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Objetivo: conhecer as vivéncias que permeiam o internamento domiciliar do idoso na perspectiva da familia.
Método: estudo exploratorio de abordagem qualitativa, desenvolvido com dez cuidadores familiares de idosos
cadastrados em um Servico de Atencao Domiciliar. Os dados foram coletados de abril a junho de 2019, por meio
de entrevista individual semiestruturada e submetida a andlise de contetdo. Resultados: a aten¢io domiciliar
proporciona beneficios ao cuidado, como o conforto do lar, vinculos afetivos e apoio dos profissionais de satde.
A inexperiéncia nos cuidados diretos no domicilio, a escassez de recursos materiais e financeiros e a auséncia de
integracao entre os servicos foram descritos como desafios para o cuidado. As agdes de capacitacio do cuida-
dor para a alta hospitalar implicam na continuidade do cuidado e aperfeicoamento das habilidades necessarias.
Consideracoes finais: os resultados demonstraram a importancia da compreensao das potencialidades e os desafios
para as familias cuidarem do idoso no domicilio.

Descritores: Cuidador. Assisténcia Domiciliar. Enfermagem. Idoso.

Objective: to know the experience that permeates the home bospital stay of the elderly from the family perspective.
Method: exploratory study with a qualitative approach, developed with ten family caregivers of the elderly registered
in a Home Care Service. Data were collected from April to June 2019, through semi-structured individual interviews
and submitted to content analysis. Results: home care provides benefits to care, such as comfort from home, affective
bonds and support from bealth professionals. Inexperience in direct care at home, scarcity of material and financial
resources and lack of integration between services were described as challenges for care. The actions of training
the caregiver for bhospital discharge imply the continuity of care and improvement of the necessary skills. Final
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considerations: the results demonstrated the importance of understanding the potentialities and challenges for
Jfamilies to care for the elderly at home.

Descriptors: Caregiver. Home Care. Nursing. Old.

Objetivo: conocer las experiencias que impregnan la estancia hospitalaria domiciliar de los ancianos desde la
perspectiva de la familia. Método: estudio exploratorio con abordaje cualitativo, desarrollado con diez cuidadores
Sfamiliares de ancianos inscritos en un Servicio de Atencion Domiciliaria. Los datos fueron recolectados de abril a
Junio de 2019, a través de entrevistas individuales semiestructuradas y sometidos a andlisis de contenido. Resultados:
la atencion domiciliaria aporta beneficios a la atencion, como la comodidad desde el hogar, los vinculos afectivos y
el apoyo de los profesionales de la salud. La inexperiencia en la atencion directa en el hogar, la escasez de recursos
materiales y financieros y la falta de integracion entre los servicios se describieron como desafios para la atencion.
Las acciones de formacion del cuidador para el alta bospitalaria implican la continuidad del cuidado y la mejora
de las habilidades necesarias. Consideraciones finales: los resultados demostraron la importancia de comprender las

potencialidades y desafios de las familias para cuidar a los ancianos en el hogar.

Descriptores: Cuidador. Cuidado en el Hogar. Enfermeria. Viejo.

Introducio

O envelhecimento € um processo natural que
implica em mudancas graduais, fisicas e mentais,
relacionadas a idade. Entretanto, salienta-se que
envelhecer nio é sindnimo de adoecer, sendo
esta condico influenciada por fatores genéticos,
bem como por comportamentos de risco ado-
tados ao longo da vida"’

Embora os paises desenvolvidos sejam pio-
neiros no aumento populacional no nimero de
idosos, a transicio demografica também tem
ocorrido de forma acentuada nos paises em de-
senvolvimento”. Estima-se que, em 2050, a po-
pulacio mundial terd dois bilhdes de pessoas
com 60 anos ou mais, e o Brasil serd o sexto
pais do mundo com o maior nimero de pessoas
nessa faixa etdria”.

Por sua vez, a transicido epidemioldgica tem
refletido no perfil de adoecimento, em especial,
pela prevaléncia das condi¢cdes cronicas. Des-
tarte, observa-se maior uso dos servicos de satde
com necessidade de internacdo hospitalar, e ele-
vado tempo de ocupacio de leitos demandados
pela populacio idosa, em comparacio as outras
faixas etarias. Nesse cendrio, vislumbram-se ind-
meros desafios a sociedade, em especial ao setor
saude, no qual se faz necessirio o planejamento
estratégico de acoes que favorecam um envelhe-
cimento com qualidade de vida™”.

Atinente a isso, o Programa Melhor em

Casa surgiu como estratégia para promover a
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desospitaliza¢do e garantir ao usudrio a conti-
nuidade da assisténcia no domicilio. Desta-
ca-se a Atencao Domiciliar (AD), modalidade de
atencdo 2 saide organizada em um modelo de
assisténcia destinado a pacientes sob condicio
clinica estdvel que permanecerio dependentes
de cuidados com uso de dispositivos médicos ou
nio, para tratamento, reabilitacio e prevencio
de agravos, bem como para oferecer suporte as
suas familias e aqueles que necessitam de AD
em internamento domiciliar”.

