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RESUMO

Aidentificagdo de varidveis associadas ao tipo
de atengdo domiciliaria (AD) dos usuarios do
Sistema Unico de Satde (SUS) contribui para
a gestdo do cuidado na Rede de Atengdo a
Saude (RAS). Objetiva-se identificar variaveis
associadas ao tipo de AD dos usudrios em
Unidades Basicas de Saude (UBS) selecionadas
de Belo Horizonte. Estudo transversal em
duas UBS com todos os usuarios (n=114)
em AD da area de abrangéncia. Utilizou-se a
analise de regressdo logistica multipla para
selegdo (stepwise) de variaveis significativas.
Obteve-se maior comprometimento clinico
dos usuarios (OR=27,47), estado emocional
triste (OR=24,36), risco para ulcera por
pressdo pela escala de Braden (OR=7,6) e a
semidependéncia para as AVD pelo indice de
Katz (OR=63,8) como fortemente associadas
aotipode AD (p<0,05). As variaveis fundadas
no contexto social, familiar e clinico dos
sujeitos subsidiam a abordagem integral e a
tomada de decisdo da equipe de saude.
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ABSTRACT

The identification of variables associated
with the type of home care (HC) of the users
of the Unified Health System (UHS) con-
tributes to the management of care in the
Health Care Network (HCN). The objective
was to identify variables associated with HC
users in Basic Health Units (BHU) selected
from Belo Horizonte. It was a transversal
study in two BHU with all users (n=114) in
HCin the covered area. We used a multiple
logistic regression analysis for selection
(stepwise) of significant variables. Greater
clinical involvement of users (OR=27.47),
a sad emotional state (OR=24.36), risk for
pressure ulcer by the Braden scale (OR=7.6)
and semidependence by the Katz ADL index
(OR=63.8) were obtained and were strongly
associated with the type of HC (p<0.05).
Variables based on the social, family and
clinical context of the subjects subsidized
the integral approach and decision-making
of the healthcare team.
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RESUMEN

La identificacidon de variables asociadas
al tipo de atencidn domiciliaria (AD) de
los usuarios del SUS contribuye para la
gestion del cuidado en la Red de Cuidado
de la Salud (RAS). Objetivo: identificar
las variables asociadas al tipo de AD
requerida por todos los usuarios del SUS
en Unidades Basicas de Salud (UBS) de
Belo Horizonte. Estudio transversal en
dos UBS con todos los usuarios de AD
(n=114) en el area de cobertura, anali-
sis de regresion logistica multiple para
la seleccion (stepwise) de las variables
significativas. Mayor comprometimiento
clinico (OR=27,47), el estado emocional
triste (OR=24,36), la Escala de Braden
(OR=7,6) y indice de Katz (OR=63,8) se
asociaron con el tipo de AD (p<0,05). Las
variables fundadas en el contexto social,
familiar y clinico de los sujetos subsidian
el abordaje integral y la toma de decision
del equipo.
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INTRODUCAO

A recente politica nacional de Atencdo Domicilidria
(AD) no Sistema Unico de Saude (SUS), definida na Por-
taria GM N2 2527, de 27 de outubro de 2011, reaquece
discussOes importantes, como a perspectiva da gestdao
em rede, o papel da Atengdo Basica como ordenadora
do cuidado e as mudangas no modelo tecno-assistencial,
em construgao.

Segundo o referido documento, conceitua-se a atengao
domicilidria no ambito do SUS como uma modalidade
assistencial substitutiva ou complementar as existentes,
caracterizada por um conjunto de ac¢Ges de promogdo a
saude, prevencdo, tratamento e reabilitacdo prestadas
em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados
e integrada as Redes de Atengdo a Saude (RAS). Dentre
as a¢Oes desenvolvidas, destacam-se como atividades
principais a visita domicilidria, a consulta de profissional
de nivel superior no domicilio, a identificacdo da pessoa
que cuida do usuario, o planejamento, a realizagdo de pro-
cedimentos e 0 acompanhamento sistematico a familia.

Alguns estudos tratam da distingdo entre
os conceitos de atengdo, assisténcia, aten-
dimento, visita ou internacdo domiciliaria,
a depender da complexidade das praticas
profissionais, da condicdo clinica do usua-
rio e do uso de equipamentos hospitalares
requeridos, com a inten¢do de categorizar
os diversos tipos de Aten¢do Domicilidria
gue podem ser prestadas na residéncia do
cidaddo™?, As modalidades de Atengdo Do-
micilidria em trés tipos, ora normatizadas,
incorporam essa discussdo na perspectiva
de RAS, proposto na Portaria GM N2 4.279
de 30 de dezembro de 2010, razao pela qual
o presente estudo adota o termo atengao domiciliaria para
os distintos niveis do sistema de sadde.

As trés classificagdes da aten¢do domiciliar no SUS pre-
vistas na atual politica sdo: AD1 — de responsabilidade das
equipes de atengdo basica (EAB) e dos nlicleos de atengdo
a saude da familia (NASF), AD2 e AD3, pertencentes ao
nivel secunddrio de atengao e vinculadas a equipes multi-
profissionais de aten¢do domiciliaria (EMAD), formadas por
médico, enfermeiro e fisioterapeuta. No caso da atencgdo
domiciliar do tipo 3 (AD3), acrescenta-se as EMAD o suporte
da equipe multiprofissional de apoio (EMAP), formada por
no minimo trés dentre os profissionais assistente social,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, odontdlogo,
psicoélogo, farmacéutico e terapeuta ocupacional.

