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RESUMO

Objetivo: descrever como a familia enfrenta no seu cotidiano o impacto da hospitalizagdo da pessoa idosa.
Método: estudo qualitativo fundamentado no referencial teérico da Enfermagem dos Sistemas Familiares.
Participaram onze familiares de oito pessoas idosas que foram hospitalizadas por alguma condi¢éo clinica no
periodo entre 2018 e 2022. A coleta de dados foi realizada entre abril e junho de 2022, por meio de uma
entrevista on-line videogravada e o instrumento utilizado para conducdo da entrevista foi o Genograph.
Resultados: a andlise das entrevistas gerou trés categorias que descrevem a experiéncia da familia com a
hospitalizacdo da pessoa idosa, sendo elas: 1) vivéncias e sentimentos da familia durante a hospitalizacao; 2)
arranjos que a familia organizou para acompanhar a hospitalizacao; e 3) a relagdo da familia com o sistema de
salde, os profissionais e a estrutura do sistema. ConsideracBes Finais: todos os membros da familia séo
impactados de alguma forma no periodo de hospitalizagcdo da pessoa idosa. Portanto, € de suma importancia
conhecer a experiéncia, necessidades e expectativas de toda a familia, além das estratégias de enfrentamento
utilizadas por ela, a fim de oferecer uma assisténcia que seja capaz de inclui-la como unidade de cuidado e
observar sua familia como um todo e néo individualmente.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento populacional
é uma realidade que tem causado uma alteracao
significativa na estrutura etaria das diferentes
populacdes.”) No Brasil, esse processo pode ser
observado graficamente pelas mudangas no
formato da pirdmide etéria ao longo dos anos. A
mesma segue a tendéncia mundial de
estreitamento da base (menos criangas e jovens)
e alargamento do corpo (adultos) e topo (pessoas
idosas). Esta mudanca tem como fatores causais
a gqueda da taxa de fecundidade e o aumento da
expectativa de vida do brasileiro®.

O impacto do envelhecimento na dinamica
familiar envolve diversos aspectos, incluindo
aspectos emocionais, financeiros e sociais “%. A
presenca de idosos com limitagcBes funcionais
nas suas residéncias demanda um aumento nas
responsabilidades de cuidado, muitas vezes
assumidas por familiares préximos,
particularmente mulheres®. Esta situacdo pode
resultar em desafios como a reducdo da
participagdo no mercado de trabalho e o

aumento da sobrecarga emocional e fisica desses
cuidadores. No Brasil, observa-se que o
envelhecimento populacional esta diretamente
ligado a maior necessidade de adaptacdo nas
estruturas familiares e sociais, especialmente
pela insuficiéncia de politicas puablicas que
supram todas as demandas dessa faixa etaria”.

Durante o processo de hospitalizacdo, a
pessoa idosa, no papel de paciente, se torna o
foco da atengéo da equipe de saude e da familia.
No entanto, a familia — enquanto grupo de
pessoas que passam por momentos estressantes
devido & hospitalizacdo da pessoa idosa — por
vezes, tem suas necessidades desconsideradas e
néo recebe a atengdo necessaria®?.

A literatura tem destacado os impactos da
hospitalizagdo na vida dos membros da familia,
principalmente do cuidador.®® Porém, existe
uma lacuna do conhecimento sobre como a
unidade familiar é afetada e como a mesma
enfrenta esse processo. A literatura mostra®
gue, mesmo gue o cuidado de uma pessoa idosa
hospitalizada impacte sua familia por completo,
0 problema ainda é focado no cuidador principal
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e ndo no grupo como um todo.

Essa compreensdo sobre como a familia
enfrenta a hospitalizacdo da pessoa idosa pode
contribuir para melhor conhecimento sobre as
necessidades das familias, bem como para o
desenvolvimento de estratégias que minimizem
danos e colaborem para uma melhoria na
qualidade de vida do grupo familiar e da pessoa
idosa. Portanto, este estudo tem como objetivo
descrever como a familia enfrenta no seu
cotidiano o impacto da hospitalizacdo da pessoa
idosa.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo que se
apoia no referencial tedrico da Enfermagem dos
Sistemas Familiares. A mesma € uma orientacdo
tedrica abrangente preocupada com a interagao,
reciprocidade e relagBes entre a doenga, o
paciente, a familia e os sistemas mais amplos em
que residem. O seu o objetivo de manter a saude
e promover a cura %2 A vantagem deste
referencial ¢ que seu enfogue ndo esta no
individuo, mas nas relacdes familiares. Deste
modo, € possivel conversar com somente um
membro da familia, que funcionard como
observador das relages familiares.

O presente estudo foi elaborado utilizando as
recomendacdes do Consolidated criteria for
reporting qualitative research (COREQ) e
realizado no Brasil, por meio digital com
entrevistas videogravadas (video e audio), via
Google Meet®, com um ou dois membros de
uma mesma familia que haviam passado pela
experiéncia de ter uma pessoa idosa
hospitalizada nos Gltimos cinco anos anteriores a
entrevista. Este recorte de tempo foi escolhido
baseando-se no viés de memdria®® em periodos
superiores a cinco anos. N&o houve restricao
guanto ao ndmero de familiares de uma mesma
familia que poderiam ser entrevistados, sendo
permitida a participacdo de todos os interessados
e disponiveis. Em trés casos, duas pessoas da
mesma familia participaram juntas na mesma
entrevista. Além disso, embora ndo tenha sido
estipulado um limite méximo de tempo desde a
experiéncia de hospitalizagdo, verificou-se que,
entre os participantes, o intervalo maximo entre
a hospitalizag&o e a participagéo no estudo foi de
até cinco anos.

