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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).
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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 responsabilidade das familias dos idosos, podendo gerar uma série de
mudancas na rotina da familia, dependendo do que o idoso necessita.

O envelhecer quando acompanhado por doenca cronica pode causar limitagdes fisicas,
cognitivas e sociais, impondo as pessoas e as suas familias questbes nunca antes
experimentadas na dinamica das relacdes.” Também gera transformacdes esperadas e
inesperadas, desafios nas diferentes tarefas, funcdes e papéis dos integrantes da familia.

Nesse cenario, quando ocorrem complicacfes advindas das doencas cronicas, 0 idoso
pode necessitar de hospitalizacdo e, apOs essa situacdo, retornar ao lar necessitando de
cuidados, que geralmente sdo desempenhados por sua familia. Para atender essa demanda de
cuidados domiciliares, o governo vem investindo em modalidades de atendimento, como a
internacdo domiciliar. Os servicos de internacdo domiciliar objetivam proporcionar suporte
técnico e estrutural & familia no retorno do paciente ao domicilio.’

Essa modalidade de atendimento a salde pode auxiliar as familias que possuem um
idoso dependente de cuidados, uma vez que estas necessitam de suporte, pois passam a

desempenhar atividades e a vivenciar situages, muitas vezes, dificeis.
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E imperativo & qualidade do cuidado considerar o papel da familia do idoso, pois ela
estd presente no dia a dia dele, tendo que lidar com o processo de envelhecimento e com 0s
problemas que o idoso pode desenvolver. Portanto, a familia vem se reorganizando para fazer
face as demandas do envelhecimento. Porém, sabe-se que isso ndo ocorre de maneira facil e
imediata, tornando necessario o entendimento de como as familias vém conseguindo ou néo
responder as necessidades dessa populag&o que cresce a cada dia.

Diante dessas consideracdes, cuidar de um idoso em internacdo domiciliar pode
representar um desafio para as familias. Por isso, investigar suas vivéncias frente a
necessidade de internacdo domiciliar do idoso pode possibilitar o desenvolvimento de um
cuidado individualizado e coerente com as necessidades de cada familia. Assim, o estudo teve
como questdo norteadora: Quais as vivéncias das familias diante da necessidade de internagédo
domiciliar do idoso? E como objetivo: Descrever as vivéncias da familia diante da

necessidade de internacdo domiciliar do idoso.

Meétodo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratéria e descritiva, realizada com familias
de idosos internados em um servico de internacdo domiciliar de um hospital universitario do
sul do Brasil.

O servigo de internacdo domiciliar visa otimizar os leitos hospitalares, reduzir o tempo
de internacdo e proporcionar a continuidade do tratamento dentro do ambiente familiar.
Assim, 0 servico atende pacientes que passaram por internacdo no hospital ao qual esta
vinculado, que ndo necessitam mais de internacdo hospitalar, em condigdes clinicas estaveis e
que ndo tém possibilidade de continuar o acompanhamento de saude via ambulatorio. O

servigo conta com uma equipe multiprofissional que realiza visitas domiciliares semanais ou
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conforme a necessidade de cada paciente, para avaliar e orientar as familias quanto ao cuidado
domiciliar.’

Como critérios de inclusdo na pesquisa, a familia deveria ter um idoso em internacao
domiciliar e possuir pelo menos dois integrantes com disponibilidade de participar da
pesquisa. Delimitou-se como critério de exclusdo os familiares que possuiam alguma
dificuldade de comunicacdo ou compreensao. O idoso internado no domicilio ndo foi incluido
como sujeito da pesquisa com o propdsito de ndo constranger a familia e ele durante a
realizacéo da entrevista.

O contato inicial com as familias deu-se por meio das visitas com a equipe do servico
de internacdo domiciliar. Nessas visitas as familias que se enquadravam nos critérios de
inclusdo eram identificadas e convidadas a participar da pesquisa. Apos o aceite das familias,
agendava-se uma visita para coletar os dados.

A coleta de dados ocorreu no domicilio das familias, no periodo de fevereiro a maio de
2013, utilizando-se como fonte de dados a entrevista com genograma e observacdo. A
entrevista foi composta de duas partes, uma com perguntas relacionadas a caracterizacdo das
familias e a outra possuia perguntas referentes ao objetivo do estudo. Com o intuito de
assegurar maior fidedignidade aos discursos das familias, as entrevistas foram gravadas em
um gravador digital com o consentimento prévio dos participantes.

O genograma trata-se de um diagrama familiar, que representa a composicdo das
familias e inclui informac@es sobre saude, ocupacao, religido, estado civil e escolaridade de
cada integrante da familia.® Nesta pesquisa, o genograma contribuiu para conhecer como cada
familia da pesquisa é estruturada, suas relacfes e seus vinculos. A observacdo complementou
os dados obtidos na entrevista, sendo suas anotacGes registradas em um diario de campo.
Foram observados expressdes e gestos dos integrantes durante a entrevista, bem como as

condic@es e organizacdo do domicilio das familias.
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No momento em que o objetivo da pesquisa foi alcancado, a coleta de dados finalizou.
Os dados coletados nas entrevistas foram analisados por meio da andlise de conteudo,
modalidade tematica, que tem por finalidade descobrir os ndcleos de sentido que compdem
uma comunicacdo. Esse tipo de analise possui trés etapas: pre-analise; exploracdo do material,
e tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo.’

Foram considerados 0s principios éticos propostos pela Resolucdo 196/96, que rege as
pesquisas envolvendo seres humanos. A pesquisa foi autorizada pela instituicdo hospitalar da
qual o servico de internacdo domiciliar faz parte, tendo sido o projeto analisado e aprovado
pelo Comité de Etica da universidade vinculada ao mesmo, sob niimero de parecer 182.535.

Todos os participantes foram esclarecidos acerca da pesquisa e assinaram 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Para preservar o anonimato das familias da pesquisa
utilizou-se a letra “F” (familia), seguida da numeracdo dada de acordo com a realizacdo das
entrevistas. Além disso, cada integrante da familia foi identificado pelo seu grau de
parentesco em relacdo ao idoso (filho(a), esposo(a), genro, nora). Desse modo, as falas dos
participantes da pesquisa foram identificadas da seguinte forma: “filha-F1”; “irmdo-F1”;

“esposa-F2”; “nora-F2”, e assim por diante.

Resultados

Fizeram parte da pesquisa seis familias, totalizando 13 sujeitos entrevistados. Em trés
familias participaram da pesquisa uma filha e o c6njuge do idoso; em uma familia, a nora e
duas filhas da idosa; em outra, duas filhas; e na ultima familia entrevistaram-se o filho e a
nora do idoso. Dos idosos internados no domicilio, dois eram do sexo masculino e quatro, do
sexo feminino. Em relagéo a idade dos idosos, dois encontravam-se na faixa etaria de 60 a 69

anos; dois, na faixa de 70 a 79 anos; e dois tinham idade entre 80 e 89 anos.
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Dois idosos estavam em internacdo domiciliar devido a sequelas de Acidente Vascular
Cerebral (AVC) isquémico; dois por fratura de fémur; uma idosa por neoplasia do tipo
melanoma; e uma devido a complicacdes de insuficiéncia cardiaca congestiva. Uma idosa
fazia uso de gastrostomia; uma de sonda nasoentérica; e uma idosa possuia gastrostomia,
traqueostomia e utilizava aspirador. Os outros trés idosos ndo faziam uso de dispositivos.
Dois idosos eram vilvos e quatro eram casados. Quanto a residéncia dos idosos, em trés
familias os idosos e seus cOnjuges moravam sozinhos na casa; em uma familia, além do
conjuge moravam mais dois filhos; em outra moravam o idoso, seu filho, sua nora e seus trés
netos; e na Ultima familia a idosa morava sozinha.

Apds andlise dos dados, as categorias foram assim constituidas: 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.

A familia diante da (in)dependéncia de cuidados do idoso
A internacdo domiciliar do idoso acarreta uma série de mudancas para a familia. Esta,
primeiramente, necessita passar por um processo de adaptacdo a nova situacdo, na qual
permeiam as vivéncias anteriores a internacdo do idoso. Algumas familias relataram que,
antes da internagdo hospitalar e posteriormente domiciliar, o idoso era totalmente
independente, realizava e era responsavel por diversas atividades do lar.
Ela era bem independente, tomava os remedinhos dela sozinha, tudo, tudo
tranquilo. N&o tinha necessidade [de ser cuidada], ela que cozinhava, tudo
normal. Sempre foi muito disposta, dinédmica, préatica (Filha — F3). E, era tudo ela
que fazia, os servigos de casa, comida, lavar louca, casa, fazia tudo, pagar conta,
era ela que ia fazer. (Esposo- F3) Entéo, ver assim do jeito que ela ficou, foi um
choque muito grande, quando aconteceu isso tudo com a mée. (Filha — F3)
Ele fazia tudo, saia e limpava a cocheira do cavalo, ia para a horta, cortava

lenha com machado com 89 anos [...] Entdo daqui a pouco tem essa parada
brusca ai, ficou bem dificil, até pelo fato dele estar parado. (Filho — F6)
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Em outras situacOes, as familias ja& desempenhavam algum tipo de cuidado ao idoso
antes da sua internacdo domiciliar. A necessidade de cuidados decorrente do agravamento de
doencas cronicas pode ser constatada nas falas:

[...] a gente sempre dava banho nela, nos tinhamos esse cuidado, porque ela ndo
conseguia mais, ndo conseguia fazer os movimentos. Ndo podia mais colocar
roupa na cerca, varrer a casa. Entdo faz uns dois anos que a gente cuida dela.
(Filha 1 - F5)

S6 quando fazia as cirurgias, que ela fez varias cirurgias por causa do
melanoma, ai claro, quando ela vinha para casa, ndo podia levantar e tinhamos
esses cuidados. E, faz uns dois anos para ca que é uma coisa atras da outra,
cirurgias, uma atras da outra. (Filha 2 — F2). Que eu tenho na minha ideia assim,
faz uns dois anos que eu venho todos os dias aqui ajudar. (Filha 1- F2)

Além das doencas cronicas, o cuidado da familia ao idoso também j& se fazia presente
devido as limita¢des do prdprio envelhecimento.

A partir do dia que ela fez 80 anos, enfraqueceu de um jeito tal, de perna e de
tudo. Entéo, desde os 80 anos que a gente estd lidando com ela, ja pegava na
maozinha dela para caminhar, ela j& ndo caminhava muito sozinha, entdo a gente
ja vinha relevando ela assim, ja néo fazia mais nada, ndo trabalhava mais, entédo
néo foi muita diferenca. (Filha - F4)

Mudancas nas demandas de cuidado da familia ao idoso

Quando as familias se deparam com a internacdao domiciliar do idoso, estas vivenciam
novas demandas de cuidado. Fato que ocorre, também, nas familias em que o idoso ja
precisava de cuidados.

[...] antes dela estar em internacé@o domiciliar, antes dessa Gltima crise, a gente ja
estava envolvido, mas era menos envolvido do que hoje. (Filha 2 — F5). Agora ela
internou, passou mal, infartou duas vezes la junto com a minha cunhada [...]
Entdo agora todo mundo se apavorou, viu a real situacdo. Entdo agora a gente
estd muito envolvido, muito envolvido. (Filha 1 — F5)

[...] aquela rotina que era antes mudou totalmente. Venho 14 do colégio de uma
em uma hora para ajudar a virar, coisas que a gente ndo fazia e agora esta
fazendo. Banho todos os dias que ela tomava com as méos dela no chuveiro,
agora a gente tem que dar de paninho, sempre procurar colocar na cadeira todos
os dias, porque ela sozinha néo consegue. (Filha — F4)
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Nas situacGes em que o idoso era independente, seu adoecimento e a necessidade da
internacdo domiciliar imprimem na familia uma condicao que exige muitos cuidados. O idoso
é visto pela familia como uma “crianca™, adaptando-se a uma nova vida.

[...] € um caso que necessita de cuidados mesmo, tem que entender que foi uma
pessoa que deu esses dois AVC bem complicados [...] Ele esta como uma crianca
que nasceu de novo, é o que a gente vé com ele, tem que ter bastante cuidado,
saber trabalhar com ele, se dedicar, ter amor, paciéncia, que precisa muita. E um
trabalho bem envolvente, tem que entender que ele € uma pessoa idosa, mas que
também esté vivendo uma vida nova, aprendendo a viver de novo. (Filha — F1)

Ainda em relagdo as novas demandas de cuidado, verificou-se que a necessidade do
uso de dispositivos e equipamentos pelo idoso fez com que as familias vivenciassem
momentos dificeis, devido a falta de habilidade em lidar com eles e o0 idoso demandar maiores
cuidados nessas situacoes.

Ah! A gente se assustou muito assim, dela com a traqueostomia, essa dificuldade
de entender que aquilo ali que a gente estava fazendo, estava fazendo com
seguranca. Eu nunca pensei em aspirar alguém, sabe? As primeiras aspiracoes
aqui em casa, que eu olhava aquela lista ali de medicamentos que ia dar para ela,
eu tremia, ficava nervosa, nervosa, nervosa, sera que eu ia dar conta de tudo
aquilo? Eu digo, ndo! Eu vou me manter calma, vou conseguir, dai foi! Fui me
acostumando, que agora é normal para mim, mas psicologicamente a gente fica
com os nervos a flor da pele. (Filha — F3)

Assim, os primeiros dias, meu Deus do céu! N6s achavamos que ndo iamos
conseguir. Enlouguecemos todo mundo, porque a gente ndo era acostumada com
a comida na sonda. Ela tinha sonda na urina, ai ia virar, tinha medo que fosse
arrebentar a sonda da urina. Dai, nas primeiras semanas nos estavamos
apavorados, sem saber o que fazer, nos todos aqui de casa, nos cinco, cada qual
estava mais apavorado. (Filha — F4)

No inicio da internacdo domiciliar as familias sentem mais dificuldades para lidar com
esses dispositivos e equipamentos, no entanto, conseguem supera-las com o passar do tempo.

Lidar com a sonda era uma coisa que a gente se apavorou no comeco. Porque
imagina: colocar comida tudo em um misturado! Mas é uma coisa bem simples,
bem tranquila de usar. (Filha 1 — F2).

Nos primeiros dias eu ligava de manha, de meio-dia e de noite para aquele
nimero que é da urgéncia, ligava sempre para fazer pergunta. Mas agora ja
estamos tdo acostumados que ndo precisou mais, gracas a Deus! A gente ja se
habituou, se acostumou de fazer com ela, como tem que fazer, ai ndo precisou
mais ligar. (Filha — F4)
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As mudancas nas demandas de cuidado comecam a ser vivenciadas pela familia
durante a hospitalizagdo do idoso, pois no hospital sdo orientadas e ja realizam alguns
cuidados que serdo necessarios posteriormente no domicilio.