A atencdo domiciliar do tipo 1 (AD1) é conceituada como
conjunto de acGes necessarias aos usuarios com problemas
de saude controlados e compensados, com dificuldade ou
impossibilidade fisica de locomogdo até uma unidade de
salde, que necessitam de cuidados com menor frequéncia
e necessidade de recursos de saude. Para o usuario em
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...a adocao
de tipologias
classificatorias
conforme a demanda
da populacado é um
dispositivo importante
para a gestao do
cuidado, por subsidiar
o planejamento e a
integracdo das acoes.

condicdo clinica mais aguda, com dificuldade de locomogédo
e que necessita de maior frequéncia de cuidado, recursos
de salde e acompanhamento, recomenda-se a AD2. Para
as pessoas que, além das condicGes previstas para a AD2,
requerem o uso continuo de equipamentos para oxigeno-
terapia, suporte ventilatério ndo invasivo, didlise peritonial
ou paracentese, indica-se a AD3.

A despeito do crescimento dos servicos de atengao
domicilidria no pais, nos setores publico e privado, preva-
lecem as caracteristicas de programas especiais, pontuais,
vinculados a hospitais ou Unidades de Pronto-Atendimento
(UPA), centrados na reducdo de custos, com pouca arti-
culagdo entre os niveis de atengdo e fragilidades no uso
da informacdo para o planejamento das agGes. Por outro
lado, ha indicios de mudancas nas praticas assistenciais
no domicilio, seja pelas inovagdes das equipes de saude,
seja pela tensdo entre as distintas formas de cuidar — dos
profissionais e dos projetos terapéuticos das familias, dos
cuidadores e dos usuarios®,

A mudanca na forma de organizar os servigos a partir
das necessidades de satude da populagdo, ou
o que se consegue disso a partir de estudos
da demanda por servicos de saude®), é
premissa para a estruturacdo das RAS a
partir da Atengao Basica, centro ordenador
da assisténcia®.

A gestdo do cuidado, ou a forma com
que o cuidar revela-se e organiza-se na
interagdo entre sujeitos, capazes de sub-
versdes emancipatdrias ou de imposicdes
restritivas das liberdades humanas”. Pode
articular recursos e sujeitos nos niveis de
atencgdo do sistema, contribuindo para um
enfoque ampliado da clinica na organizagdo
dos servigos®.

Os desafios a serem superados para que o cuidado
ampliado se concretize no trabalho em saude incluem
a fragmentacdo das acdes, a formagdo excessivamente
técnica dos profissionais, a escassez de métodos de plane-
jamento e o pouco uso das informacdes disponiveis para o
planejamento®6#10),

Diante da necessidade de reorganizagao das praticas
das equipes de saude na perspectiva das RAS, a adogdo
de tipologias classificatérias conforme a demanda da
populacdo é um dispositivo importante para a gestdo
do cuidado, por subsidiar o planejamento e a integragdo
das acBes*™,

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo
identificar as varidveis associadas — ou seja, as que mais
influenciam a classificagdo do tipo de AD dos usudrios no
territério das Unidades Basicas de Saude (UBS) — como
subsidio a gestdo do cuidado pelas equipes de saude, na
perspectiva das RAS do SUS.
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METODO

Tipo de estudo

Estudo transversal do tipo inquérito com uma etapa des-
critiva e outra analitica?. Na etapa descritiva, investigaram-
-se as variaveis clinicas, socioecondmicas e familiares que
caracterizavam todos os usuarios em aten¢dao domicilidria
e seus cuidadores na area de abrangéncia de duas UBS de
Belo Horizonte. Na etapa analitica, com base nessas vari-
aveis, estimaram-se modelos probabilisticos de regressao
logistica multipla a fim de identificar as variaveis fortemente
associadas a classificacdo do tipo de AD demandados pelos
usuarios.

Cendrio e populagdo do estudo

Os territorios de duas UBS em Belo Horizonte, com po-
pulagdo de 5.736 usuarios acima de 60 anos, compuseram
0 cenario da investigacdo.A escolha desses servigos de
Atencdo Basica justificou-se pela parceria existente entre
a universidade e os servigos de saude, o que facilitou as
discussdes para adequar os objetos da investigagdo a re-
alidade das Equipes Saude da Familia (ESF). A sele¢do das
UBS foi ndo probabilista e intencional, em vista do carater
aplicado e exploratério da pesquisa‘t?*3),

O critério de inclus3o foi censitario, ou seja, contemplou
todas as 120 pessoas cadastradas pelas ESF das duas UBS
gue eram assistidas na modalidade AD pelos profissionais.
Foram entrevistados 114 usuarios em Atenc¢do Domicilidria
indicados pelas ESF, sendo 38 na UBS 1 e 76 na UBS 2. Ou-
tros seis usudrios foram entrevistadas pelos profissionais
de saude das ESF, nas praticas de visitas domicilidrias,
para verificar a adequagdo do instrumento ao trabalho na
UBS, portanto nado foram incluidos no banco de dados do
presente estudo.

