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Situacoes vivenciadas por cuidadores familiares de idosos na atencao
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Situations experienced by family caregivers of elderly persons in domiciliary attention

Situaciones vividas por cuidadores familiares de ancianos en la atencidon domiciliar
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Resumo: Objetivo: identificar situagdes positivas e negativas vivenciadas por cuidadores familiares de idosos
atendidos em um Servico de Atencdo Domiciliar. Método: estudo qualitativo, com coleta de dados de margo a maio
de 2015, por meio de formuldrio sociodemografico e entrevista semiestruturada, submetidos a andlise de conteido
temadtica e organizados em duas categorias, conforme a Técnica de Incidentes Criticos. Resultados: participaram
oito cuidadores. As situacdes negativas incluem inexperiéncia prévia e desconhecimento de tecnologias utilizadas
para o cuidado; estar sozinho para o cuidado e alteracdes psicofisioldgicas do cuidador. As situacdes positivas
sintetizam o conforto de estar em casa, apoio do Servico de Atencdo Domiciliar e reducdo nos gastos com
deslocamento até servico de saide. Conclusdo: conhecer as situacdes positivas e negativas vivenciadas pelos
cuidadores familiares, subsidia o planejamento de acgdes pela equipe de saude, com vistas a fortalecer as
potencialidades, reduzir as dificuldades dos cuidadores e qualificar o cuidado domiciliar.

Descritores: Assisténcia domiciliar; Idoso; Cuidadores; Enfermagem geridtrica

Abstract: Aim: to identify positive and negative situations experienced by family caregivers of elderly people
assisted in a Home Care Service. Method: qualitative study, with data collection from march to may 2015, carried
out through a sociodemographic form and semi-structured interview, submitted to the analysis of thematic content
and organized into two categories, according to the Critical Incident Technique. Results: eight caregivers

participated. Negative situations include prior inexperience and unawareness of technologies used for care; being
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alone for the care and psychophysiological changes of the caregiver. The positive situations synthesize the comfort
of being at home, support from the Home Care Service and reduction in expenses with travel to health service.
Conclusion: knowing the situations, positive and negative, experienced by family caregivers subsidizes the
planning of actions by the health team, aiming at strengthening potentialities, reducing the difficulties of
caregivers and qualifying home care.

Descriptors: Home nursing; Elderly; Caregivers; Geriatric Nursing

Resumen: Objetivo: identificar situaciones positivas y negativas vividas por cuidadores familiares de ancianos
atendidos en un Servicio de Atencién Domiciliaria. Método: estudio cualitativo, con recoleccién de datos, de marzo
a mayo de 2015, por medio de formulario sociodemogréfico y entrevista semiestructurada, sometidos al andlisis de
contenido temdtico y organizados en dos categorias, conforme la Técnica de Incidentes Criticos. Resultados:
participaron ocho cuidadores. Las situaciones negativas incluyen inexperiencia previa y desconocimiento de
tecnologias utilizadas para el cuidado; estar solo para el cuidado y alteraciones psicofisioldgicas del cuidador. Las
situaciones positivas sintetizan el conforto de estar en casa, apoyo del Servicio de Atencién Domiciliar y reduccién
en los gastos con desplazamiento hasta servicio de salud. Conclusion: conocer las situaciones, positivas y
negativas, vividas por los cuidadores familiares auxilia la planificacién de acciones por el equipo de salud, con el
objetivo de fortalecer las potencialidades, reducir las dificultades de los cuidadores y calificar el cuidado domiciliar.

Descriptores: Atencién domiciliaria de salud; Anciano; Cuidadores; Enfermeria geridtrica

Introducao

O compasso do envelhecimento populacional tem imposto desafios e novas demandas
para individuos, familias e sociedade. No Brasil, em 2010, a populacdo idosa era composta por
aproximadamente 19,6 milhoes de pessoas, devendo atingir 41,5 milhdes em 2030 e 73,5 milhoes
em 2060.! Todavia, se por um lado o envelhecimento trouxe os beneficios de maior longevidade,
por outro trouxe um novo perfil de morbimortalidade, caracterizado pelo aumento expressivo de
doencgas cronico-degenerativas.? Essa realidade exige modalidades alternativas de atencao a
esses usudrios, como a Aten¢do Domiciliar (AD), que visa construir uma nova ldgica de
atendimento a saude, considerando o contexto social e cultural do doente.

A AD instituida no Brasil em 1998, € incentivada pelo governo federal como um modelo
possivel para atendimento das demandas dos idosos. Essa modalidade de assisténcia,
substitutiva ou complementar as outras existentes, caracteriza-se por acdes de promocao,

tratamento e reabilitacdo prestadas no domicilio, integradas as redes de atencdo a saude.’
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Sabe-se que os responsdveis pelos cuidados de saude aos idosos sdo, geralmente, seus
familiares. Assim, a presenca de uma doenga cronica, por suas caracteristicas e especificidades,
determina mudangas na vida do idoso e de sua familia, tanto em aspectos bioldgicos quanto
sociais, emocionais e econdmicos, trazendo alteragdes para o convivio familiar.

