semiose. Pode ser considerada como a anélise das rela¢fes dialéticas
entre semiose e outros elementos das praticas sociais. Fairclough (2016) prop6s um modelo que
incorporou a visdo de lingua como um elemento integrante do processo social material, pois 0s
atores sociais produzem representacbes das praticas em que estdo inseridos,
recontextualizando-as. Os aspectos da concepgdo tridimensional do discurso foram

considerados para buscar compreender as influéncias identificadas por meio das entrevistas aos
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participantes do estudo quanto aos aspectos do texto, pratica discursiva e pratica social
(FAIRCLOUGH, 2012).

O trabalho de Fairclough é amplamente conhecido, caracterizado como importante
contribuicdo Linguistica ao final do século XX, influenciando pesquisadores dessa area e afins.
Ele defende uma posicdo sobre o discurso que e dialética e considera 0s sujeitos sociais
moldados pelas préaticas discursivas, de forma a permitir a reconstrucdo dessas praticas (SILVA;
GONCALVES, 2017).

Quanto a ACD, Fairclough alerta que ndo ha procedimento fixo para conduzi-la e que o
pesquisador a aborda de acordo com a natureza do projeto e suas visdes do discurso. A fala dos
participantes da pesquisa precisa ser gravada e transcrita. Um tipo de transcri¢do recomendada
mostra as pausas e o0s siléncios. H4 momentos, no discurso, que existem evidéncias de crise, no
qual aspectos de préaticas que, normalmente seriam naturalizados, expressam a forma como as
pessoas lidam com as problematizacGes das praticas por meio de aspectos do discurso como
repeticdes, correcbes de um participante por outro, hesitagdes, siléncios ou mudangas de estilo
(FAIRCLOUGH, 2016).

A ACD, de Fairclough (2016), se baseia na producéo de significados ou semiose, como
elemento principal a permear processos sociais materiais. Defende que toda prética esta
vinculada a elementos sociais diversos e ao discurso, presente como elemento norteador. Esses
elementos estdo dialeticamente relacionados através das préaticas sociais, nas quais cada um
deles internaliza os demais. O conceito da ACD € construido justamente a partir da analise das
relacBes dialéticas existentes entre os discursos e 0s outros elementos das préaticas sociais, ou
seja, entre a linguagem e a sociedade, como 0s sujeitos, suas relagdes sociais, instrumentos,
tempo e lugar (FAIRCLOUGH, 2010).

Para desenvolver a ACD é necessario um posicionamento politico, uma vez que
Fairclough (2016) defende que as praticas linguisticas, discursivas e sociais se interrelacionam
nas coletividades. Dessa forma, propde influenciar o contexto social a fim de gerar mudancas,
principalmente aquelas que venham a ajudar os menos favorecidos (PEDROSA; OLIVEIRA,;
DAMACENO, 2010).

Existem trés dimensBes das andlises, o que configura a concepcao tridimensional da
ACD de Fairclough que se apresentam superpostas na pratica. Sdo elas; a analise das praticas
discursivas com foco na intertextualidade, interdiscursividade e cadeias discursivas; a analise
dos textos, nos quais sdo considerados aspectos como coesdo, polidez, gramatica,
transitividade, tema e modalidade; e a analise da préatica social, onde o discurso é uma parte
integrada (FAIRCLOUGH, 2016).
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Figura 1 - Concepcao tridimensional do discurso

TEXTO ‘

FRATICA DISCURSIVA

PRATICA SOCIAL

Fonte: Fairclough, 2016

A concepgdo tridimensional do discurso, conforme ilustrado na figura acima, é uma
tentativa de reunir trés tradi¢des analiticas indispensaveis para a ACD. Essas sdo descritas nos
ramos da Linguistica com a Andlise Textual; nas coletividades intergrupais, no caso da analise
da pratica discursiva e na natureza das interacdes sociais humanas ao considerar a pratica social
(FAIRCLOUGH, 20186).

Ao problematizar o discurso, Fairclough (2010) o apresentou de trés maneiras: a
primeira, como parte da atividade social que esta inserida na préatica; a segunda, como a
participacdo do discurso presente nas representacfes dos atores sociais € a terceira, como uma
integracdo do modo de ser dos sujeitos, atores e construgédo de identidades. Fairclough (2010)
exemplifica que o discurso pode surgir por meio de diversas manifestagdes sociais, como
conversas cotidianas, entrevistas ou revisdes de livros. O autor conclui que o discurso influencia
diretamente a vida das pessoas, principalmente aquelas com privacgdes, por serem representadas
de formas diferentes nos discursos governamentais, das ciéncias sociais, da salde e nas
diferentes fungdes sociais que sejam assumidas (FAIRCLOUGH, 2010).

O modelo de anélise do texto é cuidadosamente expresso em categorias textuais, de
vocabulario, gramatica, coesao e estrutura textual. O estudo do discurso é direcionado para as
palavras individuais, com a observacdo de varia¢fes. Por ultimo, a analise das préaticas sociais
participam as atividades cognitivas de producdo e distribuicdo do texto (RESENDE;
RAMALHO, 2006).

A andlise na dimensdo da pratica social € centrada no conceito de intertextualidade, que
enfatiza a sua diversidade, por repeticdo e uso a outros textos, vozes ou por meio de elementos
das ordens do discurso, a interdiscursividade. A ordem do discurso corresponde a totalidade das
praticas discursivas de um dominio social e as relacbes estabelecidas entre elas
(FAIRCLOUGH, 2016).
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O foco da abordagem de ACD de Fairclough (2016) esta nas transformacgdes na vida
social contemporanea e no papel do discurso nos processos de mudanga, assim como nas
alteracdes na relacdo entre semiose e outros elementos sociais nas redes de praticas. A analise
do texto é uma andlise de forma e significado. Os dominios da andlise textual sdo a
representacdo e a significagdo do mundo e da experiéncia; a constituicdo, reproducgéo e
negociacao das identidades dos participantes e as relacdes sociais e pessoais entre eles; além da
distribuicdo da informacdo (FAIRCLOUGH, 2016).

5.2 CENARIO DA PESQUISA

Foram dois 0s cenarios da pesquisa. Primeiramente, o Servico de AD do PMC do
municipio de Juiz de Fora, localizado na Zona da Mata do estado de Minas Gerais, que segue
0 histdrico de assisténcia domiciliar brasileiro. Em seguida, o domicilio de idosos dependentes
de cuidados ap6s uma alta hospitalar.

A AD em Juiz de Fora teve inicio no ano de 1998, com a criacdo do Departamento de
Internacdo Domiciliar (DID), que realizava o empréstimo de materiais hospitalares em
consignacao aos usuarios cadastrados. No ano de 2002, esse servigo passou a contar com uma
equipe composta por um médico, um enfermeiro e um técnico de enfermagem, os quais
realizavam as visitas domiciliares e desenvolviam as a¢es de salde para 0s USUArios.

Desde 2011, aderiu a politica nacional do PMC e buscou o planejamento e a organizacao
necessaria para alcancar a habilitacdo ao programa, esta que foi alcancada em 2013, quando foi
iniciada a assisténcia domiciliar nos moldes do PMC. Na época, contando com uma Equipe
Multiprofissional de Aten¢do Domiciliar (EMAD) e uma Equipe Multiprofissional de Apoio
(EMAP).

Na ocasido da pesquisa, 0 municipio estava habilitado com cinco equipes EMAD,
composta por dois médicos, um enfermeiro, um fisioterapeuta e trés técnicos de enfermagem
cada uma, e duas equipes EMAP, composta por dois nutricionistas, dois fonoaudiologos, um
assistente social e um psicélogo, cada uma.

Os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, referentes ao ano de 2018,
indicou que Juiz de Fora apresentou um numero estimado de 563.769 habitantes (BRASIL,
2018a).

A sede da AD de Juiz de Fora localiza-se dentro do Hospital de Pronto Socorro (HPS)
Dr. Mozart Geraldo Teixeira, proporcionou a esse local a coordenagéo do servigo e estabeleceu

a equipe EMAD Cuidados Paliativos, responsavel pelo atendimento dos usuarios que foram
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redistribuidos das outras EMAD que se se encontram sob cuidados paliativos. Ademais, o local
foi escolhido para arquivar os prontuérios de salde das outras quatro EMAD da cidade e
receber, diariamente, 0s integrantes das outras equipes de AD, antes de realizarem as visitas
domiciliares.

O Quadro 1, ilustrado abaixo, apresenta a distribuicdo dos profissionais de salde por
equipe de AD. Podemos observar a descri¢cdo da composicdo das equipes EMAD e EMAP.

Quadro 1 - Distribuicdo dos profissionais por tipo de equipe. Juiz de Fora, Brasil, 2021.

Equipes EMAP EMAD
Profissionais de saide 1 Assistente Social 1 Enfermeiro
2 Fonoaudio6logos 1 Fisioterapeuta
2 Nutricionistas 2 Medicos
1 Psictlogo 3 Técnicos de Enfermagem

Legenda: EMAP: Equipe Multiprofissional de Apoio; EMAD: Equipe Multiprofissional de Atengéo
Domiciliar. Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Os profissionais que compdem as equipes EMAP trabalham de forma a prestarem um
suporte as EMAD. Estas estavam distribuidas de forma a atenderem aos usuarios da AD por
regides da cidade, com excecdo da EMAD Cuidados Paliativos, destinada a esse publico
especifico, recebendo demandas de todo o municipio. Assim, respondem pela nomenclatura:
EMAD Cuidados Paliativos, EMAD Sul, EMAD Leste, EMAD Oeste e EMAD Norte.

Em dezembro de 2019, ocorreu uma mudanca no enfoque do trabalho de uma equipe da
regido central (EMAD HPS) paraa EMAD Cuidados Paliativos, conforme supracitado. A opcao
feita embasou-se na avaliacdo quanto a crescente demanda por usuarios que necessitavam desse
servico especifico, o que justificou a opcdo pela criacdo dessa EMAD.

Quanto a origem dos usuarios, proveniente da RAS para o PMC, dados do
monitoramento do SAD JF mostraram que, em outubro de 2019, havia 137 usuarios cadastrados
e ativos no programa, no qual 37,9% eram provenientes de desospitalizagéo e 3,69% de todos
0s usuarios apresentaram internagdes hospitalares durante o acompanhamento (SAD JF, 2019).
Com a tabela 1, o leitor pode observar a distribuicdo dos usuarios do SAD, de acordo com a
origem na RAS que caracterizou a sua admissao no programa. As portas de entrada para o PMC
foram por meio da demanda espontdnea (DE), com 33 usuarios; Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), com 24 usuarios, desospitalizacdo (DH), com 52 usuarios, caracterizando
0 maior nimero de admissdes no programa e, por ultimo, Unidades Basica de Saude, (UBS),

com 28 usuarios.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos usuérios do SAD quanto a procedéncia. Juiz de Fora, Brasil, 2021.

Usuarios DE UPA DH UBS Total

33 24 52 28 137
Legenda: DE: demanda espontanea, UPA: Unidade de Pronto Atendimento, DH: desospitalizagéo, UBS:
Unidade Bésica de Saude.

Fonte: SAD JF Outubro de 2019

Apresentadas as caracteristicas que descreveram a origem imediata do usuario até
chegar ao PMC, a seguir foi descrito a classificacdo que esse usuério, admitido no SAD por
DH, recebeu no servico.

A classificacdo pode ser AD1, AD2 ou AD3, caracterizando as trés modalidades de AD,
a depender da complexidade, sendo AD1 aqueles que podem ser acompanhados pela APS por
apresentarem condigdes controladas e dificuldades de locomocéo, recebendo atendimentos
provenientes da UBS de seu territorio; AD2 descreve usuarios com dificuldades para a
locomocdo, além de necessidade de recursos tecnoldgicos com maior acompanhamento da
equipe de AD; A modalidade AD3 é aquela que se destina aos usuarios com maiores e mais
complexas necessidades de salde.

Quanto a distribuicdo dos usuarios do SAD que foram admitidos no programa por meio
de DH, de acordo com a necessidade de acompanhamento pelo PMC, foram 14 na AD1, 35 na
AD?2 e trés na AD3, totalizando 52 usuarios idosos.

Tendo em vista a caracterizacdo do cenario da pesquisa supracitado, o préximo tépico abordou
os participantes que foram selecionados para compor a pesquisa e os critérios adotados.

5.3 FONTES E COLETA DE DADOS

As evidéncias para este EC vieram de mais de uma fonte e foram elas: documentos,
observacao direta ndo participante e entrevistas com enfermeiros e cuidadoras. O uso de mais
de uma fonte de evidéncia permitiu a abordagem de uma variacdo maior de aspectos
comportamentais, além do desenvolvimento de linhas de investigacdo, proporcionando mais de
uma forma de avaliacdo do mesmo fendmeno.

Para o levantamento de dados, optou-se por trés fontes de evidéncia, que convergiram
de modo triangular: entrevista semiestruturada, observacdo direta ndo participante e pesquisa

documental.
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Foram incluidas no estudo trés cuidadoras familiares de pessoas idosas, assistidas pelo
PMC, maiores de 18 anos e residentes em Juiz de Fora, que estiveram na funcao ha mais de 01
més. Além disso, participaram quatro profissionais enfermeiros, trabalhadores do SAD.

Em relacdo a entrevista, serviu de evidéncia a transcri¢do das sete delas, realizadas com
os participantes do estudo, com dura¢do média de 21 minutos. Foram feitas durante o0 més de
janeiro e junho de 2020 para o grupo amostral dos CF, e julho e agosto de 2019, para o grupo
amostral dos enfermeiros no domicilio dos cuidadores e no local de trabalho dos enfermeiros,
respectivamente.

Para a observacao ndo participante foram utilizados como fonte de evidéncia os registros
do diario de campo. O levantamento documental foi composto de documentos internos, como
as planilhas mensais, contendo informacdes sobre o0s usuarios em acompanhamento pelo SAD.

Foram incluidos, ainda, documentos e portarias ministeriais relacionadas ao tema.

5.4 FASES E PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

A seguir descreve-se as fases e procedimentos adotados durante a pesquisa.

5.4.1 Primeira etapa

A primeira etapa se caracterizou como a imersdo no campo, com a finalidade de
conhecé-lo, explora-lo, esclarecer as duvidas iniciais sobre o cenério e conduzir a etapa
retrospectiva da pesquisa. Nessa fase, coletou-se os dados sociodemograficos de todos os
participantes elegiveis, definindo os participantes da pesquisa. O instrumento utilizado nessa
fase foram as planilhas de acompanhamento dos usuérios, desenvolvidas pelos enfermeiros das
EMAD.

Foram realizadas duas visitas a sede administrativa e de coordenagdo do SAD durante
0 més de maio de 2019, com o objetivo de proporcionar uma maior aproximacao entre a
pesquisadora e o servi¢o. Durante a primeira visita, a enfermeira responsavel técnica e a chefe
do servico estiveram presentes. Na ocasido, foram explicados os objetivos da pesquisa e a
metodologia escolhida aos presentes, assim como foi entregue uma copia do parecer favoravel
do Comité de Etica e Pesquisa para a realizagio da pesquisa.

Na segunda visita, a enfermeira responsavel técnica apresentou a planilha do servico,
que constou informacdes atualizadas em carater mensal sobre todos os usuéarios ativos no SAD

de Juiz de Fora, com os dados distribuidos, iniciados em janeiro de 2019.
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Ela informou que cada EMAD preenche uma planilha, contendo o registro de dados
sociodemogréficos, diagndstico médico, uso de equipamentos, principais focos de atuacdo da
enfermagem e consolidacdo do perfil dos usuarios, cuja responsabilidade de elaboragédo é do
enfermeiro de cada equipe. Esclareceu que o servi¢o ndo definiu uma padronizacdo no modelo
de planilha a ser utilizado, na qual as informacdes ndo foram sistematizadas. Com isso, notou-
se que umas planilhas estavam mais completas, continham mais dados e outras eram mais
sucintas.