Os participantes foram recrutados por meio
da divulgacdo de um convite digital nas redes
sociais Facebook® (perfil utilizado pelo Grupo
de Pesquisa), WhatsApp® e Instagram® (dos
pesquisadores), durante trés meses. Ap6s a
selecdo dos participantes, as postagens
permaneceram disponiveis nos histéricos das
redes, porém, sem gerar novas manifestagdes de
interesse, cenario que evidencia as dificuldades
enfrentadas durante o periodo de coleta de
dados. Ap6s manifestacdo de interesse, foi
explicado para o possivel participante o
proposito do estudo, enviado um formulario
online Google Forms®, com o termo de
consentimento livre e esclarecido e o termo de
consentimento de gravacdo de voz. ApoGs o
consentimento, foi agendada a entrevista online.

Os critérios de inclusdo da pesquisa
abrangeram familiares que acompanharam a
hospitalizacdo de pessoas idosas, direta ou
indiretamente. Familiares com contribuigdo
direta estavam presentes no hospital durante a
internacdo, enquanto 0s com contribuigdo
indireta apoiaram as demandas familiares
geradas pela auséncia do idoso, como cuidados,
apoio emocional ou logistico. Além disso, era
necessario ter contato com o idoso e acesso a
Internet para a entrevista online.

Os critérios de exclusdo foram aplicados a
partir das situagOes identificadas durante o
recrutamento dos participantes. Entre as 15
pessoas que inicialmente  demonstraram
interesse em participar da pesquisa, quatro foram
excluidas: um cuidador profissional, 0 que nédo
atendia ao critério de familiar; uma pessoa sem
disponibilidade de horario; e duas que ndo
responderam ap6s o primeiro contato. Assim,
onze familiares de oito idosos hospitalizados nos
Gltimos cinco anos foram entrevistados,
utilizando amostragem por conveniéncia para
facilitar o acesso aos participantes. Apesar de
limitar a generalizagdo, essa abordagem
forneceu dados relevantes para os objetivos da
pesquisa.

Os dados foram coletados entre abril e junho
de 2022, por meio de uma Unica entrevista
realizada com um ou dois familiares da pessoa
idosa. Antes do agendamento da entrevista, foi
acordado entre pesquisadores e participantes a
necessidade de um local privativo onde néo
houvesse outras pessoas. Nos casos em que
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apenas um familiar participou, a entrevista foi
conduzida individualmente, sem a presencga de
outro respondente. Dois pesquisadores (um
estudante de graduacdo e um de pds-graduacao)
conduziram as entrevistas. Ambos foram
treinados para usar o instrumento de coleta de
dados realizando duas entrevistas que ndo foram
incluidas neste estudo.

Para a entrevista, foi utilizado o Genograph,
um instrumento desenvolvido originalmente na
lingua francesa por Duhamel e Campagna,®¥
fundamentado na Teoria dos Sistemas
Familiares, para guiar a comunicagdo e interagdo
entre a enfermagem e a familia, traduzido e
adaptado para o portugués do Brasil por Elias et
al.®® O instrumento é um guia composto por
cinco questdes sistémicas e orienta também a
construcdo da estrutura da familia (genograma) e
de sua rede de relacbes (ecomapa). Foram
utilizadas as cinco questdes do instrumento para
as entrevistas com os familiares, a saber: 1) Qual
é/era a maior preocupacao para sua familia em
relacdo a internacdo de seu familiar?; 2) Quem
na familia era/é mais afetado por isso e como
ele/ela demonstra isso?; 3) Quem ajudou a
familia a enfrentar esse desafio?; 4) De quais
informagdes vocé e/ou a familia mais precisaria
agora/naquele momento?; e 5) Como o0 sistema
de satde pode/poderia ajuda-los mais?

Além dessas questdes, foram coletados dados
sociodemograficos da familia durante a
construgdo do genograma abordando as
seguintes informagdes: sexo; idade; grau de
escolaridade; parentesco; estado civil; se
trabalhava ou era aposentado ou néo trabalhava.
O genograma e o ecomapa foram elaborados
como estratégias para auxiliar na compreensao
da dindmica familiar e das relagcbes da pessoa
idosa com o0 seu ambiente. Durante a entrevista,
0s participantes descreveram as pessoas que
residiam na mesma casa com a pessoa idosa e
outros vinculos relevantes. Apds a coleta das
informacGes, uma versdo digital do genograma e
do ecomapa foi criada e enviada aos familiares
participantes. Para garantir a clareza, o0s
familiares receberam orientacBes detalhadas
sobre o significado de cada simbolo utilizado
nos diagramas, e o0s pesquisadores ficaram
disponiveis para esclarecer davidas.

A entrevista foi estruturada em trés
momentos distintos. No primeiro, foi realizada a

construgdo do genograma e do ecomapa, com 0
objetivo de mapear a composi¢do familiar e as
interacbes da pessoa idosa com seu ambiente.
Em seguida, foram apresentadas as cinco
questdes do Genograph, que permitiram
aprofundar aspectos especificos das relacGes
familiares. Por fim, os participantes tiveram a
oportunidade de acrescentar informagbes que
considerassem relevantes e que ndo haviam sido
abordadas durante a entrevista. Todas as
entrevistas foram realizadas remotamente via
Google Meet®, com os participantes em suas
residéncias. Apenas uma entrevistada participou
enguanto estava no trabalho, mas escolheu um
local tranquilo e isolado para a realizacdo da
entrevista.