Nesse contexto, a permanéncia de um indi-
viduo no ambiente domiciliar, sob condi¢coes de
adoecimento com dependéncia, pode alterar a
dindmica familiar, implicando na necessidade
de todo o grupo se reorganizar para atender as
necessidades de cuidado. Embora os aspectos
que permeiam o ato de “cuidar” possam refletir
de forma positiva no fortalecimento das relacoes,
atenta-se para os sentimentos ambiguos que po-
derdo surgir com a rotina e fragilizar o elo fami-
liar para além do cuidado prestado”.

A pritica do cuidar emite reflexos que va-
riam de um sujeito para outro devido as dife-
rengas existentes tanto entre aqueles que cuidam
como entre aqueles que recebem os cuidados.
Dessa forma, entende-se que as agdes de cui-
dados nio se concretizam de modo Unico ou
homogéneo, e suas repercussoes possibilitam

)
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vezes, o cuidado € assumido por um cuidador,
familiar ou ndo. Embora o manejo e a expressao
do cuidado sejam intrinsecos de cada individuo
e expressos de vidrias formas de acordo com a
cultura, o papel do cuidador é comumente atri-
buido a um familiar referenciado como cuidador
principal, que executa e se responsabiliza pela
maior demanda de cuidado direto”.

Entretanto, o processo de cuidar, assumido
na maioria das vezes por um familiar, pode ser
permeado por constantes desafios com poten-
cial de refletir negativamente em sua execuc¢io,
como a inversao de papéis, a sobrecarga, cuida-
dores com a saude fragilizada, além dos senti-
mentos de insegurancga e tristeza que permeiam
o cuidado. Esses impactos podem ser eviden-
ciados em desgaste biopsicossocial gradativo, as-
sisténcia ineficaz e reducdo da qualidade de vida
dos envolvidos” .

Desse modo, acredita-se que, ao cuidar
também do familiar cuidador, pode-se propor-
cionar além de melhor cuidado ao paciente, me-
lhor qualidade de todo o grupo familiar. Assim,
atenta-se para a importincia de estudos que
explorem o processo de desospitalizacio e in-
ternacio domiciliar na perspectiva do familiar
que vivencia e realiza os cuidados, com vistas
a conhecer as suas necessidades e subsidiar o
planejamento de acdes de cuidado na AD.

Nessa perspectiva, questiona-se: Como o
cuidador familiar vivencia a internacio domici-
liar? Para responder a esse questionamento, o
presente estudo tem como objetivo conhecer as
vivéncias que permeiam a interna¢do domiciliar

do idoso na perspectiva da familia.
Método

Estudo descritivo com abordagem qualita-
tiva, vinculado ao Projeto de Pesquisa “Cuidado
Domiciliar ao Adulto e Idoso na Percepciao
dos Profissionais de Saude, Pacientes e Cuida-
dores”. As diretrizes do Comnsolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research (COREQ) nor-
tearam a descricio da metodologia do estudo.

Os participantes do estudo foram cuidadores

familiares de idosos cadastrados no Servico de

Atenc¢iao Domiciliar (SAD) de um hospital pua-
blico de Mato Grosso do Sul. Trata-se de um ser-
vico com alta rotatividade de admissdes e altas,
cuja maioria sao pacientes pedidtricos, paliativos
e idosos. O servico possui duas equipes assis-
tenciais credenciadas pelo Ministério da Satude
(MS) no “Programa Melhor em Casa”, compostas
por enfermeiros, fisioterapeutas, médicos e téc-
nicos de enfermagem, distribuidos nos distritos
Sul e Oeste, que compreendem geograficamente
quatro regides urbanas da cidade. Ainda, possui
uma equipe de apoio formada por assistente so-
cial e terapeuta ocupacional.

Os participantes do estudo foram cuidadores
familiares de idosos em cuidado domiciliar,
acompanhados pelas equipes multiprofissionais
de abrangéncia de dois distritos de satde aten-
didos pelo SAD, nas modalidades AD2 e AD3,
uma vez que esses pacientes demandam maior
frequéncia de cuidado, recursos de saude e
acompanhamento continuo. Os distritos foram
selecionados por conveniéncia em relacio a pro-
ximidade com a Universidade.

Definiu-se como cuidador familiar prin-
cipal aquele que estava cadastrado no SAD. A
identificacao dos cuidadores familiares ocorreu
ap6s o recebimento de uma lista solicitada ao
servico contendo os registros de idosos em
acompanhamento.

