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CUIDADO DOMICILIAR SOB A OTICA DE IDOSOS
DEPENDENTES: CONTRIBUICOES PARA A
ENFERMAGEM

HOME CARE UNDER THE OPINION OF DEPENDENT
ELDERLY: CONTRIBUTIONS TO NURSING

Alcimar Marcelo do Couto'
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Objetivo: compreender os significados, para idosos dependentes, do cuidado familiar no domicilio. Método:
pesquisa qualitativa apoiada nos pressupostos teérico-metodoldgicos da Teoria Fundamentada nos Dados. Foram
sujeitos seis idosos com cognicio preservada. Na coleta de dados, realizada no domicilio, entre junho e outubro
de 2012, utilizou-se entrevista semiestruturada. Resultados: as codificacdes dos dados permitiram classificar as
necessidades cotidianas de cuidados, a percepcio e os sentimentos dos idosos nos cuidados que recebem e a
construcao de um esquema conceitual sobre o fendmeno cuidado domiciliar sob a dtica de idosos dependentes.
Expressaram sentimentos ambivalentes de seguranca e gratidao, por terem um familiar a frente dos cuidados, e de
impoténcia e tristeza, por necessitarem de uma pessoa para realizar as atividades que antes realizavam sem ajuda.
Conclusao: apesar das dificuldades e dos problemas enfrentados no cuidado domiciliar, os idosos dependentes
sentem satisfacio em serem cuidados em casa, perto da familia, por um cuidador familiar.

Descritores: Assisténcia Domiciliar; Idoso; Cuidadores.

Objective: to understand the meanings of family care in the household according to the dependent elderly. Method:
This is a qualitative research based on the theoretical-methodological assumptions of the Theory Grounded in the
Data. Six elderly individuals with preserved cognition were the subjects. In the data collection, performed at home
between June and October 2012, the semi-structured interview was used. Results: data codification allowed the
classification of the daily needs of care, the perception and feelings of the elderly in the care they receive and the
construction of a conceptual scheme on the home care phenomenon from the perspective of dependent elderly. They
expressed ambivalent feelings of security and gratitude, for having a family member in charge of care, and of
impotence and sadness, for needing to have a person to perform the activities they previously performed without belp.
Conclusion: despite the difficulties and problems faced in home care, the dependent elderlies feel satisfaction in being
cared for at home, near the family, by a_family caregiver.

Descriptors: Home Nursing; Aged; Caregivers.
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Objetivo: comprender los significados, para los ancianos dependientes del cuidado familiar en el domicilio. Método:
investigacion cualitativa apoyada en los presupuestos tecrico-metodologicos de la Teoria Fundamentada en los
Datos. Los sujetos fueron seis ancianos con cognicion preservada. En la colecta de datos, realizada en el domicilio,
entre junio y octubre de 2012, se utiliz6 la entrevista semi estructurada. Resultados: las codificaciones de los datos
permitieron clasificar las necesidades cotidianas de cuidados, la percepcion y los sentimientos de los ancianos en
los cuidados que reciben y la construccion de un esquema conceptual sobre el fenomeno cuidado domiciliario
en la vision de ancianos dependientes. Expresaron sentimientos ambivalentes de seguridad y gratitud, por tener
un familiar a frente de los cuidados, y de impotencia y tristeza, por necesitar de una persona para realizar las
actividades que antes realizaban sin ayuda. Conclusion: apesar de las dificultades y de los problemas enfrentados en
el cuidado domiciliario, los ancianos dependientes sienten satisfaccion al ser cuidados en casa, cerca de la familia,

por un cuidador familiar.

Descriptores: Atencion Domiciliaria de Salud; Anciano; Cuidadores.

Introducio

O envelhecimento populacional ¢ um fend-
meno mundial inevitivel e previsivel, que cria

. . (1)
tanto desafios como oportunidades

. A popu-
lacao idosa € o grupo que mais cresce no cendrio
mundial, e a populacio brasileira também tem
envelhecido de forma acelerada e intensa nas
dltimas décadas. O pais vem passando por uma
transicao demografica, evidenciada pelo pro-
cesso de alargamento do topo da piramide etaria.
Isso pode ser observado com o crescimento da
participacdo relativa da populacao com 60 anos
ou mais que, em 2012, representava 12,6% e que,
de acordo com projecoes estatisticas, deverd, em
2020, chegar a 13,8% e, em 2060, a 33,7% da
populacio total®.

Observa-se, no Brasil, além do aumento ab-
soluto do nimero de pessoas acima de 60 anos,
um envelhecimento da prépria populacio idosa,
alterando, assim, a composicao etaria dentro do
proprio grupo, com significativo crescimento
dos que possuem 80 anos ou mais de idade.
Com isto, esse segmento populacional tem se
apresentado de forma heterogénea, constituin-
do-se de pessoas ativas, em pleno vigor fisico
e mental, e de outras com maior vulnerabilidade,
em situacio de dependéncia e incapacidade"”.

Quanto mais idosa for uma populacao, maior
¢ a prevaléncia de doencas cronicas, que podem
culminar em complicacdes e sequelas responsa-
veis por comprometimentos na independéncia,
na autonomia e, sobretudo, na funcionalidade
desses individuos. Este quadro gera a necessi-

. )
dade de cuidados constantes™ que acontecem,
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em grande parte, no préprio domicilio do idoso,
demandando a ajuda de outros, incluindo mem-
bros da familia, como um cuidador familiar, além

(4-5)
”. Com o crescente

de profissionais de satde
numero de idosos dependentes de cuidado do-
miciliar e a demanda de atendimento das neces-
sidades de satde dessa parcela da populacio,
mostrou-se relevante a revisao de politicas pu-
blicas existentes, criacio e implantacao de poli-
ticas especificas.

