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RESUMO

PASINI, Daniela. Vivéncias dos cuidadores de idosos hospitalizados. 2014. 95 p. Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem. Programa de P0s-Graduacdo em
Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande.

O estudo objetivou conhecer as vivéncias do cuidador principal no cuidado do idoso no
hospital. Realizou-se uma pesquisa descritiva exploratéria de cunho qualitativo. Foi executada
nas unidades de clinica médica, cirdrgica e servico de pronto atendimento de um hospital
universitario do sul do pais, entre os meses de novembro e dezembro de 2013, através de um
roteiro de entrevista, respondido por 11 cuidadores de idosos com doengas cronicas. As
entrevistas foram transcritas e analisadas com a técnica de analise tematica de Minayo. Nesta
pesquisa, 0s cuidadores se caracterizam por ser, na sua maioria, do sexo feminino, casadas,
com filhos, sem emprego remunerado e serem filhas do idoso hospitalizado. Os cuidadores
participantes entendem a atividade de cuidar como um dever moral, resultado das relagdes
pessoais e familiares. A partir do momento em que necessitam desempenhar tal papel, o
assumem como uma exigéncia decorrente do fato de viverem em familia. Os motivos que
levaram o cuidador a desempenhar este papel relacionam-se com fatores inerentes ao idoso,
como estado de salde e grau de parentesco. Ao cuidador, fazem alusdo ao dever/obrigacéo,
gratiddo/retribuicdo, grau de parentesco, género, proximidade afetiva, estado civil, situacdo
atual de emprego e auséncia de outra pessoa para realizar o cuidado. Durante o processo de
hospitalizacao do idoso, o cuidador desenvolve ac¢des, tem facilidades e dificuldades e utiliza
estratégias que o auxiliam a cuidar. Ao vivenciar o cuidado ao idoso no hospital €
influenciado a tornar-se cuidador, apresenta diversas experiéncias ao cuidar e precisa
promover mudangas, em relacdo ao cuidado, com a internacdo do idoso. Ao implementar
estratégias de cuidado durante a hospitalizacdo do idoso, o familiar cuidador se organiza para
cuidar e faz uso de uma rede de apoio para o cuidado. Constatou-se que 0 idoso e seu
cuidador centralizam as necessidades e as decisdes, que a rede de apoio informal é a principal
provedora de auxilio durante a hospitalizacdo do idoso e que a rede de apoio formal extra-
hospitalar é existente, porém ndo apresenta participacao ativa no suporte do cuidador familiar.
Por outro lado, a equipe de enfermagem responsavel pelo cuidado intra-hospitalar foi uma
participante ativa na totalidade dos relatos, provendo tanto o cuidado técnico especializado
guanto a ajuda nas situacOes cotidianas emergentes, bem como suporte emocional aos
cuidadores e idosos. Outro aspecto relevante destacado foi a falta de ajuda de alguns
familiares no amparo aos cuidadores ou até mesmo ao idoso hospitalizado. Esse fato é
considerado, pelos cuidadores, uma situacdo inaceitavel, pois a familia € vista como o
sustentaculo em momentos de crise. As implicacOes deste estudo nas intervengdes da
enfermagem no cuidado ao doente e sua familia estdo relacionadas as discussdes e reflexdes, a
serem realizadas pela equipe de salde, acerca da inclusdo do familiar no espago hospitalar,
pois a sua presenca auxilia na manutencao da estabilidade fisica e emocional do idoso. Desta
forma, a enfermagem podera oferecer apoio ao familiar acompanhante para que se mantenha
estavel e possa formar uma parceria de cuidados, contribuindo na reabilitacdo do idoso.

Descritores: ldoso. Hospitalizagdo. Cuidadores. Cuidados de Enfermagem. Enfermagem.



ABSTRACT

PASINI, Daniela. Experiences of caregivers of hospitalized elderly. 2014. 95 p. Dissertation
(Master's in Nursing) - Nursing School. Graduate Program in Nursing, Federal University of
Rio Grande, Rio Grande.

This article focuses on the experiences of the primary caregiver in the care of the elderly in
hospital. We conducted an exploratory descriptive qualitative research. Was performed on
clinical units, surgical and emergency department of a university hospital in south service
between the months of November and December 2013, using a structured interview,
completed by 11 caregivers of patients with chronic diseases. The interviews were transcribed
and analyzed with thematic analysis of Minayo. In this study, caregivers are characterized by
being, mostly female, married sex, with children, without gainful employment and be a
daughter of the hospitalized elderly. Participants caregivers understand the activity of caring
as a moral duty, a result of personal relationships and family. From the moment we need to
play that role , assume it as a requirement due to the fact they live in family. The motives for
the caregiver to play this role relate to factors inherent to the elderly, such as health status and
relationship to you. Caregiver , alluding to the duty / obligation , gratitude / retribution ,
kinship , gender , emotional closeness , marital status , current employment status and the
absence of another person to perform the care. During the hospitalization of the elderly,
caregiver develops actions, has strengths and difficulties and use strategies that help you care
for. In experiencing the elderly care at the hospital is influenced to become caregivers,
presents several experiments need to care for and promote changes in relation to the care with
hospitalization of the elderly. By implementing care strategies during hospitalization of the
elderly, the family caregiver to care is organized and makes use of a support network for care.
It was found that the elderly and their caregivers centralize the needs and decisions that the
informal support network is the main provider of aid during the hospitalization of the elderly
and the network of formal support outside the hospital is found but has no involvement active
in support of family caregivers. Moreover, the nursing staff responsible for in-hospital care
has been an active participant in all the reports, providing both the technical expert care as the
help emerging everyday situations as well as emotional support to caregivers and seniors.
Another important aspect highlighted was the lack of help from some family in support to
caregivers or even hospitalized elderly. This fact is considered by caregivers, is unacceptable,
because the family is seen as the mainstay in times of crisis. The implications of this study in
the nursing interventions in the care of patients and their families are related to the discussions
and reflections, to be undertaken by the health team, about the inclusion of the family in the
hospital setting because their presence assists in maintaining physical stability and emotional
elderly. Thus, nursing can offer support to the family companion that will remain stable and
can form a partnership of care, contributing to the rehabilitation of the elderly .

Keywords: Aged. Hospitalization. Caregivers. Nursing Care. Nursing Caregivers. Nursing.



RESUMEN

PASINI, Daniela. Experiencias de los cuidadores de ancianos hospitalizados. 2014. 95 p.
Proyecto de Tesis (Maestria en Enfermeria) - Escuela de Enfermeria. Programa de Postgrado
en Enfermeria de la Universidad Federal de Rio Grande, Rio Grande.

Este estudio tuvo como objetivo conocer las experiencias del cuidador principal en la atencion
de los ancianos en el hospital. Se ha realizado una investigacion descriptiva y exploratoria de
aspecto cualitativo. Ha sido ejecutado en unidades de clinica médica, quirdrgica y atencion de
emergencia de un hospital universitario en el sur de Brasil, entre los meses de noviembre y
diciembre de 2013, utilizando una entrevista estructurada, respondida por 11 cuidadores de
adultos mayores con enfermedades cronicas. Las entrevistas fueron transcritas y analizadas
con andlisis tematico de Minayo. En esta investigacion, los cuidadores se caracterizan por ser,
en su mayoria, del sexo femenino, casadas, con hijos, sin empleo remunerado y, como grado
de parentesco, ser hijas del anciano hospitalizado. Los cuidadores participantes entienden la
actividad de atencion como un deber moral, resultado de las relaciones personales y
familiares. Desde el momento en que necesitan desempefiar ese papel, o asumen como un
requisito por el hecho de vivir en familia. Los motivos para el cuidador cumplir este papel se
refieren a factores inherentes a las personas mayores, tales como el estado de salud y su
relacion de parentesco. Al cuidador se hace alusion al deber/obligacion, gratitud/retribucion,
grado de parentesco, género, cercania emocional, estado civil, situacion laboral actual y
ausencia de otra persona para realizar la atencion. Durante el proceso de hospitalizacion del
anciano, el cuidador desarrolla acciones, tiene facilidades y dificultades y utiliza estrategias
que le ayudan a cuidar. Al experimentar la atencion del anciano en el hospital, esta
influenciado a convertirse en cuidador, presenta varias experiencias en la atencion y necesita
promover cambios, en relacion con la atencion, con la hospitalizacion del anciano. Mediante
la implementacion de estrategias de atencion durante la hospitalizacion del anciano, el
familiar cuidador se organiza para la atencidon y hace uso de una red de apoyo para la
atencion. Se ha comprobado que la persona mayor y su cuidador centralizan las necesidades y
las decisiones, que la red de apoyo informal es la principal proveedora de ayuda durante la
hospitalizacidn del anciano y que existe una red formal de apoyo fuera del hospital, pero no
presenta participacion activa en el soporte del cuidador familiar. Por otra parte, el personal de
enfermeria responsable por la atencion intrahospitalaria ha sido un participante activo en
todos los informes, proporcionando tanto la atencién técnica especializada como la ayuda en
situaciones cotidianas emergentes, asi como soporte emocional a los cuidadores y las personas
mayores. Otro aspecto importante que se ha destacado fue la falta de ayuda de algunos
familiares en apoyo a los cuidadores o incluso al anciano hospitalizado. Este hecho es
considerado, por los cuidadores, una situacion inaceptable, porque la familia es vista como el
elemento fundamental en tiempos de crisis. Las implicaciones de este estudio en las
intervenciones de enfermeria en la atencién al enfermo y su familia tienen que ver con las
discusiones y reflexiones a ser realizada por el personal de salud, acerca de la inclusion de la
familia en el espacio hospitalario, porque su presencia ayuda a mantener la estabilidad
emocional y fisica del anciano. Por lo tanto, la enfermeria podra ofrecer apoyo al familiar
acompariante para que se mantenga estable y pueda formar una sociedad de atencion,
contribuyendo con la rehabilitacion de las personas mayores.

Descriptores: Anciano. Hospitalizacion. Cuidadores. Atencion de enfermeria. Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

A enfermagem pode ser considerada uma profissdo que prima pelo cuidado ao ser
humano. Em muitas ocasifes, € possivel ofertar, juntamente com o cuidado especializado, a
seguranca, 0 respeito e a especificidade da atencédo, elementos valorizados em momentos de
dificuldades, os quais caracterizam a busca ao atendimento de satde.

Durante minha vida profissional foi possivel presenciar e analisar, de maneira empirica
e silenciosa, a importancia da presenca de um ente querido, seja durante a hospitalizagéo,
durante o tratamento ambulatorial ou durante a investigacdo do diagnostico de salde de
muitos idosos nas instituicdes de salde nas quais trabalhei. Ao longo deste tempo, 0 que mais
se destacou foram os valores familiares, os lacos de cumplicidade entre as pessoas, a
importancia do estar junto com o membro da familia ou amigo que necessitava de apoio e
auxilio em determinadas situacdes da vida, principalmente durante a hospitalizacdo do idoso.

Neste percurso de vida, com mais de uma decada dedicada exclusivamente a
assisténcia, tive a oportunidade de vivenciar situacdes que envolveram a dindmica
enfermagem/cuidado/cuidador/idoso. Com essas experiéncias, foi possivel identificar a
importancia do papel dos profissionais da enfermagem durante a hospitalizagdo de um
individuo. Iniciando pela assisténcia direta em situacfes agudas, apos, durante a fase de
estabilizacdo do quadro do cliente, seguido pela manutencéo do cuidado e o preparo para alta
hospitalar ou, muitas vezes inevitavel, para a terminalidade da vida.

Em todas essas fases da presenca e da atuacdo da enfermagem junto ao cliente idoso,
percebeu-se a necessidade da familia na participacdo dos processos, na tomada de decisdo, na
responsabilidade legal perante seus familiares, na presenca fisica, ofertando apoio emocional,
carinho, respeito e alguns cuidados basicos. Contudo, algumas vezes, também foi possivel
vivenciar o abandono e o descaso de pacientes idosos por seus familiares. Esta falta de
compromisso e respeito de alguns cuidadores gerava situacBes nas quais era possivel
identificar, nos idosos, a tristeza, a depresséo, a apatia e a piora do quadro geral.

Entende-se que durante a internacdo hospitalar emerge a necessidade do cuidador. O
cuidado ao idoso dependente é complexo e envolve muitos aspectos voltados ndo apenas para
as intervencOes técnicas, mas também para a valorizagdo do cuidado individualizado e
subjetivo, considerando-se as dimensdes simbdlicas e afetivas que envolvem o processo de
dependéncia e adoecimento (AGUIAR et al., 2011). Assim, o cuidado ao ser humano, em

condi¢Bes de desequilibrio no processo salde-doenga, compreende cuidados habituais e
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cotidianos relacionados a manutengdo e ao desenvolvimento da vida e cuidados de reparacéo
e recuperacdo da saude (AGUIAR et al., 2011).

Para Neri (2008), o processo de cuidar ndo é unidimensional. Os diferentes momentos
da doenca do idoso, as relagbes familiares, as distintas situacdes envolvidas no cuidar, o
acesso a recursos pessoais e externos, em diferentes ocasides, a historia anterior de
relacionamento entre o idoso e seus familiares sdo importantes determinantes na avaliacéo
que o cuidador faz da situacdo e do seu bem-estar.

O Estatuto do Idoso (Brasil, 2003), delimita como idosa a pessoa gque tenha 60 anos ou
mais. Entende-se que o envelhecimento ndo possa ser apenas definido de acordo com a faixa
etaria, e sim a partir das caracteristicas socioculturais nas quais os individuos estdo inseridos.
Todavia, existe uma gama de acontecimentos fisicos, psiquicos, estruturais e sociais que
influenciam na maneira de como o individuo se percebe em seu meio. Conforme o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil tem 190.755.799 habitantes.
Especificamente, refere que a parcela relativa da populagdo com 65 anos ou mais, que era de
4,8% em 1991, passou a 5,9% em 2000 e chegou a 7,4% em 2010 (IBGE, 2010).

De acordo com Veras (2012), a velocidade do envelhecimento populacional no Brasil
sera significativamente maior do que a que ocorreu nas sociedades mais desenvolvidas no
século passado. ProjecGes do Banco Mundial (2011) indicam que a populacdo idosa vai mais
do que triplicar nas proximas quatro décadas, passando de menos de 20 milhdes em 2010 para
cerca de 65 milhdes em 2050. Os idosos, que em 2005 compunham 11% da populacdo em
idade ativa, somardo 49% em 2050, ao passo que a populacdo em idade escolar diminuira de
50% para 29% no mesmo periodo. Essas variagcdes na estrutura etaria da populacdo resultardo
em maiores pressdes fiscais sobre os sistemas publicos de salde e previdéncia social
(WORLD BANK, 2011).

Devido a esse aumento progressivo da populacdo idosa, é possivel identificar que cada
vez mais essa clientela necessita ser alvo de agdes governamentais que garantam seus direitos
de cidad&os, principalmente no que tange a questdo da saude. (HIROSE, 2014). O Sistema
Unico de Satde (SUS) apresenta, teoricamente, uma maneira organizada de descentralizag&o
de poderes, defende a igualdade e a equidade de atendimento e, principalmente, defende que
todos os cidaddos tenham direito & saude, independente da idade ou sexo. No entanto, para
uma melhor organizacéo e garantia de acesso a determinados grupos sociais, fez-se necessario
a formulag&o de politicas publicas que garantissem, legalmente, 0 ingresso aos servigos, assim

como também determinassem seus direitos e deveres no que diz respeito a cidadania.
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Reconhecendo este processo de envelhecimento progressivo da populagéo brasileira,
foi promulgada a Politica Nacional do Idoso (PNI), Lei 8.842 de 04 de janeiro de 1994, que
trouxe uma nova expectativa no atendimento ao idoso. Esta objetiva criar condi¢Bes para
promover a longevidade com qualidade de vida, colocando em préatica acdes voltadas nao
apenas para os que alcangam 60 anos, mas também para aqueles que alcangam maior
longevidade, bem como lista as competéncias das varias areas e seus respectivos 6rgaos
(BORGES, 2005; PORTO, 2012).

Posteriormente, em 2003, por meio da Lei 10.741, foi sancionado o Estatuto do ldoso,
garantindo e ampliando os direitos dos cidad&os a partir dos 60 anos, considerando-0Ss como
prioridade absoluta nas questes referentes a salde e as condi¢bes de acesso. O mesmo
determina a garantia de assisténcia de suas necessidades sociais, incluindo moradia,
alimentacdo, medicacdes e transporte. Estipula em seu quinto paragrafo que o nacleo familiar
seja responsabilizado pelo seu bem estar, moradia e cuidados gerais.

Para Camacho e Coelho (2010), quando o convivio social ndo é suficiente para
estimular os individuos a respeitarem o modo de viver, com principios éticos e morais, de
determinado grupo, faz-se necessario que os principios transformem-se em leis por meio de
politicas publicas de saide. Com isso, € possivel contatar a necessidade de mudancas de
atitude em relagéo ao atendimento, tanto familiar quanto social e institucional do idoso. Para
Neri (2008, p. 13), “atitudes sdo predisposicdes aprendidas e relativamente estaveis para
responder ante a alguém ou a alguma situacdo”. Para a autora, elas sdo compostas por trés
elementos, o cognitivo, que reflete as normas sociais; o emocional, que se refere aos
sentimentos de alguém em relacédo a algo, e a tendéncia, que seria a disposic¢ao do individuo a
relacionar-se (NERI, 2008).

Nesta linha de pensamento, entende-se que existe a necessidade de combater
“sentimentos, conceitos e atitudes” direcionados aos idosos que, de maneira subjetiva e/ou
individualizada no profissional da satde e/ou familiar cuidador e/ou comunidade, induzam, de
alguma maneira, a um comportamento discriminativo em relagdo ao idoso, possibilitando que
as politicas publicas possam ser aplicadas de maneira efetiva e ndo de maneira paternalista.

E funcdo das politicas de satde contribuirem para que mais pessoas alcancem idades
avancgadas com o melhor estado de saude possivel. Ao se considerar a saude de forma
ampliada, torna-se necessaria alguma mudanga no contexto atual em direcdo a producao de
um ambiente social e cultural favoravel para a populacdo idosa (BRASIL, 2010).

Para Vieira e Fialho (2010), ainda sdo poucas as respostas do sistema de saude e das

politicas sociais que tenham como objetivo a satde do idoso, incluindo o seu cuidador. Isso é
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preocupante ao se analisar a situacdo da condicao social, econdmica e de saude dessa parcela
da populacéo, caracterizada por ter baixo nivel socioeconémico.

O Informe Nacional sobre a Implementacdo na América Latina e Caribe da Declaracdo
de Brasilia sobre Envelhecimento (BRASIL, 2012a) indica que uma maneira de avaliar o
papel que os idosos tém assumido perante as familias nas quais se encontram inseridos é a sua
participagdo na renda familiar. De acordo com o Informe, em 2009, nas familias que
continham idosos, estes contribuiam com 65% da renda familiar. Se o chefe fosse idoso do
sexo masculino, essa proporcao subia para 73% e se a chefe fosse a mulher idosa, passava
para 69%. Uma forma de vulnerabilidade da populacdo idosa € a falta de rendimento, como
resultado da perda da capacidade de trabalhar. Dentre os idosos brasileiros, 9% encontram- se
nessa categoria (BRASIL, 2012a).

Quando o idoso perde a capacidade de trabalhar ou realizar suas atividades de vida
diarias (AVD) de maneira independente, muitas vezes, gera um contexto de dependéncia
desse individuo, o que possivelmente resulta no acompanhamento de um membro da familia
ou de um profissional para o auxilio ao seu cuidado. Este envelhecimento populacional global
vem sendo apontado como um fendmeno ja estimado ha algumas décadas, entretanto, a
sociedade ainda revela dificuldades no manejo desta populagdo crescente (CARRETA;
BETTINELLI; ERDMANN, 2011).

Apos 0s 60 anos, as pessoas percebem algumas mudancas fisiologicas, as quais podem
interferir diretamente na capacidade funcional e nas AVD, principalmente quando houver
concomitante uma doenca crénica. Quanto mais se vive em anos, maior a possibilidade de
necessitar de ajuda para realizar as atividades cotidianas, que evolui para a necessidade de
cuidados constantes (AGUIAR et al., 2011).

O aumento das doencas cronico-degenerativas nessa populacdo é uma realidade e,
muitas vezes, afeta a autonomia do idoso, exigindo cuidados permanentes da familia e/ou
cuidador, bem como atencdo continua e especifica da equipe de saide no direcionamento do
cuidado (AGUIAR et al., 2011).

Assim, a prevencdo e a manutencdo dessas doencas, juntamente com o cuidado a
salde de pessoas idosas dependentes representam novos desafios para os profissionais da
salde e para as politicas publicas e sociais de atencdo a saude da populacdo (CARRETA;
BETTINELLI; ERDMANN, 2011).

Quando se remete a elaboracdo de politicas de cuidado ao idoso, fundamentado na

gualidade de vida, assume-se o conceito de capacidade funcional, isto é, a capacidade de se
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manter as habilidades fisicas e mentais necessérias para uma vida independente ‘e autbnoma®.
A maioria das doencas cronicas dos idosos tem seu principal fator de risco na prépria idade.
No entanto, esta longevidade ndo impede que o idoso possa conduzir sua propria vida de
forma independente e decidir sobre seus interesses. Este idoso, que mantém sua
autodeterminacdo, que pode ser considerada a capacidade do individuo poder exercer sua
autonomia, deve ser avaliado como um idoso saudavel, ainda que apresente uma ou mais
doencas cronicas (VERAS, 2009).

Sabendo-se que é grande a parcela de pessoas idosas ndo fragilizadas®, portanto, com
boas condicdes de salde, a maioria em idade mais avancada e com renda, em média, superior
ao conjunto da populacdo, poderia propor-se uma politica focando a manutencdo da
capacidade funcional em programas de prevencdo, substituindo o modelo atual de demanda
espontanea, tendo o hospital como principal referéncia (VERAS, 2009).

Também, é importante ressaltar que a area técnica da saude do idoso reafirma a
necessidade de mudancas na linha de cuidados e da atencdo a essa populagdo, por meio da
humanizacio® do atendimento, bem como do fomento de inovacdes através da disseminagao
de conhecimentos especificos para gestores e profissionais de salde que atuam na rede.
(BRASIL, 2010). Nesse sentido, a enfermagem deve estar atenta a satde e ao bem-estar da
populacdo idosa, pois esta requer diferentes niveis de intervencdo dos servicos de salde,
condizentes com as distintas fases da enfermidade e grau de incapacidades. Ela deve estar
baseada em uma atencdo integral, adequada, de qualidade, humanizada e oportuna (BRASIL,
2010).

! Independéncia é a capacidade funcional em sua expressdo méxima, significa sobreviver sem ajuda para as
atividades bésicas e instrumentais para a vida diaria e de autocuidado. (NERI, 2008). As atividades basicas de
vida diaria sdo representadas por alimentar-se, vestir-se, controlar os esfincteres, banhar-se e locomover-se por
conta propria. As atividades instrumentais de vida diéria séo realizar compras, tarefas domésticas, administrar
medicacOes ou manusear dinheiro. As atividades avangadas de vida diéria referem-se a automotivacéo para o
trabalho, atividades de lazer, contatos sociais e exercicios fisicos. A nédo realizacdo dessas atividades pelo idoso
pode ser representada por diversos graus de dependéncia, como independente, leve, parcial ou total.
(CARNEIRO; FRANCA, 2011).

# Autonomia pode ser entendida como a nogdo e o exercicio do autogoverno, inclui a nogdo de liberdade
individual, privacidade, livre escolha. (NERI, 2008).

% O termo fragilidade é utilizado em gerontologia e geriatria para indicar uma condicdo de maior prevaléncia nas
pessoas de idade mais avancada, o que as predispde ao maior risco de situacdes adversas, como quedas,
hospitalizacdo, declinio na sua funcionalidade com possibilidade de institucionalizacdo e morte. Apesar disso,
ndo ha consenso sobre o conceito de fragilidade. A definicdo com que os profissionais da geriatria concordam
seria de uma condicdo multifatorial de vulnerabilidade, possuindo o idoso diversas patologias e a necessidade de
uso de varias medicacBes e algum nivel de dependéncia funcional e cognitiva. (CASTRO BORGES; TELLES,
2010).

* Nos significados a respeito da humanizagdo, elenca-se a questio da violéncia, ou seja, a humanizagdo como
ideias e atitudes opostas a ela e nesta incluem os maus-tratos fisicos e psicoldgicos, e a ja historica violéncia
simbolica. Outro significado refere-se a necessidade de melhoria da qualidade dos servicos prestados, que seriam
viaveis através da tecnologia e do bom relacionamento e, em terceiro, aparece a ideia de humanizar pela
melhoria das condic8es de trabalho do cuidador. (WALDOW; BORGES, 2011).