As entrevistas tiveram duracdo variando
entre 13 minutos e uma hora, sendo
videogravadas (com captura de audio e video) e
transcritas na integra. As transcrigdes ndo foram
encaminhadas aos participantes para validag&o,
mas os dois pesquisadores que realizaram as
entrevistas mantiveram-se fiéis as transcrigdes.
Os nomes dos familiares foram substituidos
pelas letras iniciais para elaboragdo do
genograma e ecomapa e, nas entrevistas, 0s
nomes foram substituidos pela letra E (de
entrevista), seguido por um ndmero de
identificagdo, de modo a preservar a identidade
de todos.

A analise de contelido das entrevistas seguiu
0s procedimentos descritos por Noble & Smith
19 que consiste em: realizar uma leitura linha a
linha de cada entrevista com a finalidade de
identificar palavras-chave ou frases, que
representem aspectos relacionados a experiéncia
da familia durante a hospitalizacdo da pessoa
idosa. Ao lado de cada trecho identificado, foi
redigida uma observacdo da pesquisadora sobre
seu entendimento do relato.

Os trechos foram agrupados por similaridade,
com observacdes feitas pelas pesquisadoras.
Depois, categorias similares foram organizadas
em temas amplos e comparados com a literatura.
Dois pesquisadores independentes analisaram as
transcrigdes para garantir a qualidade, discutindo
concordancias e divergéncias, que, se
persistentes, foram resolvidas com a ajuda de um
terceiro pesquisador. Os participantes n&o
forneceram feedback sobre os resultados da
pesquisa.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto da Universidade de Séo Paulo
(EERP/USP), sob Parecer n° 5.359.856 (CAAE
n°  47091821.1.0000.5393). Todos  o0s
participantes e seus familiares idosos do estudo
manifestaram consentimento para participacao,
aprovando digitalmente seu conhecimento do
termo de consentimento livre e esclarecido e o
termo de consentimento de gravagédo de voz.

RESULTADOS
Caracterizagéo dos participantes

Foram entrevistados onze familiares de oito
pessoas idosas hospitalizadas por alguma
condicdo clinica nos Ultimos cinco anos, sendo
dez familiares do sexo feminino (90,9%), cinco
netas, trés filhas, uma sobrinha e uma esposa e
um familiar do sexo masculino (9,09%),
sobrinho da pessoa idosa. A idade dos
participantes variou de 18 a 58 anos. Em relacéo
ao estado civil, 54,5% (n=6) eram solteiros,
27,2% (n=3) casados e de dois participantes essa
informacdo ndo foi coletada pelo pesquisador.
Apenas quatro (36,3%) dos onze familiares
entrevistados moravam com a pessoa idosa no
periodo da hospitalizacdo. Quanto ao grau de
escolaridade, a maioria dos participantes
(54,5%) possuia segundo grau completo. Quatro
participantes trabalhavam no periodo da
hospitalizacdo (36,3%), cinco eram estudantes
(45,4%) e duas participantes eram cuidadoras do
lar (18,1%).

Nove familiares (81,8%) foram
acompanhantes durante a hospitalizacdo da
pessoa idosa. Todos esses familiares eram do
sexo feminino e duas delas ndo tinham um
emprego formal. Os demais familiares
entrevistados acompanharam a hospitalizagdo de
forma indireta, ou seja, embora ndo estivessem
fisicamente no hospital, desempenharam papeis
importantes no suporte as demandas da familia
geradas pela auséncia da pessoa idosa, como
organizagdo de cuidados, apoio emocional ou
logistico.

Caracterizacdo do perfil das pessoas idosas
hospitalizadas

Foram relatadas experiéncias sobre a
hospitalizagdo de oito pessoas idosas, das quais
trés eram do sexo masculino e cinco do sexo
feminino, com idade entre 61 e 84 anos. Seis
pessoas idosas j& haviam sido hospitalizadas
anteriormente e apenas dois experienciaram a
internacdo pela primeira vez. Das internaces
descritas, uma ocorreu em 2018, uma em 2019,
quatro em 2020, uma em 2021 e uma em 2022.
Os motivos da internacdo foram: colecistite;
mastectomia; infecces recorrentes;
instabilidade dos sinais vitais; fratura do fémur;
amputacdo da perna; complicacBes de doenga
pulmonar obstrutiva crénica, COVID-19; e
quadro inflamatério pés-COVID.

Vivéncias e sentimentos da familia durante a
hospitalizacdo da pessoa idosa

As experiéncias descritas pelos participantes
durante o processo de hospitalizacdo da pessoa
idosa refletem as preocupacfes e sentimentos
vivenciados nesse contexto. Uma das principais
angustias da familia em relacéo a hospitalizacéo
da pessoa idosa € o receio da morte ou da
possivel incapacidade que pode surgir ap6s o
evento. Embora em alguns depoimentos 0s
participantes tenham destacado as vivéncias do
cuidador, na primeira pessoa do singular, o
entrevistador sempre buscou questionar sobre a
percepcdo e a impressdo da familia como um
todo, assegurando que suas perspectivas fossem
adequadamente abordadas.