Instrumento e coleta de dados

A partir de revisao de literatura sobre os instrumentos
existentes de abordagem a usuadrios idosos, hipertensos
ou acamados, predominantes na AD®*, definiram-se trés
dimensdes que sintetizam as concepgGes tedricas para o
cuidado ampliado a populagdo do estudo. A primeira di-
mens3o, o contexto social e familiar do usudrio, centra-se na
dinamica da vida familiar e nas condig¢des sociais do usuario
e do cuidador. A segunda avalia o grau de dependéncia para
as atividades de vida didria (AVD) e o risco para ulcera por
pressdo (UP). A terceira aborda a anamnese e a clinica do
usuario em AD. Essas dimensdes orientaram a defini¢do das
variaveis, dos 72 itens incluidos no instrumento de coleta
de dados e de um sub-conjunto de itens que orientaram
a classificagdo do usuario no tipo de AD, realizada pelos
entrevistadores.

Os principais instrumentos validados que subsidiaram
a identificagdo ou construgao dos itens do questionario
foram™®): a) WHOQOL (QUO Quality of Life), que afere a
qualidade de vida; b) indice de Katz, para avaliaces das
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atividades de vida didria (AVD); c)Escalas de Braden, para
exame das ulceras de pressdo; d) Caregiver Burden Scale,
para avaliar a sobrecarga do cuidador; e) genograma,
ecomapa e familiograma, para avaliar a dindmica da vida
familiar; f) Escala de Flanagan, que afere os aspectos sub-
jetivos mais frequentes em idosos.

A construgdo do questionario ocorreu em cinco etapas,
comegando pela observagao participante do trabalho das
ESF nas duas UBS, com imers3o no cotidiano dos servigos
durante seis meses, realizagdo de 35 visitas domicilidrias e
identificacdo das tecnologias utilizadas pelos profissionais
na AD. A partir das trés dimensdes definidas e da revisdo
de literatura dos instrumentos de abordagem ao usuario
e ao cuidador, construiu-se a matriz do questionario, com-
posto por conceitos, varidveis, indicadores e itens!*?, Essa
etapa priorizou a identificacdo de itens ja validados, acres-
cidos de outros que se adequassem a abordagem social,
familiar e clinica dos sujeitos. Com uma versao preliminar
do questionario definida, passou-se ao treinamento da
equipe de entrevistadores e realizagdo de um piloto com
30 usuarios de outra UBS que ndo fez parte da amostra, em
que a quantidade foi definida a partir do calculo de fragcdo
de amostragem em amostra probabilistica®®. Na quarta
etapa, realizaram-se duas oficina de discussdo com os
profissionais de saude das duas UBS para analise semantica
dos itens!*® e adequagdo das varidveis ao trabalho das ESF,
como subsidio a gestdo do cuidado. Na quinta etapa, fez-se
analise de juizes, tomando como grau de concordancia 80%
entre os especialistas. Apds a coleta de dados, executou-se
correlagdo de Pearson entre as varidveis para escolha dos
itens que permaneceriam no instrumento de abordagem
e de classificagdo do usuario em AD, adotando-se o valor
de 0,30 (p=0,05) como referéncia*”.

A variavel dependente tipo de AD, na versao final do
instrumento de coleta de dados utilizado na classificagdo do
usuario em AD pelo entrevistador, foi categorizada em es-
cala Likert de sete pontos, com variagdo de muito proximo,
préximo e menos préoximo de AD1 ou de AD2, intercalada
pelo zero. Durante da coleta de dados, tomou-se como re-
feréncia para a classificagdo dos usudrios as indicagdes da
literatura, as diretrizes oficiais e as dimensdes do estudo,
sintetizadas num conjunto de itens do questionario em
forma de check list.

Assim, para o tipo AD 1, considerou-se: problemas de
saude controlados e compensados, algum grau de depen-
déncia para as AVD, impossibilidade de se deslocar até a
UBS, maior espacamento entre as visitas e menor exigén-
cia de procedimentos de maior complexidade. No tipo
AD2: maior grau de comprometimento clinico (agudo ou
cronico descompensado), social e epidemioldgico; maior
dependéncia para as AVD; impossibilidade se deslocar até
a UBS; uso de equipamentos; necessidade de visitas mais
frequentes e dependéncia para procedimentos de maior
complexidade. Dentro dessa conceituacdo, a classificagdo
de AD3, presente na atual politica, foi considerada uma
variagdo do AD2.
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As variaveis independentes do estudo distribuem-se
nas dimensdes:

1. Contexto social e familiar: a) varidveis métricas (par-
ticipacdo familiar no cuidado; relagdes pessoais; grau
de desconforto e fadiga em relagdo as atividades de
cuidador; qualidade do sono do cuidador) e b) variaveis
categoéricas (faixa etdria do usuario; sexo; escolarida-
de; renda da familia; condi¢Ges de moradia; perfil da
familia; sentimentos em relacdo a doenca e convivio
familiar; sexo do cuidador; faixa etaria do cuidador;
problemas de salde do cuidador; queixa principal;
utilizagdo de medicamentos; perfil do cuidador; o
grau de sobrecarga do cuidador; grau de escolaridade;
ocupacgado do cuidador; sentimentos em relagdo ao cui-
dar e o convivio familiar; seguranga fisica e protecao;
recursos materiais para AD;