Inicialmente, com apoio dos profissionais do
SAD, procedeu-se a divulgacio do estudo infor-
mando que a pesquisadora principal realizaria o
contato telefdnico para apresentar os objetivos
do estudo e o convite para participacio. Apos
0 aceite em participar da pesquisa, ocorreu o
agendamento da visita domiciliar.

Para a selecio dos participantes, conside-
rou-se uma amostra intencional, com os se-
guintes critérios de inclusio: familiares na fungio
de cuidador principal dos idosos em cuidado do-
miciliar hd, no minimo, trés meses, com idade
igual ou superior a 18 anos. Foram excluidos
aqueles que nio foram localizados por contato
telefébnico para agendamento da entrevista apos
trés tentativas em dias e horarios alternados, e
aqueles que, durante o desenvolvimento da pes-

quisa, o idoso assistido viesse a obito.
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Do total de 19 idosos em cuidado domici-
liar cadastrados no servico, participaram da pes-
quisa 13 cuidadores familiares. Os dados foram
coletados pela pesquisadora principal, que nao
possuia vinculo com a instituicio nem com os
participantes, por meio de uma unica entre-
vista semiestruturada e audiogravada com o
cuidador familiar. O instrumento de coleta de
dados foi constituido de um formulario para ca-
racterizacio do cuidador e do idoso, a fim de
se obter as varidveis sociodemograficas e cli-
nicas, e da seguinte questao norteadora: Fale
sobre o processo de internamento domiciliar
e o cuidado executado. Ademais, foram dispa-
radas questdes de apoio para explorar e apro-
fundar as informacdes relacionadas ao objetivo
do estudo.

Inicialmente, esse instrumento foi subme-
tido a um teste piloto com o primeiro cuidador
entrevistado, com o objetivo de validar a com-
preensio e a sua necessidade de adequacao,
principalmente de adequacdo da questio nor-
teadora com o objetivo do estudo. No entanto,
o instrumento demonstrou-se adequado e nio
sofreu alteracdes. A coleta de dados ocorreu no
periodo de abril a junho de 2019, e as entrevistas
tiveram duracio média de 50 minutos.

Apé6s a transcricdo na integra, o material
obtido foi submetido a anilise de contetido, mo-
dalidade tematica. Desse modo, seguiram-se trés
etapas: pré-andlise, exploracio do material e tra-
tamento dos resultados. A sequéncia consistiu na
leitura flutuante, com a pré-exploracio de todo
o material obtido e apreensido pela pesquisadora
de aspectos e significados gerais. Em seguida,
procedeu-se a identificacdo das unidades de re-
gistro, anotacdes das expressdes significativas,
e, posteriormente, a categorizacao das falas de
acordo com as suas semelhancas e diferencas’ .
As falas foram identificadas pela letra E (Entre-
vistado), seguidas pelo nimero indicativo da
ordem de realizacao das entrevistas, vinculo e
idade (Ex: E7, vinculo, idade).

Ap6s aprovagdo da Secretaria de Saude, o
projeto foi submetido para apreciacao do Co-
mité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
(CEP/UFMS), Certificado de Apresentacio de
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Aprecia¢io Etica (CAAE) n. 02623818.4.0000.0021,
e aprovado pelo Parecer n. 3.226.138.

Resultados

Das 13 entrevistas realizadas, 3 tiveram
problemas de gravacio de dudio identificados
no momento da sua transcricao. Dessa maneira,
participaram do estudo dez cuidadores familiares,
dos quais seis eram do sexo feminino, cinco
eram casados, trés solteiros e dois divorciados, e
a idade variou entre 36 e 60 anos (média de 46
anos). Quanto ao nivel de escolaridade, cinco
tinham o ensino fundamental incompleto, dois
o ensino médio completo e trés incompleto. Em
relacdo ao grau de parentesco dos familiares,
nove eram filhos e um esposo. Todos decla-
raram seguir uma religido. Quanto a existéncia
de problemas de satide, quatro referiram ter Hi-
pertensao Arterial Sistémica (HAS), sendo dois

concomitantes com transtorno de depressao.

Beneficios da internacdo domiciliar: “parece
que a recuperacado dela estd mais rapida”

A modalidade de cuidado domiciliar, na pers-
pectiva dos cuidadores, proporcionou implica-
¢cOes importantes, como a influéncia positiva do
ambiente domiciliar (o conforto do lar) e a pre-
senca da familia na recuperacao do idoso.

Em comparacdo ao hospital, é bem melbor porque hoje

ela pode fazer as coisinbas que fazia antes, ndo tanto

como antes, tem algumas limitacoes, mas ela estda a von-
tade aqui. Aqui é o cantinbo dela. (E1, filha, 42 anos).

Muitos pontos positivos, a convivéncia com a familia, es-
tar dentro da casa dela. Quando ela estava ld [hospitall,
o psicologico dela se ela ndo saia de ld era porque estava
pior. Ela falava “se eles ndo me ddo alta é porque estou
pior”. Quando ela chegou em casa, no outro dia estava
Jja outra coisa, a convivéncia com a familia, se ele estd
em um tratamento desse a convivéncia com a familia é
a melbor coisa que tem. (EO6, filha, 48 anos).