[...] o que me preocupava, é se ele entrasse
[...] o meu medo é que ele viesse a Obito.
Meu, meu ndo, de todos que estavam
comigo. (E5)

[tinha medo de] ela {av6} justamente ndo
resistir. (E8)

[...] ela {avO} era meu porto seguro... e ai eu
tinha muito medo de perder ela... (E9)

Associadas a este elemento fundamental, as
outras preocupacfes vivenciadas e relatadas
pelos familiares entrevistados eram financeiras,
com o futuro, como se organizar para incluir esta
nova demanda na rotina familiar e, também, com
o0 sofrimento da pessoa idosa que poderia passar
por procedimentos dificeis.

[...] a preocupacdo dos meus tios era muito
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assim, é uma preocupagdo mais de como que
ia lidar com essa situagdo... dentro dos
compromissos que eles ja tém [...] tipo assim,
“t0 perdendo tempo... da minha rotina”,
sabe? (E4)

[...] no caso vai ser mais sobre a cirurgia... a
minha preocupacao era justamente com isso,
pela idade dela. Porque é uma... querendo ou
ndo, qualquer cirurgia corre risco, sé que pra
idade dela, uma cirurgia de amputacdo assim,
pra mim foi a coisa mais preocupante. (E8)

Os entrevistados relataram que percebiam
diferentes preocupagfes nos membros da
familia. Levaram também em consideragdo o
grau de conhecimento sobre a situacdo, a
experiéncia prévia com situacdes semelhantes,
sua proximidade com a pessoa idosa, atribuicGes
do dia a dia e o papel que o adoecido exercia na
familia. Havia também preocupacdo com o
familiar considerado mais fragil, que teria mais
dificuldade em enfrentar a perda ou
incapacitacdo da pessoa idosa.

[...] meu pai {a pessoa idosa hospitalizada} é
0 irmdo mais velho de quatro irmaos... entdo
assim, é... é... tudo que acontece fica meio
centralizado no meu pai, é sempre meu pai
gue corre com 0Ss outros irmdos, entdo
guando aconteceu isso com ele, nunca tinha
ficado internado na vida, quando aconteceu
isso com ele, todo mundo ficou... ficou
preocupado, né... (E1)

Agora, a irma dele {pessoa idosa} mais velha
[...] os nove dias de intubagdo, como ela
doente, hipertensa... ela tem problema de
saude, ai todo mundo escondeu dela, ta
entendendo? Porque talvez se ela tivesse
sabido [...] talvez ela tinha até ficado doente
ou passando mal. Ai ela s6 veio saber...
guando ele {pessoa idosa} saiu da situacéo
de intubacéo. (E5)

A hospitalizacdo de uma pessoa idosa causa
mudangas na rotina da familia, descrita por
muitos familiares como um momento dificil,
cansativo e complexo.

[...] entdo tava cadtico o cenario (...) e... ali
nagquele momento também, a gente tava tdo
cansado do cuidado (E6)

Era um rebulico as vezes quando precisava...

é, remanejar isso {adequar os horarios e
atividades diarias para cuidar da pessoa
idosa}, entdo foi muito desgastante, sabe?
(E7)

Além disso, a hospitalizacdo da pessoa idosa
traz consigo diversos sentimentos, tais como:
desespero; medo do desconhecido, em especial,
0 medo de tomar determinadas decistes e
posteriormente ser criticado pela familia;
nervosismo; apreensdo; angustia;  estresse;
exaustdo; e tristeza. Familiares acompanhantes
frequentemente relatam soliddo, especialmente
guando a pessoa idosa é ndo responsiva,
enguanto agueles que acompanham a distancia
ou perderam o ente querido enfrentam saudade e
desgaste emocional.

[...] pra mim, o que foi mais dificil foi isso,
foi saber que tava tudo na minha méo, que a
maioria das decisdes dependiam de mim...
[..] entdo assim, nossa.. pra mim, isso
acabava comigo, porque eu falei ‘cara... ndo
sei o que fazer’ (E1)

[...] Perdida e com medo, na verdade (...) a
ela justamente ndo resistir (...) Perdida no
sentido de que eu queria fazer algo e ndo
podia fazer, entdo eu ficava meio... (ES)

E ai foi um momento muito dificil (...
Porque eu tava angustiada... tipo, eu ndo
chorei, ndo tive nenhuma reacdo, sabe? Sé
fiquei segurando a mao dela, mas por dentro
eu tava desesperada! (...) e eu sempre tive
muito medo de perder ela... (E9)

Em uma das entrevistas, uma familiar que
ndo pdde estar préxima da pessoa idosa durante
a hospitalizago descreveu que as preocupacoes
eram em dobro. Além de se preocupar com a
pessoa idosa hospitalizada, havia a preocupacéo
com o familiar que estava acompanhando a
hospitalizacdo. Do mesmo modo, o familiar
acompanhante se preocupava com a familia que
deixava enquanto estava com a pessoa idosa.

[...] eu lembro que assim, ela era uma
preocupacdo em dobro né? [...] eu pensava
muito na minha mée, na situacdo delas {mée,
tia e idosa} I e... essa coisa de que é, minha
mae sempre foi muito emotiva, apegada...
(E7)

As entrevistas revelaram que, durante a
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hospitalizacdo de uma pessoa idosa, a familia
enfrentva diversas preocupacdes e sentimentos,
frequentemente sentindo-se distante da equipe
por ndo ser vista como parte ou unidade do
cuidado. Um familiar destacou a duvida sobre o
que pode ou deve compartilhar com 0s
profissionais, preservando seus sentimentos
como algo privado.

