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resumo

A Atencao Domiclliar (AD) é uma agéo potente para ampliar a inte-
gralidade na Estratégia Salide da Familia (ESF) e torna-se necessaria
devido ao crescente nimero de idosos dependentes de cuidado no
domicilio. Assim, objetivou-se analisar as perspectivas dos idosos,
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familiares/cuidadores e profissionais da ESF sobre a AD. Esta pesquisa
¢ de abordagem qualitativa do tipo exploratéria, 0 campo de pesquisa
foi a ESF do municipio de Sobral, Ceara. Os sujeitos do estudo
foram 28 profissionais da ESF, 13 idosos e 13 familiares/cuidadores.
A coleta de informacdes foi através de entrevista semiestruturada
e grupo focal, que ocorreram entre setembro de 2014 e marco de
2015; a andlise se deu pela codificacio temética. Foram identificados
os topicos semelhantes e especificos de cada grupo, emergindo-se
quatro tematicas, a saber: a) percepcodes e sentimentos sobre a AD
ao idoso na ESF; b) o apoio/suporte oferecido as famflias de idosos
com comprometimento funcional pelas equipes da ESF; ¢) AD ao
idoso na ESF: fatores facilitadores e limitantes; e d) as contribuicdes
da estrutura fisica do domicilio para o cuidado do idoso dependente.
Relatou-se a parceria da equipe multiprofissional, a fragilidade do
apoio/suporte a familia e a relacdo de dependéncia, na qual os
papéis dos responsaveis pelo cuidado ndo estao bem definidos, sendo
necessario potencializar a autonomia e corresponsabilizacdo. Assim,
identificou-se a necessidade de sensibilizagao dos profissionais
e gestores sobre a relevancia e especificidades do cuidado domiciliar
ao idoso e cuidador, exigindo um perfil profissional e competéncias
que devem ser desenvolvidas no ambiente de trabalho através de
processos de educagao permanente.

palavras-chave

Assisténcia Domiciliar. Salde do Idoso. Estratégia Saude da Familia.
Cuidadores. Pessoal de Saude.

1 Introducéao

O envelhecimento populacional é um fendmeno que vem sendo observado
mundialmente e, no Brasil, o crescimento da populacao idosa merece atencao
da sociedade. Segundo o ultimo Censo Demografico Brasileiro, em 2010, o
contingente de individuos com idade igual ou superior a 60 anos ultrapassou
0s 20 milhoes de pessoas, correspondendo a 11% da populagao; destes, 55,5%
eram mulheres e 44,5% homens (IBGE, 2010). Nesse sentido, reconhecendo a
importancia dos sistemas de satide se prepararem para atender as necessidades
da populagao que envelhece, a equipe de satide da familia deve estar organizada
para acolher, além da demanda espontanea e programada, as particularidades



de satide da pessoa idosa com perdas funcionais e dependéncia para a reali-
zagao das Atividades de Vida Didria (AVD), que necessitem de atendimento
no domicilio (BRASIL, 2006).

Segundo Lacerda (2010), o cuidado domiciliar pode ser uma oportunidade
significativa para que a autonomia do individuo e da familia se concretize, ja
que o cuidado no domicilio do usuario, paciente/cliente e da familia é uma acao
e uma atitude. Afinal, mais do que um fazer, ¢ um momento de vivenciar com
o individuo e a familia situacoes de saide-doenca, em seu ldcus de habitacao,
de relagdes e de significado de vida.

Devem-se considerar também as especificidades inerentes a assisténcia
domiciliar ao idoso. Primeiramente com relagao ao espago de cuidado que
passa a ser o domicilio e, em segundo lugar, os atores envolvidos que tendem
a ter uma relagao mais duradoura e conflituosa ja que envolve trés entes res-
ponsaveis pelo processo satide-adoecimento: o idoso, o familiar/cuidador e o
profissional de sauide (VIEIRA et al., 2011).

Borges e Telles (2010) evidenciam a necessidade de desenvolver novas
formas de apoio formal aos cuidadores familiares, exercidas por institui¢does
publicas ou privadas. Além disso, também dar suporte aos profissionais da
atencao basica, quando se deparam com os idosos que ndo possuem o suporte
familiar ou ndo o recebem.