L4 no hospital eles faziam [aspiracéo] e tinha duas meninas com a mée que iriam
levar ela para Rondondpolis, ai a "J" comecou a aprender [aspirar] antes e
brincava comigo: “‘L’, temos que aprender a fazer nas nossas mdes, nos vamos
fazer em casa!”. Al eu dizia: deixa mais um tempo, quando me sentir mais segura
vou pedir [...] ai na outra semana a mae ia vir para casa e eu precisava comecar
a fazer os procedimentos. Cheguei 1& um dia de manha e falei para a enfermeira:
quero comegar a aprender. Dai foi que eu aprendi, mas na outra semana a mae ja
veio e eu tinha feito poucas vezes aspiracdo, fiz umas duas ou trés aspiracgdes la.
Vim para casa com a mée e foi onde a gente comecou a fazer. (Filha — F3)

Quando a "N" [nutricionista do servi¢o de internacdo domiciliar] foi 1& no
Pronto-Socorro e conversou comigo, eu disse: olha, a gente esta meio assim, que
a gente nunca lidou com sonda. Ai ela me explicou 1& mesmo, me mostrou, ai
fiquei tranquila. NO6s chegamos em casa e deu tudo certo, ndo deu nenhum
problema com a sonda, gracas a Deus, nenhum problema. (Filha 1 —F2)

A familia viabilizando a continuidade do cuidado no domicilio
Também fazem parte das vivéncias das familias mudancas necessarias para
proporcionar os cuidados ao idoso durante a interna¢do domiciliar. Mudar-se de cidade e
trazer o idoso para morar junto foram algumas das alteracdes vivenciadas pelas familias.
[...] quando o pai teve alta do hospital poderia ficar na internacdo domiciliar ou
ser transferido para o hospital de Bela Vista. Mas, como 14 em Bela Vista ficaria
longe para nés, eu e meu irmdo ficarmos nos deslocando, noés optamos pela
internacdo domiciliar, que ai a gente conseguiria [cuidar]. Alugamos umas pegas
e deixamos eles [pais] assim, tipo numa casa deles, como eles estdo agora, ai
ficou mais facil para reparar. (Filha — F1)
[...] ndo queriamos abandonar ele, a gente percebeu que estaria se tivesse ficado
[morando com o outro filho], que estaria em total abandono, porque a casinha
deles é pequena, 0 meu irmao estava desempregado... Aqui, com todos 0s
cuidados que a gente tem, néo é facil, imagina la! (Filho — F6)
Muitas vezes, para atender as necessidades de cuidado ao idoso, a primeira alternativa

da familia é algum integrante deixar o emprego, como ocorreu em duas familias, em que 0s

filhos iriam deixar seu emprego para cuidar dos pais.
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[...] quase que eu sai do servico, porque tu ndo consegue ninguém para cuidar.
Entdo ndo tinha como: ou uma de nds [filhas] saia do servigco ou ficava com o
pai. Ai a gente conversou com ele para ver se gostaria. Eu estava certa que iria
sair, dai ele disse que ndo, que se viesse de hora em hora uma ajudar e como a
gente trabalha ali bem pertinho, como diz o pai: ndo tem o porqué a gente sair.
Qualquer coisa corre ali e chama, porque ele faz tudo direitinho. (Filha — F4)

Eu cheguei a dizer um dia para a minha esposa: eu saio do servigo, mas para
ganhar o que eu ganho hoje e trabalhar 15 dias, ndo é facil, pela idade, pelo

pouco estudo. Entdo, é complicado, mas que nada, a gente vai tentando, tentando
administrar a situacéo. (Filho — F6).

Discussao

As vivéncias das familias diante da necessidade de internacdo domiciliar do idoso séo
marcadas por diversas adaptacbes e mudancas, aléem de dificuldades. Algumas familias
mencionaram que os idosos tinham independéncia, condi¢cdo que foi modificada apds a
alteracdo no seu estado de salde. Dessa maneira, a presenca ou instalagdo de processos
patoldgicos em idosos podem provocar alteragdes em seu quadro funcional e conduzi-los a
situacBes nas quais o individuo, até entdo totalmente independente, passa a condi¢do de
dependéncia.™

Nas situagcdes em que os idosos eram independentes, pode-se perceber que a condigdo
de dependéncia trouxe dificuldades para as familias, visto que antes o idoso era totalmente
independente e ativo. Nesse sentido, um estudo acerca de pessoas dependentes apontou que 0
enfrentamento da dependéncia por suas familias torna-se mais dificil quando se trata de um
integrante que era independente antes do adoecimento.™* Além disso, a dependéncia do idoso
é uma situacdo complexa de ser vivenciada pelas familias, pois as pessoas tém como padréo
de satide a independéncia na realizacéo das suas atividades diarias.™

Desse modo, antes da internagdo domiciliar, alguns idosos ja necessitavam de
cuidados, os quais eram resultantes do agravamento de doencas cronicas e do proprio

processo de envelhecimento. Assim, as familias ja auxiliavam o idoso em cuidados basicos
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com sua higiene, alimentagédo e locomocao, e também passavam a assumir tarefas domeésticas,
antes desempenhadas pelo proprio idoso.

O processo de envelhecimento, mesmo que normal, envolve diversas alteracdes no
organismo, tais como a deterioracdo fisica decorrente da diminuicdo da capacidade motora,
ocasionando um reajustamento nos padrdes de vida da familia."* Dessa maneira, a diminuicéo
da capacidade funcional do idoso implica, na maioria das vezes, na necessidade de um
cuidado diferenciado.?

Nessa perspectiva, com 0 avanco da idade, algumas alteracdes fisiologicas tornam-se
mais visiveis e a capacidade funcional do idoso fica comprometida. Desse modo, a
dependéncia, perda da autonomia, 0 comprometimento de fun¢des que dificultam a realizacao
até mesmo de atividades mais simples da vida, como caminhar e alimentar-se, podem
manifestar-se no idoso, exigindo cuidados constantes por parte de sua familia.*

No momento em que o idoso vai para a internacdo domiciliar, as familias vivenciam
novas demandas de cuidado em seu cotidiano. Aquelas que ja desempenhavam algum auxilio
envolvem-se mais ainda com os cuidados, pois a necessidade de cuidado ao idoso aumenta
consideravelmente com a internacdo domiciliar.

As familias precisam realizar atividades que antes ndo faziam, como, por exemplo,
assumir a higiene corporal do idoso, que ja ndo tem condicdes de realiza-la sem a ajuda dos
familiares. Nesse sentido, entra em cena uma perspectiva de dependéncia crescente e ocorre
inversdo de papéis, passando as geracdes mais novas a responsabilidade pelos idosos, 0s quais
no passado lhes proporcionaram protecdo, seguranca e cuidado.*

Ainda, pode-se perceber que os agravos das doencas cronicas aliados a necessidade da
hospitalizacdo do idoso representam para as familias uma situacdo dificil, em que todos ficam
mobilizados, tendo em vista o risco de morte do idoso. Por isso, as familias tendem a

preocupar-se com 0 idoso e, assim, envolverem-se ainda mais com o seu cuidado. Com
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relacdo a isso, pesquisa aponta que a hospitalizacdo em qualquer idade é um momento dificil
para o paciente e sua familia, no entanto, quando se trata de idosos, assume contornos mais
complexos e envolve significados especiais, pois é associada & morte e dependéncia fisica.*?

Alguns agravos a saude deixam os idosos com mais sequelas e dependéncia, como € o
caso do AVC. O idoso passa a ser visto pela familia como uma "crianca" que esta
reaprendendo a viver, pois pode ficar com sequelas motoras e neurologicas, precisando ser
ajudado na sua alimentacdo, higiene e mobilidade, por exemplo, 0 que demanda da sua
familia muita dedicacdo e paciéncia. Assim, pode-se inferir que as familias vivenciam
momentos dificeis, pois precisam lidar com situacbes a que ndo eram habituadas
anteriormente. Corroborando com esses achados, estudo assinala que o cuidado a salude exige
conhecimentos, requer habilidades e competéncias, e, nesse contexto, a familia precisa se
adaptar e conviver com as mudancas ocorridas na vida do idoso.™

Sobre a percepc¢do do idoso como uma crianga, uma investigacao realizada acerca do
cuidado domiciliar de idosos dependentes também evidenciou a percepcdo infantilizadora dos
cuidadores com o idoso, estando relacionada a sua dependéncia fisica, especialmente nas
atividades de vida diéria, como higiene e alimentacio.™ Dessa maneira, pode-se dizer que
essa tendéncia infantilizadora é acentuada quando o idoso fica dependente fisicamente em
razdo das complicacdes advindas das doencas cronicas.

Em muitas situacGes o envelhecimento é associado a um retorno a infancia e quase
sempre ligado a degradacdo bioldgica e cognitiva. Desse modo, o idoso é, geralmente, visto
como improdutivo e dependente pela sociedade e, tratado com expressées infantis. Entretanto,
essa aproximacdo entre infancia e velhice deve ser evitada, pois fortalece ainda mais a
concepgdo de dependéncia da pessoa idosa.’® O idoso precisa ser tratado de forma que sua
autonomia e capacidade de gerir sua prépria vida sejam preservadas e respeitadas, exceto

guando seu estado de salde nao lhe permita.
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Nessa perspectiva, o cuidado ao idoso fica comprometido quando é pautado em uma
visdo social generalista e preconceituosa. Por isso, € necessario que o tratamento destinado a
essa populacdo seja especializado e livre de associagfes estigmatizantes, possibilitando ao
idoso o exercicio de sua autonomia."’

Vivéncias desafiadoras relacionadas as novas demandas de cuidado do idoso também
foram evidenciadas nesta pesquisa, especialmente quando este precisava fazer uso de
dispositivos e equipamentos no domicilio. As familias nessas circunstancias vivenciaram
periodos de medo e inseguranca, pois precisavam desempenhar cuidados nunca antes
realizados e a lidar com equipamentos e dispositivos totalmente desconhecidos. Além disso, a
familia, no inicio da internacdo domiciliar, ao se deparar com a complexidade de cuidados
qgue o idoso exige, vivencia momentos de incerteza quanto a dar conta dessa gama de
cuidados.

Estudos sobre o0 uso de dispositivos e equipamentos por pessoas adultas no domicilio
ainda sdo pouco encontrados na literatura, no entanto, alguns ja apontam essa tendéncia no
cotidiano de familias que possuem um familiar dependente. A pesquisa realizada com familias
que tinham um integrante utilizando equipamentos médicos avangados em casa mostrou que
estas também precisaram desenvolver habilidades praticas para lidar com os equipamentos e
superar as dificuldades.'® Ainda, outro estudo com cuidadores de pacientes domiciliares
apontou que 80% deles precisavam realizar cuidados especificos, que exigem o aprendizado
de técnicas, como, por exemplo, os cuidados relacionados as sondas para alimentacéo,
vesicais, traqueostomia e aspiracéo.*®

As dificuldades em lidar com os equipamentos e dispositivos no domicilio séo
vivenciadas e superadas pelas familias ao longo da interna¢do domiciliar do idoso. O periodo
inicial da internacdo foi bastante sofrido para as familias, que contatavam a equipe do servico

de internacdo domiciliar frequentemente, para sanar suas duvidas, o que auxiliou na execugao
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dos procedimentos com maior seguranca. Outra pesquisa demonstrou que o apoio dos
profissionais de saude proporcionado por meio de telefonemas foi considerado vital para as
familias que cuidavam de um familiar dependente de dispositivos e equipamentos no
domicilio, no intuito de que pudessem solucionar problemas do cotidiano do cuidado.*®

Durante a hospitalizacdo do idoso, as familias ja& passam a vivenciar as mudancas nas
demandas de cuidado. Assim, antes da alta hospitalar a preocupacdo, 0 medo e a inseguranca
relacionados principalmente aos equipamentos e dispositivos, como traqueostomia, aspirador
e sondas para alimentacdo, ja estdo presentes nas vivéncias das familias. Nessas ocasides,
procuram realizar os cuidados e tirar davidas com os profissionais de salde antes do retorno
para casa.

Sentimentos como medo, inseguranca e preocupacdo também foram vivenciados por
idosas que cuidam de seus conjuges no momento da alta hospitalar.”> E, igualmente como
encontrado na presente pesquisa, estudo constatou nas familias preocupacgdes e insegurancas
com relacéo ao cuidar do idoso dependente no lar sem o suporte do aparato hospitalar, além
de preocupacbes com a manipulacdo de sondas nasoenterais, cuidados ou procedimentos que
exigiam habilidades especificas.*?

Os dados revelaram gue a equipe de saude tem papel fundamental na orientacdo das
familias quanto aos cuidados. Essas orientacdes realizadas antes da alta hospitalar sdo
importantes para que as familias cheguem ao domicilio mais seguras para realizar os cuidados
necessarios ao idoso.

Em contrapartida, nem sempre as familias se sentem preparadas para aprender 0s
cuidados, como ocorreu em uma familia em que a idosa utilizava traqueostomia e precisaria
ser aspirada no domicilio, e a filha, que iria cuida-la em casa, relatou ter precisado de um
tempo para sentir-se mais segura para, entdo, aprender a aspirar a traqueostomia da mée.

Revela-se, desse modo, que a familia comeca a vivenciar a superacdo de medos e
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insegurancas no hospital, mas no domicilio é que realmente ird supera-los, pois o cuidado da
familia ao idoso é construido no cotidiano domiciliar, em que a familia esta inserida.

Nessa perspectiva, estudo ressalta que o enfermeiro precisa compreender 0 momento
adequado para proporcionar apoio técnico ao familiar acompanhante, quando este ira
desempenhar cuidados no domicilio. Assim, se o familiar ndo se encontra emocionalmente
apto a aprender a desenvolver os cuidados, o enfermeiro deve centrar sua abordagem no apoio
emocional e espiritual.*2

As atividades educativas as familias devem ser iniciadas pelo enfermeiro durante a
internacdo hospitalar, aproveitando-se todos 0s momentos disponiveis para orientd-las e
educa-las. Contudo, isso precisa ser estendido para o domicilio também, pois o cuidado no
domicilio é um aprendizado constante e diario.® As familias podem se deparar com
circunstancias inusitadas a cada dia, portanto, a equipe multiprofissional do servico de
internacdo domiciliar torna-se uma fonte de apoio na resolucdo e superacdo das situacGes
desafiadoras vivenciadas pelas familias no cotidiano de cuidado ao seu familiar idoso.

Diante da necessidade de internacdo domiciliar do idoso, as familias também
vivenciaram mudancas relativas a viabilizar a continuidade do cuidado ao idoso no domicilio.
Em uma familia, para garantir que o idoso fosse assistido pelo servico de internacédo
domiciliar, os integrantes decidiram mudar-se temporariamente para a cidade em que o
servico funciona. Em outra situacdo, a familia optou por acolher o idoso em seu lar,
preocupada em proporcionar melhores condi¢fes para sua recuperacao.

Constata-se que as familias fazem um esforco importante para proporcionar ao idoso
assisténcia e cuidado adequado, com vistas a sua reabilitacdo. Corroborando esses dados, uma
pesquisa mostrou que, diante do adoecimento de um integrante, a familia optou por mudar-se
para a area urbana com o intuito de melhor atender as novas necessidades que se colocavam

no dia a dia do doente.*® Ainda, com o envelhecimento as familias vivenciam alteragdes em
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sua estrutura, ja que os filhos adultos deixam o lar paterno para constituir novas familias®, o
que requer novos arranjos entre os integrantes da familia, principalmente quando o
envelhecimento vem acompanhado pelo adoecimento e pela dependéncia.

