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RESUMO
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ORGANIZAQAO DA FAMILIA NO CUIDADO AO IDOSO EM
INTERNACAO DOMICILIAR
AUTORA: MARGOT AGATHE SEIFFERT
ORIENTADORA: MARGRID BEUTER
COORIENTADORA: NARA MARILENE OLIVEIRA GIRARDON-PERLINI
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 27 de marco de 2014.

O aumento da populacdo idosa traz consigo maior vulnerabilidade para adquirir doencas
cronicas, que podem comprometer a capacidade funcional do idoso, demandando a
necessidade de cuidados diferenciados por parte de sua familia. Assim, a internacdo
domiciliar surge como uma importante modalidade de atendimento a pessoas que precisam de
cuidados, como os idosos. Considerando que a familia do idoso também necessita de atencao
nesse contexto, surge o interesse em investigar como as familias tém vivenciado a internacéo
domiciliar do idoso. Desse modo, a pesquisa teve como objetivo geral descrever as vivéncias
das familias para organizar-se e atender as demandas de cuidado do idoso em internacdo
domiciliar; e como especificos: descrever as vivéncias da familia diante da necessidade de
internacdao domiciliar do idoso; descrever as estratégias de organizacdo utilizadas por familias
para cuidar do idoso em internacdo domiciliar; e, descrever a percepc¢do da familia frente as
demandas de cuidado ao idoso em internagdo domiciliar. Trata-se de uma pesquisa qualitativa
de natureza exploratdria e descritiva. Os participantes da pesquisa foram seis familias de
idosos internados no Servigo de Internacdo Domiciliar do Hospital Universitario de Santa
Maria, totalizando 13 pessoas. A coleta de dados ocorreu no periodo de fevereiro a maio de
2013 por meio de entrevistas com elaboracdo dos genogramas das familias e observacéo. As
entrevistas foram feitas no domicilio das familias. Os dados foram submetidos & anélise
tematica e apresentados em forma de trés artigos. O primeiro artigo “N6s achdvamos que nao
iamos conseguir: a familia diante da internacdo domiciliar do idoso” originou as seguintes
categorias: a familia diante da (in)dependéncia de cuidados do idoso; mudancas nas demandas
de cuidado da familia ao idoso; a familia viabilizando a continuidade do cuidado no
domicilio. O segundo artigo “Organizacdo da familia no cuidado ao idoso em internacao
domiciliar” permitiu constatar que as estratégias de organizacao utilizadas pelas familias estd0o
relacionadas com: a divisdo do cuidado entre 0s membros da familia; o gerenciamento do
cuidado entre idoso e familia; a mediacdo de conflitos na familia. E no terceiro artigo
“Cuidado de idosos internados no domicilio na perspectiva de suas familias”, as categorias
foram assim constituidas: “24 horas sempre fazendo alguma coisa”: demandas de cuidado
para a familia; “E dificil, mas ndo é um fardo pesado”: percep¢des da familia acerca do
cuidado ao idoso em internagdo domiciliar; “A vida modifica totalmente”: repercussoes e
mudangas percebidas pela familia. Com os resultados obtidos, conclui-se que a familia diante
da internacdo domiciliar do idoso vivencia situagdes complexas, em que a atividade de cuidar
é percebida como cansativa e desgastante, necessitando de muita dedicacéo e renuncias. Mas
ao mesmo tempo, pode-se constatar que as familias reinem esforgcos para proporcionar bem-
estar e um cuidado de qualidade ao idoso.

Palavras-Chave: Familia. Idoso. Assisténcia Domiciliar. Enfermagem.
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The rising of elderly population brings a large vulnerability to acquire chronic illnesses,
which can implicate the functional ability of the elderly. In this way, he demands a necessity
of differenced care from his family. As a result, hospice care shows up as an important
modality in the assistance to people that need care, as elderlies. Considering that the elderly’s
family also needs attention, in this context, there is the interest to investigate how families
have been experiencing the home care of elderly. Therefore, the research aimed to, generally,
describe the experiences of families about organization, and assist the needs of care of the
elderly in hospice care; and as specific: to describe the family experiences forward the
necessity of hospice care to elderly; to describe strategies of organization used by families to
care of this elderly in hospice care; to describe the perception of the family forward the
necessities to care about the elderly in hospice care. It is a qualitative research with an
exploratory and descriptive approach. Six families were the participants of the research,
which had elderlies in the Servico de Internacdo Domiciliar (Service of Hospice Care) from
the Hospital Universitario de Santa Maria (Teaching Hospital of Santa Maria), totalizing 13
people. Data collection occurred since February to May of 2013 through interviews with the
performing of genograms of families and observation. Interviews were done at the family
home. Data was submitted to thematic analysis and presented under the way of three articles.
The first article “We thought that we couldn’t: the family in front of the hospice care of
elderly” created the follow categories: the family in front of the (in)dependency of elderly’s
care; changes in the needs of family care to elderly; the family provides the continuing of care
at home. The second article “Organization of family in care to elderly in hospice care”
allowed to notice that the strategies of organization used by families are related to: the
division of care between members of family; the management of care between elderly and
family; the dealing with conflicts in family. In the third article “Caring of elderly in hospice
care in their families perspectives”, the categories were these: “24 hours of doing anything”:
needs of care to the family; “It’s hard, but it’s not an overburden”: perceptions of family about
the care to elderly in hospice care; “Life totally changes”: repercussions and changes noticed
by the family. With the results, it is concluded that the family forward the hospice care to
elderly experiences complex situations, in which the activity to care is noticed as tiredness
and wearing. In addition, it needs a lot of dedication and renounces. However, at the same
time, it can be highlighted that families effort themselves to give wellbeing and a care with
quality to the elderly.

Key-Words: Family. Elderly. Home Nursing. Nursing.
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1 INTRODUCAO

Atualmente podemos observar diferentes modos de viver dos individuos e suas
familias. Isso se deve, em parte, pela transicdo demografica e epidemioldgica que temos
vivenciado nas ultimas décadas. Devido a essas transformacGes, hoje as familias possuem
novas configuracdes e caracteristicas.

Sobre a alteracdo demogréafica, verifica-se que o numero de idosos aumenta
mundialmente, mas isso ocorre de forma diferenciada em cada pais. No Brasil, por exemplo, a
populagéo idosa aumenta aceleradamente. De acordo com a Pesquisa Nacional de Amostras
de Domicilios de 2012, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
as pessoas com mais de 60 anos representam 12,6% da populacéo brasileira ou 24,85 milhdes
de individuos. No ano de 2011, os idosos representavam 12,1% da populacdo e, em 2002,
9,3%, 0 que mostra um aumento significativo ao longo dos anos. A expectativa de vida média
ja chega a 74,8 anos para bebés nascidos em 2013 (IBGE, 2012)

Os principais determinantes da acelerada transicdo demogréfica sdo a reducéo
expressiva na taxa de fecundidade, associada a forte reducdo da taxa de mortalidade infantil e
a0 aumento da expectativa de vida. E estimado que em 2025 o Brasil ocupe o sexto lugar
quanto ao nimero de idosos no mundo, alcancando cerca de 32 milhdes de pessoas com 60
anos ou mais (MORAES, 2012).