Em comum, as planilhas apresentaram dados sociodemogréaficos, de contato, origem da
admissdo no SAD, classificacdo, data, caracteristicas descritivas basicas das comorbidades,
migracdo para a APS e data de 6bito.

Pela consulta as planilhas das EMAD, identificou-se as pessoas idosas com potencial de
participacdo na pesquisa, pois continham as informac6es requeridas nessa fase. Foi utilizado
como filtro ter idade igual ou superior a 60 anos, ter sido admitido no SAD apds a alta hospitalar
e ter alguma dependéncia de cuidados para as AVD e AIVD. Essas informagdes foram
complementadas com o relato da enfermeira responsavel técnica, que indicou, dentro desse
universo, os cuidadores considerados por ela como mais receptivos para receber pesquisadores
em casa.

Na aproximacgdo com o SAD, conhecendo os profissionais de saide das EMAD e EMAP
que l& trabalharam, foi possivel identificar os enfermeiros. Nesse momento, optamos por
conduzir as entrevistas com os enfermeiros primeiro, pois fomos informadas de que alguns
desses profissionais estavam com o contrato proximo do fim, visto que havia servidores
aprovados em concurso publico aguardando para assumir as vagas. Percebemos, nessa ocasido,
a oportunidade de aproveitar a experiéncia dos enfermeiros contratados, antes que se
desligassem, se comparado ao exercicio posterior de profissionais com menos vivéncia na area
do SAD investigado.

5.4.2 Segunda etapa

A segunda etapa representou 0 momento em que houve 0 acesso aos participantes
cuidadores familiares e enfermeiros para a realizacdo das entrevistas, que foram feitas pela
pesquisadora, mestranda em enfermagem.

As entrevistas foram conduzidas e norteadas por dois roteiros semiestruturados: um

elaborado para a entrevista com as cuidadoras familiares e o outro para os enfermeiros.
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O primeiro roteiro contou com um cabecalho contendo dados sociodemograficos, como
idade, sexo e parentesco, além de informacgBes como o tempo a desempenhar a funcdo de
cuidadora e as iniciais do nome da participante. As questdes norteadoras comegaram com
perguntas para promover uma aproximacao com a tematica, ao abordar como a pessoa comegou
a exercer a funcdo. Apos essa resposta inicial, as cuidadoras falaram livremente sobre a
condicgéo de adoecimento da idosa sob os seus cuidados, as circunstancias que permearam esse
adoecimento e como lidavam com essa experiéncia.

As outras questbes norteadoras indagavam sobre a quem recorriam em situacdes de
dificuldades; como percebiam o trabalho do enfermeiro e sobre a percepgéo das tecnologias em
salde para o cuidado da familiar idosa e, também, sobre a experiéncia e concepg¢do de criacdo
de tecnologias em satide (APENDICE A).

Destaca-se que as entrevistas referentes as duas primeiras CF ocorreram de forma
presencial, mediante a uma visita domiciliar (VD), porém, a entrevista para a terceira CF,
aconteceu por meio remoto, com ligacdo por telefone, gravada com o auxilio do aplicativo
Gravador de Chamadas, uma vez que nesse periodo estava instalada a pandemia pelo novo
Coronavirus.

O segundo roteiro foi direcionado aos enfermeiros e, assim como o primeiro, iniciou-se
com questdes de especificidade sociodemogréafica. Em seguida, as questdes norteadoras foram
direcionadas diretamente as tecnologias em salde e as criacBes que as envolvem, com a
intencdo de conhecer a percepcdo dos enfermeiros quanto a identificacdo, criacdo, adaptacéao
ou improviso de tecnologias em saude por parte dos cuidadores familiares, de acordo com o
empirismo da pratica (APENDICE B).

Para um melhor aproveitamento dos roteiros semiestruturados de coleta de dados, a fim
de avalia-lo e reformula-lo caso houvesse necessidade, foi aplicada uma entrevista piloto com
um dos enfermeiros do servigo, assim como com uma CF de idoso, entretanto, ndo houve
necessidade de altera-los.

Quanto aos 52 idosos elegiveis para a pesquisa, a datar da Gltima referéncia fornecida
pelo SAD JF, de outubro de 2019, foram selecionadas trés idosas, junto as suas CF, que foram
entrevistadas a partir da indicacdo da enfermeira responsavel técnica do SAD, por serem mais
receptivas a participar de pesquisas.

Para fins de sigilo e preservacédo da identidade dos participantes da pesquisa e em futuras
publicacdes foram adotados cddigos para a citacdo das falas, como por exemplo: enfermeiro do
SAD n. 1 (ENF 01) e cuidadora familiar n. 1 (CF 01). A tabela 2 detalha informagdes sobre as
idosas e as CF.
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Tabela 2 - Cuidadoras familiares de idosos dependentes entrevistados. Juiz de Fora, Brasil,

2021.
Cuidadoras entrevistadas Classificacdo Idade da idosa
CF 01 JAO AD1 78
CF 02 FCS AD2 63
CF 03 AAGR AD2 87

Legenda: JAO: iniciais da cuidadora familiar 1; FCS: iniciais da cuidadora familiar 2; AAGR:
iniciais da cuidadora familiar 3; AD1: Atencdo Domiciliar do tipo 1, AD2: Atencdo Domiciliar do
tipo 2.

Fonte: A autora (2021).

As caracteristicas encontradas nesses momentos foram registradas por meio das
observacdes da pesquisadora em diario de campo e as implicacBes para a pesquisa seguem na

secdo Resultados.

5.5 ANALISE DOS DADOS

Abaixo descreve-se como sucedeu a andalise dos dados.

5.5.1 Procedimentos de analise dos dados

O método utilizado para a anélise dos dados encontrados nesta pesquisa foi orientado
por Norman Fairclough, com a Anélise Critica do Discurso (ACD). Os aspectos discursivos
analisados entre os participantes da pesquisa, ou seja, cuidadores familiares de pessoas idosas
dependentes e enfermeiros atuantes na AD fornecem o campo para todo o trabalho de
indagacéo.

A unidade de analise do caso foi: O uso e as criacGes de tecnologias em saude por
cuidadoras familiares de idosas ap6s a alta hospitalar. Para esse caso, surgiram duas
subunidades: as tecnologias em saude sob as vivéncias da cuidadora familiar da pessoa idosa
no domicilio e a compreensdo do enfermeiro em AD a luz das tecnologias em salde. Dessa
forma, ao apresentar, descrever e interpretar o caso, pode-se conhecer como as cuidadoras
familiares compreenderam as tecnologias em salde e se realizam adaptacGes ou criacdes.
Somado a isso, buscou-se entender quais foram os recursos tecnolédgicos utilizados; como esse
uso aconteceu e a interlocucdo presente com o trabalho dos enfermeiros do SAD. Por dltimo,
foi possivel discutir como as cuidadoras familiares contribuiram com a apropriagéo e inovacao

das tecnologias essenciais a produgéo do cuidado na AD.
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Para a analise do discurso textualmente orientado, as falas dos participantes da pesquisa
foram gravadas em resposta as entrevistas e transcritas. Para isso, criou-se convengdes para as
transcricdes. A selecdo dos trechos analisados por meio da ACD foram realizadas ap0s a leitura
das transcricdes (FAIRCLOUGH, 2012).

O processo de andlise consistiu na descricdo e na interpretacdo dos dados, sendo o
modelo do quadro tridimensional de Fairclough (2016) o referencial de analise tedrica aplicado
a pratica. Ainda aplicado a pratica, foi construido um banco de dados resultante da transcrigcdo
das entrevistas gravadas na integra e da producdo de textos registrados no diario de campo,
detalhadas no editor de textos Microsoft Word 365. Essas informag0es foram transferidas para
arquivo de texto do software Openlogos em sua Ultima versao 2.1, aplicativo este que auxiliou
no processo de tratamento dos dados, onde foram organizadas e editadas a analise textual,
guiada pelo referencial da ACD de Fairclough (2016), extraindo-se c6digos, categorias gerais
e especificas analiticas.

O Quadro 2 apresenta 0s aspectos textuais que surgiram nos discursos dos participantes

da pesquisa por meio de codificacdes e detalha a frequéncia em que foram identificados:

Quadro 2 - Aspectos textuais identificados nos discursos dos participantes. Juiz de Fora,

Brasil, 2021.
CF CF CF ENF ENF ENF ENF
Aspectos discursivos | 01 02 03 01 02 03 04 Total
Afirmacio avaliativa | 6 7 17 8 10 8 27 83
Interdiscursividade 0 0 9 5 6 0 1 21
Intertextualidade 5 4 3 7 5 1 10 35
Ironia 0 1 0 0 3 0 0 4
Metadiscurso 1 10 1 0 7 0 10 19
Modalidade Deontica| 5 2 2 5 5 0 7 26
Modalidade
Epistémica 0 0 0 1 9 4 11 24
Narrativizacdo 11 8 11 3 0 7 2 42
Naturalizacio 1 3 6 2 0 0 1 13
Nominalizacéo 2 5 0 1 0 7 10 25
Pressuposicdo 0 0 2 2 6 3 3 16
Presuncéo 1 3 0 2 0 0 4 10
Racionalizacio 3 5 4 2 0 0 12 26
Representacdo de
atores 4 0 17 0 6 2 8 37
Representacdo de 0
eventos 1 0 1 0 0 14 16
Semantica 0 0 0 1 0 0 0 1

Continua...
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Legenda: CF: cuidador familiar; ENF: enfermeiro.

Fonte: A autora (2021).

Revelaram-se dezessete codigos e destes o mais frequente foi a Afirmacdo avaliativa,

codificada oitenta e trés vezes. O cddigo que menos surgiu foi a Seméantica, sendo identificado

uma Unica vez.

O quadro 3 exemplifica, com fragmentos de discursos das participantes cuidadoras

familiares e enfermeiros, os aspectos textuais encontrados, citados no quadro 2.

Quadro 3 - Exemplos de aspectos textuais utilizados para a anélise critica do discurso. Juiz de

Fora, Brasil, 2021.

Cddigo — aspectos Significado Exemplo
textuais
Afirmagéo Expressa o valor “Q resto esta tudo 6timo mesmo. O
avaliativa comprometido com o autor, a pessoal la tudo bacana, gracas a

ser desejavel a acdo descrita,
juizo de valor.

Deus, eu dei muita sorte que nesses
cinco anos so tem gente boa la o
pessoal do SAD e da secretaria de
saude” (CF 02).

Interdiscursividade

Diz respeito a discursos
articulados no texto e os tracos
que articulam esses discursos

“De lembranca eu tenho acho que s6
esses dois que a gente viu que foi
uma coisa mais diferente assim, uma
parte da equipe e o outro foi da
cuidadora” (ENF 02).

Intertextualidade

Significados de discurso de
outros textos, vozes relevantes.

“Vamos supor: alguma coisa que a
gente ndo sabe tdo bem, como tem a
internet, a gente procura saber no que

pode melhorar” (CF 03).

Ironia

Natureza intertextual: um
enunciado irbnico ecoa 0
enunciado de um outro dizer e
significado.

“Tenho, mas é como se ndo tivesse,

entendeu?! S6 conto comigo mesmo”
(CF 02).

Metadiscurso

Tentativa de controle sobre a
formulacéo do discurso. Maior
contetdo de fala embasado em

tecnologias duras.

“E, ent#o, eu vou falar do geral: para
mim orientacdo da equipe,
equipamentos necessarios para
cuidar do paciente. Acho que o
primordial € isso e o resto é
consequéncia” (ENF 02).

Modalidade Caracteriza uma “E reciproco, precisa deles, é
Deontica obrigatoriedade/ordem/necessi | necessario na nossa vida, séo muito
dade necessarios” (CF 03).
Modalidade Refere-se ao comprometimento “E... é isso, ndo sei” (ENF 02).
Epistémica com a verdade/probabilidade

Narrativizacdo

Exigéncias de legitimacao
inseridas em histérias do

“Assim... € eu ndo conhecia ta?
Porque eu vim do centro cirdrgico,

Continua...
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passado que legitimam o
presente

fiquei quinze anos como
coordenador do centro cirurgico. Eu
ndo conhecia tratamento domiciliar,
eu nao tinha essa pegada” (ENF 04).

Naturalizagdo

Aceitacdo

“Entdo ndo tem como a gente ficar
cobrando muita coisa deles para
poder da a assisténcia ne?! A gente
mostra assim, 0 minimo que vocé
precisa ¢ isso” (ENF 01).

Nominalizagédo

Concentracédo da atencdo em
certos temas em prejuizo de
outros.

“No cuidado dela, assim, que eu
aprendi é aquele de oxigénio, do
dedinho assim” (CF 01).

Pressuposi¢éo

Diz respeito a um sistema de
crenca, e Sao necessarios para
que um valor fundamental,
existencial e/ou normativo faca
sentido

“Eu acho que ¢ em uma situagao
assim de dificuldade mesmo né que
eles estdo passando no momento,
entdo acabam que, véo tentando se
adaptar né” (ENF 03).

Presuncao
Valorativa

Afirmacéo baseado em indicios
e aparéncias; informacodes
explicitas e implicitas

“Quando eu vejo que ela ta mais
assim ai eu ajudo” (CF 01).

Racionalizacéo

Uma cadeia de raciocinio
procura justificar um conjunto
de relagdes

“Porque vocé receber uma visita
médica no seu domicilio, uma visita
particular, do enfermeiro, é muito
cara. Entdo, o programa proporciona
isso né?!” (ENF 04).

Representacao de
Atores

Acessa a memoria e se lembra
de uma criacdo de tecnologia
em salde por parte de uma
cuidadora familiar.

“tinha uma senhora também, é... que
a gente... ela tinha cancer de laringe,
ja estava debilitada” (ENF 03).

Representacao de

Praticas sociais construidas a

“viu que melhorou eles tendem a

Eventos partir de determinado ponto de | repassar 0 que estavam usando para
vista outros pacientes para que eles
também tenham a reabilitacdo deles
ou um final de vida mais
confortavel” (ENF 01).
Semantica Significado das palavras “escarazinha basica no coccix” (ENF
01).
Siléncio Siléncio ao responder, quando | Aham... siléncio (5 segundos) (CF
foi necessario explicar 01).

novamente a pergunta.
Cansaco do profissional? Nao
compreendeu a pergunta?

Legenda: CF: cuidadora familiar; ENF: enfermeiro.
Fonte: A autora (2021).

A definicdo dos cddigos possibilitou a organizacdo dos aspectos textuais extraidos das
entrevistas realizadas as CF e aos enfermeiros, de forma a sinalizar o surgimento das

subunidades do caso: as tecnologias em salde sob as vivéncias das cuidadoras familiares da
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pessoa idosa no domicilio e a compreensao do enfermeiro na AD sobre tecnologias em salde;
e as categorias para anélise que foram: aproximacao inicial e o significado atribuido ao
enfermeiro da AD para a compreensao das tecnologias em salde; a criacdo de tecnologias em
saude no domicilio, os sentidos e a interlocucdo entre o trabalho do enfermeiro permeado de
tecnologias no cuidado da pessoa idosa (QUADRO 4).

A apresentacéo dos resultados foi feita de acordo com a orientagdo de Yin (2015), de
forma a dispor as informac6es em séries diferentes, com a criagcdo de uma matriz, que permitiu
a disposicédo das categorias para a analise. O quadro 3apresenta a matriz duas subunidades e as

duas categorias a elas relacionadas.

Quadro 4 - Apresentacdo do caso. Juiz de Fora, Brasil, 2021.

Caso: O uso e as criacOes de tecnologias em saude por cuidadoras familiares de idosas ap6s
a alta hospitalar
Subunidades do caso Categorias
1 — As tecnologias em saude sob as | 1.1 — Aproximacdo inicial e o significado
vivéncias das cuidadoras familiares da | atribuido ao enfermeiro da AD para a

pessoa idosa no domicilio compreensdo das tecnologias em salde
1.2 — A criacdo de tecnologias em saide no
domicilio
2 - A compreensdo do enfermeiro na AD | 2.1 — Os sentidos e a interlocucdo entre o
sobre tecnologias em salde trabalho do enfermeiro permeado por

tecnologias no cuidado da pessoa idosa

Fonte: A autora (2021).