NegociacOes para garantir que o idoso pudesse ser cuidado diariamente por algum
integrante também foram vivenciadas pelas familias. Deixar o emprego foi uma das primeiras
alternativas de alguns familiares para viabilizar esse cuidado continuo ao idoso. Assim, as
familias fazem adaptacdes internas, procurando sempre garantir o cuidado, mas também
aliando as necessidades e ao bem-estar da familia como um todo.

Pode-se verificar que os integrantes procuram apoiar e auxiliar uns aos outros, fazendo
com que a familia vivencie a internacdo domiciliar do idoso de maneira a ndo sobrecarregar
um integrante, nem prejudicar a integridade familiar. O apoio da familia representa uma
importante estratégia para o enfrentamento das dificuldades decorrentes do cuidado ao idoso,
sendo necessérios acordos internos para que a familia possa cuidar do idoso.**

Quando ocorre uma modificacdo em um dos integrantes, a familia vivencia situacdes
de mudancas e desequilibrios, mas tende a restabelecer o equilibrio.® Nesta pesquisa,
verificou-se que a internacdo domiciliar do idoso imp&e as familias vivéncias novas, que
ocorrem simultaneamente. Assim, elas se deparam com a dependéncia do idoso, com as novas
demandas de cuidado e, para proporcionar o cuidado a ele no domicilio, alteram seus arranjos

e suas rotinas.

Consideracoes finais

A realizacdo desta investigacdo permitiu constatar que as familias vivenciam
momentos dificeis e desafiadores diante da necessidade de internacdo domiciliar do idoso,

além de alteracOes em suas rotinas e seus arranjos.
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A familia vivencia o processo de dependéncia do idoso, que pode ocorrer de maneira
gradual, conforme o avanco do envelhecimento e das doencas cronicas, ou também de forma
repentina, resultante do aparecimento de patologias graves. Independente da circunstancia em
que a dependéncia do idoso se instala no cotidiano da familia, esta passa a vivenciar situacoes
diferentes, pois o idoso que precisa de internacdo domiciliar requer muitos cuidados.

Assim, a familia se depara com a necessidade de cuidar de um idoso que possui varias
demandas de cuidado, as quais eram desempenhadas por profissionais de saude no ambiente
hospitalar. Dessa forma, elas precisam realizar cuidados que sequer pensaram fazer algum dia.

O periodo inicial da internacdo domiciliar do idoso é o mais dificil para as familias,
pois estas vivenciam diversas situacdes novas. Elas se sentem desafiadas, por isso, no inicio
da internagdo, questionavam a si mesmas se dariam conta de todos os cuidados. Entretanto, os
dados evidenciaram que € no fazer diario do cuidado domiciliar que a familia vai se
adaptando a nova situacao, acostumando-se e criando habilidades para realizar os cuidados e,
assim, superando os desafios que a tarefa do cuidar impde.

Diante disso, constata-se que é imprescindivel o apoio multiprofissional as familias
nessas situacdes, tanto instrumental, como emocional. O enfermeiro, por sua vez, tem um
papel fundamental. Precisa estar sensivel as necessidades das familias, o que deve ser iniciado
durante a hospitalizacdo do idoso, saber identificar as fragilidades e potencialidades dos
integrantes da familia para desempenhar o cuidado domiciliar, bem como dar suporte técnico
no domicilio, de acordo com as diferentes demandas de cuidado do idoso.

Embora a literatura tenha diversas pesquisas relacionadas ao cuidado domiciliar de
idosos, estas, em sua maioria, abordam o cuidador familiar, e ndo a familia como um todo.
Além disso, estudos acerca da internacdo domiciliar ainda sdo escassos, por isso, Sdo

necessarios mais estudos sobre essa tematica em outras realidades, para que 0s dados possam
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ser comparados. Assim, pesquisas dessa natureza contribuem para o conhecimento da
enfermagem, na medida em que se verifica um campo que ainda carece de investigacoes.

Por fim, considera-se que os dados encontrados podem auxiliar a assisténcia prestada
as familias que vivenciam a internacdo domiciliar do idoso, pois o enfermeiro e 0s demais
membros da equipe de salde podem direcionar suas acfes considerando as necessidades e
dificuldades de cada familia evidenciadas na pesquisa. Para o ensino de enfermagem, o estudo
sinaliza para uma formacao voltada, também, para as necessidades da familia, ampliando-se o

foco do cuidado.
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Artigo 2: Organizacgdo da familia no cuidado ao idoso em internagdo domiciliar

ORGANIZACAO DA FAMILIA NO CUIDADO AO IDOSO

EM INTERNACAO DOMICILIAR?

Resumo

A pesquisa teve como objetivo descrever as estratégias de organizagdo utilizadas por familias
para cuidar do idoso em internacdo domiciliar. Estudo exploratério, descritivo, de natureza
qualitativa, realizado com seis familias de idosos em internagdo domiciliar. Foram
entrevistados 13 integrantes das familias no periodo de fevereiro a maio de 2013. O
genograma e observacdo também foram utilizados como instrumentos de coleta de dados. As
entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas conforme a analise tematica. Emergiram
trés categorias: divisdo do cuidado entre os membros da familia; gerenciamento do cuidado
entre idoso e familia; mediacdo de conflitos na familia. Percebeu-se que as familias criam
estratégias de organizacdo dentro de suas possibilidades. A organizacdo para o cuidado exige
responsabilidades, rendncias, e pode gerar conflitos que precisam ser superados, pois a familia
necessita dar conta das demandas de cuidado que o idoso internado no domicilio apresenta.
Palavras-Chave: Familia. Assisténcia Domiciliar aos Idosos. Enfermagem.

Introducéo
A familia é a institui¢do social mais antiga presente em todas as sociedades, apresenta

diversas tipologias e modelos de estruturacdo e funcionamento de acordo com a época
historica e o contexto cultural. Nos ultimos tempos tem sofrido transformacdes, adaptando-se
a evolucdo social, mas ainda mantendo seu papel na organizacao das sociedades e na vida dos
individuos, em particular, em determinadas fases da vida ou em condi¢6es de vulnerabilidade,
como no envelhecimento e adoecimento.*

As familias sdo unidades complexas de natureza diversificada, caracterizadas pelas
inter-relagdes constituidas por seus membros, num contexto especifico de organizacao,

estrutura e funcionalidade, as quais apresentam formas proprias de organizar o seu modo de

2 Artigo formatado conforme as normas da Revista Ciéncia, Cuidado e Satde.



54

vida.? Além disso, a familia pode ser conceituada como o conjunto de relacdes que seus
elementos estabelecem entre si e com 0 meio em que se inserem, de forma continua e
interativa e, onde surgem as respostas para 0s varios momentos de crescimento.’

Nessa perspectiva, pode-se dizer que a ocorréncia de uma doenca pode levar a um
desequilibrio familiar, pois esta € constituida pelas inter-relagdes de seus integrantes. Por isso,
quando um familiar adoece, a familia mobiliza-se para cuida-lo. Atualmente, devido ao
envelhecimento populacional e ao aumento das doencas cronicas, € comum o0s idosos
precisarem de cuidados continuos, cada vez mais complexos, em seu domicilio, geralmente
assumidos por suas familias.

Salienta-se que quando ocorre a agudizacdo de doencas crbnicas, o idoso pode
necessitar de assisténcia continua, modificando a rotina do lar.* Assim, as familias dos idosos
necessitam de atencdo, ja que esta fase da vida pressupde um evento ndo somente para o
idoso, mas para todos que participam desse processo, independente da aproximacao, vinculo
ou atividade desenvolvida.’

Quando o envelhecimento vem acompanhado de doenca e dependéncia, como no caso
de um idoso que necessita de internacdo domiciliar, as familias se deparam com diferentes
situacOes, requerendo destas o atendimento das demandas de cuidado que um idoso internado
no domicilio exige. Dessa maneira, é importante conhecer como essas familias vém se
organizando para dar conta dessas novas demandas, com o proposito de apurar suas
necessidades e melhorar a assisténcia.

Diante dessas consideracdes, a pesquisa teve a seguinte questdo norteadora: quais as
estratégias de organizacdo utilizadas pelas familias para cuidar do idoso em internacéo
domiciliar? E como objetivo: descrever as estratégias de organizagdo utilizadas por familias

para cuidar do idoso em internagcdo domiciliar.
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Materiais e método

Estudo realizado com seis familias (13 familiares) de idosos assistidos por um servigo
de internacdo domiciliar vinculado a um hospital de alta complexidade do Estado do Rio
Grande do Sul, Brasil. O referido servico acompanha pacientes no domicilio que passaram por
internacdo hospitalar, com vistas a proporcionar suporte as familias no cuidado a seus
familiares. E constituido por uma equipe multiprofissional que possui médico, enfermeiro,
auxiliar de enfermagem, fisioterapeuta, assistente social e nutricionista, e realiza visitas
domiciliares semanalmente para avaliar e orientar as familias quanto ao cuidado domiciliar.

Trata-se de uma pesquisa de campo, qualitativa, descritiva do tipo exploratoria. A
aproximacdo com os participantes do estudo ocorreu durante as visitas domiciliares com a
equipe de internacdo, nas quais as familias eram identificadas conforme os critérios de
inclusdo estabelecidos e, posteriormente, convidadas a participar da pesquisa. Quando as
familias confirmaram sua participacdo, partiu-se para o agendamento de uma nova visita
domiciliar para a realizacdo da coleta de dados. Foram incluidas na pesquisa as familias que
tinham um idoso em internacdo domiciliar e que possuiam, no minimo, dois integrantes
disponiveis para participar da entrevista. Excluiram-se os familiares que tinham dificuldade
de comunicacdo e compreensdo. Para preservar os idosos em internacdo domiciliar e
possibilitar que a familia relatasse suas vivéncias sem constrangimento, os idosos ndo foram
incluidos para participar das entrevistas.

Os dados foram coletados por meio de entrevista com elaboracdo do genograma e
observacao, durante o periodo de fevereiro a maio de 2013. A entrevista se compunha de duas
etapas, na primeira questionou-se as familias quanto as suas caracteristicas socioeconémicas,
e na segunda etapa as perguntas foram direcionadas ao objetivo da pesquisa. A observac¢ao

permitiu complementar os dados da entrevista, bem como captar outros aspectos relevantes
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para a pesquisa, como a organizacgdo e estrutura fisica do domicilio. Os dados obtidos com a
observacao foram registrados em um diario de campo.

O genograma € uma representacdo grafica da familia, espécie de arvore familiar, que
possibilita representar sua composicdo, incluindo informacdes sobre salde, ocupacao,
religido, estado civil e escolaridade de cada integrante da familia.® Nesta pesquisa, optou-se
por realizar o genograma das familias no intuito de conhecer a estrutura de cada uma, suas
relaces e seus vinculos, com vistas a melhor compreender suas estratégias de organizacao
para 0 cuidado ao idoso internado no domicilio. Com o consentimento das familias, as
entrevistas foram gravadas em um gravador digital, objetivando maior fidedignidade dos
relatos.

A coleta se encerrou no momento em que os dados mostraram-se suficientes para
responder ao objetivo do estudo. Para analisar os dados, foi utilizada a analise de contetdo, do
tipo tematica. Esta tem como objetivo descobrir os nucleos de sentido que compdem uma
comunicacdo e desdobra-se em trés etapas: pré-analise; exploracdo do material; e tratamento
dos resultados obtidos e interpretacao.’

Antes de cada entrevista, os participantes leram e assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, tendo sido informados a respeito dos objetivos da
pesquisa. Preservou-se 0 anonimato das familias por meio da ado¢do da letra F (familia),
seguida de um numero dado conforme a ordem das entrevistas. Os integrantes das familias
foram identificados utilizando-se o grau de parentesco em relacdo ao idoso, e 0s nomes de
pessoas citados por eles, com uma letra.

O estudo seguiu os principios éticos da Resolucdo 196/96%, sendo aprovado pela
instituicio hospitalar e pelo Comité de Etica da universidade vinculada ao projeto com

namero de parecer de aprovacao 182.535.
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Resultados

A apresentacdo dos resultados, inicialmente, refere-se a caracterizacao das familias do
estudo. Na Familia 1 (F1) o idoso tem 68 anos, mora com sua esposa de 63, tendo sido
internado no domicilio devido a um Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico. O casal
possui trés filhos, dois deles moram na mesma cidade em que os pais estdo residindo, e a filha
mais nova, em uma cidade préxima. Os filhos, juntamente com a mée, cuidam do pai. A
entrevista foi feita com a esposa e a filha cacula do idoso.

Na Familia 2 (F2) a idosa possui 70 anos e tem diagndstico de Melanoma.
Participaram da entrevista duas filhas e uma nora. A idosa reside sozinha desde que seu
esposo falecera, no entanto, depois de seu adoecimento algum integrante da familia sempre
estd junto, em sua casa, para cuidar dela. No mesmo terreno, aos fundos de sua casa, mora 0
filho mais novo, com a nora e 0 neto. Os cuidados a idosa sao compartilhados entre seus sete
filhos, além de alguns genros e algumas noras.

A Familia 3 (F3) é composta pela idosa de 63 anos, internada no domicilio em
decorréncia de um AVC isquémico, seu esposo de 68 anos e seus trés filhos com os
respectivos conjuges e netos. Duas filhas, o esposo da idosa e uma técnica em enfermagem
contratada cuidam da idosa. Uma das filhas mora com o seu cdnjuge e filho no mesmo terreno
da casa dos pais. O esposo da idosa e uma filha foram os entrevistados dessa familia.

A quarta Familia (F4) constitui-se da idosa de 86 anos, com fratura de fémur, seu
esposo de 80 anos, trés filhos (um homem e duas mulheres), genro e dois netos. O casal de
idosos mora com dois filhos solteiros. A filha casada reside préximo. Filhos e esposo cuidam
da idosa. A entrevista foi realizada com a filha cagula e o esposo da idosa.

Na Familia 5 (F5) foram entrevistadas duas filhas da idosa, que estd em internacao
domiciliar devido a complicac@es de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva. A idosa de 77 anos

mora com 0 esposo de 83 anos. O casal tem seis filhos, e cinco deles residem na mesma rua
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da casa dos pais; uma filha mora no mesmo terreno do casal de idosos. Os filhos e uma nora
da idosa revezam-se para cuida-la.

A entrevista com a sexta Familia (F6) ocorreu com o filho e a nora do idoso, que tem
89 anos, é vilvo e esta internado por causa de uma fratura de fémur. Além do idoso, do filho e
da nora, moram na mesma casa 0s trés netos. Nora e filho sdo os integrantes da familia que
cuidam do idoso.

Os dados subjetivos analisados foram organizados nas seguintes categorias: divisdo do
cuidado entre os membros da familia; gerenciamento do cuidado entre idoso e familia;

mediacdo de conflitos na familia.

Divisdo do cuidado entre os membros da familia
Uma das estratégias utilizadas pelas familias para organizar-se é dividir os cuidados.
Dessa forma, cada integrante possui dias e turnos especificos para cuidar do idoso de acordo

com a disponibilidade de cada um.