17

Em um nivel de maior complexidade, como aqueles idosos j& fragilizados e em estéagio
mais avangado, o cuidado deve estar centrado na presenca de profissionais de salide com
capacidade resolutiva, pois, muitas vezes, podem apresentar maltiplas sindromes geriatricas
com perda da capacidade funcional, necessitando acdes de tratamento e reabilitacdo. Para um
planejamento assistencial efetivo, sdo essenciais o prognostico e o julgamento clinico
adequados para se precisar o respectivo diagndstico (VERAS, 2009).

Para Castro Borges e Telles (2010) e Cefia (2014), o grupo de idosos frageis possui
uma maior possibilidade de desenvolver a incapacidade e a dependéncia, tornando-se, estas
duas, consequéncias da fragilidade. Assim, ao considerar a fragilidade uma condicdo para
uma grande parcela de idosos, ndo ha discordancia, entre os pesquisadores, sobre o impacto
negativo desta para as pessoas idosas e suas familias, principalmente aos cuidadores e
sociedade como um todo.

A préatica mostra que a diminuicao da capacidade funcional do idoso é o que o tornara
dependente de um nivel mais complexo de assisténcia. E ela poderd ser acarretada pela
evolucdo da propria patologia de base, por sua ma administracdo e sequelas, ou pela
inadequada assisténcia recebida, seja familiar, social ou institucional (VERAS, 2009).

Como revela o estudo realizado por Solano, Scazufca e Menezes (2011) com idosos de
baixa renda, utilizando a entrevista ao cuidador informal, foi evidenciado que mais da metade
dos idosos falecidos, antes da referida pesquisa, apresentavam sintomas comuns como dor,
fadiga, dispneia, depressdo, anorexia, incontinéncia urinaria, insonia e constipacdo no ultimo
ano de vida. Constatou- se, também, que muitos destes sintomas deixaram de ser identificados
precocemente e tratados, apesar do fato dos idosos da amostra terem tido uma frequéncia
relativamente alta de visitas aos servicos de salde.

Castro Borges e Telles (2010) referem que, provavelmente, devido as dificuldades
econbmicas e deficiéncias das politicas sociais, nem sempre o0s idosos recebem a ajuda
necessaria da familia ou do Estado, sendo muitos deixados em estado de abandono. Ao
ponderar que as pessoas idosas, em condicdes de fragilidade ou de maior vulnerabilidade,
possivelmente comparecam com menor frequéncia aos servi¢os de saude ou tenham uma
maior dificuldade de acesso, a modalidade de atencdo domiciliar deve ser planejada pela
Estratégia de Salde da Familia, garantindo a conexdo com o sistema de salde. Assim, a
responsabilidade da familia soma-se com o papel do Estado na promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude do idoso (CASTRO BORGES; TELLES, 2010).

Nesse contexto, emerge a internacdo hospitalar do idoso, possivelmente decorrente do

agravo de uma patologia pré-existente ou de um quadro agudo, no qual o idoso, a familia ou o
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cuidador encontram-se sem condicGes de realizar a terapia medicamentosa no domicilio ou na
instituicdo na qual o idoso reside, ou o quadro geral do idoso ndo permite isso. Veras (2009) e
Motta, Hansel e Silva (2009) referem que as internacfes hospitalares dos idosos sdo mais
frequentes e o tempo de ocupacéo do leito € maior quando comparado a outras faixas etarias.
Desta forma, o envelhecimento populacional se traduz em maior carga de doengas na
populacéo, incapacidades e aumento do uso dos servicos de saude.

Carreta, Bettinelli e Erdmann (2011) afirmam que a internacdo hospitalar pode ser
considerada um fator de desestruturacdo fisico-emocional ao idoso, visto que acles e
interacbes ocorrem num vinculo estabelecido por forca situacional e estrutural. Os aspectos
que suportam essa relacdo estdo cercados, de um lado, por necessidades urgentes de
atendimento e, de outro, por uma atividade profissional hierarquicamente determinada e
dimensionada.

Entende-se que a complexidade técnica, que permeia o cuidado hospitalar, produz uma
realidade nova e, possivelmente, intimidadora ao idoso. Ali, a relagdo do cuidado acontece de
forma mais assimétrica, pois a pessoa idosa, ja fragilizada pela doenca, sente-se talvez mais
impotente diante da diferenca do ambiente hospitalar, 0 que oportuniza a sua dependéncia ao
profissional e/ou ao familiar cuidador (CARRETA; BETTINELLI; ERDMANN, 2011).

Assim, acredita-se que o idoso, no momento da hospitalizacéo, possa se encontrar em
um momento de crise em sua vida, pois é transferido de sua casa ou local de moradia,
permanecendo em um local diferente estruturalmente, com luminosidade do ambiente
intensificada, onde permanece com outras pessoas desconhecidas no recinto. Ali, a comida
ndo é oferecida nos horérios de costume, em quantidade desigual da qual se encontra
acostumado, com tempero diverso, ocasionando uma possivel descaracterizacdo do seu
cotidiano.

No entendimento de Aguiar et al. (2011), a promocao da saude do idoso e o suporte
aos familiares e/ou cuidadores representam novos desafios para o sistema de salde, sendo
imperativa a implementacdo de acOes para a atencdo das suas necessidades. Existe, na
Gerontologia,” 0 consenso de que o cuidado voltado para o idoso pode ser realizado pela
familia, profissionais e instituicdes de salde. Neste contexto, o cuidador informal (familiar,

amigos) surge como um parceiro fundamental no cuidado.

® Do grego, geronto significa velho, logia significa estudo. Entende-se que “gerontologia seria o campo multi e
interdisciplinar que visa a descri¢do e a explicacdo das mudancas tipicas do processo de envelhecimento e de
seus determinantes genético-bioldgicos, psicolégicos e socioculturais”. (NERI, 2008, p. 95).
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Para este estudo, define-se cuidador, de acordo com o Ministério da Salde, como
sendo

[...] um ser humano de qualidades especiais, expressas pelo forte traco de
amor & humanidade, de solidariedade e de doagdo. A ocupagdo de cuidador
integra a Classificacdo Brasileira de Ocupag¢fes — CBO sob o codigo 5162,
que define o cuidador como alguém que ‘cuida a partir dos objetivos
estabelecidos por instituigdes especializadas ou responsaveis diretos, zelando
pelo bem-estar, salde, alimentacdo, higiene pessoal, educacdo, cultura,
recreacio e lazer da pessoa assistida’. E a pessoa, da familia ou da
comunidade, que presta cuidados a outra pessoa de qualquer idade, que
esteja necessitando de cuidados por estar acamada, com limitacGes fisicas ou
mentais, com ou sem remuneragdo (BRASIL, 2008 p. 8).

Em uma visdo mais ampla do cuidado, o papel do cuidador excede o simples
acompanhamento das AVD dos idosos, estejam eles saudaveis, enfermos e/ ou acamados, em
situacdo de risco ou fragilidade, seja nos domicilios e/ou em qualquer tipo de instituicbes na
qual necessite de atencdo ou cuidado diario. Acredita-se que a funcdo do cuidador seja de
acompanhar e auxiliar a pessoa a se cuidar, fazendo pela pessoa somente as atividades que ela
ndo consiga fazer sozinha. (BRASIL, 2008). Os profissionais responsaveis pelo cuidado aos
idosos e o0s cuidadores necessitam especializar-se no atendimento dessa clientela,
familiarizando-se com suas especificidades fisicas, psiquicas, sociais, fisiologicas e
patoldgicas, pois todas elas interferem diretamente na salde e bem-estar e, principalmente, na
capacidade funcional do idoso, ou seja, no seu grau de autonomia e independéncia.

Para que o cuidado direcionado ao idoso seja de qualidade e efetivo, entende-se que a
enfermagem deva conhecer as vivéncias do cuidado ao idoso internado no hospital por seu
cuidador principal. Assim, a questdo que orienta este estudo é: quais as vivéncias dos
cuidadores de idosos durante a internacao hospitalar?

Com base na questédo norteadora, pressupde-se que, possivelmente, este estudo venha a
colaborar com a conformagéo do atendimento ao idoso em institui¢do hospitalar. Articule uma
nova percepcao do individuo cuidador como um possivel cooperador, que influencie
positivamente na permanéncia do idoso no hospital, tornando sua estadia menos traumatica e
solitaria. Que a equipe de enfermagem tenha a possibilidade de favorecer o empoderamento
desse cuidador com informacdes e orientacGes a respeito do cuidado domiciliar adequado ao
idoso, visando sua alta hospitalar.

Pressupde-se, ainda, que os resultados deste estudo proporcionem aos profissionais de
enfermagem o desenvolvimento e/ou a percepgdo de uma forma humanizada de atendimento
ao cuidador principal, entendendo-o também como um cliente no contexto da internacdo

hospitalar do idoso, pois se acredita que alguns profissionais de enfermagem possam nao ter
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tempo suficiente e/ou condigdes fisicas, ambientais, trabalhistas e/ou psicoldgicas de atuar
junto ao cuidador para desenvolver a percepcdo e o cuidado humanizado.
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2 OBJETIVO

O objetivo geral desta pesquisa foi conhecer as vivéncias do cuidador principal no
cuidado do idoso no hospital.

Os objetivos especificos sdo:

Identificar as agdes desenvolvidas no/com o idoso pelo cuidador principal durante a
hospitalizacao.

Identificar as estratégias de cuidado utilizadas pelo cuidador principal durante a
hospitalizagdo do idoso.

Conhecer a rede de apoio social do cuidador principal para o cuidado ao idoso no
hospital.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A seguir, serdo apresentadas questdes relacionadas ao idoso, as quais se entendem ser
pertencentes ao contexto vivenciado na internacdo hospitalar, bem como da presenca de seu
acompanhante e as implicacdes desta realidade para o cliente, o cuidador e a equipe de
enfermagem. O objetivo da revisdo de literatura foi encontrar trabalhos cientificos atuais
sobre a tematica, envolvendo as vivéncias do cuidador familiar e do paciente idoso em
situacdo de dependéncia ou ndo, incluindo também aspectos referentes a equipe de
enfermagem. Para tanto, foi realizado uma pesquisa nas bases de dados nacionais online
disponiveis, incluindo as bases de dados da Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), portal de revistas online Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Universidade Aberta da Terceira Idade (UNATI), Google Académico, Ministério
da Saude, bem como portais de universidades.

Na sequéncia, serd feita uma explanacdo sobre o cuidado direcionado ao idoso, a
respeito da sua internacdo hospitalar e o cuidador no hospital. Apos, sera abordado a respeito
do idoso como foco do cuidado e suas correlacdes sociais, bem como o perfil do cuidador e a
sobrecarga sofrida por ele. A seguir, destaca-se a rede de apoio social evidente e necessaria, e,
por ultimo, serdo abordadas as demandas de cuidado, os suportes da equipe de enfermagem ao
cuidador principal do idoso durante a internacdo hospitalar e a atencdo da enfermagem

direcionada ao cuidador do idoso hospitalizado.

3.1 O CUIDADO AO IDOSO

O ato de cuidar existe desde o inicio dos tempos, sem relacdo prévia com oficios ou
profissdes, como os cuidados de uma mae para com seu filho e o posterior cuidado filial em
relacdo aos pais, quando necessario. Cuidar, tomar conta, assistir, ajudar, auxiliar, correlacdes
sinbnimas que remetem a ideia de interacdo entre individuos dizem respeito a qualquer pessoa
que auxilia a outra a garantir o que Ihe seria necessario para a manutencédo da vida.

Colliere (1989, p. 29) define cuidado como

manter a vida garantindo a satisfacdo de um conjunto de necessidades
indispensaveis a vida, mas que sdo diversificadas na sua manifestacdo. As
diferentes possibilidades de respostas a estas necessidades vitais fazem
nascer e instauram habitos de vida préprios de cada grupo. Velar, cuidar,
tomar conta, representa um conjunto de atos que tém por fim e por funcéo
manter a vida dos seres vivos [...].
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Para a autora, a normatizacao das atitudes e praticas do cuidado transcende geragoes
de maneira empirica, desenvolve-se por métodos de tentativas e erros, comumente estdo
relacionadas as acOes que dizem respeito a alimentagdo, higiene, habitat, costumes de vida,
convivéncia social, onde existem atribuicdes comuns vinculadas as questbes de género
(COLLIERE, 1989).

O cuidar carrega em si a no¢do da feminizacdo, sendo a mulher a imagem e simbolo
da fecundidade, pois a ela compete todos os cuidados, desde a concepcdo, 0 nascimento,
crescimento e, conforme continuidade da evolucdo humana, a morte. Com isso, o cuidar
acompanha e é desenvolvido durante a vida da mulher. J4, ao homem sdo conferidas
atribuicbes de protecdo, de produgdo, ou seja, a caga, a pesca, a guerra, atitudes pouco
condizentes a ideia da necessidade de cuidado (COLLIERE, 1989).

A caracteristica da mulher sendo responsavel pelo cuidado transcende épocas,
apresentando-se como um tema ainda atual, incluindo o cuidado direcionado ao idoso, tanto
em ambiente hospitalar quanto domiciliar. Como enfatiza Neri (2008), referindo que a
literatura gerontoldgica destaca que geralmente é a mulher, filha ou nora a principal
responsavel pelo cuidado ao idoso.

Para Neri (2008), o cuidar de um familiar idoso pode ser considerado uma norma
social, uma atitude esperada, onde 0s mais novos cuidam dos mais velhos. De uma forma
geral, o cuidado aos idosos pode ser considerado uma responsabilidade que pertence a esfera
familiar. Esse, por sua vez, refere-se ao cumprimento de normas sociais relativas aos deveres
de retribuicdo social e piedade filial, envolve responder pelo idoso perante o resto da familia e
a sociedade, tendo inclusive implicagdes legais.

A internalizagdo das normas sociais pelos individuos faz com que assumam
pessoalmente o dever de cumprir a obrigacdo moral de cuidar como algo
natural e esperado. Ao fazé-lo, eles também se afirmam como pessoa,
mostram que sdo ajustados, evitam sentimentos de culpa, estabelecem ou
restabelecem os lagos afetivos com o idoso, ddo exemplo as proximas
geracdes, enfim, realizam tarefas da maturidade (NERI, 2008, p. 44).

Para Gongalves (2010), o processo de cuidar se d& em ac¢des continuas, de maneira
interativa, através do dialogo entre quem fornece o cuidado e quem o recebe. Geralmente, 0
primeiro tem papel mais ativo, pois desenvolve a¢Ges de cuidar, enquanto o segundo, quando
em situacdo de alta dependéncia, apresenta um papel passivo, embora participe, de acordo
com as limitagBes individuais, de seus cuidados e da aprendizagem de préaticas de
autocuidado, enguanto se recupera.

De acordo com Bertoletti e Carreta (2008), cuidar tambem consiste em valorizar a vida

do outro, em acompanhar a evolucdo do atendimento e da compreensdo das atividades do
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homem. Para Santin, Betinelli e Benincd (2007), o cuidado pode ser uma dimensdo
fundamental no processo evolutivo e de sobrevivéncia dos seres humanos. E um processo
interrelacional, contextual, que envolve as mais diversificadas formas de expressividade
terapéutica, de conhecimentos e habilidades, exigindo atitudes éticas e atos responsaveis,
tendo como objetivo a valorizagdo da vida.

Conforme Gongalves (2010), na enfermagem gerontogeriatrica, o conceito de
interdependéncia deve ser predominante, pois entende-se que 0 processo de cuidar seja
baseado em responsabilidade ética desenvolvida por condutas que expressem compromisso,
solidariedade, disponibilidade, respeito e confianca, consideracdo e compaixao para com 0
idoso adoecido e sua familia cuidadora.

No ambito hospitalar, o cuidado possui embasamentos cientificos, éticos e de
seguranca, abrange situacfes nas quais o corpo humano se encontra em desequilibrio fisico e,
muitas vezes, psiquico. Assim, os profissionais da enfermagem necessitam, além do
conhecimento técnico, perceber as necessidades psicossociais de seus clientes, muitas vezes
ndo referenciadas por estes. Entende-se, com isso, que o cuidado € uma identidade de quem
atua na area da saude. Para Santin, Betinelli e Beninca (2007), é o sinalizador de sua
consciéncia, indicando a direcdo para a qual tem de se mover nas mais diversas situacoes da
vida cotidiana.

Devido a relacdo de dependéncia que se estabelece ao cuidar, o profissional de
enfermagem deve estar atento para ndo deixar predominar seu poder de responsavel pela acao
do cuidado, do empoderamento do conhecimento, que pode oprimir e anular o idoso em
situacdo de adoecimento. Neste contexto, é imprescindivel que prevalega o que estimule
crescimento a todas as partes envolvidas, ao profissional de enfermagem, ao idoso e aos seus
familiares, estes Ultimos, os participantes mais importantes do processo de cuidar
(GONCALVES, 2010).

Para Prochet e Silva (2011), quando o cuidado hospitalar é desenvolvido de maneira
integral e adequada com o idoso, ele permite a criagdo de uma ligacdo afetiva com 0s
profissionais, possibilitando desenvolver sentimentos de tranquilidade, seguranca e confianca,
fazendo com que o tratamento seja mais facilmente evidenciado. Essa conexdo faz parte da
acao terapéutica do cuidado e pode ser percebida pelo idoso, através de atos como no trato
com carinho, no ser gentil, no demonstrar compreens&o, conversar, tocar, falar, escutar, olhar,
apoiar, interessar-se, aconselhar, entre outros.

Goulart e Portella (2008) referem que faz parte do envelhecer a sensibilidade, o

sentimento de fragilidade diante de algumas situagOes, principalmente durante a
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hospitalizacdo. Por isso, segundo os autores, € de fundamental importancia o suporte
emocional aos idosos, perceber suas necessidades, ser presenga junto a eles e, ao mesmo
tempo, ajuda-los na aceitacdo da condicdo de adoecimento e das condi¢cdes que 0 momento
impde.

Nessa perspectiva, segundo Bertoletti e Carreta (2008), a equipe de enfermagem e,
possivelmente, os cuidadores podem encontrar algumas dificuldades em prestar atendimento
ao cliente idoso, pois, no processo de envelhecer, a pessoa acaba apresentando algumas
limitacOes, frustracOes, capacidade de adaptacdo diminuida, tornando-se, em alguns
momentos, intolerante e de dificil relacionamento.

Portanto, acredita-se que o cuidado direcionado a pessoa idosa envolva dimensGes
fisicas e sociais. Fisicas, ao abranger e objetivar a satisfacdo das necessidades imediatas e
mediatas do corpo humano durante a hospitalizacdo, ao auxiliar na solucdo de questdes que,
sozinho, o cliente idoso ndo tem condi¢des de resolver. Sociais, no que tange a significacdo
deste cuidado na expectativa desse cliente.

Lima e Tocantins (2009) colaboram com essa afirmacédo, pois, de acordo com esses
autores, no cuidado denominado técnico, relacionado a aspectos predominantemente fisicos,
existem manuais, modelos de intervencdes, rotinas de procedimentos que padronizam e
fundamentam cada agdo. Porém, as que envolvem o cuidado humano, também denominado de
ndo fisico, ndo possuem normativas, nem manuais. Relacionado a isto, ocorre o
reconhecimento da acdo da enfermagem como um processo interativo, sendo que 0 mesmo
precisa ser vivido, necessita possuir um significado para quem realiza (profissional da
enfermagem) e para quem o recebe (o cliente idoso).

Acredita-se que o cuidado ndo possa ser fragmentado na atencdo dos aspectos fisicos
ou dos psicossociais. Ambos sdo complementares, indivisiveis e necessarios. Também, para
Lima e Tocantins (2009), aos olhos dos idosos, a atuacdo do profissional da enfermagem néo
deve estar apenas voltado ao alivio de sintomas ao tratar a doenca, embora isso faca parte da
sua atencdo. Os profissionais devem ser capazes de ter uma relagdo de abertura, confianca,
compreensdo, empatia, respeito e conforto para com seus clientes.

Em estudo realizado em um hospital publico no interior paulista, que tinha como
objetivo identificar a percepcdo de comportamentos de afetividade pelo idoso hospitalizado,
Prochet e Silva (2011) constataram que a capacidade de proporcionar seguranca foi valorizada
pelo idoso quando a equipe de enfermagem apresentou comportamentos empaticos como
conversar, tranquilizar, demonstrando firmeza e seguranca técnica em procedimentos. Porém,

nesse estudo, também foram explicitados algumas condutas dos profissionais de enfermagem,



26

como realizar o cuidado com pressa e ndo revelar interesse em conversar sobre outros
assuntos do interesse do idoso, mesmo sabendo que quando a pessoa esté hospitalizada, passa
a viver em um ambiente de impessoalidade, onde o temor pelo desconhecido e a frieza dos
procedimentos podem predispor a fragilidades e preocupacdes.

Com isso, surge a necessidade da humanizacdo do cuidado direcionado ao cliente
idoso, onde ele seja entendido pelo profissional cuidador, pertencente a enfermagem ou néo,
sob uma visdo mais ampla, perceber o que ha por tras do possivel sentimento de sofrimento
durante a hospitalizacdo, quais os aspectos bioldgicos, emocionais e culturais que estdo
ligados a essa pessoa e que possibilidades de ajuda pode-se oferecer para que 0s possiveis
sentimentos emergentes como inseguranca, sofrimento, soliddo e medo sejam aliviados
(GOULART,; PORTELLA, 2008).

Acredita-se, como Lima e Tocantins (2009), que uma assisténcia voltada para as
necessidades de salde requer atencdo a vida cotidiana do idoso, conhecendo seu modo de ser
e pensar, ou melhor, repensando e redescobrindo prioridades para o planejamento das ac¢oes
de enfermagem e também de seus cuidadores. Entende-se que a enfermagem deve optar por
uma postura sensivel, compreendendo as necessidades assistenciais de saude do idoso
mediante uma interacdo da enfermagem com o cliente e, assim, desenvolver medidas que
conduzam ao bem-estar e a saude, favorecendo sua relagdo com o mundo em que estd
inserido, incluindo a familia e/ou cuidador principal neste contexto.

Para Martins, Fernandes e Gongalves (2012), a evolugcdo dos contextos histérico e
sociocultural levou as familias a uma diversidade de transformacoes, traduzidas em mudancas
em sua estrutura, papeis e fungdes. Entre as novas formas de organizacdo familiar, destacam-
se as familias monoparentais e as familias reconstituidas, que incluem adultos e criangas sem
lacos sanguineos.

Acredita-se que é na familia que as pessoas nutrem-se fisica, psicologica e
socialmente; ganham um sentido de si e de coletividade enquanto uma unidade cultural
familiar; cultivam crencas e valores acerca da vida e progridem ao longo do ciclo vital, até a
sua terminalidade. E na familia que recebem suporte material e psicoldgico em situacdes de
maior estresse pessoal, ocupando um lugar de grande destaque na vida dos individuos seja na
salde, na doenca, na alegria, nas adversidades. No meio hospitalar, a familia é vista, também,
como um recurso, exercendo um papel significativo, principalmente na internacdo de um
idoso (MARTINS; FERNANDES; GONCALVES, 2012).

Entende-se que devido a questdes de género e também culturais, na maioria das vezes,

na familia, quem desempenha as tarefas de cuidar é a mulher, uma vez que prestar cuidado é
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secularmente uma pertinéncia feminina. Ao homem, cabe o dever de custeio financeiro da
familia, e a mulher, a organizacdo (SANTOS; PAVARINI, 2010).

Constata-se nos estudos de Santos, Pelzer e Rodrigues (2007), Braz e Ciosak (2009),
Santos e Pavarini (2010), Vieira e Fialho (2010), Aguiar et al., (2011), Seima e Lenard (2011),
Costa, Pessoa e Pelzer (2011) que o perfil do cuidador de idosos apresenta uma constante: a
feminizacdo. Observa-se que o0s cuidados sdo executados pelos coOnjuges e filhos,
especificamente as filhas, na faixa etaria de 45 a 50 anos, solteiras, casadas ou vilvas e, no
geral, aposentadas (AGUIAR et al., 2011).

Para Vieira e Fialho (2010), a feminizag8o esta presente culturalmente na atualidade,
pois apesar das mudancas sociais ocorridas, da maior participacdo da mulher no mercado de
trabalho e das modificacbes dos papéis e valores da familia, a mulher ainda é a principal
responsavel pelo cuidado, percebido, muitas vezes, como uma extensdo das atividades
domeésticas.