Como uma resposta a essa demanda, o Go-
verno Federal brasileiro instituiu a Politica Na-
cional de Atencao Domiciliar (Pnad) a partir de
2011. Para subsidiar a sua implantacao pelos
municipios, criou o Programa Melhor em Casa
(PMQ), pela Portaria n. 963, de 27 de maio de
2013. A Atencao Domiciliar (AD) tem se dissemi-
nado no contexto da Rede de Atencao a Sadde,
organizando-se segundo trés modalidades, con-
forme a densidade tecnoldgica do cuidado de-
mandado: Aten¢do Domiciliar Tipo 1 (ADD),
ofertada por equipes da atencao primdria; AD2
ou AD3 ofertadas por Equipes Multiprofissionais
de Atenciao Domiciliar (EMAD) ou por Equipes
Multiprofissionais de Apoio (EMAP), respectiva-
mente, alocadas em Servicos de Atencao Domi-
ciliar (SAD). Visa-se, por meio da AD, obter um
cuidado integral, resolutivo e contextualizado,
conforme a cultura, a rotina e a diniamica fami-
liar do paciente“’“.

Entre os critérios de admissio de usua-
rios funcionalmente dependentes em SAD estd

a presenca de um cuidador, que necessita de




preparo, acompanhamento e suporte para a efe-
tiva atuacdo junto a equipe de saude, respei-
tando-se os seus limites e suas potencialidades,
com acolhimento de sua demanda de duavidas,
insegurancas e queixas no processo de cuidado
domiciliar.

O crescente nimero de idosos com doencas
cronico-degenerativas necessitando de cuidados
domiciliares apos a alta hospitalar por mem-
bros da familia, identificado por uma pesquisa
prévia”, motivou a realizacio da presente in-
vestigacio. Considerou-se também o fato de que
diferentes estudos apontam inimeros aspectos
positivos da AD, expondo, todavia, aspectos
preocupantes, como a transferéncia de gastos
para as familias, os impactos na dinamica fami-
liar e principalmente as repercussoes para o cui-
dador principal, que vivencia o abandono do
trabalho, das atividades de lazer, o déficit no
seu autocuidado e a tensao no papel desempe-
nhado, que podem comprometer a qualidade do
cuidado prestado™”.

Entretanto, em meio ao panorama que se apre-
senta, questoes que ainda persistem sio: Como
o idoso que depende de cuidados domiciliares
concebe o cuidado recebido por um ou mais
membros da familia? Que significados atribuem
a condicao de serem cuidados por um familiar?

Uma premissa da qual se partiu foi que o co-
nhecimento sobre os significados atribuidos pelo
idoso ao cuidado que recebe do familiar, asso-
ciado aos conhecimentos sobre a funcionalidade
do relacionamento familiar; sobre a assisténcia
ofertada pela familia e/ou por profissionais de
saude, mostram-se pertinentes para a cons-
trucido das relagodes de cuidado, consolidacao ou
criacio de modalidades assistenciais. Outra foi
que o cuidar perpassa, fundamentalmente, pela
relacio entre pessoas, envolvendo diferentes
sentimentos, habilidades e competéncias.

Com a expectativa de ampliar os conheci-
mentos sobre o processo de cuidar na 6tica de
idosos que recebem cuidados no domicilio pela
familia, um tema pouco explorado pela literatura,
este estudo tem como objetivo compreender os
significados, para idosos dependentes, do cui-

dado familiar no domicilio.
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Método

Realizou-se uma pesquisa qualitativa baseada
na Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), por
permitir teorizar sobre um fendmeno de re-
levincia para a pratica do enfermeiro em di-
ferentes areas, em especial na AD, bem como
obter a compreensao da questao a ser estudada
e o alcance dos objetivos propostos' .

A TFD consiste em uma metodologia de in-
vestigacao qualitativa que visa extrair dos sujeitos
aspectos de relevancia com base nas experién-
cias vividas e, assim, potencializar a expansao do
conhecimento. Tem por objetivo compreender
a realidade, utilizando-se da percepcao ou signi-
ficado que o sujeito apresenta em relacio a um
determinado contexto ou objeto, o que gera
o conhecimento"”. No caso desta investigacao,
refere-se a experiéncia do idoso em receber
o cuidado domiciliar prestado por um familiar.

O cendrio inicial da pesquisa foi o Ambu-
latorio de Geriatria e Gerontologia do Hospital
Universitario/Centro de Atencao a Saude (HU/
CAS) da Universidade Federal de Juiz de Fora
(UFJF), onde os sujeitos da pesquisa foram iden-
tificados. Posteriormente, o domicilio desses
passou a constituir o cendrio principal para a co-
leta dos dados empiricos.

Pela realizacao de consulta de enfermagem
no referido ambulatério, entre os meses de
junho e outubro de 2012, identificaram-se os
idosos com graus de dependéncias nas Ativi-
dades Basicas de Vida Didria (ABVDs), com base
na utilizacio da escala de Katz'". Nesse periodo,
foram avaliados 78 idosos, dos quais 27 foram
identificados com grau de dependéncia parcial
ou importante nas ABVDs.