[...] eu reparo durante o dia e tem minha irma que vem la de fora, vem, tira trés
dias e pousa, da uma baita mao. E meu irméo ajuda mais no fim de semana, porque
ele ainda trabalha até sdbado de meio-dia, mas ai eu arrumo os medicamentos, ai
de tarde ele ajuda. (Filha — F1)

[...] eu fico no horario da manhd@ e & noite, ai a "L" [técnica em enfermagem
contratada] fica a tarde, assim que a gente organizou. E a minha irma vem depois
do servico e fica aqui, ajuda. Hoje o pai ndo tem como [AVC hemorragico recente],
nem a gente quer que ele fiqgue com alguma func¢ao I4, ele tem que ficar perto da
mée, essa coisa toda, chamar, comunicar com ela, dar esse carinho para ela, mas a
outra parte somos nds que temos que fazer. (Filha — F3)

Essa divisdo dos cuidados é importante, principalmente quando o idoso tem um nivel
de dependéncia alto, em que as familias ttm um grande envolvimento com os seus cuidados.
Em uma familia foi verificado que uma das filhas da idosa ajuda a irmd todos os dias,
possibilitando que esta Gltima possa fazer, por exemplo, suas atividades de trabalho.

[...] é uma correria para mim, tenho que fazer o almogo, fazer temas com o "J"
[filho] tudo corrido, ontem ndo consegui lavar roupa, dai ela [irma] veio, ja lavou,
deixou tudo estendidinho, tem que fazer a dieta, ela faz, ai lavou a louga para mim
enquanto eu fazia meus trabalhos, a gente ndo para nunca aqui. (Filha — F3)
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Nessa mesma perspectiva, outro depoimento mostra que além das familias terem uma
escala para cuidar pré-determinada, elas fazem trocas quando um dos integrantes ndo pode
cuidar em determinado dia, permitindo a eles realizar outras atividades, que costumavam

fazer antes do adoecimento do idoso.

Eu acho que da bem certinho, porque a gente ja sabe, comeca no sabado que é meu
irméo, a gente fez a conta assim, ai domingo é o pai, segunda é minha irma, dai a
gente vai indo por ordem, todo mundo ja sabe que é o seu dia, sé que quando nao
pode, a gente intercala, quando um n&o pode, um fica para o outro. (Filha — F4)

Dividir os cuidados facilita a organizacdo da familia, ndo sobrecarregando um ou
outro integrante. No entanto, quando a familia é pequena, possuindo poucas pessoas para
revezar 0s cuidados, a organizacdo torna-se dificil e os familiares ndo conseguem realizar

outras atividades que faziam anteriormente.

Para sair daqui eu dependo de ter a minha irma aqui que aspira, ndo tenho outra
pessoa. Ficou limitada essa questdo, para ti ir em um aniversario, ter uma vida
social, tu sé pode ir se tiver como fazer, é que na verdade ficam poucas pessoas,
restringe, ainda sdo poucas pessoas para fazer o servico [...] todas que nds temos
ajudam, mas eu acho que se tivessem mais pessoas ainda... (Filha — F3) E, ai
sobrava tempo para fazer alguma coisa, para mim ou para ela, mas ndo temos
nada. (Esposo — F3)

Na familia F6 a nora do idoso é a unica mulher na casa, ficando sob sua
responsabilidade a maior parte dos cuidados a ele, além de todos os afazeres domésticos,

privando-a de muitas coisas.

Ah! Mudou tudo, questdo da rotina dentro de casa, muitas coisas eu ndo tenho
tempo, sempre de manhd eu gostava de dormir até mais tarde, ndo da. Hoje eu
consegui dormir, mas porque o "J" [esposo] levantou e ajeitou ele [idoso]. Mas
quando ele ndo esta, fica tudo s6 para mim, porque os guris [filhos] ajudam assim:
a colocar ele na cama, a me alcancar alguma coisa, mas os demais [cuidados] tudo
é comigo, entdo mudou bastante para mim. (Nora — F6)

Ainda nesse aspecto, quando as familias sdo grandes e ha varios integrantes
envolvidos com os cuidados, a organizacdo também se torna um desafio para as familias.
Assim, elas criam estratégias como anotar os cuidados em um diario e fazer cartazes

indicando as alteracdes dos cuidados do idoso.

[...] eu procuro facilitar bastante para os que ndo estdo toda hora junto, que ndo
estdo acostumados. Entdo, fazer cartazes, eu procuro, se mudou alguma coisa,
anotar de novo ou fazer uma observacéo, para depois ndo deixar perdido. Porque
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muda uma coisa, muda outra, entdo por mim enchia tudo de cartaz, para ninguém
passar trabalho. (Filha 1- F2)

A gente tem um diario ali, deixamos tudo anotado. Todos os dias, toda hora, o dia
que coloca equipo, se ela falou alguma coisa diferente esta anotado. E isso aqui vai
ficando mais organizado, ndo tem como dar remédio duas vezes, assim facilita

muito, muito, muito. (Filha 1 — F2) Ah! Sem isso ai ndo tem como controlar. (Filha
2 — F2) Ainda mais que é muita gente. (Filha 1 — F2)

Gerenciamento do cuidado entre idoso e familia

Outra estratégia de organizacdo mencionada pelos integrantes inclui a necessidade de
gerenciar o cuidado ao idoso com o cuidado a sua propria familia. Essa estratégia é bastante
utilizada pelas filhas dos idosos, que sdo casadas e possuem filhos. Assim, dividem seu tempo
cuidando dos pais, que estdo em internacdo domiciliar, e dos filhos e esposos, incluindo-se

nessa tarefa, os afazeres do lar.

Ah! A gente tem que se organizar, se divide, atende ele, depois quando d& um tempo
vai para casa, atende a familia, faz os deveres da gente, quando arruma um tempo
volta de novo. E todos os dias, as manhas, tem a manha sempre s6 para ele [...] é
dividido entre ele e a familia, como eu tenho familia, filhos, esposo que trabalha das
seis da manha as seis da noite, tem que atender, ir para casa, lavar roupas, fazer os
alimentos, esta dividida a vida agora. (Filha — F1)

Eu estou com ela e o "V" [filho], os dois juntos, porque a méae, estou sempre aqui,
dando o apoio, fazendo o que tem que fazer, e 0 "V" [tem autismo] tenho que estar
levando no psic6logo, na escola e daqui a pouco ja comeca a educacéo especial no
turno inverso. Entdo, estou sempre cuidando de alguém, ou da mae ou do “V”,
sempre, sempre nessa funcéo, o dia inteiro assim. (Filha 1 — F2)

Quando o cuidado ao idoso requer muito tempo disponivel ou é preciso cuidar do casal
de idosos, os integrantes, muitas vezes, ndo conseguem conciliar os cuidados e acabam
descuidando de suas familias. Essa situacdo ocorre quando os demais familiares néo
participam do cuidado ao idoso.

[...] estd sendo dificil, estd sendo dificil n6s mantermos 0s nossos casamentos
também, porque a gente ndo esta vendo os nossos maridos, eles estdo estressados,
brigando com nés, a gente largou 0s nossos maridos para ficar com eles,
abandonou nossas familias para cuidar deles. (Filha 1 — F5)

Mediacéo de conflitos na familia
A organizagdo das familias para o cuidado ao idoso nem sempre ocorre de maneira

facil. Muitas vezes elas passam por situacdes conflituosas ocasionadas por estresse,
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sobrecarga e ndo cooperacdo dos demais integrantes. No entanto, as familias precisam
resolver 0s impasses, pois necessitam manter-se organizadas e unidas para dar conta dos
cuidados ao idoso. Desse modo, outra estratégia utilizada pelas familias € mediar os conflitos

que surgem no cotidiano do cuidado.

[...] as vezes, a gente acaba se estressando um com o outro, tem isso também. Esses
dias minha irma estava assim comigo, falando diferente, eu disse para ela: N&o!
Nés sempre nos damos muito bem para tudo. Ndo vamos nos responder assim! Ela
estava estressada, me respondeu mal e dai a gente sentou e conversou. (Filha — F3)

Nessas situacdes de conflitos, as familias procuram soluciond-los como pode ser
observado na fala anterior, em que as filhas da idosa usaram o dialogo para resolver uma
situacdo de estresse entre elas. Em algumas familias um integrante pode assumir o papel de

mediador dos conflitos entre os demais familiares.

A gente larga para a "O" [filha 1]. E que ela é a mais pacienciosa daqui. Ent&o, tem
muita calma, vai e fala: “Ndo, é assim, é assado.”, explica. (Nora — F2) Eu falo o
que tem que ser falado, mas ndo brigo, ndo discuto. (Filha 1l — F2)

As maiores familias também encontraram dificuldades para organizarem-se, devido a
de falta cooperacdo de alguns familiares. Na Familia F2, alguns filhos da idosa ndo queriam
cuidar da mae, pois queriam que contratassem alguém para cuida-la. A familia resolveu essa
situacdo conversando e encontrando uma solucdo que ndo sobrecarregasse somente um ou

outro familiar.

Quando eu falei, ndo! Entdo a gente pousa durante a semana, eu e 0 "F" [filho da
idosa]. E final de semana, se ndo quiser ficar, dai vocés arrumam alguém, pelo
menos no final de semana para nés descansar. Ai eles concordaram de ficar no fim
de semana. (Nora — F2)

A Familia F5 passou por situacdo semelhante, em que alguns integrantes também nao
ajudavam com os cuidados. A criacdo de uma escala foi a estratégia utilizada para solucionar

a situacdo de ndo cooperacao dos integrantes da familia no cuidado a idosa.

[..] se ndo querem [cuidar], vamos comecar a pagar alguém, foi o que nos
sugerimos um dia, vamos comecar a dar um dinheiro por més, cada um dé tanto,
como se fosse uma prestacdo para pagar alguém, mas ai ninguém tem, ninguém
pode, dai todo mundo se obriga a fazer a escala. Eu ja fiz a escala assim: nos dias
que estou trabalhando, ja dei todos os dias que trabalho para eles quatro. Ai eu
disse: tem que se decidir entre vocés, o que é melhor para vocés. (Filha 2 — F5)
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Discussao
Na situacdo de internacdo domiciliar do idoso a familia necessita organizar-se para

prover seus cuidados. Para isso, passa por modificacdes em suas rotinas, papéis, demandas e
responsabilidades, que atingem mais intensamente os integrantes que estdo constantemente
envolvidos no cuidado ao idoso, afetando todo o ndcleo familiar.

Desse modo, uma das estratégias de organizacao adotadas pelas familias do estudo foi
dividir as tarefas relacionadas ao cuidado entre os seus integrantes. Essa estratégia leva em
consideracdo a disponibilidade dos familiares para efetuar o cuidado, que é condicionada a
questdes relativas a proximidade, trabalho, tempo disponivel e condicdes fisicas para cuidar.
A tarefa de cuidar do idoso é definida e organizada pela familia segundo alguns critérios,
como questbes de género, idade, grau de parentesco, afetividade, proximidade do domicilio e
compromissos com o trabalho.’

No momento em que uma pessoa se torna dependente, ela passa a exigir cuidados que
precisam ser supridos por outras. No caso dos idosos, as familias, na maioria das vezes, sdo
responséveis por essa tarefa.* Assim, quando na familia h4 mais integrantes para cuidar do
idoso, esta pode organizar-se de forma a fazer um rodizio, como relatado por algumas
familias deste estudo, o que também é uma maneira de ndo sobrecarregar um ou outro
integrante. Corroborando esses achados, estudo apontou que a cooperacdo dos integrantes da
familia em dividir a tarefa de cuidar ameniza o possivel desgaste e sobrecarga daqueles que
cuidam mais diretamente do idoso.'°

Entretanto, nem sempre isso é possivel para as familias. Muitas vezes, 0 numero
reduzido de seus integrantes dificulta que esses possam realizar atividades de lazer, por
exemplo, pois ndo ha com quem dividir a responsabilidade do cuidado. Esse fato se agrava
quando o idoso possui demandas de cuidado mais especificas, como aspiracdo traqueal,
presente em uma das familias da pesquisa. Essa falta de familiares para dividir as atividades

também foi verificada em estudo acerca do cuidado a idosos dependentes.*°
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Outra questdo evidenciada nesse aspecto € referente ao tamanho das familias, que cada
vez estdo mais reduzidas, seja pela diminui¢do do numero de filhos, saida destes do domicilio
para constituirem suas préprias familias ou trabalharem em lugares mais afastados. As novas
configuracbes familiares alteram a estrutura informal de apoio tradicionalmente
desempenhada pela familia aos idosos. A saida dos filhos adultos do lar materno para
constituir novas familias e a maior participacdo da mulher no mercado de trabalho s&o alguns
exemplos que contribuem para que as familias atualmente tenham mais dificuldades para
exercer 0 papel de cuidadora de seus idosos, uma vez que ha uma reducdo no ndmero de
integrantes.’

Em algumas familias foi verificado que as mulheres sdo responsaveis por assumir a
maior parte dos cuidados ao idoso, além das atividades do lar. Apesar de os integrantes
homens das familias mostrarem-se presentes no cuidado ao idoso no estudo, principalmente
guando é a esposa que adoece, as mulheres nas familias ainda sdo as mais presentes na
organizacdo do cuidado ao idoso. As questBes de género no cuidado j4 sdo bastante
conhecidas, pois historicamente nas familias o homem é provedor e a mulher cuidadora.
Assim, os homens passam tempo maior fora de casa trabalhando e as mulheres envolvidas
com as atividades domésticas e com os cuidados.™

A organizacdo para o cuidado ao idoso também é um desafio quando ha varios
familiares envolvidos. Nessas circunstancias, estratégias sdo criadas para melhor organizar as
tarefas, como constatado em uma familia, em que um diario era utilizado para registrar as
acOes realizadas, medicacGes administradas, assim como lembretes sobre as mudancas na
terapéutica eram colocados no domicilio, no intuito de que toda a familia pudesse acompanhar
e desempenhar o cuidado a idosa da melhor forma.

Outra estratégia de organizacao diz respeito a necessidade das familias de gerenciarem

0 cuidado entre o idoso e a sua prépria familia. Assim, alguns integrantes mencionaram que
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sua rotina era dividida entre o cuidado aos pais idosos e o cuidado aos filhos e esposos, o que
incluia dar conta dos afazeres domésticos. Pesquisa apontou que cuidar de um membro
dependente, devido a doencgas crénicas, provoca mudangas no cotidiano das familias, as quais
necessitam dedicar mais tempo para o cuidado.*?

No entanto, muitas vezes, essa estratégia de organizacdo gera sofrimentos, pois a
familia encontra dificuldades de gerenciar o cuidado ao idoso e aos seus proprios membros.
Assim, certas vezes, o familiar cuidador deixa de conviver com seu nacleo familiar para
cuidar do idoso, provocando conflitos na familia. A privacdo do convivio com seus familiares
também foi observada em outros estudos com familias.> ** O cuidado ao idoso impede que as
familias acompanhem o crescimento e cuidem de filhos e netos, por exemplo.®

Além disso, as familias precisam dar conta dos afazeres domésticos, que muitas vezes
eram desempenhados pelo proprio idoso, e que, somados ao seu cuidado, aumentam as
demandas de trabalho. Desse modo, as familias necessitam se adaptar ao novo cotidiano, o
que implica, em certas ocasides, deixar de fazer coisas que anteriormente lhes eram
prazerosas. O adoecimento de um familiar faz com que a familia faca (re)arranjos em seus
modos de vida de acordo com o cuidado, como por exemplo, mudancas nos papéis das
atividades domésticas, que precisam ser assumidas pelas familias.* Ainda, estudo aponta que
a assisténcia a um familiar dependente requer recursos econdmicos, tempo, organizacao
familiar e pessoal que, somados as outras atividades do dia a dia, podem gerar cansaco fisico
e estresse emocional nas familias que prestam o cuidado.*?