Os cuidadores familiares expressaram também
o sentimento de satisfacio na qualidade do cui-
dado ofertado ao idoso, associado a possibilidade
de contar com o apoio dos demais membros da
familia e no suporte recebido do SAD. Ademais,
no ambiente domiciliar, como consequéncia do
processo de cuidado, surge o sentimento de satis-

facio em ver o idoso bem cuidado:
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A gente faz o suficiente para manter qualidade de vida
para ela. Me agrada isso, eu me sinto grato, pelo fato dela
ficar com a gente independente da forma que ela estd ou
ndo, estd sempre ai. Quando ela recebe a vista do médico,
ela sempre estd bem bidratada, corada, entdo eu entendo
que ndo dad pra voltar atrds, mas dd para mantermos o
mdximo de qualidade de vida para ela, entdo para nos é
gratificante ver ela bem. (E8, filho, 42 anos).

Nos pegamos uma parada dura porque quando ela veio
de la minha mde ndo estava pesando nem 40 quilos, esta-
va bem magrinha, com o tempo fomos se adaptando, pe-
gamos uma pessoa que saiu do coma, debilitada, quase
morreu e hoje estd aqui firme e forte, pra nos isso é muito
mais gratificante. Pra lidar com ela hoje é facil, no come-
co ndo tinbamos a minima ideia, eu mesmo falava pra
minha esposa, como nos vamos fazer com a mde quando
ela voltar para casa, euw mesma ndo tinha a minima no-
¢do e hoje estamos ai. (E8, filho, 42 anos).

Ademais, a divisao de responsabilidades
entre os familiares foi destacada como recurso
positivo para a realizacio do cuidado domiciliar:

Quando eu assumi este papel de cuidadora, foi eu e mi-
nba filha que também mora aqui apesar de que meus
irmdos me ajudam bastante, sao bem ativos, estdo todos
os dias aqui, tem um que mora aqui comigo, se et preciso
sair eles me ajudam. (E6, filha, 48 anos).

S6 positivos, ter os profissionais aqui, vem fisioterapeuta
uma vez por semana, vem o clinico, a fonoaudiologa.
Eles me passam seguranga, eu falo que uma cuidadora
sem eles ndo faz nada, eles sempre estdo acompanban-
do e orientando. Se ela chegar a passar mal final de se-
mana eu ja sei para onde ir: UPA [Unidade de Pronto
Atendimentol, e se for feriado, mesma coisa! Fora isso, eu
posso ligar para eles e se eles estdo por aqui ja vem logo,
sendo eles ja me orientam por telefone ou agendar uma
visita. (E3, filha, 60 anos).

Em especial, em situacoes de instabilidade
do quadro clinico no domicilio, os participantes
destacaram a relevancia das capacitacdes rece-
bidas da equipe do SAD para realizacio das téc-
nicas pelos cuidadores familiares.

Ela passou mal, deu o que eles chamam de rolba na tra-
queo, mas como SAD ja tinba me orientado quanto ao
que fazer, eu fui fazendo os procedimentos. Ndo foi uma
situagdo boa, foi logo no comego quando ela estava em
casa. (E2, filha, 40 anos).

Quando eu me sentia insegura quanto algum proce-
dimento recorria ao SAD porque foi eles que me en-
sinaram, de la que veio para cd. Tivemos uma aula
disso [aspirar]. (E1, filha, 42 anos).

Desafios para o cuidado ao idoso em
internacdo domiciliar: “Puxa! E agora?”

Observa-se, nessa categoria, os desafios
para o cuidado da familia a pessoa idosa em

internacio domiciliar, em especial em relacio 2

inseguranca na realizacdo de procedimentos e
a identificacdo de fatores que podem limitar o
cuidado prestado.

Alguns participantes relataram que a inexpe-
riéncia diante das novas demandas de cuidado a
serem realizadas por eles no domicilio geraram

sentimentos, como medo e inseguranca.

Foi assustador! Sentimento de medo. Porque assim, ld
no hospital ela tinha toda a assisténcia, ai tinba horas
que eu ficava olhando, ‘“Meu Deus! vou ter que aspirar
minha mae”, ficava pensando![...]. (E2, filha, 40 anos).

O procedimento pior foi aspirar. Eu sentia do. Porque
eu ndo gosto de vé-la sentindo dor. Tinba dias que ela
sentia dor, mas agora ela toma morfina, entdo ndo estd
sentindo mais dor. A sensacdo de dor é muito triste, vocé
ver sentindo dor. (E5, filha, 51 anos).