Com a presenca de algum evento que comprometa a capacidade funcional do idoso, seja
por limitacdo ou restricio no desempenho de atividades, a responsabilidade de ajuda-lo €, a
priori, do cuidador familiar.* Este familiar que cuida, em consequéncia ao nivel de dependéncia
do idoso, na maioria das vezes, precisa renunciar as relacdes sociais, ao emprego e as préprias
relacdes familiares, para atender as necessidades de cuidado. Essas modificagdes no cotidiano
do cuidador podem ocasionar sobrecarga fisica, emocional e financeira, que, muitas vezes, estao
associadas as caracteristicas clinicas dos idosos e sociodemogréficas dos cuidadores.’

Frente a essa realidade, prover cuidados didrios para o idoso na AD pode ser considerada
uma nova e desafiadora tarefa para a familia. Nesse sentido, ante a escassez de pesquisas que
abordem aspectos relacionados ao cuidador familiar de idosos, essa investigacao pode adensar o
conhecimento sobre a temdtica. Ademais, esse estudo € consoante com as politicas de atencio a
pessoa idosa, que defendem o domicilio como o melhor lugar para o idoso, por garantir a
autonomia e preservar a dignidade e identidade.

Assim, destacada a importancia do papel do cuidador familiar na AD, verifica-se a
necessidade de identificar as situacOes positivas e negativas vivenciadas nesse contexto, de
modo que esse conhecimento possibilite aos profissionais de saude, especialmente ao
enfermeiro, o planejamento de a¢des que visem qualificar o cuidado ao idoso no domicilio.

Considerado o exposto sobre a temdtica questiona-se: “Quais as situacdes positivas e
negativas vivenciadas por cuidadores familiares de idosos atendido em um Servigco de Atencao
Domiciliar?”. A fim de responder essa questdo de pesquisa e contribuir com o conhecimento,
este estudo objetiva identificar situagdes positivas e negativas vivenciadas por cuidadores

familiares de idosos atendidos em um Servico de Atencdo Domiciliar.
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Método

Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, realizado em um Servico de Atengao
Domiciliar (SAD) de um hospital geral, do interior do Rio Grande do Sul, referéncia para média e
alta complexidade. Esse servi¢o atende adultos e idosos que apds receberem alta hospitalar
serdo encaminhados para o atendimento domiciliar. O cenario do estudo justifica-se pela alta
demanda de idosos atendidos no servico e pelas particularidades que envolvem o cuidado dessa
populacao no domicilio.

O referido SAD € composto por uma equipe multiprofissional formada por dois
enfermeiros, um técnico de enfermagem, um médico assistente, um médico residente, um
fisioterapeuta, um nutricionista e um assistente social. Profissionais da equipe realizam de uma
a duas visitas semanais ao domicilio do paciente em internagio, para avaliar condigdes clinicas
dos usudrios, fornecer suporte ao cuidador para o dominio de procedimentos e exercicios de
reabilitacdo, além de preparar a familia para diversas situacdes que possam ocorrer.

Participaram do estudo oito cuidadores familiares cujos idosos eram atendidos pelo SAD.
Foram convidados a participar da pesquisa cuidadores cujos idosos estavam sendo atendidos ha
mais de 30 dias pelo servico, que tinham vinculo familiar, ndo recebiam nenhum tipo de
remuneracéo financeira para o cuidado, com idade superior a 18 anos e que nao apresentassem
limitacdes que dificultassem a expressio verbal.

No periodo de coleta de dados realizada nos meses de marco, abril e maio de 2015, foram
identificados 20 idosos em atencdo domiciliar que atendiam os critérios de elegibilidade.
Contudo, destes, cinco reinternaram por complicacdes decorrentes de doencas antes da coleta
de dados, trés foram a dbito, outros trés eram cuidados por profissionais remunerados, dois
idosos tiveram alta antes de completar os 30 dias e uma idosa foi institucionalizada. Desse

modo, justifica-se o numero de seis idosos selecionados e de oito cuidadores familiares

Rev. Enferm. UFSM, Santa Maria, v. 9, €2, p. 1-21, 2019



Silva MS, Beuter, Benetti ERR, Bruinsma JL, Donati L, Girardon-Perlini NMO | 5

entrevistados. Destaca-se que, em duas situagdes, havia dois cuidadores dividindo as
responsabilidades do cuidado.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada, que contemplava
as seguintes questdes: Conte-me como tem sido sua vida, seu dia a dia, seu cotidiano depois que
o idoso veio para casa e vocé assumiu os cuidados. Com a vinda do idoso para casa, o que vocé
considerou mais facil? Com a vinda do idoso para casa, o que vocé considerou mais dificil?