Os dados da pesquisa também possibilitaram apreender que as familias vivenciavam
situacOes de conflitos desencadeados pela necessidade de cuidar do idoso. Nesse sentido,
mediar esses conflitos foi outra estratégia de organizacdo adotada por elas. O cuidado ao
idoso gera desgaste fisico e emocional, cansaco e estresse nas familias, isso tudo contribui

para a desordem familiar, em que a familia precisa restabelecer o equilibrio, pois os
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integrantes contam uns com 0s outros para prover o cuidado ao idoso. Estudo confirma que o
cuidado pode gerar inseguranca e inquietacdo na familia, que, aliados ao cansaco fisico e
mental, produzem um clima de tenséo entre os componentes familiares, podendo prejudicar a
convivéncia do grupo.*

Diante dos conflitos as familias procuram, sempre que possivel, utilizar o dialogo para
soluciona-los. Em algumas, um integrante, por ter caracteristicas como paciéncia e calma, €
responsavel por ser o mediador dos impasses vivenciados entre os demais familiares. 1sso foi
encontrado em outra pesquisa com familias, em que o filho era o gerenciador dos conflitos
entre a familia.” Ter um integrante com o papel de mediador é fundamental, pois as familias
vivenciam situacdes conflituosas e dificeis, em que é preciso manter a calma para restabelecer
o0 equilibrio.

Nessa perspectiva, as situacGes de doenca exigem que o sistema familiar como um
todo se organize por meio de negociacGes internas, com vistas a redefinir e trocar os papéis
para garantir os cuidados, sua manutencdo e funcionalidade estrutural.*® Uma boa integragdo
familiar e um relacionamento amigavel entre os seus membros sdo imprescindiveis para que
isso ocorra de forma salutar para todos.*®

Os conflitos observados estavam geralmente relacionados a ndo cooperacdo de
membros do grupo familiar no cuidado ao idoso, 0 que acarretava desgaste nos integrantes
que estavam diariamente cuidando. Muitas vezes, o dialogo ndo se mostra eficaz nessas
situacbes. Em uma familia a alternativa encontrada para resolver isso foi criar uma escala de
cuidados, em gue todos os familiares que podiam cuidar foram incluidos. Quando a familia
ndo possui uma coesao e espirito de cooperacdo, ela precisa tomar atitudes mais enérgicas, no
intuito de garantir que o idoso possa ser cuidado. Pesquisa encontrou situacdo semelhante, em
gue a familia criou uma espécie de escala de plantdo, na tentativa de ndo sobrecarregar 0s

familiares que moravam com o idoso dependente e fragilizado.*
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O ndcleo familiar € uma unidade em constante transformacdo e mudanga, trazendo
consigo uma historia incorporada de crencas e valores. Contudo, as familias estdo sujeitas a
conflitos.” Assim, na tarefa de cuidar, é importante que o enfermeiro ajude os membros da
familia a se alinharem no sentido de oferecerem suporte um ao outro na experiéncia de
conviver com o envelhecimento e a dependéncia.'® Ainda, é importante que os profissionais
estimulem a afetividade no ambiente familiar, pois o desenvolvimento de um espirito
cooperativo contribui para identificar fontes de suporte na familia e as tarefas familiares sdo
reajustadas de forma mais amena e tranquila para todos os envolvidos.®

Apesar de a literatura mostrar a importancia da intervencdo profissional junto as
familias, percebeu-se neste estudo que elas desenvolvem habilidades que as possibilitem
mediar e solucionar seus conflitos internos, reestruturar-se e (re)organizar-se para
proporcionar o cuidado ao seu familiar idoso, pois sdo elas que conhecem suas fragilidades e
potencialidades. Dessa maneira, cada familia possui uma maneira propria de organizacdo,

considerando suas singularidades.

Consideracoes finais

A pesquisa possibilitou conhecer que as familias utilizam algumas estratégias de
organizacdo para cuidar de seu familiar idoso. Dividir o cuidado entre os integrantes e
gerenciar o cuidado foram algumas estratégias encontradas na pesquisa. Essas estratégias
também sdo acompanhadas por diversas mudancas, nas rotinas, responsabilidades e papéis da
familia. Muitas vezes, os integrantes precisam abrir mdo de realizar atividades que
anteriormente faziam parte de seu cotidiano para dar conta das novas demandas. Assim, a
organizacdo familiar exige abdicacoes.

Além disso, foi evidenciado que o cuidado ao idoso e a organizagdo da familia para

prové-lo pode provocar conflitos entre os membros da familia, desencadeados pelo estresse,
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sobrecarga e ndo cooperacdo de todo grupo familiar no cuidado. Por isso, a mediacdo desses
conflitos foi outra estratégia de organizacdo adotada pelas familias participantes da pesquisa.
Essa estratégia € necessaria, pois elas precisam manter-se unidas, com vistas a proporcionar o
cuidado ao idoso. As situacfes de ndo cooperacao foram verificadas nas duas maiores
familias do estudo que, a principio, teriam mais pessoas para revezar os cuidados. Frente a
isso, as familias precisaram se mobilizar para resolver esse impasse, conversando ou criando
uma escala de cuidados.

Por fim, pode-se perceber que as familias, de acordo com suas possibilidades,
organizam-se para cuidar de seus idosos em internacdo domiciliar. A organizacdo para 0
cuidado exige mais responsabilidades, renuincias e pode gerar conflitos, que precisam ser
superados, pois a familia de uma forma ou de outra precisa dar conta das demandas de
cuidado que um idoso internado no domicilio possui.

Sobre a tematica estudada, a pesquisa contribui para 0 conhecimento das nuances que
envolvem a organizacdo da familia em um contexto ainda pouco presente nas publicacdes

cientificas, que é a internacdo domiciliar do idoso.
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Artigo 3: Cuidado de idosos internados no domicilio na perspectiva de suas familias

CUIDADO DE IDOSOS INTERNADOS NO DOMICILIO
NA PERSPECTIVA DE SUAS FAMILIAS®

Resumo

A pesquisa teve como objetivo descrever a percepcdo da familia frente as demandas de
cuidado ao idoso em internacdo domiciliar. Trata-se de uma investigacdo qualitativa, de
natureza exploratoria e descritiva. Fizeram parte da pesquisa seis familias de idosos
internados em um servigo de internacdo domiciliar, totalizando 13 pessoas. As entrevistas,
para a coleta de dados, ocorreram de fevereiro a maio de 2013. Como forma de analise dos
dados, utilizou-se a andlise tematica. Os resultados apontaram as seguintes categorias: “24

2

horas sempre fazendo alguma coisa”: demandas de cuidado para a familia; “E dificil, mas
ndo é um fardo pesado”: percepgdes da familia acerca do cuidado ao idoso em internacéo
domiciliar; “A vida modifica totalmente™: repercussdes e mudangas percebidas pela familia.
Os resultados demonstraram que a familia cuida do idoso de forma ininterrupta, percebendo o
cuidado como uma atividade cansativa, que exige dedicacdo, tempo e rendncias, mas ao
mesmo tempo é gratificante e consiste em uma forma de retribui¢do ao cuidado prestado pelo

idoso no passado.

Descritores: Enfermagem Familiar. Idoso. Assisténcia domiciliar.

Introducéo

Com as modificacdes no perfil demografico e epidemioldgico da populacdo, a
necessidade de cuidado domiciliar vem aumentando nos Gltimos anos. Desse modo, a atengdo
domiciliar tem sido uma modalidade de atendimento em salde utilizada no Brasil para atender
as novas demandas de saude dos individuos. O Ministério da Salde caracteriza a atencédo
domiciliar como um conjunto de acGes de promocdo a saude, prevencdo e tratamento de
doencas e reabilitagdo prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e
integrada as redes de atencéo & satde.!

Para fins de organizagédo, a atengdo domiciliar é dividida em trés modalidades. A

primeira atende usuarios que necessitam de cuidados domiciliares de menor complexidade e

¥ Artigo formatado conforme as normas da Revista Texto e Contexto.
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frequéncia, ficando sob a responsabilidade das equipes de saude da Atencdo Bésica. Nas
outras duas modalidades, sdo atendidos usuérios que precisam de maior frequéncia de
cuidado, recursos de salde e acompanhamento continuo.® Nestas Gltimas modalidades esta
inserida a internacdo domiciliar, que constitui um conjunto de atividades prestadas no
domicilio para pessoas clinicamente estaveis, que necessitam de cuidados e possam ser
realizados em casa, desde que assistidas por equipe exclusiva para este fim. A populagédo
idosa é dos grupos prioritarios de atendimento nos servicos que realizam internacdo no
domicilio.?

A velhice é marcada por alteragdes funcionais que, embora variem de um individuo a
outro, sdo encontradas em todos os idosos e sdo proprias do processo de envelhecimento
natural. Assim, o envelhecimento acarreta em maior predisposicdo do individuo ao
surgimento de doencas cronicas e suas possiveis incapacidades para o desenvolvimento de
atividades, podendo tornar o idoso dependente de cuidados.? Ainda, diversas doencas cronicas
ndo transmissiveis podem resultar em um estado de dependéncia, em que a perda da
capacidade funcional leva os idosos a incapacidade para realizar suas atividades cotidianas,
fazendo-se necessaria a busca de auxilio para a execucdo destas tarefas.*

Devido as alteracdes resultantes do processo de envelhecimento e do adoecimento, a
internacdao domiciliar do idoso tem sido uma alternativa utilizada pelos servigos de salde para
atender essas demandas de saude. Em decorréncia das complicacfes das doencas crénicas, 0
idoso precisa ser hospitalizado, podendo retornar ao lar dependente. A familia, nesse
contexto, passa a ser responsavel pelos cuidados no domicilio.

Prestar cuidado a salude é uma atividade que exige conhecimentos, requer
competéncias e habilidades e, nessa situacdo, a familia precisa se adaptar e conviver com as
mudancas ocorridas na vida do idoso.” Dependendo das demandas de cuidado do idoso e da
disponibilidade e capacidade da familia em realiza-las, essa tarefa pode ser dificil,
comprometendo e alterando a rotina da familia, tendo em vista que, quando ocorre uma
modificacdo em um de seus membros, todos sdo afetados em graus variados.®

Frente a essas colocagfes, torna-se importante investigar como as familias que
possuem um idoso internado no domicilio percebem suas demandas de cuidado e como lidam
com essa situacdo. Assim, o estudo teve como objetivo: descrever a percepcdo da familia

frente as demandas de cuidado ao idoso em internacdo domiciliar.
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Metodologia
Esta pesquisa foi desenvolvida com base na abordagem qualitativa, de natureza

exploratoria e descritiva. A coleta de dados se realizou no periodo de fevereiro a maio de
2013, por meio de entrevista com familias de idosos internados em um servi¢o de internacao
domiciliar vinculado a um hospital do sul do Brasil. Na entrevista foram incluidas perguntas
que permitiram caracterizar as familias participantes do estudo e descrever a percep¢do destas
em relacdo as demandas de cuidado do idoso em internagdo domiciliar.

Como critério de inclusdo, as familias deveriam ter um familiar idoso internado no
servico de internacdo domiciliar e ter pelo menos dois integrantes para participar da
entrevista. Foram excluidos os integrantes com dificuldades de comunicacdo e compreenséo.
Com a finalidade de resguardar o idoso e sua familia, optou-se por ndo inclui-lo nas
entrevistas, permitindo assim, que a familia relatasse suas reais vivéncias, sem
constrangimentos.

As entrevistas se realizaram no domicilio das familias e foram gravadas com o
consentimento prévio dos participantes, para transcri¢do literal posteriormente. Encerrou-se a
coleta de dados no momento em que o objetivo da pesquisa foi alcancado. Depois de
transcritas, o conteudo das entrevistas foi analisado de acordo com a analise temaética, que
operacionalmente divide-se em trés etapas: pré-analise; exploracdo do material; e tratamento
dos resultados obtidos e interpretacao.’

A pesquisa obedeceu aos preceitos éticos constantes na Resolucdo 196/96.° Teve
autorizacdo da instituicdo hospitalar da qual o servico de internagdo domiciliar faz parte e, foi
analisada e aprovada pelo Comité de Etica da universidade vinculada & mesma, com parecer
de aprovacao de numero 182.535.

Todos os participantes leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Para garantir o anonimato das familias, estas foram identificadas pela letra F
(familia), seguida do ndmero correspondente a ordem de realizacdo das entrevistas (F1,
F2...F6). E a identificacdo dos integrantes das familias deu-se por meio do grau de parentesco

em relacéo ao idoso (esposo, filho, nora).

Resultados e discusséo
A pesquisa realizou-se com seis familias, totalizando 13 pessoas entrevistadas. Na

familia 1 (F1), o idoso tem 63 anos, apresenta hemiplegia a direita, decorrente de um
Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico. Ele utiliza cadeira de rodas e necessita de

auxilio para alimentar-se, fazer higiene corporal e locomover-se pela casa. A idosa da familia
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2 (F2) estd em estagio terminal devido a um melanoma. Tem 70 anos, faz uso de sonda
nasoentérica, sendo a dieta preparada artesanalmente pela familia.

Na familia 3 (F3), a idosa internada no domicilio tem 63 anos e sofreu um AVC
isquémico. Ela usa insulina subcutanea, possui gastrostomia (dieta artesanal) e traqueostomia
e precisa de aspiracdo traqueal frequentemente. A familia possui um aspirador traqueal em
casa. A idosa é dependente também para movimentar-se, realizar higiene corporal € ir para a
cadeira de rodas. Na familia 4 (F4), a idosa em internacdo domiciliar fraturou o fémur e tem
86 anos. Para alimentar-se utiliza uma gastrostomia (dieta artesanal). A familia realiza a
higiene corporal da idosa, movimenta-a na cama e coloca-a na cadeira de rodas.

A idosa da familia 5 (F5) tem 77 anos, apresenta complicagdes de Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva, necessita de ajuda da familia para realizar higiene corporal, se
locomover e ir ao banheiro. Na familia 6 (F6), o idoso com 89 anos fraturou o fémur. Ele
apresenta dificuldades de mobilidade, utiliza cadeira de rodas e precisa de auxilio para
alimentar-se e realizar sua higiene.

Da analise dos dados subjetivos emergiram as seguintes categorias analiticas: “24

’

horas sempre fazendo alguma coisa”: demandas de cuidado para a familia; “E dificil, mas
ndo é um fardo pesado”: percepgdes da familia acerca do cuidado ao idoso em internagdo

domiciliar; “A vida modifica totalmente”: repercussoes ¢ mudangas percebidas pela familia.