Posteriormente, esses 27 idosos com algum
grau de dependéncia foram submetidos a uma
avaliacdo cognitiva, por meio do Mini-Exame do
Estado Mental ¥, a fim de selecionar aqueles que
poderiam ser entrevistados pelos pesquisadores.
Seguindo esse critério de inclusao, a fase quali-
tativa foi desenvolvida por meio de entrevistas
semiestruturadas, realizadas em visita domiciliar
aos seis idosos que mantinham preservada a ca-

pacidade cognitiva.
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O trabalho de campo foi realizado adotan-
do-se as técnicas de observacio participante,
com registro em didrio, e de entrevista semies-
truturada. Cada idoso foi visitado e entrevistado
uma ou duas vezes, garantindo a saturacao dos
dados, observada na repeticiao de respostas, rea-
¢oes e comportamentos. Foi elaborado um ro-
teiro para nortear as entrevistas, o qual continha
inicialmente as seguintes questoes: Como o Sr(a)
se sente recebendo cuidados de um familiar? O
que o Sr(a) acha de receber os cuidados em
casa? Quais as vantagens e desvantagens?

Para garantir a privacidade no momento
da entrevista, evitando-se possiveis constran-
gimentos, os idosos foram entrevistados sem
a presenca do familiar cuidador. As entrevistas
foram gravadas e posteriormente transcritas,

sendo realizada uma pré-andlise antes da rea-
lizacao da entrevista seguinte, considerando-se
a importancia da constante comparagao dos
dados proposta pela TFD".

A andlise dos dados qualitativos foi realizada
mediante trés tipos de codificacio com base
no contetdo das narrativas dos sujeitos: aberta,
axial e seletiva. Na primeira, as entrevistas foram
examinadas minuciosamente, para extrair-se os
primeiros codigos. Pelo processo de compa-
racio, os codigos identificados foram agrupados
por similaridades e diferencas, formando as ca-
tegorias. Com o avanco da andlise, as categorias
foram construidas, recodificadas, combinadas
e comparadas entre si. Na ultima fase, buscou-se
identificar a categoria central, determinando

. ~ . (10
e validando sua relacio com a outra categoria’.

Diagrama 1 — Representacio do fendmeno cuidado domiciliar sob a ¢tica de idosos dependentes

Fonte: Elaborag¢io propria.

O processo de codificacio, que possibilitou
a andlise de todos os dados coletados, gerou um
total de 23 codigos na codificacio aberta. Pela
codificacao axial, cada um dos 23 codigos foi
conceituado. Por fim, foi realizada a codificacao
seletiva, com o objetivo de refinar os dados para
melhor atender aos objetivos do estudo. Assim,
0s codigos foram agrupados de acordo com suas
semelhangas e duas categorias foram formadas.
Dentre estas, destacou-se a segunda, “Percepcao
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e sentimentos do idoso sobre o cuidado domi-
ciliar”, entendida como categoria central do es-
tudo, apesar da relacao que apresentavam entre
si, conforme retrata o Diagrama 1.

Este estudo obedeceu as normas de pesquisa
com seres humanos registradas na Resolucio
n. 466, de 12 de dezembro de 2012, do Con-
YA coleta de dados

ocorreu apds aprovacao do projeto no Comité

selho Nacional de Sadde

de Etica em Pesquisa do Hospital Universitirio




da Universidade Federal de Juiz de Fora, con-
forme Parecer Consubstanciado de numero
127.939, de 22 de outubro de 2012, publicado na
plataforma BRASIL.

Resultados e Discussio

Quanto a caracterizacio dos seis idosos en-
trevistados, constatou-se que a idade variou de
76 a 86 anos. A maioria (quatro) era do sexo
feminino. O grau de parentesco do idoso com
o cuidador era mae (trés) e marido/esposa (trés).
Em relacio a escolaridade, houve predominio
de baixa escolaridade (no alfabetizado e ensino
fundamental incompleto).

O grau de parentesco influencia muito no
momento da definicio de quem ird desempe-
nhar o papel de cuidador das pessoas mais ve-
lhas e com incapacidades. Quanto mais proximo
for o vinculo, maior é a chance de ser delegada
a esta pessoa a responsabilidade pelo processo
de cuidar. E o fato de a mulher estar inserida
socialmente no papel de mie, faz com que seja
vista quase que naturalmente nesta funcao”

No tocante ao grau de dependéncia nas
ABVDs, quatro idosos foram classificados com
dependéncia parcial e dois com dependéncia
importante. Os problemas de satude mais citados
foram hipertensao arterial e diabetes mellitus,
além da presenca de comorbidades e compli-
cacoes dessas doencas cronicas, como acidente
vascular cerebral, infarto agudo do miocardio,

cardiopatia e doencga renal cronica.

Necessidades do Idoso Dependente em
Cuidado Domiciliar

Esta primeira categoria possibilitou conhecer
as principais necessidades de cuidado domici-
liar dos idosos dependentes em autocuidado.
Os idosos, inicialmente, revelaram algumas de
suas fragilidades e situacdes que levaram a de-
pendéncia do cuidador familiar e/ou de equipa-
mentos e instrumentos para cuidar da sua satude
e realizar as atividades do cotidiano.