[...] acho que isso é o principal, falta apoio,
falta um suporte, falta compreender que a
familia t& ali, que ela precisa de ajuda [...]
precisa se pensar um pouco mais no
acompanhante. Nao é o o... a hospitalizagéo é
do idoso, mas a familia é quem sofre junto, é
a familia que vai gerenciar a situacdo...
entdo... né, tem que pensar neles também.
(ED)

[...] mas a familia que cuida... é assim, é é um
adoecimento muito... gigantesco que eu ndo
tinha nogao até passar né? (...) as pessoas nNdo
olham tanto pra familia assim... eu ndo
olhava, olhava zero pra familia. E depois que
isso aconteceu... eu sempre penso na familia.
(E6)

Familiares frequentemente priorizam 0
cuidado a pessoa idosa em detrimento de suas
préprias necessidades, inclusive de salde, que
podem indicar uma sobrecarga do familiar e
outros membros da familia. Os acompanhantes
relataram sentir-se parte do processo de
internagdo, vivenciando-o intensamente. 1sso
ressalta a importancia de incluir tanto a pessoa
idosa quanto a familia no cuidado durante a
hospitalizacéo.

[...] a hospitalizagdo é do idoso, mas a familia
é quem sofre junto, é a familia que vai
gerenciar a situagdo... entdo... né, tem que
pensar neles também. (E1)

Arranjos que a familia organizou para
acompanhar a hospitalizagéo

A segunda categoria da experiéncia familiar
aborda a organizacdo da familia durante a
hospitalizacdo e ap6s a alta ou desfecho da
condicdo da pessoa idosa, considerando a
presenca de uma rede de apoio. A escolha do
responsavel pelo cuidado depende da
proximidade com a residéncia do idoso ou da

auséncia de vinculo empregaticio. Morar na
mesma cidade do paciente facilita a adaptacédo
da familia, mas, quando ndo é possivel, a familia
precisa se deslocar, e em alguns casos, mudar de
cidade.

[...] eu fui pra Bahia cuidar dela assim (...) e
na época nao tinha voo direto, eu ia pra
Salvador, de Salvador pegava 6nibus, que era
mais um dia de viagem até a minha cidade
(...) a cirurgia ndo foi na cidade onde ela (a
idosa) morava né... teve que ir pra outra
cidade, entdo teve todo esse deslocamento...
minha mée foi pra la ficar um tempo com ela
no hospital também... e assim, passando por
essas dificuldades todas de t& com um ente
querido internado e ainda mais longe de casa,
né? (E7)

E, como 0s meus tios, a minha tia trabalha o
dia todo né... e meu tio trabalha e também
mora longe e minha mae {filha da idosa
hospitalizada} € Unica que ndo trabalha,
entdo minha mée que ficou responsavel de
cuidar dela e como minha mée morava perto,
a gente... minha méae morava 4 casas. (E9)

Para organizar a nova rotina de toda a familia
que € impactada pela hospitalizacdo da pessoa
idosa, algumas estratégias sdo adotadas, como a
conversa entre todos 0s membros para
alinhamento e divisdo de responsabilidades, a
fim de ndo sobrecarregar um Unico familiar. A
familia precisa adequar suas atividades diarias
com os horérios de visita e de troca de
acompanhante e, a0 mesmo tempo, considerar as
individualidades das familias também, situacdes
gue muitas vezes sdo desafiadoras.

[...] é minha mée levou com ela, ficou
acompanhou até a cirurgia, ai no outro dia
como minha mae ia ter que trabalhar, eu
fiquei com a minha tia no hospital (E3)

[...] mas como eu acabei... ficando com
COVID também, o pessoal do hospital me
proibiu de... ficar & né? (..) ai eles
comegaram a Se Se revezar né, 0s meus tios e
a minha mée (E6)

Entdo, uma (filha) ia durante o dia, outra ia
durante a noite. Entdo, quando tinha
oportunidade de vim um parente da roga, é...
a gente folgava um pouco é, eu e minha irma,
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mas... sempre foi assim (E7)

[...] eu acho que foi um momento que a gente
teve que sentar os trés {netos} e conversar
mesmo, sabe? (..) E, pra falar “olha,
precisamos dividir as tarefas”. A gente
conseguiu fazer tipo um cronogramazinho,
cada um tinha suas tarefas... (E7)

A “impossibilidade” de dividir as demandas
desse periodo entre a familia é um ponto de
conflito, pois o familiar responsavel pela pessoa
idosa se sente sobrecarregado e cobrado por
estar a frente do cuidado, enquanto outros
familiares, justificam sua “ndo cooperagao” com
as demandas pessoais e da rotina, que o
impedem de contribuir. Por outro lado, alguns
membros da familia demonstram sentimento de
culpa por ndo poderem estar presentes.

[...] porque assim, talvez eles ndo tdo, ndo
sabiam lidar com a situagdo, né... porque tem
aqueles gente que ndo consegue lidar né,
com... com o problema assim (E3)

[...] também tem a questdo do... familiar com
0S meus tios também né, porque minha méae
cuidava sozinha, ai ficava um clima chato,
sabe? Entre eles... (E9)

Mas, a minha irmd mais velha ndo ajudava,
porque ela ndo conseguia. (E9)

Alguns familiares relataram a priorizacdo do
cuidado a pessoa idosa, muitas vezes em
detrimento dos proprios cuidados pessoais e
familiares, destacando a necessidade de uma
rede de apoio. Essa rede, composta por parentes
préximos (mae, filhos, conjuges, tios, sogros e
primos) e amigos oferece suporte no transporte,
acompanhamento hospitalar, apoio emocional e
fortalecimento  familiar. A  espiritualidade
também foi descrita como uma importante rede
de apoio e fonte de esperanca para a familia.