Além disso, dificuldades em relacao ao mo-
nitoramento e interpretacio das informacoes
também foram destacadas:

Quando ela recem chegou foi preocupante. Nos primei-
ros 20 dias vieram um grupo de alunos ld da facul-
dade com a professora e disseram para gente comprar
um oximetro e ver a saturacdo dela a noite enquanto
dormia. Vimos e deu 67 a saturagdo enquanto dormia.
Ela la profissionall disse — “ndo pode! Ela vai morrer
dormindo!” Ai foi outro susto, porque para gente era
normal. (E7, filho, 57 anos).

No entanto, observou-se que o tempo de cui-
dado e as experiéncias trouxeram seguranga na
realizacao das diferentes demandas de cuidado.

Eu acordava logo no comego muito a noite e eu ia ld

ver se ela estava respirando, ja aconteceu de eu acor-

dar e ter medo de abrir o quarto dela. Antes eu dor-
mia com ela, hoje eu durmo em um quarto separado.

Me deu medo, eu confiava no SAD, mas sabia que

eles ndo estariam aqui todos os dias. Mas hoje eu te-

nbho mais confianca, mais tranquilidade para lidar
com ela, com a doenca, ndo é fdcil, mas sinto mais
confianga. (E6, filha, 48 anos).

Hoje me sinto bem para realizar o cuidado, mas na pri-
meira semana eu ndo tinha confiancal...] Eu tive dificul-
dadle sim, de movimentacdo mesmo com ela, pois ela ndo
tinha coordenagdo nenbuma. Entdo eu tinha medo de
deixd-la cair a noite mesmo assim, hoje ja tenbo maior
compreensdo. (E3, filha, 60 anos).

Os entrevistados destacaram também fatores
que limitam a realizacao do cuidado no contexto
domiciliar, como a indisponibilidade de recursos
materiais, a necessidade de adaptacdes no am-
biente domiciliar, por vezes inviabilizada pela
escassez de recursos financeiros, e a auséncia de
integracao entre a equipe do SAD e a Unidade
Bisica de Satde (UBS).
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Ndo faltar coisas de curativo, alimento e remédio essas
coisas assim, se eu for procurar no posto de saiide tem, as
vezes pode ndo ter. (E3, filha, 60 anos).

Se tivesse condigoes, eu jd teria feito um banbeiro no
quarto dela com mais espaco. Ela usa o banbeiro do meu
quarto, mas é apertado. A casa ndo é adaptada para ela
entdo o que a gente for conseguindo a gente vai fazer e
melborar nesse sentido para ela. (E7, filho, 57 anos).

Puxa e agora? Teve que ter toda a estrutura para ela aqui
dentro tipo, um CTI[Centro de Terapia Intensivo] dentro
de casa |...]. (E1, filha, 42 anos).

A UPA e o SAD se comunicam, na unidade ndo [UBS],
sabem por que o agente de satide fez o cadastro, entdo
veio a enfermeira e fez avaliacdo, entdo eles sabem da
existéncia dela, mas ndo vém. (E8, filho, 42 anos).

Discussao

Os dados deste estudo permitiram descrever
as vivéncias de cuidadores familiares de idosos
em internacdo hospitalar e o papel do SAD nesse
processo. O cuidado em satde, diante das re-
percussoes da transicao demogrifica e epidemio-
logica, tem procurado adequar-se para atender
as necessidades da populacao idosa em todos
os niveis da Rede de Assisténcia 2 Satide (RAS)".
Nesse sentido, a modalidade de AD propode a
continuidade do cuidado no conforto do lar,
acompanhada por cuidadores, aliada a garantia
de uma assisténcia holistica e humanizada pela
equipe multiprofissional do SAD"”".

Em relacio ao perfil geral encontrado dentre
os cuidadores familiares do presente estudo, po-
de-se perceber a predominidncia de cuidadores
filhas, com baixa escolaridade. Culturalmente,
as mulheres tém sua imagem associada ao dom

. (14)
de cuidar .

Entretanto, estudos nao anulam
que essa inversao dos papéis (filhos cuidando
de pais) e a presenca de sentimentos ambiguos
podem impactar na relacio dos entes, na satde
de quem cuida e na qualidade de quem recebe
o cuidado™".

Embora tenham sido identificados no pre-
sente estudo sentimentos positivos em relacio
a execucio do cuidado domiciliar, ao assumir
a responsabilidade para o cuidado, por vezes
podem surgir reflexos nocivos a saude ja fragi-
lizada do cuidador, decorrentes da sobrecarga
quando presente’’”. Assim, destaca-se a neces-

sidade de cuidado e o acompanhamento em
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relacio a saude dos cuidadores familiares, em
decorréncia de comorbidades pré-existentes
apresentadas pelos participantes, em especial as
relacionadas aos problemas psiquicos.