Outras caracteristicas dos cuidadores de idosos, segundo Costa, Pessoa e Pelzer
(2011), é que, em sua grande maioria, apresentam algum grau de parentesco, ou seja, fazem
parte da familia. Nesse estudo, 80% dos cuidadores eram do sexo feminino, prevalecendo
entre os familiares/cuidadores, as filhas (40%) e as esposas (20%). De acordo com Santos,
Pelzer e Rodrigues (2007), o cuidador raramente é outro parente, ou um homem. Para Vieira e
Fialho (2010) e Israel, Andrade e Teixeira (2011), geralmente os cuidadores moram na mesma
residéncia e sdo pessoas gque apresentam proximidade afetiva com o idoso.

Outra questdo observada no perfil dos cuidadores de idosos é a permanéncia do
cbnjuge, também idoso, como responsavel pelo cuidado do idoso hospitalizado. De acordo
com Aguiar et al. (2011), as representacfes sociais apontam aspectos subjetivos da mulher
idosa cuidadora, interpretando os diferentes motivos que as levaram a vivenciar tal papel.
Nesse panorama, geralmente, espera-se da idosa cuidadora uma postura passiva no momento
de assumir o cuidar, sendo algo inevitavel a ndo aceitacdo do trabalho (BRAZ; CIOSAK,
2009). O cuidar de um paciente idoso é complexo e envolve, entre outras coisas, respeito,
afetividade, entendimento sobre o envelhecimento e organizacdo de tarefas diérias que
envolvem o cuidador e o idoso.

Algumas caracteristicas elencadas por Vieira e Fialho (2010) referem também que o
cuidador, muitas vezes, apresenta baixo nivel de escolaridade, muitos sdo desempregados, tém
baixa renda familiar e ndo recebem apoio social e/ou familiar. Para os autores, a baixa renda
familiar oferece dificuldades para a compra de alimentos, medicamentos, equipamentos,

transporte, entre outros suprimentos necessarios para a prestacdo de cuidados ao idoso,
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configurando um fator preocupante em relacdo a qualidade deste cuidado dispensado, porque
além dos gastos com as despesas normais da familia, sabe-se que a condicdo de dependéncia
gera gastos que oneram ainda mais o sistema de cuidado.

E de grande importancia, com isso, elencar de que forma o cuidador principal é eleito,
ou levado a ser cuidador durante a hospitalizacdo, pressupondo que, possivelmente, ele seja
um dos elementos responsaveis pela manutencdo da estrutura familiar e social do idoso
durante a hospitalizacéo.

Costa, Pessoa e Pelzer (2011) constatam que 0s parentes mais distantes e 0s mais
atarefados cuidam mais raramente. Por tudo isso, a escolha do cuidador é de fundamental
importancia, apesar de o critério de escolha ser diferente entre as familias. Geralmente os
fatores que influenciam na escolha sdo a disponibilidade, residir com o idoso, 0 consenso
familiar, o sorteio, a iniciativa propria e solicitacdo do idoso.

No ambiente familiar, a necessidade de eleger um cuidador do idoso pode gerar uma
desestruturacdo e uma nova redefinicdo de papeis. Assim, o processo de adaptacdo a realidade
pode, por um lado, ndo se tornar complicado quando ha uma boa relacdo entre cuidador
familiar e idoso dependente, podendo ocorrer um maior grau de intimidade, de confianca e de
respeito. Por outro lado, grandes dificuldades podem ser geradas quando o historico familiar é
construido a partir de crises e conflitos, tornando o cuidado inadequado e penoso para o
cuidador (TORRES et al., 2009).

Em um estudo realizado com cuidadoras senescentes, Braz e Ciosak (2009)
constataram que a escolha do cuidador principal do idoso provoca um fenémeno que envolve
toda a unidade familiar, mobilizando os sujeitos, culminado por influenciar na decisdo de
guem vai cuidar. De acordo com as autoras, as mulheres do estudo se tornaram cuidadoras
principais devido a sentimentos como o conformismo/resignacdo, o medo da perda, o
compromisso, a compaixdo, a imposicdo familiar e do ser cuidado, além da questdo de
género.

A tarefa de cuidar de alguem, na maioria das vezes, soma-se a outras atividades do
cotidiano. O cuidador pode ficar sobrecarregado, pois, muitas vezes, assume sozinho a
responsabilidade pelos cuidados. Alia-se a isso, 0 peso emocional da doenca, que incapacita e
traz sofrimento a uma pessoa querida. Diante dessa situacdo, € comum o cuidador passar por
cansaco fisico, depressdo, abandono do trabalho, alteracbes na vida conjugal e familiar. A
tensdo e o cansaco sentidos pelo cuidador possivelmente sejam prejudiciais a ele, a familia e a
prépria pessoa cuidada (BRASIL, 2008).
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Para Santos, Pelzer e Rodrigues (2007), o significado do cuidado ao idoso para o
cuidador esta relacionado ao tempo que lhe é tomado, algumas vezes o impedindo de se
dedicar a outros compromissos, de viver com mais liberdade. Almeida et al. (2012, p. 546)
referem que “o ato de cuidar é descrito pelos cuidadores como dificil e complicado, ‘ndo é
facil’, pois ¢ uma atividade ininterrupta e, na maioria das vezes, é realizado de forma solitaria,
exigindo paciéncia, amor, rendncia de seus desejos e dedicacdo especial ao idoso em seu
cotidiano”.

Seima e Lenardt (2011) pontuam que muitos familiares cuidadores necessitam
modificar a rotina diaria, o contexto domiciliar e o planejamento de sua propria vida, em
virtude do tempo dispensado ao cuidado do familiar. Quando ndo apresentam suporte social,
estes cuidadores sdo obrigados a renunciar ao emprego, as relacdes sociais e, em algumas
situacOes, as relacbes familiares. E estas modificacbes que ocorrem na vida do cuidador
podem ocasionar sobrecargas fisicas, emocionais e financeiras. No estudo, foi possivel
encontrar dados que afirmam que a maioria dos cuidadores de idosos apresenta algum tipo de
doenca, sendo as de maior prevaléncia a hipertensdo e a depressao.

A tarefa de cuidador do idoso durante a internacao hospitalar, e também possivelmente
apos a alta hospitalar, pode gerar véarias consequéncias fisicas, mentais e sociais no cuidador.
Conforme estudo de Israel, Andrade e Teixeira (2011), alguns cuidadores relataram desgaste
fisico e emocional decorrente da tarefa de cuidar de um idoso. Outros afirmam que devido ao
envolvimento com o cuidado, da casa e da familia, deixam de cuidar de si mesmos,
recorrendo a automedicacdo para solucionar os seus problemas de saude. Também ocorreram
relatos de, como sendo o principal provedor de cuidado ao idoso, muitas vezes serem privados
do convivio social e, mesmo nas raras vezes que conseguem sair, ndo aproveitam o momento
por estarem constantemente preocupados com o bem-estar do idoso.

Em estudo realizado por Oliveira e D’elboux (2012), foi percebido que os cuidadores,
em geral, apresentam pouco conhecimento a respeito dos problemas de satde dos idosos e 0s
cuidados necessarios. Mencionam que muitas vezes o cuidado da equipe de saude é voltado
somente para o idoso, ficando o familiar cuidador excluido deste processo. Constataram,
também, que a falta de orientacfes a respeito do cuidado necessario ao idoso pode, muitas
vezes, dificultar o trabalho e acarretar uma sobrecarga do cuidador. Quando eles ndo estdo
preparados para lidar adequadamente com as especificidades do paciente, a tarefa de cuidar
pode contribuir para o adoecimento ou agravamento de problemas de salde pré-existentes nos

cuidadores.
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Em outra pesquisa, realizada por Costa, Pessoa e Pelzer (2011), observou-se que as
relacbes familiares, num contexto em que um dos membros € idoso, configuram-se
desafiadoras pela dimensdo desta experiéncia. Na visdo dos familiares, em relacdo aos
cuidados, pode-se destacar a responsabilidade e o grande amor que os cuidadores sentem pela
pessoa cuidada, mesmo passando por uma sobrecarga de tarefas e deixando o autocuidado de
lado, j& que falta tempo para o lazer, podendo aumentar o estresse e, consequentemente,
dificultar o relacionamento com outros membros da familia. Torna-se importante destacar que
os cuidadores/familiares precisam ter apoio social e dos profissionais da area da salde, em
especial da enfermagem, para prestarem melhores cuidados aos idosos.

Para Aguiar et al., (2011), quando a necessidade do cuidado é entendida como uma
disfuncdo ndo so6 organica, mas também subjetiva, familiar e social do idoso, o cuidador busca
0 resgate e a conservacdo de habitos de vida que contribuam para protegé-lo daquilo que o
destréi. Como consequéncia, os cuidadores mobilizam e agregam recursos que Ihes permitem
conduzir essa situacao. S&o feitos investimentos importantes para manter habitos da existéncia
do idoso, incluindo a manutencdo de principios de convivéncia familiar, religido, lazer e
interacdo familiar e social.

Acredita-se que o estresse pessoal e emocional do cuidador principal é enorme. Assim,
esse cuidador necessitaria manter sua integridade fisica e emocional para planejar maneiras de
convivéncia com o idoso a ser cuidado e seus familiares. Entender os prdprios sentimentos e
aceita-los como um processo normal de crescimento psicoldgico, talvez seja o primeiro passo
para a conservacdo de uma boa qualidade de vida (BRASIL, 2008).

O desgaste fisico e emocional acarretado pelo excesso de atividades decorrentes do
processo de cuidado familiar € uma situacdo que ocasiona um grande impacto na familia. Os
profissionais da enfermagem ndo podem se isentar da responsabilidade de perceber essa
necessidade. A familia, enquanto prestadora de cuidados ao idoso, constitui-se numa matriz
cuidadora que merece apoio e valorizagdo por parte dos profissionais da enfermagem,
constituindo-se em sua importante aliada. A valorizacdo do processo de cuidar pelas familias
oferece uma oportunidade do profissional de salde trabalhar em parceria, reduzindo a
vulnerabilidade tanto dos idosos quanto dos seus familiares cuidadores, que se encontram sob
estresse fisico e mental (SANTOS; PELZER; RODRIGUES, 2007).

A responsabilidade de ser cuidador de um idoso hospitalizado pode acarretar em
situacOes habituais que podem gerar algum desconforto ao cuidador se esse se encontra
sozinho em sua atribuicdo. Geralmente, a hospitalizagéo de um familiar gera ocasides em que

se faz necessaria a ajuda de outras pessoas para a solucdo de situacGes que emergem da
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propria hospitalizagdo, como providenciar materiais de higiene para o idoso e o cuidador,
roupas limpas, alimentagdo para o acompanhante, auxilio na movimentagdo pela institui¢do
hospitalar, troca de acompanhante para o0 repouso de quem se encontra constantemente
realizando os cuidados, entre outros.

Acredita-se que, durante a hospitalizagdo do idoso, as redes sociais se formam com a
constituicdo ndo apenas de familiares e amigos, mas também de outros cuidadores que
estejam experienciando a mesma situacdo ou que ja passaram por vivéncias semelhantes e se
prontificam a ajudar, caracterizando uma ajuda social de maneira informal.

Conforme Vieira e Fialho (2010), no cotidiano destes cuidadores, existem pouco ou
nenhum tipo de apoio social. Esses autores referem que o apoio social se distingue como a
ajuda real ou percebida que o individuo recebe nos relacionamentos familiares ou em grupos
sociais. No apoio social, acredita-se que seja relevante a reciprocidade. No apoio emocional, o
amor e o carinho, e no apoio préatico, a ajuda financeira, providenciar materiais de consumo e
transporte.

A rede de apoio formal pode ser identificada como a¢des publicas que visem garantir
suporte social ao idoso, como hospitais, Instituicbes de Longa Permanéncia de ldosos
(ILPI’s), programas da rede basica de atencdo a satde, como Estratégia de Satde da Familia

(ESF), entre outras.

3.2 O CUIDADO FAMILIAR AO IDOSO HOSPITALIZADO

Estudos recentes como os de Motta, Hansel e Silva (2010), Carretta, Bettinelli e
Erdmann (2011), Pilger et al. (2011) e o Informe Nacional Sobre a Implementacdo na
América Latina e Caribe da Declaracéo de Brasilia Sobre Envelhecimento (BRASIL, 2012a)
destacam que as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo as principais causas de
morbidade e mortalidade dos idosos. Essas pesquisas remetem a alta incidéncia de internagdes
hospitalares entre os idosos decorrentes das DCNT e suas complicagdes e/ou suas correlacoes,
fazendo-se acreditar que as internacgdes hospitalares dos cidad@os de mais de 60 anos, muitas
vezes, decorrem de processos multifatoriais, decorrentes de seu estado geral de saude fisica,
mental e social.

No entendimento de Veras (2012), envelhecer sem apresentar nenhuma doenca crénica
€ mais a excecao do que a regra. Nesse contexto, os agravos decorrentes das DCNT tém sido

as principais causas de 6bito na populacdo idosa, seguindo uma tendéncia mundial. Quando
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sdo analisadas as causas especificas, as doencas cerebrovasculares ocupam o primeiro lugar
em mortalidade no pais, tanto em idosos quanto na populacdo geral, e as doencas
cardiovasculares, o segundo lugar. Nos paises de alta renda e no mundo de uma forma geral,
observa-se 0 inverso quanto a essas duas causas, ou seja, doencas cardiovasculares, em
primeiro, e doenga cerebrovascular, em segundo (BRASIL, 2010).

Varios motivos estdo implicados nessa discrepancia em relacdo ao restante do mundo.
Provavelmente, um dos mais importantes sejam a alta prevaléncia de hipertensao arterial na
populacéo brasileira e 0 ndo tratamento ou o tratamento inadequado dessa doenca, tendo em
vista que a hipertenséo arterial é o principal fator modificavel da doenga cerebrovascular
(BRASIL, 2010).

No estudo realizado por Solano, Scazufca e Menezes (2011), foi constatado que 82,7%
dos idosos tiveram internacdes hospitalares em seu ultimo ano de vida. O tempo total
internado foi, para a maioria dos idosos, de uma a quatro semanas, sendo que a media diéria
de internacdo foi de 32 dias. O ambiente hospitalar, incluindo pronto-socorros, foi o local de
Obito de 71% dos idosos da amostra, 0 que confirma a alta incidéncia e permanéncia de
internacOes hospitalares desse grupo populacional.

As DCNT e suas complicacbes possivelmente sejam um dos fatores que mais
favorecem o declinio do estado de salde do idoso, juntamente com agravantes como a
depressdo e a vulnerabilidade social, quando o idoso é dependente e necessita de cuidados
basicos como alimentacdo, higiene e, ndo menos importante, o pertencimento ao grupo
familiar e/ou social.

De acordo com Motta, Hansel e Silva (2010), a hospitalizacdo de um idoso € um
agravante para sua salde e pode levar a diminuicdo irreversivel da capacidade funcional e
piora da qualidade de vida. A pessoa idosa, assim como outras pessoas de diferentes faixas
etarias, deve ser considerada em sua personalidade, crenca, aspiracdo, entre outros, junto de
seus acompanhantes e/ou familiares, durante todo o processo de cuidar.

O hospital pode ser avaliado como uma estrutura que objetiva recuperar a satde dos
clientes. Para Martins, Fernandes e Gongalves (2012), trata-se de estabelecimento de elevada
diferenciacdo, disposto de recursos tecnoldgicos e humanos, cujo objetivo € prestar servi¢os
de saude nas 24 horas do dia, desenvolvendo atividades diagnosticas, terapéuticas, cuidativas
e de reabilitacdo em regime de internamento ou ambulatorial.

Em sua grande maioria, a estrutura hospitalar é composta por normas, rotinas e
regimentos padronizados, nem sempre adaptaveis, com uma ideologia centrada na melhoria

das ac0es e resolutividade na recuperacdo da satde. Desse modo, a complexidade assistencial
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hospitalar compreende padronizagdes que tendem a conectar o idoso ao comando da
instituicdo de saude, em detrimento da personalizagdo do cuidado, generalizando os
procedimentos e orientacbes com a finalidade de atender a demanda dos servicos
(CARRETTA; BETTINELLI; ERDMANN, 2011).

O rapido avanco técnico-cientifico no contexto da salde tem resultado, em alguns
momentos, em uma valorizagdo excessiva desses aspectos, em detrimento do respeito e de
outras questdes que permeiam as relacdes humanas. Por outro lado, tém-se as limitagdes
conferidas pelas caracteristicas do ambiente hospitalar como ambiente impessoal e frio, local
de tristeza, dor e sofrimento, associados ao sistema de ideias que prioriza a manutengdo do
modelo biomédico nesse espaco. Martins, Silva e Alvim (2010, p. 144) afirmam que
“qualquer pessoa que passa por um processo de hospitalizacdo vivencia uma situacao
estressante e, muitas vezes, de sofrimento”.

Para Carretta, Bettinelli e Erdmann (2011), o idoso, quando hospitalizado, tem sua

autonomia diminuida, decorrente da hierarquizacéo do cuidado e do biopoder® estabelecido
nas instituicdes. A situacao de fragilidade, inerente ao processo de internacdo em instituicdes
hospitalares, remove o idoso de suas atividades de vida diarias cotidianas, além de reduzir de
maneira dréstica sua capacidade de decisdo. Sendo o hospital um ambiente altamente
tecnoldgico, priorizam-se procedimentos e rotinas necessarias ao pleno funcionamento da
instituicao.
Ao chegar a instituicdo hospitalar, o idoso traz consigo uma carga emocional grande, pois,
além da inquietacdo com a doenca pré-existente, fica exposto as fragilidades préprias de sua
condicdo e necessita adaptar-se as rotinas. Nessas condi¢des, as coisas mais simples e banais
adquirem para o idoso um carater de maior gravidade. Além da terapéutica, exames e
atendimento as necessidades fisicas, deve-se considerar 0s aspectos emocionais, como suas
caréncias afetivas. Assim, existe a importancia da valorizacdo da relacdo com o idoso, pois a
sua necessidade de seguranca afetiva é uma realidade que precisa ser enfrentada (PROCHET
etal., 2012).

® Entende-se como biopoder, de acordo com Rezende e Ferreira Neto como “relagdes de poder exercidas sobre e
entre os individuos que se relacionam no contexto hospitalar, incluindo também as normas e as regras da
instituicdo, que por sua vez, sdo apresentadas através de agdes que tém como efeito a moldagem das pessoas
envolvidas. Trata-se de uma arquitetura complexa, de uma microfisica do poder no cotidiano hospitalar.”

(REZENDE; FERREIRA NETO, 2013, p. 42, grifo do autor.).
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A presenga do familiar pode ser considerada como uma forma de proporcionar
companhia ao doente, diminuindo a soliddo inerente a hospitalizacdo, apoiando-o, escutando-
0, consolando-o, portanto, alguém atento as necessidades do doente, somando com o trabalho
da equipe, possivelmente, proporcionando a seguranca afetiva necessaria (SZARESKI, 2009).

A permanéncia do cuidador durante a hospitalizag&o do idoso foi garantida, no Brasil,
pelo Ministério da Salde, ao considerar a melhoria da qualidade de vida que traz ao idoso.
Além de tornar obrigatorios os meios que viabilizam a permanéncia do cuidador, a Portaria N°
280, de 7 de abril de 1999, do Ministério da Saude, garante os recursos financeiros para sua
acomodacéo, autorizando ao prestador de servicos a cobrancga, de acordo com as tabelas do
SUS, das despesas previstas com acompanhante. Nestas, estdo incluidos o valor da diaria de
acompanhante, a acomodacao adequada e o fornecimento das principais refeicdes (BRASIL,
1999).

Para Szareski (2009) e Pena e Diogo (2009), a equipe de enfermagem no ambiente
hospitalar passou a se deparar com o aumento do nimero de idosos ocupando os leitos
hospitalares, assim como a permanéncia de seu cuidador. Essa nova situacdo exigiu, entdo, a
construcdo de uma triade de relacBes no cuidado do idoso hospitalizado, constituida pela
enfermagem, o paciente e o cuidador.

A inclusdo dos acompanhantes no cuidado acontece a partir do momento em que
realizam questionamentos, buscam informacGes sobre o estado de satde do seu familiar, sobre
0s procedimentos e as condutas a serem tomadas e a organizacao da estrutura hospitalar. Na
medida em que a alta hospitalar aproxima-se, os acompanhantes tomam ciéncia de que o
cuidado e a responsabilidade com o idoso adoecido e hospitalizado, fora daquele ambiente,
serdo de sua competéncia e com isso a preocupacdo em garantir um cuidado qualificado
estimula a sua busca por informacdes e a execu¢do de procedimentos (SZARESKI, 2009).

O acompanhante, pela sua proximidade ao seu familiar ou amigo, conhece suas
preferéncias, medos e desejos. Com ele, 0 paciente sente-se a vontade e tranquilo para
exteriorizar suas necessidades, sabendo que tem uma pessoa de confianga, em periodo
integral. Por outro lado, aquele que ndo possui acompanhante, na sua maioria, demonstra
inseguranca, por estar em local desconhecido, longe de sua familia e dos amigos, ndo
encontrando uma pessoa para expor seus sentimentos. Observa-se que os idosos adoecidos,
que ficam sozinhos, muitas vezes, ndo aceitam o tratamento, tornando-se ansiosos, 0 que
dificulta sua adaptacdo no ambiente hospitalar e, consequentemente, a sua recuperacao
(SZARESKI, 2009).
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Geralmente, o acompanhante atua como um colaborador da equipe de enfermagem na
realizacdo do cuidado, pois a proximidade do familiar é o meio de comunicagdo entre a
equipe e o paciente, para que este aceite melhor o tratamento e colabore nos cuidados, visando
a sua recuperacdo. Entretanto, percebe-se que ha preocupacdo da equipe em manter a familia
obediente as normas e rotinas da instituicdo, esperando que ela cumpra com suas obrigacfes
de cuidar, néo interferindo no trabalho da enfermagem (SZARESKI, 2009).

Sé&o grandes as demandas de cuidado aos idosos hospitalizados. Os cuidadores, muitas
vezes, assumem tarefas cotidianas também realizadas no domicilio, como alimentacéo,
higiene e conforto. No estudo de Pena e Diogo (2009), constatou-se que os cuidadores
realizavam as atividades auxiliares como para limpar a boca e os dentes, cuidar da pele, com
massagem, no uso de cremes, cuidar dos cabelos e barbear, no cuidado das maos e das unhas.
Ressalta-se que, para Costa, Pessoa e Pelzer (2011), os cuidadores também relacionam outros
cuidados, destacando-se: oferecer muito carinho, amor e dedicagdo constantes.

Nesse contexto, Almeida et al. (2012) referem que alguns cuidadores também tém
assumido, no cotidiano de suas vidas, atividades de cuidado que vdo além do seu preparo e
conhecimento para tal, como medir a glicemia e aferir a pressdo arterial do idoso. Essas
tarefas excedem aquelas preconizadas pelo Guia Pratico do Cuidador, elaborado pelo
Ministério da Saude, o qual refere que ndo deveria fazer parte dos afazeres o uso de técnicas e
procedimentos identificados como privativos de profissdes legalmente estabelecidas, como a
enfermagem, tais como: aplicacdes de inje¢cdo no musculo ou na veia, curativos complexos,
instalacdo de soro e colocacgdo de sondas, etc (BRASIL, 2008).

Existe, também, a idéia de que o acompanhante seja um “guardido” do idoso
hospitalizado, pois ao permanecer vinte quatro horas ao lado do seu familiar, ele observa e
comunica todas as alteracfes a equipe de enfermagem. Com sua comunicacdo confiavel, é
possivel a enfermagem assistir o doente em tempo habil e com maior preciséo, contribuindo
para sua recuperacao (SZARESKI, 2009).

No ambiente hospitalar, as tarefas de menor complexidade que ficam, de certa forma,
delegadas para a familia do idoso s&o: higiene, troca de forros do leito, auxilio na alimentagéo
e nas eliminagdes. J& a enfermagem, assume as atividades de maior complexidade como:
medicamentos, verificacdo de sinais vitais, sondagens, puncdes e outras intervencgoes.
Entretanto, esta situacdo requer certo cuidado e atencdo, uma vez que os procedimentos e
cuidados de enfermagem do paciente hospitalizado sdo de responsabilidade da equipe e,
portanto, ndo devem ser delegados aos cuidadores independente da sua complexidade (PENA;
DIOGO, 2009).
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A prética mostra que a equipe de enfermagem convive com um quadro reduzido de
funcionérios e com pessoas com doencas cronicas que demandam muitos cuidados. Por isso,
muitas vezes, vé na figura do acompanhante um aliado para a prestacdo da assisténcia.
Rotineiramente, o acompanhante é requerido pela equipe de enfermagem, pois ajuda a
diminuir seus encargos com os doentes, principalmente aqueles que exigem mais tempo,
como a higiene corporal. Esse fato denota uma inversao de papeis relacionada a presenca do
acompanhante. Este deve ser visto como um colaborador e ndo como um membro da equipe
de enfermagem (SZARESKI, 2009).