Alguns relatos apontam para a compreensao
dos familiares de que o apoio presencial nos
processos da hospitalizagdo € mais procurado
que o acolhimento a distancia. Entretanto,
independente da forma como o apoio ¢é
oferecido, contar com o apoio de um membro da
familia (algo esperado) e ndo té-lo foi descrito
como uma situacdo triste e frustrante para a
familia.

Relagdo da familia com o sistema de saude,
profissionais e com a estrutura do sistema

A terceira categoria descreve a relagdo das
familias com o sistema de salde e os
profissionais, destacando questbes relacionadas
a burocracia do Sistema Unico de Satde (SUS) e
a medicina suplementar, como horéarios rigidos
de visita e troca de acompanhantes. Também
foram apontadas falhas na comunica¢do com a
equipe de saude, promessas incertas sobre a
melhoria do estado de salde, falta de
esclarecimentos e demora no atendimento as
demandas da pessoa idosa.

[...] eu acho também que faltou... muita
orientacdo da enfermeira, porque ela ndo...
ela ndo se comunicava comigo, ela chegava e
s0 fazia as coisas, bem mecénicas... e até isso
me... me deixou bem mal assim.. e a
nutricionista também, que eram as duas
profissionais que mais iam no quarto. A
nutricionista pra dar as refeicfes e a e a
enfermeira pra... pra fazer todo resto assim
né? E ai elas ndo se comunicavam... € era,
nossa, era muito ruim... era bem ruim
assim... (E4)

Quanto as questdes estruturais, foi relatada a
falta de conforto para permanéncia junto a
pessoa idosa.

Mas, conforto mesmo, como a gente tava
falando, é... cadeira...[...] E, ndo, ndo tinha...
entdo eu acho que desejo... €, faltou muito
isso, sabe? Esse... Apoio pro
acompanhante... (E7)

Por outro lado, alguns familiares ndo tiveram
queixas sobre o atendimento ou a falta de
informagdes, mas apontaram que a forma e o
momento da  comunicagdo  impactaram
emocionalmente e precisam ser melhorados.
Além disso, destacaram a limitacdo do
atendimento em cidades pequenas, onde falta
especializacdo e continuidade do cuidado, como
ocorre em cidades maiores.

[..] € uma cidade muito pequena, com
poucos recursos... e ai, ele {pessoa idosa} foi
quatro vezes no pronto atendimento e eles
ndo encaminharam e também n&o falaram do
gue que se tratava, medicaram com
sintomaticos e mandaram pra casa. (E1)
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Familiares compartilharam suas expectativas
sobre 0s servigos publico e privado, inicialmente
com visdo critica do SUS e expectativas altas
para unidades particulares. Porém, muitos se
surpreenderam positivamente com o SUS,
reconhecendo-o0 como importante rede de apoio,
especialmente para familias sem recursos para 0s
custos hospitalares e pos-alta. Por outro lado,
alguns relataram decepcfes com o atendimento
particular.

[...] ndo foi SUS... tipo assim, por mais que...
¢é... ndo ¢ nem questdo assim, “ai, ¢ SUS,
deveria ser ruim”, mas tipo assim que as
pessoas ja tém uma expectativa né, de algum
relato ruim no SUS... mas foi num hospital
particular {gque aconteceu uma experiéncia

ruim}. (E4)

E vocé sair de um plano {particular} que é
um plano maravilhoso para um tal de... de
SUS, esse Sistema Unico, s6 a graca minha
amiga! Mas pela misericordia, ele estava
num hospital que era referéncia [...] era um
hospital de infraestrutura muito bom, muito
bom mesmol! (E5)

[...] apesar do... do hospital ndo ter sido tdo...
bom em alguns aspectos, é, a gente teve
muito suporte do SUS, né? [..] o servico
domiciliar conseguia chegar 14 no povoado!
[...] Gragas ao SUS! (E7)

No periodo da pandemia da COVID-19, além
da ligacdo telefonica para o familiar de
referéncia para atualizacGes sobre o estado de
salde da pessoa idosa, a videochamada foi uma
estratégia utilizada para aproximar a familia da
pessoa idosa, favorecendo a humanizagcdo e
cuidado de ambos, descrita pelos familiares que
a experienciaram, como um procedimento de
acolhimento que fez muita diferenca para o
enfrentamento da situacgdo tdo dificil.

[...] era uma enfermeira. Ai ela sempre ligava
de video pra gente poder conversar. (E4)

E... quem ligava ndo era técnico, o técnico
ndo, era a enfermeira. [...] depois que ele
{pessoa idosa} foi melhorando, eles ficavam
fazendo video e ele ficava todo feliz quando
me via. (E5)

Por fim, as familias acreditam que uma forma
pela qual o servico poderia contribuir mais

durante a hospitalizagdo seria a conversa e 0
interesse em conhecer melhor o caso da pessoa
idosa, para tracar estratégias que melhor se
adequem para ele e sua familia.