2. Grau de dependéncia para AVD e risco para ulcera por
pressdo: a) varidveis métricas: indice de Katz e escala
de Braden;

3. Anamnese e clinica dos usuarios: a) variaveis métricas:
engasgos durante a alimentagdo; qualidade do sono;
grau de desconforto e fadiga; etilismo e tabagismo;
seguranca fisica; mobilidade; acuidade visual; acui-
dade auditiva; avaliacdo do estado mental; avaliacdo
do estado emocional e avaliagdo da comunicacédo e b)
variaveis categoricas (problemas de satde do usuario;
queixa principal; utilizagdo de medicamentos; ingestdo
alimentar; ingestdo liquida; habito urinario; habito in-
testinal; avaliagdo da hemodindmica; aparéncia geral;
ausculta respiratdria; uso de oxigénio complementar;
aparelho cardiovascular; abdome avaliagdo dos mem-
bros; eliminagdo urindria; elimina¢do intestinal; apare-
Ilho geniturinario; estado nutricional; higiene corporal;
higiene bucal; integridade cutanea).

A coleta de dados ocorreu em uma Unica visita no do-
micilio do usudrio, com um tempo médio de aplicagao de
45 minutos. Os entrevistadores, previamente capacitados
no teste piloto, receberam novas orientagdes e supervisdao
direta de desempenho durante a coleta. Observou-se a
precisdo das informagdes, em especial no momento da
classificacdo do usudrio no tipo de AD, realizada apds a
entrevista, a partir do check list de itens com as indica-
¢Oes de cada uma das modalidades assistenciais, o que
foi determinante para a qualidade e o aproveitamento de
todas as informacdes. A insercdo dos 114 casos ocorreu ao
término da coleta, com dupla entrada no banco de dados
e conferéncia dos arquivos no Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdo 15.0.

Andlise dos dados e aspectos éticos

Na andlise de regressdo logistica foi considerada como
varidvel dependente o tipo de Atengao Domicilidria, cate-
gorizado em 0=AD1 e 1=AD2. Fez-se a analise exploratdria
do banco de dados completo, de casos omissos, atipicos
e da normalidade das varidveis métricas. Apds a analise
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descritiva simples, seguiram-se as etapas preparatorias
para a analise multivariada e o exame das correlagGes exis-
tentes entre as varidveis independentes para identificacdo
de colinearidade.

Em analise de regressao logistica bruta identificaram-se
as variaveis significativamente associadas ao tipo de AD,
agrupadas nos blocos hierarquicos: sociodemogréficas,
clinicas, psicossociais, grau de dependéncia e condigdes
do domicilio. Os modelos de regressao logistica multipla
estimados incluiram todas as variaveis significativas identi-
ficadas na andlise bruta, respeitando os blocos hierarquicos
previamente descritos. A escolha do modelo final baseou-se
na selecdo das varaveis pelo método de estimacao stepwise,
considerando como critério de inclusdo p<0,05“”. Foram
estimados, entdo, os Odds Ratio (OR), com seus respectivos
intervalos com 95% de confianga (IC95%) e significancia
estatistica (p), para cada variavel estatisticamente associada
ao tipo de AD.

A pesquisa foi aprovada pelos comités de ética em
pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG
(ETIC 449/08) e SMSA/BH (007/2008).

RESULTADOS

Contexto sociofamiliar do usudrio e situagdo dos
cuidadores

Dos 114 usudrios avaliados no territdrio das UBS, 73,6%
foram classificados em AD1 e 26,3% em AD2 (UBS 1: 72,4%
em AD1; 27,6% em AD2; UBS 2: 80% em AD1; 20% em
AD2). A maior parte dos usudrios em AD eram mulheres
(69,3%), na faixa etaria de 66 a 95 anos (65,7%), estudaram
em média até o ensino fundamental (89,3%), recebem
até trés salarios minimos (72,8%) e moram em condi¢des
adequadas de agua e esgoto (93%). Sdo acompanhados
por cuidadores (76,3%), mas alguns residem sozinhos e
ndo recebem cuidados de outra pessoa (23,6%), embora
precisem. A atividade de cuidador é exercida por mulheres
(83,1%), entre 46 e 75 anos (65,5%), membro da familia
(95,4%), que estudaram até o ensino médio (86,1), sem
ocupacdo ou aposentadas (80,4%).

Os usuarios que se expressaram sobre os sentimentos
e a dindamica da vida familiar (72,8%) deixaram de fazer
as coisas no dia-a-dia, como trabalho ou lazer (91,5%),
sentiam-se tristes ou solitarios (53%) e alguns relataram
alteragdes no relacionamento afetivo entre os membros
da familia (20%). Essa situagdo era extensiva aos cuidado-
res, que abandonaram suas atividades sociais ou laborais
(73,5%), por vezes com sentimentos de tristeza, soliddo
ou cansaco (19,5%) e perturbag¢des no relacionamento
familiar (32,1%). As pessoas que cuidam dos usuarios
frequentemente sentem dor (média 3,03) e cansago
(média 3,19) ao final do dia, mas nunca se desmotivam
para cuidar da pessoa enferma no domicilio (média 1,86)
e ndo sentem dificuldades para dormir (47,1%); porém
raramente estdo dispostos para as atividades de lazer
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(média 3,03). Os domicilios em geral tém condicGes
adequadas de limpeza e ventilagdo (71%), mas possuem
alguns itens de risco para os idosos e os acamados, como
piso escorregadio (42,9%), umidade de piso e parede
(37,7%), tapetes com possibilidade de quedas (34,2%),
degraus (82,4%), rampas (42,9%) e desnivelamentos
(66,6%).