Na velhice, ocorrem alteracdes funcionais que, embora variem de um individuo a
outro, sdo encontradas em todos 0s idosos e sdo proprias do processo de envelhecimento
natural. Portanto, o envelhecimento acarreta em maior predisposicdo do individuo ao
surgimento de doencas cronicas e suas possiveis incapacidades para o desenvolvimento de
atividades, tornando o idoso dependente de cuidados (SILVA; BOUSSO; GALERA, 2009).

O envelhecimento é definido pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e
referendado pelo Ministério da Satde como:

Um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel,
universal, ndo-patoldgico, de deterioracdo de um organismo maduro,
proprio a todos 0s membros de uma especie, de maneira que 0 tempo
0 torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio ambiente e,
portanto, aumente sua possibilidade de morte (BRASIL, 20064, p. 8).

Dessa maneira, a mudanca no perfil demografico vem acompanhada de um novo perfil
de satde da populacdo, que se deve ao declinio das doencas agudas e ao aumento das doencas

cronicas. Segundo Marcon et al. (2002), as doencgas cronicas apresentam como peculiaridades
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marcantes a duracdo e o risco de complicagdes, exigindo um rigoroso esquema de controle e
cuidados permanentes, em especial na populacdo idosa, em fungdo das possiveis sequelas, que
podem provocar incapacidades funcionais.

Nessa perspectiva, embora 0 envelhecimento ndo seja necessariamente sindbnimo de
doenca e incapacidade, existem idosos que precisam de auxilio para realizar suas atividades
cotidianas, devido as limitagdes que o agravamento das doencas crénicas impoe.

Assim, diante das necessidades de assisténcia ao novo perfil populacional e seu novo
processo de viver e adoecer, a familia exerce um papel importante como cuidadora de seus
membros. Portanto, a familia é considerada a maior provedora de cuidados aos seus familiares
idosos, lidando com a situacdo de doenga crénica do idoso no seu cotidiano (CARREIRA;
RODRIGUES, 2006).

A legislacao brasileira também faz mencéo a responsabilidade da familia quanto ao
cuidado com os idosos. A Constitui¢do Brasileira assinala o dever dos pais de assistir, criar e
educar os filhos menores; e, de outro lado, os filhos maiores tém o dever de ajudar e amparar
os pais na velhice, caréncia ou enfermidade. E destacada também a responsabilidade da
sociedade e do Estado, juntamente com a familia, de amparar as pessoas idosas e que isto
deve ser feito preferencialmente nos lares (BRASIL, 1988).

O Estatuto do Idoso, por sua vez, em seu artigo 3° cita que é obrigacdo da familia, da
comunidade, da sociedade e do Poder Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a
efetivacdo do direito a vida, saude, alimentacdo, educacdo, cultura, esporte, lazer, trabalho,
cidadania, liberdade, dignidade, respeito e convivéncia familiar e comunitéria. Além disso,
prioriza que o cuidado ao idoso seja realizado por sua propria familia, em detrimento do asilar
(BRASIL, 2003).

Nesse contexto, a presenca de um idoso dependente pode afetar todos os componentes
do grupo familiar, que pode ou ndo estar preparado para esta situacdo. Dessa forma, cada
familia possui suas particularidades frente a essa circunstancia, pois percebe o
envelhecimento e a dependéncia do idoso de diversas maneiras, tendo influéncia de suas
crencas, experiéncias, vinculos e capacidades.

De acordo com Wrigth e Leahey (2012), um fato significativo ou a modificagdo de um
dos membros da familia afeta a todos em graus variados. Para Elsen (2002), embora tenha
capacidade para cuidar de seus membros e encontrar respostas para os problemas, a familia
pode deparar-se com dificuldades em determinadas situacdes ou fases da trajetoria familiar

em que essa capacidade pode estar comprometida, diminuida ou até mesmo ausente.
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Ainda, cabe salientar que atualmente verificam-se alteragdes nos modelos tradicionais
das familias, que podem dificultar seu cuidado ao idoso. Muitas vezes, as familias séo
constituidas por dois idosos de idades semelhantes, com os filhos morando em outra casa ou
até mesmo em outra cidade (SALGUEIRO; LOPES, 2010). Além disso, devido a reducéo da
taxa de fecundidade, o numero de filhos estd cada vez menor, e as demandas familiares
crescentes, limitando a disponibilidade, tanto dos pais de cuidar de seus filhos, quanto dos
filhos de cuidar de seus pais. Também, o aumento da participacdo da mulher no mercado de
trabalho, a valorizagcdo do individualismo e os conflitos intergeracionais contribuem para as
modificagdes nos arranjos domiciliares (MORAES, 2012).

Nesse sentido, é mister que os profissionais de saude que atuam junto as familias
tenham consciéncia dessas novas configuracbes familiares e das repercussfes que isso
acarreta na familia e no cuidado ao idoso.

Sob essa ldgica, a literatura aponta que ter um idoso com doenca cronica traz diversas
repercussdes para a familia. A financeira é uma das mais encontradas em estudos acerca dessa
tematica. O idoso, devido a sua doenca cronica, precisa usar medicamentos, realizar exames e
consultas com especialistas necessarios ao tratamento, gerando custos e aumento nos gastos
da familia (CARREIRA; RODRIGUES, 2006, 2010; SHIM; LANDERMAN; DAVIS, 2011).

A situacdo de doenca do idoso pode, ainda, refletir nos lagos e vinculos familiares. Ha
familias que se tornam mais unidas diante dessa circunstancia para que o cuidado ao idoso
ndo se torne uma sobrecarrega aos membros. No entanto, nas familias onde ndo ha o
compartilhamento das tarefas de cuidado ao idoso, estas sdao desempenhadas por um sé
familiar, acarretando em sobrecarga e podendo ocasionar conflitos familiares (CHIOU et al.,
2009). Além disso, estudos salientam que, comumente, alguns familiares necessitam
abandonar seu emprego e outras atividades de seu cotidiano para atender as necessidades de
cuidado do idoso (CARREIRA; RODRIGUES, 2006; CHUNG et al., 2007).

Verifica-se que as repercussoes de ter um idoso com doenca crdnica variam de acordo
com cada familia, suas relacGes familiares e o grau de dependéncia do idoso. Assim, a
adaptacdo da familia a situacdo de doenca do idoso ndo se faz imediatamente, algumas vezes,
é necessaria a mediagdo de um profissional (SILVEIRA; CALDAS; CARNEIRO, 2006).