Nessa questdo, também, existem aqueles acompanhantes que ndo querem se envolver,
assim como hé outros que prejudicam o idoso adoecido e hospitalizado em sua recuperacao,
pois a sua presenca, além de deixa-lo deprimido, torna-o agressivo. A iniciativa em inserir-se
nos cuidados deve partir dos acompanhantes, porque se eles ndo tiverem interesse e vontade
de aprender, eles acabam por néo se inserirem nos cuidados (SZARESKI, 2009).

Para Almeida et al. (2012) encontram-se, também, situa¢fes nas quais o cuidador vé o
idoso como uma crianca. Este comportamento pode ser considerado inapropriado, com
possiveis influéncias negativas, podendo contribuir para perda de sua autonomia, bem como,
estimular a dependéncia emocional do idoso para com o cuidador, a ponto de o0 idoso comecar
a ter comportamento infantil. Essa percepcéo infantilizada do cuidador para com o idoso pode
ser relacionada a dependéncia fisica que este tem do seu cuidador para o desempenho das
atividades diarias, como também a teimosia, resisténcia ao cuidado e ao proprio
comportamento do idoso.

Entende-se que a presenca de um cuidador principal deva ser valorizada, no sentido de
envolvé-lo nos cuidados com o idoso, considerando seus limites e potencialidades.
Subentende-se que o familiar e a equipe de enfermagem possam desenvolver uma parceria,
cabendo a equipe de enfermagem orientar o familiar quanto as atividades em que ele pode
participar e auxiliar, visando principalmente a alta hospitalar (PENA; DIOGO, 2009).

Acredita-se que existam alguns obstaculos para a orientacdo do cuidador principal pela
enfermagem, como a falta de ensinamentos dos profissionais a respeito dos cuidados
direcionados a familia durante a sua formacéo, a continua préatica da enfermagem com base no
paradigma de enfoque individual, a pratica ancorada no modelo biomédico, a qual centra o
individuo como cliente, e a familia é vista como parte do contexto e ndo como outro cliente.
Por ultimo, a falta de modelos, tecnologias e instrumentos mais especificos para avaliar e
intervir nas familias (MARTINS; FERNANDES; GONCALVES, 2012).
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Conforme Pena e Diogo (2009), a internacdo hospitalar de um membro gera
circunstancias que exigem uma reorganizacdo familiar para atender as necessidades do
individuo hospitalizado. Esse processo de reorganizacdo nem sempre ocorre de forma calma.
A internacdo, muitas vezes, é uma situacao que gera desequilibrios emocionais, financeiros e
de relacionamento.

Em estudo quantitativo que investigou os conflitos no relacionamento entre os
cuidadores e seus idosos, na visdo de 100 cuidadores de idosos, Carneiro e Franca (2011)
constataram que as lembrancas do relacionamento passado entre idosos e o cuidador
desempenham influéncia no tipo de relacdo. Os idosos que tiveram relacGes conflituosas no
passado tendiam a suscitar sentimentos negativos pelos cuidadores, incluindo conflitos
familiares. Na pesquisa, o conflito dos idosos com seus companheiros apresentou-se menor do
gue com os outros familiares.

Embora a familia sofra com o adoecimento de um de seus membros, é esperado dela
que tenha forcas para apoiar o familiar doente. A maioria das familias responde bem a essa
nova situacdo, mas podem ser observadas reacGes ndo cooperativas. Nas familias que assim
reagem, provavelmente, j4 havia comprometimento das relacbes antes do adoecimento
organico do familiar (SZARESKI, 2009).

Na hospitalizagdo do idoso, espera-se que essa nao tenha longa duracéo e que ele e sua
familia recebam orientacOes para o cuidado domiciliar. No entanto, o que se observa é a falta
de preparo dos profissionais de salde para exercer essa acdo educativa, principalmente no
momento da alta hospitalar, o que poderia influenciar nas sucessivas internaces submetidas
aos idosos portadores de doengas cronicas (ALMEIDA; AGUIAR, 2011).

Ainda, para Szareski (2009), no inicio da internacdo, os cuidadores, muitas vezes,
sentem-se despreparados e inseguros em participar dos cuidados por estarem em local
desconhecido e por nao saberem o que é esperado deles. Com isso, eles acabam fugindo dessa
atividade, procurando ajuda nos profissionais e se afastando do doente. Mas com o tempo,
eles vencem o medo, e assumem diversas atividades e vao colaborando com o cuidado de
enfermagem. Ao se envolverem na realizacdo dos cuidados a pessoa doente, ainda no
ambiente hospitalar, os acompanhantes adquirem conhecimentos, aprimoram sua técnica de
execucdo de procedimentos e qualificam-se para a prestacdo do cuidado domiciliar, devido a
sua responsabilidade e preocupacdo com as necessidades do seu familiar (SZARESKI, 2009).

De acordo com Aguiar et al., (2011), cabe a enfermagem a iniciativa de estabelecer
uma relagdo mais estreita de parceria com os cuidadores, inserindo-0s no processo de cuidar,

como também auxiliar os idosos e seus cuidadores, a partir da ampliacdo de acbes que
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assistam ambos: o cuidador e quem é cuidado. Como afirmam Santos, Pelzer e Rodrigues
(2007), torna-se necessario identificar as necessidades do familiar cuidador para que ele possa
oferecer cuidados ao idoso fragilizado.

Almeida et al. (2012) corroboram, afirmando que compete ao enfermeiro desenvolver
préticas educativas em salde, assim possibilitando a oferta de condicGes para que o cuidador
possa avaliar as necessidades emergenciais de atendimento e buscar ajuda de outros
profissionais de satde. Nesse sentido, o enfermeiro tem um amplo espaco de atuacdo, assim
como um desafio, o de se aproximar do cuidador e trabalhar suas potencialidades.

Acredita-se que, com o crescente aumento das doengas cronicas, muitos cuidados
considerados complicados, que exigem uma técnica aperfeicoada, como a aspiracdo de uma
traqueostomia ou a administracdo de dieta por sonda nasoenteral, que apenas eram realizados
no ambiente hospitalar, passam a ser desenvolvidos por cuidadores no domicilio.

Desse modo, o preparo do familiar para a execucdo desses cuidados ainda no cenério
hospitalar é imperativo, e a enfermagem precisa estar ciente da importancia da inclusdo do
acompanhante nos cuidados, que refletird na sua seguranca e autonomia para cuidar no
domicilio. Entende-se que esse processo educativo é complexo, dindmico, dialético, pois
envolve questionamento, reflexdo, dialogo, uma relacdo compartilhada entre profissionais de
enfermagem e futuros cuidadores domiciliares, que devem iniciar seu aprendizado ainda
durante a internagéo hospitalar de seu familiar (SZARESKI, 2009).

Conforme Aguiar et al. (2011), a educacdo em saude é uma tatica essencial para o
preparo do cuidador, de forma a permitir que ele compreenda o processo do envelhecimento,
para atuar de forma a prevenir danos a sua salde e a do idoso, que possa agir de forma
adequada para interferir positivamente na qualidade de vida do idoso e inclusive diminuir a
necessidade de hospitalizacGes.

Convém destacar que, muitas vezes, a propria equipe de enfermagem reconhece a
necessidade de capacitacdes em salde do idoso. Em um estudo qualitativo desenvolvido com
enfermeiras de um hospital do interior paulista, constatou-se que ao serem questionadas se
estavam preparadas para cuidarem dos idosos durante sua internagdo hospitalar, a totalidade
das entrevistadas respondeu que

[...] apesar de se sentirem preparadas, referiram perceber a necessidade de
estudar aspectos especificos das &reas de geriatria e gerontologia; que
possuem uma equipe de trabalho até capacitada, mas que ndo se sentem
afinadas com a area, atrapalhando o desempenho profissional, [...] que
gostariam de ser avisadas sobre 0s cursos na area, mas que eles sdo escassos
(PROCHET etal., 2012, p. 100, grifo do autor).
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Nesse sentido, entende-se que alguns profissionais percebem a necessidade de obterem
mais conhecimento na area gerontogeriatrica e compreendem a especificidade do cuidado a
essa populacdo. Com isso, destaca-se a perspectiva de trabalho do Departamento Cientifico de
Enfermagem Gerontologica- DEGER-ABEN, expressa no Regimento Interno, aprovado em 7
de fevereiro de 2010.

Este Regimento normatiza a organizagéo e funcionamento do Departamento Cientifico
de Enfermagem Gerontoldgica da Associacdo Brasileira de Enfermagem, criado em dezembro
de 2009 e especifica algumas competéncias, das quais se destaca a realizacdo de cursos de
aperfeicoamento e treinamentos para Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem, que favoregam
a capacitacdo para o cuidado de pessoas idosas e 0 comprometimento em propor medidas
necessarias a defesa e consolidacdo do trabalho em Enfermagem Gerontoldgica. (ABEN,
2010).

Outra opcao apresentada por Castro Borges e Telles (2010), considerando a realidade
do envelhecimento populacional e a necessidade dos profissionais apresentarem 0s
conhecimentos especificos para o atendimento dessa populagéo, seria a estimulacdo a adesdo
dos profissionais de salde e gestores, a educacdo permanente na area do envelhecimento que
habilite os profissionais da enfermagem para lidar com as especificidades da populacdo idosa.
A educacdo permanente pode ocorrer de diversas maneiras, uma das quais é a abordagem de
problemas, resgatando os conhecimentos dos profissionais adquiridos na sua formacéo.

Nesta situacdo, a presenca de um facilitador pode contribuir para o desenvolvimento
do grupo de profissionais, ao se utilizar da educacdo a distancia, que pode atender a um
grande niamero de equipes. Outra opcdo seria utilizar a autoinstru¢do, com formacdo de
grupos para compartilhar as experiéncias, podendo utilizar-se da facilidade do acesso a
internet em busca de material didatico (CASTRO BORGES; TELLES, 2010).

Com isso, € possivel perceber a importancia dessa tematica em que a busca de
conhecimento e também familiaridade com a realidade na é&rea da enfermagem
gerontogeriatrica estimule os profissionais a se empenharem no cuidado do idoso e de seus
cuidadores/familiares. Conforme Santos, Pelzer e Rodrigues (2007), no Brasil, observa- se a
precariedade de politicas publicas, aumentando a responsabilidade e as atribui¢bes da familia
no cuidar do idoso, que acaba sendo dividido com a rede de amigos e com o ambiente de
trabalho. Nesse contexto, elenca-se uma ndo priorizacdo em ofertar suporte a familia para que
ela cuide do idoso dependente, sem disponibilizar uma rede de seguridade social mais bem

estruturada.
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Em um estudo de revisdo bibliografica, Camacho e Coelho (2010) constataram que
7,7% dos estudos analisados demonstraram a importancia de estratégias que tenham o
cuidador como sujeito principal, cabendo ao profissional de saude e as politicas publicas
valorizarem a rede de suporte ao idoso dependente. Esta rede € importante como base do
processo de cuidar. Ainda, algumas referéncias desse estudo destacam que a sobrecarga
produzida pelas demandas de cuidados pode ser minimizada pela adocdo de estratégias e de
politicas publicas eficazes, representando melhor qualidade de vida para o idoso e seu
cuidador.

Em busca de uma atencdo especial direcionada aos cuidadores de idosos e sua familia,
em 2008, o Ministério da Saude publicou em sua série de normas e manuais técnicos o
“Manual do Cuidador”, com o objetivo de

[...] orientar cuidadores na atencdo & saude das pessoas de qualquer idade,
acamadas ou com limitagcOes fisicas que necessitam de cuidados especiais.
Tem o objetivo de esclarecer, de modo simples e ilustrativo, 0s pontos mais
comuns do cuidado no domicilio; ajudar o cuidador e a pessoa cuidada;
estimular o envolvimento da familia, da equipe de salde e da comunidade
nos cuidados, e promover melhor qualidade de vida do cuidador e da pessoa
cuidada, ressaltando que apesar de todas as orientagcGes aqui contidas, é
indispensavel a orientagdo do profissional de satde (BRASIL, 2008 p. 5).

Nessa publicacdo, é possivel encontrar orientacGes e esclarecimentos a respeito do
cuidado domiciliar direcionado ao idoso, esteja ele muito dependente ou ndo. Traz, também,
um guia para a realizacdo das acbes especificas do cuidado, como realizar e 0 porqué, tudo
isso de maneira clara e objetiva, incluindo a atencdo ao cuidador como um de seus objetivos.
Ainda, inclui informacdes a respeito dos direitos do idoso, de como proceder em situacfes de
emergéncia, telefones e sites para busca de maiores informacdes. Tudo isso direcionado tanto

para a equipe de saude quanto para o proprio cuidador.

3.3 A ATENCAO DA ENFERMAGEM DIRECIONADA AOS CUIDADORES DE
IDOSOS HOSPITALIZADOS

Cuidar de um idoso dependente é uma situagcdo complexa que pode resultar em uma
sobrecarga de trabalho, responsabilidade, incerteza e cansaco fisico. Apds a alta hospitalar,
muitos sdo os problemas vividos pelo cliente e familia quando, no domicilio, necessitam
desenvolver tarefas de cuidados, situagdes antes vivenciadas junto dos profissionais de saude
(AGUIAR et al., 2011).
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Nesta linha de pensamento, entende-se, como Gongalves (2010), que a pratica do
cuidado dispensado pelos profissionais da enfermagem poderia considerar um referencial cujo
foco seria a pessoa idosa e a respectiva familia, como cidaddos, protagonistas de seu proprio
viver e participantes de uma identidade, cultura e sociedade. Deve-se compreender que cada
idoso é um ser Gnico que possui sua historia, sua vivéncia. Nesse contexto, é imprescindivel
destacar a possibilidade do envelhecer com qualidade, quando é privilegiada a ética humanista
na politica publica de agbes governamentais com incrementos na promocdo do
envelhecimento bem-sucedido, com qualidade de vida e bem-estar, com promocdo e
gerenciamento de tratamentos e cuidados especificos de longo termo aos idosos dependentes e
fragilizados.

Para Portella (2010), os profissionais devem ter em mente que o cuidador ndo apenas
tem utilidade e importancia no setor da saude, como aliado da equipe no processo de cuidado,
mas também é um usuario carente de zelo. Assim, o papel da enfermagem na atengdo integral
ao idoso passa pela identificagdo das necessidades do cuidador familiar.

Quando se faz mencdo ao cuidado direcionado ao idoso, ndo se pode negligenciar o
diagnostico das necessidades do cuidador. Este, muitas vezes, apresenta certa relutancia em
comentar suas necessidades aos profissionais por acreditar ser secundario na triade
profissional/idoso/cuidador. Com isso, acredita-se que emerge um sentimento de
constrangimento, pois, diante do sofrimento alheio, o cuidador evita referir suas necessidades
a frente das necessidades da pessoa cuidada. Também existe a possibilidade de que ocorra um
julgamento, por parte dos profissionais da enfermagem, diante das situacdes vivenciadas pelos
cuidadores na qual “os desgastes e as preocupagdes sdo contingéncias do acaso, portanto, nao
podem ser minimizados” (PORTELLA, 2010 p. 509).

Ainda, para Portella (2010), o cuidado dispensado ao idoso em domicilio ndo é o
mesmo quando ele se encontra hospitalizado. Durante a hospitalizacdo, o cuidador pode
contar com o auxilio e orientacdo direta dos profissionais de salde, mesmo que seja um
transtorno coordenar o andamento doméstico e familiar concomitante ao cuidado do idoso
hospitalizado.

As necessidades dos cuidadores podem ser, de acordo com Portella (2010),
identificadas como referentes as tarefas cuidativas e ao cuidado de si. Aquelas de cunho
cuidativo requerem planejamento, tendo em vista que a rotina, aos poucos ou bruscamente, €
alterada. Assim, um grande desafio seria o cuidador estar pronto para essa mudanca. Para

isso, acredita-se que os cuidadores devam estar preparados para essa nova realidade, através
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de um treinamento adequado, recebendo informacGes basicas de um profissional de saude
referentes aos cuidados dispensados.

Ao se referenciar o cuidado de si, em relagcdo aos cuidadores de idosos, Portella (2010)
indica que é imperativo que os cuidadores tenham nocao dos seus limites fisicos e psiquicos,
0 que ndo é facil de ser identificado ou aceito. Aliado a isso, existem realidades em que o
constrangimento afeta as pessoas idosas e/ou seus cuidadores, devido a cobranga implicita ou
explicita quanto aos cuidados, ndo s6 de membros da familia ou da comunidade, como
também dos proprios profissionais de salde.

Nesse contexto, a rede social delineada pelo cuidador, seus familiares e amigos
destaca-se como aliada na oferta de um cuidado o mais préximo do integral e efetivo possivel.
E mister que o cuidador ndo deva subjugar suas necessidades e sim buscar auxilio para a
solucdo das situacdes relacionadas a sua saude fisica e mental, usando para isso a rede de
apoio disponivel, dividindo a responsabilidade de cuidar do familiar idoso tanto com outros

familiares quanto com a rede de suporte social disponivel.
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4 METODOLOGIA

A seguir serdo apresentadas as etapas que constituiram a metodologia do estudo.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Optou-se por realizar uma pesquisa exploratoria descritiva de carater qualitativo, que
busca conhecer as vivéncias e adaptacfes de vida dos cuidadores de idosos internados em um
hospital universitario. Para Minayo (2010), o método qualitativo é o que se aplica ao estudo
das relagdes, das representacOes, das crencas, das percepcdes e das opinides, produtos das
interpretacdes que os seres humanos fazem a respeito de como vivem, como se constroem,
pensam e sentem. A abordagem qualitativa se adequa melhor a investigacGes de grupos e
segmentos delimitados e focalizados, sob a Gtica dos autores, de relacfes e para a analise de
discursos e documentos.

Esse tipo de estudo tem fundamento tedrico e, além de permitir desvelar processos
sociais ainda pouco conhecidos referentes a grupos particulares, propicia a construcao de
novas abordagens, revisdo e criagdo de novos conceitos e categorias durante a investigacao.
Caracteriza-se pela empiria e sistematizacdo progressiva de conhecimento até a compreensdo
da légica interna do grupo a ser estudado (MINAYO, 2010, p. 57).

4.2 LOCAL DE REALIZACAO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada em um Hospital Universitario que se localiza no extremo sul
do Pais, no Estado do Rio Grande do Sul (RS), o qual presta atendimento exclusivo a usuarios
do Sistema Unico de Sadde (SUS). Caracteriza-se por ser um hospital de ensino, de médio
porte, com capacidade para 213 leitos, constituido por: Servico de Pronto Atendimento
(SPA), Setor de Traumatologia, Centro Cirargico, Centro Obstétrico, Unidade de Terapia
Intensiva Geral (UTI), Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Unidade Intermediaria
Pediatrica, Laboratério de Analises Clinicas, Centro de Imagens, Clinica Médica (UCM),
Clinica Cirdrgica (UCC), Traumatologia, Clinica Pediatrica, Maternidade, Hospital Dia-Aids
adulto e pediatrico e Hospital Dia de Doengas Cronicas (FURG, 2013).

O estudo teve como cenario as clinicas SPA, UCM e UCC, pois as mesmas
apresentam como denominador comum serem unidades de internag&o nas quais permanecem

os idosos internados com diferentes patologias. O SPA é considerado a porta de entrada, na
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qual se inicia o atendimento ao cliente e se define o diagndstico e o inicio da terapéutica a ser
seguida. Apos avaliacdo especializada da equipe médica, o cliente é direcionado para a UCM,
caso seu diagndstico seja de origem clinica, ou para a UCC, caso seja de origem cirdrgica. A
incluséo da unidade de SPA no estudo ocorreu devido a oferta limitada de leitos de internacéo
das duas unidades, UCM e UCC, gerando a ocorréncia de internagfes e permanéncia de
alguns idosos nessa unidade especifica, juntamente com clientes das mais diversas faixas

etarias, com diagndsticos variados, de ambos 0s sexos, dividindo um mesmo ambiente.

4.3 SUJEITOS DO ESTUDO

Foram sujeitos do estudo 11 familiares cuidadores de idosos internados no Hospital
Universitario. O critério de inclusdo foi o de ser cuidador familiar significativo (que
permanece prestando cuidados significativos), juntamente com o fato de o idoso estar
internado h& cinco dias, ou mais, em uma das unidades em questdo, coincidindo com o
periodo da coleta de dados e aceitar participar do estudo. Foram excluidos os familiares
cuidadores eventuais do idoso no hospital e os cuidadores contratados para cuidar o idoso
durante a sua internacdo. Participaram cinco cuidadores que permaneciam na UCM, cinco

cuidadores no SPA e um cuidador que se encontrava acompanhando uma idosa na UCC.

4.4 METODO DE COLETA DOS DADOS

Os dados foram coletados por meio de uma entrevista, operacionalizada através de um
roteiro de entrevista (Apéndice A), devido a possibilidade, com esse instrumento, de
compreender 0 ponto de vista dos atores sociais previstos como sujeitos da investigacéao.
Nela, o entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema em questdo sem se prender
a indagacdo formulada.

Assim, entende-se que o roteiro de entrevista seja um guia para a abordagem dos
sujeitos, que facilite a emergéncia de novos temas durante o trabalho de campo (MINAYO,
2010). J& um questionario poderia delimitar e tornar pontuais as respostas dos participantes.
Porém, de acordo com Minayo (2010), nada impede de se mesclar um questionario com um
roteiro, quando se tem o objetivo de captar aspectos gerais considerados relevantes de um
problema de investigacdo, visando & compreensdo do objeto e esclarecer relagbes e

generalizacGes.
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Para a delimitagdo do roteiro de entrevista, foi necessario desdobrar os Vvarios
indicadores considerados essenciais e suficientes em topicos que contemplem a abrangéncia
das informac0es esperadas. Os topicos funcionaram apenas como lembretes e, na medida do
possivel, foram memorizados, servindo de guia para o andamento da interlocucdo. O roteiro
foi elaborado de forma a permitir flexibilidade nas conversas e a absor¢do de possiveis novos
temas elencados pelos sujeitos. Assim, o roteiro teve como objetivo permitir as narrativas das
vivéncias das pessoas que participaram da pesquisa, as suas interpretacfes e as suas
percepcOes sobre as relagdes sociais envolvidas (MINAYO, 2010).

Os dados foram coletados por meio de uma entrevista, operacionalizada através de um
roteiro de entrevista, devido a possibilidade, com esse instrumento, de compreender o ponto
de vista dos atores sociais previstos como sujeitos da investigacdo. O tempo de duracdo das
entrevistas variou de 20 a 30minutos.

Depois de orientados acerca dos objetivos e metodologia do estudo, foi solicitada aos
participantes a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice
B). No TCLE, constavam o objetivo da pesquisa e a questdo referente a auséncia de riscos
diretos para a integridade fisica/moral dos participantes. Estes foram deixados a vontade para
comunicarem a pesquisadora verbalmente sua desisténcia em participar da pesquisa em
qualquer de suas etapas, pessoalmente, por telefone ou por email.

O ndmero de participantes do estudo foi determinado no momento em que ndo
surgiram novas informacdes e as respostas comecaram a repetir-se. As entrevistas foram
gravadas pelo interlocutor, em local reservado, em uma sala de estar situada no terceiro andar

do hospital no qual se realizou o estudo, sem a presenca do idoso.

4.5 METODO DE ANALISE DOS DADOS

Para posterior analise e decodificacdo, a coleta de dados foi gravada pelo interlocutor e
analisada com a técnica de analise tematica segundo Minayo (2010). Assim, as entrevistas
foram transcritas e organizadas por meio da técnica de analise de conteudo e temaética,
realizada em trés etapas: a pré-andlise (leitura flutuante), a exploragdo do material e
interpretacdo deste, quando da realizacdo do tratamento dos resultados. As falas dos
participantes foram identificadas pela letra “E” seguida do nimero da entrevista, objetivando
garantir o seu anonimato.