[...] eu acredito que se tivesse um profissional
ali... é... pra esse fim mesmo, sabe?... pra
conversar com... e ndo, nao digo conversar
assim... comunicar, s6 comunicar né... porque
isso 0 médico faz muito bem assim, ele ele
fez comigo e ele comunicou tudo. Eu acho
gue o... seria um um profissional pra acolher
mesmo, sabe? (E4)

Sem davida nenhuma, deixou esse lado a
desejar, né? Do... do falar né? [...] Do apoio,
de ser humano pra ser humano, né? E... seja
médico, enfermeira... assim, deixou esse lado
a desejar [...] (E7)

S6é que eu acho que faltou é... conversa, sabe?
Ter empatia com o paciente! (E9)

DISCUSSAO

O presente estudo verificou que a maioria da
amostra j& havia sido  hospitalizada
anteriormente, indicando que a hospitalizagéo da
pessoa idosa € um momento que pode ser
recorrente em  algumas  familias. A
hospitalizagdo provoca sentimentos intensos nas
familias, como medo, angustia e sobrecarga,
além de mudancas na rotina, organizagdo e
dindmica familiar como um todo. Os familiares
relataram dificuldades na comunicacdo com
profissionais, burocracias do sistema e falta de
suporte. Apontaram que para suas familias
houve necessidades de maior acolhimento e
atencdo, como assim também para os pacientes.
Estratégias como redes de apoio, divisdo de
responsabilidades e tarefas e uso de
videochamadas como forma de comunicagdo
durante a pandemia foram destacadas como
formas de minimizar os desafios enfrentados
nesse momento tao singular em qualquer grupo
familiar.

Durante a hospitalizacio da pessoa idosa, a
familia precisa se adaptar rapidamente,
reestruturando seus horarios, dindmicas e
tarefas. Além disso, lida com sentimentos de
imprevisibilidade em relacdo a condicdo de
salde da pessoa idosa e enfrenta desafios como
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0 ambiente hospitalar, com risco de infecgéo,
horéarios rigidos para almogo e troca de
acompanhante. Enfrenta, ao mesmo tempo, falta
de estrutura fisica e acolhimento adequado para
o0s acompanhantes.*18)

Um estudo de revisdo de escopo apresentou
evidéncias que sugerem que as necessidades dos
cuidadores familiares eram mal compreendidas e
continuam a ser pouco reconhecidas pelos
servicos de salde®®. O relacionamento e a
comunicacdo  bem-sucedida entre  equipe
profissional e familia do idoso hospitalizado €
uma necessidade evidente e pode favorecer
aspectos de orientagdo, informagdo e
esclarecimento sobre o papel do familiar no
cuidado. Cabendo ressaltar que a familia, além
de ajudar no cuidado, também deve ser
considerada como uma unidade de cuidado®.

Como descrevem Wright e Leahey @2,
quando ocorre uma mudanga na familia, ap6s a
perturbacgdo ocorre uma alteragdo para uma nova
posicao de equilibrio. A familia reorganiza-se ou
se reequilibra de modo diferente da organizacéo
familiar anterior. Essa reorganizagdo se da a
partir das estratégias adotadas pela familia para
enfrentar 0 momento adverso, como identificar e
eleger um cuidador familiar, dividir as tarefas e
buscar recursos e apoio no supra sistema
familiar.

Uma vez o sistema afetado, a familia também
precisa ser vista pelos profissionais de salde
como objeto de cuidado. Assim, as intervencdes
devem ser pensadas de maneira coletiva, isto &,
no paciente e sua familia. Devem se levar em
consideracdo as particularidades, crencas,
dinamica propria e preferéncias daquele grupo
durante o processo de mudanga que uma
hospitalizagéo ocasiona®??.

Por isso, para analise e compreensdo dos
arranjos que a familia organiza para acompanhar
a hospitalizacgdo da pessoa idosa, €
imprescindivel considerar a ideia sistémica de
que cada membro da familia est4 vivenciando
um evento de maneira diferente em seu ciclo
vital.  Exercem  diferentes  papéis e
responsabilidades e, portanto, podem apresentar
opinies, compreensdes e  contribuicGes
diferentes neste periodo.? Além disso, durante
esse processo surgem imprevistos e outras
demandas além da hospitalizacdo da pessoa
idosa, 0 que requer maior capacidade de

adaptacdo da familia.

As dificuldades enfrentadas pela familia
durante a hospitalizacdo da pessoa idosa, como a
falta de conforto para permanéncia no hospital e
a comunicacdo prejudicada com a equipe de
salde, geram tensdes. Para amenizar essas
situacBes, especialistas destacam a importancia
de uma comunicacdo adequada entre
profissionais e familias, que permita entender as
necessidades e  expectativas  familiares,
orientando a assisténcia de forma personalizada.
Também ressaltam o impacto positivo dos
cuidados centrados na familia@9,

Estudar e aplicar abordagens familiares €
uma das competéncias da enfermagem, visto que
uma mudanca em um membro da familia afeta
todos 0s seus membros.1? Dessa forma, esse
conceito também pode ser utilizado para
entender como uma assisténcia de enfermagem
ou de qualquer profissional de salde direcionada
para a familia pode ocasionar mudangas no
sistema familiar e contribuir para um cuidado
integral.