Verifica-se a falta de equipamentos para a assisténcia
no domicilio, como cadeira de rodas (31,7%), cadeira de
higiene (32,8%), cama hospitalar (53,5%), colchdo casca de
ovo (51,2%), andador (44,4%), bengala (31,25%) e materiais
para curativos (58,3%).

Dependéncia para as AVD, risco para tlceras por
pressdo, anamnese e clinica do usudrio

Parte dos usudrios (41,2%) corre risco para Ulcera por
pressdo, depende de outras pessoas para realizar as AVD
durante o dia (57,9%), como se banhar, vestir-se, ir ao ba-
nheiro, locomover-se, alimentar-se ou manter controle de
esfincteres; alguns (32,4%) sdo dependentes para mais de
cinco dessas seis fungdes do dia-a-dia. Quase todos tém
algum problema de saude (99,1%), sendo os mais prevalen-
tes a hipertensdo arterial sistémica (HAS; 70%), o diabetes
tipo 1l (DM; 29,8%) e o Acidente Vascular Encefalico (AVE;
26,3%). Esses problemas de saude também acometem os
cuidadores (70,1%), que relataram presenca de HAS (55,7%)
e DM tipo Il (29,8%).

A dor é uma sensacdo bem frequente nos usudrios
em AD(52,8%), naqueles que sempre (22,1%) ou as vezes
(30,7%, média 2,14) a sentem e poucos relatam disposi¢ao
para o lazer (média 1,89, as vezes). Mais da metade tém
dificuldade para dormir (56,1%), raramente ou as vezes
precisam de medicamentos paraisso (73,7%), mas ha os que
apresentam dependéncia constante (18,3%) de farmacos
para adormecer.

Apresentam esquecimentos no dia-a-dia (63%), tém
dificuldade de locomogdo (85%, média 3,63) e visual
(49%; média 3,59), mas escutam relativamente bem
(57,8%; média 1,18). Alguns apresentam confusdao mental
(15,7%), dificuldade para falar (36,7%), paresia (21,9%)
ou plegia (17,5%) de membros; outros sdo emagrecidos
(28,9%), tém pele seca (28,9%), presenca de feridas
(13,1%) e apresentam higiene oral (20,1%) ou corporal
inadequadas (13,1%).

Quanto a avaliagdo hemodindmica dos entrevistados,
verificou-se alteracdo cardiopulmonar a ausculta (19,9%),
nos niveis pressoricos (44,7%) e na ingestdo de liquidos
(35,9%). Identificaram-se urina concentrada (19,3%), in-
continéncia urinaria (76,2%) e fecal (49,9%), diminuigdo
nos ruidos hidroaéreos intestinal (14%), pele e mucosa
secas (12,2%).

Os usuarios que necessitam de ateng¢do domiciliar no
tipo 2 (AD2) em geral sdo mulheres (66,7%), com mais de 61
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anos (86,7%), com algum grau de escolaridade (86,7%), com
maior comprometimento clinico (26,6%) e com os fatores
psicossociais, o grau de dependéncia e as inadequacgbes do
domicilio mais acentuados (Tabela 1).

Varidveis associadas a classificagdo do tipo de AD

A analise de regressao logistica bruta das varidveis
sociodemograficas, psicossociais, clinicas e do grau de
dependéncia indicou associacdo ao tipo AD2 para os
usuarios entre 60 e 80 anos; com algum grau de esco-
laridade; com histéria de AVC; neoplasias; em uso de
medicamentos; historia de engasgos; com dificuldade
de locomocgdo; esquecimentos freqlientes; maior com-
prometimento clinico (agudo ou descompensado); con-
fusdo no estado de consciéncia; sentimentos de tristeza;
alteracdes no relacionamento afetivo entre os membros
da familia; fraca disposi¢ao para o lazer; presenga de
feridas; risco para ulcera por pressao; necessidade e a
disponibilidade de cama hospitalar; semidependéncia
no indice de Katz; presen¢a de rampas no domicilio
(p<0,05) (Tabela 2).

No ajuste do modelo pela regressao logistica, permane-
ceram como variaveis fortemente associadas ao tipo de AD
o0 maior comprometimento clinico dos usudrios (OR=27,47;
p=0,001), o estado emocional triste (OR=24,36; p=0,006),
o risco para ulcera por pressdo pela escala de Braden
(OR=7,6; p=0,029) e a semidependéncia para as AVD pelo
indice de Katz (OR=63,8; p=0,036). Além disso, a presenca
de rampas no domicilio (OR=13,14; p=0,005) aparece
fortemente associada a AD2, possivelmente por indicar
uma consequéncia dessa condi¢cdo. Baseado em uma
decisdo conservadora em relagdo ao ajuste das demais
variaveis do modelo e por sua relevancia, a varidvel idade
foi mantida no modelo final, ainda que ndo significativa
estatisticamente (p=0,064).