Também foi aplicado um formuldrio sociodemografico que continha questdes referentes
a sexo, idade, situag¢do conjugal, escolaridade, renda da familia, doencgas pré-existentes e laco
familiar. A coleta foi realizada no domicilio dos cuidadores, em hordrios previamente definidos
com cada participante e a entrevista foi gravada em dudio. Destaca-se que cada entrevista teve
uma duracido média de 25 minutos.

A coleta de dados fundamentou-se na Técnica dos Incidentes Criticos (TIC), a qual
enquanto técnica de coleta e de andlise de dados qualitativos possibilita o levantamento das
situacdes relevantes ao cuidado observadas e relatadas pelos participantes do estudo, as quais
podem ser positivas ou negativas, em razao de suas consequéncias.

A TIC tem sido utilizada na drea da enfermagem pela sua capacidade de acessar a
subjetividade das pessoas que vivenciaram determinadas situacdes, as quais exigiram mudangas
de comportamentos, seguidas de consequéncias.® Esta técnica foi proposta por John C.
Flanagan, como resultado de estudos no Programa de Psicologia da Aviacdo da Forca Aérea dos
Estados Unidos na I Guerra, em 1941.7 Sua aplicacdo permite captar fatores culturais, valores,
experiéncias, sentimentos, emogcOes dos sujeitos que vivenciaram uma situagdo, que originou
um comportamento e uma consequéncia, os trés componentes fundamentais para caracterizar o
incidente critico

Apds a coleta de dados, as entrevistas foram transcritas e submetidas a andlise de
conteido temadtica,® por meio de uma leitura minuciosa e continua, na qual se almejou

identificar no relato situagdes positivas ou negativas, vivenciadas pelos cuidadores familiares
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diante da necessidade do idoso permanecer sob o atendimento do SAD. A seguir, foram
construidas duas categorias, formuladas a partir da andlise recomendada pela TIC, portanto
exaustivas (com a inclusao de todos os casos obtidos), reciprocamente exclusivas (cada caso
devera pertencer a uma so categoria) e definidas operacionalmente, o que gera elevado grau de
homogeneidade e coeréncia entre elas.’

O estudo atendeu os aspectos éticos da Resolucao 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude e, o projeto foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa em 12/01/2015 sob parecer
numero 932.805/2015. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em duas vias e, a fim de preservar o anonimato dos participantes utilizou-se letra

maiuscula “C” para identificar os cuidadores, seguida de algarismos ardbicos.
p , S€8 g

Resultados e discussao

Participaram do estudo oito cuidadores familiares de idosos, sendo todos do sexo
feminino. A faixa etdria variou de 19 a 58 anos. Dentre as cuidadoras, trés eram casadas, trés
solteiras, uma viiva e uma separada.

Quanto ao nivel de escolaridade, cinco cuidadoras completaram o ensino fundamental e
trés concluiram o ensino médio. A renda individual da maioria das cuidadoras variou de um a
trés saldrios minimos. Em relacio aos lagos familiares das cuidadoras com os idosos, trés eram
filhas, duas noras, duas esposas e uma neta.

Verificou-se que seis cuidadoras apresentavam uma ou mais patologias (hipertensao
arterial, diabetes, osteoporose, endometriose e bronquite), o que é preocupante, uma vez que
elas sdo responsdveis pelo cuidado ao idoso no domicilio, tarefa essa que exige disposicao,
preparo fisico e estabilidade psicoemocional. Essas condi¢des merecem reflexdo, pois podem
implicar em repercussdes negativas para cuidadores e idosos. Nesse contexto, igualmente,

destaca-se a importancia da promocao da saude e prevengdo de agravos ao cuidador, atividade
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que o enfermeiro pode desenvolver. Outra estratégia a ser utilizada pela enfermagem € a
preparacio para a alta hospitalar do idoso integrando os cuidadores, o que contribui para a
qualidade dos cuidados domiciliares e corrobora com menores custos com readmissoes
hospitalares.’

Diante do exposto, destaca-se que conhecer as caracteristicas dos cuidadores familiares
faz-se oportuno, tendo em vista que estas diferem conforme os distintos contextos
socioculturais e de conformagio familiar. Assim, é importante que o enfermeiro, integrante da
equipe de AD, conhega os cuidadores para instrumentaliza-los e oferecer apoio de acordo com
as singularidades e situagdes vivenciadas.

No que tange as situacdes vivenciadas por cuidadores familiares de idosos na AD, foram

encontradas situacOes negativas e positivas, de acordo com referencial metodoldgico utilizado.