Devido a importancia de aprofundar o conhecimento teérico nesse tema,
visto o grande potencial da AD para ampliar a integralidade na ESF e pro-
vocar mudangas nas praticas dos profissionais e o grande niimero de idosos
e familiares/cuidadores que nao se sentem amparados pelo sistema/equipe
de satide, decorre a necessidade de refletir sobre como se da o cuidado as
familias na AD de idosos com comprometimento funcional no contexto da
ESF, a partir das perspectivas dos idosos, familiares/cuidadores e profissio-
nais. Foram consideradas como perspectivas, de acordo com Flick (2009), as
relagdes significativas com as quais a pessoa ou grupo lida com o topico do
estudo. Assim, objetivou-se analisar as perspectivas dos idosos, familiares/
cuidadores e profissionais da ESF sobre a Atengdo Domiciliar realizada no
ambito da Estratégia Satide da Familia de Sobral, Ceara.

2 Metodo

Essa pesquisa é de abordagem qualitativa, do tipo exploratoria. O
campo de pesquisa foi o municipio de Sobral, principal cidade do noroeste do
Ceara, localizada a 238 quilometros de Fortaleza, contando com uma area de
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aproximadamente 2.123 km? e uma populagao de 212.718 habitantes (SOBRAL,
2012). A ESF de Sobral esta dividida em quatro macroareas de satde, de acordo
com as caracteristicas e proximidade dos territdrios.

Diante disso, reconhecendo a grande quantidade e diversidade de terri-
tdrios da ESF, foi utilizada a amostragem intencional, elegendo como critério
de escolha a macroarea que possuia o maior niimero de idosos de acordo com
o Sistema de Informacgao da Atencgao Basica (SIAB) de 2013. Sendo assim, essa
pesquisa foi realizada nos territérios da macroarea I, incluindo seis Centros
de Satde da Familia da sede do municipio. A coleta de informagdes foi desen-
volvida no periodo de setembro de 2014 a margo de 2015.

Nesse estudo, escolheu-se a triade profissional, idoso e cuidador/familiar
por ser reconhecida a importancia da mesma para a AD continua e efetiva. Os
sujeitos do estudo foram 28 profissionais da equipe minima da ESEF, incluindo
4 enfermeiras, 1 auxiliar de enfermagem e 23 Agentes Comunitarios de Satde
(ACS). Destaca-se que os profissionais médicos nao tiveram disponibilidade
para participar nos momentos da coleta de informagdes.

Foram estabelecidos como critério de inclusao na pesquisa: os idosos que
recebiam AD pelas equipes da ESF, com idade a partir de 60 anos; possuirem
dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogao até a unidade de satide;
apresentar dependéncia na realizagao das Atividades da Vida Diaria (AVD),
segundo indice de Katz; e capacidade cognitiva preservada de acordo com o
Mini Exame do Estado Mental (MEEM), e também seus respectivos familiares/
cuidadores principais.

As escalas foram utilizadas para a escolha de sujeitos elegiveis para o
estudo e para melhor caracteriza-los. O MEEM € um teste neuropsicolégico
para avaliacio da fungio cognitiva. E répido (dura em torno de 10 minutos),
de facil aplicagao, ndo requerendo material especifico. Avalia varios domi-
nios (orientagdo temporal, espacial, memoria imediata e de evocagao, calculo,
linguagem-nomeacao, repeti¢do, compreensao, escrita e copia de desenho).
A pontuacao total é de 30 pontos e a nota de corte sugerida para analfabetos é de
19 pontos (BRASIL, 2006). Destaca-se como fator limitante a baixa escolaridade
dos idosos da pesquisa, o que contribuiu para a pequena pontuagao no MEEM.

O Index de Independéncia nas AVD de Sidney Katz avalia a independéncia
no desempenho de seis fungdes (banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia,
continéncia e alimentacao), classificando as pessoas idosas como dependentes
ou independentes. Ja a avaliagao da sobrecarga dos cuidadores de Zarit serve
para avaliar se os cuidadores de idosos estdo sobrecarregados. Deve ser aplicada
para o cuidador principal (pessoa que mais ajuda a pessoa idosa). A entrevista
devera ser realizada sem a presenca da pessoa idosa (BRASIL, 2006).



Assim, foram identificados 62 idosos; no entanto, 49 nao foram incluidos
na pesquisa e apenas 13 preencheram os critérios preestabelecidos. Foram
excluidos da pesquisa os idosos considerados independentes de acordo com
o Index de AVD, somando 24, e que possuiam comprometimento do estado
mental de acordo com 0o MEEM, os quais foram identificados 34; 9 idosos foram
excluidos por ambos os critérios.