A anélise dos dados identificou trés aspectos discursivos mais frequentes no discurso
dos participantes: a afirmacéo avaliativa como forma de avaliagdo na fala, presente em todas as
entrevistas; a modalidade epistémica, na qual os participantes responderam as questdes da
entrevista demonstrando duvidas e buscando a aprovacdo da entrevistadora; e o interdiscursos

hegemdnicos, em que diferentes recursos revelaram as criagdes e as adaptagoes.

5.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa respeitou as diretrizes e critérios estabelecidos na Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Satde. Foi submetido a apreciago ética pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal de Juiz de Fora, obtendo parecer de aprovacdo n. 3.123.609 em sua

primeira versdo, na data de 28 de janeiro de 2019. Os participantes assinaram o TCLE apds
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esclarecerem as suas duvidas junto a pesquisadora e concordarem com a colaboracdo na

pesquisa.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa apresentada por esta dissertacdo apresentou como achado a forma como as
CF desempenharam o cuidado direcionado as suas familiares idosas. As jovens cuidadoras
compartilharam desafios para com o enfrentamento das dificuldades experimentadas ao
compreenderem as tecnologias em salide em seu aspecto duro, associando-as aos equipamentos.

Além de reforcar conceitos previamente encontrados em outros estudos, como o de
Andrade e outros autores (2017), esta pesquisa destacou a criacdo de tecnologias em saude por
CF que foram importantes para a continuidade do cuidado em casa, caracterizadas como
adaptacOes e improvisos, desenvolvidas sob a interlocugcdo do aspecto profissional educativo
dos enfermeiros do SAD.

O caso Unico buscou compreender a questdo da pesquisa e atendeu pelo titulo: O uso e
as criacOes de tecnologias em saude por cuidadores familiares de idosos apds a alta hospitalar;
analisado segundo duas subunidades: 1: As tecnologias em salde sob as vivéncias das
cuidadoras familiares da pessoa idosa no domicilio e 2: A compreensdo do enfermeiro na AD
das tecnologias em salde.

A tabela 3 apresenta os integrantes do caso, as caracteristicas demogréaficas e o tempo
de experiéncia no cuidado domiciliar, como a unidade integrada de analise de CF ou enfermeiro
e para ambos 0s casos caracteristicas como 0 sexo, idade, tempo na funcdo e a identificacdo do
participante, na qual optou-se por abreviar as cuidadoras familiares como CF e os enfermeiros
como ENF:

Tabela 3 - Caracteristicas dos participantes do caso. Juiz de Fora, Brasil, 2021.

Unidade Integrada de Analise | Sexo Idade | Tempo nafuncdo | Identificacdo

Cuidador familiar F 48 anos 7 meses CFO01
F 37 anos 5 anos CF 02
F 49 anos 9 anos CF 03

M 39 anos 15 dias ENF 01

Enfermeiro F 36 anos 6 anos ENF 02

F 34 anos 5 meses ENF 03

M 44 anos | 1 ano e 8 meses ENF 04

Legenda: F: feminino; M: masculino; CF: cuidadora familiar; ENF: enfermeiro.
Fonte: A autora (2021).

As CF séo do sexo feminino, com a idade variando entre 37 e 49 anos e com o tempo

em que assumiram a posi¢éo de cuidadoras diversificando entre 7 meses e 9 anos.
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A narrativa sobre as CF participantes do estudo foi feita tomando por referéncia os

registros em diario de campo-

Cuidadora familiar 1 e a méae, apreciadoras das flores

CF 01 relatou ser solteira, ter 48 anos, ser aposentada e cuidar da sua mae, de 78 anos,
ha sete meses, exercendo funcédo de cuidadora familiar principal. No domicilio, além dela, da
mée e do pai, residia uma tia, irma de sua mae. Contou, durante a entrevista, que experimentou
uma relagdo muito proxima com a mde, durante toda a vida, por ser filha Unica e, por isso,
procurou cuidar dela, de acordo com as suas necessidades. Em suas palavras, a mae sempre
apresentou um comportamento de grande independéncia, no qual assumia o protagonismo das
atividades do lar e cuidava da familia. Gostava de lidar com plantas, principalmente flores e de
fazer longas caminhadas.

Apesar da independéncia que sua filha relatou que ela apresentava, o cuidado se tornou
mais complexo de forma repentina, apos o episdédio de internacdo hospitalar por AVC. Antes
desse adoecimento agudo da mée, ocorrido ha sete meses, CF 01 exercia atividades de cuidado
para com ela, como massagens e zelo de filha. Preocupava-se com questdes que envolviam
inflamacGes nas articulacGes da mée, como joelhos, bragos e coluna, contado como sendo uma
artrite reumatoide.

Indagada sobre o inicio do adoecimento que gerou a hospitaliza¢do seguida de alta para
o0 domicilio com a dependéncia, CF 01 explicou que sua mae se sentiu mal durante a madrugada
de um sébado, queixando-se de acentuada falta de ar e dificuldade para respirar. Houve perda
da continéncia urinéria e, logo em seguida, perda da consciéncia, com alteracdo da coloracao
da pele para ciandtica. O Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) foi acionado
imediatamente e, quando a equipe a avaliou, ainda no domicilio, a saturacéo de oxigénio estava
abaixo do considerado normal e sua mée foi conduzida a Unidade de Pronto Atendimento
(UPA), onde recebeu o diagnostico de AVC e todo o suporte necessario. Apds uma semana, foi
transferida para um hospital publico da cidade, onde esteve internada durante 43 dias.

De acordo com CF 01, o cuidado, que se tornou especifico, foi sendo aprendido aos
poucos durante a internacao hospitalar, considerando o longo tempo de permanéncia no hospital
e apods a alta. Ela disse, em tom de justificativa, que se esforgou e aprendeu a cuidar de sua mae
porque sentia preocupacao constante com ela, mesmo antes da internacdo hospitalar. Relatou
que os profissionais do SAD lhe ensinaram como poderia apoiar os cuidados domiciliares com

a funcéo respiratoria da mae, como manusear o cilindro de oxigénio; os extensores e cateteres,
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pois ela teve alta com demanda para a oxigenoterapia domiciliar. Para atender outras demandas
especificas de cuidados da mae, orientaram, também, como auxilid-la no banho de asperséo e
para deambular pela casa. Conforme dados fornecidos na entrevista, 0 processo de educacdo
em saude e ensino de cuidados foi desempenhado pela equipe de enfermagem, e esteve
direcionado com énfase para cuidados com oxigenoterapia. CF 01 considerou que no inicio foi
dificil, devido as novidades; aparelhos que ndo conhecia. Contou que o concentrador de
oxigénio produz muito barulho, e que nos primeiros dias, ele ficava dentro do quarto da idosa.
Em razéo do incémodo sentido, o aparelho foi deslocado até o corredor da casa, sob a orientacéo
da equipe de enfermagem do SAD, que as visitas domiciliares, também perceberam o ruido e
orientaram o mudéa-lo de lugar para proporcionar conforto e melhorar a qualidade do sono. CF
01 contou que o seu pai foi criativo, sendo ele quem conseguiu adaptar os extensores do
aparelho de forma a permitir o deslocamento pela casa, sem prejuizo para o fornecimento de
OXigénio a esposa.

Essa cuidadora levou em consideracdo a dedicagdo dos profissionais de enfermagem do
SAD, descrevendo-0s como “amorosos, pacientes e competentes” para o ensinamento de como
lidar com os novos equipamentos. Além disso, relatou a dedicacdo de sua mae, descrevendo-a
como uma pessoa muito aplicada, no sentido de colaborar, seguindo as orientagdes recebidas
dos profissionais de salde, razdo pela qual considerou estar Ihe ajudando em sua recuperacéao e
qualidade de vida.

A mée de CF 01, ap0s a alta hospitalar, esteve classificada na modalidade AD2. Ocasido
pela qual receberam o treinamento relacionado a oxigenoterapia no domicilio. Na ocasido da
entrevista, a idosa havia migrado para a modalidade AD1 e, com isso, usufruiu de empréstimo
de materiais pelo servico de AD, essenciais a manutencdo da sua respiragcdo, como o oximetro
de pulso, o concentrador e o cilindro de oxigénio.

O cuidado desenvolvido por CF 01 envolveu atividades de auxilio para sentar e levantar
a cama, cadeira, deambular, higiene pessoal, alimentacdo e demais AVD e AIVD, além de
cuidados com a oxigenoterapia domiciliar, como a desinfeccdo do aparelho e extensores e
auxilio para posicionar e trocar o cateter de oxigénio. Essa cuidadora, quando questionada sobre
as tecnologias em saude as quais conhecia, ouviu falar, fazia uso ou idealizava, reconheceu o
oximetro de pulso e o esfigmoman6metro. Disse que gosta de conhecer as pesquisas cientificas
divulgadas nas midias, por considerar que apresentam contetdos com potencial para ajudar as

pessoas.
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Cuidadora familiar 2: a filha da recicladora das ruas

CF 02 é solteira, tem 37 anos, vive com a mée e com as duas filhas. Trabalhava com
servigcos gerais e limpeza domestica em casas de familias, entretanto, relatou ndo estar
trabalhando para poder cuidar de sua mée. As suas filhas, ainda ndo alcangaram a maioridade e
Ihe apoiam com o cuidado da avé durante a sua auséncia. CF 02 se encontra na condigdo de
cuidadora principal de sua mée ha cinco anos. Recebe, por sua mae, o beneficio da prestacdo
continuada (BPC), desde que ela ficou impossibilitada de trabalhar.

A mae de CF 02 é idosa, na ocasido da entrevista estava com 63 anos e teve trés filhos.
A filha relatou que ela trabalhava como “catadora de latinhas nas ruas” e estava acostumada a
andar por tempo prolongado. Durante 0s momentos em casa, gostava de trocar o dia pela noite,
habito este que se mantem segundo a filha, que afirmou que a mée passa as noites acordada e
dorme durante o dia.

CF 02 explicou que a mée convivia com duas condicdes cronicas, hipertensao arterial e
o diabetes mellitus ha longos anos. Apresentou um AVC em 2009 e precisou de hospitalizacéo,
entretanto, obteve recuperacao satisfatdria, sem sequelas e retornou as atividades de sua rotina.
Contou que, em 2013, apresentou novo AVC e dessa vez “teve efeito negativo em sua satde”.
Durante o referido episodio, desenvolveu hemiparesia e hemiplegia a direita. Disse que ela
passou a andar pouco, apenas dentro de casa e com necessidade de auxilio.

Pouco tempo depois, ndo precisado por CF 02, sua mée teve uma queda, que resultou
em fratura no fémur direito. Explicou que a levou em um hospital publico da cidade e que ela
precisou aguardar durante alguns dias para realizar a cirurgia, justificado pelo fato de néo ter
leitos disponiveis. A filha recorreu ao promotor de salde e, por mandado judicial, conseguiu
uma transferéncia para um outro hospital da cidade. A cirurgia atrasou mais alguns dias, em
decorréncia de risco cirurgico, até que o nivel de glicose sanguinea se estabilizasse. Quando
finalmente a cirurgia aconteceu, no segundo dia de po6s operatério, o membro fraturado
desenvolveu necrose. CF 02 disse que o médico responsavel explicou os riscos que a sua mae
estava exposta e optou por realizar a amputacdo do membro e foi, a partir desse momento, que
essa idosa foi incluida no SAD, sendo classificada para o atendimento de AD2.

A filha contou que aprendeu a cuidar de forma repentina depois de todo o ocorrido e
que as intervengdes de ensino do SAD foram fundamentais. Reconheceu a equipe de
enfermagem como tendo sido importante para ensinar-lhe os novos cuidados que precisaria

desempenhar frente a condicdo de adoecimento de sua mée, como fazer o curativo do coto e 0s
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cuidados de mudanca de decubito na prevencdo de lesGes por pressdo. O SAD proveu
empréstimo de materiais, como cama hospitalar, cadeira de banho e cadeira de rodas.

De acordo com a cuidadora, desde o primeiro AVC, ou seja, nos Ultimos sete anos, a
idosa desenvolveu leséo por pressdo na regido sacral trés vezes. A lesdo chegou a cicatrizar com
o0s cuidados de enfermagem da equipe do SAD, ensino e acompanhamento de CF 02, para dar
continuidade, além do uso de coberturas apropriadas fornecidas pelo servi¢o. Apesar disso, a
leséo voltou.

CF 02 se lembrou de uma intervencdo recente, quando sua méde ndo estava se
alimentando adequadamente, pois ndo tinha apetite e estava apresentando dificuldade de
degluticéo e, entdo, desenvolveu pneumonia, quando foi necessaria nova internacdo hospitalar.
Retornou para o domicilio, com cateter de gastrostomia. Sua filha ficou aliviada ap6s o
procedimento, pois considerou que a nutricdo melhorou.

CF 02 disse que as tecnologias em saude que ela conhece sdo a internet, pelo
smartphone, em que ela tem o costume de pesquisar sobre as ddvidas que surgem ao
desenvolver o cuidado, principalmente sobre o tratamento da ferida, 0 manuseio da cama
hospitalar e do colchdo pneumatico, que a amiga a emprestou. Considerou o ultimo exemplo
como sendo uma tecnologia inovadora, visto que percebeu melhora significativa na lesdo por
pressao apos o seu uso. Ndo reconheceu haver criacdo de tecnologias em salde por sua parte ou
pela equipe do SAD.

Cuidadora familiar 03 e a cancéo dos vinculos

CF 03 é casada, tem 49 anos, reside com o esposo, seus dois filhos e com a sogra, a qual
desenvolve atividade de cuidadora principal ha nove anos e conta com a ajuda de sua filha de
18 anos.

A sogra de CF 03 é uma idosa, de 87 anos, que morou com o filho e sua familia durante
a maior parte dos anos de sua vida. Ela gostava de cantar e tinha muito talento. A nora contou
que houve uma breve separacdo ha alguns anos, ndo precisados, no qual sua sogra se casou e
saiu de sua casa, porém, pouco tempo depois retornou e passou a depender de cuidados.

CF 03 percebeu que quando a sogra retornou para a sua casa, ela estava se esquecendo
de muitas coisas rotineiras, como por exemplo, de se alimentar, de tomar banho. Ao passar por
avaliacdo médica, foi diagnosticada uma isquemia e pouco tempo depois, ndo precisado, 0

Alzheimer.
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A cuidadora explicou que teve uma experiéncia anterior de cuidar de alguém em casa.
Ela cuidou de sua mée, que ficou doente por um periodo, mas a condi¢do de sua sogra era bem
diferente, justificada por ter se surpreendido como a comorbidade afeta a memdria e muda o
comportamento da pessoa. Os ensinamentos da equipe do SAD foram importantes para CF 03
e sua filha aprenderem a cuidar da sogra e avo, nessa nova condicdo. Destacou que o fato da
sogra ter cuidado de toda a sua familia tornou a sua responsabilidade ainda maior, de
corresponder ao cuidado recebido.

O SAD iniciou o vinculo com essa familia, na ocasido de uma internacdo hospitalar
relacionada a um episddio de infeccdo do trato urinario, apds o diagnostico do Alzheimer. CF
03 e sua familia ndo sabiam como desenvolver atividades de cuidado, como dar banho, trocar
fralda, auxiliar na alimentagdo e demais AVD e AIVD. Afirmou que recorre ao servigo sempre
gue necessario, para esclarecer alguma duvida ou, ainda, para cuidados especificos.
Exemplificou o dia em que a sonda de gastrostomia se soltou, ligou para o SAD e foi necessario
que a equipe fosse até sua casa para fazer a troca.