O enfermeiro nessa circunstancia tem um importante papel, fazendo educacdo em
salide, apoiando e orientando os idosos e suas familias. Angelo e Bousso (2001) salientam
que, ao atuar com a familia, o enfermeiro deve considerar os fatores sociais, econdémicos,
culturais que a envolvem, ndo focalizando apenas nas situa¢des de saude e doenca da familia,

mas também interagindo com a¢6es que apoiem a integridade familiar.
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A adaptacgdo da familia torna-se ainda mais dificil quando a situac&o de doenca gera a
dependéncia do idoso de maneira repentina. Esse fato geralmente acontece quando ele sofre
complicacdes de saude decorrentes das doencas cronicas. Nesses casos, 0 idoso passa um
longo periodo hospitalizado, podendo retornar ao domicilio com incapacidades e perdas
funcionais e necessitando de muitos cuidados domiciliares. A familia nesse contexto passa a
ser responsavel pela continuidade dos cuidados ao idoso. Entretanto, ela pode ndo estar
preparada, tanto tecnicamente como emocionalmente, para lidar com essa situagdo em casa,
necessitando de ajuda profissional.

Devido a essas novas demandas nos servicos de saude, a internacdo domiciliar surge
como uma importante modalidade de atendimento & saude. Ela constitui um conjunto de
atividades prestadas no domicilio a pessoas clinicamente estaveis que necessitam de cuidados
que possam ser realizados em casa, desde que assistidas por equipe exclusiva para este fim. O
idoso é um dos grupos prioritarios de atendimento nos servicos que realizam internagdo no
domicilio (BRASIL, 2006b).

Autores destacam que a internacdo domiciliar € benéfica a populacdo idosa, pois ao
sendo cuidada em seu préprio ambiente, ndo se expdem aos riscos presentes nos hospitais,
como a infeccdo hospitalar e aqueles advindos do tempo de permanéncia nessas instituicdes,
como depressdo, angustia e mal-estar (KERBER; KIRCHHOF; CEZAR-VAZ, 2008). Dessa
forma, o lar onde vive o idoso, diferente dos servicos de saude, pode proporcionar um
importante papel na conservacdo de sua identidade, favorecendo-lhe uma qualidade de vida
satisfatoria, junto de sua familia, de seus pertences, de suas lembrangas e histdrias de vida
(SILVA; BOUSSO; GALERA, 2010).

Assim, o0s servicos de internacdo domiciliar podem atuar como suporte as familias que
necessitam cuidar de seus idosos em casa. Os profissionais se deslocam para o domicilio para
prestar a assisténcia, pois € o local onde ocorre o cuidado ao idoso e surgem as duvidas,
insegurancas e dificuldades.

O servico de internacdo domiciliar proporciona suporte técnico e estrutural a familia
no retorno do paciente ao domicilio. O papel da familia consiste em auxiliar na reabilitacdo do
paciente e ajudar a equipe de salde a detectar os problemas e necessidades. Assim, a equipe
de saude deve incluir a familia no seu plano de cuidados no domicilio, proporcionando
segurancga para assumir os cuidados (BRONDANI; BEUTER, 2009).

Dessa maneira, a internacdo domiciliar do idoso pode ser vivenciada de diversas

formas pelas familias, pois elas precisam lidar com diferentes situacoes, tais como aprender e
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realizar cuidados, muitas vezes complexos, aos quais ndo estavam acostumados, e reorganizar
0s papeis e rotinas familiares, a fim de atender as demandas de cuidado do idoso.

Nesse contexto, as inquietacdes referentes a familias de idosos dependentes de
cuidados no domicilio foram suscitadas durante minha graduagdo, quando participei de um
projeto de extensdo onde visitas domiciliares eram realizadas a usuarios com perdas
funcionais e dependéncia. Durante a participacdo no projeto observei que, embora as familias
possuam, geralmente, um cuidador principal, responsavel pela maior parte dos cuidados ao
idoso, a sua situacdo de doenca e dependéncia repercute em todo o nucleo familiar.

Além disso, as leituras realizadas no grupo de pesquisa “Cuidado, Saude e
Enfermagem” corroboraram com as reflexdes sobre o tema. Dessa forma, torna-se importante
pesquisar sobre a vivéncia de familias acerca da internacdo domiciliar do idoso, tendo em
vista que esse momento é delicado para a familia, pois esta, em um curto periodo de tempo,
passa a ter de desenvolver cuidados complexos e lidar com situacBes dificeis, que
anteriormente eram realizados e resolvidos no hospital por profissionais.

Partindo dessas consideracdes, elencou-se como objeto desta pesquisa: as vivéncias da
familia diante da sua organizacdo e do atendimento das demandas de cuidado do idoso em
internacdo domiciliar. E como questdo norteadora: Quais as vivéncias da familia para
organizar-se e atender as demandas de cuidado do idoso em internagdo domiciliar?

Para responder essa questdo, o objetivo geral da pesquisa foi descrever as vivéncias
das familias para organizar-se e atender as demandas de cuidado do idoso em internacdo
domiciliar. E os objetivos especificos foram:

- Descrever as vivéncias da familia diante da necessidade de internagdo domiciliar do idoso.

- Descrever as estratégias de organizacdo utilizadas por familias para cuidar do idoso em
internacdo domiciliar.

- Descrever a percepcdo da familia frente as demandas de cuidado ao idoso em internacéo

domiciliar.



2 PERCURSO METODOLOGICO

A seguir sdo descritas as etapas do percurso metodologico utilizadas para realizar a
pesquisa de campo, que incluem: tipo de pesquisa, cenario e sujeitos, coleta de dados, analise

dos dados e considerages éticas.
2.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de campo, qualitativa, do tipo exploratéria e descritiva. O
estudo de campo propicia a interacdo entre pesquisador e pesquisados, permitindo
desenvolver um conhecimento a partir da realidade (MINAYO, 2010).

Para melhor compreender as vivéncias das familias acerca da sua organizacao frente as
demandas de cuidado do idoso internado no domicilio, optou-se por realizar uma pesquisa
qualitativa. Esta se aplica ao estudo da histdria, das relacGes, representacdes, opiniGes e
percepcOes que as pessoas fazem em relacdo ao seu modo de viver. Além disso, permite
desvelar processos sociais pouco conhecidos referentes a grupos particulares, propiciando
construir novas abordagens, revisdo e criagdo de novos conceitos e categorias durante a
investigacdo (MINAYO, 2010).