SituacoOes negativas vivenciadas por cuidadores familiares de idosos na assisténcia domiciliar

Nos relatos dos cuidadores familiares de idosos no contexto da atencido domiciliar foram
identificadas diferentes situagdes negativas, sendo sintetizadas em: inexperiéncia diante das
novas demandas de cuidado e desconhecimento de tecnologias utilizadas; estar sozinho para o
cuidado e alteragdes psicofisioldgicas do cuidador.

No que se refere a inexperiéncia diante das novas demandas de cuidado e
desconhecimento de tecnologias utilizadas, os cuidadores manifestaram duvidas e medo para
controlar, preparar e administrar medicamentos.

Ah, eu tinha muito medo com as medicagdes. Achei que ndo ia dar conta desses

remédios, dessas listas de remédios. (C3)

Quando me deram essa lista enorme de medicamentos, eu me apavorei, porque
nunca tinha lidado com isso. No mais, tomava um remédio para dor, mas assim,

esse monte, € para pressdo, para o diabetes, diuretico [...]. (C5)

Eu me assustei quando disseram que a vo vinha para casa e eu ia ter que diluir os
remedios. Tem que ter muita ateng¢do para ndo errar. Até porque sdo uns quantos

e eu nunca tinha lidado com isso. C2)
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Os cuidadores referiram sentir inseguranca no preparo e administracio de
medicamentos, principalmente por tratar-se de um numero elevado de medicacdes em uso pelo
idoso. Destaca-se que, muitas vezes, a atividade em si, pode nao ser a maior fonte de sofrimento,
mas a propor¢ao, o volume de atividades, pode colocar em risco o correto desempenho. Este fato
exige atencdo e parece ser gerador de inseguranca para os cuidadores de idosos. Dentre as
dificuldades vivenciadas na realizacdo do cuidado no domicilio, a auséncia de conhecimento
para manipula¢do dos medicamentos também foi revelada por outros estudos.!®!

Esse resultado coaduna com a importancia de a equipe da AD instrumentalizar os
cuidadores para as atividades que serdo realizadas no domicilio, como a administracao de
medicamentos por via oral ou sondas, nasoentérica ou gastrostomia. Salienta-se que os
cuidadores familiares ja podem ser preparados para isso durante a hospitalizacio, periodo que
podem desenvolver habilidades de cuidado supervisionados pela equipe de enfermagem.

Os cuidadores ainda expressaram dificuldades relacionadas ao despreparo para o
manuseio de tecnologias, como dispositivos para verificacdo de glicemia capilar, dietas por
sondas entéricas e gastrostomias, administracdo de medicamentos por via subcutanea.

Achei que ndo ia conseguir acertar de fazer a insulina, o teste glicémico. Eu achei

que ndo ia conseguir.(C4)

No comeco tive dificuldade e medo. Ate pegar a rotina, saber todas as coisas,
fazer a injecdo [antitrombolitico]. Tem que estar sempre atenta para fazer
tudo.(C7)

Eu tinha medo, sabe? De mexer na mdquina [concentrador de oxigénio] e de
parar de funcionar. Eles [equipe da Atencado Domiciliar] vieram aqui e me

explicaram, mas sabe como € nunca tinha lidado com isso, sabe? Tudo novo.(C5)

Logo que ele veio para casa ele estava com a sonda no nariz, [nasoentérical dai
eu tinha medo de lidar, para dar os remédios. Eu tinha medo que saisse de noite,
que desse falta de ar. Depois, ele colocou a gastrostomia que € mais fdcil de lidar.
(C3)
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Os cuidadores familiares sentem-se inseguros frente ao manuseio de tecnologias no
cuidado domiciliar, na auséncia de profissionais da saide. Um estudo que explorou as vivéncias
de cuidadores familiares de idosos na transicdo dos cuidados do hospital para o domicilio,
evidenciou que o maior desafio enfrentado pelos cuidadores era o isolamento, pois ndo haviam
mais pessoas para auxilid-los e duvidas frente suas habilidades para prestar cuidados.

O fato dos cuidadores assumirem procedimentos e cuidados complexos que vao além de
seu preparo e conhecimento, implica em uma avaliacdo familiar prévia pela equipe do SAD, a
fim de pactuar atribuicdes que considerem saberes, poderes e responsabilidades e respeitem as
condig¢oes e limitagdes do cuidador.” Pelo fato dos cuidadores necessitarem de dominio técnico
para a realizacdo desses cuidados, esses servicos tém de atentar a capacidade de adaptacédo e
enfrentamento das situagdes inerentes a ateng¢do domiciliar, pois embora exista uma
recomendac¢ido do Ministério da Saude que a familia assuma o processo de cuidar, essa vivéncia é
Unica para os sujeitos envolvidos.™

Outra situacio negativa vivenciada pelos cuidadores refere-se a dificuldade para realizar
e, também, conciliar os exercicios de fisioterapia com as demais atividades didrias que ele
desenvolve uma vez que, igualmente, mantém a responsabilidade pelo cuidado com o lar.