Os anos foram passando e a paciente foi perdendo cada vez mais a memoria. Na ocasiao
em que a entrevista foi realizada, ela estava, de acordo com CF 03, acamada, pouco contactante,
com dificuldade para a degluticdo de alimentos e se alimentando com o uso de sonda de
gastrostomia.

O cenério de pandemia pelo novo coronavirus, que provoca a doenca COVID 19,
transformou a vida dessa familia em muitos aspectos. No que tange ao SAD, CF 03 contou que
as visitas domiciliares se limitaram apenas as situacdes de urgéncia. O contato foi mantido por
meio de ligagOes por telefone e envio de mensagens, utilizando o aplicativo WhatsApp.

O isolamento social requisitado pela pandemia frustrou CF 03, pois ela tinha o costume
de realizar caminhadas. Quanto as demais atividades de lazer, contou que ndo tinha o costume
de sair muito de casa para poder cuidar de sua sogra.

Pensando em auxiliar, criando momentos de recreacdo e aliviar a sobrecarga de
cuidados, a psicologa da EMAP sugeriu que a filha de CF 03 criasse uma escala de horarios e
rotinas para a casa, sugerindo dois turnos de cuidados para a idosa e alguns momentos para a
convivéncia em comum. CF 03 gostou dessa ideia e incentivou a filha a construir essa escala.
Ficou acordado que de 7h as 16h, CF 03 estaria responsavel pelo cuidado da sogra, e na parte
da noite, sua filha assumiria. Destacou que conseguiu que sobrasse um tempinho para a familia
assistir filmes juntos, atividade valorizada por eles.

Quanto as tecnologias em saude, CF 03 admitiu que o esfigmomandmetro, o

glicosimetro e a sonda de gastrostomia séo tecnologias em saude. Relatou que utiliza a musica
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para se comunicar com a sua sogra, visto que ela mantém a memoria do canto e consegue
interagir dessa forma com a familia. A equipe de enfermagem do SAD j& presenciou e
incentivou a praticade utilizacdo da muasica como estratégia de comunicacdo. CF 03 explicou
que eles também utilizam o canto e a musica para se relacionar com a idosa.

Além disso, a sua filha tinha o costume de criar pequenos videos no celular, com a
familia e com a idosa e reproduzi-los, mostrando-os a ela nos momentos de interacéo,
permitindo uma comunicacao alternativa.

A seguir, apresentam-se as subunidades do caso.

6.1 SUBUNIDADE 1: AS TECNOLOGIAS EM SAUDE NA VIVENCIAS DE
CUIDADORAS FAMILIARES DA PESSOA IDOSA NO DOMICILIO

Sera abordado o conteldo e a andlise das entrevistas de trés mulheres que assumiram o
protagonismo do cuidado de seus familiares, pessoas idosas e dependentes para o cuidado.
Apresentaram em comum o fato de terem se responsabilizado pelo cuidado dessas pessoas, uma
vez que ndo havia outros para desempenhar essa funcao, além de que para conduzir o cuidado
e o enfrentamento de questdes que envolveram a dificuldade material, desafios de novas
praticas e de sobrecarga do cuidado.

Para uma melhor compreenséo inicial e aprofundamento da tematica, surgiram dois
aspectos de maior concentracdo do discurso: a aproximacao inicial e o significado atribuido ao

enfermeiro da AD para a compreensdo e a criacao de tecnologias em satde no domicilio.

6.1.1 Aproximacao inicial e o significado atribuido ao enfermeiro da AD para a

compreensao das tecnologias em saude

A primeira questdo do roteiro norteador buscou indagar sobre o inicio do processo de
cuidar vivenciado pela cuidadora familiar. O primeiro relato é de CF 01, que cuidou de sua mae
desde a sua desospitalizacdo, relacionada ao episddio de AVC, seguido de insuficiéncia
respiratoria aguda:

Ai comecei a cuidar de repente quando ela teve a internacdo né?! Ai eu vinha
direto; ficava também acompanhando, dormia todas as noites. Ai ja é coisa
minha né?! Mas foi assim que eu comecei a cuidar, diretamente, mas antes eu
ja dava uma auxiliada por ser solteira e estar sempre perto dela né?! Entdo ai
foi assim que eu comecei a cuidar dela (CF 01).
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Nesse relato, expresso por meio do aspecto discursivo da modalidade deéntica, nota-se
que a filha j& desenvolvia funcdo de cuidadora, anterior & hospitalizacdo da mée. Entretanto, a
mde exercia de maior autonomia.

Tendo em vista a fala, podemos perceber o emprego significativo da modalidade
deontica, expressando-se no discurso a necessidade de “ter que cuidar”, por meio da obrigagéo
e da necessidade de cuidar de sua mée. Lacerda e colaboradores (2019), em seu estudo,
perceberam que os cuidadores informais, entendem o cuidado domiciliar como um dever a ser
cumprido. Com relacdo ao cuidador na AD, duas pesquisadoras destacaram que a sua posi¢do
como sujeito responsavel pelo cuidado do usuério € uma condicao para se estabelecer o vinculo
com o0 SAD (SILVA YC; SILVA KL, 2020).

De forma semelhante, pelo discurso em que utilizou a narrativizacdo, CF 02 citou que
desempenhou atividade de cuidadora familiar principal de sua mée apds a internacdo hospitalar,
de tratamento agudo de um segundo episodio de AVC, que a deixou dependente de cuidados

apos a alta.

Ela deu dois (AVCs). Ela deu um em 2003 e o outro, o de 2013 atingiu o braco
e a perna. Nisso ela ja andava pouco. Um dia ela caiu e quebrou o fémur, ficou
muito tempo para operar, quando operou ja era tarde e ai precisou amputar a
perna. Entdo assim, foi essa rotina de coisas que aconteceu ao longo desse
tempo né?! (CF 02).

A narrativa de CF 02 detalhou os aspectos mais marcantes que determinaram o inicio
da sua fungdo como cuidadora de sua méde. Houve a transformacdo da rotina da familia, uma
vez que a méde, até o ano de 2013, exercia 0 seu autocuidado e passou a depender da filha a
partir desse momento.

Silva YC e Silva KL (2020) acreditam que a adaptacdo a nova etapa de se tornar um
cuidador se faz importante para o usuéario e o CF. Defendem que tornar-se cuidador esta
associado a aprender a desenvolver as atividades que eram desconhecidas e passam a ser parte
da rotina diaria da familia, ao desempenhar o cuidado no domicilio (SILVA; SILVA, 2020).

Também, pela narrativizagdo, extrai-se do discurso de CF 03 que esta experimentou
uma mudanca no papel de cuidadora, uma vez que a sua sogra foi uma pessoa importante para
a sua vida e de sua familia, por ter cuidado deles. Com o diagnoéstico de Doenca de Alzheimer,
sua sogra precisou de cuidados e pdde contar com a CF 03 e a neta:

Para a gente foi muito doloroso porque a gente achava que ndo ia
conseguir, dar banho, trocar fralda, essas coisas. A gente ficou muito
assustados com o caso. A gente ndo esperava que ia ter que cuidar da minha
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sogra, entdo a gente foi aprendendo, vendo eles fazerem (equipe de
enfermagem do SAD) e cada dia foi um desafio né? VVocé ter que cuidar
daquela pessoa gue cuidou de vocé praticamente. Um desafio, mas a gente
vai desembolando. Estamos conseguindo (CF 03).

Limeira e outros autores (2019) defendem que a mudanca de papéis entre quem ja
cuidou um dia e quem cuida na atualidade é um fator evidente, assim como a reorganizagéo da
estrutura familiar. O adoecimento de um integrante da familia gera repercussdo nos demais
membros, fato que se intensifica quando se trata de condicdo de adoecimento que leva a
dependéncia.

Quanto a atividade de CF foi perguntado como se estabeleceu o inicio do processo de
cuidar e como se aprendeu a cuidar. Destacou-se, pelo uso da modalidade dedntica e da
narrativizacdo, que ja havia um estreitamento de lagos familiares fortes entre mée e filha, e que
a filha enxergou nesse momento uma oportunidade de retribuir todas as atividades de cuidado

que foram prestadas pela avd durante a sua vida. Informou ter aprendido sozinha a cuidar:

N&o, (quando guestionada se alguém a havia ensinado a cuidar da mae), foi
eu mesma porque as vezes os cuidados que ela sempre teve comigo que eu
sempre fui, tive muito de observar, né?! Cuidava as vezes do av0, da avo que
mora junto, entdo ja tenho esse, né?! Ja é coisa minha mesmo de cuidar de um
e de outro, e ai foi assim, porque eu comecei a cuidar dela normal, mas ai tem
dado certo gracas a Deus. E bom quando a pessoa tem um alivio. E bom ter
atencdo até como ela sempre teve comigo. Ai foi essa coisa, filha Gnica né?!
Entdo... O trabalho é esse, direto né?! A gente é uma na outra; todo mundo, a
gente tem essa mania (CF 01).

Apesar de ter afirmado o aprendizado autbnomo para com os cuidados de sua mae, CF
01, mais adiante na entrevista, utilizando da representacdo de eventos, modalidade debntica e
narrativizacdo, respectivamente, admitiu a importancia do apoio familiar e da equipe de satde

do SAD ao ter ensinado como lidar com os equipamentos e acessorios de oxigenoterapia.

Assim, é que todos da casa sdo bem unidos, o pessoal aqui tem essa vantagem
ai assim, a minha tia, geralmente na hora que eu sinto que eu néo to ai ela da
forga pra mim: “nds vamos conseguir” né?! Com vocé e a Deus, em primeiro
lugar. Mas assim, sempre tem um apoio o pessoal aqui em casa apoia muito e
ai qualquer informacéo, qualquer coisas eles procuram saber ... a gente tem
que passar aquela coisa assim, t6 segura, vai dar certo e tem dado, gracas a
Deus sabe, eu me informo muito. As vezes até 14 no hospital mesmo; o pessoal
la do SAD, os que vem eu perguntava, me davam orientacdo, entdo né?! Os
médicos, eu presto muito atencdo; fisioterapeuta, e assim a gente vai ... é desse
jeito que eu aprendi a cuidar (CF 01).
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De acordo com os achados da pesquisa de Pozzoli e Cecilio (2017), cerca de oitenta e
trés porcento dos cuidadores familiares de pessoas idosas dependentes sdo mulheres, que lidam
com o isolamento e a solidao diretamente relacionadas ao papel de cuidadoras.

A interacdo que se estabelece caracteriza a formacéo de vinculos entre a equipe do SAD
e 0 usuario, como uma tecnologia relacional, tal como defendido por Emerson Merhy
juntamente a outros autores (2003, 2014), em seus estudos que contribuiram para a construcao
do referencial tedrico desta dissertagéo.

Os participantes da pesquisa desenvolvida por Silva e outros autores (2017) foram
usuarios da AD, que reconheceram a formacdo de vinculo e afeto como caracteristica das
equipes de AD, o que somou para a continuidade do cuidado e se caracterizou como uma
avaliacdo positiva do servico e dos profissionais.

O préximo relato descreve, por meio da afirmacédo avaliativa e do metadiscurso, que CF 02
aprendeu a cuidar de sua mée de maneira subita ap0ds episodio de AVC e hospitalizagéo.
Apesar de ser o0 segundo, este trouxe maiores prejuizos e representou o inicio de uma maior
dependéncia para os cuidados.

Eu aprendi “na marra” mesmo, entendeu?! Porque assim... foi um susto né?!
Porque ela precisou amputar a perna. Ela s6 tinha, eu tinha parado de trabalhar
para poder cuidar dela. Ela s6 tinha dado 0 AVC, ai nisso ela precisou amputar
a perna, ai eu tive que aprender sozinha mesmo, “na marra”, e também, la no
hospital eles me encaminharam ao SAD. Ai 0 SAD vem, traz material e me
ajudou nos primeiros passos né?! Me dando material, me mostrando como que
cuida dela, da ferida... e foi assim que eu aprendi a cuidar, agora eu té bem...
sou boa com ela, risos (CF 02).

O aspecto da afirmacdo avaliativa foi representado com o uso de expressodes tipicas,
COmMoO “na marra”, “também”, e “foi um susto, né?”” Ha uma expressdo do valor a ser desejado,
com relacdo a experiéncia narrada, de forma a conduzir com o juizo de valor. Quanto ao
metadiscurso, sugeriu que o participante esteve controlando ou manipulando o seu discurso, e
isso promoveu uma relagdo com a sua propria identidade, por contrariar a visao de que a
identidade pessoal de cada individuo se manifesta por meio do seu discurso.

CF 02 apresentou expressdes no seu discurso ao demonstrar o controle da situagdo
narrada e resolugdo. Esses aspectos apresentaram o sujeito se distanciando do seu discurso, e
criou-se o disfarce de que ele controla esse discurso. Somando-se a estes pontos apreende-se a
inversdo de papéis vivenciada por CF 03 e a experiéncia de ter cuidado de sua mée enferma no
passado, o que foi compartilhado por meio do aspecto discursivo da narrativizagdo. Isso

contribuiu para que ela se tornasse a cuidadora principal de sua sogra
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Entdo, é... foi assim: eu ja tinha passado mais ou menos por isso quando eu
tive a minha mée bem doente também, mas foi bem diferente da minha sogra,
mas ai como a minha sogra sempre morou comigo, ela saiu pra poder... apds
um tempo ela voltou pra minha casa e casou com 83 anos e dai ela veio pra
c4, ela voltou de novo, trés anos depois ela voltou porque ela também teve o
Alzheimer também, até entdo que a familia cuidou pra la. E o Alzheimer, eu
n&o tinha conhecimento (CF 03).

O discurso das trés cuidadoras foi semelhante, a avaliacdo do trabalho do enfermeiro,
reconhecendo-o como profissional importante para a transicdo entre os cuidados recebidos pelo
idoso durante a internacao hospitalar e aqueles a serem desenvolvidos no domicilio, pelo CF
responsavel. Sobre esse aspecto, CF 01 se expressou por meio da afirmacdo avaliativa e
intertextualidade:

Eu acho assim, que é de bastante ateng&o (trabalho do enfermeiro e equipe de
enfermagem), eu gostei, porque no primeiro momento a gente tinha um pouco,
né?! Das novidades, de usar, de nunca usou, né?! Nesse oxigénio e tudo, né?!
No principio qualquer novidade para a gente é né?! Me assusta um pouco, mas
eles ndo, eles fizeram um trabalho de apoio, de ouvir, de conversar e falavam:
“ndo, vai dar certo. Qualquer coisa vocé faz isso...” entdo, isso ai eu achei
muito bom. Foi o que orientou, foi igual eu falei ndo imaginava ter uma ajuda
assim e eles sdo muito assim, humanos né?! Simpaticos, tem aquela coisa de
querer ajudar, quando eles veem também que a gente quer ter atencéo (CF 01).

Ao interpretar a fala de CF 01, fica claro que ela compreende o ato de precisar lidar com
a tecnologia em salde, tal como orientada por Merhy (2000), envolvida na oxigenoterapia de
sua mae, como uma novidade. O carater da novidade sob o ponto de vista da pessoa que nunca
teve contato com aquela tecnologia se fez relevante neste estudo. O enfermeiro e a equipe de
enfermagem foram descritos como profissionais “humanos”, “simpaticos” e “querendo ajudar”.
Isso nos traz o contexto do enfermeiro frente a arte de cuidar ao se associar a ciéncia do cuidado.

Pelo discurso de CF 02, com uso de metadiscurso, destaca-se o fornecimento de
materiais para a realizacdo de curativos em leséo por presséo e o reconhecimento da atuagédo do

enfermeiro, principalmente no que tange aos cuidados ofertados a lesdo por pressao.

Sao todos 6timos, entendeu?! Eles vém, dao material a minha mée, e olham a
ferida, fazem a presséo e tudo e vé se as coisas que eu td fazendo estdo dando
direitinho, entendeu?! Ai o atendimento esta bom sé que falta muito material,
falta bastante material, mas eles estdo fazendo o méximo possivel (CF 02).