As pesquisas exploratdrias tém como finalidade desenvolver, esclarecer e modificar
conceitos e ideias, permitindo a formulacdo de problemas mais precisos ou hipbteses
pesquisaveis para novos estudos. Ainda, proporcionam uma visdo geral, de tipo aproximativo
acerca de determinado fato (GIL, 2010). As pesquisas descritivas, por sua vez, tém como
objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de determinada popula¢do ou fenémeno,
incluindo-se aquelas que tém por objetivo levantar opinifes, atitudes e crencas de uma
populacdo (GIL, 2010). Desse modo, a pesquisa do tipo descritiva e exploratdria permitiu um
melhor aprofundamento e detalhamento dos dados coletados nas familias.

2.2 Cenario e sujeitos da pesquisa

O cenario da pesquisa foi o domicilio das familias que possuiam um idoso internado
no Servicgo de Internacdo Domiciliar do Hospital Universitario de Santa Maria (SIDHUSM).

O SIDHUSM se iniciou no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) em maio
de 2005. O HUSM, desde sua fundagdo, em 1970, é referéncia em salde para a regido centro

do Rio Grande do Sul, sendo um 6rgéo integrante da Universidade Federal de Santa Maria. A
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instituicdo atua como hospital-escola, com sua atencdo voltada para o desenvolvimento do
ensino, da pesquisa e assisténcia em saude (HUSM, 2012).

O SIDHUSM presta atendimento no domicilio a pacientes que passaram por
internacdo no HUSM, portadores de enfermidades crdnicas que ndo necessitem mais de
internacdo hospitalar, clinicamente estaveis e sem condi¢des de acompanhamento
ambulatorial. Para participar do servico o paciente deve concordar com a internacao
domiciliar e dispor de um cuidador que se responsabilize pelos cuidados no domicilio. O
servico tem como objetivo otimizar a ocupacdo dos leitos hospitalares, reduzir a média de
permanéncia no hospital e manter a continuidade do tratamento dentro do ambiente familiar,
proporcionando um atendimento mais humanizado (BRONDANI, 2008).

O atendimento do servico é prestado por uma equipe multiprofissional, formada por
duas enfermeiras, uma auxiliar de enfermagem, uma médica assistente, um médico residente,
uma fisioterapeuta, uma nutricionista e uma assistente social. Insere-se, também, nesse
programa, a Residéncia Multiprofissional, representada por residentes de diversas areas como
Enfermagem, Psicologia, Fisioterapia, Fonoaudiologia e Nutricdo, que prestam assisténcia e
apoio ao servico (BRONDANI, 2008).

O encaminhamento do paciente ao SIDHUSM ¢ realizado pelo médico assistente.
Apos, ele € avaliado pela equipe considerando-se suas condic@es clinicas, familiares e sociais.
A seguir, é realizada a identificacdo do cuidador responsavel, que, antes da alta hospitalar do
paciente, é orientado pelos diferentes profissionais da equipe com relacdo aos cuidados a
serem prestados no domicilio.

A equipe do servigo realiza visitas domiciliares semanais ou conforme a necessidade
de cada paciente, para avaliar e orientar as familias quanto ao cuidado domiciliar. A alta do
servico de internacdo domiciliar acontece quando o paciente recupera suas condic¢des fisicas e
sociais ou quando sua familia estd em condi¢cBes de dar continuidade aos cuidados
domiciliares que ele necessita. No momento da alta do servigo uma ficha é preenchida com
todos os dados do paciente, entre eles, os motivos da internacdo, os procedimentos, exames e
as orientacdes realizadas durante o periodo de internacéo, bem como os medicamentos em uso
e os cuidados necessarios. Essa ficha é entregue a UBS de referéncia de cada paciente. Assim,
apos a alta, os pacientes sdo vinculados a rede basica de salde para dar continuidade ao
tratamento. Cabe mencionar que o servi¢o atende pacientes que residem na &rea urbana do
Municipio de Santa Maria (BRONDANI, 2008).

O referido servigo foi escolhido para selecionar os participantes da pesquisa, pois

possui constantemente idosos entre 0s seus pacientes internados, além de propiciar o contato
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com as familias desses idosos. J& a escolha do domicilio das familias como cenério da
pesquisa justificou-se por permitir a participacdo de um maior nimero de familiares e por
representar o real espaco de convivio da familia.

Os sujeitos da pesquisa foram seis familias de idosos em internacdo domiciliar,
vinculados ao SIDHUSM, totalizando 13 pessoas. Os critérios de inclusdo dos participantes
da pesquisa foram: familias que tivessem um idoso (60 anos ou mais) em internacdo
domiciliar, com vinculacdo ao SIDHUSM no periodo da coleta de dados e que tivessem pelo
menos dois integrantes com disponibilidade de participar da entrevista. Devido a pesquisa ter
como foco a familia do idoso, entrevistar apenas um integrante nao seria suficiente para captar
e apreender as informac6es da familia em sua totalidade.

Foram excluidos do estudo integrantes da familia que possuiam alguma dificuldade de
comunicacdo ou compreensdo. Destaca-se que 0s idosos em internacdo domiciliar néo
participaram da entrevista no intuito de que a familia pudesse relatar tudo que estava
vivenciando naquele momento sem constranger 0s idosos.

A aproximacdo com o campo deu-se por meio do contato inicial com as enfermeiras
do servico e posteriormente com a participacdo nas visitas domiciliares aos pacientes e suas
familias e nas reunibes da equipe do SIDHUSM, em que sdo discutidos e construidos 0s
planos de cuidado para cada pessoa internada no servico.

2.3 Coleta de dados
A coleta de dados foi realizada no periodo de fevereiro a maio de 2013, por meio de

entrevista, com elaboracdo dos genogramas das familias e observacao.

As entrevistas como fontes de informacdo fornecem dados de duas naturezas, os
objetivos, relacionados, por exemplo, a caracterizacdo socioecondmica dos entrevistados, e 0s
subjetivos, que tratam da reflexdo do proprio sujeito a respeito da realidade que vivencia. Os
dados subjetivos constituem uma representacdo da realidade, como ideias, crengas, opinides,
sentimentos, condutas, maneiras de pensar, agir e atuar (MINAYO, 2010).

A entrevista (Apéndice A) realizada junto as familias constituiu-se de duas partes. A
primeira parte apresentava perguntas relacionadas ao objetivo do estudo e a segunda, dados da
familia, os quais complementaram os dados obtidos na entrevista e auxiliaram na construgédo
do genograma. Para assegurar maior fidedignidade aos discursos das familias, as entrevistas
foram gravadas em um gravador digital com o consentimento prévio dos participantes.

Durante as visitas domiciliares as familias e concomitantemente a entrevista, foi

realizada a observacdo, cujas anotacfes foram registradas em um diario de campo. A
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observacdo geralmente é utilizada em pesquisas qualitativas com a finalidade de
complementar os dados obtidos com a entrevista. As anota¢des de impressdes e notas sobre as
diferentes falas, comportamentos e relagdes podem tornar mais verdadeira a pesquisa de
campo (MINAYO, 2010). Considerando o objeto da pesquisa, 0s seguintes aspectos foram
observados: contexto familiar, relagdes e vinculos entre os integrantes, caracteristicas das
familias, além de outros itens, como condi¢fes socioeconémicas e de moradia das familias,
saneamento basico, infraestrutura do bairro onde a familia residia e 0 acesso aos servicos de
salide mais proximos.