Conforme Minayo (2010), analisar e interpretar um material qualitativo visa penetrar

nos significados que os atores sociais compartilham na vivéncia de sua realidade. Para a
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autora, a andlise qualitativa apresenta trés finalidades dentro da proposta investigativa:
inicialmente seria inserir-se no contexto a que a pesquisa se propde, em seguida seria 0
levantamento de pressupostos ou hipoteses por meio dos achados, e, por ultimo, seria ampliar
a compreensao dos contextos nos quais 0s sujeitos estdo inseridos.

Para tanto, escolheu-se a analise de conteldo sugerida por Minayo através da
modalidade da andlise tematica, pois se acredita que ela contemplou a busca dos objetivos
desta pesquisa, tendo em vista que ela parte de uma leitura das falas, dos depoimentos,
buscando atingir profundamente os manifestos do material transcrito. Assim, relacionaram-se
as falas a fim de compreender o significado em seu contexto, levando em consideragdo as
caracteristicas sociais e culturais do sujeito que estava sendo entrevistado (MINAYO, 2010).

Para Minayo (2010), fazer uma andlise tematica consiste em encontrar os ndcleos de
sentido do assunto abordado, identificando a presenca e a frequéncia dos mesmos. A presenca
de determinados temas significa relevancia dos pontos, valores de referéncia e modelos de
condutas presentes ou subjacentes no discurso. Nesta abordagem, ela é constituida de trés
fases distintas: a pre-analise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados.

Na pré-analise ocorreu uma leitura flutuante do material colhido e uma retomada dos
objetivos propostos pela pesquisa, a constitui¢do do “corpus”, tendo referéncia as normas de
validade qualitativa do estudo (exaustividade do material, representatividade, homogeneidade
quanto aos critérios de escolha dos temas, pertinéncia do material coletado para dar resposta
aos objetivos do trabalho). Nessa fase, determinou-se a forma de categorizacdo, a modalidade
de codificacdo e 0s conceitos tedricos mais gerais, que orientaram a analise, bem como uma
formulacdo e reformulacéo de hipoteses (MINAYO, 2010).

Na segunda etapa, ocorreu a explora¢do do material, que “consiste em uma operagao
classificatdria que visa alcancar o ndcleo de compreensdo do texto. Para isso o investigador
busca encontrar categorias que sdo expressdes ou palavras significativas em funcdo das quais
o conteudo de uma fala serd organizado” (MINAYO, 2010, p. 317). Assim, em seguida, na
analise tematica tradicional ocorreu uma sequéncia de acontecimentos como recortes do texto
em unidades, indicados como relevantes na pré-analise, seguido pela estipulacdo, do
pesquisador, de regras de contagem para a constru¢do da classificagdo e, por ultimo, a
construcdo propriamente dita das categorias, responsaveis pela especificacdo dos temas
(MINAYO, 2010).

Por Gltimo, na analise tematica, ocorreu o tratamento dos resultados obtidos e a
interpretacdo dos mesmos. A partir disso, o pesquisador propde e “realiza interpretacdes,

inter-relacionando-as com o quadro teorico desenhado inicialmente, ou abre outras pistas em
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torno de novas dimensdes tedricas interpretativas, sugeridas pela leitura do material”

(MINAYO, 2010, p. 318).

4.6 ASPECTOS ETICOS

Na realizacdo desta pesquisa foram respeitados os principios éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos, conforme a Resolucdo 466/12 (BRASIL, 2012b). O projeto de
pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa na Area da Saude (CEPAS/
FURG) e obteve o parecer favoravel sob o n°® 150/2013 (Apéndice C), tendo sido inserido na
Plataforma Brasil com o nimero do CAAE: 20458913.3.00.5324. Foi solicitada a autorizacdo

da direcdo do HU para a realizacdo do estudo.
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5 RESULTADOS

A seguir sera apresentada a caracterizacdo dos participantes do estudo (Apéndice D) e
as categorias geradas a partir da analise dos dados: vivéncias dos cuidadores de idosos durante
a internacdo hospitalar, agdes desenvolvidas no/com o idoso pelo cuidador durante a
hospitalizaco, facilidades e dificuldades vivenciadas por cuidadores de idosos durante sua
internacdo hospitalar e estratégias de cuidado utilizadas pelos familiares/amigos cuidadores de

idosos durante sua internacao hospitalar.

5.1 CARACTERIZACAO DOS CUIDADORES

Conforme constatado nesta pesquisa, a maioria dos cuidadores era do género
feminino, com idades entre 24 a 63 anos. Dos 11 entrevistados, apenas um era do género
masculino, divorciado, sem filhos. Em relagdo as dez cuidadoras, oito eram casadas e duas
separadas. Todas possuiam filhos, sendo que uma possuia quatro filhos, uma trés filhos, cinco
cuidadoras possuiam dois filhos e trés um filho. Em relacdo ao grau de parentesco, seis
cuidadores eram filhos (as) do idoso hospitalizado, trés eram amigas do idoso, uma era esposa
e uma era cunhada.

Em relacdo ao grau de instrucdo dos cuidadores de idosos que participaram da
pesquisa, sete apresentavam o primeiro grau incompleto, dois apresentavam o segundo grau
completo, dois o terceiro grau incompleto e um o terceiro grau completo. Quanto a atividade
lucrativa, quatro cuidadoras tinham emprego remunerado, sete cuidadores ndo tinham. Outra
fonte de renda alternativa era uma rede de apoio financeiro envolvendo relagGes
intrafamiliares. Esta ocorria entre cinco dos cuidadores que ndo tinham emprego remunerado,
para que estes se responsabilizassem pelo cuidado do idoso, tanto no hospital quanto no
domicilio.

Nem todos os idosos residiam no mesmo domicilio dos cuidadores. Dos onze
entrevistados, seis moravam com o idoso e cinco ndo. Duas cuidadoras assumiram o cuidado
do idoso em sua propria residéncia, em outra situacdo, a amiga da familia j& havia cuidado da
irma da idosa hospitalizada, por doze anos.

Dez participantes relataram que dividiam o cuidado e a permanéncia durante a
hospitalizacdo com mais de um cuidador, sendo seis familiares do idoso e quatro cuidadores
contratados para permanecerem durante a noite. Uma cuidadora néo tinha com quem revezar,

porém nao passava todo o tempo com o idoso.
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5.2 VIVENCIAS DOS CUIDADORES DE IDOSOS DURANTE A INTERNACAO
HOSPITALAR

Nesta categoria surgiram como subcategorias: influéncias na decisdo de se tornar
cuidador, a experiéncia de ser cuidador do idoso hospitalizado e as mudangas em relagdo ao
cuidado com a internagédo do idoso.

5.2.1 Influéncias na decisao de se tornar cuidador do idoso hospitalizado

Alguns entrevistados relataram que se tornaram cuidadores durante a hospitalizacdo
por ser a unica opg¢do que o idoso tinha. Possivelmente devido aos arranjos familiares nos
quais a maioria dos integrantes trabalha ou devido a reducdo do nimero de membros da
familia.

[...] Unica opg¢do, ndo tem ninguém [...] eu acho que o filho tem que
correr pelos pais. (E1)

Por gque somos s6 nds duas, eu e minha irma. Tem que ser eu e ela.
N&o posso deixar ela sozinha e nem eu posso ficar sozinha. [...] Vou ficar
enquanto puder, enquanto eu estiver de pé do lado da minha méae [...] (E2)

A gratiddo apresenta-se como outro motivo apresentado pelo cuidador para dedicar-se
ao idoso no momento de sua internacdo hospitalar.

Eu dei trabalho para o meu pai, era namoradeira, essas coisas, e ele
sempre esteve do meu lado. (E1)
[...] por que j& fiz uma cirurgia e ela ficou comigo. (E4)

Outro motivo, referido pelos cuidadores para permanecer no hospital cuidando o
idoso, foi a responsabilidade filial. Este fato faz com que tenham uma proximidade afetiva
pelo idoso hospitalizado.

Por que é minha mée [...] o minimo que eu posso fazer na condicao
de filho é fazer isso, é cuidar [...]. (E6)
[...] minha condicéo de filha, eu tenho que ajudar ela [...]. (E7)

A prevaléncia de condigdes cronicas na populagdo idosa, sem o devido
acompanhamento e controle, vem contribuindo para aumentar o nimero de idosos com
limitacOes funcionais a exigir cuidados prolongados e permanentes, 0s quais, possivelmente,

ndo tém recebido o trato adequado por parte dos servi¢os de saude, gerando uma possivel
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sobrecarrega da familia, tenha ela ou ndo conhecimentos e habilidades para cuidar do idoso.
(POLARO et al., 2013).

Um estudo realizado por Polaro et al. (2013) reafirmou que as doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNT) mais prevalentes nos idosos sdo a hipertensdo arterial, sequelas de
acidente vascular cerebral (AVC), cardiopatias, diabetes mellitus, osteoporose entre outras.
Esse fator é relevante quando se constata uma grande presenca de idosos nos ambientes
hospitalares. Aspecto que deve ser considerado na assisténcia prestada pela enfermagem, que
recebe um grande contingente de pacientes idosos com faixas etarias elevadas e com graves
complicacgdes de saide (URBANETO et al., 2012).

Nesse contexto, a familia passa a ser corresponsavel no momento em que ocorrem
alteracdes nas condicbes de vida de um dos seus integrantes, principalmente no caso de
adoecimento. Os familiares sdo os primeiros a reconhecer essas necessidades e a oferecer 0s
cuidados essenciais aos idosos (ROCHA; VIEIRA; SENA, 2008). Para Neri (2008, p. 44),

[...] as negociagdes familiares, visando a atribuicéo de responsabilidades, séo
feitas informal e implicitamente ao longo do curso de vida de uma familia.
Parece normal a muitas familias que uma determinada pessoa cuide de todos
os idosos da familia, porque ja cuidou, porque é a mais habilidosa ou
paciente, porque é adaptavel, porque é sozinha ou nao trabalha, ou por todos
esses fatores em conjunto.

Com isso, acredita-se que exista uma divisdo para a atribuicdo do papel de cuidar no
seio familiar. Preferencialmente, o cuidador principal sera uma mulher, primeiramente a
esposa e, na auséncia desta, em segundo lugar na hierarquia do compromisso de cuidar vem a
filha, que com frequéncia é casada e possui filhos. E importante lembrar a presenca feminina
acentuada nas atuacdes elementares de cuidar, cabendo ao homem ac¢fes secundarias do
cuidar, o que reforca a questdo de género nos cuidados de forma intergeracional (NOVAIS et
al., 2011).

Muitas vezes, o cuidar, para a mulher, acaba se instituindo em mais um dos papeis
assumidos dentro da esfera doméstica, passado de geracdo em geracdo, sendo, entdo,
normatizado. H& nas familias uma forma velada de definicdo de tarefas que devem ser
executadas por cada um dos seus membros em determinadas situagdes, de modo que uma
experiéncia vivenciada no papel de cuidador serd determinante para o familiar ser designado
cuidador futuramente, podendo ser a tarefa de cuidar também influenciada por variaveis
culturais e socialmente construidas (OLIVEIRA; D'ELBOUX, 2012).

Para Neri (2008, p. 44), em todas as sociedades, cuidar da geracdo mais velha é
apontado como uma obrigacdo da geracdo seguinte. Espera-se que os filhos adultos cuidem
dos pais idosos para cumprir os deveres morais de retribuicdo e de piedade filial. De forma
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generalizada, em todo mundo, o cuidado aos idosos € uma responsabilidade que pertence a
esfera familiar, que assim responde pelos chamados cuidados informais, para cumprir uma
norma social.

Para Neri (2006), cuidar de um idoso pode ser entendido como um papel esperado na
vida de um cuidador, na medida em que ele o cumpre em virtude de esperancas sociais
baseadas em relacGes de parentesco, de género e idade, caracteristicas de seu grupo social.
Cumprir o papel de cuidador confere-lhe oportunidades de prestigio e consideracdo pelo
grupo.

Existe a reminiscéncia de que, h4 pouco tempo, as mulheres ndo desempenhavam
funcbes fora de casa, assumindo, assim, o cuidado familiar em todas as fases do ciclo vital.
Contudo, apds a sua insercao social progressiva no mercado de trabalho, esse fato vem se
alterando, e a familia, na sua totalidade, comeca a ser responsavel pelos cuidados de seus
membros, embora na distribuicdo das tarefas, uns possam ter maior sobrecarga do que outros
(NOVAIS et al., 2011).

5.2.2 A experiéncia de ser cuidador do idoso hospitalizado

A experiéncia de ser cuidador de idoso hospitalizado submete 0 mesmo a vivéncia de
diversas situacdes que lhe exigem habilidades e competéncias especificas. Relataram que é
necessario ter vocacao e gostar de ser cuidador.

[...] tens que ter vocacdo e gostar, nem todo mundo gosta de cuidar.
Eu trabalhava em um pensionato, as pessoas vomitavam quando entravam,
“ai que cheiro a velho” falavam [...]. (E1)

[...] é cansativo, mas eu gosto de cuidar. (E7)

Alguns referiram que tém um carinho forte pelo idoso, sendo tal fato motivador para o
cuidado ao idoso no hospital.

[...] o carinho que eu tenho por ele (em prantos). Eu vejo nele 0 meu
pai. Eu perdi o meu pai muito cedo. Entdo, eu fago por ele aquilo que eu
ndo pude fazer pelo meu pai. E o carinho [...]. (E 11)

Os aspectos elencados por alguns entrevistados dizem respeito as questdes
relacionadas ao estresse, ao cansaco e a dor de presenciar seu ente querido passando por
situacOes de sofrimento durante a realizacdo de procedimentos dolorosos, como por exemplo,

pungées venosas.
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[...] eu j& vi esse filme. Esta ficando preto. Estio tentando desbridar
e nunca amputam, e ele vai sofrendo. E dificil vé-lo sofrer. Ele emagreceu
10 quilos. Imagina vocé ndo enxergar, ndo poder caminhar, ficar so
deitado. Esta sentado e estd com dor [...]. (E1)

Tem momentos que eu tenho vontade de pedir para as gurias: _ Pelo
amor de Deus, chega. [...], mas eu penso: _ Essa é a Unica maneira dela ser
medicada e suportar, porque ela ndo pode tomar nada, tem que ser tudo
pela veia. Entdo, ndo tem jeito. As gurias tém que fazer [...]. (E2)

Um fato marcante ocorreu quando uma cuidadora relatou, durante a entrevista, que
teria verbalizado a equipe a necessidade de parar de ver sua mée sofrer. Nesse momento, a
filha da idosa internada sugeriu que se colocasse um fim no sofrimento percebido pela
cuidadora e vivenciado por sua mae:

Eu falei para a medica, se ndo tinha como deixar ela em coma
induzido. Mas ela disse que ndo tem como. Ela est4 fraquinha pobrezinha.
N&o se pode fazer isso [...], ndo adianta ter minha mée semiviva em cima de
uma cama. Eu prefiro que ela parta, [...]. (E2)

Outros relatos que emergiram durante a pesquisa foram o0s acontecimentos diarios no
ambiente hospitalar. Alguns desses desestruturavam o cuidador.

[...] é estressante, é horrivel, mas foi um estimulo chegar até o
quarto, ela passou ali, naquela maca por dois dias, foi dificil. Para ela
urinar, eu cologuei fralda nela, mas ela ndo quis, de jeito nenhum, entéo
era toda hora descendo da maca para ir ao banheiro [...]. (E8)

Outros relatavam as formas de arranjo individuais e familiares para que fosse possivel
permanecer com o idoso no hospital, dando conta de suas demandas de cuidados.

Eu ficava no hospital, as vezes ficava toda a noite. la para casa e
pegava meu gurizinho na minha amiga, levava pra escolinha, depois levava
ele para casa, deixava novamente na minha amiga e vinha para hospital.
(E1)

[...] é dificil por que a gente mora longe e tem que se locomover,
viemos e passamos dois dias e duas noites. Fica cansativo porque focamos
para la e para cA. Moramos longe, levamos roupa para lavar, trazemos as
roupas. Isso é uma dificuldade, porque ndo temos ninguém da nossa familia

nesse lugar [...]. (E5)
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Chamaram atengdo acerca da questdo de género que envolve o cuidado,
principalmente em relag&o a realizacdo da higiene corporal e outros cuidados.

[...] banho eu n&o dou, ela se sente um pouco constrangida porque
nos somos trés homens, entdo nessa hora do banho vem a minha namorada,
entdo a mée se sente mais tranquila. (E6)

[...] mas a m&e tem vergonha, entéo ela prefere eu e a minha irma,
entdo ajudamos ela. (E2)

Uma das entrevistadas estava vivenciando uma situacédo dificil. Ela entrou em trabalho
de parto enquanto estava cuidando de seu pai no hospital, tendo suas filhas gémeas
prematuramente. Ela, entdo, ora cuidava do pai, ora das duas filhas, em que uma permaneceu
internada na UTI Neonatal do mesmo hospital. Para tudo, tinha temporariamente a ajuda do
marido, que logo voltou a trabalhar.

[...] agora ele ndo esta ficando com ninguém, pois eu estou
internada aqui com as gémeas, mas vou la um pouco com ele [...] eu tenho
um menino de 3 anos, e agora as gémeas. As pessoas me perguntam “‘como
€ que tu consegues?”, mas sabe quando vocé ndo tem ninguém por ti, tem
que ser vocé mesma [...]. (E1)

Surgiram relatos que demonstraram a dedicagcdo e o amor direcionado ao idoso
hospitalizado, juntamente com sentimentos de esperancga e na luta pela vida. Os cuidadores
demonstraram também a percepc¢do da importancia dos cuidados direcionados ao idoso.

[...] enquanto se tem vida se tem esperanca, eu tenho que lutar pela
minha mée [...]. (E5)

[...] eu estava fazendo fisioterapia e uma senhora me perguntou por
que estava fazendo fisioterapia se ele vai morrer, entdo eu respondi que eu
nao quero que quebrem todo ele pra colocar no caixdo [...] ele entende
quando eu faco fisioterapia nele, [...] todo necessario melhorar um
pouquinho a vida dele eu fago, e fago com todo carinho. (E11)

Comumente, as DCNT, no seu estagio mais avancado, ocasionam um longo periodo
de permanéncia no hospital em decorréncia da somatoria progressiva de limitacdes fisicas e
alteracdes emocionais sofridas pelo idoso. Nessa situacao, a presenca de um familiar cuidador
pode ajudar a proporcionar apoio, seguranca e tranquilidade, desde que aprovado pelo doente
e ndo imposta pela equipe, ou pela pressdo familiar. O cuidar de outra pessoa pode ser uma

oportunidade de crescimento e realizacdo pessoal, na medida em que promove a mudanca de
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atitudes e valores individuais e a expressdo de sentimentos de solidariedade, amor e empatia
(BEUTER etal., 2012).

A extensdo das relacbes entre as pessoas tem o dialogo e o amor como categorias
fundamentais da existéncia humana. O cuidado possivelmente proporcione uma condicdo de
sobrevivéncia humana com dignidade; quando é considerado como uma atitude amorosa,
torna-se uma dadiva e uma divida; uma troca que, de acordo com as particularidades culturais,
constréi-se nas relacdes de cuidado. Nesse sentido, deve-se considerar que estar junto €
imprescindivel, desde que essa presenca seja embasada no respeito ao outro e no afeto
(FLORES et al., 2010).

A realizacdo de procedimentos invasivos como as pungdes venosas, as aspiracoes, 0s
cateterismos e todo o aparato tecnoldgico utilizado para a terapéutica do paciente causam
impacto no familiar cuidador. Eles assustam-se, pois ndo estdo acostumados com todos esses
instrumentos que transformam e alteram a aparéncia de quem estdo cuidando (BEUTER et al.,
2012).

Tudo isso, juntamente a superficial ou inexistente explicacdo da equipe de salde sobre
a finalidade da realizacdo das técnicas, geram sentimento de inquietacdo, desesperanca e
impoténcia nos cuidadores. A potencializagdo desses sentimentos pode ser explicada pela
possivel dificuldade da equipe de saude em inserir a familia no contexto da internacédo
hospitalar. O interesse em participar do cuidado e a relacdo do cuidador com a equipe de
enfermagem sao elementos facilitadores para o processo de hospitalizacdo (BEUTER et al.,
2012).

A falta de dialogo inviabiliza o estabelecimento de vinculo entre a equipe de salde e o
cuidador, prevalecendo o cuidado meramente técnico, o que propicia o distanciamento dos
profissionais de salde da familia. O fornecimento de orientacBes, informacbes e
esclarecimentos aos familiares sobre as condi¢des do idoso, aspectos do tratamento e
procedimentos desenvolvidos favorece a diminuicdo do estresse e ajuda os cuidadores a

suportar e adaptar-se a experiéncia da hospitalizacdo (BEUTER et al., 2012).

5.2.3 Mudancas relacionadas ao cuidado com a internagdo do idoso

Alguns cuidadores referiram que as atribui¢cbes de cuidado sdo diferenciadas no
hospital. Pode-se perceber que a enfermagem propicia um grande auxilio na realizagdo das

atividades cuidativas, aliviando a sobrecarga do cuidador referente as tarefas cotidianas.
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[...] em casa eu que teria que fazer tudo com a mae. Hoje, na
situacdo que ela estd, eu teria que fazer tudo, e aqui ndo, aqui elas me
ajudam. (E2)

[...] eu tive treinamento, sei fazer tudo em casa, aqui elas colocam,
elas levam, elas trazem. As vezes eu pergunto se posso lavar a sonda, [...],
mas eu sempre pergunto antes, [...]. (E5)

[...] a Unica coisa é que aqui eu ndo faco os curativos, a Gnica coisa
diferente, por que em casa eu fago tudo sozinha [...] outra coisa facil é eu
nao ter que fazer o esforco que eu faco em casa também. (E11)

Outra mudanca percebida no cuidado pelos cuidadores foi a falta de privacidade
vivenciada no ambiente hospitalar. Na maioria dos casos, 0s idosos encontram-se em quartos
coletivos, onde dividem 0 mesmo espaco com outros pacientes internados e seus cuidadores.

[...] a questdo da liberdade, da privacidade aqui no hospital. A
gente perde um pouco dessa privacidade, inclusive ela mesmo sente. Ela
fica um pouco mais retraida [...] Em casa ndo. Em casa cuidamos ela com
mais tranquilidade. (E6)

[...] ndo se tem privacidade aqui, ficamos mal acomodadas, é bem
dificil, [...]. (E10)

Conforme a equipe orienta e integra o cuidador no cotidiano do ambiente hospitalar,
surge, de acordo com Rocha, Vieira e Sena (2008), a habilidade e o conhecimento da
atividade de cuidar construidos na pratica diaria, na qual a familia aprende com os seus erros e
acertos, apesar da falta de preparo para o cuidado gerar uma ansiedade que € substituida por
seguranca a partir do momento em que consegue organizar-se.

O cuidado dispensado pelos cuidadores, muitas vezes, ndo é o mais indicado
tecnicamente, porém, muito favorece a recuperacdo desse idoso que necessita de cuidado, o
vinculo afetivo, o conhecimento que o familiar tem do seu doente e sua histéria de vida. Além
disso, historicamente a familia é a primeira cuidadora, sendo impréprio exclui-la desta funcao
(MARTINS et al., 2009).

Na abrangéncia do cuidado ao idoso, podem surgir algumas situacdes dolorosas nas
quais o cuidador possa se confrontar, como a finitude da vida de seu ente querido. Esse seria 0
momento, na evolucdo de uma doenca, em que, mesmo que se disponha de todos 0s recursos,
a morte torna-se inevitavel. O idoso encontra-se, neste momento, além da possibilidade de
terapéutica curativa, necessitando de um tratamento destinado ao alivio de inimeros sintomas

que o atormentam, sempre levando em consideracao a possivel melhoria da qualidade de vida.
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Cabe, tanto a enfermagem quanto ao cuidador, estar ao lado do idoso, para que ele sinta-se
amparado no processo de viver e morrer com dignidade (CONCEICAO, 2010).

Para abrandar as situacGes de desconforto e dor, infelizmente existentes, impostas ao
idoso e seus familiares na hospitalizacdo, sdo necessarias acdes e intervencdes da equipe de
enfermagem que possibilitem o conforto e bem-estar. Essas acdes podem ser compreendidas
como formas de proporcionar um ambiente atencioso e receptivo, que possibilite seguranca,
protecdo e comodidade, constituindo-se numa forma de cuidado humano. Isto demonstra a
importancia de a enfermagem investir em acbes de cuidado que expressem interesse,
consideracdo e sensibilidade para com o idoso e seu familiar principalmente nos momentos
mais criticos da internagdo (SZARESKI; BEUTER; BRONDANI, 2009).

Outra situacdo de desconforto vivenciada, que difere muito do cuidado realizado em
domicilio, é a falta de privacidade vivenciada tanto pelo idoso quanto do seu cuidador no
ambiente hospitalar.