Nesse sentido, pela importancia de analisar as falas de ambas as partes,
13 familiares/cuidadores principais dos sessenta abordados foram incluidos,
pois, se 0 idoso ndo preenchesse os critérios de inclusao, o familiar/cuidador
automaticamente era excluido da pesquisa. Os sujeitos foram incluidos ap6s
consentirem com sua participa¢ao no estudo, de acordo com os principios
éticos norteadores das pesquisas envolvendo seres humanos.

Para a coleta de informagdes, utilizou-se a entrevista semiestruturada e o
grupo focal. As entrevistas foram realizadas no domicilio dos idosos, identifi-
cados através da equipe de satide da familia, utilizando roteiro norteador que
continha questdes sobre aspectos sociodemograficos, problemas de satide, uso
de medicagdes, organizacao da atengao domiciliar, percep¢des sobre o cuidado
domiciliar e a estrutura do domicilio. O tempo de duragao das entrevistas
ficou entre 15 e 20 minutos. Além das entrevistas, foram aplicadas aos idosos
e cuidadores as escalas descritas anteriormente.

Também foram realizados 4 grupos focais com os profissionais em Cen-
tros de Saude da Familia (CSF) diferentes, na oportunidade da roda (espago
de reunido da equipe), 1 encontro por CSF, de 30 a 40 minutos, contando com
6 a 9 participantes, onde foram escolhidos aleatoriamente e de acordo com
a disponibilidade dos profissionais representando as diversas categorias da
equipe minima da ESF, utilizando-se um roteiro de questdes norteadoras
abordando o apoio/suporte as familias de idosos dependentes, fatores facili-
tadores e limitantes da AD, estrutura dos domicilios, estimulo a autonomia
e contribui¢des ao processo satide-doenca. Destaca-se que em 2 CSFs nao foi
possivel realizar o grupo focal: em um, a unidade de satide encontrava-se em
reforma, e no outro houve dificuldade de realizar o agendamento com a equipe.

A proposta de analise do material escolhida foi a codificagao tematica.
Segundo Flick (2009), esse procedimento foi desenvolvido para estudos compa-
rativos, nos quais os grupos em estudo sao provenientes da questao de pesquisa,
sendo, assim, definidos a priori. A questao da pesquisa € a distribuicao social
de perspectivas sobre um fenémeno ou um processo. A amostragem ¢é voltada
aos grupos cujas perspectivas sobre a questao pare¢cam ser mais instrutivas
para a analise, e que sdo, portanto, definidos antecipadamente.
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Assim, as falas dos sujeitos foram gravadas e transcritas na integra, e entao
foram construidas as perspectivas dos idosos, familiares/cuidadores e profissionais
sobre a Aten¢ao Domiciliar realizada no ambito da Estratégia Satide da Familia,
através da analise dos consensos, conflitos e contradigdes presentes no modo
como a AD vem sendo operacionalizada na ESF de Sobral. Para isso, adotaram-
-se as recomendagOes éticas para pesquisas envolvendo seres humanos, obtendo
a aprovacao no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale
do Acarati (n.° do Certificado de Apresentacio para Apreciacdo Etica (CAEE) =
31215114.9.0000.5053). Este artigo é um recorte da pesquisa de dissertacao intitulada
“Atenc¢ao Domiciliar na Estratégia Satide da Familia: andlise das perspectivas de
idosos, cuidadores e profissionais”, apresentada ao Mestrado Académico em Satide
da Familia da Universidade Federal do Ceara — Campus Sobral.

3 Resultados e discusséao

As caracteristicas sociodemograficas dos 13 idosos incluidos no estudo
sao: idosos de todas as idades, incluindo mais de 80 anos (4); paridade entre
os sexos (7 feminino e 6 masculino); a maioria (11) eram analfabetos, de cor
parda (10) e religido catolica (10); quanto ao estado civil, eram casados (5),
viuvos (5), separados (2) e solteiro (1). Em relagdo aos 13 familiares/cuidadores
da pesquisa: possuem a partir de 30 anos de idade, inclusive 1 com mais de
60 anos; maioria do sexo feminino (12); baixa escolaridade (6 possuiam 1 a 4
anos de estudo); raca parda (10); religido catdlica (10); estado civil solteiro (8);
e apresentam sobrecarga leve (10), de acordo com a escala de Zarit.