O genograma (Anexo A) é um diagrama do grupo familiar, que, por apontar para o
futuro, assim como para o passado e presente, facilita as interpretacdes da experiéncia
familiar. Trata-se de uma arvore familiar, que, ao representar a estrutura interna, propicia
dados sobre os relacionamentos ao longo do tempo, podendo também incluir informacGes
sobre salde, ocupacao, religido, etnia e migracdes (WRIGTH; LEAHEY, 2012). Conforme
Pereira et al. (2009), durante a construcdo do genograma visualizam-se a dindmica familiar e
as relacOes entre seus membros, através de simbolos e codigos padronizados, em pelo menos
trés geracdes. Permite, também, observar de uma forma clara quais membros constituem a
familia, tenham eles vinculos consanguineos ou nédo, fornecendo bases para a discussao e
andlise das interacOes familiares.

O contato inicial com as familias deu-se durante as visitas domiciliares da equipe do
SIDHUSM. Nessas primeiras visitas, ocorreu a apresentacdo da pesquisadora e o convite as
familias que se enquadravam nos critérios de inclusdo para participar do estudo. A medida
que as familias concordavam em participar da pesquisa, procedeu-se ao agendamento das
visitas aos domicilios, somente com a pesquisadora, conforme data e horario mais propicios
para que um maior nimero de integrantes da familia pudesse estar presente no momento da
entrevista. Destaca-se que todas as familias convidadas aceitaram participar da pesquisa.

A coleta das informacGes dos genogramas foi iniciada durante a primeira visita da
pesquisadora com a equipe do SIDHUSM, no intuito de identificar quem fazia parte da
familia e tinha disponibilidade de participar da entrevista. As demais informac@es necessarias
a construcdo do genograma foram colhidas na visita realizada apenas pela pesquisadora,
juntamente com a entrevista com a familia. A observacdo ocorreu durante todas as visitas aos
domicilios. Foram realizadas no minimo quatro visitas a cada familia e a entrevista com a
elaboracdo do genograma aconteceu durante uma Unica visita da pesquisadora, utilizando-se

as demais visitas com a equipe para elucidar os dados ja coletados.
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Para a confecgdo do genograma estrutural das familias utilizou-se uma folha de papel
em branco. O diagrama familiar foi se constituindo & medida que a familia relatava as
informacdes, como idade, sexo, ocupacdo e doencas dos integrantes. Incluiram-se pelo menos
trés geracOes, iniciando-se pela geracdo do idoso em internacdo domiciliar. Os genogramas
foram elaborados antes das entrevistas, permitindo que as familias se sentissem mais a
vontade para expor as informacGes e envolvidas na construcdo de seus diagramas familiares.
Além disso, possibilitou a visualizacdo estrutural de cada familia, o que permitiu que a
entrevista fosse mais bem conduzida.

O tempo médio de duracdo das entrevistas foi de 50 minutos e o da construgdo dos
genogramas, de 20 minutos. As entrevistas foram transcritas e salvas em arquivos de
computador para analise posterior. Os genogramas foram desenhados em arquivo editor de
texto. A coleta de dados finalizou no momento em que os dados alcancaram 0s objetivos

propostos pela pesquisa.
2.4 Andlise dos dados

Para analisar os dados coletados nas entrevistas utilizou-se a analise de contetdo, do
tipo tematica. A analise tematica se constitui em descobrir os nucleos de sentido que
compdem uma comunicacao, em que a presenca ou frequéncia tenham algum significado para
0 objeto que estd sendo analisado. Este tipo de analise divide-se em trés etapas: pré-analise;
exploracdo do material; e tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo (MINAYO, 2010).

Na primeira etapa, de pré-analise, o pesquisador elabora indicadores que orientam a
compreensdo do material e interpretacdo final por meio da leitura flutuante, constituicdo do
corpus e formulacdo e reformulacdo de objetivos (MINAYO, 2010). Essa parte inicial
consistiu na leitura exaustiva das entrevistas, constituindo-se o corpus e retomando-se 0s
objetivos iniciais da pesquisa.

A fase de exploracdo do material visa alcancar o nicleo de compreensao do texto por
meio da formulacdo de categorias. Nesta etapa, 0 pesquisador busca encontrar nas falas
expressdes ou palavras que constituem as ideias centrais do texto (MINAYO, 2010). Esta
segunda etapa resultou na categorizacdo dos dados, realizada de acordo com a compreensao
do significado de cada fala.

Na ultima etapa, de tratamento dos resultados obtidos e interpretagcdo, o pesquisador
interpreta e realiza inferéncias com os dados obtidos pelas entrevistas, inter-relacionando com

os estudos utilizados na revisdo bibliografica ou sugerindo novas dimensdes teoricas e
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interpretativas de acordo com a leitura do material (MINAYO, 2010). Assim, nesta etapa
buscou-se alcancar o significado das falas dos participantes, bem como interpretar e associar

os dados com o referencial tedrico ja existente relativo ao tema da pesquisa.
2.5 Consideracdes éticas

A pesquisa foi permeada, em todos os momentos, pelo direito a privacidade das
familias envolvidas, ndo havendo exposi¢do publica de seus integrantes ou das informacdes.
Foram consideradas as diretrizes e normas da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude que regem pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996).

A pesquisa foi iniciada somente apds a autorizacdo da Direcdo de Ensino e Pesquisa
do HUSM (Anexo B) e da aprovagéo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM,
sob numero de parecer 182.535 (Anexo C).

Forneceu-se a cada integrante da familia participante da entrevista o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B), que apresentava os objetivos, riscos e
beneficios do estudo, assim como 0 nome e contato das pesquisadoras responsaveis. Para 0s
integrantes que ndo conseguiam ler e escrever, o termo foi lido pela pesquisadora.
Concordando com o contetdo do termo, cada integrante da familia assinou-o em duas vias,
uma ficando de posse da pesquisadora e outra com o participante da pesquisa.

Os participantes foram informados que, em qualquer momento da pesquisa, poderiam
solicitar sua exclusdo. Resguardou-se a confidencialidade dos dados coletados, conforme o
Termo de Confidencialidade (Apéndice C). As informacbes serdo somente divulgadas de
forma a preservar o anonimato das familias, sendo guardadas na sala 1339, do Departamento
de Enfermagem, no Centro de Ciéncias da Saude da UFSM, sob responsabilidade da
coordenadora do projeto, Margrid Beuter, por um periodo de cinco anos. Passado esse
periodo, as informaces serdo destruidas.