O processo incapacitante, que gera a ne-

cessidade de atencao domiciliar, corresponde
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a evolucao de uma condi¢do cronica, causadora
de limitacoes funcionais que envolvem diversos
fatores de risco, como demogrificos, sociais,
ambientais, estilo de vida, dentre outros. Entre
as suas consequéncias, destacam-se a hospitali-
zacdo, a institucionalizacao e a necessidade de
cuidadores”’

As doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) podem afetar a funcionalidade das
pessoas idosas. Estudos mostram que a depen-
déncia para o desempenho das AVDs tende
a aumentar de 5%, na faixa etdria dos 60 anos,
para cerca de 50% entre os idosos com 90 anos

(15) ..
”. A cronicidade realmente

ou mais de idade
provoca indmeras transformacoes, nem sempre
positivas para o individuo e sua familia, devido
as limitacoes fisicas e psiquicas, e também as
repercussoes sociais e economicas .

Com base nas observacoes realizadas nos
domicilios dos idosos dependentes que sdo cui-
dados por membros da familia e das entrevistas
realizadas com esses sujeitos, foi possivel obter
uma compreensao mais ampla da evolucao do
comprometimento da capacidade de autocui-
dado, assim como conhecer as atividades coti-
dianas que necessitam do cuidador.

E tudo. Levantar, andar, pra ir no banbeiro... (1doso 3).

Ab, agora os bragos estdo ficando meio... paralisados! Um
pouquinho... Entdo, para tirar a roupa, eu preciso de
ajuda. Para vestir. Ndo estou conseguindo fazer o movi-
mento. (Idoso 6).

Os seis idosos acompanhados na investi-
gacdo apresentaram graus de dependéncia nas
atividades bdsicas, necessitando de presenca,
muitas vezes continua, do cuidador familiar para
atender suas necessidades de autocuidado, des-
tacando-se as incapacidades principalmente para
o banho, vestir-se e com a continéncia. Nota-se
que o inicio da funcio de cuidador pode dar-se
de modo abrupto ou progressivamente, a medida
que surgem limitacdes na capacidade do idoso
de autocuidar-se, em decorréncia de doencas
cronicas nao transmissiveis e suas consequén-
cias ou de perdas cognitivas e funcionais' .

Entretanto, idosos com incapacidade funcional
podem apresentar também, além da dependéncia

do cuidador, a dependéncia de instrumentos
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e/ou equipamentos terapéuticos. Entre os instru-
mentos, destacaram-se os dispositivos para au-

xilio na marcha, transferéncia e banho.

Para andar, eu uso essa bengala. Ainda ando um pou-
quinbo... So da drea aqui até os fundos. Nem na frente
da casa eu vou mais. (1doso 2).

Preciso do andador, da cadeira de banbo, pra tomar ba-
nho. Quando eu fico de pé, fico com uma mdo so. Nao
tem como tomar banho com uma mado so. (Idoso 5).

Ja a dependéncia de equipamentos terapéu-
ticos foi definida como a necessidade continua
ou intermitente de algum equipamento para
cuidar da propria saide, incluidos equipamentos
mais complexos que, na maioria das vezes, ne-
cessitam de treinamento para sua utilizacado ou
de um profissional especializado para o manejo
adequado, como foi verificado na primeira visita
a idosa que utilizava a oxigenoterapia em domi-
cilio, devido as consequéncias da evolugao de
uma doenca cronica.

Eu tenbo fibrose pulmonar. Entdo, qualquer esforco que

eu faco, eu sinto falta de ar para andar. Eu 1so o oxigé-

nio e agora também, que estd um periodo seco, eu faco
a nebulizacdo tambem. (Idoso 1).

O atendimento domiciliar compreende ser-
vicos que sdo realizados no domicilio, desde os
mais simples, como higiene, alimentacao e ves-
tudrio, até cuidados mais complexos, podendo
necessitar de tecnologia especializada, com
acompanhamento de equipe multiprofissional.
E destinado a individuos estiveis, com incapa-
cidades tempordrias ou permanentes e que re-
querem atencao em tempo parcial ou integral.
A presenca e atuacdo da familia s3o essenciais
nessa modalidade assistencial, auxiliando no tra-
tamento, na reabilitacio e na interlocu¢io com
os profissionais de satde"”

Portanto, quando o idoso necessita de cui-
dados mais complexos e da utilizacao de equi-
pamentos para a manutencao da saude, faz-se
necessario um treinamento dele e também
do cuidador, além do acompanhamento por
um profissional da saide habilitado, para que
o equipamento seja utilizado de forma correta
e segura, de modo que se consiga realizar um
tratamento efetivo e de qualidade.

O comprometimento funcional dos idosos de-

sencadeia uma série de mudancas e movimentos
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no nucleo familiar, a fim de estabelecer as res-
ponsabilidades de cada um dos membros e cons-
truir as relacoes de cuidado didrio. Nesse con-
texto, houve relatos dos idosos sobre alteracoes
importantes na estrutura e na dindmica familiar.
Entre os aspectos vivenciados, destacaram-se
a falta de apoio e suporte do restante da familia
e o distanciamento de alguns de seus membros
do processo de cuidado e da convivéncia com
o idoso. Em algumas familias, o cuidado era de
responsabilidade de um uUnico familiar, que se
tornava o cuidador principal, sem auxilio de ou-
tras pessoas.

A falta de apoio e suporte do restante da fa-
milia, seja financeiro, diretamente nos cuidados
ou até mesmo emocional, foi uma queixa muito
frequente entre os idosos acompanhados, como

exposto nos depoimentos.