A partir da comparacao das perspectivas dos idosos, familiares/cuidadores
e profissionais da ESF, foram identificados os topicos semelhantes e especificos
de cada grupo, emergindo, entao, quatro tematicas, a saber: a) percepgoes e
sentimentos sobre a Aten¢ao Domiciliar ao idoso na ESF; b) o apoio/suporte
oferecido as familias de idosos com comprometimento funcional pelas equipes
da ESF; ¢) a atengdo Domiciliar ao idoso na ESF: fatores facilitadores e limi-
tantes; e d) as contribuicdes da estrutura fisica do domicilio para o cuidado
do idoso. A seguir encontra-se o Quadro 1, com a sintese dessas perspectivas
contendo os assuntos principais.



Quadro 1 — Comparagao das perspectivas de idosos, familiares/cuidadores e profissionais

sobre a Atengao Domiclliar na Estratégia Salde da Familia em Sobral, Ceara, 2015.

facilitadores

- Verbalizagdo de
problemas
- Comodidade

dos profissionais

Perspectiva Idoso Cuidador Profissional
- Indecis&o/confusao - Divergéncias - Dependéncia
- Desaprovacéo - Satisfagdo - Abandono/negligéncia
- Satisfacao - Desvalorizacao - Maus-tratos
Percepgdes - Impoténcia - Felicidade - Estresse
e sentimentos | - Inexisténcia de - Agradecimento - Angustia
sobre a AD cuidado - Conforto - Impoténcia
- Conformismo - Seguranca - Auséncia de empatia
- Atendimento parcial - Importancia - Juizo de valor negativo
das necessidades - Impoténcia - Progresso
- Acesso a - Acesso a medicamentos
medicamentos - Agendamento de consul-
Acodes de - Agendamento tas e exames
apoio/suporte | - Nao reconhece de consultas e exames | - Conversas/orientagoes
as familias - Nao reconhece - Distribuicao de tarefas
- Encaminhamentos - Atencao psicossocial
para outros servigos - Projetos/grupos
- NUcleo de Apoio a
- Melhoria das condi- Saudg (Aja Famﬂia (NASF)
- . - Residéncias
¢Oes de saude - Acompanhamento R
- Acompanhamento do ACS mu.\tlproﬁ‘s‘s'lona\s .
Fatores R . . - Disponibilidade de medi-
e avaliagao da saude - Acolhimento

camentos e exames

- Garantia de transporte
- Abertura da gestao

- Interesse e presenga
do ACS

Fatores
limitantes

- Assistencialismo

- Falta de
medicamentos

- Acompanhamento
nao sistematico

- Desinteresse dos
profissionais

- Acompanhamento

nao sistematico

- Auséncia do médico

- Falta de medicamentos
- Grande demanda

- Falta de tempo e inte-
resse dos profissionais

- Falta de transporte

- Dificuldade de acesso

- Falta de materiais, medi-
camentos e transportes

- Comodismo do idoso e
familia

- Despreparo dos
cuidadores

- Aspectos culturais

- Maus-tratos/violéncia

- Sobrecarga do cuidador
- ldosos vivendo sozinhos
- Grande demanda

Estrutura do
domicilio

- Pequeno espaco
fisico

- Precarias condicoes
de ventilagdo

- Barreiras fisicas

- Satisfagao

- Barreiras fisicas

- Falta de adaptagbes

- Precéria acessibilidade
da comunidade

- Espaco limitado

- Piso esburacado

- Acesso dificll

- Precarias condictes de
higiene e ventilagao

- Criagéo de animais

Fonte: Dados da pesquisa.
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Diante do exposto, identificam-se divergéncias nos discursos dos idosos,
cuidadores e profissionais nas suas percepgodes e sentimentos relacionados a
AD, variando da inexisténcia de cuidado, atendimento parcial das necessidades
até satisfacao, agradecimento e progresso no estado de satide. Chama atengao
o sentimento de impoténcia compartilhado pelos trés grupos, demonstrando
a complexidade e os desafios do trabalho em AD.

Nesse sentido, Gomes et al. (2012) informam que sujeito, familia e profis-
sionais podem ser consideradas unidades complexas que, ao se articularem e
organizarem, formam um sistema a ser compreendido na relagdo que mantém
com o ambiente e o tempo. Nesse interim, a equipe atua como apoio as familias,
instrumentalizando-as para o cuidar.

No que se refere as agdes de apoio e suporte oferecidas as familias de idosos
com comprometimento funcional pelas equipes da ESF, o grupo de idosos e parte
dos cuidadores nao reconheceu nenhuma, evidenciado a necessidade de poten-
cializar estratégias e ferramentas nesse sentido. Alguns cuidadores e profissionais
destacaram a facilitacao do acesso a medicacdes de uso continuo e a marcacao de
consultas e exames como formas de ajuda. No discurso dos profissionais, foram
incluidas as conversas, orientag¢oes, atengao psicossocial, disponibilizagao de
alimentos, aparelhos e materiais, a realizagdo de grupos e projetos.