A pessoa considerada saudavel desempenha seus papéis sociais em determinados
locais. Quando se encontra inserido no contexto hospitalar, fora de seu domicilio, que
constitui seu ambiente de dominio, e é admitido num local onde seu espaco territorial precisa
ser dividido com pessoas estranhas, ocorrem sentimentos de inseguranga e de invasdo de
privacidade, conforme destacado em um estudo realizado por Prochet e Silva (2008). Neste, a
maioria dos pacientes se importou mais com a invasao territorial do que com a invasao
pessoal.

Essa situacdo pode ser constatada na presente pesquisa, na qual predominou relatos de
invasdo territorial e nenhuma explanacdo sobre invasdo do espaco pessoal. Uma das
justificativas possiveis, de acordo com Prochet e Silva (2008), é dada pelo fato de o individuo
hospitalizado ja possuir consciéncia da necessidade de aproximacdo fisica requerida nos
momentos de cuidados pela equipe de salde. Isso faria com que ele tivesse um grau maior de
tolerancia da invasdo do espaco pessoal.

O idoso hospitalizado, bem como seu cuidador, consideram como seus espagos
territoriais o quarto ou enfermaria na qual se encontram, bem como a cama e 0s objetos que o
circundam. Para que se sintam respeitados, fazem-se necessarias atitudes como bater na porta
antes de entrar no quarto, informar sobre mudangas eventuais de leito e os motivos, solicitar
autorizacdo para alterar o lugar dos moveis que constituem sua unidade hospitalar. Alterar seu
territorio sem maiores explicacdes é fonte de estresse para o idoso (PROCHET; SILVA,
2008).
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Para muitos idosos, a dependéncia € observada como experiéncia constrangedora e que
limita sua liberdade, gerando insatisfagdes. Os pacientes em geral, principalmente os idosos,
sentem-se humilhados ao necessitarem se despir ou serem higienizados na frente dos
profissionais ou de outras pessoas em um mesmo ambiente. Portanto, o idoso, nessas
circunstancias, encontra-se exposto a perda de identidade e a falta da privacidade
(PROCHET; SILVA, 2008).

Além disso, existe também a questdo de género implicita no processo de cuidar. Em
diversas situacOes, os idosos, principalmente as mulheres, sentem-se constrangidas quando
alguns cuidados, principalmente referentes a higienizacdo corporal, sdo realizados por alguém
do sexo oposto. Cabe salientar que o cuidador homem também prefere delegar a outra mulher
o0s cuidados considerados mais intimos. Esse fato se da, de acordo com Rocha, Vieira e Sena
(2008), devido a pudores em invadir a privacidade e a intimidade do outro, adquiridos desde a
infancia e normatizados culturalmente na sociedade.

Tanto a enfermagem, os cuidadores, como outros profissionais, devem procurar
preservar a intimidade e a privacidade dos clientes usando biombos, cobrindo partes do corpo
gue ndo precisam ficar expostas durante um procedimento, como ja se deveria fazer em todas
as situacOes de possivel exposicdo (PROCHET; SILVA, 2008).

Nesse contexto, para Martins et al. (2008), a equipe de enfermagem tem um
extraordinario papel com o idoso hospitalizado, tanto para favorecer o equilibrio das suas
funcBes organicas e emocionais, como para auxiliar o mesmo no enfrentamento e aceitacdo da
hospitalizacdo. Ndo obstante, € essa mesma equipe que, muitas vezes, pode propiciar o
desenvolvimento do processo de despersonalizacdo do idoso e de seu cuidador. Acredita-se
que muitas situacOes precisam ser repensadas no sentido de se buscar mecanismos e
alternativas que possam modifica-las, pois, através de uma relacdo empatica, pode existir uma
assisténcia humanizada e um comprometimento com o cuidado personalizado, contribuindo

positivamente para a adaptacdo do idoso e de seu cuidador a hospitalizacéo.

5.3 ACOES, FACILIDADES E DIFICULDADES PARA O CUIDADO AO IDOSO NO
HOSPITAL: VIVENCIAS DO FAMILIAR CUIDADOR

Esta categoria teve como subcategorias: a¢Oes desenvolvidas no/com o idoso pelo
familiar cuidador no hospital, facilidades vivenciadas pelo familiar cuidador do idoso no

hospital, dificuldades vivenciadas pelo familiar cuidador do idoso no hospital.
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5.3.1 Acdes desenvolvidas no/com o idoso pelo familiar cuidador no hospital

Os cuidadores entrevistados revelam respeitar a autonomia do idoso hospitalizado,
referindo que os cuidados realizados sdo feitos por solicitacdo do idoso, respeitando horéarios
como banho e mobilizagdo no leito hospitalar.

Por que ela diz [...], ela estd bem consciente, [...]. (E2)

[...], ela pede. Ela ainda ndo estd num ponto de ser necessario eu
tomar iniciativas. Se tem gque tomar banho de manh&, bom, agora € hora do
banho, porque tem que tomar banho todos os dias, mas eu a deixo decidir
[...]. (E8)

As questdes predominantes elencadas pelos cuidadores foram principalmente as
atribuices relacionadas com a higienizacao, conforto e alimentacdo do idoso.

[...] eu dava banho nele, ja o deixava limpo, e avisava as
enfermeiras, elas falavam que ndo precisava que elas davam, mas eu
informava que ele ja tinha evacuado e que eu ja tinha limpado. Entéo, eu
dava café para ele, ia para casa, voltava para dar o almoco, e assim eu ia
indo, depois eu ficava até a janta, dava janta para ele, [...]. (E1)

Eu dou banho, troco cama, troco a fralda, movimento ela, essas
coisas. Eu ndo dou nenhum medicamento, isso € com a enfermagem. Eu
cuido o soro que as gurias deixam, o antibiotico, eu fico controlando
[-1.(E2)

Banho, medicacao, elas trazem, a gente abre e da. Ofereco comida
para ela, cuido para ela ndo se sujar. Se suja uma roupa ou um lencol eu
troco, se vem visita tem que estar sempre limpinha. (E3)

Eu troco a cama, troco a roupa dela, dou banho de leito, tudo o que
eu costumo a fazer em casa. J& fazem dois anos que ela t& com sonda para
alimentacéo [...]. (E5)

[..] é café, é banho, é banho de luz, meia hora em cada ferida.
Depois o coloco para tomar banho de sol, [...] Fago todos os curativos e
dou toda comida batidinha para ele [...]. (E11)

A familia presta os cuidados entendidos como semelhantes aos domiciliares. Contudo,
quando o cuidado € prestado no hospital, assumem novas caracteristicas com o uso de

dispositivos tecnoldgicos, 0s quais se tornam complexos, na percepcao do cuidador.
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Outras acOes consideradas como cuidado foram o0s aspectos relacionados com o
cuidado especifico em ambiente hospitalar como, cuidados com o soro, controlar a medicacao
que o idoso esta recebendo.

Eu ndo dou nenhum medicamento, isso é com a enfermagem, eu
cuido o soro que as gurias deixam, o antibiotico, eu fico controlando, ndo
que precise, se parar de pingar, mas eu fico prestando atencéo [...]. (E2)

[...] cuidar do soro porque o antibiético € muito rapido. Tem sempre
0 antibidtico e os cuidados. Eu estou na poltrona ao lado, mas tem que
cuidar [...]. (E4)

[...] &s vezes eu ajudo as técnicas. Eu ajudo no banho, ndo é
necessario chama-las. Elas vém aqui e ja dizem gue ja ta na hora do banho,
a enfermagem instala dieta na sonda [...]. (E7)

Juntamente com os afazeres e responsabilidades do cuidador, foi identificado, pelos
cuidadores, a nogdo de companhia, da presenca, do dialogo como um aspecto importante para
0 cuidado.

[..] é bom, eu gosto, conversamos bastante, uma ajuda a outra,
conversamos muito, vemos televisdo juntas, eu gosto. Estou sempre
cortando as unhas, cuidando o cabelo, passando creme para ndo ter
assadura nem nada. (E3)

Higiene, alimentacdo, a pessoa fica muito carente né? A medicacao,
ficar ali conversando, ele quer saber tudo o que esta acontecendo na rua
[...]. (E9)

Alguns relataram que foi necessario realizar algumas adaptacdes fisicas no ambiente
hospitalar para proporcionar maior seguranca e evitar possiveis quedas. Segundo 0s
entrevistados, questdes relacionadas com o piso do banheiro e a maca na qual o idoso se
encontrava eram fontes de preocupacéo.

[...] ela toma banho sozinha, se bem que eu tenho que botar um
banquinho porque ela é alta. Coloco alguns panos no chdo para ela ndo
cair, para ela ndo resvalar [...]. (E3)

[...] ele estava em uma maca e era perigoso ele cair. Nao podia nem
virar de lado, nds trocamos também porque ele sentia muita dor nas costas
[...]. (E10)

Como ja relatado, a hospitalizacdo para a familia pode ser considerada um

acontecimento estressante, tendo em vista a vivéncia de uma realidade desconhecida, na qual
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o0 seu familiar esta inserido. A relacdo com o ambiente hospitalar, os outros doentes e 0 idoso
envolto em aparelhos, geram mal-estar e desconforto nos acompanhantes, associado ao caso
da familia encontrar-se fragilizada e abalada emocionalmente (BEUTER et al., 2012)

Acredita-se que o processo de construcdo da identidade do cuidador da-se a partir do
enfrentamento da rotina de cuidados e da reflexdo desencadeada por esse enfrentamento. O
cotidiano é o espacgo do imediato, no qual os cuidadores devem funcionar por meio do saber
pratico. A relacdo de ajuda que se estabelece € intrinseca a impossibilidade de o idoso
sobreviver por si, dada a incapacidade de realizar algumas atividades (MONTEZUMA,;
FREITAS; MONTEIRO, 2008).

Para Leite e Goncalves (2009), o ambiente hospitalar é, para os pacientes idosos, local
estranho e ameacador quando se submetem a diversos procedimentos diagndsticos e
terapéuticos. Além disso, no periodo de internagdo, muitas vezes € necessario que
permanecam maior tempo em repouso €, em alguns casos, apresentam limitacfes de
movimentos, levando a dependéncia e perda da autonomia.

Para cuidar é importante que o cuidador respeite o direito de decisdo do sujeito
cuidado. Ao considerar as mdltiplas possibilidades do idoso, a liberdade inerente a todo ser
humano e suas particularidades, o cuidador estara respeitando sua autonomia como direito
social. Pode-se considerar que a falta de autonomia pode estar vinculada a dependéncia fisica,
pela necessidade do cuidado intergeracional, principalmente nos casos de incapacidade
funcional. Em um estudo realizado por Flores et al. (2010), observou-se que a tomada de
decisdo dos idosos, acerca das suas vidas, foi associada a viver bem, apesar de outras
limitagGes organicas naturais do processo de envelhecimento.

De acordo com Montezuma, Freitas e Monteiro (2008), a familia organiza seu préprio
sistema de cuidados, no qual carregam empiricamente seus saberes sobre a saude e a doenca,
todos incorporados de valores e crencas que se fortalecem no cotidiano. Prover ajuda,
protecdo e cuidado é um aspecto fundamental das relacfes familiares, ao longo de todo o
curso de vida de seus membros. Para os autores, 0 desejo e a aceitacdo de ser cuidador tem
relacdo estreita com os costumes, os valores, a educacdo, a situacdo econdmica, a idade e o
género das pessoas que cuidam e das que sdo cuidadas (MONTEZUMA; FREITAS;
MONTEIRO, 2008).

No estudo realizado por Giacomini e Wanderlei (2010), referente a percepcéo de
algumas idosas hospitalizadas sobre suas vivéncias intra-hospitalares, todas referiram que se
sentiam muito felizes enquanto sua familia permanecia no cuidado, pois ndo se sentiam

sozinhas e ficavam na companhia de pessoas que amavam. Quando o cuidador era formal,
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referiam que era o modo que sua familia encontrou de demonstrar que estava cuidando dela,
mesmo nédo estando presente o tempo todo na enfermaria.

O cuidado dependente da presenca estd pertinente a responder as necessidades
humanas, considerando que é fundamental estar junto do ser cuidado para suprir algumas
delas. Cuidado, por meio da presenca, estd acondicionado ao respeito, a totalidade e a
complexidade das pessoas, aos seus modos de vida e valores culturais (FLORES et al., 2010).

Além desses cuidados subjetivos, cabe elencar outra gama de precaucdes e atribuicdes,
também no ambiente hospitalar abrangem alguns cuidados basicos com os idosos que sédo
constituidos basicamente pela prevencdo de quedas, limpeza do ambiente, mudanga de
decubito, estimulo a movimentacdo e deambulacdo, quando necesséria, controle de uso de
medicamentos, higiene pessoal e alimentacdo (CONCEICAO, 2010).

Para Rocha, Vieira e Sena (2008), as atividades que dependem, de alguma forma, do
espaco fisico sdo as que causam maior dificuldade para o cuidador porque, para cuidar de um
adulto dependente, é necessario ter condi¢des fisicas, espaco adequado e equipamentos que
ajudem nas tarefas pesadas. Cabe a equipe de saude preencher esta lacuna, ndo adaptando o
paciente a0 meio e sim 0 meio ao paciente, sempre levando em consideracdo as limitacdes
impostas pela idade e doenca (MARTINS et al., 2008).

Para Borges e Vargas (2011), é o grau de dependéncia do idoso que define os tipos de
cuidados que lhe serdo necessarios. Assim, delinear o perfil dos idosos, sujeitos do cuidado da
equipe de enfermagem, € uma sistematica racional e proveitosa, pois viabiliza e norteia as
tomadas de decisdo nos campos administrativo e assistencial, o que caracteriza uma
competéncia do enfermeiro para implementar a assisténcia de enfermagem segundo a

diversidade de sua clientela.

5.3.2 Facilidades vivenciadas pelo familiar cuidador do idoso no hospital

Um fator relevante elencado por alguns entrevistados € o0 acesso ao cuidado
especializado, principalmente em possiveis situacGes de emergéncia apresentadas pelo idoso
que, no domicilio, seriam dificeis de manejar. Isso provavelmente reflita no sentimento de
segurancga, na consciéncia de que seu ente querido serd atendido e terd a resolucdo das suas
necessidades, sejam elas por piora do quadro geral ou por alguma intercorréncia que coloque

sua vida em risco.
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[...], eu ndo tenho aquela preocupacdo, se a mae esta com falta de
ar, eu nao tenho que sair correndo [...] aqui ndo, aqui ela esta no meio do
recurso, tem a enfermagem, ela chama e elas correm [...]. (E2)

[...] é estar no meio do recurso, em casa temos medo, em casa
estamos ali, sem condicdes [...] se ela passar mal tem que depender da
ambuléncia, se tem um carro traz, se ndo tem fica em casa [...]. (E4)

[...] aqui tem mais recursos, em casa nao tem. (E7)

Os cuidados, na situacdo de emergéncia, 0 socorro estd mais
proximo [...]. (E9)

[...] facil é que aqui é tudo pertinho, qualquer coisa que precisa eu
chamo a enfermagem e elas vém, [ ...], € que aqui ele esta no recurso. Ele
tem mais chance estando aqui do que em casa. (E11)

Outro fator referido foi o acesso aos exames dentro da estrutura hospitalar,
identificado como uma facilidade.

O acesso a exames, a mae vem se tratando ha um ano, cada vez que
é solicitado um exame, se tem que esperar um més no minimo, e aqui dentro
néo [...]. (E6)

[...] aqui ele faz todos os exames, ele é bem tratado, o servigo é bom.
(E9)

Os relatos dos entrevistados demonstraram que a equipe de enfermagem é uma grande
facilitadora e orientadora a respeito de como realizar os cuidados com o idoso durante a
internacdo hospitalar, orientacdes essas que sdo seguidas posteriormente no domicilio. Pode-
se perceber também a facilidade de acesso aos cuidadores com a equipe de enfermagem. Em
mais de um relato foi possivel constatar essa relacdo mutua.

[...] é o meu instinto de mae, 0 que eu ndo sei eu tento me informar
[..]. (E11)

[...] eu via as enfermeiras fazer as coisas, eu perguntava, lia
informacdes, revistas. (E1)

[...] eu nem tenho muita nogéo do que tem que fazer. Tem que fazer
eu vou fazendo, umas vezes eu pergunto, [...], pergunto também para as
enfermeiras o que esté certo, o que ndo esta. Entéo, elas me falam [...]. (E3)

Tudo foi instruido pela equipe. Ela teve um bom tempo internada e

dentro do hospital eu ja aprendi um pouco [...]. (E5)



63

Houve também relatos de que alguns cuidadores ndo tiveram acesso a informacoes,
tiveram que aprender sozinhos como realizar o cuidado. Observou-se que realizam no hospital
cuidados aprendidos no cotidiano do cuidado domiciliar, aprendidos a partir do senso comum
e da experiéncia diéria.

Estamos acostumadas a cuidar, tem outra cunhada minha, quando
ela vem para o hospital eu venho cuidar dela. Eu mesma j& estive internada
duas vezes, [...] quando eu me operei, eu mesma fazia meus curativos,
colocava um espelho na frente e fazia meu curativo. (E4)

[...] foi ao longo do tempo, por que eu ndo sabia, tive que aprender
sozinha. (E7)

Apenas uma das cuidadoras entrevistadas referiu ter estudado e feito cursos para
realizar o cuidado ao idoso, principalmente em ambiente hospitalar.

Eu fiz enfermagem também, na época ndo era enfermagem, era auxiliar, depois eram
relagdes humanas e fiz etiqueta hospitalar também [...]. (E3)

Outro aspecto revelado pelos cuidadores foi que a enfermagem também é percebida
como pessoas com atitudes acolhedoras. Nos depoimentos a equipe foi considerada como
prestativa, carinhosa, extremamente competente e atenciosa.

[...] aqui eu me apaixono, é a dedicagdo da enfermagem, é raro ver
uma enfermeira grossa, que ndo tenha aquele carisma, aquele carinho com
0 paciente, ndo tem dinheiro que pague o que elas estdo fazendo com a
mae. (E3)

[...] as enfermeiras maravilhosas, estou abobada com o que mudou
0 atendimento, com 0 que era nas primeiras vezes que eu trouxe a mae, [...]
servico de qualidade, elas fazem o que podem e o que ndo podem. (E8)

A equipe de enfermagem, muito atenciosas, sempre na volta, entao,
com relag&o ao atendimento nédo se tem dificuldade. (E6)

[...], nenhuma das enfermeiras se nega a pegar, a me alcancar
alguma coisa, [...] elas estdo sempre prontas, me atendendo. (E4)

[...] mas agora o atendimento da enfermagem, [...] elas facilitam,
[..]. (E2)

Também € possivel perceber a disponibilidade da equipe de enfermagem no cuidado
ao idoso, principalmente o que necessita maiores cuidados.

Aqui eles ndo delegam nada para o cuidador, [...]. (E1)
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Antigamente tinhamos que chamar a enfermagem para tudo, hoje
ndo. Estd vendo aquela senhora ali, ndo tem ninguém, mas todo dia ela
ganha banho, todo dia ela é feito curativo, todo dia a enfermagem vem ali,
no maior carinho, € impressionante, toda hora elas estdo ali, [...]. (E2)

Hoje, por exemplo, eu ja solicitei ajuda pra menina ela prontamente
disse que vinha, s6 ia acabar as medicacdes e ja vinha me ajudar, sem
problema nenhum. (E5)

Também referente a equipe de enfermagem, ela € percebida pelo cuidador do idoso
hospitalizado como cheia de afazeres, sempre correndo, com pouco pessoal para trabalhar.

[...] a enfermagem n&o se nega em me ajudar, mas quando eu vejo
que elas estdo muito atarefadas, como eu estou muito acostumada a lidar
com a mée em casa, 0 que eu sei eu faco [...]. (E5)

[...] procuro chamar o minimo as enfermeiras, por que eu sei que
elas ttm uma vida muito tumultuada sabe? Muito corrida [...] eu vejo o
trabalho delas, entdo eu vejo que € uma correria, elas ndo sabem o que vao
fazer primeiro. (E8)

As gurias se viram, tem poucas pessoas trabalhando. (E9)

Para Beuter et al. (2012), os familiares demonstram seguranca percebendo a
disponibilizacdo dos recursos tecnologicos e dos servicos da equipe de saude na busca do
tratamento e recuperacdo do idoso hospitalizado. Essa seguranca ocorre devido a percepcao
de estarem em um local com caracteristicas proprias, com pessoas treinadas e com
conhecimento para atuar em situacbes que, em casa, poderiam ser fatais para o idoso
adoecido, um local caracterizado no tratamento e recuperacdo do idoso, repleto de recursos
humanos e materiais.

Muitas vezes, o atendimento nos servicos de salde é tdo limitado e dificil que as
pessoas encontram-se satisfeitas simplesmente por terem acesso ao procedimento
especializado do qual necessitam (PROCHNOW et al., 2009).

Outra questdo a ser elencada advém dos servicos do SUS serem tratados com
desprezo, devido a questdes culturais e sociais. 1sso pode levar os usuarios a criarem uma
expectativa desvirtuada, angustiante e generalizadora do tipo de atendimento que poderdao
encontrar no servigo publico durante sua experiéncia de adoecimento. Na atencdo hospitalar,
isso é mais evidente, levando o cuidador a afirmar que o 6timo atendimento recebido foi

oposto ao que ele esperava encontrar (PROCHNOW et al., 2009).
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Percebe-se, também, a seguranca e a satisfacdo dos acompanhantes no trabalho da
enfermagem, quando ela se dispde a envolver o familiar cuidador nos cuidados com 0s idosos
dependentes, considerando seus medos e limitacGes. Esses familiares, mesmo estando num
ambiente estranho ao do seu domicilio, passam por esse processo de maneira menos
estressante, o que contribui para o entendimento sobre os cuidados que ali serdo reproduzidos
(VIEIRA; ALVAREZ; GIRONDI, 2011).

E importante refletir se a atencdo e o carinho apontados pelos cuidadores configuram-
se, realmente, como manifestacdes de cuidado humanizado por parte da equipe de
enfermagem, pois se considera que 0 respeito ao outro como um ser autdbnomo e digno é
condicdo para um processo de humanizacdo (PROCHNOW et al., 2009).

Para Oliveira e D'elboux (2012), os cuidadores precisam de apoio para 0
desenvolvimento de conhecimentos e competéncias para lidar com a demanda de cuidado do
idoso, 0 que impde atencdo especifica da equipe de enfermagem direcionada aos idosos em
condicdo de dependéncia, contemplando ambos, o idoso e o cuidador. Em um estudo
realizado por Beuter et al. (2012), foi constatado que a comunicacdo entre os familiares e a
equipe de saude, de forma clara e coesa, € um dos aspectos mais importantes na valorizacao
do familiar acompanhante durante a hospitalizacéo.

A comunicacdo é considerada a base de todo o relacionamento entre as pessoas, néo
sendo diferente no ambiente hospitalar. A relacdo da equipe de enfermagem com o0s
familiares, por vezes, torna-se dificil devido a divergéncia entre o0s conhecimentos
compartilhados. Deste modo, o estabelecimento de uma relacdo dialégica e coesa entre o
familiar cuidador e a equipe de enfermagem ajuda na orientacdo e integragdo referentes a
terapéutica e ao modo de cuidado direcionado ao idoso (BEUTER et al., 2012).

Confrontar-se com a situacdo de ter um parente idoso em estado de dependéncia e
hospitalizado, muitas vezes, é uma situacao dificil e requer uma reorganizacao da familia para
cuidar dessa pessoa. E nesse momento que a enfermagem tem o papel primordial de ajudar a
familia, oferecendo-lhe estruturas para enfrentar esta nova realidade. Por vezes, as linhas de
defesa estdo muito comprometidas e antes de uma acdo educativa devem-se organizar
estratégias para que o acompanhante sinta-se mais seguro. Em seguida, terd condicdes de
envolver-se nos cuidados do idoso hospitalizado. Isso deve acontecer de maneira gradual,
para que o familiar entenda as implicacdes dos cuidados com o idoso, principalmente os mais
complexos. Nesse processo, a equipe de enfermagem pode e deve ajudar os familiares a
assistirem 0 paciente, desenvolvendo estratégias de educagdo em salde (VIEIRA,;
ALVAREZ; GIRONDI, 2011).
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Contudo, deve-se ter a premissa de que o cuidador ndo deve ser visto como forca de
trabalho, mas sim como coadjuvante durante a internagéo para acompanhar seu parente idoso.
Cabe a enfermagem ofertar-lhe apoio emocional e preparo para reproduzir os cuidados em
domicilio (VIEIRA; ALVAREZ; GIRONDI, 2011). Outro aspecto a ser considerado é o fato
de que cada pessoa apresenta uma bagagem de conhecimentos originaria de suas experiéncias
prévias, naturais de sua cultura e do contexto em que vive. O modo de cuidar ¢ individual e
pode ser considerado como resultado de uma somatoria de informacgdes empiricas adquiridas,
0 que provavelmente interfere ne forma de cuidado com o idoso (MARTINS et al., 2009).