DISCUSSAO

O perfil social, familiar e clinico do usuario em AD
traduz a situacdo da populacdo idosa que é atendida
pelo SUS, caracterizada por: baixa escolaridade e renda,
em geral mulheres, com dificuldades de locomocgéo,
problemas de saude crénico-degenerativos, dependéncia
para as AVD e que demandam cuidados no domicilio por
parte da familia, por vezes gerando tensdes na dinamica
do lar(>1820),

As condi¢Ges sociais precdrias, acentuadas pelo
sofrimento de conviver com uma enfermidade de longa
duracdo em casa, intensificam a complexidade da situ-
acdo com que os profissionais de saude deparam-se na
Atenc¢do Domicilidria, capaz de gerar reflexdes sobre o
cuidar e sobre a prépria vida. Assim, embora exista a
possibilidade de reestruturagdo do modelo assistencial
pela tensdo entre os distintos saberes, realidades e di-
namicas de vida no atendimento domicilidrio, capaz de
gerar mudancas significativas na abordagem a saude®?,
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o baixo poder de pressdo dos usuarios tende a manter  dialética entre a ajuda e o poder que caracteriza a poli-
a hegemonia do profissional, por meio de uma relagdo ticidade do cuidado”,

Tabela 1 — Variaveis sociodemogréficas, clinicas, psicossociais, grau de dependéncia e condi¢bes do domicilio dos usudrios classifica-
dos em AD1 e AD2 - Belo Horizonte, 2009-2010

Variaveis Tipo AD 2 TipoAD 1 Total
Sociodemograficas n=30 (%) n=84 (%) 114 (%)
Idade
< 60 anos 4(13,3) 26 (30,9) 30(26,3)
61-80 18 (60) 25(29,8) 43(37,7)
81 e mais 8(26,7) 33(39,3) 41(35,9)
Sexo
Feminino 20 (66,7) 59 (70,2) 79(69,2)
Masculino 10 (33,3) 25 (29,8) 35(30,7)
Com escolaridade 26 (86,7) 52 (61,9) 78(68,4)
Renda acima de 3 SM 4(14,3) 23 (28,0) 27(23,6)
Clinicas
HAS 23 (76,7) 57 (67,9) 80(70,1)
DM tipo 2 9 (30) 25(29,4) 34(29,8)
AVE 12 (40,0) 18 (21,4) 30(26,3)
Alzheimer 2 (6,7) 3(3,6) 5(4,3)
Neoplasias 4(13,3) 3(3,6) 7(6,1)
Artrose 1(3,33) 5 (5,95) 6(5,2)
Uso de medicamento 26 (86,7) 81 (96,4) 107(93,8)
Historia de engasgos 8 (26,7) 8(9,5) 16(14,0)
Dor fisica no dia-a-dia 13 (43,3) 32 (38,1) 45(39,4)
Dif. para dormir sem uso de medicamentos 11 (36,7) 22 (26,2) 33(28,9)
Dep. de medicamento para dormir freq. e sempre 10 (33,3) 24 (28,6) 34(29,8)
Dif. para locomogéo freq. e sempre 30 (100) 71 (84,5) 101(88,5)
Esquecimentos freq. ou sempre (n=85)** 13 (58,0) 21 (33,3) 34(40,0)
Comprometimento clinico agudo ou descompens. 8 (26,7) 4 (4,8) 12(10,5)
Psicossociais
Disposicéo para o lazer raramente ou nunca 16 (53,3) 26 (31,0) 42(84,3)
Estado de consciéncia confuso e sonolento 11 (36,7) 7(8,3) 18(15,7)
Estado emocional agitado 4(13,3) 6(7,2) 10(8,7)
Estado emocional triste (n=93)** 10 (52,6) 12 (16,22) 22(23,6)
Solid&o freqiiente ou sempre (n=83)** 7 (35,8) 15 (23,4) 22(26,5)
Alteragdes no relacionamento familiar 9 (30%) 8(9,5) 17(14,9)
Grau de dependéncia e condic¢6es do domicilio
Presenca de feridas 10 (33,3) 5(5,9) 15 (13,1)
Escala de Braden 20 (66,7) 27 (32,1) 47(41,2)
indice de Katz
Independente para 6 fungdes 2 (6,7) 18 (21,4) 20(17,5)
Independente para 5 fungdes 1(3,3) 16 (19,0) 17(14,9)
Independente para 4 fungdes 5(16,7) 6 (7,1) 11(9,6)
Independente para 3 fungdes ou menos 22 (73,3) 44 (52,4) 66(57,8)
Ventilagdo ou iluminagéo do comodo adequada 10 (60) 64 (76,2) 74(64,9)
Presenca de rampas no domicilio 22 (73,3) 27 (32,1) 49(42,9)
Disp. de cama hosp. para os que precisam (n=28) 8(66,7) 5(31,2) 13(46,4)

** nimero de respostas ao item
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Tabela 2 — Regressdo logistica bruta e ajustada para sele¢do das variaveis associadas ao tipo de AD requerida pelos usuarios no terri-
torio das UBS - Belo Horizonte, 2009-2010