A influéncia positiva do ambiente domiciliar
para a recuperacio do idoso, destacada nesta
investigacao, corrobora achados de outros dois
estudos com cuidadores familiares, os quais
também indicaram a internacio domiciliar e o
processo de cuidado estabelecido no conforto
do lar e na presenca do vinculo familiar como
fator favoravel ao processo de reabilitacio e
aumento do bem-estar do idoso, bem como na
melhora do quadro clinico do paciente(i’m). Do
mesmo modo, estudo realizado com cuidadores
familiares, idosos e profissionais de satde sobre
a percepcao do cuidado domiciliar, enfatizou a
melhora significativa das condi¢coes de satde da
pessoa idosa em internamento domiciliar"".

No tocante ao cuidador familiar, observou-se
a satisfacio em ver o idoso bem cuidado no do-
micilio. Tal resultado vai ao encontro de achados
de estudo que explorou a experiéncia de cuida-
dores de idosos com doenca cronica no estado
de Osun, na Nigéria, que apontou o sentimento
de orgulho em cuidar. O mesmo estudo ressaltou,
também, que embora haja desafios inerentes a
pratica de cuidado domiciliar, os participantes
destacaram a felicidade e a satisfacao frente
ao processo'”

Os participantes consideraram a divisao de
responsabilidade com outros membros da familia
COMO um recurso positivo na assisténcia domici-
liar. Eles referiram o apoio/auxilio na dinamica
cotidiana, seja ele direto ou indireto, para os cui-
dados basicos, como o banho e a alimentacio, e
que esse compartilhamento proporcionou maior
tempo para atender outras demandas pessoais
com reducio da sobrecarga.

O cuidador se apresenta como figura essen-
cial para garantia da continuidade do cuidado.
No entanto, ndo se exclui a possibilidade da di-
visao de responsabilidades entre os outros fa-

.1 . an
miliares para evitar-se a SObI‘ECZlI'g'cl

. Assim, a
unio da familia e a possibilidade de comparti-
lhamento do cuidado sdo influentes no processo

de adaptacio a nova rotina e na qualidade de
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vida dos responsiveis pelos cuidados'®. Nio
obstante, essa divisdo de responsabilidade entre
os demais familiares e o apoio ao cuidador prin-
cipal ainda é pequena na maioria dos casos, o
que implica no cuidado isolado e na sobrecarga
do cuidador"”.

Diante disso, destaca-se a necessidade de
atuacio dos profissionais de satide na oferta de
subsidios para envolver os diferentes membros
familiares no cuidado, mediante acdes que am-
parem e transmitam seguranca aos familiares e
pacientes em casos de instabilidade clinica e
acompanhamento rotineiro, por exemplo. Avul-
ta-se o vinculo com a familia como precursor
das demais a¢des, como a implantacio de um
plano de cuidado e a instrumentaliza¢io dos
cuidadores”.

Cabe salientar que as dificuldades relacio-
nadas a execucio dos cuidados enfrentadas pelo
cuidador, por vezes, poderiam ter sido ameni-
zadas ainda com o familiar hospitalizado, visto
que, nesse periodo de internacio, o cuidador,
sob supervisio dos profissionais, pode desen-
volver competéncias e habilidades que implica-
riam na reducio da inseguranc¢a e da ansiedade
quando sozinho no domicilio™.

A importancia do idoso e da familia estarem
inseridos no programa de AD foi apontada pelos
cuidadores familiares do presente estudo, prin-
cipalmente com relacdo ao vinculo e o suporte
oferecido pela equipe do SAD que, em muitos
casos, ultrapassam os atendimentos de rotina.
Salientou-se o retorno dado pelos membros da
equipe nos casos de emergéncia fora do horario
de trabalho e a disposicio para esclarecimentos
de duvidas, principalmente na chegada do idoso
ao domicilio.

Na perspectiva dos familiares desta pesquisa,
a seguranca ¢ estabelecida mediante o acompa-
nhamento e esclarecimento daquilo que desco-
nhecem, o que facilita a adapta¢io ao seu novo
papel e a realizacdo dos cuidados. Estudo reali-
zado em Portugal sobre a vivéncia do cuidador
familiar em fase de transi¢ao para o cuidado no
domicilio destacou a pratica de orienta¢io ainda
no ambiente hospitalar e a intera¢do prévia com

os profissionais em busca da aprendizagem do

processo de cuidado como fatores que facilitam
esse processo .

Nesse sentido, o acesso ao SAD deve con-
templar as capacitagoes oferecidas para o manejo
didrio e cuidados frente 2 instabilidade clinica do
idoso no domicilio, com vistas a possibilitar ao cui-
dador e a familia maior tranquilidade diante das
adversidades. O contato com a equipe do SAD
deve representar a garantia do acompanhamento
e obtencao de orientagdes precisas, que reduzam a
necessidade de recorrer a unidades de emergéncia
devido 2 agudizacio clinica do paciente’”

Atenta-se para a consisténcia de conheci-
mento, competéncia e habilidade técnica do cui-
dador para prestacao do cuidado no ambiente
domiciliar. Assim, a importancia da capacitacio
desenvolvida pelos profissionais e o recebi-
mento de instrucdes priticas para a realizagdo
do cuidado domiciliar é, sobretudo, de grande
relevincia para a efetividade desse processo’”.