A internacdo de um idoso pode ter um
impacto significativo na familia, afetando ndo
apenas o paciente, mas também o funcionamento
e bem-estar dos familiares. A hospitalizacdo de
um idoso muitas vezes desencadeia uma série de
mudangas no cotidiano da familia devida a
necessidade de apoio continuo, além de um
possivel aumento da carga emocional e
financeira. A dependéncia do idoso para
cuidados bésicos e a preocupacdo com a saude
podem gerar estresse e sobrecarga emocional
nos membros da familia, principalmente nos
cuidadores, que frequentemente assumem a
responsabilidade direta pelos cuidados ap6s a
alta hospitalar.

O referencial tedrico da Enfermagem/Teoria
dos Sistemas Familiares orientou a coleta e
analise dos dados, permitindo compreender a
familia como uma unidade de cuidado e ndo
como a soma da individualidade de cada
membro. Parte-se do principio de que uma
doenca afeta ndo apenas o individuo, mas todo o
grupo familiar2 20,

Embora na maioria das entrevistas tenha
participado apenas um familiar, as perguntas
foram estruturadas para abranger tanto a
experiéncia individual quanto a percep¢do da
familia como um todo, visando compreender as
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dindmicas familiares e preocupacfes coletivas
em relacéo a hospitalizacdo da pessoa idosa.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados mostraram que todos o0s
membros da familia sdo impactados durante a
hospitalizagéo da pessoa idosa, seja diretamente
ou de forma mais distante. O presente estudo
destacou a importancia de compreender as
experiéncias e estratégias de enfrentamento
familiares, promovendo uma assisténcia que
integre a familia como unidade de cuidado.
Reforga-se que, nesse processo, a familia passa
por mudangas e adaptacfes que devem ser
reconhecidas no cuidado de enfermagem.

As limitagbes do estudo incluem a
participacdo de poucos membros da familia, o
gue se deveu a rotinas individuais de cada

participacdo de mais membros pode facilitar o
processo da familia de tornar-se observadora do
seu proprio grupo, enriguecendo ainda mais a
discussdo acerca da enfermagem dos sistemas
familiares.

Como  potencialidades, destaca-se a
abordagem das experiéncias de familiares de
pessoas idosas acometidas pela COVID-19,
além da coleta de dados realizada de forma
virtual, que facilitou a participacdo flexivel em
relacéo a dias e horarios. Outra potencialidade é
que o presente estudo convida o participante a
ser observador de sua propria familia, facilitando
a identificacdo e resolucdo de problemas que
surgem durante a hospitalizacdo de uma pessoa
idosa. Sugere-se a continuidade de pesquisas que
explorem as vivéncias familiares em
hospitalizacdes de pessoas idosas e investiguem
as intervengBes das instituicGes de saude, com

familia. No entanto, reforca-se que a foco na familia como unidade de cuidado.

FAMILY EXPERIENCES RELATED TO HOSPITALIZATION OF OLDER ADULTS
ABSTRACT

Objective: to describe how families deal with the impact of older adults’ hospitalizations in their daily lives. Method:
qualitative study based on the theoretical framework of Family Systems Nursing. Eleven family members of eight older
adults who were hospitalized for some clinical condition between 2018 and 2022 participated in the study. Data collection
was performed between April and June 2022, by means of an online video-recorded interview, and the instrument used to
conduct the interview was the Genograph. Results: the analysis of the interviews generated three categories that describe
the experience of the families with the hospitalization of older adults, namely: (1) experiences and feelings of the family
during hospitalization; (2) arrangements that the family organized to accompany the hospitalization; and (3) the relationship
of the families with the health system, health professionals and the structure of the system. Final Considerations: all
family members were impacted in some way during the hospitalization of older adults. Therefore, it is extremely important
to understand the experience, needs and expectations of the entire families, in addition to the coping strategies they use, in
order to offer assistance that includes them as a unit of care and observe the family as a whole and not individually.

Keywords: Older adult. Family. Hospitalization. Family nursing.

LAS VIVENCIAS DE LA FAMILIA SOBRE LA HOSPITALIZACION DE LA PERSONA MAYOR
RESUMEN

Obijetivo: describir como la familia enfrenta en su dia a dia el impacto de la hospitalizacion de la persona mayor. Método:
estudio cualitativo basado en el referencial tedrico de la Enfermeria de los Sistemas Familiares. Participaron once
familiares de ocho personas mayores que fueron hospitalizadas por alguna condicion clinica en el periodo entre 2018 y
2022. La recoleccion de datos se realizd entre abril y junio de 2022, a través de entrevista online videograbada y el
instrumento utilizado para la realizacion de la entrevista fue el Genograph. Resultados: el analisis de las entrevistas
generd tres categorias que describen la experiencia familiar con la hospitalizacion de la persona mayor, siendo estas: (1)
vivencias y sentimientos de la familia durante la hospitalizacion; (2) arreglos que la familia organizé para acompafiar la
hospitalizacion; y (3) la relacion de la familia con el sistema sanitario, los profesionales y la estructura del sistema.
Consideraciones finales: todos los miembros de la familia se ven afectados de alguna manera en el periodo de
hospitalizacién de la persona mayor. Por lo tanto, es de gran importancia conocer la experiencia, las necesidades y
expectativas de toda la familia, ademas de las estrategias de afrontamiento utilizadas por ella, con el fin de ofrecer una
asistencia que sea capaz de incluirla como unidad de cuidado y observar a su familia como un todo y no individualmente.

Palabras clave: Persona Mayor. Familia. Hospitalizacion. Enfermeria familiar.
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