O anonimato das familias participantes do estudo foi preservado por meio da adocao
da letra “F” (familia), seguida de uma numeragdo, dada de acordo com a realizagdo das
entrevistas. Assim, a primeira familia foi identificada como “F1”, a segunda como “F2”, e
assim sucessivamente. A identidade dos integrantes da familia foi preservada utilizando-se
seu grau de parentesco em relacdo ao idoso (filho(a), esposo(a), genro, nora). As falas dos
participantes foram assim identificadas: “filha, F1”; “irmao, F1”; “esposa, F2”; “nora, F2”, e
assim por diante. Destaca-se que o nome de lugares, municipios e pessoas citados pelos

participantes foram substituidos por letras a fim de resguardar o anonimato das familias.



3 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa incluem primeiramente a caracterizagdo das familias, por

meio de seus genogramas e de uma breve descri¢do de sua organizacdo e, apos, 0s artigos

construidos a partir da analise dos dados coletados. O formato de artigo cientifico € uma das

modalidades aceitas para dissertacbes conforme o Manual de Estrutura de Apresentacdo de

Monografias, Dissertacfes e Teses (MDT) da instituicdo. Esse tipo de formato compreende

artigos a serem submetidos, aceitos para publicacdo ou publicados em periddicos indexados
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA, 2012).

No quadro a seguir estdo descritos resumidamente 0s artigos que serdo apresentados:

TITULO DO ARTIGO

OBJETIVO

CATEGORIAS

ARTIGO 1: “Nos achavamos

gue ndo iamos conseguir”: a

familia diante da internagédo
domiciliar do idoso

Descrever as vivéncias
da familia diante
da necessidade de

internagao domiciliar
do idoso.

A familia diante da (in)dependéncia
de cuidados do idoso; Mudangas nas
demandas de cuidado da familia ao
idoso; A familia viabilizando a
continuidade do cuidado no
domicilio.

ARTIGO 2: Organizagéo da
familia no cuidado ao idoso
em internacdo domiciliar

Descrever as estratégias
de organizacéo
utilizadas por familias
para cuidar do idoso em
internacdo domiciliar.

Divisédo do cuidado entre 0s
membros da familia;
Gerenciamento do cuidado entre
idoso e familia; Mediacdo de
conflitos na familia.

ARTIGO 3: Cuidado de
idosos internados
no domicilio na perspectiva
de suas familias

Descrever a percep¢ao
da familia frente as
demandas de cuidado ao
idoso em internacao
domiciliar.

“24 horas sempre fazendo alguma
coisa”: demandas de cuidado para
a familia; “E dificil, mas n4o é um
fardo pesado”: percepgdes da
familia acerca do cuidado ao
idoso em internacédo domiciliar;
“Mudou completamente a nossa
rotina”: repercussdes e mudangas
percebidas pela familia.

Quadro 1 — Artigos que compdem os resultados da pesquisa
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3.1 Caracterizacao das familias

A descricdo das familias pesquisadas foi baseada nas anota¢des do diario de campo e
na interpretacdo dos genogramas das familias.

A figura a seguir representa o genograma da Familia 1 (F1).
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Fébricas de Do lar Fbricas de Do lar Agricultor
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Estudant=  Estudante

Figura 1 - Genograma da Familia 1 (F1).

Fazem parte da Familia 1 o idoso internado no domicilio, o qual tem 68 anos, sua
esposa de 66 anos, seus trés filhos com os respectivos conjuges e netos. O casal de idosos
mora na zona rural de um municipio préximo ao municipio em que o servi¢o de internacdo
domiciliar esta localizado. O idoso precisou de internacdo domiciliar devido a um Acidente
Vascular Cerebral (AVC) isquémico, que o deixou com sequelas neuroldgicas,
comprometendo sua atividade motora. Para o idoso ser assistido pelo SIDHUSM, o casal
precisou mudar temporariamente para 0 municipio do servi¢o. Assim, a familia alugou uma
casa para o casal morar durante o periodo da internagdo domiciliar. O idoso possui
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e sua esposa, Diabetes Mellitus (DM) tipo I1.

Os trés filhos do idoso sdo casados. Os dois mais velhos residem no municipio em que

0s pais moravam temporariamente, e a filha cacgula reside no mesmo municipio de origem dos
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pais. A filha mais velha é do lar, possui trés filhos e é quem mais se envolve nos cuidados ao
pai, auxiliando a mée. As duas, esposa e filha mais velha, foram as integrantes da familia que
participaram da entrevista. A filha mais nova colabora no cuidado com o pai em alguns dias
da semana, enquanto que o filho ajuda nos finais de semana. O idoso usa cadeira de rodas e
necessita de auxilio para alimentar-se, fazer a higiene corporal e locomover-se pela casa, pois
possui hemiplegia dos membros do lado direito, decorrente do AVC.

O idoso esta em internacdo domiciliar ha dois meses, com previsdo de alta do servico.
O casal de idosos esta ansioso quanto a alta, pois sentem falta de sua residéncia,
especialmente de suas atividades de rotina, como cuidar dos animais que criam em sua
propriedade rural. A casa em que estdo morando provisoriamente é organizada, limpa, e,
apesar de pequena, possibilita que o idoso se desloque com a cadeira de rodas aos cdmodos,
como o quarto e o banheiro. Também possui um patio coberto, permitindo ao idoso sair de
dentro de casa por periodos.

A Figura 2 refere-se ao genograma da Familia 2 (F2).
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Figura 2 — Genograma da Familia 2 (F2).

Na Familia 2, a idosa indice tem 70 anos e faz um més que estd internada no
domicilio. Ela possui melanoma metastatico e esta em estagio terminal, assim, a equipe

acompanha-a no domicilio com o objetivo de proporcionar suporte para a sua familia, pois a
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terapéutica baseava-se em medidas de conforto. A idosa € vilva ha aproximadamente seis
meses. Seu esposo tinha enfisema pulmonar, fazia uso de oxigénio em casa e nos Ultimos
periodos sua doenca agravou, levando-o a falecer. Sua doencga, melanoma, foi descoberta no
periodo em que o0 esposo estava doente.

A idosa e seu esposo ja haviam sido casados anteriormente, tendo cinco filhos cada
um do primeiro casamento. Antes de se casar pela segunda vez, a idosa teve uma filha com
outro companheiro, esta possui 39 anos e tem um filho de sete anos com autismo. Do segundo
casamento, a idosa e seu esposo tiveram dois filhos, uma mulher de 38 anos e um homem de
30 anos, ambos casados e com um filho cada.

Depois do falecimento do esposo, a idosa passou a morar sozinha, mas, com seu
adoecimento, sempre ha um integrante da familia junto com ela na casa. No mesmo terreno,
aos fundos da casa da idosa, mora o filho mais novo, com a nora e o neto. Os trés filhos mais
novos tém um envolvimento maior com os cuidados a idosa. Durante o dia as duas filhas
ficam com a mée e, durante as noites, o filho mais novo e a nora, e nos finais de semana
outros dois filhos do primeiro casamento cuidam da idosa.