Assim, a equipe de enfermagem necessita ter a compreensdo do momento certo para
que as acOes educativas sejam realizadas, pois quando esses acompanhantes estdo abalados
emocionalmente, com sua linha de defesa debilitada, a abordagem ndo deve envolver
preocupacdo com os cuidados, e sim centrar-se no apoio moral (VIEIRA; ALVAREZ,
GIRONDI, 2011).

Para Martins et al. (2008), quando os profissionais da enfermagem proporcionam um
atendimento com empatia, dialogo, acolhimento, esclarecimento de ddvidas e criacdo de
vinculos, geram o cuidado unidirecionado, respeitando as possiveis limitagdes socioculturais,
e, assim, fornecem subsidios para humanizar o cuidado que nada mais é do que uma
integracdo entre o profissional, o cuidador e o idoso, melhorando as condigdes de trabalho e a
qualidade no atendimento.

Conforme identificado, a enfermagem foi referenciada pelos cuidadores de maneira
informal, por meio da expressdo “gurias”, o que pode estar associado ao papel de amizade e
parceria que a equipe de enfermagem acaba assumindo no contexto da organizacdo do
trabalho nas unidades de cuidados hospitalares (PROCHNOW et al., 2009).

Com isso, pode-se inferir que a enfermagem pode né@o se sobressair, na percepcao dos
cuidadores, pelo seu conhecimento técnico-cientifico ou pelo processo de trabalho, mas sim
pelas caracteristicas da personalidade dos trabalhadores que exercem a profissdo. A linha
divisoria entre o profissional e o individuo parece ser delicada, as vezes imperceptivel e até
inexistente. ISso comprova que o imaginario social “enfermagem caridosa e bondosa” no ato
de cuidar mantém-se presente entre as pessoas (PROCHNOW et al., 2009).

Sabe-se que o ritmo de trabalho da enfermagem no dominio hospitalar é intenso e,
muitas vezes, 0 quantitativo de recursos humanos nem sempre € adequado a quantidade e
especificidade dos cuidados que os usuarios do servico demandam. Essa realidade pode ser
percebida pelo idoso e seu cuidador como se a equipe se distanciasse do cuidado humanizado,

integral, abrindo chances de ser considerado um “descuidado”. Sendo a enfermagem uma
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profissdo comprometida com o cuidado, a ética e 0 bem-estar do paciente, é imprescindivel
que exista uma reflexdo, por parte dos profissionais, para tentar modificar essa realidade
percebida (PROCHNOW et al., 2009).

Cabe destacar que a enfermagem tem um papel social proeminente, pois pode, no seu
exercicio profissional, escolher abordagens que tornem o cuidado integral, competente e mais
voltado para os problemas e necessidades do idoso e seu cuidador, ao invés de somente
realizar tarefas e cumprir rotinas. Para isso, a comunicacdo e a interacdo sdo importantes
ferramentas de trabalho, por meio das quais o trabalhador pode introduzir mudancas na
relacdo entre a enfermagem e o bindmio cuidador - idoso hospitalizado (PROCHNOW et al.,
2009).

5.3.3 Dificuldades vivenciadas pelo familiar cuidador do idoso no hospital

Quase na totalidade, alguns cuidadores mencionaram, em um primeiro momento, que
ndo havia dificuldades de cuidar o idoso durante a sua hospitalizacao, porém, no decorrer do
questionario, foram referidos aspectos relacionados a sua condicdo de acompanhante e aos
aspectos do cuidado direcionados ao idoso, principalmente relacionados a falta de conforto
fisico das enfermarias.

Eu ndo me importo se tiver que passar uma noite em pé, se tiver que
passar uma noite sentada, eu faco. E a mesma coisa eu ter que ir 14 todo dia
tirar leite. DGi, do6i, mas € por uma boa causa. Nao tem ruim. Ainda bem
que eu tenho comida, mas se tivesse que ficar sem comer eu ficava,
entendeu? Da-me uma pena de eu ndo poder ficar ali direto, [...]. (E1)

Para mim nada é facil. E dificil vocé levantar de manhé e saber que
vocé vai ficar no hospital com alguém doente, por isso ndo é facil. (E2)

Foi mencionado também a dificuldade de cuidado devido a organizacdo hospitalar,
como o horario rigido da alimentacdo, a proibicdo de entrada de alimentos de fora do hospital,
a permissdo de apenas um acompanhante por idoso internado e a rigidez dos horéarios e
sistema de troca de acompanhante.

[...] n&o é dificil, pra mim néo é dificil, ninguém complica comigo,
mais € la na portaria, mas as pessoas tem que entender que ndo se pode
entrar andar pra la e pra ca, tem a carteirinha de acompanhante. (E3)

[...] se eu tenho que ir Ia ao laboratério e deixar a mae ali eu ndo

sei como vou encontrar ela, se no chdo caida, se morta, eu ndo sei, € que
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muitas vezes eu chego aqui com ela mal, e eu ndo tenho outra pessoa e a
portaria ndo deixa ninguém entrar[...] Quando eu vou ao refeitorio tenho
que pedir para os estranhos para cuidarem da mae, ela € acamada, cheia
de sequelas, e quem ndo conhece ela é dificil entender o que ela quer.(E5)

Ela tera mais qualidade de vida no momento que ela se alimentar
melhor, assim, em casa ela quer um mingauzinho eu fago o que ela quer, eu
faco, e aqui € rigido, tem nutricionista, tem horario certinho, mas em casa
nem tudo voltado pra organizacao. (E8)

O risco de infeccdes também foi um elemento elencado pelos participantes como uma
preocupacdo, entendido como um risco devido a hospitalizacdo do idoso. Porém estes
entendem que a prevencdo depende também de medidas passiveis de ser adotadas, como a
lavagem das maos.

[...] a questéo das infecgdes, eu fico preocupada [...]. (E7)

[...] no momento que ela for para casa eu quero voar para casa, por
causa das infeccdes [...]. (E8)

Tenho medo das outras bactérias. A imunidade dele é baixa, e a
minha preocupacdo é essa. Na outra internacdo ele pegou uma virose,
estava quase dando alta, mas faz parte. (E10)

Eu tenho todo o cuidado, lavo bem as maos, passo alcool, uso o
avental [...] ele internou com uma coisa e, se sair, vai sair com outra. E
essa bactéria que ele pegou. Estdo fazendo de tudo para combater ela e ndo
combate. O médico ja falou que enquanto ele ficar aqui mais coisa ele vai
pegar [...]. (E11)

A questdo da estrutura fisica do hospital também foi lembrada como dificuldade,
principalmente a acomoda¢do do acompanhante. Todavia, percebeu-se que esse fato era
secundario, ou seja, a prioridade era o idoso estar bem acomodado. Também se constatou que
os cuidadores reconheceram que a estrutura esta mudando para melhor, identificaram algumas
mudancas na area fisica e estrutural da instituicéo.

[...] para mim se tivesse um lugar para o acompanhante esticar o
corpo de noite seria melhor. A Unica coisa, antes era uma cadeira dura, de
plastico, aqui ndo, aqui é um sofa, [...]. (E2)

[...], ndo pode entrar com nada. Tem que ser se ndo a gente traz um
supermercado aqui para dentro. E ndo tem necessidade, eu como aqui, a

comida é maravilhosa. (E3)
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Olha, conseguimos dormir. Tem uma boa poltrona para deitar,
agora quando o paciente ndo esta bem entdo ndo dormimos, dormimos
outro dia, quando da. (E4)

Tem tanta coisa dificil, dormir aqui d& muita dor no corpo, é muito
ruim, as cadeiras de plastico, mas ainda bem que tem aquela , [...] ndo
estamos aqui pra muitos confortos, mas é uma cadeira muito ruim, é
cansativo. (E5)

[...] aqui tem certo conforto para quem esta cuidando, que néo tinha
[...] antes no hospital. (E8)

A sobrecarga do cuidador também foi um dos elementos elencados durante as
vivéncias desta pesquisa, além de deixar de realizar algo para si mesmo.

[...] para mim ndo é nada dificil, s6 uma coisa, tenho um exame
para fazer e eu ndo sei como vou conseguir fazer [...]. (E2)

[...] o meu filho fala: “Ai m&e, vocé ndo tem mais tempo pra brincar
comigo”, quando eu relaxo os meus bragos formigam por inteiro. Entao
meu filho pede para ver um desenho com ele, mas eu estou tdo cansada, téo
cansada, que eu caio na cama. Eu tenho problema de tendinite, eu abri o
peito duas vezes fazendo forca com ele, ai chega ao final da tarde eu estou
esgotada [...]. (E11)

[...] eu sou depressiva. Eu ndo tomo medicagdo para depressao, eu
vejo o estado dele, eu faco por que tem que fazer, eu sei que tenho que
procurar ajuda, até meu filho vé, ele nota que estou diferente, [...]. (E11)

[...] € muito cansativo [...] & muito cansativo, para quem tem salde
até pode nao ser. (E5)

O processo patoldgico do idoso e a sua hospitalizacdo impdem a familia uma
reestruturacdo de horarios e tarefas. Além de se submeter a um ambiente estranho para todos,
pois ao contrario do que é preconizado pelas politicas publicas de protecdo ao idoso e seus
acompanhantes, a maioria das instituicdes hospitalares ainda ndo oferecem estrutura fisica
nem acolhimento adequado (VIEIRA; ALVAREZ; GIRONDI, 2011).

Nessa realidade, o familiar precisa ajustar-se as normas e rotinas que permeiam o
ambiente hospitalar, tendo em vista o bem-estar do idoso. Por suas caracteristicas, neste
espaco, a assisténcia, infelizmente, & predominantemente focalizada em procedimentos

técnicos e na atencdo a doenca, sendo local de convivéncia com a dor e sofrimento das
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pessoas. Deste modo, a permanéncia neste ambiente geralmente ndo é agradavel nem
acolhedora tanto para os idosos quanto para os cuidadores (BEUTER et al., 2012).

No decorrer da pesquisa também foi identificado como dificuldade o risco das
infeccbes hospitalares. Estas, de acordo com Aguiar, Lima e Santos (2008), podem ser
definidas como as infeccdes que ocorrem em pacientes durante a hospitalizagdo. Os micro-
organismos contagiosos podem originar-se de fonte enddgena, da qual o paciente € portador,
ou de fontes exdgenas, como aquisicdo recente através de objetos animados ou inanimados
dentro do hospital.

Tém-se como fontes imediatas de micro-organismos infecciosos no hospital as
pessoas, ou seja, funcionarios do hospital, visitantes, pacientes e portadores assintomaticos.
Além desses, outros, os fomites sdo 0s objetos inanimados, exceto os alimentos, consistindo
em material e equipamentos médicos, como por exemplo, mdveis e cobertores (AGUIAR,;
LIMA; SANTOS, 2008). Acredita-se que o assunto a respeito dos riscos das infeccdes
hospitalares, assim como sua precaucao, pode ser elencado durante o acolhimento do cuidador
no hospital, quando se podem abordar todos os assuntos referentes as normas e rotinas,
incluindo a lavagem das méos, maneira mais eficaz de se prevenir infecdes.

Um acolhimento efetivo expressaria uma acéo de aproximacao da equipe e do bindbmio
cuidador-idoso. Este ndo deveria restringir-se apenas ao ato de receber, mas constituir-se-ia
em uma sequéncia de atos e modos que comporiam as metodologias dos processos de trabalho
no ambiente hospitalar. Para isso, preconiza-se a humanizacdo a partir de uma relacdo de
escuta e responsabilizacdo, na qual o idoso e seu cuidador sejam portadores e criadores de
direitos (PROCHNOW e al., 2009). Em estudo realizado por Prochnow et al. (2009), os
acompanhantes de pacientes hospitalizados associaram o acolhimento principalmente ao
esclarecimento das normas e rotinas do hospital e ao recebimento das refeicdes durante sua
permanéncia no ambito hospitalar.

Uma infraestrutura deficiente nas instituicdes pode dificultar a permanéncia dos
cuidadores, ocasionando-lhes alteracGes fisiologicas e emocionais. Deste modo eles podem
manifestar sintomas de desgaste fisico como dores pelo corpo, edema nos membros inferiores,
cansaco generalizado, emagrecimento. Assim, a precariedade das acomodagOes pode
intensificar as alteracdes fisicas e psicoldgicas dos acompanhantes (SZARESKI; BEUTER;
BRONDANI, 2009).

As condicOes atuais que a maioria das instituicdes apresenta podem levar o familiar
acompanhante a pernoitar em uma simples cadeira, sem ter um local para higiene pessoal nem

para alimentar-se. Situacdo agravada pela necessidade de adequar-se as normas e rotinas
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estabelecidas, diferentes de seu ambiente domiciliar. Por isso a necessidade de acolhimento
dos usuarios, para que esses, devidamente orientados, tenham a condicdo de se adaptar e
entender a situacdo vivenciada no hospital (VIEIRA; ALVAREZ; GIRONDI, 2011;
PROCHNOW et al., 2009).

De acordo com Vieira, Alvarez e Girondi (2011), muitos cuidadores apresentam
problemas de saude, o que dificultava sua permanéncia como acompanhante durante longos
periodos. Um ser humano para cuidar de outro, deve estar em boas condicGes fisicas e
psicoldgicas, mas diante da necessidade de cuidar de um parente idoso e fragilizado, seu bem
estar fica em segundo plano.

Os cuidadores apresentam algumas dificuldades principalmente porque convivem com
as limitacBes. Sentem-se envolvidos emocionalmente na situacdo. Além de desempenhar
novos papéis e tarefas associadas ao problema do idoso, os cuidadores frequentemente
relatam um sentimento de sobrecarga e também problemas relacionados a sua satde mental
(ROCHA; VIEIRA; SENA, 2008). Ferreira et al. (2012) referem que em comparacdo a
populacdo geral, os cuidadores de portadores de doenca cronica apresentam significantemente
mais sintomas de disturbios de humor como ansiedade e depresséo.

Segundo Rocha, Vieira e Sena (2008), a maneira como a pessoa percebe uma situacéo,
contribui para a sua agilidade em mobilizar formas de se adaptar a ela. O cuidador do idoso
hospitalizado geralmente lida com a perspectiva de um maior isolamento social temporario,
falta de tempo para si proprio, para o contato com a familia e os amigos, possiveis
interrupcdes na carreira profissional, incluindo gastos excessivos e falta de tempo para lazer.

Contudo, a medida que o cuidador est4 aberto a todos os aspectos de sua experiéncia,
devidamente consciente das variadas sensacdes e percepgdes que se registram, o ambiente
tendera a ser construtivo, tanto para si como para os outros (GIACOMINI; VANDERLEI,
2010).

Assim, acredita-se que o convivio diario com o idoso no hospital ajude o cuidador na
adaptacdo a este ambiente, tornando a sua estadia mais amena. O tempo de permanéncia no
hospital pode permitir ao cuidador o ajustamento as rotinas e maior possibilidade de
estabelecer relaces favoraveis e fortalecedoras com outras pessoas (SZARESKI; BEUTER,;
BRONDANI, 2009).
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5.4 ESTRATEGIAS DE CUIDADO UTILIZADAS PELOS FAMILIARES/AMIGOS
CUIDADORES DURANTE A HOSPITALIZACAO DO IDOSO

Esta categoria é formada pelas subcategorias: Organizando-se para cuidar 0 idoso no

hospital e Uso de uma rede de apoio para o cuidado do idoso hospitalizado.

5.4.1 Organizando-se para cuidar o idoso no hospital

Para a maioria dos entrevistados ndo houve organizacdo prévia para a internacdo do
idoso. Metade dos entrevistados relatou que a internacdo foi imediata, ap6s um episodio de
agravamento do quadro de salde do idoso, geralmente devido a hipertensdo, diabetes,
isquemia, hepatite ou artrose. Apenas um dos acompanhantes referiu que a internacao se deu
devido a complicacgdes cirurgicas.

Foi de susto. Quando eu cheguei em casa ele estava caido no chéo, e
a gente veio correndo [...]. (E1)

Foi de imediato, era eu quem estava com a mae [...]. (E2)

[...] como foi tudo tdo de repente, eu ndo estou tdo organizada,
porque eu ndo parei de limpar os condominios. Eu faco almogo e janta tudo
a noite, [...]. (E3)

[...] ndo houve uma organizacdo prévia. A organizacdo se da de
acordo com a possibilidade de cada um [...]. (E6)

A organizagdo familiar destaca-se com o constante auxilio da familia durante a
internacdo do idoso. Alguns relatam que durante a hospitalizacdo, a rotina do domicilio é
mantida por outros familiares, o que possivelmente proporcione o sentimento de tranquilidade
dos cuidadores, em saber que poderdo descansar quando chegarem em casa.

[...] eu estou direto no hospital, mas eu estou bem, estou bem
tranquila, quando eu chego em casa tem comida pronta, minha nora vem
trazer pastel aqui no hospital para mim meu marido também, tenho uma
familia nota dez. (E2)

[...] quando tem roupa para lavar meu filho coloca a roupa na
maquina [...]. (E3)

Alguns cuidadores ja tém pré-definido quem sera o acompanhante durante todas as

hospitalizagodes.
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Ja temos definido que somos sempre eu e minha mée que ficamos,
que cuidamos. Entdo tem que ir atrds de alguém pra ficar com a minha
filha. Organizamos-nos dessa forma. (E10)

Um fato encontrado quase na totalidade das vivéncias dos cuidadores é a inexisténcia
do cuidador Unico e exclusivo. Todos referem, apds o episddio inicial de desorganizacdo e
posterior organizagdo da rotina com o idoso ja internado, que sdo ajudados pelos familiares
em regime de escalas para o cuidado. Uns referem que ficam no hospital durante o dia, por
ndo trabalharem, voltando para o domicilio a noite. Ja os familiares que trabalham durante o
dia preferem permanecer a noite no hospital.

[...] ela fica de noite e eu fico de dia. (E2)

[...] ninguém pediu. Eu me ofereci, vamos fazer assim, se revezar
pra ndo ser uma so6 cuidar. Lembrei que ela me ajudou, agora sou eu. (E4)

[...] n6s vamos fazendo um rodizio. 1sso vai surgindo ao longo dos
dias. A organiza¢ao mesmo vem surgindo ao longo dos dias. (E6)

[...] esse negocio da escala foi uma maravilha, porque até entdo
ninguém sabia quem ficava, quem vinha. Era uma desorganizacéo total. Ai
melhorou muito, melhorou muito mesmo. (E8)

[...] o filho é cuidador, nos revezamos, uma hora eu, outra hora ele.
(E9)

Sou cuidadora junto com a minha mae, nos revezamos. (E10)

Eu tenho um gurizinho de oito anos. Entdo eu tive que arrumar
alguém para ficar com ele para poder ficar aqui. Entdo eu fico com ele
durante o dia, todos os dias, e a noite eles pagam uma enfermeira que se
prontificou a ficar. (E11)

Para Ferreira et al. (2012), o significado das doencas cronicas ndo pertence
exclusivamente ao idoso, é também propriedade de seus familiares e de sua rede social. Cada
membro da familia do idoso adoecido, em sua especificidade, encontra-se também envolvido
de tal forma que as mudancas ocorridas durante o processo de cuidar acarretam mudangas em
toda dindmica da familia, em suas atitudes, seus relacionamentos, e seu posicionamento
perante aos acontecimentos decorrentes do cuidado (NOVAIS et al., 2011).

Entende-se, com isso, que nédo se pode separar 0 psiquico do orgéanico, pois 0 processo
salde-doenca perpassa ndo apenas 0 aspecto bioldgico do idoso, mas envolve também o

contexto sociocultural e psicolégico do individuo e de sua familia (FERREIRA et al., 2012).
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O cuidador familiar ndo pode ser entendido apenas como alguém que assume 0s
cuidados do idoso. Trata-se da pessoa que chama para si a procuragdo de realizar as tarefas
para as quais o idoso necessita de auxilio. Ser um cuidador familiar requer dedicacéo, porém
muitas vezes ndo ha uma Unica pessoa para assumir tal papel. Ao considerar as necessidades
individuais e do resto dos familiares, ao analisar as limitacGes financeiras, onde na sua
maioria todos da familia necessitam trabalhar, o revezamento torna-se a opc¢éo (BICALHO;
LACERDA; CATAFESTA, 2008).

Para Figueiredo et al. (2011), a caréncia da rede de apoio social formal no amparo a
pessoas necessitadas de cuidado, fazem com que a responsabilidade recaia tdo somente as
familias, sobrecarregando-as, de certa forma, a medida que seus membros ndo dispdem de
tempo exclusivo para cuidar. No sentido de ndo sobrecarregar um s6 membro da familia, faz-
se necessario a permuta entre 0os demais membros, para que esse cuidador possa também
cumprir com os seus afazeres, como também ter momentos de lazer.

Essa permuta pode ser um elemento positivo na vida desses familiares, ao se
considerar que os demais membros da familia participam do cuidado e do cotidiano desse
idoso durante a sua hospitalizacdo, fortalecendo ainda mais os lacos de carinho, respeito e

responsabilidade entre a familia.

5.4.2 Uso da rede de apoio social para o cuidado do idoso hospitalizado

Quanto as estratégias utilizadas pela familia para cuidar o idoso no hospital, observou-
se que primeiro ela se organiza para cuidar e em seguida utiliza uma rede de apoio social para
0 cuidado. Na grande maioria, a rede de apoio que se destaca ao cuidador do idoso
hospitalizado € a rede informal, caracterizada por demais familiares, amigos e vizinhos para
manter algumas condicdes necessarias para que o cuidador permaneca 0 maximo possivel no
ambiente hospitalar.

[...] o advogado trabalhava com o meu pai. Eles cuidam, aparecem,
qualquer coisa que eu preciso, é sé eu falar. (E1)

A minha familia esta me ajudando. (E2)

A minha prima [...] se oferece. Ela sabe que eu tenho problema
renal, eu disse para ela que eu estava ruim. Entdo ela veio aqui para eu ir
consultar [...] eu vou pra casa e ela vem, quando eu venho ela vai [...] quem

vai para casa leva a roupa e quando vem traz a roupa limpa [...] meus
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irm&os ndo podem cuidar dela porque trabalham, moram longe. Entéo, eles
me pagam e pagam alguém para me ajudar a cuidar dela. (E5)

[...] a filha agradece até hoje, me chama de irm3, ela diz: “Vocé ndo
€ minha empregada, vocé é minha irma, por que o que vocé esta fazendo
pelo pai nem eu nem meu irmdo fizemos”. (E11)

Uma das cuidadoras relatou a inseguranca de permanecer sozinha, sem a presenca de
outras pessoas da familia no cuidado do seu marido durante a hospitalizacao.

[...] eu sou sozinha. Minha prima estd me olhando la na janela e ndo
pode entrar, e eu precisava que ela entrasse, para me ajudar. Eu estou
angustiada. A mde esta mal, e eu sozinha aqui com ela [...]. (E5)

Muitos entrevistados mencionaram o celular como um instrumento que 0s mantém
constantemente em contato com os familiares, revelando que ficam mais seguros, de que suas
necessidades pessoais serdo atendidas e ndo se sentem sozinhos nas atribui¢es do cuidado ao
idoso hospitalizado.

Hoje ela ligou me dizendo que tinha depositado, porque temos
contas para pagar e eu aqui ndo posso fazer nada. (E3)

[...] eu ligo para o meu filho, para minha sobrinha, nos
comunicamos por telefone [...]. (E4)

[...] mas se surgir é s6 pegar o telefone e ligar [...]. (E8)

Houve apenas dois relatos de assisténcia prévia na unidade de salde, onde
inicialmente a idosa foi avaliada. No primeiro, a cuidadora foi orientada a procurar o
atendimento hospitalar. No segundo caso, a cuidadora solicitou visita dos profissionais de
salde da unidade béasica para receber orientacGes e aconselhamentos a respeito de cuidados
especificos.