Em estudo desenvolvido por Lacerda e outros autores (2019) também foi observado a

falta de insumos para cuidados basicos, no cenario da APS, como medicamentos e materiais.
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Destaca a necessidade de que os servicos de atencdo a salde se organizem, de forma a incluir
condic@es sociopoliticas, humanas e materiais para possibilitar o cuidado de qualidade.

CF 03, percebeu, utilizando da afirmacdo avaliativa, representacdo de atores e
pressuposicdo, o trabalho do enfermeiro e da equipe de enfermagem como um apoio aos

cuidados de sua sogra e valorizou os ensinamentos transferidos para ela e sua familia.

A... olha... eu vou te falar uma coisa: eu ndo tenho o que reclamar de nenhum
deles. Porque eles sdo implacaveis no que eles fazem; olha o carinho, o contato
com deles com a minha sogra, até com a gente mesmo como tem também
como para a gente né? Agora ndo por causa desse COVID mas assim, nos
auxilia muito. E muito importante que todas as pessoas que tivessem um
doente em casa pudessem ter esse acompanhamento do SAD, porque é
fundamental. N&o tem o que falar, porgue estava eu e a minha filha, contando
com o SUS e a gente ndo sabia o que ia fazer, nem estaria viva, depois de
Deus, se ndo tivesse a ajuda deles porque é fundamental, eles sdo muito
amorosos, 0s enfermeiros. Até o médico ja veio também, fazer a troca de uma
... de uma ... de uma sonda da minha sogra, e eu vou falar uma coisa, é
maravilhoso, eu ndo posso reclamar de nenhum deles. E é mesmo muito bom
(CF 03).

De forma a somar com as falas das outras cuidadoras, CF 03 associou o trabalho do
enfermeiro a uma atividade de auxilio aos cuidados que ela desempenha em seu domicilio junto
a sogra. Ao final de seu discurso, valorizou a visita do médico, ao se expressar de forma
surpresa: “até o médico veio”, ressaltando a ida do profissional médico a casa do paciente como
possibilidade de rompimento de paradigma socialmente demarcado pelo modelo médico
hegemonico, conforme defendido por Merhy (2000).

Destaca-se 0 aspecto discursivo da pressuposic¢do, no qual CF 03 recomendou que
“todas as pessoas que tivessem um doente em casa” desfrutassem de acesso aos servigos
ofertados pelo SAD, realizando uma avaliacdo positiva.

Sobre a pandemia do novo coronavirus, CF 03 explicou que apesar das visitas
domiciliares do SAD terem diminuido durante esse periodo, em consonancia com as
recomendacdes dos 6rgdos sanitarios, essas se mantiveram somente em carater de urgéncia. O
contato com o servigo permaneceu com o auxilio de tecnologias da informacéo e comunicagéo,

como o WhatsApp.

A assim, eles sempre deixavam o telefone para se alguma coisa
acontecesse era para ligar para eles, mas muito mais agora pois eles
ndo estdo podendo vir sempre, né? Entdo qualquer coisa, como a foto
da ferida, a gente sempre passa para eles, se tiver alguma coisa
anormal. Mas eles estdo vindo nos auxiliar, s6 ndo estdo vindo téo
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frequentemente por causa da COVID mas a gente sempre assim, a
gente sempre tem contato com eles (CF 03).

A potencialidade da AD foi reafirmada com a pandemia da COVID 19, uma vez que 0
cuidar no domicilio, com o respeito as recomendagdes sanitarias de isolamento social, foi
fundamental para o enfrentamento. As ferramentas que constituem a telessaude séo o0s
computadores, telefones comerciais e celulares. Essa estratégia de comunicacéo alternativa foi
aprimorada no periodo de pandemia e permitiu 0 acompanhamento das equipes de AD aos
usuarios. A acdo minimizou o risco de transmissao e contagio da COVID 19 ao restringir as
VD presenciais as situacfes em que era necessaria uma avaliacdo clinica presencial, de
urgéncias ou emergéncias, desde que fossem usados os equipamentos de protecdo individual,
higiene e desinfeccdo (SAVASSI et al., 2020).

CF 03 destacou o forte carater de ensino envolvido no trabalho dos enfermeiros do SAD,

utilizando da representacdo de atores e do interdiscurso.

A... eu entendo que, é... tem... tipo assim, como que eu vou te falar?
E reciproco, precisa deles, é necessario na nossa vida, s&0 muito
necessarios porgue eu tenho certeza que assim, além deles fazerem
pelo doente que esta ali, eles também acabam tratando a gente sem
querer, porque eles nos ensinam como que vai manusear com 0
doente, com o0 acamado. Entdo a gente vai perceber, a gente vai é
como a minha filha falou, porque aquilo que a gente tinha medo, entéo
praticamente, assim, se a gente ndo estivesse observando o que eles
estavam fazendo ali, a gente ndo ia nem tocar nela, entdo é muito
fundamental eles junto com a gente (CF 03).

Mesmo sabendo que o foco da atuacdo do enfermeiro na AD é a assisténcia direta, gestdo
do servico e promocdo de vinculos entre usuarios e profissionais do SAD, uma atribuicédo
importante diz respeito ao treinamento mediado por este para com os cuidadores familiares, tal
como encontrado nesta dissertacao.

De forma semelhante, Andrade e outros autores (2017) acharam que a educacdo para
pacientes, familiares e cuidadores surgiu como acdes frequentes sob a condugdo dos
enfermeiros na AD. Quanto aos cuidadores, os enfermeiros atuam como facilitadores,
encorajando que participem e relatem as suas preocupacOes relacionadas ao cuidado. Os
enfermeiros foram considerados como capazes de cuidar com amor, compaixao e confianca,
caracterizando a capacidade de formacdo de vinculos e escuta ativa. Portanto, os enfermeiros
foram considerados como essenciais no atendimento domiciliar, por seu conhecimento
cientifico especifico e pelo protagonismo com o ensino para o paciente, cuidador e familia
(ANDRADE et al., 2017).
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A seguir, o foco das questBes norteadoras se direcionou para as tecnologias em salde
conhecidas, utilizadas e criadas por cuidadores familiares de idosos, configurando a proxima

categoria.

6.1.2 A criacdo de tecnologias em saude no domicilio

Ao investigar as tecnologias em salde que as cuidadoras familiares conhecem ou
utilizam, surge um discurso focado em aspectos densos e complexos de aparelhagens, detendo
a atencdo aos dispositivos como 0 oximetro de pulso, cama hospitalar, colchdo pneumatico e
sonda de gastrostomia.

CF 01 se expressa com aspectos discursivos de nominalizacdo, concentrando a sua
atencdo em um unico tema, o oximetro de pulso e intertextualidade, quando consultou outras
referéncias para a formulacdo do seu discurso, enquanto CF 02, pelo metadiscurso, afirmacéo
avaliativa, conforme padrdo anterior e presuncéo, ao se referir aos conhecimentos prévios para
formular a sua fala e CF 03 com a pressuposic¢do, imaginando que o exemplo trazido se tratou
de uma tecnologia em saude, seguido de narrativizacdo e pressuposicao, respectivamente. Nota-
se, nesses relatos, o apoio das tecnologias da informacéo e comunicagédo para a manutencéo do
cuidado ofertado.

No cuidado dela, assim, que eu aprendi é aquele de oxigénio, do dedinho
assim... oximetro! Essa é uma das que para mim, a primeira coisa que a moca
falou “ce” tem condicdes de adquirir um?! (CF 01).

Ah, eu pesquiso muito na internet sobre, sobre a ferida né?! Acho que néo tem
muito mais... De tecnologia na minha mae, ndo td usando nada. Vejo que ndo
t6 usando nada de tecnologia assim que venha na minha cabeca. Quer dizer, a
cama?! Ndo né?! A cama porque nao é aquela cama de botéo, chique, mas tem
a manivela que fica rodando né?! Esta sendo funcional, é uma tecnologia. E
tem também o colchédo que a minha amiga me emprestou que é uma tecnologia
que é aquele colchdo de ar (CF 02).

Ah... bom. A sonda é uma delas? Eu néo sei te falar porque eu ndo tenho muito
... € ... 0 que ela precisa para a pressdo sanguinea, é... medir glicose, essas
coisas que é muito importante. No caso a gente sempre tenta manter assim,
é... Vamos supor: alguma coisa que a gente ndo sabe tdo bem, como tem a
internet, a gente procura saber no que pode melhorar. A... essas coisas assim.
N&o tem muito o que falar direito ndo, mas eu penso que é nesse contexto que
vocé esta querendo dizer? (CF 03).
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As tecnologias em satde duras podem ser mais lembradas e remetidas do que as demais
formas de manifestacdo de tecnologias em salde, apoiando-se na premissa de uma concepgao
de tecnologia difundida socialmente fora do contexto das interacfes subjetivas existentes entre
trabalho e cuidado em satde (KOERICH et al., 2006).

Somado a isso, Nietsche e outros autores (2012) destacaram que o termo das tecnologias
em saude vem sendo utilizado de forma errdnea, uma vez que tem sido concebido apenas como
um produto ou equipamento. Pontua que compreende tecnologias como saberes constituidos
para a concepcao, utilizacdo de produtos e para a organizagédo das relagcdes humanas.

Entretanto, tecnologia também representa um conjunto de conhecimentos cientificos e
empiricos em constante processo de inovacao, utilizados pelo enfermeiro em seu processo de
trabalho, aplicadas ao desenvolvimento da pratica, seja com a familia, usuario, comunidade ou
equipe de satde (KOERICH et al., 2006).

Sobre as tecnologias em salde que sdo consideradas como mais inovadoras foram
relatadas histdrias de vivéncias hospitalares e contato com recursos tecnoldgicos complexos,
utilizados em um momento de agudizacdo da condicdo cronica de saude. CF 01 e CF 02
explicaram suas experiéncias utilizando de nominalizacdo. CF 01 recorreu a um siléncio inicial
para formular sua resposta, enquanto CF 03 se expressou por meio da intertextualidade e da
modalidade deontica.

Aham... siléncio (5 segundos), para o cuidado dela no caso... 0 que eu vi que
eu achei assim interessante foi essa parte do, né?! Do respirar dela. Isso tudo
foi bastante utilizado 14, (hospital), aqueles aparelhos, aqueles negécios de
bastante ar, isso ai que eu achei assim, que mais foi diferente e abrangeu muito
isso né, essa parte. E quais assim que é porgue nome eu ndo entendo muito
bem assim, risos (CF 01).

Inovadora, seria esse colchdo para mim porque ele esta sendo, funcionando
pra ela pra ferida e € diferente né, eu nunca tinha visto, pra mim é novidade
mesmo; mas s6 o colchdo mesmo (CF 02).

A... eu vou te falar um negdcio, assim... tem muita coisa aqui que a gente
precisa pra ela, entdo, vamos supor: entdo, a gente esta querendo investir no
oximetro. Entdo assim, a gente ainda ndo tem mas eu quero correr atras para
conseguir isso pra ela também, porque eu acho que é o modo da gente fazer
uma coisa pra ela para poder também ficar melhor, mesmo ela estando
acamada para ela ter um cuidado melhor nessas tecnologias que eles estéo
colocando ai pra gente (CF 03).

As tecnologias que foram consideradas como inovadoras pelas CF e interpretadas pela
pesquisadora como expressadas no sentido de novidades, uma vez que as CF néo as conheciam,

foram o oximetro, e o colchdo pneumatico. Ao retomar a fala de CF 03, na péagina 78,
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percebemos a inclinacdo para a tecnologia relacional da musicoterapia, intermediando a
comunicagdo com a paciente com Alzheimer.

As inovac0es tecnoldgicas sdo descritas pela Lei 13.243 de 11 de janeiro de 2016, que
dispde sobre estimulos ao desenvolvimento cientifico, a pesquisa, a capacitacao cientifica e
tecnolodgica e a inovacao (BRASIL, 2016b).

Para que as inovacdes produzidas pelas familias se tornem tecnologias, é preciso que
ocorra a avaliacdo, levando em consideracdo aspectos previamente definidos. No presente
exemplo, as tecnologias consideradas como inovadoras por CF 01 e CF 02 ja existiam e
apresentaram, de acordo com o discurso delas, uma influéncia positiva para o cuidado com os
seus familiares.

Com relacdo a CF 03, ela utilizou de técnicas musicais ja existentes e péde adapta-las
para a realidade de sua familia, utilizando a musica para a promocdo da interacéo, que estava
inviabilizada por outras maneiras.

Quanto ao potencial de criacdo, o discurso foi semelhante ao ndo reconhecerem o
desenvolvimento de nenhuma tecnologia em saide. CF 01 e CF 03, com o decorrer da
entrevista, descrevem a adaptacéo e a criacdo de tecnologias, respectivamente, mesmo que sem
a apropriacao conceitual do tema.

No primeiro caso, CF 01 utilizou de afirmagédo avaliativa e representacdo de atores
sociais e relatou a participacgdo do seu pai ao trocar de lugar na casa o concentrador de oxigénio
e promover todos os reparos e reajustes relacionados aos suportes, extensores e fios do aparelho,

de forma a permitir a locomocéo da idosa por todo o domicilio.

Eu acho interessante, gosto de pesquisa assim de ver e tudo, mas eu mesma
criar eu ainda nao criei. Foi até ali (parede da copa) e furou pelo banheiro uma
coisa que ndo tinha sabe?! Tomada aqui.. entdo estava ligando ele
(concentrador de oxigénio), la no banheiro mas ai a gente ndo podia fechar a
porta entdo era uma coisa que podia atrapalhar, entdo, fez, adaptou direitinho
e esta dando certo (CF 01).

Carvalho e outros autores (2015) abordam que o cuidador €, rotineiramente,
experimentado quanto a sua capacidade de adaptacdo e enfrentamento as situacfes que
envolvem o cuidado. Situagéo essa assumida pela familia, uma vez que anteriormente, durante
a internacdo hospitalar, o cuidado era realizado por profissionais de satde. Ao ingressar na AD,
a familia da continuidade ao cuidado ensinado.

No segundo caso, CF 03, pela narrativizacdo, compartilhou a vivéncia de ter interagido

com a sogra por meio do canto, uma vez que a idosa sempre gostou dessa atividade ludica. A
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equipe de enfermagem do SAD aprovou essa forma de comunicacéo e a utilizou. Além disso,
a filha da cuidadora interagia com a avo por meio do auxilio da cAmera do seu celular, gravando

videos da idosa e da familia, mostrando-os a ela posteriormente.

N&o, ndo. Minha mente ainda ndo (n&o criou tecnologias). Ah sim. Minha filha
esta falando sobre. A gente tem esse habito, a gente sempre teve esse habito
de estimular ela no canto, porque era o que ela mais gostava de fazer e ela
interage com a gente assim. Entdo, até o meu esposo hoje pela manha, ele
como trabalha em hospital né, tem o costume de deixar um réadio ligado pra
ela estar ouvindo. Entdo hoje a gente deixou o radinho ligado pra ela e tal.
Quando a gente canta pra ela... ela responde. E como ela gostava de cantar,
quando a gente canta uma mausica pra ela... ela mexe os ombrinhos. Entdo
assim, a qualidade de estar conversando com ela, cantando pra ela, eu vejo
que ela tem uma resposta (CF 03).

Sim, sim. E até as enfermeiras ja viram isso, pois quando a gente canta uma
cancdo que ela ja cantou, ela logo lembra daquela cancéo e abre os olhos e
comeca a fazer o movimento pra cantar. Entdo assim, eu no caso, que tenho
técnica vocal, ndo continuei porque ndo deu, e ai pra ela eu e a minha filha
sempre usamaos isso, estar cantando; ai ela vira o pescocinho, entdo a gente vé
que a masica mexe muito com ela, porque € o que ela gostava também (CF
03).