Diante disso, o Ministério da Saude (BRASIL, 2012) afirma que as redes
formais de apoio ao idoso/familia sao frageis, pois € visivel a auséncia de
relagdes e interagdes que se conectem de forma integrada para gerar um traba-
lho conjunto. Fica evidente que o cuidado é somente para o idoso, ficando o
familiar cuidador excluido deste processo.

Com relagao aos fatores positivos da AD, cada grupo apresentou especi-
ficidades. Enquanto os idosos referiram melhora nas suas condigdes de satde
por conta do acompanhamento e avaliagao dos profissionais, possibilidade de
verbalizagao de problemas e a comodidade de receber o cuidado no domicilio
pela equipe da ESF; os cuidadores destacaram o acompanhamento frequente dos
ACS e o acolhimento realizado pelos profissionais de suas queixas e duvidas.

Os profissionais, por sua vez, elencaram o apoio do NASF e das resi-
déncias multiprofissionais, a disponibilidade de medicamentos, exames e
profissionais, a garantia de transporte, a abertura da gestao, a integracao da
equipe, etc. Ganhou destaque também a importancia do prazer pelo trabalho,
da articulagao intersetorial e da condigao financeira da familia para a cons-
trucao de um cuidado domiciliar de qualidade e humanizado. Um aspecto
positivo da AD compartilhado pelos cuidadores e profissionais € o interesse
e a presenca constante no domicilio do ACS.

Nesse sentido, Motta, Aguiar e Caldas (2011) destacam a centralidade
do trabalho dos ACS para a atenca@o aos idosos. Sua fungao inclui cadastrar,



acompanhar as familias e intermediar a relagao entre idosos, familias e equipes.
E sua atribuigio registrar os idosos que foram hospitalizados e/ou regressaram
de internacdo hospitalar, e identificar aqueles que necessitam de assisténcia
domiciliar, mediante critérios acordados localmente pelas equipes.

Dentre os fatores limitantes da AD, os trés grupos de sujeitos relataram
a falta de medicamentos; o acompanhamento nao sistematico dos idosos e das
familias, ocasionado muitas vezes pela desorganizagao da equipe; o desinte-
resse de alguns profissionais e a desvalorizagao da AD ao idoso pela ESF; a
grande demanda de trabalho nas unidades de satide; e a falta de transportes
frequente. Nesse ponto de vista, Carvalhais e Sousa (2013) sugerem que o
principal obstaculo para a realizacao de cuidados domiciliares de qualidade é
a escassez de recursos e a desorganizacao traduzida em falta de tempo, desor-
dem e frustragao. Nesse sentido, Lacerda (2010) insiste que a preparacao, o ter
atitudes, o aceitar o desafio que cuidar nas residéncias apresenta e o querer
fazer sao imprescindiveis para que o profissional realize o cuidado domiciliar.

Os profissionais de satide destacaram como entraves para a realizagao do
cuidado ao idoso no domicilio o comodismo do préprio idoso e da familia, a
desconfianca do idoso no cuidado prestado pelos familiares, o despreparo dos
cuidadores e a sobrecarga de trabalho destes. Foram frequentes os relatos de
violéncia ao idoso, incluindo negligéncia e maus-tratos. Esses casos merecem
um olhar vigilante da equipe e o acionamento de servigos de protegao quando
necessario. Borges e Telles (2010) também destacaram as intera¢des familiares
negativas com referéncias aos maus-tratos com os idosos como um dos fatores
limitantes do cuidado domiciliar.

De acordo com os idosos, cuidadores e profissionais, alguns domicilios
apresentam barreiras fisicas e auséncia de adaptagdes que permitam ao idoso
com comprometimento funcional viver com o maximo possivel de autono-
mia. Em estudo realizado por Gitlin et al. (2014) com pacientes portadores de
demeéncia, encontrou-se que a maioria deles morava em casas com alto risco
de queda, enfrentando desafios ambientais e varios perigos. Os resultados
sugerem a importancia de melhorar a qualidade de vida, abordando fatores
de risco modificaveis e o planejamento de interveng¢des para o paciente, consi-
derando as perspectivas do cuidador.