“24 horas sempre fazendo alguma coisa”: demandas de cuidado para a familia

Os relatos mostraram que os idosos em internacdo domiciliar tém uma grande
dependéncia das familias para cuidar de sua salde e realizar suas atividades de vida diéria.
Por isso, as familias possuem diversas demandas de cuidado, relacionadas principalmente a
transferéncia, mobilidade, alimentacdo, higiene e administracdo dos seus medicamentos. E
auxiliado em tudo, como ele ficou com um lado paralisado, é dependente da ajuda em tudo
(Filha — F1); E vira, d4 a comida nas horinhas certas, agua tantas vezes ao dia, antes e
depois das refeicdes, os medicamentos. Virar sempre nos horarios, de hora em hora para ndo
criar aquelas feridas, Deus o livre! Porque depois é pior para a gente! Trocar fraldas quando
é necessario, tudo! (Filha — F4); [...] tem que levar ela no banheiro para baixar a roupa. As
vezes para levantar, para sentar (Filha 2 — F5); Para dar banho, trocar de roupa. Tudo! A
gente ajuda ela em tudo (Filha 1 — F5); A medicagdo, a gente da toda (Filha 2 — F5);
Alimentagé&o ela também néo faz, entdo todos os cuidados, ela tem todos os cuidados que um

doente precisa, ela ndo precisa de mais nada (Filha 1 — F5).
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Os depoimentos revelam que as familias auxiliam o idoso em tudo e que alguns
cuidados precisam ser realizados em determinados horérios durante o dia, fazendo com que se
envolvam com os cuidados ao idoso o dia inteiro: [...] € em volta dela, estando aqui ou néo, a
gente esta sempre em volta dela, fazendo sempre alguma coisa, que nem ela [filha 1] sai para
pegar, comprar, buscar na rua, essas coisas, se ndo esta aqui, esta fazendo alguma coisa, é o
dia todo alguém envolvido, sempre! (Filha 2 — F2); [...] cansa muito, a gente esta o dia todo,
24 horas sempre fazendo alguma coisa, ndo temos mais tempo para nés. E direto, sempre! Eu
estou aqui sempre, ajudando numa coisinha ou outra e ela também (Esposo — F3).

As demandas de cuidado para a familia estdo relacionadas a suprir, geralmente em sua
totalidade, as atividades de vida diaria que o idoso ndo pode fazer sozinho. Além dos cuidados
diretos com o idoso, a familia também realiza outras tarefas fora do domicilio, como comprar
materiais necessarios ao cuidado. Dessa maneira, como evidenciado nos relatos, a familia
ocupa a maior parte do tempo com os cuidados ao idoso em internacdo domiciliar, deixando
as suas préprias necessidades em segundo plano.

Esses dados vao ao encontro de outro estudo, em que o cuidado ao idoso no domicilio
envolvia diversas tarefas, estando diretamente ligadas as atividades de vida diaria, como
higiene, alimentacdo, locomogdo e transferéncias, além de outras atividades como fazer
compras e pagar contas.” No tocante ao cuidado continuo, pesquisas corroboram salientando
que as familias prestam cuidado 24 horas ao idoso, sem descanso,’ tornando o ato de cuidar
dificil, pois é uma tarefa ininterrupta, exigindo dedicac&o especial ao idoso no seu cotidiano.”

O envolvimento diario das familias com os cuidados também estd relacionado a
dependéncia dos idosos. Muitos deles fazem uso de dispositivos e equipamentos que
demandam mais cuidados, como traqueostomia e sonda para alimentacdo: Sempre, sempre,
sempre tem que ficar ali com ela, porque pode precisar. Tem que aspirar de repente, pode se
afogar ou tossir, ou qualquer coisa, ou vomitar mesmo, que agora ela tem vomitado, ndo da
para sair dali. Sempre tem que ter um 14 no quarto com ela, que é perigoso, a gente néo sabe,
a pressdo pode subir, a temperatura. Se sair um, fica o outro (Esposo — F3); [...] no caso os
cuidados, a gente tem estar sempre fervendo agua, compro agua mineral... (Filha 1- F2). O
dia inteiro em funcéo (Filha 2- F2). Tu vais fazer a dieta, tem que ferver agua, lavar os copos
com agua quente, copos, no caso de esquentar em banho-maria, colher é separado... (Nora —
F2).

Com o avango do uso de tecnologias duras na area da saide e a maior disponibilidade
de recursos e equipamentos, os pacientes retornam ao lar utilizando diversos dispositivos,

necessitando de cuidados especificos, que exigem habilidades, conhecimento e mais atencao,
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0 que despende maior tempo para sua realizagdo. Por isso, as familias tém assumido no seu
cotidiano atividades de cuidado cada vez mais complexas, alertando-se para a necessidade de
acompanhamento e orientacdo continua de profissionais.

Nesse sentido, cuidar de idoso exige atencdo constante e cuidados redobrados.”® A
equipe multiprofissional tem papel importante no apoio e aprendizado das atividades de
cuidado. Os profissionais de salde, ao orientarem as familias quanto aos cuidados
domiciliares, precisam utilizar linguagem adequada, coerente com a realidade sociocultural de
cada familia, possibilitando que encontrem formas e alternativas de resolver problemas
advindos das atividades de cuidado.™

Esse envolvimento continuo das familias com os cuidados ao idoso passa a fazer parte
da rotina delas. Em algumas passagens das entrevistas percebeu-se que as familias sentem
necessidade de estar sempre por perto do idoso. Agora domingo, eu tinha um cha de fraldas
para ir, dai a minha irmd veio ficar aqui para eu ir, mas é aquela coisa: tu vai, mas ja com o
sentido que tem de voltar logo, tu entra naquela rotina ali também (Filha — F3); [...] eu vou
na casa das pessoas quando tem um tempinho, levar o “V” [filho], so por causa dele, por
mim... E ai eu estou 14 e estou pensando: sera que ndo estao precisando de alguma coisa? A
gente ndo desliga, eu pelo menos néo consigo me desligar (Filha 1 — F2).

A situacao de dependéncia do idoso faz com que a familia reorganize sua vida em prol
do cuidado a ele, sua rotina diaria passa a ser cuidar do idoso. A familia incorpora essa rotina
de tal forma que necessita estar sempre por perto do idoso, ndo conseguindo desligar-se, pois
pensa que ele ou os demais familiares podem precisar de sua ajuda. Com a regularidade do
cuidado ao idoso, a familia passa a dedicar-se apenas ao seu cuidado, mantendo-se por perto,
sob estreita e continua vigilancia.** Além disso, essa preocupacdo de estar sempre presente
pode estar associada a condicdo de satde do idoso, como observado na Gltima fala, em que a
filha relata sobre os cuidados da mde que estd em estagio terminal. Essa situacdo de
preocupacéo foi encontrada numa pesquisa com cuidadores familiares de idosos em cuidados
paliativos, em que os familiares ndo conseguiam se desligar do idoso e nem se dedicar a

outras atividades, ** reafirmando os dados encontrados nesta pesquisa.

“E dificil, mas ndo é um fardo pesado”: percep¢oes da familia acerca do cuidado ao idoso

em internacao domiciliar

Devido ao envolvimento continuo e ao agravamento do estado de satde dos idosos, as

familias percebem o cuidado como algo desgastante e cansativo. Ah! Tem dias que é mais
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pesado, ninguém vai dizer que é um mar de rosas (Filha 1 — F2); E arduo o trabalho, porque
é uma coisa que tu esta sempre, todo momento tem que estar... Eu, por exemplo, fico toda
noite, toda manha, e saio daqui sé para trabalhar meio-dia e trinta, quando volto sete horas
eu jafico ali direto na mée (Filha — F3).

Mesmo assim, as familias mencionam que o cuidado ao idoso é uma atividade
gratificante, ligada ao forte vinculo com o idoso e se constitui em uma forma de retribuir o
cuidado recebido dele no passado: Mas é muito gratificante, porque minha mae, eu vejo
assim: como ela estava e como esta hoje, vale a pena essa dedicacdo toda, esse amor, como
eu digo: eu ndo consegui cortar o corddo umbilical com a m&e, nem com o pai, 0 pai é
apegado também comigo. Sempre foi assim, até fiz casa ai nos fundos (Filha — F3); Deus é
tdo bom que esta permitindo tudo isso, esta dando um tempo para a gente passar com ela.
Um bom tempo mesmo de experiéncia de a gente cuidar dela, poder demonstrar tudo que ela
fez por nés a vida inteira. A gente esta tendo essa oportunidade, podia ter ido para o hospital,
ter ficado e morrido 14 e nunca mais a gente poder ter feito nada (Filha 1 — F2).

Os depoimentos revelam que cuidar é uma atividade dificil e desgastante, mas ao
mesmo tempo gratificante, uma oportunidade de demonstrar carinho e retribuir o cuidado
recebido do idoso. Nesse sentido, o carinho e a vontade de ficar junto da pessoa que agora
necessita de atengdo impulsionam a familia, motivando-a para realizar o cuidado, que é visto
como um encontro, em que a fragilidade do momento deve ser suportada.** Além disso, os
lacos familiares, a gratidao pela dedicacao dos pais durante a vida e pelo sacrificio do trabalho
para a educacdo dos filhos sdo fatores que contribuem para que o cuidado aos idosos seja
visto como algo natural, percebido como gesto de gratiddo e retribuicdo.”**® Ainda, uma
pesquisa realizada nos EUA com cuidadores familiares de pessoas com doenca de Alzheimer
e de Parkinson mostrou que quando estes percebem o cuidado em uma perspectiva de
reciprocidade, encaram melhor as situac@es dificeis e motivam-se para dar continuidade aos
cuidados.’

Cuidar do idoso nos momentos finais da vida pode transformar-se para a familia em
uma oportunidade de convivéncia com o familiar querido, proporcionando conforto e bem-
estar. Assim, estar o maior tempo possivel ao lado de seu familiar idoso e poder oferecer
algum tipo de cuidado, mesmo diante da morte inevitavel, revela-se uma tarefa gratificante,
que pode amenizar o sofrimento da familia.®

O cuidado ao idoso também foi atribuido ao juramento matrimonial, sendo percebido
como um gesto de amor e retribuicdo ao conjuge: O pai disse que quando ele casou o padre

perguntou: na alegria, na doenca, na tristeza... E que ele respondeu e vai cumprir enquanto
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estiver bem, vai cumprir e vai cuidar. Até ele nem queria que viesse outra pessoa cuidar, ele
que queria cuidar, porque disse para o padre quando casou, que na alegria e na doenga
estaria sempre perto dela, entéo ele queria ficar (Filha — F4).

Essa percepcao do cuidado, relacionada ao matrimonio também foi evidenciada em
outras investigacdes.'® **1° Tendo em vista a faixa etéria dos idosos e os costumes da época, 0
compromisso firmado no casamento € entendido como sendo para a vida toda e o ato de
cuidar como uma consequéncia normal, intrinseca ao préprio matrimdnio.*

Além disso, os dados mostram que o amor e o carinho sentidos pelo familiar idoso
superam qualquer dificuldade e a familia percebe o cuidado como uma forma de doacéo: [...]
a gente estd fazendo com amor, com carinho, ndo por obrigacdo. A gente estd se doando
mesmo, é dificil, mas ndo é um fardo pesado, uma coisa assim insuportavel, esta tranquilo.
Tu de fora te imaginas numa situagdo assim, tu pensas. “Eu acho que eu ndo vou conseguir.”
Na&o, tu vais te envolvendo, te envolvendo, quando V&, tu estés fazendo (Filha 1 — F2).

O cuidado humano é propiciado quando os envolvidos se conscientizam da sua
importancia. Nesta situacao o cuidado prestado ao idoso com amor, sensibilidade, compaix&o
e solidariedade constitui-se em elemento de satisfacdo e de realizacdo para a familia.

O amor é imprescindivel quando se cuida de alguém, além de respeito,
responsabilidade e carinho com o familiar doente. Estes sdo elementos importantes no
cuidado,?® podendo ajudar no enfrentamento das dificuldades, para que, assim, a familia
consiga desempenhar o cuidado ao seu idoso e que este ndo seja percebido como um fardo na

vida do grupo familiar.

“A vida modifica totalmente”: repercussoes e mudancas percebidas pela familia

O cuidado ao idoso em internacdo domiciliar traz diversas repercussdes e mudancas
nas familias. Estas deixam de realizar atividades que antes costumavam fazer para atender as
demandas de cuidado do idoso. Até mesmo as refeicdes da familia sofrem alteracdes, afetando
a rotina de todo o nucleo familiar. A vida modifica totalmente, a rotina, para eu conseguir ir
no centro uso o carro da minha irmé. Sabado passado ela veio e ficou aqui para eu poder ir,
ai ela disse que nesse sabado ela vem de novo para eu poder sair um pouquinho com o “J”
[filho] e meu marido, porque eles entraram na minha rotina também. Entdo eles também tém
horarios diferentes para dormir, ficam comigo até tarde (Filha — F3); No caso do pai também
mudou bastante, porque o pai ia na lavoura, agora nao vai mais, o pai lidava com o gado,

agora nao lida mais, entdo muda também bastante (Filha — F4); [...] atée para almocar e
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jantar ndo tem mais horério direito aqui, quantas vezes a gente esta aqui querendo comer e
da um problema 14 e tem que ir, nem comida a gente come direito mais aqui (Esposo — F3).

A necessidade de cuidado do idoso em internacdo domiciliar impbde a familia
mudangas em suas rotinas, que podem contribuir para a sobrecarga de trabalho de seus
membros. Investigacdo confirma que o cuidado desenvolvido ao idoso em condi¢do de
dependéncia é uma atividade que gera mudanca na vida da familia, ocasionando sobrecarga
fisica, emocional e social.” Ainda, a sensacdo de sobrecarga vivenciada pela familia é
acentuada pela perda da liberdade para viver sua prépria vida, pois € preciso deixar de fazer
coisas prazerosas, mesmo as essenciais, para realizar atividades relacionadas com o cuidado.?

Os familiares que cuidam mais diretamente ndo tém tempo para cuidar de si frente as
necessidades de cuidados constantes do idoso. Muda muita coisa, no sentido assim, ndo tenho
tempo para mim, sabe? O tempo para mim eu ndo tenho mais, € tudo uma correria, se ndo me
levantar cedo assim, sete horas, ndo consigo fazer mais nada, se torna tudo uma correria,
comeco a me atrapalhar, porque quero fazer uma coisa, quero fazer outra, no fim acabo ndo
conseguindo conciliar (Nora — F6).

Quando o cuidado ao idoso é compartilhado com os afazeres domésticos e é
desempenhado em sua maior parte por um s6 familiar, este, muitas vezes, tem muita
dificuldade para dar conta de todas as atividades, o que resulta em menos tempo para cuidar
de si mesmo. Pesquisa com cuidadores afirma que a atividade de cuidado é ininterrupta, o que
ndo possibilita tempo para as atividades para consigo mesmo,* e que a dificuldade do cuidar
ndo estd somente relacionada a realizacdo das tarefas em si, mas também na dedicacdo
necessaria para satisfazer as necessidades do outro, em detrimento das suas proprias
necessidades.™

Além disso, privac6es do sono sdo percebidas pelas familias como mudangas ao cuidar
dos idosos: Ah! Esta bem dificil, a gente tenta buscar, achar tempo, fica dificil, porque muitas
vezes eu tenho que desistir, abrir mdo do meu sono para poder ajudar também, ndo esta facil.
Porque eu chego a noite, no momento que ele [idoso] percebe que eu chego, daqui a pouco
comeca a me chamar. Eu tenho dormido péssimo, tem dias que durmo trés horas por dia,
para puxar mais 12 horas de servigo (Filho — F6).