Assim, aminha filha tem o habito de sempre estar cantando pra ela e gravando.
Entdo a gente fala: V6, olha assim e assim. Entdo tem dia que ela esta mais
sonolenta, tem dia que ela esta mais agitada. Entdo a minha filha interage com
ela nisso. Fica gravando ela, falando com ela. Entdo assim, a gente sente que
ela ndo da respostas assim, mas igual eles falam né que Alzheimer afeta
completamente o cérebro, entdo a gente vé que nessa parte ainda ela lembra.
Entdo a gente esta sempre conversando com ela, falando os nomes pra ela,
assim, sempre que a gente pode fazer alguma coisa a gente esta fazendo. A
gente sempre grava e canta pra ela. Pra ela isso é fundamental (CF 03).

De forma complementar, Freiras e outros autores (2019) também utilizaram a
musicoterapia para fins terapéuticos para uma senhora em AD. Entre as principais dificuldades
enfrentadas por ela, estavam a asma, dificuldade de deambulacdo, ansiedade e o luto pelo
falecimento recente de um de seus filhos. Houve incentivo para o canto, parddias, interacdo
com familiares, entre outros. Os resultados mostraram que se alcangou entusiasmo, apoio
emocional, espiritual e efeitos benéficos na saude global.

De acordo com Merhy (2000), as tecnologias leves permitem a producéo de relagdes,
ao expressar, como um de seus produtos, a construcéo de vinculos. A interagcdo com a musica
e videos vai ao encontro da ideia defendida pelo autor. Além disso, as tecnologias leves
apresentam um sentido social de agir em salde e producédo do cuidado, através das relacdes que

sdo promovidas entre o usuario e suas necessidades (MERHY, 2000).
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No préximo trecho, CF 02, por meio do aspecto discursivo da naturalizagdo, nega ter

criado alguma tecnologia em seu lar:

N&o. Nao pensei ndo. Ndo veio na minha cabeca ndo, nada assim ndo. Nao
veio nada na minha cabecga ndo; de inventar, ndo... (CF 02).

A naturalizagdo surgiu no discurso como uma condic¢ao de aceitagdo de ndo ter criado
nenhuma tecnologia em saude, negando tal fato e o associando a algo impensado. Assim, foi
identificado que no discurso de CF 01 houve o relato de uma adaptacao tecnoldgica, visto que
ela detalhou como o seu pai fez para adaptar o domicilio a fim de atender as necessidades de
oxigenoterapia de sua mée.

A fala de CF 02 ndo abordou diretamente uma criacdo tecnoldgica, mas considerando o
conceito de tecnologias em saude de Emerson Merhy (2000), as tecnologias relacionais que
compdem a prética do cuidado no contexto da cuidadora familiar sdo individuais, apesar de
parte de elas terem sido ensinadas pelo SAD. Entretanto, pode-se inferir que CF 03 juntamente
a sua filha, ao adotarem a masica como estratégia de interacdo e comunicacgdo, criaram uma
tecnologia relacional como meio para a promocao da comunicacdo com a idosa, apoiado em
Merhy (2000).

Dessa forma, Merhy e outros autores (2019) trazem que as tecnologias em salde ditas
leves, tal como tudo o que é utilizado para favorecer a escuta, a empatia, 0 encontro e 0s
conhecimentos produzidos, a partir da experiéncia individual de cada ator social e
compartilhada por meio dos encontros, tornam-se indispensaveis ao trabalho em salde,
independente do cenario, ao permitirem colocar no centro do cuidado as singularidades que

permeiam as individualidades.

6.2 SUBUNIDADE 2 - A COMPREENSAO DO ENFERMEIRO DA ATENCAO
DOMICILIAR SOBRE TECNOLOGIAS EM SAUDE

Os enfermeiros que participaram do estudo compartilharam as suas experiéncias e
saberes de enfermagem, expondo tais memdrias de acordo com as indagagdes sugeridas pelo
roteiro semiestruturado.

ENF 01, na ocasido da entrevista, atuava no SAD ha apenas 15 dias, porém, pode trazer
detalhes em sua fala, demonstrando apropriacdo com o campo de trabalho. Relatou que havia

se formado em enfermagem ha 15 anos e que apesar do tempo prolongado atuando na profisséo,
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havia se “encantado” com o trabalho na AD, de maneira a enxergé-la como uma oportunidade
de desenvolver a assisténcia de enfermagem de forma diferenciada.

ENF 02 se formou em enfermagem ha 13 anos e esta nessa funcéo ha 6 anos. Expressou
ter propriedade sobre as acdes e objetivos do SAD. Uma caracteristica que se vincula ao seu
relato é o compartilhamento entre as suas experiéncias profissionais com o servigo de AD.

ENF 03, na circunstancia, trabalhava no servigo ha cinco meses e apresentava 9 anos de
graduacdo em Enfermagem. Narrou que estava satisfeita em trabalhar no SAD, ao ter se
aproximado dessa modalidade assistencial, por desenvolver as suas atividades profissionais e
que estava feliz em contribuir com a pesquisa da entrevista.

ENF 04, desenvolvia a funcdo ha 1 ano e 8 meses na ocasido da pesquisa e havia se
graduado em Enfermagem ha 18 anos. Exp6s sua ampla experiéncia profissional e demonstrou
otimismo com o servico ao responder as questdes da entrevista.

Para um maior detalhamento sobre as informacdes que construiram essa subunidade,
fez-se necessério destacar dois pontos de foco no discurso: os sentidos e a interlocucéo entre o
trabalho do enfermeiro permeado por tecnologias para o cuidado a pessoa idosa e a criagdo de
tecnologias em saude no domicilio, tendo em vista que foram os aspectos mais presentes na
conducdo das falas dos enfermeiros entrevistados, conforme aspectos textuais descritos
previamente no Quadro 1.

6.2.1 Os sentidos e a interlocucdo entre o trabalho do enfermeiro e as tecnologias no

cuidado a pessoa idosa

A aplicabilidade das tecnologias em saude para o cuidado de enfermagem prestado ao
idoso dependente foi a primeira indagacéo do roteiro norteador dos enfermeiros. Em comum,
surgiu a fala que associou e restringiu as tecnologias em salde a sua caracteristica dura, densa,
exemplificando-as por meio do uso de equipamentos e de procedimentos realizados no
domicilio.

Bem, é a tecnologia hoje ela veio para poder melhorar ou dar uma qualidade
de vida maior para esses pacientes nossos, 0s idosos no caso né?! Que ficam
em cuidado domiciliar. Aqui nesse servico do SAD, n6s temos varios tipos de
idosos que usam desde BIPAP, CPAP, ou que estio traqueostomizados e estdo
em ar ambiente (ENF 01).

Nota-se, nessa fala, um aspecto de intertextualidade, no qual o profissional busca

contextualizar a sua resposta, recorrendo a influéncia de outras vozes e textos relevantes.
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Justifica-se a visdo das pessoas focada nas maquinas ao se pensar em tecnologias, pela
influéncia do século XVIII. Nesta época, com a Revolucdo Industrial, os maquinarios deram
inicio a um processo de producdo ampliado e mais agil, no qual o ser humano, operador das
maquinas para a geracdo de novos produtos, representou as maquinas como complementares
ao trabalho humano (NIETSCHE et al., 2012).

ENF 01, ao utilizar de outros textos para formular o seu discurso, trouxe 0 seu
entendimento de tecnologias em salde, trazendo exemplos e contextualizando o servico.
Procurou representar o seu conhecimento da tematica, que desejou compartilhar.

Nietsche e outros autores (2012) desenvolveram um pensamento que apresentou uma
interlocugcdo com o defendido por Merhy e Franco (2003), ao compreender as tecnologias além
do produto material; de forma a compreender com esséncia de construcédo social.

Sobre a contribuicdo atribuida as tecnologias em saide na AD com o ponto de vista dos
enfermeiros, foram comuns aspectos que dizem respeito ao uso dessas ditas ferramentas para a
promocdo de qualidade de vida para a pessoa idosa, assim como a reabilitacdo de condicOes
pré-estabelecidas. Além disso, foi citado a importancia de um cuidado de enfermagem
especializado no domicilio, a fim de prevenir reinternacdes hospitalares, com um discurso que
ressalta um aspecto de obrigatoriedade, conforme descrito por Fairclough (2016) como
modalidade dedntica e afirmacdo avaliativa, ao avaliar a permanéncia do usuario no domicilio.
Cabe destacar, também, o emprego da modalidade epistémica, caracterizada por uma fala com

demonstracdo de davidas e incertezas, ao responder fazendo perguntas:

Eu vejo como uma grande vantagem essa questdo de ndo ter que estar tirando
de casa ne?! Permanecer com 0 idoso em casa, com 0 atendimento que ele
precisa, né?! Tanto da questdo da equipe, da escuta né?! isso também é
importante, e os procedimentos que possam ser feitos €... de ndo ter que estar
deslocando ele as vezes pra uma internagdo inclusive que seja desnecessaria.
(ENF 02).

ENF 02 valorizou a escuta e os cuidados domiciliares com a principal intencéo de evitar
internacOes hospitalares desnecessarias. Realcou o SAD por ter esse diferencial quando
comparado &s outras modalidades assistenciais.

Ao estudar as tecnologias em salde utilizadas pela enfermagem, Paim e outros autores
(2009) destacam que se tem produzido mais processos do que produtos. Isso quer dizer que 0s
processos representam a arte como um dos eixos norteadores da enfermagem, trazendo as
expressdes comuns as relagdes de subjetividade, vinculo ou tecnologias leves, como a estética
da liberdade humana junto a arte da vida (PAIM et al., 2009).
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No que diz respeito ao apontamento de qual/quais tecnologias em saude foram
consideradas como essenciais ao cuidado, as falas oscilaram quanto a depender das condicoes
de saude apresentadas pela pessoa idosa; aspectos como a importancia da orientacdo do
enfermeiro ao CF para a continuidade do cuidado; interesse do CF em aprender com o
enfermeiro e destaque para o suprimento material dentro do domicilio dos idosos dependentes

surgiram nas falas:

Cama hospitalar eu acho (tecnologia essencial), porque vocé faz né, tem as
grades, eleva a cabeceira, porque na cama normal € temerario né,
broncoaspirar, entdo, eu acho interessante. A cadeira de banho, eu acho muito
importante, porque vocé fazer uma higiene na cadeira é muito importante,
onde vocé tem um conforto de que vocé da um banho na cadeirinha né?! A
cadeira de rodas também para tirar o paciente para tomar um sol também,
porque ele € dependente total, mas pode sair da cama também né?! (ENF 04).

O discurso acima se mostrou com aspectos de nominalizagcdo, quando concentrou a sua
atencdo descrevendo 0s equipamentos que considera importantes; com aspectos de
metadiscurso ao tentar ter o controle da situacéo, formulagéo do discurso e com a afirmacéo
avaliativa, ao avaliar as tecnologias que considerou como essenciais a sua pratica. A
modalidade epistémica surge novamente na fala de um dos enfermeiros, ao expressar a busca
pela aprovacdo e duvidas, caracterizada pela expressdo “né” (RESENDE; RAMALHO, 2011).

Apesar de ter enumerado exemplos de tecnologias em salde duras, como a cama
hospitalar e a cadeira de banho, 0 ENF 04 sugeriu a cadeira de rodas para que o0 paciente possa
sair da cama e ter a possibilidade de tomar sol. Nesse exemplo, a tecnologia dura, representada
pela cadeira de rodas, possibilitou a exposi¢do ao sol, caracterizado por uma acao de salde que
envolveu saberes antes estabelecidos ou tecnologia leve dura.

De forma a complementar o exemplo supracitado sobre as tecnologias leve duras, o
autor, Merhy (2002), descreveu que as compreende como 0 conjunto de saberes que sdo
incorporados a préatica profissional, saberes proprios junto com os saberes tecnologicos
(MERHY, 2000).

Com relagéo aos exemplos relatados pelos enfermeiros, nos quais eles vislumbraram
criacBes em tecnologias em salide por parte dos cuidadores familiares, foi possivel identificar
situacOes interessantes. A chamada adaptacdo dos familiares, em conjunto com habilidades
desenvolvidas ao longo da vida e criatividade, contribuiram para a criagdo de ferramentas

inovadoras para o cuidado da pessoa idosa dependente.
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Houve relatos de CF com competéncia para transformar uma cama comum em uma
cama com fungdes semelhantes a cama hospitalar para atender as necessidades de salde de sua

mée com restricdo de movimentos e dependéncia:

Esse filho conseguiu fazer uma adaptacéo na casa dele com os materiais dele
e com a cama que ele tinha em casa. Virou quase que uma cama hospitalar. A
cabeceira levanta, o pé também levanta, mas o filho também é meio MacGyver
sabe, ele vai mexendo nas coisas e conseguiu fazer isso (ENF 01).

Utilizando-se do aspecto textual do interdiscurso, que prevé diferentes discursos
articulados no texto e da afirmacgéo avaliativa, ao avaliar o tipo de conhecimento do cuidador,
o profissional compartilhnou uma experiéncia em que observou uma adaptagdo no domicilio.

De forma semelhante a este estudo, Andrade e Silva (2018) encontraram, na fala dos
enfermeiros atuantes na AD o discurso da adaptacdo acontecendo em diversos momentos,
justificando-as pelas deficiéncias materiais e estruturais dos domicilios e servigos. As
adaptacOes foram frequentes na pratica das enfermeiras, que disseram ser necessarias pelo
contexto da AD e utilizadas para a resolucdo de circunstancias em que elas sdo necessarias
(ANDRADE; SILVA. 2018).

Mais um exemplo segue do relato de uma profissional sobre a cuidadora familiar que
conseguiu desenvolver uma ferramenta para auxiliar a fixacdo do dispositivo urinario de seu
esposo, Visto estar insatisfeita com a alternativa apresentada como procedimento tradicional de

fixacdo com esparadrapo:

Tem uma cuidadora que o paciente usa aquele dispositivo urinario tipo Jontex,
ne?! Entdo ao invés de ficar passando esparadrapo ela mesmo costurou tipo
uma, um “velcrozinho” né?! Pra colocar ali e ndo sair ali o Jontex (ENF 02).

Nesse exemplo percebe-se o relato de uma criacdo de tecnologia em saude, a partir do
olhar de um dos enfermeiros do SAD. Quando foi perguntado sobre a identificacdo de criacdes
de tecnologias em salde observadas tendo os cuidadores como protagonistas, surgiu esse
discurso. Para descrever como a cuidadora familiar desenvolveu uma tecnologia para a
promocao do cuidado ao seu familiar idoso, o profissional utilizou da representacéo de atores
sociais ao acessar e compartilhar uma memoria, a afirmacdo avaliativa e a modalidade
epistémica (RESENDE; RAMALHO, 2011).

Silva e outros autores (2019), pesquisaram o olhar da enfermagem sobre a préatica

assistencial relacionada ao uso de cateter urinario externo masculino. Encontraram que as
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formas de fixagdo do cateter a pele mais comuns foram através de hidrocoldides, fitas ou
dispositivos autoadesivos, a fim de evitar vazamentos que possam causar irritacbes e processos
de formacdo de lesdes na pele. Salientou que a escolha da fixacdo do dispositivo, pelo
enfermeiro, deve se adequar a cada caso (SILVA et al., 2019).

Nota-se, no presente estudo, a criacdo de um dispositivo inédito para a fixagdo do cateter
urinério externo do paciente atendido na AD. Entretanto, apesar de compreendermos o contexto
de inovacao sob o ponto de vista do enfermeiro que relatou a criagdo, cabe destacar que essa
pratica pode oferecer riscos ao usuario, visto as recomendac0es cientificas, quando nédo sao
conhecidas a periodicidade de trocas desse dispositivo, assim como héabitos de antissepsia da
pele e permanéncia ou ndo do dispositivo frente aos vazamentos de urina.