A idosa usa sonda nasoentérica e a familia prepara dieta artesanal. As medicacfes
analgésicas e antieméticas sao administradas pela sonda. Ela usa fraldas, se comunica pouco e
precisa ser ajudada pela familia para locomover-se. O domicilio é limpo, organizado, ha
cartazes pelas paredes da sala e do quarto indicando os horarios das medicacdes e alteracdes
de conduta do tratamento. A familia utiliza um caderno para registrar todos os cuidados
realizados, como os medicamentos administrados com seus respectivos horérios, pois ha
varias pessoas envolvidas no cuidado & idosa e nem todos acompanham diariamente a
evolucdo de seu estado de saude.

Durante as visitas pdde-se observar que a internacdo domiciliar da idosa, inicialmente,
causou certa apreensdo na familia, pois nunca havia lidado com uma situacdo semelhante.
Com o passar do tempo a familia mostrou-se mais consciente com o progndéstico da idosa,
mas ndo estava preparada para 0 momento do Obito, pois ndo sabia como iria ser e 0 que
poderia fazer nesse momento. Na Ultima visita da equipe do servi¢o, os profissionais
esclareceram a familia em relacdo a essas dividas, 0 que a deixou mais tranquila. A idosa
faleceu uma semana apos a realizacdo da entrevista, em que participaram as duas filhas mais

novas e a nora, esposa do filho mais novo da idosa.
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No proximo diagrama esta detalhada a estrutura da Familia 3 (F3).
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Figura 3 — Genograma da Familia 3 (F3).

A Familia 3 é constituida pelo casal de idosos, seus trés filhos, duas mulheres e um
homem, e seus respectivos conjuges e filhos. Na casa moram o casal de idosos e, N0 mesmo
terreno, a filha mais velha com seu esposo e filho. Essa filha é pedagoga e possui uma escola
de educacdo infantil ao lado de sua casa. A segunda filha é advogada, servidora publica e
residia em um bairro distante da casa dos pais. O filho é militar e no periodo da pesquisa
estava morando em um estado do Norte do pais. A familia tem uma espécie de armazém junto
a casa, em que sdo vendidos produtos alimenticios e artigos para presentes, sendo
administrado pelo esposo da idosa, a qual é a pessoa indice.

A idosa tem HAS e DM e precisou de internacdo domiciliar devido a um AVC
isquémico. Faz uso de gastrostomia (dieta artesanal), possui traqueostomia com aspirador, usa
insulina subcutanea, além de outras medicacOes e fraldas. Apresenta deficit de mobilidade,
precisando da familia para realizar higiene corporal e ir para a cadeira de rodas. A familia
ficou muito abalada como o0 adoecimento da idosa e sua consequente dependéncia de cuidados
aos 63 anos de idade, pois era uma pessoa muito ativa, que se ocupava de todos os afazeres do
lar. O esposo tem DM e, durante o periodo de internacdo domiciliar da esposa, teve um AVC

hemorréagico, associado pela familia & sobrecarga e preocupacdo com a esposa, que ndo
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apresentava significativas melhoras ao longo da internacdo. O episddio de AVC o deixou com
pequenas sequelas motoras e de fala, que foram logo tratadas com secOes de fisioterapia e
fonoaudiologia. Essa situacdo deixou a familia apreensiva, pois a idosa também havia ficado
dependente em decorréncia de um AVC.

O domicilio é amplo, organizado, limpo, no quarto em que a idosa fica havia televiséo,
frigobar onde a familia guardava a insulina e a dieta, cama hospitalar e uma cémoda com
etiquetas indicando os nomes dos materiais em cada gaveta, por exemplo, material para
aspiracdo, para dieta, entre outros. A familia também tem aparelhos para verificacdo da
pressdo arterial e da glicose e utiliza um caderno de anotacGes, onde sdo registrados 0s
cuidados e as intercorréncias.

Para cuidar da idosa, a familia se organiza da seguinte forma: durante a manha a filha
mais velha e o pai assumem os cuidados; a tarde, estes sdo realizados por uma técnica de
enfermagem contratada pela familia; no final da tarde e no inicio da noite a outra filha ajuda;
e durante a madrugada a filha mais velha, seu esposo e 0 esposo da idosa se revezam. A
entrevista foi realizada com a filha mais velha e o esposo da idosa, 0 qual se emocionou em
diversos momentos, especialmente quando relatava como era o convivio da familia antes de a
esposa adoecer.

O genograma que se segue apresenta detalhes da Familia 4 (F4).

80 C 1963 ((9)
ANO03%
anos |
I\'x"'\—-_-—"

Agricultor Agricultora aposentada
Apozentado Fratura de fémur

C 1991 2

Anos

Servicos Gerais Agrcultor Servigos Gerais
19 13
anos anos
Militar Eztudante

Figura 4 — Genograma da Familia 4 (F4).
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A Familia 4 reside em uma casa de madeira, na zona rural do municipio com
abrangéncia do SIDHUSM. Na casa moram o casal de idosos e seus dois filhos, uma mulher e
um homem, ambos solteiros. A filha cacula do casal reside proximo a casa dos pais, com 0
esposo e seus dois filhos. A idosa, com 86 anos de idade, ja necessitava do auxilio da familia
para tomar banho e locomover-se desde seus 80 anos. Ficou mais dependente quando sofreu
uma fratura de fémur, sendo hospitalizada e posteriormente internada no domicilio.
Atualmente, para alimentar-se utiliza uma gastrostomia, cuja dieta é preparada artesanalmente
pela familia. A familia realiza sua higiene corporal, movimentacdo na cama e colocava-a na
cadeira de rodas. O esposo, com 80 anos, é higido e o integrante da familia que cuida da idosa
a maior parte do tempo. As duas filhas auxiliam o pai nos cuidados da mae e trabalham como
serventes em uma escola proxima.

A idosa possui uma cama hospitalar localizada na sala da casa. Nesse comodo também
tem uma geladeira onde ha bilhetes escritos pela filha mais nova com letras garrafais,
indicando os horarios das medicacdes, dietas e volume de &gua a ser administrado pela
gastrostomia. Segundo a filha, isso facilita para o pai, pois ndo sabe ler muito bem. Do outro
lado da rua onde fica a residéncia da familia ha um minimercado, ao lado, a subprefeitura do
distrito, onde funciona um posto de salde duas vezes por semana. Participaram da entrevista o
esposo da idosa e sua filha mais nova.