Varidvest Anélise bruta n=114 Anaélise ajustada n=93
OR (1C 95%) Valor p OR (1C 95%) Valor p
Sociodemograficas
ldade (< 60 anos)
Idade 60-80 4,68 1,27-21,25 0,009 13,29 0,86-204,64 0,064
Idade 81 e mais 1,58 0,37-7,91 0,49 7,85 0,51-120,29 0,139
Sexo feminino (masculino) 0,84 0,32-2,33 0,72 - - -
Com escolaridade 4,00 1,21-17,04 0,01 - - -
Renda acima de 3 SM 0,43 0,10- 1,45 0,14 - - -
Clinicas
HAS 1,56 0,55-4,82 0,36 NI - -
DM TIPO 2 1,01 0,36-2,71 0,98 NI - -
AVC 2,44 0,89-6,53 0,05 - - -
Alzheimer 1,93 0,15-17,64 0,48 NI - -
Neoplasias 4,15 0,65-29,77 0,056 - - -
Artrose 0,54 0,01-5,19 0,58 NI - -
Uso de medicamento 0,24 0,03-1,55 0,056 - - -
Histéria de engasgos 3,45 0,99-11,81 0,02 - - -
Dor fisica no dia-a-dia 1,24 0,48-3,13 0,61 NI - -
Dificuldade para dormir sem uso de 1,63 0,60-4,29 0,28 NI - -
medicamentos freq. ou sempre
Dep. de medicamento para dormir 1,25 0,45-3,30 0,62 NI - -
Dif. para locomog&o freq./ sempre - - 0,022 NI - -
Esquec. freq./sempre (n=84)** 2,89 0,95-8,92 0,03 - - -
Comprometimento clinico (agudo ou 7,27 1,72-35,37 < 0,001 27,47 1,84- 410,88 0,0016
descompensado)
Psicossociais
Disposigao para o lazer 2,55 0,99-6,54 0,029 - - -
Consciéncia: confuso e sonolento 6,37 1,92-21,78 < 0,001 - - -
Estado emocional agitado 1,97 0,38-9,03 0,31 - - -
Estado emocional triste (n=93)** 5,75 1,66-19,59 < 0,001 24,36 2,54-234,01 0,006
Solidao freg. ou sempre (n=83)** 1,91 0,53-6,40 0,24 NI
Alteragdes no rel. familiar 4,07 1,21-13,62 0,007 - - -
Grau de dependéncia
Disponibil. cama hosp. (n=28) 44 0,70-29,52 0,06 - - -
Cama hospitalar (ndo precisa)
Precisa e tem cama hospitalar 6,04 1,50-25,95 0,002 - - -
Precisa e ndo tem cama hospitalar 1,37 0,28-5,37 0,62 - - -
Presenca de ferida 7,9 2,12-32,19 < 0,001 - - -
Braden - risco Ulcera por pressao 4,22 1,60-11,45 0,001 7,60 1,23-47,07 0,029
indice de Katz: (indep. 6 fungdes)
Independente 5 fungdes 0,56 0,01-11,95 0,65 6,75 0,14- 326,24 0,334
Independente em 4 fungdes 75 0,86-91,21 0,02 44,66 0,87- 2395,25 0,059
Indep. em 3 fungdes ou menos 4,5 0,92-42,87 0,04 63,88 1,44- 2830,18 0,032
Ventilagdo/luminosidade inad. 0,47 0,18-1,27 0,09 - - -
Presenca de rampas no domicilio 5,81 2,12-16,86 < 0,001 13,15 2,16-79,87 0,005

*Os parénteses indicam as categorias de referéncia para a analise (grupos de comparagdo); para as demais varidveis, as referéncias séo as categorias
omitidas e complementares (ex.: para a variavel renda, a referéncia é renda até 3 SM, e assim por diante). NI=N&o incluida no modelo multivariado (anélise
bruta p>0,20). **Quantidade de respostas ao item
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Diante da complexidade dos problemas sociais, clinicos
e epidemioldgicos com que as equipes de saude deparam-
-se na AD, persistem as necessidades de instrumentos de
trabalho, conhecimentos aplicados e concepg¢des de cui-
dado para agir na realidade encontrada. Ao se inverter o
I6cus do atendimento do servigo de saude para o domicilio,
modifica-se a légica da assisténcia.

Nos servigcos de salde, ocorre maior padronizagdo de
procedimentos que costumam unificar disciplinarmente
os corpos humanos, traduzindo-se em aprisionamento
do cuidar em atos destituidos de sentido. Ao adentrar nas
residéncias das pessoas, interage-se com os convivios, 0s
conflitos e as dindmicas da vida privada, bem como com
a pobreza socioecondmica da maioria da populagdo brasi-
leira que utiliza o SUS. Privados dos muros, dos manuais
e das técnicas que os protegem nos servicos de saude, os
profissionais véem-se, muitas vezes, com poucas opgoes de
intervengdes na situagdo complexa encontrada, em especial
que aborde integralmente a familia, que considere a clini-
ca ampliada®*? ou que conceba o cuidado como relacdo
permeada de poder, capaz de desencadear possibilidades
libertdrias nos sujeitos envolvidos.