O exemplo de tecnologia em saude mais citado pelos enfermeiros foi 0 que descreveu
um prego afixado na parede, ou ainda, cabideiro, com a intencdo de servir como alternativa a
auséncia do suporte de soro, utilizado para a administracdo de remédios endovenosos e dietas

enterais:

Tem coisa rustica t4? Pra vocé ver, colocar um prego na parede para poder
colocar a dieta enteral para fluir gravitacional né?! Pressdo gravitacional. J&
Vi iss0, €... siléncio... deixa eu pensar.... tecnologias... siléncio... que substituiu
um suporte né! Do soro... esse processo... (ENF 04).

No primeiro exemplo, temos a representacéo de atores sociais, a afirmacédo avaliativa e
a modalidade epistétmica como aspecto textual identificado no discurso do enfermeiro,

enguanto no segundo exemplo surge o metadiscurso e a modalidade epistémica.

Sim, é. Acho que acaba todo mundo do SAD, aqui j& fazendo isso ne?! (prego
na parede). Ou entdo pega algum cabide pra pendurar alguma coisa, usa, como
é que chama? Aquele cabide grande para bolsa. Tipo um cabideiro mesmo.
Dependendo a gente consegue adaptar ali (ENF 02).

O comum discurso dos enfermeiros, trazendo o exemplo do prego na parede, ou ainda,
o cabideiro, como tecnologias em salude para permitir a infusdo gravitacional de dietas enterais
e/ou medicacOes endovenosas, representa a caréncia de recursos materiais no domicilio e no
SAD. Cabe a reflexdo sobre a incorporacéo de tecnologias em salde pelo SAD, uma vez que
ha tecnologias mais densas e de maior custo incorporadas, como os ja citados Bl-level Positive
Airway Pressure (BIPAP) e Contiunous Positive Airway Pressure (CPAP), com a contrapartida
do suporte de soro, que pode ser encontrado por valores financeiros menos onerosos do que o

ultimo exemplo. Os relatos indicam que o uso dos pregos na parede e dos cabideiros é comum
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no SAD, rotineiro, de forma a ter sido incorporado como préatica de trabalho, sendo
recomendado.

Houve, ainda, uma representacao de atores sociais e modalidade epistémica sobre 0 uso
de dispositivo sonoro no intuito de sinalizar ao CF quando a pessoa estivesse necessitando de

atencdo, através do apertar de um botéo, algo semelhante a uma campainha:

Aquele toguezinho sonoro na beira da cama. Sistema de campainha de casa,
sabe?! Colocou na cama do paciente, porque € a pilha né?! E uma tecnologia.
Aperta ali e toca 4. E uma adaptagdo né?! Uma campainha de chamar ali né?!
(ENF 04).

O domicilio € peculiar e, naturalmente, requer adaptacdes para o desenvolvimento do
cuidado. Nesse sentido, Paim e outros autores (2009), ao refletirem sobre o processo historico
das adaptacGes e criacdes de tecnologias em salde na enfermagem, constataram que essa
realidade de adaptacdo para a substituicdo de recursos materiais € tipica. As inovacles e
adaptacdes possuem a sua qualidade de representatividade social e econdmica, ao alcangarem
sucesso no cuidado com um menor custo e se fizeram presente na trajetoria historica e social
brasileira. Os autores acreditam que as pesquisas em enfermagem tendem a valorizar e expandir
as inovac0es e adaptacdes de tecnologias, tornando-as conhecidas e acessadas, promovendo a
difusdo do conhecimento de enfermagem (PAIM et al., 2009).

Sobre a divulgacdo dos conhecimentos que envolvem as tecnologias em salde em sua
concepgdo tedrica ampliada, Merhy e outros autores (2019) defenderam essa ideia. Acreditam
no modo de cuidados centrado na producdo de poténcias aos enfrentamentos do sofrimento
humano, na qual as tecnologias em salde, principalmente as leve duras e duras, constituem-se
como meio.

Em relagdo a incorporacao das tecnologias em salde desenvolvidas por cuidadores, 0s
enfermeiros consideraram que depende da situacdo e da tecnologia, que deve ser analisada

individualmente para a deciséo de aplicacdo ou ndo a cada usuario.

Nao d& pra gente nivelar esse nivel de conhecimento e de informacéo. Cada
caso tem que ser individualizado e cada orientagdo também deve ser
individualizada, de acordo com a assimilacdo da pessoa que vocé esta
passando a mensagem, ta certo?! (ENF 01).

O primeiro exemplo utiliza do aspecto discursivo da naturalizacdo como forma de

aceitacdo ao pormenorizar a incorporacgdo de tecnologias em satide da modalidade epistémica e
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da afirmacdo avaliativa. Na proxima fala, foi empregado, novamente, a afirmacédo avaliativa e

a modalidade epistémica.

Foi a gente vé que deu certo e ndo vai trazer nenhum prejuizo, s6 acrescentar,
trazer coisas boas, ai a gente adapta, ou vé uma forma melhor, ou mantem
aquilo e vai esta né desenvolvendo isso com outros pacientes também né?!
(ENF 02).

Nota-se, no discurso do ENF 01, a intenc&o em individualizar a sua orientagéo e cuidado
de enfermagem ao compreender a singularidade do ser humano e os diferentes meios para
compreender o0 ato de cuidar. De maneira a complementar a aplicacdo das tecnologias leve
duras na AD, ENF 02 exp0s que utiliza a habilidade de avaliar as adaptacGes que os cuidadores
familiares desenvolvem e busca intervir para que a adaptagdo traga beneficios para o cuidado.

A acdo discutida dos ENF 01 e ENF 02 foi compativel com a classificacdo das
tecnologias em saude leves, difundidas pelo teérico Merhy (2000).

Sobre a incorporacdo de tecnologias em satde na AD, Procopio e outros autores (2019)
defenderam que as tecnologias em salde leves possibilitam questionar o modo hegem®onico de
se cuidar em salde, tornando a AD um espaco para a reinvencdo dos processos de trabalho e
relacdes entre usuério, equipes de AD e cuidadores (PROCOPIO et al., 2019).

Em continuidade a andlise, um dos profissionais manteve o seu posicionamento
contrario ao reconhecimento quanto as criagdes observadas em sua experiéncia no servico de
AD quando usou da representacdo de atores sociais, afirmacdo avaliativa e modalidade

epistémica e ndo concordou em incorpora-las como tecnologias em salde:

Um prego na parede ndo vai incorporar, eu acho que é muito rustico. O servico
também nédo oferece o suporte né?! Que é o que a gente gqueria. Mas entdo,
assim né?! Mas eu pergunto por que as vezes a gente tem que fazer hidratacdo
né?! Nao € s6 dieta ndo, as vezes tem que fazer um soro, ai eu realmente
pergunto gente, a gente tem que ... Mas o que vocés fazem? A gente pede para
furar um prego na parede, mas ai eu pego geralmente a familia, porque ai vai
gue eu pego um cano, risos. Imagina o caos? Risos (ENF 04).

ENF 04 n&o considerou que ambos os relatos que trouxe como criacdo de cuidadores
familiares possam ser considerados como tecnologias em saude.

Foi percebida uma contradigéo ao analisar os discursos de acordo com a orientagdo de
Fairclough (2016), relacionado a identificacdo de investimentos de alto custo em tecnologias
duras pelo SAD, como ventilador mecénico, BIPAP e CPAP, em detrimento aos insumos

béasicos, de menor custo, como o suporte de soro, de forma a explicar a adaptacao e improviso
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dos enfermeiros ao utilizarem e recomendarem as criagbes, como 0 exemplo do prego na
parede.

A andlise desse e do proximo discurso demonstrou um aspecto de presuncao, contendo
julgamento baseado em indicios e aparéncias, além de modalidade epistémica e afirmacao
avaliativa (RESENDE; RAMALHO, 2011).

A do prego na parede? Risos, eu acho que ndo, porque deveria ser um suporte
né?! Acho que é um pouco demais né?! A da campainha tem ja o equipamento
né?! Adequado pra isso né?! Pra fazer a pessoa né?! A... aquele pelo som né?!
O baby que a crianga chora... (baba eletronica) (ENF 04).

O mesmo profissional relatou uma situacdo em que presenciou uma infusdo endovenosa
de solucdo fisioldgica, sendo administrada por meio de um arame preso a um ventilador de teto,
no qual o frasco da solugéo estava fixado. Questionou e teve a resposta de que o ventilador
estava estragado, entretanto, preferiu ndo manter aquela situacdo de risco e impediu a
continuacdo do procedimento, destacando que existem limites para a adaptacdo ao expressar

duavidas em sua fala e avaliar o aspecto do limite das criagdes:

Ai, vamos l4. A criacdo tem limites né?! Tem que tomar cuidado, porque a
criacdo, vocé pode também criar né?! Riscos ao paciente, entendeu? Vai que
o ventilador liga I4 e esté ligado no soro? (ENF 04).

Oliveira e outros autores (2020), ao realizarem um estudo do tipo Survey sobre a
teméatica da seguranca do paciente, constataram que em outras areas assistenciais, como
hospitalar, instituicbes de longa permanéncia e atencdo priméria existem acfes buscando a
melhoria da assisténcia com a cultura da seguranca do paciente. Entretanto, no cenario da AD,
a cultura de seguranca se encontra escassa quanto a publicacdo de artigos. Os autores
encontraram como resultado que o trabalho em equipe e a percepcdo do estresse influenciam
diretamente na seguranca do paciente em AD. Dessa forma, evidenciaram a necessidade de
acOes que promovam a interacdo e comunicagao entre a equipe de AD, ao fomentar abertura
para o dialogo sobre a discussdo de erros (OLIVEIRA et al., 2020).

De forma a complementar, Alves e Aguiar (2020) destacam a caracteristica peculiar do
domicilio, ao ser um ambiente de protagonismo da familia e representar um gerenciamento e
assisténcia de enfermagem complexos. O controle dos aspectos do cuidado foi compreendido
como um desafio pelos autores (ALVES; AGUIAR, 2020).

Com a criacdo de tecnologias em saude por CF, ha implicacdo na pratica social e

assistencial dos enfermeiros, visto que durante a interlocucdo entre esses atores, os enfermeiros
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orientam as CF quanto a continuidade do cuidado no domicilio e consideram a interagcdo com
as tecnologias em saude duras, leve duras e leves, de forma a agirem com o carater educativo
da profissdo ao orientar as CF para desenvolverem os cuidados, com 0 uso e a apropriacao
dessas tecnologias. Os enfermeiros tiveram importancia na transformacdo da rotina dessas
familias ao contribuirem para a pratica do cuidado.

O discurso dos CF realgou o aspecto do cuidado humano e ajuda dos enfermeiros com
as idosas, o que demonstrou se articular a arte do cuidado, inerente a enfermagem, como a
ciéncia do cuidado, um diferencial frente as outras profissdes da area da saude.

Percebe-se que, ao nos aproximarmos da realidade vivida pelos enfermeiros, o discurso
que predominou foram os aspectos discursivos da afirmacao avaliativa e modalidade epistémica
ao expressarem a incorporacéo tecnologica.

A afirmacdo avaliativa esteve presente como aspecto discursivo mais comum no
discurso dos participantes, principalmente dos enfermeiros, os quais avaliaram o modo de
cuidar, as criagdes, o conhecimento dos cuidadores e a aplicacdo das tecnologias identificadas
na AD ao numerarem o que é desejavel ou indesejavel ou, ainda, o que é relevante ou
irrelevante. A todo o momento, as acdes e situacdes relatadas foram avaliadas. Foi observada a
contraposic¢do entre o discurso avaliativo sob as tecnologias em salde e 0S Seus usos no
domicilio e a aceitacdo, naturalizacao.

A naturalizacdo, presente no discurso, principalmente dos enfermeiros, implicou a
aceitacdo das condicdes de desenvolver o cuidado em AD. As criticas surgiram no sentido de
apontarem as tecnologias em salde consideradas como rasticas, como 0 prego na parede.
Entretanto, a analise do discurso mostrou que essa mesma tecnologia foi recomendada como
funcional na auséncia da ideal, que seria 0 suporte de soro, caracterizando assim uma
contradicéo.

Outro destaque se relacionou ao fato de que os enfermeiros responderam as questdes do
roteiro norteador fazendo perguntas, o que demonstrou a presenca de dividas e incertezas ao
retratarem a tematica proposta pela pesquisa. A modalidade epistémica se materializou por
expressoes extraidas das falas dos enfermeiros, como “né?”, “sabe?” e “ta certo?”.

Houve expressdo de discursos comuns e contrarios, representando a riqueza de suas
praticas no domicilio das pessoas idosas dependentes e contribuindo para o entendimento das
relagOes existentes entre as tecnologias em saude, no que tange a atuagéo do enfermeiro em AD

e a sua relacdo com os cuidadores familiares de idosos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos almejados por essa dissertacdo foram alcancados. Foi compreendido como
as CF entendiam e desenvolviam as tecnologias em saude durante o cuidado no domicilio. Os
discursos dos participantes permitiram a pesquisadora conhecer quais foram 0s recursos
tecnoldgicos utilizados por esses atores, durante a interlocu¢do com os enfermeiros da AD. As
CF contribuiram para a apropriacdo e a inovagdo de tecnologias, uma vez que houve exemplos
de tecnologias reconhecidas, aprovadas e recomendadas pelos enfermeiros da AD.

A andlise do caso mostrou que os CF souberam fazer o uso apropriado das tecnologias
em salde que identificaram e compartilharam nas entrevistas. Eles as interpretaram como meios
para o desenvolvimento do cuidado domiciliar. A compreensdo sob o ponto de vista teorico
conceitual ndo foi identificada, entretanto, reconhece-se maior importancia para a 0 uso
adequado, ao pensar na continuidade do cuidado ofertado as idosas.

Os recursos tecnologicos utilizados rotineiramente por CF foram os equipamentos,
como o esfigmomanémetro, glicosimetro, oximetro, colchdo pneumatico, coberturas para
curativos, Kits para oxigenoterapia, fralda e sonda nasoentérica. As tecnologias leve duras foram
citadas com os relatos que exemplificavam a interlocucdo com os enfermeiros do SAD, 0s quais
ensinaram os CF a cuidarem, ao consultar o saber especifico da enfermagem aplicado a AD. As
tecnologias leve foram citadas e ilustradas através da comunicacgdo e interacdo por meio de
mausica, video e vinculos desenvolvidos entre filhas cuidadoras e maes idosas dependentes.

Os CF contribuiram para a apropriacdo das tecnologias em salde na AD ao fazerem
parte dos atores sociais envolvidos nessa nova modalidade assistencial, ao compartilharem com
a pesquisadora as suas experiéncias e saberes, somando, assim, 0s esfor¢os para a caracterizagdo
e registros das peculiaridades da AD.

As criacOes de tecnologias em saude, por CF, ndo foram reconhecidas por parte dessas
participantes, todavia, a pesquisadora, ao interpreta-las, amparadas com o referencial tedrico
de Emerson Merhy, identificou criacdes, apoiadas as tecnologias leves de promoc¢édo de
comunicacdo, interagdo e vinculo.

Percebeu-se que os enfermeiros trouxeram em seus discursos um conhecimento sobre
tecnologias em saude sob aspectos densos e complexos que tangem as mesmas. Entretanto, foi
empregando contetdo abordando as questdes relacionais. Os cuidadores familiares
apresentaram relatos com a mesma perspectiva dos enfermeiros, porém, utilizando de exemplos
relacionados a sua pratica de cuidados com os idosos e 0s aparelhos e materiais fornecidos pelo

servigco de AD. Essa observacao confirmou o pressuposto de pesquisa de que os participantes
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da pesquisa compreendem as tecnologias em salide, mas ndo apresentam apropria¢ao conceitual
tedrica.

No que diz respeito as criacdes, os enfermeiros identificaram praticas rotineiras
desenvolvidas pelo servi¢o, mas ndo as nomearam como tecnologias em satde em um primeiro
momento. A maioria deles disse concordar que as ditas adaptacfes sdo também tecnologias em
salde, quando indagados a esse respeito.