A préxima figura representa o genograma da Familia 5 (F5).
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Figura 5 — Genograma da Familia 5 (F5).
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O casal de idosos da Familia 5 mora em uma casa simples, limpa e organizada. Possui
seis filhos, trés homens e trés mulheres. O filho mais velho ja é falecido devido a problemas
cardiacos, como a mde. Com excecdo da filha mais velha, todos os outros filhos residem na
mesma rua, a filha mais nova morava com seu esposo em uma casa N0 mesmo terreno do
domicilio do casal.

A idosa, pessoa indice, tem HAS, DM e Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, e
recentemente teve um infarto. Precisa de ajuda para realizar higiene corporal, se locomover, ir
ao banheiro. Devido a sua doenca, tem restricdo hidrica, fato que faz com que sua familia
precise ficar vigilante diariamente, pois frequentemente descumpre a ordem médica,
ingerindo mais liquido do que o permitido. O esposo da idosa, que ja possui 83 anos, também
necessita de auxilio da familia para realizar algumas atividades de vida diaria.

Durante o dia o casal de idosos conta com a ajuda de uma empregada doméstica, que
os auxilia em suas atividades. A noite sempre fica um dos filhos com os pais. As duas filhas
mais novas, quando podem, estdo presentes na casa dos pais, principalmente a filha que mora
mais proxima a eles.

No inicio da internacdo domiciliar da idosa, a familia encontrou algumas dificuldades
para organizar-se, alguns filhos ndo queriam cuidar, sobrecarregando alguns integrantes da
familia. Para resolver esse impasse, as duas filhas mais novas criaram uma escala em que
todos os integrantes da familia que tinham disponibilidade de horario foram colocados em
determinados dias do més para cuidar dos pais. A escala estava afixada na geladeira da casa
da filha que morava aos fundos da casa dos pais. A entrevista com a familia foi feita com as
duas filhas mais novas.

O diagrama seguinte é referente a caracterizacdo da Familia 6 (F6).
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Figura 6 — Genograma da Familia 6 (F6).

A Familia 6 é formada pelo idoso de 89 anos, pessoa indice, seus dois filhos, sua nora
e seus trés netos. No periodo da pesquisa 0 idoso morava com seu filho mais velho, mas
anteriormente residia com seu outro filho na zona rural da regido oeste do estado. Em seu
municipio de origem o idoso sofreu um atropelamento, vindo a fraturar o fémur e necessitar
de cirurgia e hospitalizagdo. Durante uma das hospitalizacdes teve algumas complicacdes,
como infec¢do, deixando-o mais debilitado e dependente, necessitando de internacdo no
domicilio. O filho mais velho decidiu trazer o pai para morar junto, a fim de proporcionar
uma melhor recuperacdo, ja que seu irmdo nao conseguiria cuida-lo sozinho e no seu
municipio ndo teria tantos recursos. O filho mais novo do idoso ficou em seu municipio, fato
que gerou descontentamento na familia, pois poderia contribuir na recuperacdo do pai, uma
vez que moravam juntos hd muito tempo e possuiam vinculos fortes.

A casa em que a familia mora é organizada, limpa, muito pequena e possui dois
quartos. O idoso fica a maior parte do tempo em uma cama hospitalar entre a sala e a cozinha.
No periodo da pesquisa o idoso apresentava dificuldades de mobilidade, segurava objetos com
dificuldade, ndo deambulava, mas conseguia sentar-se na cama e na cadeira de rodas com
ajuda. Ele estava iniciando a alimentacgdo via oral, pois havia retirado a sonda nasoentérica ha

poucos dias. Utilizava fraldas.
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A nora do idoso é a familiar mais envolvida no cuidado, junto com seu esposo. Para
cuidar dele, ela precisou deixar o trabalho, gerando impacto na renda familiar. Nas visitas
pOde-se perceber a sobrecarga dela, pois seu esposo era vigilante e trabalhava durante a noite
em dias alternados, ficando todos os cuidados relacionados ao idoso com ela nos dias em que
ele trabalhava ou precisava descansar do servico. A nora conta com a ajuda de uma vizinha,
que a auxilia nos cuidados ao sogro, especialmente na realizacdo do banho durante a manha.
Ainda, quando precisa sair, a vizinha fica cuidando do idoso até ela retornar. A nora e o filho

do idoso foram os integrantes da familia que participaram da entrevista.



3.2 Artigo 1: “Nos achavamos que nao iamos conseguir”: a familia diante da internagio
domiciliar do idoso

“NOS ACHAVAMOS QUE NAO IAMOS CONSEGUIR”: A FAMILIA DIANTE DA

INTERNACAO DOMICILIAR DO IDOSO*!

Resumo

O estudo objetivou descrever as vivéncias da familia diante da necessidade de internacdo
domiciliar do idoso. Pesquisa qualitativa realizada com seis familias de idosos internados em
um servigo de internagdo domiciliar de um hospital universitario do sul do Brasil. Os dados
foram coletados por meio de observacao e entrevista com genograma, no periodo de fevereiro
a maio de 2013. Para analisar os dados utilizou-se a anélise temética. Os resultados revelaram
as seguintes categorias: a familia diante da (in)dependéncia de cuidados do idoso; mudancas
nas demandas de cuidado da familia ao idoso; a familia viabilizando a continuidade do
cuidado no domicilio. As familias diante da necessidade de internacdo domiciliar do idoso
vivenciam momentos dificeis, desafiadores e alteracbes em suas rotinas e seus arranjos
previamente estabelecidos.

Palavras-Chave: Familia. Idoso. Assisténcia domiciliar. Enfermagem familiar.

Introducéo

O final do século passado foi marcado pelo desenvolvimento cientifico, tecnologico,
social e econémico, que possibilitou resolver muitos problemas de satde vivenciados pela
populacdo. No entanto, esses avangos trouxeram novos desafios, advindos da reducdo da
mortalidade, diminuicdo da fecundidade e aumento da expectativa de vida, impulsionando o

. ~ . 1
crescimento da populacéo idosa.
Essa mudanga na estrutura da populagdo constitui um processo complexo de evolugéo

bioldgica, psicoldgica e social do desenvolvimento do ser humano que € caracterizado como

! Artigo formatado conforme as normas da Revista Anna Nery.
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um fenémeno normal, universal, gradual e irreversivel, sendo inevitavel e inerente a prépria
vida.!

O envelhecimento € compreendido como um processo dinamico e progressivo,
influenciado por fatores bioldgicos, psicologicos, econdmicos, culturais e sociais. Ocasiona
modificagdes funcionais, bioquimicas e morfologicas que podem tornar o individuo mais
vulneravel as doencas cronico-degenerativas, diminuindo sua capacidade funcional >

Dessa forma, mesmo que o envelhecimento ndo seja sinénimo de doenca e
dependéncia, o crescimento da populacdo idosa aumenta o nUmero de pessoas com
incapacidades, que podem, em muitos casos, necessitar de cuidados.® Esses cuidados,
geralmente, ficam sob responsabi