Muito dificil. Ninguém mais ajuda. S6 ela mesmo.
(Idoso 3).

Ab, minba filha, o restante da familia, ld uma vez ou
outra, uma na vida e outra na morte, vem um. “Ab, a se-
nhora melhorou? Soube que a senhora passou mal.” Jd
melborou, ja “sarou”? E assim. (1doso 4).

No inicio, todo mundo da familia vinha fazer visita.
Todos os meus filhos me ajudavam. Agora é apenas essa
minba filba que fica comigo. (Idoso 6).

Pode-se observar que o idoso, apds se tornar
dependente, sente uma aproximagao com o cui-
dador principal. Ao mesmo tempo, ocorre um
distanciamento dos demais familiares, e ele sente
falta da presenca do restante da familia. Assim,
o cuidador familiar de idosos, muitas vezes,
dedica-se de modo permanente, sem auxilio de
outros familiares na divisio e no revezamento
das tarefas. Entretanto, esta exposicao por um
tempo prolongado contribui com maior risco de
adoecimento, de autodescuido e de sobrecarga
fisica e emocional do cuidador principal”.

Permanecer muitas horas ou dias junto ao
idoso, desempenhando o papel de cuidador
principal, por vezes de forma solitdria, compro-
mete as condicoes de vida e afeta a sadde desse
familiar, que negligencia suas proprias neces-
sidades e seu autocuidado, favorecendo o sur-

: (16,18) ~
gimento ou o agravo de doencas . O nio
envolvimento do restante da familia propicia

a existéncia desse contexto.




Outra deficiéncia relatada pelos idosos foi
a auséncia de capacitagcio/preparacio dos cuida-
dores familiares para executarem alguns cuidados
que exigem maior conhecimento e preparo téc-
nico. Esses cuidados especificos sio, na maioria
das vezes, com a saide, e caberiam a um pro-
fissional de enfermagem, por envolverem: cura-
tivos, administracao de medicamentos injetaveis,
entre outros.

S6 esse negocio de injecdo, que ela ndo aplica, se tiver que
tomar soro. O restante ela faz. (Idoso 4).

Quando estou com ferida, ai os curativos ela mesmo
é que faz. Poe o oleo, aonde tem que pér uma pomadi-
nhal...] Olbha a pressdo. O aparelbo mostra a pressdo alla,
a baixa e o batimento do coragdo. (Idoso 2).

A funcio do cuidador € acompanhar e auxi-
liar a pessoa cuidada, fazendo por ela somente
aquilo que ela nao consiga fazer sozinha. Pode
ser uma pessoa com ou sem vinculo familiar,
mas que seja capacitada para atender as neces-
sidades e atividades da vida cotidiana do indi-
viduo dependente. Nao deve fazer parte de sua
rotina técnicas e procedimentos caracteristicos
de profissoes legalmente estabelecidas, particu-
larmente na drea de enfermagem(()’w).

Apesar disso, pdde-se constatar a execucio
de atividades de cuidado, como a realizacao de
curativos complexos em lesoes por pressao e ava-
liacio dos sinais vitais pelos familiares, sem ne-
nhum tipo de treinamento e acompanhamento
de profissionais de satde. Isso interfere direta-
mente na forma como o idoso enxerga o cui-
dado prestado, pois sente inseguranca quando
o cuidador vai realizar determinados cuidados
considerados complexos. Na ocorréncia de inse-
guranca, ¢ comum também a manifestacao de an-
siedade, um sentimento considerado negativo“6).

Durante as entrevistas, foram encontrados
idosos insulinodependentes, em oxigenoterapia
e em uso de muitos medicamentos. Portando,
fazem-se necessarios a orienta¢io e o preparo
do cuidador familiar para realizar cuidados fun-
damentais na vida do idoso dependente.

A equipe de saude precisa envolver a familia
no plano de cuidados estabelecido, ofertando
suporte técnico, emocional e acompanhamento

constante, para que todos se sintam S€eguros no
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papel de cuidadores'”, delegando apenas atri-
buicoes pertinentes a sua fun¢io e respeitando

as legislacoes vigentes.

Percep¢ao e Sentimentos do Idoso sobre
o Cuidado Domiciliar

Esta segunda categoria, considerada central
do estudo, permitiu conhecer sentimentos, emo-
¢coes e percepcoes dos idosos frente a situacao
de cuidado domiciliar. Buscou-se compreender
também os pontos positivos e negativos da
atencao domiciliar para o idoso dependente,
suas facilidades, dificuldades, necessidades
e fragilidades.

Quando questionados sobre seus sentimentos
em relacao ao cuidado domiciliar, os idosos ex-
pressaram-se de maneira bem diversificada, de
acordo com a situacao individualmente vivida.
Quase sempre o mesmo idoso apresentava sen-
timentos e discursos ambivalentes, como gra-
tidao, alegria, cumplicidade, solidao, impoténcia
e tristeza, de multiplos significados em relacio
ao cuidado domiciliar desempenhado por um fa-
miliar. E preciso reconhecer esses diferentes sen-
timentos vivenciados pelos idosos dependentes,
que podem ser peculiares a cada contexto social
e cultural®”.