Portanto, diante da eficiéncia da modali-
dade de cuidado, ressaltam-se as competéncias
e habilidades dos profissionais do servico para
a identificacdo de aspectos positivos e nega-
tivos vivenciados pelos cuidadores. Tais acoes
irdo possibilitar a constru¢do de planejamento
de acdes a serem pactuadas com o cuidador,
que abarquem as singularidades da familia, va-
lide as potencialidades e reduza as dificuldades
vivenciadas.

Logo, pode-se inferir que os pacientes e as
familias acompanhados pelo SAD, apés alta
hospitalar, reconhecem os beneficios da recupe-
racio em ambito domiciliar, mas despertam a
reflexdo sobre a importancia do suporte ofere-
cido pelo servico para alcances satisfatérios no
que concernem a adaptacao e continuidade dos
cuidados. Desse modo, os profissionais de satde
devem atentar-se ao acompanhamento e sistema-
tizacao dos cuidados a serem executados pelos
cuidadores familiares no domicilio, por meio de
estratégias que visem reduzir os impactos psico-
logicos e as dificuldades iniciais do manejo, e
possibilite uma transicao mais agraddvel ao am-
biente domiciliar.

O cuidado domiciliar abarca aspectos

que influenciam na rotina da familia e nas
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responsabilidades atribuidas ao cuidador. Nesse
sentido, destaca-se a importancia do reconhe-
cimento das dificuldades que permeiam essa
modalidade de cuidado pelos profissionais de
saude, em especial, no ambito do cuidado de
idosos dependentes em AD. Estudo realizado
com sete cuidadores de idosos dependentes as-
sistidos por Programa de Atenc¢do Domiciliar de
um Hospital Universitario de Sao Paulo apontou,
como desafio da nova realidade, a reorganizagio
da familia e a inversao de papéis por parte dos
membros familiares”

Assim, o processo de cuidado nesse cendrio
¢ marcado por fragilidades, em especial, no
que diz respeito ao receio dos familiares/cui-
dadores para prestar a assisténcia, muitas vezes
com recursos insuficientes e com limitacdes na
execuclo e no entendimento dos procedimentos
necessarios para o cuidado™.

Salienta-se que, embora o papel de mediar
a desospitalizaciao, a oferta de capacitacao e re-
comendacgdes ao cuidador seja atribuido ao ser-
vico de saide, os participantes referiram-se as
dificuldades vivenciadas e as limitacdes frente
ao cuidado domiciliar, com destaque para a in-
seguranca na realizacao dos procedimentos in-
vasivos no domicilio. Estudo que explorou a ex-
periéncia de 15 cuidadores familiares de idosos
na Tailandia demonstrou que os obsticulos do
cuidado domiciliar estio na inexperiéncia do
cuidador, principalmente na presenca de agra-
vamento da clinica do idoso, que consiste em
dificuldades na identificacao precoce dos sinais
de alerta, na execucio de técnicas corretas e na
falta de dispositivos para monitoramento'”".

Nesse cendario, uma vez identificadas as al-
teracdes clinicas e o manejo correto, tem-se
impacto direto na manutencdo da vida e pre-
servacao anatomofisiolégica do idoso, aspectos
que devem ser considerados pelos profissionais
do SAD, juntamente com os cuidadores fami-
liares, no que tange a planificacio do cuidado e
a adaptacio a nova rotina. Assim, é importante
identificar a necessidade de orientacdes ao cui-
dador diante das situacdes de emergéncia, pois,
entende-se que, quanto maior o conhecimento,

o cuidador terd mais seguranca para oferecer
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assisténcia segura, que evite reinternacoes do
idoso assistido™” .

Em suma, destaca-se que, na maioria das vezes,
mesmo apos a alta do SAD, o idoso permanece
dependente, o que refor¢a a importancia do pre-
paro dessa familia para a promocao de cuidados e
prevencao de agravos, de forma a facilitar a reabi-
litacdo, inclusao, autonomia e independéncia do
idoso. Isso sugere que serd preciso que os en-
volvidos no cuidado desenvolvam estratégias que
visem a consolidaciao de uma pratica mais segura,
resolutiva e de cardter permanente.