O cuidado continuo prestado ao idoso dependente em internacdo domiciliar exige
sacrificios da familia, pois o familiar deixa de usufruir de suas horas de sono, para ajudar 0s
demais familiares. Esse achado corrobora com resultados encontrados em outro estudo com

cuidadores familiares em internacdo domiciliar, em que estes foram privados de cuidados
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pessoais, como dormir, ir ao banheiro ou tomar banho, pois precisavam atender os chamados
constantes do doente.??

Outras questdes evidenciadas nos depoimentos da pesquisa séo relativas a qualidade
de vida e a salde dos familiares que cuidam do idoso no domicilio: [...] ele [filho da idosa]
tem que tomar [Diazepan], porque tem acompanhamento para tomar, ai ele disse que se
tomasse nao teria como ficar aqui de noite para cuidar, entdo ele parou com o tratamento
(Nora—F2); [...] ela [filha] trabalha o dia inteiro, das sete e meia até a tarde, sai de la e vem
para ca, tem muita dificuldade, muito trabalho, o lazer dela ndo tem mais. Até a pressao dela
esté alta. Eu acho que por causa de tanto estresse, trabalho demais (Esposo — F3).

O primeiro depoimento mostra que, para cuidar da mde durante a noite, o filho
precisou interromper seu tratamento medicamentoso. Assim, os membros da familia, muitas
vezes, abrem méao de cuidar de sua propria saide em prol do cuidado ao idoso. Além disso,
alteracOes de salde dos familiares sdo associadas a exaustdo e estresse desencadeados pela
tarefa do cuidado ao idoso. Nesse sentido, conviver com um familiar doente é abdicar de
muitos pontos em sua vida em funcdo do outro, 0 que leva a um risco substancial de
adoecimento.?

Diante dessas constatacdes, pesquisa reforca que ha muito a se desenvolver na area da
salde para melhorar a assisténcia oferecida as familias que enfrentam a situacdo de cuidar de
uma pessoa idosa no domicilio. Dessa maneira, sugere que programas para as familias
cuidadoras sejam elaborados para que o cuidado ao idoso ndo seja sindbnimo de renlncia, de

auséncia de vida social e de falta de liberdade para cuidar de si préprio.™

Consideracoes finais

Os dados encontrados na pesquisa permitem concluir que cuidar de um idoso em
internacdo domiciliar traz diversas demandas de cuidado para a familia, além de trazer
modificagdes em suas rotinas. Devido a dependéncia dos idosos, as familias cuidam de forma
ininterrupta, 24 horas por dia. No hospital, em cada turno do dia ha profissionais para realizar
os cuidados aos pacientes, mas no domicilio as familias precisam dar conta de cuidados
complexos durante um dia inteiro e por longos periodos, sem descanso, e, muitas vezes,
revezando os cuidados entre poucos integrantes.

Por isso, para as familias, cuidar do idoso internado no domicilio € uma tarefa dificil e

desgastante, que exige abdicar de vérias coisas que anteriormente faziam parte de seu



79

cotidiano. O cuidado demanda muito tempo, dedicacdo e atencdo. Assim, a vida da familia é
reorganizada em virtude do cuidado ao idoso. Suas atividades e necessidades pessoais sdo
colocadas em segundo plano. E essa nova rotina é incorporada de tal forma na vida familiar
gue muitos integrantes ndo conseguem mais se distanciar dos cuidados ao idoso.

Além disso, pode-se compreender que, mesmo a familia percebendo as demandas de
cuidado ao idoso como uma atividade cansativa, em que é necessario cuidado continuo, e
como sinénimo de alteracdes e renuncias, ela cuida do idoso com amor, carinho e dedicacéo.
O cuidado, por vezes pode representar um fardo pesado, mas a familia, dentro de suas
possibilidades, desempenha o cuidado ao idoso dedicando todas as suas forgas, deixando de
lado, muitas vezes, o cuidar de sua vida e sua salde, pois entende que, naquele momento, o
idoso precisa de seu apoio.

Desse modo, verifica-se a necessidade de apoio as familias no enfrentamento da
situacdo de cuidar de um idoso internado no domicilio, pois este possui um perfil diferente
dos demais idosos que sdo cuidados por suas familias em casa. Possui mais dependéncias e
cuidados mais complexos, exigindo um olhar diferenciado dos profissionais de salde.

Os resultados dessa pesquisa complementam a literatura ja existente acerca do cuidado
das familias ao idoso no domicilio. Para além disso, 0s achados desse estudo apontam que as
demandas de cuidado de um idoso em internagdo domiciliar sdo muitas, impondo as familias
diversas mudancas e repercussdes, Vvisto que esse tipo de atendimento em salde assiste

pacientes com cuidados especificos e mais complexos.
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4 DISCUSSAO

A pesquisa teve como objetivos investigar as vivéncias da familia diante da
necessidade de internacdo domiciliar do idoso, suas estratégias de organizacdo e sua
percepcao frente as demandas de cuidado ao idoso.

Sobre as vivéncias da familia diante da necessidade de internacdo domiciliar do idoso
foram encontradas questdes como: a familia diante da (in) dependéncia de cuidados do idoso;
mudangas nas demandas de cuidado da familia ao idoso; e, a familia viabilizando a
continuidade do cuidado no domicilio. Os dados revelaram que as familias diante da
necessidade de internacdo domiciliar do idoso vivenciam momentos dificeis e desafiadores,
além de alteracBes em suas rotinas e seus arranjos previamente estabelecidos.

Quando o idoso adoece e necessita ser internado no domicilio, a familia passa a
conviver com situacdes novas. O idoso precisa, por exemplo, de ajuda para realizar atividades
que fazem parte do dia a dia das pessoas, como alimentacdo e higiene. Além destas, a familia
se depara com demandas de cuidado, muitas vezes complexas, como administrar dieta e
medicamentos por sonda e aspiracdo traqueal. Estas atividades requerem tempo e dedicacéo
da familia, por isso, ela necessita mudar sua rotina e sua organizacao para viabilizar o cuidado
domiciliar ao idoso.

O envelhecimento e o adoecimento impdem ao idoso a perda progressiva de sua
capacidade, ocorrendo a necessidade de adaptacdes a uma nova situacdo, seja fisica,
emocional ou social. Deste modo, a familia passa a ter corresponsabilidade no momento em
gue ocorrem alteracdes nas condicdes de vida de um dos seus integrantes, principalmente no
caso de enfermidade (ROCHA,; VIEIRA; SENA, 2008). Corroborando, estudo expressa que 0
declinio fisiologico do idoso e a consequente perda da capacidade para realizar atividades
cotidianas fazem com que a familia perceba que esta diante de uma situacdo diferente, até
entdo néo vivenciada, na qual o idoso torna-se dependente de cuidados (SILVA, 2007).

Em relacdo as estratégias de organizacao utilizadas pelas familias para cuidar do idoso
em internacdo domiciliar, constatou-se que elas dividem e gerenciam o cuidado entre 0s seus
integrantes e mediam os conflitos que véo surgindo. Assim, para cuidar do idoso, as familias
se organizam de modo que os integrantes com disponibilidade participem do cuidado, com o
propdsito de ndo se sobrecarregarem.

Nessa perspectiva, pode-se dizer que a familia € um sistema dinamico, atuando de
forma efetiva no cuidado de seus integrantes, especialmente nas situacfes de doenca. Ao

existir a dependéncia do cuidado, é necessaria uma redefinicdo de papéis entre os integrantes
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da familia (GIRARDON-PERLINI; FARO, 2005). Quando ha cooperacdo familiar, observa-
se a reducdo da sobrecarga e a melhora na qualidade dos cuidados, por meio do revezamento
entre seus integrantes (TESTON et al., 2013).

Os resultados também apontaram que nem sempre ocorre a cooperacao desejada entre
0os membros da familia no cuidado ao idoso. Deste modo, alguns integrantes sofrem
sobrecarga nas atividades do cuidado, pois deixam de conviver com os demais membros de
sua familia, como filhos e esposos. Nesse contexto, surgem os conflitos na familia, que
precisam ser mediados para que ela mantenha-se organizada para cuidar do idoso.

Autores afirmam que a organizacdo da familia para o cuidado ndo ocorre de maneira
natural. A familia passa por um processo de adaptacdo (TESTON et al., 2013), em que
conflitos podem surgir. Portanto, quando os integrantes da familia ndo tém disponibilidade
para desempenhar as tarefas do cuidado, ocorrem conflitos, sendo necessaria a reestruturacao
familiar (FIGUEIREDO; MARTINS, 2010).

No que se refere a percepcdo da familia frente as demandas de cuidado ao idoso,
apreendeu-se que as familias cuidam "24 horas" do idoso, pois ele é dependente em
praticamente todas as atividades que envolvem o atendimento de suas necessidades basicas. A
familia presta cuidados com diferentes complexidades relacionados a higiene, alimentacéo,
mobilidade, medicacdo e aspiracdo, que exigem dedicacdo continua ao idoso. Estudo
realizado com cuidadores familiares também encontrou que dentre as atividades de cuidado
ao doente estavam a higiene, o preparo da alimentacdo, o controle e a administracdo dos
medicamentos e ajuda na deambulacdo, o que repercutia em um envolvimento continuo com
os cuidados (GIRARDON-PERLINI; FARO, 2005).

As familias também percebem o cuidado ao idoso como sendo uma atividade dificil e
cansativa, exigindo dedicacao e rendncias. Ao mesmo tempo relatam que cuidam com amor e
carinho do idoso, pois percebem o cuidado desempenhado a ele como forma de retribuicdo ao
cuidado prestado pelo idoso a familia no passado. Estudo feito sobre o cuidado
intergeracional de idosos encontrou que ocorre uma troca entre cuidar e ser cuidado, em que 0
cuidado recebido pelos idosos € uma retribuicdo das geraces mais novas aquilo que foi feito
no passado por eles (FLORES et al., 2011). Nesse sentido, Colliere (1999) refere que o
cuidar, além de ser um ato individual que prestamos a nds préprios, € também um ato de
reciprocidade que prestamos a toda pessoa que, temporaria ou definitivamente, tem
necessidade de ajuda para assumir as suas necessidades vitais.

Outra percepcéo da familia, é que esta precisa abdicar de muitas coisas em sua vida

para atender as demandas de cuidado do idoso, gerando sobrecarga, perda do convivio social
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e do cuidado a sua propria saide. Em pesquisa acerca de pessoas com doenga crbnica
incapacitante, também foi verificada sobrecarga nos cuidadores familiares, o que reduzia as
possibilidades de interacBes destes com outras pessoas da rede social e dificultava a
manutencdo de sua qualidade de vida (GARCIA, 2012).

Os dados revelaram que as familias vivenciam diversas situacdes novas e se
organizam para atender as demandas que a internagdo domiciliar do idoso impde. Nessa
perspectiva, pdde-se perceber que esse processo € complexo, envolvendo todo o grupo
familiar. Cada familia vivencia a internacdo domiciliar do idoso de forma singular,
considerando suas forcas, potencialidades e relacdes. Conforme Althoff (2002), a familia
busca seu modo de viver proprio e, embora cada uma seja Unica em sua forma de viver, ela
faz parte de uma estrutura dindmica e continua em interacdo com o meio que a cerca. A autora
salienta que a familia ndo é formada apenas por um conjunto de pessoas, ainda que seja quase
sempre assim representada, mas pelas relacdes e ligagdes entre elas.

Dessa maneira, pesquisar familias requer um olhar ampliado. A enfermagem ao
comprometer-se com a familia como unidade a ser cuidada focaliza sua atencao nas interacdes
intra e extra-familiares, buscando conhecer o processo de viver da familia, as transicGes e
crises que enfrentam, identificando suas fragilidades, fontes de estresse, recursos e Sseus
modos de cuidar (ELSEN; ALTHOFF; MANFRINI, 2001).



5 CONSIDERACOES FINAIS

A realizagdo da pesquisa possibilitou descrever as vivéncias das familias para
organizar-se e atender as demandas de cuidado do idoso em internagcdo domiciliar. Os
resultados apontam para a complexidade que o cuidar de um idoso internado no domicilio
representa para a familia. Esta complexidade esta associada ao nivel de dependéncia do idoso
em internacdo domiciliar e ao envolvimento direto ou indireto da familia nesse contexto.

Constatou-se que as familias cuidam do idoso de forma ininterrupta, 24 horas por dia.
Assim, elas passam a organizar suas vidas condicionadas ao cuidado do idoso, pois esta
atividade demanda tempo e dedicacdo. A convivéncia com os demais membros da familia, as
atividades de lazer e o préprio cuidado com sua salude, por exemplo, sdo deixados de lado
pelas familias, que priorizam o bem-estar do idoso, dedicando todas as suas for¢as em prol da
recuperacdo dele, pois entendem que naquele momento é quem precisa de mais cuidado e
atencéo.

Desta maneira, verifica-se que as familias se sentem sobrecarregadas devido a grande
demanda de cuidados que o idoso tem. Por isso, entende-se que as familias necessitam de
suporte da equipe de salde para além das orientacdes referentes a execucdo de cuidados e
procedimentos. Elas precisam ser vistas e entendidas como um sistema complexo, que
envolve diversas pessoas e diversos aspectos, como o papel que cada membro tem na familia,
as necessidades de cada um, os vinculos e as relacdes entre eles. Isto influencia na forma de
organizacdo da familia e no atendimento das demandas de cuidado do idoso e, precisa ser
considerado quando a equipe de salde assiste o idoso e sua familia no domicilio.

Além da demanda de cuidados que a familia precisa dar conta, esta se depara, muitas
vezes, com cuidados mais especificos, em que é preciso lidar com dispositivos e
equipamentos comumente utilizados no ambiente hospitalar por profissionais capacitados e
treinados. Estes cuidados, inicialmente, causam medo e angustia nas familias, desencadeados
pela falta de conhecimento e habilidade para desempenha-los.

Percebe-se, portanto, a necessidade da familia ser preparada adequadamente para o
cuidado no domicilio. E isso deve ocorrer, preferencialmente, em um espaco de tempo que
possibilite a ela desenvolver melhor suas habilidades, tirar suas duvidas e sentir-se mais
segura para realizar os cuidados em casa.

O enfermeiro tem papel fundamental neste contexto, orientando as familias durante a

internacdo hospitalar do idoso, encorajando-as para o desempenho do cuidado e apoiando-as
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tanto instrumentalmente, quanto emocionalmente. O acompanhamento e apoio da equipe
multiprofissional durante a internagdo domiciliar foi considerado imprescindivel, pois € no
cotidiano do cuidado domiciliar que surge a maioria das davidas e insegurangas quanto aos
cuidados. Assim, quando a familia tem sua capacidade para o cuidado adequadamente
desenvolvida, ela é capaz de superar as dificuldades e os desafios e de encontrar solugdes para
0s imprevistos que o cuidado pode acarretar.