Os idosos demonstraram sentimento de se-
guranca em receber os cuidados no préprio do-
micilio e prestado por um membro da prépria
familia. Mostraram ter confianca no cuidador fa-
miliar para realizar os cuidados, por ser alguém
com quem ja conviviam, que se preocupava com
eles e que se esforcava para prestar o melhor
cuidado. Um dos idosos acompanhados, durante
um dos encontros, chegou a relatar sua preo-
cupacio e medo em deixar de ter um cuidador
familiar e passar a ter um cuidador formal con-

tratado, como mostra o depoimento a seguir:

Penso que se contratar uma pessoa de fora vai ser pior,
que eu vejo passar na televisdo “batendo”, pagando
e ainda “batendo”. Tenbo medo disso... Melbor ser cii-
dado por alguém da familia. (Idoso 2).

A situacao de dependéncia tempordria ou
definitiva do idoso e a necessidade de um cui-

dador muitas vezes causam um sentimento de
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impoténcia no idoso. Antes esses idosos eram
completamente independentes, realizavam os
cuidados bisicos e com a satde sem necessidade
de auxilio, além de outras atividades do dia-a-dia,
como cuidados com a casa, almoco, lavar e passar
roupa, sair de casa para fazer compras, gerenciar
o dinheiro, entre outras atividades instrumentais.
Entdo, com o comprometimento da funcionali-
dade, passaram a depender de outra pessoa para
realizar quase todas essas atividades, o que nio
era bem aceito por alguns idosos.
Agora, para tudo, preciso deles. Ndo faco mais nada [ido-
sa faz uma expressiao de tristeza, segurando para niao
chorar]. Quando estive internada, que dizem que foi in-
Jarto, nem sei falar mais, ai eu fiquei nessa situacdo. As
minhas pernas doem muito. Agora eu fiquei assim, desse
Jeito. Andava para todo lado. Depois que veio essa dor ai,

eu ndo tenho vontade de fazer as coisas, ndo posso fazer
nada lidosa comeca a chorar]. (Idosa 2).

O sentimento de ndo poder “fazer mais nada”
deixa o idoso dependente entristecido e incomo-
dado com a situacdo de precisar de outra pessoa.
E realmente se sente impotente diante da si-
tuacao vivenciada rotineiramente, por nao poder
realizar mais, de forma independente, atividades
que faziam parte de seu cotidiano, e também por
nao visualizar possibilidades de fazer algo para
mudar esta posicio de dependéncia.

Em muitas situacdes é comum verificar idosos
dependentes com o sentimento de inutilidade,
visto que os familiares, com a intencao de pro-
teger esses individuos, acabam tomando todas as
decisoes e até mesmo escondem os problemas
e buscam soluciond-los antes do conhecimento
deles. Isso faz com que se sintam desrespeitados,
sem prestigio e excluidos das tomadas de deci-
soes e também do proprio convivio familiar, que
deve ser caracterizado pelo didlogo™”.

O sentimento de solidao também aparece
quando o cuidador familiar principal nao esta
por perto. O idoso dependente acostuma-se com
a presenca constante do cuidador principal e,
na maioria das vezes, este passa a ser sua prin-
cipal companhia ao longo de todo o dia. Assim,
0 pouco tempo que o cuidador precisa ausen-
tar-se, por alguma necessidade, o idoso se sente

sozinho e desamparado.

O ponto negativo é que ela dorme durante o dia. Ai eu
Jfico sozinha.(Idoso 1).
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Eu acho que estd tudo bom, ndo falta nada. Alids, a vini-
ca coisa ruim é que, as vezes, tem dia que elas ndo po-
dem ficar aqui comigo o dia inteiro, e eu fico sozinha.
(Idoso 2).

Na primeira citacio (Idoso 1), o cuidador fa-
miliar dorme em média duas horas durante o dia
devido a efeito de medicamentos psicotropicos
que faz uso. Nesse periodo, a idosa queixa-se
da falta de companhia. No segundo depoimento,
o cuidador familiar € uma filha casada e com
filhos, que nio vive na mesma residéncia do
idoso. Portanto, sua rotina foi organizada para
permanecer cinco dias da semana na casa da
mae, inclusive no periodo noturno. Nos outros
dois dias, necessita revezar com sua irma, para
poder cuidar da sua casa e da familia.

O envelhecimento com doencas cronicas,
entre outros problemas, pode ocasionar o iso-
lamento social e episédios depressivos. Esses
sentimentos de solidao e isolamento parecem as-
sustar tanto quanto a existéncia de uma doenca
cronica e suas consequéncias. Sentir a familia
proxima proporciona a sensacio de maior segu-
ranca e conforto aos idosos, por terem pessoas
de confian¢a para partilharem sentimentos de
alegria e também angustias, tristezas e medos ™

Durante as visitas domiciliares, houve relatos
de ocorréncia de conflitos familiares por parte
dos cuidadores, devido principalmente a nao
entendimento da divisao de tarefas, diferenca de
opinides sobre a forma de cuidar e sobrecarga
fisica e emocional ocasionada pelos cuidados
constantes. O idoso expressa muita tristeza ao
presenciar ou ter conhecimento dessas situacoes
de tensao entre os familiares, o que, para ele,
€ um aspecto negativo do cuidado domiciliar por
um cuidador familiar.

» o«

De vez em quando acontecem umas “brigas”, “bate boca”,
ai eu choro... Isso me deixa muito triste e angustiada.
(Idoso 2).

A vivéncia continua de sentimentos que
levam a situacdes de conflito entre os familiares,
como a observada neste estudo, pode provocar,
no cuidador principal e nos demais integrantes
da familia, desgastes que afetam e dificultam
a busca pelo equilibrio nas relacdes, podendo
acometer a qualidade da atenc¢iao dispensada ao

A s (16)
doente cronico .