Nesses termos, ha de se investir numa abordagem am-
pliada do cuidado para a gestdo de interagdes disruptivas
entre profissionais, usudrios, cuidadores e familia, em prol
da autonomia. Defende-se aqui uma epistemologia critica
e dialética do cuidado centrada numa humanidade que é
sapiens e demens, razao e loucura, comunhao e destrui-
¢do, poder e contra-poder, corpo, alma e desejo. Ha de
se investir na biopolitica de produgdo emancipatéria de
sujeitos centrada em concepgdes filosoficas, ontoldgicas,
ecoldgicas e politicas, sintetizadas no triedro ‘conhecer
para cuidar melhor, cuidar para confrontar, cuidar para
emancipar’®,

O contexto de vida, as condi¢cdes materiais paraa AD, a
dindmica da vida familiar, a subjetividade do usuario e do
cuidador sdo aspectos pouco aprofundados nas praticas
dos profissionais, que reclamam a falta de referenciais para
fazé-lo*>2Y, Avulnerabilidade do cuidador detectada neste
e em outros estudos™®, seja fisica, social ou emocional,
torna-o igualmente dependente da AD pelas equipes de
saude, o que aumenta a complexidade das abordagens
necessarias por parte dos profissionais, induzindo-os ao
trabalho interdisciplinar em rede®4824),

Nas condi¢Ges dos usuarios e do cuidador avaliadas
nesta investigacdo, visualizam-se necessidades de saude
que requerem prioritariamente intervenc¢des de enferma-
gem(®829  grticuladas ao trabalho das equipes de AD no
SUS. Nesse sentido, as variaveis que mais influenciaram a
classificacdo do usuario neste estudo subsidiam um olhar
abrangente sobre a realidade, contribuindo para a gestao
de um cuidado que considere muito mais que o bioldgico
e o corpo fisico na rede de servicos. Prova disso é que os
itens que compdem o instrumento de abordagem do usu-
ario em AD, em especial a versao reduzida do questiondrio,
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mostraram-se adequados tanto a pesquisa quanto ao pro-
cesso de trabalho dos profissionais®).

As varidveis identificadas que influenciaram significativa-
mente a classificagdo de AD2 permitiram o entrelagamento
entre condigdes clinicas, emocionais e o contexto sociofa-
miliar do usuario e do cuidador. Ou seja, a idade entre 60
e 80 anos, o grau de comprometimento clinico, o estado
emocional triste, o risco para Ulcera por pressao, a semi-
dependéncia para as AVD pelo indice de Katz e a presenca
de rampas no domicilio evidenciam a interdependéncia
dos aspectos fisicos, mentais e sociais na producdo das
condic¢des de saude das pessoas, requerendo abordagens
interdisciplinares, epistémicas e ontoldgicas do cuidar, no
ambito da rede de AD.

Destagque-se que a associacdo entre a presencga de
rampas no domicilio e a classificagdo AD2 representa um
possivel viés de causalidade reversa, decorrente da trans-
versalidade do estudo e da impossibilidade de identificar
a temporalidade dos eventos. Assim, provavelmente a
presenca de rampa ndo determina a condi¢do do usudrio, e
sim é determinada por ela, sendo decorrente de adaptagGes
realizadas pela familia para acolher o usuario clinicamente
mais comprometido (AD2).

Algumas variadveis relacionadas ao contexto social
(auséncia de cuidador, idoso cuidando de idoso, senti-
mentos acentuados de tristeza e soliddo, alteragdes no
relacionamento afetivo, modificagdes no ritmo de vida e
trabalho da familia), ambiental (auséncia de equipamen-
tos para a AD, condigdes do domicilio inadequadas) e ao
cuidador (sobrecarga, falta de orientagdes, dor, cansago
ou indisposicdo para o lazer) sintetizam a preméncia
de abordagens plurais de cuidado e traduzem-se em
sinalizadores para a vigilancia a saude**, Além disso, o
monitoramento da classificagdo do usudrio em AD por
meio de varidveis que sinalizam sua condi¢do de saude
permite que as equipes aprimorem a continuidade do
cuidado no ambito das RAS.

Como limitagGes do estudo, aponte-se o fato da
transversalidade ndo permitir estabelecimento claro de
temporalidade entre os eventos estudados. Além disso,
a predominancia do tipo AD-1 na populagdo investigada,
inerente ao perfil da populagdao da ESF, aponta para a
necessidade de investigagdes em casos menos homogé-
neos para permitir maior generalizacdo dos resultados
(validade externa).

CONCLUSAO

As variaveis associadas a classificacdo do tipo de Aten-
¢do Domicilidria identificadas nessa pesquisa subsidiam
a tomada de decisdo da equipe sobre as prioridades e a
melhor forma de atender as necessidades de saude da-
queles que precisam de cuidados domiciliares no territdrio
em saude, subsidiando a gestdo do cuidado ampliado nas
Redes de Atengdo a Saude no SUS. A perspectiva de rede
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expressa nas microferramentas de organizag&o dos servi-
¢os de salide —como as linhas de cuidado, a coordenagdo
da clinica, dos casos, das condi¢cGes de saude e das listas
de espera — pode ser potencializada pelo monitoramento

10.
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