Sobre a organizacdo para o cuidado ao idoso, a familia utiliza estratégias para
compartilhar os cuidados entre os membros de forma a ndo sobrecarrega-los. Entretanto, essa
organizagdo ndo ocorre naturalmente, muitas vezes ocorrem conflitos decorrentes da nao
cooperacdo de todos integrantes da familia. Esse fato foi verificado, principalmente, nas
familias maiores, em que o cuidado poderia ser revezado entre mais pessoas.

Deste modo, pode-se dizer que os conflitos gerados ocasionam, primeiramente, uma
desunido e desestruturacdo da familia, que posteriormente precisam ser resolvidos para que
ela se reorganize e fique unida, pois 0s seus membros contam uns com 0S outros para
proporcionar o cuidado ao seu familiar idoso.

Com a realizacao da pesquisa pode-se verificar que existem diversas producdes acerca
do cuidado domiciliar do idoso, mas estas sdo em sua maioria referentes ao cuidador familiar,
ndo envolvendo todo o grupo familiar. Ademais, a produgdo cientifica sobre internacdo
domiciliar ainda é pequena, sendo necessarios mais estudos em outros servicos que atendem
idosos internados no domicilio, pois esse cenario de cuidado possui particularidades, por
tratar-se de uma modalidade de atendimento que assiste pacientes com maior complexidade
de cuidados. Pesquisas dessa natureza podem contribuir para o conhecimento da enfermagem,
pois € um campo que ainda carece de investigacdes.

Ao descrever as vivéncias das familias na situacdo de internacdo domiciliar do idoso,
pode-se perceber que elas vivenciam situacOes desafiadoras. Assim, os resultados desse
estudo podem promover reflexdes acerca da assisténcia prestada a essas familias,
considerando-se as necessidades e dificuldades delas evidenciadas nessa pesquisa.

Para a area do ensino de enfermagem, a pesquisa sinaliza para uma formacéo voltada,
tambem, para as necessidades da familia. Quando um membro adoece e precisa de cuidados
domiciliares, toda familia é afetada de alguma forma, por isso também precisa de atencéo.
Assim, € importante que o foco do cuidado de enfermagem seja ampliado, estendendo-se as

familias em todos os seus contextos.
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Apéndice A - Roteiro de entrevista

Data da coleta de dados: / / Familia:

1 PERGUNTAS ENTREVISTA

1.1 Vocés ja haviam desempenhado acGes de cuidado anterior a internacdo domiciliar do
idoso? Em caso afirmativo, contem-me essa experiéncia de vocés.

1.2 E agora, como tem sido a vida de vocés desde que o idoso estd em internacdo domiciliar?
1.3 Quais cuidados vocés tém feito para o idoso desde sua chegada em casa?

1.4 O que a familia necessita fazer para realizar esses cuidados?

1.5 Como voceés se organizam para atender esses cuidados?

1.6 Quais dificuldades vocés encontraram desde o inicio da internacdo domiciliar do idoso?
1.7 O que e quem ajuda vOcCés nessa situacdo?

1.8 O que mais gostariam de falar a respeito do convivio de vocés com o idoso em internagédo
domiciliar?

2 DADOS DA FAMILIA E GENOGRAMA
2.1 Numero de pessoas residentes no domicilio:

2.2 Membros da familia que se envolvem diretamente no cuidado ao idoso:

2.3 Grau de parentesco do cuidador principal:

2.4 Religido da familia: 2.5 Renda familiar mensal:
2.6 Renda do idoso: 2.7 Numero de pessoas que dependem da renda:
2.8 Idade do idoso: 2.9 Doenca do idoso:

2.10 Periodo de tempo que o idoso estad em internacdo domiciliar:

2.11 Equipamentos utilizados pelo idoso:

2.12 Procedimentos realizados pela familia:

2.13 Dados sobre os familiares:

N° Familiar Idade | Sexo | Condicdo de | Profissdo | Ocupacdo | Escolaridade
saude atual

1
2
3
4
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Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TITULO DA PESQUISA: Demandas de cuidado para a familia de idoso em internacéo
domiciliar: contribuigdes para a enfermagem

PESQUISADORA: Margot Agathe Seiffert

Contato: (55) 99864327  e-mail: margotenfer@gmail.com

ORIENTADORA: Professora Margrid Beuter

Contato: (55) 99637451  e-mail: margridbeuter@gmail.com

COORIENTADORA: Professora Nara Marilene Oliveira Girardon-Perlini

e-mail: nara.girardon@gmail.com

LOCAL DA PESQUISA: Servico de Internacdo Domiciliar do Hospital Universitario de
Santa Maria (SIDHUSM) e o domicilio das familias.

SUJEITOS ENVOLVIDOS: Familias que tém um familiar idoso internado no SIDHUSM.

Prezado (a) Senhor (a):

» Vocé esta convidado (a) a participar desta pesquisa, respondendo as perguntas desta
entrevista de forma totalmente voluntéria.

» Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder a esta entrevista, € muito
importante que vocé compreenda as informacoes e instrucdes contidas nesse
documento.

> As pesquisadoras deverdo responder suas dividas antes que vocé se decida a
participar.

» Vocé tem direito de desistir de participar da pesquisa em qualquer momento, sem

nenhuma penalidade e sem perder beneficios aos quais tem direito.

Objetivo do estudo: descrever como a familia se organiza para atender as demandas de
cuidado do idoso em internacdo domiciliar.

Procedimentos: A sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder as perguntas da
entrevista e fornecer informacdes para a construgdo do genograma de sua familia. Caso vocé
permita, sua fala ser4 gravada. Para isso, as informacBes fornecidas por vocé ndo serdo
divulgadas de modo que possam identifica-lo, preservando assim, sua identidade.

Beneficios: A sua participagdo na pesquisa ndo terd beneficio financeiro. Seu beneficio se

dara por meio da contribuicdo do estudo aos profissionais que prestam assisténcia a familias
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de idosos internados no domicilio. Assim, esta pesquisa possibilitard aos profissionais de
salde prestar um atendimento condizente as necessidades das familias dos idosos.
Riscos: Os possiveis riscos que a pesquisa podera trazer a vocé referem-se ao cansaco em
responder as perguntas e o despertar de emocdes, referentes ao assunto que estaremos
abordando. Caso ocorra de vocé sentir-se cansado, podera solicitar uma pausa na entrevista.
Se a entrevista despertar situacbes de emoc¢do, como choro, também seré interrompida, sendo
retomada somente com o seu acordo, do contrario sera suspensa.
Privacidade: As informacdes fornecidas por vocé nas entrevistas, para 0 genograma, bem
como as observagdes registradas no diario de campo, serdo confidenciais e de conhecimento
apenas da pesquisadora e das professoras orientadoras. Estas informacdes ficardo mantidas na
sala 1339, do Departamento de Enfermagem, no prédio Centro de Ciéncias da Salde da
UFSM, sob a responsabilidade da coordenadora do projeto Margrid Beuter, por cinco anos,
apos esse periodo serdo destruidos. Sera assegurada a privacidade das informagdes fornecidas
por vocé. O seu nome NAO sera divulgado e vocé NAO sera identificado (a) em nenhum
momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.
Ciente e de acordo com o que foi exposto anteriormente, eu

, estou de acordo em participar desta

pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Santa Maria, de de
Assinatura do participante Numero de Identidade
Assinatura da orientadora (professora) Assinatura da pesquisadora (mestranda)

Para contato com o Comité de Etica da UFSM:

Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 2° andar - Sala Comité de Etica
Cidade Universitaria - Bairro Camobi
97105-900 - Santa Maria - RS
Tel.: (55)32209362 - Fax: (55)32208009
e-mail: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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Apéndice C - Termo de Confidencialidade

Titulo da Pesquisa: Demandas de cuidado para a familia de idoso em internacdo domiciliar:
contribuigdes para a enfermagem

Pesquisadora: Margot Agathe Seiffert

Contato: (55) 99864327; email: margotenfer@gmail.com

Orientadora: Prof? Enfé Dr2 Margrid Beuter

Coorientadora: Prof? Enf® Dr2 Nara Marilene Oliveira Girardon-Perlini

Instituicdo: Universidade Federal de Santa Maria (UFSM); Centro de Ciéncias da Saude
(CCS); Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem (PPGENf)

Local da realizagdo da pesquisa: Servico de Internagdo Domiciliar do Hospital
Universitario de Santa Maria (SIDHUSM) e o domicilio das familias.

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos sujeitos
cujos dados serdo coletados por meio de genogramas, entrevistas e observacgdes. Concordam,
igualmente, que estas informacoes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execucao do
presente projeto. As informacdes somente poderdo ser divulgadas de forma anénima e seréo
mantidas gravadas em arquivo do tipo MP3, estes arquivos gravados ficardo sob a
responsabilidade da Prof? Enfé Dr2 Margrid Beuter, arquivados em um armario chaveado na
sala 1339 do Departamento de Enfermagem no prédio 26 da UFSM, para a transcricdo e
analise final dos dados, sendo que as transcri¢cdes ficardo a disposi¢do dos entrevistados por
cinco anos, apds serdo destruidas. Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa da UFSMem _/ _/__, com o nimero do CAAE

Santa Maria, RS, de de 2012.
Margot Agathe Seiffert Margrid Beuter
Pesquisadora Orientadora

Para contato com o Comité de Etica da UFSM:
Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 2° andar - Sala Comité de Etica
Cidade Universitaria - Bairro Camobi
97105-900 - Santa Maria - RS
Tel.: (55)32209362 - Fax: (55)32208009
e-mail: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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Anexo A- Simbolos utilizados nos genogramas

Sexo masculino Sexo feminino

Casamento (C)
ou casamento consensual (CC)
(marido a esquerda, esposa a direita)

Doador de esperma l_—_l
Filhos: ordem de
nascimento (a comecar do
mais velho, a esquerda)
C 2008

Aborto ou abortamento
(informar o ano)

2006

Pessoa indice (IP) @ l:]

Adogao
t
Gémeos
Obito
(informar
a data)

Divércio (informar

= e da
No circulo, atuais membros da familia adata)

S 2007

ragdes conjugais [ | Reconciliagdo
ormar a data) apos separacdo
= (informar data)

1999

D 2004 :

R 2008 :
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Recorte do livro: Wright, L. M. e Leahey, M. Enfermeiras e Familias: um guia para avaliacéo

e intervencgdo na familia.



Anexo B - Autorizagéo para o desenvolvimento da pesquisa

Tinalor, Smpmaad. i caridnsle pont. g Rpnibin e Ak, A0m . AAARRLABGR M e

TIPO DE PROJETO: () Pesquisa () Extensio () Institwcional
FINALIDADE ACADEMICA: ( )TCC ( )Especinlizagio (X)Dissertaglio ( ) Tese ( )Outro

TIPO DE PESQUISA: () Inavagbes Tecnologicas em Sadde  ( }Operacional { ) Clinica () Bisica
{ ) Politicas Piblicas de Saide

'FONTE DI, FINANCIAMENTO: (X) Recursos Proprios () HUSM ( JAgencia Publica de fomento nacional
{ ) Agenciy Piblica de fomento intemacioonl  { ) Indéseria Farmaciutica

OBS: A fonte de financiamento Ca pesquisa deverd estar elaramente definida no projeto. Caso hija custos pam o
HUSM a forma de ressarcimento deverd estar definida no projeto ¢ com o sctor envolvido,
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Anexo C — Autorizacdo do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA {QRGra A o'
DE POS-GRADUAGAO E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DEMANDAS DE CUIDADO PARA A FAMILIA DE IDOSO EM INTEHNAI;JE.D
DOMICILIAR: CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM

Pesquisador: MARGRID BEUTER

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 11348012.8.0000.5346

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reitoria de Pos-Graduagso e

DADOS DO PARECER

Mamers do Parecer: 182,535
Data da Relatoria: 21/12/2012

Apresentagio do Projeto:

A& internagdo domiciliar & uma importante modalidade de atendimento & salde, visando a desospitalizagio
precoce, & diminuigdo das reintemacdes, proporcionande um processe terapéutico mais humanizado. Messe
contexto, surge o interesse em investigar come as familias tém vivenciado a internagdo domiciliar do idoso
frente s demandas de cuidado desse. Objetiva-se com esse estudo descrever coma a familia se organiza
para atender as demandas de cuidado do ideso em internagio domiciliar. & pesquisa utilizard a abordagem
gualitativa do tipo descritiva e exploratoria. Os sujeitos do estudo serdo familias que possuem um idoso
internade no Servige de Internagdo Domiciliar do Hospital Universitario de Santa Maria. A pesquisa
desenvolver-se-3 no Servigo de Intemagdo Domiciliar & no domicilic das familias. A coleta de dados sera
realizada por meic de enfrevista, genograma e observagdo. A anilise dos dados das entrevistas serd
realizada por meio da analise tematica de Minayo.

Objetivo da Pesquisa:
Tem-se como chjetivo: - Descrever como a familia se organiza para atender as demandas de cuidado do

idoso em intemagio domiciliar.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

os riscos e beneficios estaon indicados claramente e estao de acordo com a proposta da pesquisa
Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

A analize dos dados desta pesquiza serd baseada nas informagdes coletadas nos genogramas, nas

Enderego:  Aw. Roraima, 1000 - Prédio da Reftora 7° andar

Babmo: Cidade Univessltana - Camodl CEP: 37.105-900

UF: RS Municiplo:  SANTA MARLA

Telefone: 5532-2053 Fax: 5532-2080 E-mall: comitesticapesquisafmall. ulsm. or



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA G RGra -
DE POS-GRADUAGAO E

entrevistas & nas observagdes. Os dados coletados nas entrevistas serdo analisados por meio da analise de
conteldo, do fipo tematica_Acredita-se que essa pesquisa ira contribuir para a construgdo do conhecimento
acerca de familias, & consequentemente para a area da enfermagem, em especial no cuidado de
enfermagem as familias. O estudo com as familias de idosos em intermagso domiciliar permitira identificar
como essas familias se organizam nesse contexto, guais s30 suas necessidades e dificuldades, com vistas
a proporcionar uma melhor qualidade de vida a elas. Ainda, possibilitara acs profissicnais que atuam no
espago domiciliar, tanto das equipes da Atengdo Basica guanto dos servigos de internagio domiciliar
vinculades a hospitais, um olhar mais ampliado a essas familias, uma vez que s3o consideradas aliadas da

equipe. Para isso, & necessaric conhecer suas experiéncias e vivéncias.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
os termos estao adequados

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
aprovar o projeto

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da COMEP:

Mao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

SANTA MARIA, 03 de Janeiro de 2013

Assinador por:
Felix Alexandre Antunes Soares
(Coordenador)

Endersgo:  Av. Roraima, 1000 - Predio 03 Reliora 75 andar
Balmo: Cidade Universitana - Camool CEF: 57.105-900

UF: RS Municipio: SANTA MARLE

Talsfone:  S532-2053 Fax: 5522-2080 E-mall-  comitssticapesquisamal utsm.or
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