Diante da diversidade e complexidade de
emocgoOes que envolvem as relacdes de cuidado
entre os membros das familias com doenca cro-
nica e do risco de repercussoes negativas, que
podem comprometer a forma como devem
cuidar, é importante a atuacdo da enfermagem
para minimizar esses efeitos, que desencadeiam
desgastes fisicos e emocionais no cotidiano das
familias™'.

Apesar dos sentimentos negativos apresen-
tados acima, o idoso nao deposita sobre os
cuidadores familiares a responsabilidade pelas
vivéncias negativas. Foram observados também
aspectos positivos e que precisam ser reconhe-
cidos e valorizados no contexto do cuidado do-
miciliar, como o reconhecimento e a gratidao
aos cuidados prestados pela familia. O idoso
entende que os familiares tém buscado realizar
os cuidados de acordo com sua capacidade, da
melhor maneira que lhes é possivel.

Tudo me atende muito bem. Ela consegue me ajudar no
que eu preciso. Tenho que agradecer a Deus. (Idoso 1).

Gragas a Deus elas tém ajudado mutito e ndo é s6 umay
sdo todas. Até essa minha filba mais velba, que tem
67 anos, vem e me ajuda também. Possui uma ferida na
perna, mas ainda vem e me ajuda e se for preciso me dd
comida. E meu filbo também, gracas a Deus, é um filho
homem s6 que eu tenho, mas ndo deixa faltar nada para
nos. (Idoso 2).

Outro aspecto positivo observado no co-
tidiano dos idosos dependentes foi a demons-
tracdo de que o idoso ainda sente alegria em
saber que o cuidador familiar gosta de prestar os
cuidados e que ele almeja que o idoso depen-
dente esteja sempre por perto. O afeto, o amor
e a compaixao siao considerados por familiares

. . ~ . . (14,16)
a maior motivacao para o desejo de cuidar .

Eu prefiro ficar em casa mesmo. Ele também ndo gosta de
me levar para lugar nenbum ndo. Ele quer que eu fique
aqui “agarradinba” com ele, e eu vou ficando. (1doso 4).

Durante esta visita, pdde-se observar o ca-
rinho que o cuidador apresentava com o idoso
e a alegria por ele demonstrada de poder prestar
os cuidados. O relacionamento entre idoso
e cuidador mostrava-se como uma relacio de
amizade, cumplicidade e companheirismo. Vale
destacar que o parentesco deles era marido

e esposa.
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O companheirismo e a cumplicidade entre
idosos e cuidadores, seja numa relacio conjugal,
seja filial, também foram observados em outros
estudos, com pessoas em condi¢iao cronica que
necessitavam de cuidados familiares e precisam
ser valorizados e utilizados como estratégia no
enfrentamento das dificuldades e desconfortos
presentes na relacio de dependéncia®'”.

Diante de situacoes de doengas cronicas,
que geram comprometimento funcional e re-
querem a presenca da familia nos cuidados, as
relagdes familiares e desta com o idoso depen-
dente podem ser abaladas, gerando desordem
na estrutura familiar. Por outro lado, pode fun-
cionar COmo um mecanismo que gera unido para
superar as dificuldades e propiciar o fortaleci-
mento dos vinculos .

As visitas domiciliares possibilitaram ainda
compreender-se a concepcao que o idoso apre-
sentava sobre o cuidado domiciliar realizado por
um cuidador familiar. Foi constatado satisfacio
em relacdo aos cuidados recebidos. Ele vé o cui-
dado como um cuidado completo, em que todas

as suas necessidades sao atendidas.
Ab... aqui tudo que eu preciso ela faz. (Idoso 0).

Tudo me atende muito bem. Ela consegue me ajudar no
que eu preciso. As vezes eu tenho necessidade que ela me
ajude no banho ou para trocar de roupa, porque eu fico
com falta de ar. (Idoso 1).

Entre as vantagens mencionadas por idosos
dependentes e familiares sobre a assisténcia do-
miciliar foi citado o fato de poderem desfrutar
da liberdade e tranquilidade de estar na propria
casa, a privacidade do domicilio, manter de certa
forma a rotina com a qual estdo acostumados
e a proximidade de seus objetos pessoais, maior
conforto, aconchego, comodidade, diminui¢cao
do estresse causado pela hospitalizacao prolon-
gada, além de poder ficar ao lado da familia"”

Estudo desenvolvido com cuidadores fami-
liares de idosos em internacao domiciliar também
revelou que 100% das familias entrevistadas, ao
serem indagadas sobre preferéncia entre inter-
nacdo no ambiente hospitalar ou em casa, pre-
ferem o domicilio, por representar maior pro-
tecao e deixar o idoso e a familia mais a vontade

no conforto do lar. O ambiente hospitalar € visto
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de forma negativa, devido ao risco de maior
exposicdo a infeccoes e até mesmo associado
2 morte por algumas familias"".

Outro aspecto positivo referido por alguns
idosos acompanhados foi o relato da presenca
de apoio de outros membros da familia. Isso se
mostrou um fator importante, que deve ser con-

siderado no cuidado domiciliar.

Ab! Eu acho que o importante é ter o apoio dos filbos,
porque tem gente por ai que tem os filhos e vive sozinha.
(Idoso 1).