A internacao no domicilio também implica em
preocupacdo com as condicdes que vio além
do conhecimento e das priticas exercidas para
o cuidado no ambiente domiciliar, conforme
referido pelos participantes deste estudo, como,
por exemplo, as dificuldades cotidianas experi-
mentadas diante da necessidade de adaptacoes
na residéncia, para mais praticidade na realiza¢io
do cuidado, conforto e seguranca dispendidos ao
idoso, mas que, por vezes, sio inviabilizadas pela
escassez de recursos financeiros. Estudo realizado
em Minas Gerais com 15 cuidadores apontou que
os participantes mencionaram a importancia dos
insumos e a adaptagio do ambiente, porém como
uma realidade distante para algumas familias, que
resultam em assisténcia limitada e incerta®”

Dessa forma, percebe-se que o cuidador
estabelece novas formas de atender o familiar
diariamente, e que as relacdes, em parte fragili-
zada, a sobrecarga, a viabilidade de recursos e
a existéncia de barreiras fisicas e de acesso con-
figuram-se como aspectos que perpetuam nessa
modalidade de cuidado.

Ainda, as falas dos cuidadores despertaram
reflexdo quanto a contrarreferéncia entre os ser-
vicos da RAS, que por vezes ndo ocorre. Tal fato
influencia no acompanhamento e cuidado inte-
gral ao idoso e sua familia. Estudo realizado no
Rio Grande do Sul, com enfermeiros do SAD,
buscou conhecer a articulagiao do servico de AD
com as redes de atencio, e demonstrou os im-
pactos positivos na constru¢io do cuidado con-
tinuo, na presenca de integracio dos servicos "
Exige-se, portanto, que as equipes de satde tra-

balhem na complexidade do territério domiciliar, na
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multiplicidade da dindmica familiar, e contemple os
valores e saberes dessa familia ao cuidado.

Frente a essa perspectiva, € inquestionavel a
importancia dessa modalidade de cuidado em
resposta as mudancgas demogrificas, epidemio-
logicas, sociais e culturais no contexto da satde
no Brasil. Mesmo diante dos desafios relacio-
nados a implantacio, consolida¢io e qualifi-
cac¢io do cuidado, os beneficios abarcam o maior
bem-estar ao idoso e sua familia, o fortaleci-
mento dos vinculos afetivos, a maior autonomia
da familia, e a reducao de 6nus ao sistema de
saude publico ganha cada vez mais destaque.

Portanto, as particularidades do cuidado na
AD precisam ser exploradas em todas as suas
dimensoes, alcancando usuarios e cuidadores in-
tegralmente, ja que, por vezes, essa modalidade
nio se enquadra no atendimento da RAS, o que
incita a refletir em estratégias de producio de
politicas e ordenacdo da gestdo para identificar
as reais necessidades desse contexto. O cendrio
atual propde e convoca todos os envolvidos na
modalidade de cuidado domiciliar a fomentar, re-
fletir, reinventar e criar novas possibilidades em
satde de forma abrangente e intervencionista”.

Os dados obtidos neste estudo, mesmo que
comparados com outros da literatura, limitam-se
a uma realidade local, com uma amostra espe-
cifica de cuidadores com caracteristicas proprias.
Ainda, percebeu-se que a escassez de estudo
quanto aos desafios iniciais na percepcio dos
cuidadores, em especial em situacdes de emer-
géncia no domicilio, restringiu uma discussao
mais aprofundada, necessitando, assim, de mais
pesquisas para fomentar esse e outros desafios

que permeiam a atenciao domiciliar.
Consideracoes finais

Os participantes ressaltaram os beneficios
proporcionados pela AD, a exemplo do conforto
do lar, vinculos afetivos e apoio dos profissio-
nais do servico, vistos como satisfatorios para a
recuperacdo do idoso, além do sentimento de
satisfacao do cuidador. A indisponibilidade de
recursos financeiros, estruturais, apoio familiar

e a inexperiéncia mencionada pelos cuidadores

neste estudo, configuram como desafios na dina-
mica de cuidado no domicilio.

Embora destacada a importancia do SAD,
atenta-se para a atuacao dos profissionais da
equipe como facilitadores nessa fase de transicio
e o preparo do cuidador por meio de orientacoes
e visitas mais frequentes, a fim de reduzir os im-
pactos iniciais € proporcionar autonomia € segu-
ranga para a realizacio dos cuidados no domicilio.

Os achados deste estudo demostram a impor-
tincia da compreensio pela equipe de satde das
vulnerabilidades e potencialidades no contexto fa-
miliar, de modo que sejam exploradas e inseridas
no plano de cuidado, uma vez que foi evidenciado
que as acoes de capacitacio ofertadas ao cuidador
para alta hospitalar implicam na qualidade e con-
tinuidade do cuidado, e no aperfeicoamento das
habilidades necessarias no domicilio.

Sobretudo, sugere-se a realizacio de mais es-
tudos que proponham intervencoes efetivas no
contexto domiciliar, abarcando cuidador e idoso
e os desafios enfrentados, de modo a reduzir
as internacdes desnecessarias e consolidar o cui-

dado seguro no domicilio.
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