Como tenho que cuidar da casa e do mano [irmao], nem sempre consigo fazer os

exercicios da fisioterapia dela. (C1)

Eu faco tudo, sabe? Mas confesso que tem dias que ndo consigo fazer os
exercicios da fisioterapia. Uma, porque tenho medo de fazer algo errado e

machucar, e outra, porque cuido da casa tambeém.(C8)

Infere-se que os medos revelados diante da realizacdo dos exercicios orientados pelo
profissional de fisioterapia do servi¢o aconteceu no contexto do desconhecimento de técnicas e
de manejo com o idoso, pelo receio de causar lesdes na realiza¢do inadequada dos exercicios.
Ainda, verifica-se que o cuidador elenca prioridades e deixa para segundo plano os cuidados que

lhe parecem menos importantes ou mais dificeis. Nesse interim, encontra-se concordancia com
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estudo que afirma que cuidadores procuram fazer o melhor pelo familiar dependente. No
entanto, sentem-se angustiados por ndo estarem preparados para realizar algum tipo de cuidado
ou quando persistem as duvidas se estdo realizando as atividades de forma correta ou nao.”

Outro aspecto mencionado € o fato de nao ter alguém para ajudar ou dividir as
responsabilidades necessdrias pelo cuidado domiciliar. No que tange a situacao de estar sozinho
para o cuidado, infere-se que isso ocorre em razdo de que a tarefa de cuidar € delegada para um
unico familiar, muitas vezes sem contar com o auxilio de outros membros da familia.

Estd sendo bastante dificil, porque € so eu. Ndo tenho mais ninguém para ajudar.
A minha menina trabalha. E o dia inteiro, acordo as seis da manhd, corro o dia
inteiro, faco tudo certinho. Agora jd estou mais organizada. Antes eu me

apavorava [...].(C1)

E ruim, € dificil, porque sou s6 eu. Mas tenho que cuidar. O que a gente vai fazer,
tem que cuidar.(C3)

Esses relatos retratam a dificuldade dos cuidadores que ndo contam com a ajuda de
outros familiares no desempenho das atividades relacionadas ao cuidado do idoso. Percebe-se
que isso decorre quando nao hd revezamento desta demanda com outras pessoas, o que vem ao
encontro de dados da literatura, que indicam que além da dificuldade de auxilio para realizacao
de alguns cuidados, do fato de cuidar sozinho, emergem situacdes de risco para saude do sujeito
cuidado e do cuidador.™

Nesse aspecto, entre os motivos que levaram os familiares a assumirem a funcdo de
cuidador, na maioria das vezes, a auséncia de outras pessoas que pudessem desenvolver ou
auxiliar nessa tarefa, foi determinante. Assim, cuidar configura-se como uma obrigacio e nio
uma opcdo de vida." O nao compartilhamento das responsabilidades decorrentes do cuidado
domiciliar faz com que os cuidadores se tornem reféns de suas préprias decisdes e assumam

rotinas e procedimentos que nao fariam se tivessem outras opcoes de escolha.'

Rev. Enferm. UFSM, Santa Maria, v. 9, €2, p. 1-21, 2019



Silva MS, Beuter, Benetti ERR, Bruinsma JL, Donati L, Girardon-Perlini NMO | 11

Essas situacdes podem acarretar sobrecarga fisica e emocional e repercutir na saude dos
cuidadores que, diretamente comprometidos com o cuidado do idoso, abdicam de suas
atividades, laborais e de lazer, o que causa ou pode causar 6nus a eles. Em consonancia, estudo
revelou que € recorrente entre os cuidadores familiares o abandono do trabalho, a delegacido da
vida afetiva para um segundo plano, o comprometimento das atividades sociais e alteragdes no
processo saude-doenca, associados as dificuldades em relacdo ao sono e repouso e presenca de
sentimentos negativos.'

As mudancas na composicao da familia, atualmente, evidenciam escassez de pessoas para
assumir o papel de cuidador, o que pode implicar em dificuldades financeiras, pois devido ao
numero reduzido de pessoas, torna-se necessdrio a contratacdo de cuidados formais.”” Nesse
sentido, salienta-se que a politica de AD deve amparar e considerar as necessidades integrais de
assisténcia do sujeito cuidado e do cuidador, em todas as dimensoes do cuidar no domicilio.™

Nesse contexto, a situacdo de estarem sozinhos para o cuidado desencadeia a preocupacgiao
em deixar o idoso sozinho, sem acompanhamento por algum tempo, pois temem as quedas e que
ele possa se ferir, sem uma supervisdo permanente.