Eu tenho uma filha casada que, quando precisa, vem
Sficar comigo, passa o dia todo se for preciso. Tem uma
neta que também vem, quando precisa. (1doso 6).

Estar com todo mundo aqui, meus filbos, minba esposa...
Porque eu estou dentro da minha casa, perto da familia.
(Idoso 5).

Poder contar com o apoio, a aten¢ao e o ca-
rinho da familia e permitir uma menor altera¢io
dos habitos de vida do idoso sio algumas das
vantagens da assisténcia domiciliar”. Entre as
formas principais de apoio de outros membros
familiares, destacou-se a realizacao do transporte
do idoso para consultas médicas, exames e en-
contros sociais, como retratam os depoimentos
a seguir:

Eles vém mais para me levar para algum lugar... porque

minba filba trabalha, entdo é so pra me levar ao médico,

para ir a igreja, é um apoio mais de automovel, de loco-
mog¢do mesmo. (Idoso 1).

Carro, tem ai, meu filbo tem carro. Qualquer coisa, ele
me leva. Eu ndo utilizo o carro do apoio ndo, uso o do
filho. (Idoso 5).

O cuidador principal deve contar com suporte
de profissionais de satde e de outros membros
da familia. Além disso, precisa definir dias e ho-
rdrios para cada um assumir parte dos cuidados
e das responsabilidades. Esta parceria e unido da
familia permitem que o cuidador principal tenha
tempo disponivel para se cuidar e recuperar as
energias gastas no ato de cuidar do outro, mini-

. - 9,14,19)
mizando a tensao no papel desempenhado .

Consideracoes Finais
A realizacao deste estudo possibilitou com-

preender-se que os idosos externam mais a ne-

cessidade de o cuidador familiar principal ter

Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 30, n. 4, p. 1-12, out./dez. 2016

0 apoio ou o suporte do restante da familia. En-
tendem que esse apoio pode ser financeiro, na
realizacdo dos cuidados, ou, até mesmo, uma
visita motivadora e de apoio emocional.

A necessidade do preparo, com orientacio,
ensino ou capacitacao dos cuidadores familiares
para realizarem certos procedimentos deman-
dados pelo cuidado domiciliar, como adminis-
tracio de medicamentos e troca de curativos,
também foi percebida pelos idosos como um
ponto relevante, para sentirem mais seguranca
ao receberem os cuidados de natureza técnica.
Entende-se que a orientacio e capacitacio a que
se referem podem ser realizadas pelo enfermeiro,
como membro de uma equipe multiprofissional,
ja que esse profissional tem desempenhado um
papel protagonista de educador para a saide
junto as familias que convivem com situacoes
cronicas.

A percep¢do e os sentimentos dos idosos
sobre o cuidado domiciliar que recebem, mos-
traram-se em funcio do grau de dependéncia e,
consequentemente, do tipo de atividades para
as quais eles necessitavam de ajuda. Esses sen-
timentos interferem diretamente na forma como
eles concebem o cuidado. Entretanto, compreen-
de-se que os idosos apresentam sentimentos de
aprovacio e seguranga afetiva em receberem
os cuidados prestados no préprio domicilio
por um membro da familia. Manifestaram sentir
confianca no cuidador familiar para realizar os
cuidados de que necessitavam, reconhecem os
cuidados recebidos e sentem gratidao.

Entendem que os cuidadores familiares tém
realizado os cuidados de acordo com suas capaci-
dades, da melhor maneira que lhes € possivel.
Apesar de a maioria dos idosos terem se quei-
xado da falta de apoio dos demais familiares, al-
guns relataram a presenca desse apoio e suporte,
o que, para eles, tem um significado importante
e foi considerado um ponto positivo do cuidado
domiciliar. A valoriza¢ao da familia foi detectada
em todas as visitas domiciliares. Poder ser cui-
dado em casa, com seguranga, conforto e perto
dos familiares foi considerado uma vantagem do

cuidado domiciliar pelos idosos dependentes.




Portanto, conclui-se que, apesar das dificul-
dades e dos problemas enfrentados no cuidado
domiciliar, os idosos dependentes sentem satis-
facdo em serem cuidados em casa, perto da fa-
milia, por um cuidador familiar.

A investigacao junto a um Unico grupo amos-
tral constitui-se em uma fragilidade deste estudo,
sugerindo-se sua continuidade, envolvendo di-
ferentes grupos amostrais de idosos frageis e de-
pendentes de cuidados secundarios a agravos de
doencas cronicas, para possibilitar comparacoes,
desenvolvimento e validacio tedrica de uma
teoria substantiva sobre essa questio.

Espera-se que os achados deste estudo con-
tribuam para o trabalho do enfermeiro que, ao
conhecer as dificuldades e facilidades do cui-
dado domiciliar sob a 6tica do idoso, suas ne-
cessidades, aspectos positivos e negativos, possa
desenvolver ferramentas de planejamento de
uma assisténcia sistematizada de enfermagem
aos idosos dependentes, incluindo a familia.

O estudo sugere que o enfermeiro deve atuar
na atencao domiciliar, segundo um processo
de cuidar sistematizado, avaliando e diagnos-
ticando as necessidades do idoso dependente,
do cuidador principal, da familia e do ambiente
domiciliar, desde a admissao do bindmio idoso-
-cuidador familiar até a alta, por meio de um
plano de cuidados construido em equipe inter-
disciplinar que inclua a orientacao ao cuidador,
capacitando-o para a prestacao dos cuidados de

forma apropriada.
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