Goyanna et al. (2013) também encontraram fragilidades quanto a adaptacao
dos domicilios as necessidades do idoso, mesmo reconhecendo que existe um
esforco dos familiares quanto ao ajuste desse espago. Nesse contexto, muitas
vezes a condi¢ao socioecondmica € fator limitante para a realizacao de tais
mudangas. A populacao idosa, especialmente aquela com poucos recursos
econdmicos, tem necessidades substanciais de cuidados continuos. Assim,
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politicas para melhorar os servicos de suporte a longo prazo e reduzir a neces-
sidade ndo atendida podem beneficiar os idosos e aqueles que cuidam deles
(FREEDMAN; SPILLMAN, 2014).

Diante do exposto, € necessario compreender as especificidades do cui-
dado domiciliar, no qual o domicilio se insere como espago de atencao a
satde e local privado das pessoas, onde o profissional tem que pedir licenca
para entrar, além da complexidade da execugdo da AD na ESF por conta da
diversidade de a¢Oes programaticas, grande demanda, falta de estrutura dos
servigos e profissionais despreparados para atender no domicilio, mas que
possuem essa responsabilidade.

4 Consideragdes finais

Essa pesquisa proporcionou uma analise da AD ao idoso com comprome-
timento funcional para o sistema local de satide e trouxe algumas contribuigdes
para a ESF. A necessidade de sensibilizagao dos profissionais e gestores sobre a
relevancia e especificidades do cuidado domiciliar ao idoso e cuidador, exigindo
um perfil profissional e competéncias que devem ser desenvolvidas no ambiente
de trabalho através de processos de educagdo permanente, sao algumas delas.

Diferentes percepgdes e sentimentos sobre a AD foram observados entre os
sujeitos envolvidos. Nesse sentido, a relagao entre profissional, idoso e familia
assume um papel central em todo o processo de cuidado. Outra caracteristica
presente foi a dinamizagao de parcerias entre a equipe multiprofissional atra-
vés da comunicacao e contribui¢ao das categorias para o plano de cuidados.

Assim, a ESF de Sobral apresenta algumas potencialidades, como a boa
relagdo entre os profissionais e uma preocupagao com a autonomia e a indepen-
déncia do idoso. Todavia, é preciso que a familia seja capacitada com o apoio do
sistema de satide através de um acompanhamento sistematico, no qual a promo-
¢ao da qualidade de vida do idoso e da familia seja estabelecida como politica
publica de satide. Uma iniciativa que pode ser indicada € a formagao de grupos
de cuidadores dos idosos sob acompanhamento da equipe multiprofissional.

Como limitacdo do estudo, identificou-se a pequena verbalizacdo dos
idosos e dos cuidadores e a nao participacao da categoria médica durante a
coleta de dados, podendo contribuir para uma analise mais abrangente da
questao de pesquisa. E importante a continuidade de pesquisas sobre esta
tematica, envolvendo também outras caracteristicas de idosos e cuidadores,
além das perspectivas dos profissionais do NASF e dos Servigos de Atencao
Domiciliar, como o Programa Melhor em Casa.



HOME CARE IN THE FAMILY HEALTH
STRATEGY: PERSPECTIVES OF THE ELDERLY,
CAREGIVERS AND PROFESSIONALS

abstract

The Home Care (HCO) is a powerful action to increase the integrality
in the Family Health Strategy (FHS), and is necessary due to the
increasing number of elderly people dependent on care at home.
Thus, the objective was to analyze the perspectives of the elderly,
family/caregivers, and FHS professionals about HC. This research
has a qualitative exploratory approach, the field of research was the
FHC of the city of Sobral, Ceara. The subjects of the study were
twenty eight ESF professionals, thirteen elderly, and thirteen family
members/caregivers. The data was collected through semi-structured
interviews and focus groups, and occurred between September 2014
and March 2015; the analysis was based on thematic coding. The
similar and specific topics to each group were identified, leading to
the emergence of four themes, namely: a) perceptions and feelings
about HC to the elderly in FHS; b) the support/backup offered to
the families of elderly people with functional impairment by the FHS
teams; ¢) HC to elderly in FHS: facilitating and limiting factors; and
d) the contributions of the infrastructure of the home to the care of
the dependent elderly. The research results reported the partnership
of the multiprofessional team, the fragility of support/backup to the
family and the relationship of dependence, in which the roles of those
responsible for care are not well defined and it becomes necessary
to enhance autonomy and co-responsibility. Thus, it was possible to
identify the need to sensitize professionals and managers about the
relevance and specificities of home care to the elderly and caregivers,
requiring a professional profile and skills that must be developed in
the work environment through permanent education processes.
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