Eu tenho medo de deixar ela [mie] sozinha, pois ela pode cair da cama e se

machucar.(C8)

Ele € meio arteiro. Tenho medo de deixar ele sozinho e ele tontear e cair.(C4)

Os cuidadores identificam os riscos que os idosos apresentam e a necessidade de
vigilancia, manifestando medo em deixa-los sozinhos, seja para realizarem as tarefas domésticas
ou para a organizac¢io do cuidado. Esta questio demonstra que o cuidado ao idoso em AD € uma
atividade complexa e ininterrupta, que exige vigilincia constante e inviabiliza, muitas vezes, o
envolvimento do cuidador com outras atividades.'®®

As situacOes negativas vivenciadas causam sobrecarga e provocam alteracdes do estado

fisiopsicolégico dos cuidadores, os quais reportaram dificuldades de conciliar o cuidado ao
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idoso com outras atividades, causando sentimento de impoténcia, e igualmente, apreensdo ao
lidarem com situacdes de urgéncia.

Tem dias que ndo consigo fazer as coisas da casa, pois tenho que atender ela. E

isso me cansa, pois a casa, as vezes, estd "'podre" de sujeira.(C3)

Como fico durante o dia sozinha, quando ela ficava mal, que dava as crises de

falta de ar, eu ndo sabia o que ia fazer. Eu ficava num estado de nervos. (C1)

Depois que ela adoeceu, nunca mais foi tudo tranquilo. Ela estd bem, mas fico
sempre preocupada. Sempre em alerta, porque vd que ela tem uma crise e que

alguma coisa aconteca e piore.(C8)

Eu ndo dormia, porque tinha medo dele vir a falecer. Cada dia ¢ uma vitdria

para nds. A gente ndo sabe o que vai vir. E uma surpresa.(C4)

Em relac@o ao estado de saude e a dependéncia apresentada pelos idosos, € comum que os
cuidadores demonstrem ansiedade com as situacOes de instabilidade clinica e incerteza de
progndstico, principalmente, em pacientes que estao em estagios de doengas terminais. Nessas
situagOes, € esperado que os cuidadores apresentem algum desequilibrio, permeados de
sentimentos negativos,'® pois cuidar de idosos e assumir a funcido de cuidador expde pessoas de
qualquer idade a possibilidade de perceberem-se sobrecarregadas.?”

Esses apontamentos contribuem para dar visibilidade a necessidade de apoio aos
cuidadores familiares e a importancia de espacos que podem ser ocupados pelo enfermeiro,
especialmente no desenvolvimento de atividades de educacao em saude, grupos de convivéncia e
de apoio, consultas domiciliares que incluam o atendimento a idosos e cuidadores. Essas
atividades vao além da atencdo domiciliar, mas devem ocupar espacos como a aten¢do primadria
a saude que assiste esses idosos que necessitam de cuidados e seus cuidadores.

Situacdes positivas vivenciadas por cuidadores familiares de idosos na assisténcia domiciliar

A partir dos relatos das vivéncias dos cuidadores familiares de idosos no contexto da

atencao domiciliar, as situacdes positivas identificadas foram sintetizadas em: conforto de estar
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em casa, o apoio do servi¢o de ateng¢do domiciliar e a reducio nos gastos com o deslocamento
até o servico de saude.

No que se relaciona ao conforto de estar em casa, essa situagdo foi apontada como
positiva, pois € possivel manter a privacidade e a identidade do cuidador e do idoso.

E melhor, porque a gente dorme melhor, na casa da gente. Para ele ¢ melhor, a
cama € melhor, tudo € melhor. Para tomar banho, ele tem o banheiro dele, tem as

coisinhas dele, € tudo melhor para ele. (C3)

S0 o fato de estar em casa jd € bom, porque tem as coisas da gente, fica mais fdcil
de cuidar. (C4)

Essa situacdo ocorre uma vez que o idoso tem a identidade preservada no ambiente
familiar, pois estd proximo de seus pertences e do ambiente fisico o qual se identifica, o que
proporciona maior conforto, autonomia eprivacidade, inclusive para os cuidadores. Na
perspectiva desses, a atencdo domiciliar é importante para o acompanhamento do idoso
proximo a eles, pois possibilita controle, liberdade e propicia conforto, protecio, aconchego e
comodidade.” Esses fatores podem ajudar no processo de reabilitacdo e contribuir para melhor
bem-estar do idoso e cuidadores.

Ademais, os participantes relatam que o fato de estar no domicilio preserva-os de
situagOes estressoras desencadeadas no periodo de hospitalizacao do idoso.