[...] primeiramente eu fui ao posto, falei com o médico que cuida
dela e ele me orientou trazé-la para o hospital. (E5)

[...] eu pedi para uma fisioterapeuta ir para nossa casa, enquanto
ela fez eu fiquei olhando, depois eu anotei em um papel tudo o que eu tinha
que fazer [...] eu tinha medo que ele se afogasse com a comida, eu batia
toda no liquidificador, ai a enfermeira foi la e levou o esteto, me mostrou o
barulho da comida chegando ao estbmago, mas depois ele comecou a se
afogar [...]. (E11)

Uma das cuidadoras entrou em trabalho de parto prematuro durante a hospitalizacéo

de seu pai. No decorrer dos dias, enquanto permanecia com as filhas internadas na mesma
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instituicdo, dividia-se com o cuidado das criancgas e de seu pai que estava com dificuldade em
se alimentar, depressivo, acamado e que havia iniciado dieta por sonda enteral.

Nesse interim, solicitava ajuda a equipe de enfermagem e aos amigos para ficarem
com a recém-nascida que se encontrava no quarto, para poder amamentar a segunda filha na
UTI Neonatal e/ou permanecer um pouco de tempo com seu pai.

Quem esta me ajudando mais é a enfermagem, que estd me vendo
nessa situacdo e esta me ajudando. As gurias da copa também ajudam,
qguando veem que ele ndo quer comer insistem, oferecem a comida,
conversam com ele, [...]. (E1)

Também foi relatado que alguns familiares ndo se envolvem no cuidado do idoso no
hospital, sobrecarregando os cuidadores principais e favorecendo sentimentos como saudades
e abandono no idoso, conforme as seguintes falas:

[...] sou s6 eu [...] eu tinha irmdo doente mental que faleceu. O
outro irmdo, de criacdo, ndo aparecia [...] eu ndo quero que ele dé
dinheiro, eu quero que ele venha dar amor para o pai. Nem que ele ndo
possa um horario, mas vem um pouquinho, olhar, dar um carinho, falar:
‘Estou aqui pai’. Para ele sentir que ele esta presente. Meu pai criou o
rapaz, agora ele tem 50 anos e vem quando ele quer. (E1)

O meu irm&o mais velho adora a minha mée, mas néo tem estrutura
para ficar com ela. O meu irmdo mais novo ndo vem ver ela. Ele diz que
nao tem coragem, e vocé acha que ela ndo sente isso? Nao doi nela? (E2)

[...] o filho. Aparentemente mostra que alguma magoa. Coisa de pai
com filho, por que ele nunca falou de levar ele para a casa dele. Ele mora
aqui em Pelotas, ele falou em um asilo, mas ele néo foi por que a filha ndo
deixou e nem eu deixei, e eu disse que ia cuidar dele e vou cuidar dele [...]
eu ja ouvi comentarios que o pai era muito mal para o filho, mas mesmo
assim o filho vem ver ele, tenta fazer um carinho, [...]. (E11)

Conforme Martins et al. (2009), as redes formais de apoio ao idoso/familia sdo frageis,
pois é visivel a auséncia de relacGes e interacdes que se conectam de forma integrada para
gerar um trabalho conjunto. A realidade percebida nesta pesquisa é de familiares articulando-
se para providenciar o auxilio necessario, tanto para os cuidadores quanto para os idosos
hospitalizados.

As redes sociais, para Martins et al. (2009, p. 560), “sao formadas por organizacdes ¢

atores autbnomos que estabelecem relacGes estaveis de trabalho coletivo a partir dos vinculos
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de interdependéncia existentes entre os grupos, pessoas de apoio de redes sociais”. O apoio
social que as redes sociais proporcionam de forma reciproca, é potencializado quando esta é
forte e integrada. As principais caracteristicas desse apoio social sdo compartilhar
informacdes e auxilio em momentos de crise (MARTINS et al., 2009).

Em um estudo realizado por Flores et al. (2010), observou-se que o cuidado estabelece
a formacdo de uma rede, a qual é construida por diversas geracfes. Assim, cuidar pode ser
uma experiéncia compartilhada, onde ocorre, na sua grande maioria, o fortalecimento dos
vinculos afetivos. A presenca do familiar cuidador significou segurancga, fator relevante para a
sensacéo de ser cuidado.

A consolidacdo de um relacionamento afetivo, respeitoso e solidario da equipe de
saude com os familiares cuidadores foi outro aspecto enfatizado. A equipe pode, nesse
sentido, agir com carinho, dirigir palavras de conforto, ouvir e solidarizar-se com o0s
familiares, preocupando-se em minimizar os sentimentos de inseguranca, aflicdo e ansiedade
dos cuidadores, assim como interagir efetivamente de forma a auxiliar na solugéo de situacoes
emergentes vivenciadas pelos cuidadores em ambiente hospitalar (BEUTER et al., 2012).

Para Polaro et al. (2013), os familiares cuidadores sdo muitas vezes tomados por
sentimentos de soliddo e isolamento social. Por isso, na préatica, € necessario articular redes
locais de suporte social, a partir dos servicos de salde, para ajudar a manter a inclusao e o
suporte social das familias cuidadoras.

Porém, acredita-se que, no Brasil existem poucos investimentos na rede de apoio
formal. Pode-se considerar que é pouco organizada e oferece um apoio fragil. Assim, os
familiares encontram-se sozinhos para solucionar seus dilemas diarios, tanto em ambiente
hospitalar quanto no domicilio.

Cabe destacar que no Japdo existem casas especializadas em ajudar na adaptacdo dos
idosos ap6s a alta hospitalar, sendo um exemplo de apoio social ao idoso e seu cuidador.
Nesses locais ocorre a promo¢do de cuidados de base comunitaria. Nesse pais, a
“desospitalizagdo” € uma das principais politicas para os idosos. A fim de reduzir o tempo de
internacédo, essas casas sdo recomendadas para estabelecer uma reabilitagdo e cuidados para o
idoso depois da alta hospitalar. Assim, 0 governo japonés estabeleceu o "Geriatric Servico de
Saude Facility”, em 1986, que € uma transi¢cdo entre o hospital e as instituicdes de longa
permanéncia de idosos (ILPIs) (TOBA, 2014).

Nela € possivel fornecer tratamento medico, cuidados de enfermagem e reabilitagdo a
populacdo idosa ap0ds alta hospitalar, até que estejam prontos a voltarem para casa. Ja no

domicilio, o governo oferece reabilitacdo baseada na comunidade com vérios cuidados e
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servicos de apoio aos cuidados domiciliarios, facilita as redes de apoio social com servigos de
salde local e servicos de assisténcia social (TOBA, 2014).

No Brasil, existe uma grande necessidade de alternativas a assisténcia familiar,
estruturas de apoio que possam prover auxilio aos familiares cuidadores das mais variadas
ordens como apoio emocional e estrutural, orientacdo, esclarecimento de direitos e deveres.
Essas estruturas poderiam ser articuladas entre o governo local, a comunidade, a vizinhanga, 0
setor privado de servicos e organizacOes religiosas (CALDAS, 2004). Nesse contexto, a
Estratégia de Saude da Familia pode ser uma grande aliada, pois além de integrar os grupos de
ajuda mutua, pode contribuir e auxiliar a detectar na comunidade recursos necessarios e que
ajudem a melhorar a qualidade de assisténcia e de vida do idoso e seu cuidador. Foi possivel
identificar que essa ajuda é existente, porém pode ser considerada discreta, visto que as
cuidadoras elencaram a necessidade de chamar a equipe no domicilio.

Com isso, apresenta-se um anagrama (elaborado pela autora desta pesquisa) para
demonstrar a realidade vivenciada pelos participantes desta pesquisa, em relagcdo ao suporte
das redes sociais.

Anagrama |: Representacdo da rede de apoio ao idoso hospitalizado.

IDOSO E CUIDADOR
PRINCIPAL

REDE DE APOIO
\ INFORMAL: Composta por

amigos, vizinhos e familia
expandida.

Y, EQUIPE DE
ENFERMAGEM

HOSPITALAR: Composta
por profissionais da sa(de

que proporcionaram apoio
REDE DE  APOIO durante a  internagéo
FORMAL EXTRA- hospitalar, além do seu

HOSPITALAR: Composta
pela atencdo primaria em
saude.

Fonte: Autoria propria.

trabalho técnico-cientifico,
caracterizando, também,
uma rede de apoio formal.
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Nele, objetiva-se demonstrar que o idoso e seu cuidador centralizam as necessidades e
as decisdes, que a rede de apoio informal é a principal provedora de auxilio durante a
hospitalizacao do idoso. Ainda, que a rede de apoio formal extra-hospitalar é existente, porém
ndo apresenta participacao ativa no suporte do cuidador familiar do idoso hospitalizado, visto
que ndo se teve nenhum relato de apoio aos familiares integrantes da rede de apoio formal
extra-hospitalar durante a permanéncia do idoso no hospital. Por outro lado, a equipe de
enfermagem responsavel pelo cuidado intra-hospitalar foi uma participante ativa na totalidade
dos relatos, provendo tanto o cuidado técnico especializado quanto a ajuda nas situacdes
cotidianas emergentes, bem como suporte emocional aos cuidadores e idosos.

Com isso, constata-se que a rede de apoio formal presente nas vivéncias dos
cuidadores de idosos consiste em um breve auxilio extra-hospitalar mediante solicitacdo do
cuidador, e no ambiente intra-hospitalar a equipe de enfermagem € a principal provedora de
ajuda.

Outro aspecto relevante destacado foi a falta de ajuda de alguns familiares no amparo
aos cuidadores ou até mesmo ao idoso hospitalizado. Esse fato é considerado pelos cuidadores
uma situacdo inaceitavel, pois a familia é vista como o sustentaculo em momentos de crise.
De acordo com Beuter et al. (2012), os familiares visitantes e acompanhantes de idosos
hospitalizados consideram que a familia tem obrigacdo moral em oferecer suporte a um ente
em situacdo de vulnerabilidade.

No entendimento de Moreira e Caldas (2007), deve-se salientar que a caréncia, ou até
mesmo a auséncia do cuidado por parte de alguns familiares, pode ser fruto de
relacionamentos e vinculos desfeitos por situacGes desagradaveis ou até mesmo vinculos que
nunca chegaram a se estabelecer.

Muitos desses conflitos, para Guido et al. (2009), podem ser decorrentes de uma
sociedade com inversdo de valores. Com o surgimento da familia nuclear, prevalecem atitudes
individualistas, principalmente quando se faz necessario assumir a responsabilidade de cuidar
de um idoso com algum grau de dependéncia. Além de presenciar a perda da integridade
fisica e poder decisorio, este cuidador vivencia possiveis conflitos entre os membros de sua
familia, experimentando uma sobrecarga emocional.

Para Vieira, Alvarez e Girondi (2011), interferir nessas situacfes estressoras, junto
com essas familias € uma tarefa complicada. O enfermeiro deve ser imparcial e ético,
podendo mediar estratégias que possam reduzir essas forgas de tensdo. Sempre que esse
assunto for abordado, deve-se mostrar a importancia de um bom relacionamento familiar para

a recuperacdo ou manutengdo do bem-estar do idoso e da familia.
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Embora tenham surgido informacBes a respeito de conflitos nas familias dos
cuidadores participantes da pesquisa, prevaleceram os relatos que manifestaram sentimentos
de carinho, amor e solidariedade para com os idosos hospitalizados. Muitos acompanhantes
empenhavam-se a0 maximo em suas atividades para estar 0 maior tempo possivel com o

idoso no hospital e tornar essa permanéncia menos traumatica para ambos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo objetivou conhecer as vivéncias do cuidador principal no cuidado do idoso
no hospital. Nesta pesquisa, 0s cuidadores caracterizam-se por serem, na sua maioria, do sexo
feminino, casadas, com filhos, sem emprego remunerado e, como grau de parentesco, ser filha
do idoso hospitalizado. Os cuidadores participantes entendem a atividade de cuidar como um
dever moral e normatizado, resultado das relacbes pessoais e familiares. A partir do momento
em que necessitam desempenhar tal papel, o assumem como uma exigéncia decorrente do fato
de viverem em familia.

Durante o processo de hospitalizacdo do idoso, o cuidador desenvolve acdes, tem
facilidades e dificuldades e utiliza estratégias que o auxiliam a cuidar. Ao vivenciar o cuidado
ao idoso no hospital é influenciado a tornar-se cuidador, apresenta diversas experiéncias ao
cuidar e precisa promover mudancas, em relacdo ao cuidado, com a internagdo do idoso. No
hospital, o familiar cuidador desenvolve agdes de cuidado no/com o idoso e apresenta
facilidades e dificuldades no ambiente hospitalar. Ao implementar estratégias de cuidado
durante a hospitalizacdo do idoso, o familiar cuidador organiza-se para cuidar e faz uso de
uma rede de apoio para o cuidado.

Os motivos que levaram o cuidador a desempenhar este papel relacionam-se com
fatores inerentes ao idoso, como estado de salude e grau de parentesco. Os referentes ao
cuidador fazem alusdo ao dever/obrigacdo, gratiddo/retribuicdo, grau de parentesco, género,
proximidade afetiva, estado civil, situacdo atual de emprego e auséncia de outra pessoa para
realizar o cuidado.

Nesse processo de tornar-se e ser cuidador, passam a identificar o seu fazer e quais séo
as atividades a serem realizadas no/com o idoso. A principio, o cuidador inicia focado na
realizacdo das ocupacdes, mas, com o passar do tempo, o contexto da familia, do idoso e do
cuidado irdo influenciar nas tarefas e como fazé-las. As relagbes surgem de todo esse
contexto, da convivéncia com o idoso, com a familia, com o0s outros cuidadores e com 0s
profissionais da salde.

Os subsidios obtidos confirmaram que as familias mobilizam-se para organizar o ato
de cuidar do idoso hospitalizado. Uma grande dificuldade é quando a internacdo e
dependéncia ocorrem de maneira repentina e ndo ha tempo suficiente para uma organizacao
da familia em torno do idoso. Quando um idoso é internado, as familias organizam-se de
diferentes modos para acompanha-lo, de acordo com seus recursos humanos e financeiros

disponiveis. Para elas, & um grande sofrimento deixar o idoso em um ambiente estranho e
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ameacador, como o hospital, onde ele fica exposto a situagdes de risco de vida, por isso elas
sacrificam-se para permanecer junto ao idoso adoecido, demonstrando interesse, apoio e
solidariedade.

As facilidades elencadas pelos cuidadores de idosos no ambiente hospitalar, neste
estudo, foram o acesso ao cuidado especializado e recursos tecnoldgicos a ele vinculadas,
juntamente com o trabalho e a dedicagéo da equipe de enfermagem, tanto referente ao idoso
quanto ao cuidador. Como dificuldades encontradas no ambiente hospitalar foram destacadas
as questdes da estrutura hospitalar, ainda carente de adequacdes para receber a populagédo
idosa e seus cuidadores; as normas e rotinas do hospital, que muitas vezes podem torna-lo
impessoal; e a percepgdo de priorizar as caracteristicas técnicas da assisténcia a salde.
Juntam-se as dificuldades, o receio de adquirir e/ou transmitir alguma infeccéo hospitalar e a
falta de privacidade percebida pelos cuidadores enquanto permanecem no hospital.

Destaca-se a importancia do apoio do familiar cuidador no processo de hospitalizagéo
do idoso. O familiar vivencia momentos gratificantes e, também, angustiantes, desenvolvendo
sentimentos que revelam sensagdes imprecisas. Na busca da superacdo desta condicdo, ha
necessidade de lancar mao de estratégias de enfrentamento. Percebeu-se que acolhendo o
cuidador e o idoso, passando informacdes sobre as normas e rotinas do hospital e do
tratamento prestado, podera ser amenizado o sofrimento de vivenciar a hospitalizag&o.

Constatou-se, também, que os cuidados dos familiares direcionados ao idoso
hospitalizado sdo semelhantes aos desenvolvidos no domicilio, como higiene corporal,
alimentacdo, seguranca fisica e psicolégica. Os cuidados prestados pela equipe de
enfermagem séo aqueles que demandam conhecimento técnico-cientifico especializado, apoio
emocional e estrutural, fazendo, com isso, parte da rede de apoio do cuidador do idoso
hospitalizado.

Um aspecto relevante verificado nas entrevistas refere-se a rede de apoio social ao
idoso e seu cuidador durante a hospitalizacdo. Foi possivel perceber que as pessoas que mais
ajudam o idoso e seu cuidador sdo os proprios familiares. Estes realizam as tarefas
domésticas, enquanto o cuidador permanece no hospital com o idoso, providenciam suporte
emocional e financeiro. A rede de apoio formal presente nas vivéncias dos cuidadores de
idosos consiste em um breve auxilio extra-hospitalar mediante solicitagdo do cuidador e, no
ambiente intra-hospitalar, a equipe de enfermagem € a principal provedora de ajuda.

Os cuidadores colaboram realizando uma escala de permanéncia, evitando, assim, a
sobrecarga de apenas uma pessoa durante a hospitalizacdo do idoso. Constatou-se que a

enfermagem pode ser considerada uma participante da rede de apoio formal, pois, além do
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cuidado técnico especializado, ela prové suporte emocional e estrutural ao cuidador nas mais
diversas situacdes vivenciadas.

A permanéncia do familiar cuidador do idoso hospitalizado demanda transformacées
na assisténcia através da inclusdo do familiar como um sujeito participante do cuidado. A
equipe de enfermagem necessita vencer o desafio da mudanca de atitude e de postura e
oferecer maior flexibilidade na participacdo do acompanhante no cotidiano do cuidado, para
uma atuacdo conjunta com os cuidadores.

As implicacdes deste estudo nas intervengdes da enfermagem no cuidado ao doente e
sua familia estdo relacionadas as discussdes e reflexdes a serem realizadas pela equipe de
salde, acerca da inclusdo do familiar no espaco hospitalar, pois a sua presenca auxilia na
manutencdo da estabilidade fisica e emocional do idoso. Desta forma, a enfermagem podera
oferecer apoio ao familiar acompanhante para que se mantenha estavel e possa formar uma
parceria de cuidados, contribuindo para a reabilitacdo do idoso.

Com isso, sugere-se que a pratica de enfermagem seja pautada pelo aproveitamento
dos espacgos de aproximacdo com o idoso e seu cuidador, a fim de que sejam momentos de
reconhecimento do contexto das pessoas idosas e seus cuidadores, de troca de saberes, acdes
que qualificardo o cuidado. A enfermagem deve priorizar a necessidade de acolher a familia
cuidadora ndo como simples parceira de cuidados, mas como unidade a ser cuidada, ofertar
atencdo especial a salde das (os) cuidadoras (es), proporcionando orientacdes e
esclarecimentos que possam auxiliar a prevenir possiveis adoecimentos, tanto fisioldgicos

quanto psiquicos destes.
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APENDICE A — Instrumento de coleta de dados

CARACTERIZA(;AO DOS (AS) CUIDADORES (AS):
Sexo:

Idade:

Grau de instrugao:

Condicao civil:

Filhos:

Grau de parentesco com o (a) idoso (a):
Tem emprego remunerado?

E o cuidador principal? () Sim () Ndo

QUESTOES ESPECIFICAS:

Como a familia se organizou/preparou para cuidar o idoso hospitalizado?

O que mudou na forma de cuidar o idoso durante sua internacdo hospitalar?

O que o (a) levou a ser acompanhante durante a internacao?

Explique como é essa experiéncia para o (a) senhor (a).

O que o (a) senhor (a) considera como dificuldades enquanto cuidador no ambiente
hospitalar?

O que considera como facilidades enquanto cuidador no ambiente hospitalar?

O que faz (a¢bes de cuidados relacionados ao idoso) enquanto cuidador no hospital?
Por que o (a) senhor (a) faz?

Como sabe o que fazer?

11. Aconteceu alguma situa¢do em que precisou de ajuda da sua familia, amigos ou outras

12.

13.

pessoas enquanto estava no hospital? Poderia me narrar o acontecimento e as
ocorréncias?

O senhor (a) recebeu ajuda da enfermagem quando necessitou de algo para si mesmo?
Pode-me falar sobre suas experiéncias?

Em sua opinido, o cuidado do seu familiar/amigo seria mais facil e completo no

hospital se:

(solicitar que o entrevistado complete a frase)
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, de
acordo com o presente Consentimento Livre ¢ Esclarecido, declaro estar devidamente
informado (a) sobre a natureza da pesquisa, intitulada: “VIVENCIAS DOS
CUIDADORES DE IDOSOS DURANTE A INTERNACAO HOSPITALAR”. Fui
esclarecido (a) que possui por objetivo conhecer as vivéncias do cuidador principal no
cuidado do idoso no hospital.

Fui igualmente informado (a):
- da garantia de requerer esclarecimentos, antes e durante o desenvolvimento deste
estudo;
- da garantia de que ndo havera riscos fisicos e, que no caso de ocorrer
constrangimentos decorrentes de algum questionamento, podera ser solicitado o
acompanhamento do servico de
psicologia;
- da liberdade de participar ou retirar meu consentimento, sem penalidade alguma;
- de permitir o uso de gravador digital, com a garantia do sigilo ¢ anonimato;
- da garantia do sigilo e anonimato, assegurando-me a privacidade individual e coletiva,
quanto aos dados confidenciais envolvidos no estudo, assegurando a privacidade ¢ a
utilizagdo dos dados exclusivamente para o desenvolvimento desta pesquisa;
- da garantia do retorno dos resultados obtidos em todas as ctapas do estudo:
assegurando-me as condicdes de acompanhamento.
- da garantia de obter esclarecimento de quaisquer duvidas durante a realizacdo do
estudo, do retorno dos resultados obtidos em todas as etapas do estudo e, tdo logo se
finde.
- da garantia de que serdo respeitados os principios éticos da pesquisa envolvendo seres
humanos, conforme a Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012.
Assinatura do participante:
RG do participante:
Local e data:

Nota: O presente Termo terd duas vias, uma ficard com a pesquisadora e a outra via com
o (a) participante da pesquisa.

Enf*. Daniela Pasini
COREN- RS: 109072
Pesquisadora Principal
FONE: (53)3233- 8800

EMAIL: daniela.pasini@hotmail.com

Prof®. Dr*. Enfermeira Marlene Teda Pelzer
Pesquisadora Responsével

COREN-RS: 9751

FONE: (53) 3233-0303

EMAIL: pmarleneteda@yahoo.com.br

Qprevadte me CLPAS/FUEG WNENLILIFAIIROG
ey 1l )0/ 2013, 5
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APENDICE C — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa na Area da Salide - CEPAS
: CEPAS/FURG
I I COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE

Universidade Federal do Rio Grande - FURG
www.cepas.furg.br

PARECER N° 150/ 2013

CEPAS 80/2013

23116.005804/2013-26

Titulo da Pesquisa: VIVENCIAS DOS CUIDADORES DE IDOSOS DURANTE A
INTERNACAO HOSPITALAR

Pesquisador: Marlene Teda Pelzer

PARECER DO CEPAS:

O Comité, considerando tratar-se de um trabalho relevante, o que justifica seu
desenvolvimento, emitiu o parecer de APROVADO para o projeto “VIVENCIAS DOS
CUIDADORES DE IDOSOS DURANTE A INTERNAGAO HOSPITALAR”.

Esta em vigor, desde 15 de novembro de 2010, a Deliberagdo da CONEP que compromete
o pesquisador responsavel, apés a aprovacdo do projeto, a obter a autorizagéo da instituicao
coparticipante e anexa-la ao protocolo do projeto no CEPAS. Pelo exposto, o pesquisador
responsavel devera verificar se seu projeto esta obedecendo a referida deliberagdo da CONEP.

Segundo normas da CONEP, deve ser enviado relatério semestral de acompanhamento
ao Comité de FEtica em Pesquisa, conforme modelo disponivel na péagina
http://www.cepas.furg.br.

Data de envio do relatério final: 01/01/2014.

Rio Grande, RS, 14 de outubro de 2013.

%1&‘ 5 ¢Wfé ocr L=
Prof2. Eli Sinnott Silva
Coordenadora do CEPAS/FURG



Cuidadores

Sexo

APENDICE D - Caracterizacdo dos sujeitos

Idade
em
ANoS

28

56

63

60

52

41

46

57

51

24

38

Grau de
Instrucéo

2°grau
completo
1° grau
incompleto
3° grau
incompleto
1° grau
incompleto
1° grau
incompleto
3° grau
incompleto
2° grau
completo
3° grau
completo
1° grau
completo
1° grau
completo
1° grau
completo

Condicao
Civil

Casado
Casado
Casado
Separado
Casado
Separado
Casado
Casado
Casado
Casado

Separado

Filhos

4

Grau de
Parentesco

Filho
Filho
Amigo
Cunhada
Filho
Filho
Amigo
Filho
Esposa
Filho

Amigo

Emprego

95

Cuidador
Principal

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Sim