A interlocucdo entre enfermeiros e cuidadores se fez presente ao perceber a relacdo
positiva relatada por ambos os grupos, de acordo com o seu papel no cuidado da pessoa idosa.
Ao relacionar essa caracteristica as tecnologias em saude, as ditas leves, leve duras e duras
estiveram presentes. Destacou-se 0 ndo conhecimento das terminologias adotadas no estudo,
guanto as tecnologias em salde e suas caracteristicas por parte dos participantes, porém, os
mesmos as reconhecem de maneira indireta.

Os enfermeiros valorizaram as tecnologias em salde desenvolvidas por CF que
consideraram ser aplicaveis e ja incorporadas ao SAD. O prego na parede para fixar os frascos
de solucdes, medicacBes ou dietas, para infusdo gravitacional foram citados como praticas
rotineiras e recomendadas. Outros exemplos recomendados por esses profissionais incluiram o
uso de campainha para sinalizar necessidades ao CF e adaptagdo em cama tradicional, tornando-
a capaz de inclinar-se de forma semelhante a cama hospitalar. Alguns exemplos, como frasco
de medicacéo fixado no ventilador e aquecedor fixado ao teto junto aos materiais inadequados,
foram citados como sendo adaptacgdes rusticas, ndo recomendadas.

Um fator facilitador para o desenvolvimento da pesquisa esteve relacionado ao acesso
aos dados dos usuarios do servico de AD, uma vez que o contato com as informacgdes que
caracterizaram 0 usuario aconteceu por meio das atualizagdes dos registros feitos pelos
enfermeiros de cada uma das EMAD, compartilhadas com a pesquisadora.

Foram encontradas limitacdes para o desenvolvimento desta dissertacdo. A principal
delas esteve relacionada a pandemia atribuida ao COVID 19. Essa situac¢do implicou em atraso
para o cumprimento do cronograma planejado, visto a necessidade de isolamento social e
suspensdo temporaria das atividades académicas, com posterior retomada por meios remotos.

Quanto a validacdo dos resultados, pelas mesmas razdes supracitadas, ainda néo foi
realizada. Espera-se ter oportunidade para desenvolver essa etapa apos a defesa e com o término
da pandemia.

Estima-se que os achados sejam compartilhados em meio cientifico, refletindo em futura
contribuicdo com a publicagdo de dados relevantes para a implementacdo de politicas publicas

de saude, levando a uma melhor qualidade da assisténcia domiciliar. Além disso, que este
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estudo possa gerar novos conhecimentos e influenciar a criacdo de politicas publicas de saude
direcionadas aos idosos dependentes no contexto pés-alta hospitalar e também de seus

cuidadores familiares, incorporando o potencial de criacdo e inovacao de tecnologias em salde.
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APENDICE A

ROTEIRO SEMI ESTRUTURADO PARA ENTREVISTA DO CUIDADOR
FAMILIAR

USOS E CRIACOES DE TECNOLOGIAS PELO CUIDADOR FAMILIAR DE IDOSOS

NA ATENCAO DOMICILIAR

Dados sociodemograficos:

Iniciais do nome: Tempo como cuidador/familiar:
Idade: Estado civil:
Sexo: Parentesco com o idoso (a):
Inicio da entrevista: Fim da entrevista:
1- Conte-me como vocé aprendeu a cuidar do seu familiar?
2- Como vocé lida com as dificuldades que surgem ao desenvolver o cuidado do seu
familiar idoso? A quem vocé recorre?
3- Fale livremente sobre o trabalho do enfermeiro do SAD com o seu familiar idoso?
4- Conte-me sobre as tecnologias em salde/ferramentas que vocé conhece e/ou utiliza?
5- Quais tecnologias em salde/ferramentas vocé considera como  mais
inovadoras/diferenciadas para o cuidado do seu familiar e por qué?
6- Vocé ja pensou em criar ou criou uma tecnologia em saude que te auxilie no cuidado ao

seu familiar idoso?
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APENDICE B
ROTEIRO SEMI ESTRUTURADO PARA ENTREVISTA DO ENFERMEIRO

USOS E CRIACOES DE TECNOLOGIAS PELO CUIDADOR FAMILIAR DE IDOSOS

NA ATENCAO DOMICILIAR

Dados sociodemograficos:

Iniciais: Idade: Sexo:

Tempo de graduagéo: Tempo de vinculo:

Vinculo empregaticio: () contrato ( ) estatutéario ( ) outro:

Inicio da entrevista: Fim da entrevista:
1- Como as tecnologias em salde se aplicam ao cuidado que vocé realiza com 0s idosos
totalmente dependentes apds uma alta hospitalar?
2- Como as tecnologias em saude utilizadas por vocé contribuem com o trabalho dos
cuidadores familiares de idosos totalmente dependentes?
3- Quais as tecnologias vocé considera que sdo essenciais para o cuidador realizar o
cuidado domiciliar com um idoso dependente?
4- Em que situacbes vocé identifica o potencial de criacdo e inovacgdo tecnolégica de
cuidadores familiares de idosos dependentes?
5- Cite exemplos de criacdes dos cuidadores para desenvolver o cuidado domiciliar de
idoso totalmente dependente?
a. Essas criacOes podem ser consideradas tecnologias?
b. De que forma essas criagdes podem ser incorporadas ao trabalho do enfermeiro
na Atencdo Domiciliar?
6- Como as tecnologias desenvolvidas por cuidadores familiares se agregam ao Sseu

trabalho com idosos dependentes?
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFJF
36036-900 JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “USOS E CRIACOES
DE TECNOLOGIAS PELO CUIDADOR FAMILIAR DE IDOSOS NA ATENCAO DOMICILIAR”.
Nesta pesquisa pretendemos analisar as tecnologias utilizadas, desenvolvidas e incorporadas por
cuidadores durante o cuidado no domicilio de um familiar idoso dependente e em atendimento por
servico de atencdo domiciliar (SAD), compreender os recursos tecnolégicos utilizados no contexto da
atencdo domiciliar, por cuidadores familiares de idosos dependentes ap6s uma alta hospitalar, identificar
as tecnologias em saude utilizadas por cuidadores familiares na interlocu¢cdo com o trabalho do
enfermeiro da Atencdo Domiciliar e discutir como o cuidador familiar contribui com a apropriagéo e
inovacdo das tecnologias essenciais a producéo do cuidado na Atencdo Domiciliar Para esta pesquisa
adotaremos os seguintes procedimentos: Serdo realizadas entrevistas com os enfermeiros e cuidadores
familiares, procurando investigar as tecnologias criadas e recriadas por estes atores no contexto da
Atencdo Domiciliar em satde. A seguir havera a identificacdo e analise, com relacdo a experiéncias
domésticas e de profissionais enfermeiros. Para tanto, sera investigado como as tecnologias
afetam/interferem nas atividades dos cuidadores familiares e enfermeiros em relagdo ao cuidado do
idoso dependente apés a alta hospitalar. Para participar deste estudo o (a) Sr (a) ndo tera nenhum custo,
nem recebera qualquer vantagem financeira. Tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto
que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou
interromper a participacao a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar
ndo acarretard qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido pelo pesquisador, que
tratara a sua identidade com padr@es profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua
disposicao quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo nao seré liberado
sem a sua permissao. O (A) Sr (a) ndo serd identificado em nenhuma publica¢do que possa resultar. Este
termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cépia sera arquivada pelo
pesquisador responsavel, na Faculdade de Enfermagem/Departamento de Enfermagem Aplicada e a
outra sera fornecida ao sr (sra). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com
0 pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos.

Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “USOS E CRIACOES
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DE TECNOLOGIAS PELO CUIDADOR FAMILIAR DE IDOSOS NA ATENCAO DOMICILIAR?,
de maneira clara e detalhada e esclareci minhas ddvidas.

Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informag6es e modificar minha decisao de participar
se assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma copia deste termo de consentimento
livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 2020.

Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data
Nome Assinatura testemunha Data

Em caso de dlvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - COMITE DE ETICA EM PESQUISA/UFJF

CAMPUS UNIVERSITARIO DA UFJF

PRO-REITORIA DE PESQUISA

CEP: 36036-900

FONE: (32) 2102- 3788

E-MAIL:cep.propesg@ufijf.edu.br

PESQUISADOR RESPONSAVEL: PROF. DRA. Edna Aparecida Barbosa de Castro
ENDEREGO: Rua José Lourengo Kelmer, S/n - Martelos

CEP: 36036-330-Ju1z DE FORA — MG

FONE: (32) 9 91028532 E-MAIL: edna.castro@ufijf.edu.br
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ANEXO A
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFJF - UNIVERSIDADE

€ =z uljf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - W
MG

FPARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DaDTS DO PROJETO DE PESGLISA
Triule da Pesquisa; Tecnoiogias 2m Akencdo Domigilar wsos & ciacies palo culdador famillar o i0osos

Pesquisador: Efna Aparecida Barosa de Castro
Lrea Tamatica:

Wersso: 1

CAAF: D53G0615. 700005147

Inztrhalgae Proponsnts: Facudade de Enfermagem
Pafrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDS DO PARECER

Humero do Parecar: 3.123.609

Apresantagio do Projsto:

Apresentag3o do projeto estd clara, detalhada de forma objefiva, descreve as bases clentMcas que
justificam o esiwdo.

Oibjative &3 Pesquisa;

Os Cbljetivos da pesquisa esto clars bem delineados, apresenta clareza e compatibiiidade com a
progosta, tendo adequacdo da metodoiogla aos objetivos pretendldo.

&vallagio dos Riscos 8 Beneficios:

RISCOS & beneficios gesontos am conformidade com 3 natureza & propasios da pesquisa. O Msco que o
projeto apresenta & caractenzado comao rfsco minimo 2 beneficios esperados estio adequadamente
descriins.

Comentarios & Consideragies sobre 3 Pesquisa;

O projeto esta  bem esiruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetlvos do estudo em sua
metodoiogla de forma cara e objetiva, & 52 aresenta am consondncia com oS principios éticos norteadones
da ética na pesquisa denifica emvolvendo seres humancs elencados na resolugdo 456012 do CHS e com a
Homa Opsracional N 0012013 TS,

Consideragies sobre os Termos de apressntagio obrgatoria:

O protocolo de pesquisa esta em configurago adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
presnchida,com o tiuo em porugués, Idenifica o parocnador pela pesguisa.

Eachaecn: SOGE LOUREMCT KELMER 9N

Balrea: 240 FEDRD CEF: 320008000
UF: M3 Husieipda: JUIT DE FORA
Tebslosa: |29 025788 Fae:  (E3)1102-37 68 Earail.  —op o¢ oowmodf U peiu e

Fagra 1 e =
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Cooatirsmoks 3u P 101 20 B0

Apresentas o TERMO DE CONEENTIMENTS LINRE EZCLARECIDD &m linguagem clara para
compreensio dos participanies, apresenta Justificativa e ohjetvo, campo para idenificagiio do participante,
descreye de formia suflciends os procedmenios, informa gque uma das vias do TCOLE serd sninsgue &0
parficipanies, assegura a liberdade do participanie recusar ow retirar o cons=nfimenio sem
peeraldades, garani= sigho = anonimaio, =xplicia riscos & desconforfos ssperados, ressarcimeno com 2
-:Ie:-p-esa:.lndenlza;h dlants de svenfuaks danos decomenies da pesquisa, conkafo do pesquisador = do
CEF e Irforma gue o5 dsdos. da pesquisa ficarks arquivados oom o pesguissdor pelo periooo de Cnoo amos.
Aprecenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADCE de Torma perdnends sos objefivos delnssdos =
prEsarya o5 paricipantes da pesquisa. & Pesquissdor apresenta tEulsgio = sxperidncla compatheel com o
projein de pesquisa. Apnesenta EIEG-I..'I.H..'I.';-.:.CI de iInfr=sruhira & de concordéncla com a realzacho da
pesquisa.

Ranmansdagec:
- Coerigir no: texfo mo item poputagio do estudo a digiacko da datacdentro dio pericdo de jansir de 20155
- Encaminiar o resuma do Relabino Final 20 CEF.

Conclucdes ou Pendinclac & Licta de Inadequagiec:

Dilani= do s¥posh, o projebs =o88 aprovado, pols =88 de acondo com os primciplos &Hoos nortesdores da
A85ca mm peesqulsy sstabeierido na Aes. 46612 CHE & com a Moma Operacional N 0012043 CHME. Dal
previsia para o BErmimo da pesguisa: 1SS0,

Conclderagbec Finalc 3 artbéric do CEP:

Dilani= do sxposho, o CormibE de Efca em Fesquisa CEFUFJF, de= soordo com as ah‘l:i..ll;ﬁes- definldasz na
Fes. THE 2BB/M2 & com & Noma Operacional N=I012013 CHE, manlesia-ns pely .*FH.CI'J.*.Q‘.EI do
protooohs de peEsguisa proposhn. Vale l=mbrar ao pesquisador responsdvel psio projeio, o compromizso de
=nvio x0 CEP de relbirios panclals =iou tofal de sus pesquisa ifformando o andamenb da mecma,
comanicando ymbém evenios adversos e eventuals modHicaples no protocolo.

Exts parscsr fol slaborado baceado rot dosumanios abaloo relacdonadon:

Ercdarepo:  JOZE LD EMNCD FEELMERE SR

Balima:  SAD PEDND CEP: = peom
P A Nunicipio:  JULE DE BOM8,
Teeione: COEOR-IEE Fax: 35102382 E-mail: csc crocescfl oM sdobr

i 7 i
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UFJF - UNIVERSIDADE

@) swswaws: | uijf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - ~+ i
M

Coiramiin 3 a1 20 B0

informacles Basicas| PE_INFORMAGOSS_BAZICAS_DO_F | 4MZ2018 A=t

diz Projsis ROJETD 1267067 pdf 115207

outos eneslsacukdador pd Z2ZI015 |CAMNDRA TRINDADE| ACsin
115049 |TOLEDD

Cutros mntrey stasnfersin, paf Z4MZE01E |SAMDRA TRINDADE| Aosito
1150018 |ToLEDD

Cwtros Sighc pd I4NZI01E |CAMDRA TRINDADE| Acsito
114505 |ToLEDD

Declaragio o= deCararACCoNIoMEanc s NS mer ey | 24 120015 | ANORA TRINDADE|  Ao=i

InstRuicio & eronica pd! 1148258 | TOLEDD

|t trutars

Doactaracio de conoordarclafacent. paf Z4MZE01E |SAMDRA TRINDADE| Aosito

InstEuicho = 114514 |TOLEDD

Irfrases inutura

Deciacio o= COnCordancl s mrarasine oo I4NZI01E |CAMDRA TRINDADE| A=t

InstEuichc = 114753  |ToLEDD

| Iy fre-s tnuturn

Declaracio de CONCONdanclasnraesmEraAGrana paf | 24122015 | SAMDRS TRIKDADE| Aosiho

InstEuicho = 114740 |TOLEDD

| Infreesings

Projels Detainace | | projehs. par ZH1Z201E | CAMDRA TRINDADE| Aot

Brochura 114650  |TOLEDD

Iny=csgsdor

TCLE ! Termos d= | TCLE peff Z4MZE01E |SAMDRA TRINDADE| Aosito

Assentmensa ! 114523  |TOLEDD

Jusiificativa de

Ful P o - |

Foiha de Rosto folhadermsio pd I4MII0IE |SAMDRA TRINDADE| Acsito
114453 |TOLEDD

IHuagdo do Pareoer:

Aprovado

Heosccia &preclagdo da CONER:
Hio

JULZ OE FORA, 28 d= Janeio d= 2019

Agzinado por:
Jubesl Brmabo
[So=ordenedoriall
Ercdarego: SO LOUMEMNCD FELMER S
Badre: SAD PEDHD CEP: =T
P R Municipia:  JULT DE POMA
Telmdora: CLp0E-TBE Fas: (51 %02-2me E-mail: cec crocesclluM o br

Siagiei 3 ibn