O lado bom de estar em casa, tambéeém, € que ndo estamos ld no Pronto Socorro,
expostos a todo o sofrimento dos outros doentes.(C5)

Esse depoimento revela que a hospitalizacdo desencadeia sofrimento, pois neste periodo
acompanham os dilemas e angustias dos demais pacientes e familiares. Estudo corrobora com
essa afirmacao e destaca que cuidadores sentem-se angustiados em estar frente ao adoecimento
dos demais.”? Além disso, a hospitalizag¢do € vista de forma negativa pelo risco de exposi¢do a

infeccdo aos usudrios e familiares e pela associagdo da internacao hospitalar a morte.?
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Um dos cuidadores identificou que estar no ambiente domiciliar facilita o
compartilhamento dos cuidados ao idoso entre os membros da familia, o que também permite a
manutencao das atividades laborais.

E bom de estar em casa, porque o pai trabalha de dia e ndo tinha como ir cuidar
dela no Pronto Socorro. Agora, com ela em casa, € ele quem cuida de noite. Até
porque de noite € so virar ela e ver se a fralda ndo estd suja. E em casa € bem
mais tranquilo. (C6)

Neste caso, estar com o idoso em AD possibilita o revezamento de cuidadores bem como
a colaborac¢do em atividades especificas. A unido da familia para que o cuidado possa ser
compartilhado € importante, porque reduz a sobrecarga fisica e emocional do cuidador
principal.®® Observa-se ainda, que existem privacoes na vida do cuidador, mas que os integrantes
da familia desenvolvem habilidades e estratégias de enfrentamento dessas situa¢des, de forma a
adaptarem-se as novas exigéncias do cuidado domiciliar. Assim, a aten¢ao domiciliar possibilita
a aproximacao do idoso com demais familiares que no hospital ndo podiam estar presentes
como aqueles que trabalham, os netos e demais criangas do convivio.

Ela fica com os netos que ndo podiam ir no hospital, e até os filhos aparecem
mais, porque podem vir qualquer hora. (C2)

A AD permite que o idoso mantenha seus vinculos afetivos e a proximidade com os
membros da familia, inclusive com netos pequenos que nido podem realizar visitas no ambiente
hospitalar. Considera-se, também, que favorece a presenca dos demais membros da familia, os
quais podem visitar o idoso em qualquer momento, ndo necessitando seguir hordrios e
restri¢des no nimero de visitas, como os estabelecidos nos servigos de saude.

O apoio do SAD ¢ referido como uma situacao positiva pelos cuidadores, com destaque
para a realizacdo de visitas pela equipe, a qual vai até o domicilio do idoso para o
acompanhamento, avaliacdes e atendimentos, o que demonstra a importancia dessa modalidade

de cuidado.
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Eu ndo conhecia esse servico ld do hospital. E bem bom, eles vem em casa, ndo

precisamos estar nos preocupando em levar ela ld. (C5)

E bom porque vem todos os profissionais em casa, e dai ndo precisa estar levando

ele sempre no hospital. E quando precisa ir até ld, sempre tem o transporte. (C1)

Os relatos demonstram satisfacdo em receber a equipe de profissionais do SAD para a
continuidade do cuidado ao idoso. Uma das razdes desse contentamento da-se porque nao ha
necessidade do deslocamento do idoso para os servigos de satde. Nos casos em que € preciso o
deslocamento, o servico em conjunto com a familia, organiza o transporte do idoso para as
demais demandas que surgirem no periodo em que ele permanece vinculado ao servigo, seja
para exames ou consultas com especialidades. Nesse contexto, concebe-se que a possibilidade
de receber a equipe em casa ou de possuir uma equipe de referéncia no espaco hospitalar,
tranquiliza os cuidadores familiares, além de viabilizar o acesso e o atendimento rdpido, em
situagOes de urgéncia e emergéncia.

A percepcio positiva dos familiares com relacido a AD contempla a atuagio determinante
da equipe multiprofissional de saide para o sucesso dessa modalidade.

O bom ¢€ que vem toda a equipe aqui em casa. Nunca que eu ia conseguir pagar
todos esses, que vem em casa e elas nos ensinam os cuidados. (C3)

O fato de poder contar com atendimento de uma equipe multiprofissional no ambito
domiciliar e ter a possibilidade de receber as orientacdes para o cuidado que necessita ser
realizado com o idoso, confere maior seguranca aos cuidadores. Assim, infere-se que a AD
possibilita aos profissionais conhecimentos e reflexdes acerca do contexto que a pessoa idosa
estd inserida, bem como de seus cuidadores, os quais servirao de subsidios para melhor planejar
as intervencdes da equipe de acordo com as reais necessidades dos idosos e seus cuidadores.

O servi¢o de AD oportuniza um modo de pensar e fazer no domicilio, capaz de revelar
novas praticas e formas de cuidar.?? Nesse cendrio, os enfermeiros sdo essenciais, tanto pelos

conhecimentos especificos, quanto por estarem na linha de frente para ensinar os cuidadores.
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Dentre as estratégias para balizar sua atuacdo, o profissional enfermeiro pode utilizar-se do
Processo de Enfermagem, que integra etapas que proporcionam um cuidado individualizado e
humanizado.” Para isso, tem de ser consideradas as diferencas ambientais e sociais, além das
distintas habilidades, idades, culturas e preferéncias dos idosos e cuidadores familiares, em uma
perspectiva horizontalizada.

Outra situacdo positiva advinda da AD relatada pelos participantes, esta relacionada
diminuicao de gastos com deslocamentos até o hospital e do desgaste fisico.

O deslocamento, a distancia que era ir para o hospital, a passagem de 6nibus estd
cara. (C8)

Porque ndo precisa aquela correria de pegar onibus, correr para ld e para cd,

pega 6nibus para ir, para voltar, € longe e cansa. (C5)

As redugodes dos gastos com passagens urbanas representaram uma economia financeira
para os cuidadores e para os idosos. Uma das rendas que cobre os custos com a saude advém da
aposentadoria dos idosos, utilizada também para a compra de medicamentos e materiais para
cuidados pessoais e alimentagdo. As dificuldades econdmicas podem apresentar barreiras que
atingem a familia.'® Além disso, estar com o idoso em casa reduz os gastos com deslocamentos e
esse tempo pode ser dedicado ao familiar.

As situacoes positivas encontradas na AD de idosos a partir da percepcao dos cuidadores
familiares precisam ser reconhecidas, respeitadas e valorizadas pelo enfermeiro e demais
profissionais durante as orientacoes e atendimentos domiciliares, a fim de planejar intervencoes
junto aos cuidadores, com vistas a recuperacdo da saude do familiar, melhor qualidade do

cuidado prestado, promovendo assim o bem-estar do bind6mio idoso-cuidador.

Consideracodes finais
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O estudo possibilitou identificar as situacdes positivas e negativas vivenciadas por
cuidadores familiares de idosos atendidos pelo SAD, o que pode contribuir para a
instrumentalizacio dos cuidadores e, consequentemente, qualificar o cuidado no domicilio.

A aplicacao da Técnica de Incidentes Criticos, por sua vez, possibilitou conhecer as
situacOes negativas e positivas vivenciadas pelos cuidadores familiares de idosos na AD, devido
a sua capacidade em compreender a subjetividade das pessoas. Além disso, essa técnica facilita
a definicdo de estratégias para a solugdo de problemas praticos, 2 medida que fornece subsidios
para a equipe de saude e o SAD planejar acdes, a fim de fortalecer as potencialidades e reduzir
as dificuldades dos familiares ao se depararem com as atividades do cuidado domiciliar.

Os resultados ainda apontam a necessidade de maior investimento na capacitagio dos
cuidadores, para que eles superem sua inexperiéncia pessoal e adquiram confianc¢a na utilizacao
de diversas tecnologias com os idosos em AD. Nesse aspecto, destaca-se a importancia de
instrumentalizar o cuidador ainda durante a hospitalizacdo, para que ele desenvolva suas
habilidades e tenha seguranca para execu¢io dos cuidados domiciliares.

Pontua-se que a AD € uma poderosa ferramenta de gestdo em saude, entretanto visualiza-
se a necessidade de politicas publicas efetivas, com maior comprometimento dos 6rgaos
publicos no suporte dessas familias que tem um idoso no domicilio, que requer cuidados
complexos e ndo tem outros familiares com os quais possa revezar estas atividades. Portanto, é
fundamental a realizacdo de estudos que sinalizem avancos, lacunas e que permitam o
aperfeicoamento dessa modalidade de cuidado, bem como instiguem a qualificacdo da equipe
multiprofissional.

Salienta-se que o numero de idosos atendidos pelo SAD no periodo de coleta de dados,
determinou o baixo quantitativo de participantes, o que pode ser considerado uma limitacao
desse estudo. Contudo, os resultados constituem importante avango para a Enfermagem pois a

estratégia de AD firma-se como uma realidade emergente, devido ao aumento da expectativa de

Rev. Enferm. UFSM, Santa Maria, v. 37, p. 1-21, 2019



Situacodes vivenciadas por cuidadores familiares de idosos na aten¢ao domiciliar... | 18

vida e ao acometimento de idosos por doencas crénicas, as quais repercutem na necessidade de

cuidados domiciliares.
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5 - Liamar Donati

Redacdo e revisdo critica do manuscrito.

6 — Nara Marilene Oliveira Girardon-Perlini

Redacdo e revisdo critica do manuscrito.
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