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RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar os fatores de estresse em familiares acompanhantes de idosos
dependentes durante o processo de hospitalizacdo e alta, e propor intervencdes segundo a Teoria dos Sistemas
de Betty Neuman. A metodologia adotada foi a pesquisa convergente-assistencial, da qual participaram 11
familiares acompanhantes e os idosos dependentes internados. Os dados foram coletados por meio da
observacgéo participante e de um instrumento com perguntas semifechadas, baseado nas fases do processo de
enfermagem proposto no referencial tedrico. Para andlise, os resultados foram organizados nas categorias
Dificuldades no cuidado ao idoso dependente, Conflitos familiares, Problemas financeiros e Atendimento da rede
basica de Saude. O estudo constatou a importancia do enfermeiro como intermediador com a equipe
multiprofissional no cuidado prestado aos acompanhantes de idosos dependentes, o qual, com ac¢des simples
durante a internacé@o, pode amenizar os efeitos desse evento e preparar o familiar acompanhante para reproduzir
os cuidados em domicilio, com o apoio da rede basica de salde.

Palavras-chave: Hospitalizacéo. Alta Hospitalar. Idoso Dependente. Familiar acompanhante. Cuidador de idoso.

Tal crescimento da populacdo de idosos vem
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“passos curtos” para incorporar a familia comooutras; os interpessoais sdo forgcas que agem
participante do cuidado prestado ao idoscentre dois oumais individuos como, por
enfermo em programas de atencdo primaria dexemplo, expectativas inalcancaveis em relacédo
saude como, por exemplo, a Estratégia da Saude papéis sociais; e 0s intrapessoais agem dentro
da Familia (ESF), criada pelo Ministério da do individuo - como os sentimentos de raiva ou
Saude, em que os profissionais da saude devede frustracéo.

atuar tendo como objetivo realizar atividades A estrutura basica da Teoria de Sistemas de
preventivas de todos os membros da faffiilia Neuman é representada por um nucleo central,
Observa-se que o idoso de um modo geral e sugue compde parte do diagrama e refere-se aos
familia necessitam de mais apoio e atencéo, dfatores inerentes a todos os seres humanos, como
serem mais valorizados e receber assisténcia des caracteristicas Unicas de cada individuo.

uma equipe multiprofissional, com vista a um  Outra concep¢do dessa teoria € representada
atendimento holistico na promocdo de umpelalinha flexivel de defes@d.FD), que circunda

funcionamento familiar mais saudavel. 0 nudcleo central e muda constantemente em
Embora ja tenha sido abordado porresposta as influencias das mudancas
enfermeiros e outros profissionais ligados a aredisioldgicas, socioculturais, espirituais,

da saulde, esse assunto ainda requer estudos plcologicas e de desenvolvimento, como, por
aprofundamento que orientem uma praticaexemplo, “dormir mal a noite”; peldinha
assistencial mais efetiva, com interacdo maisiormal dedefesa(LND), representada também
préxima entre familiar cuidador de idosos circundando o nucleo, que é um estado dinédmico
doentes e/ou fragilizados e a equipe de saudele adaptacdo que o individuo alcanga com o
Tais estudos certamente promoveriam gpassar do tempo e a maneira como, segundo suas
conscientizacao dos profissionais e formuladoregxperiéncias de vida, cada pessoa enfrenta as
de politicas e programas na articulacdo ddorcas estressoras; e pelathas de resisténcia
mecanismos que incentivem maior parceria entréLR), que sdo representadas simbolicamente por
0s participantes dessa assisténcia, reorganizanadrculos pontilhados ao redor da estrutura basica
servicos mais condizentes em parceria condo nucleo, cujos pontos variam em tamanho e
outros setores, como o social e o educacionaljistancia do centro. S&o fatores internos que
somando esforgos e recursos e envolvendo ajudam o individuo a defender-se contra um
préprio cidadaddoso e seus familiares, e ainda aestressor, por exemplo, que ameaca 0 sistema
comunidade circundarife imunoldgico.

E preciso conhecer o cotidiano de uma Neuman classifica a prevencao, isto &, os atos
familia cuidadora de idoso doente e/ouinterventivos de enfermagem, em trés niveis:
fragilizado que com ela convive, suasprimario, secundario e terciario. A prevencao
sobrecargas, suas dificuldades, seus estresse®e nivel primario quando um estressor
Por isso o presente estudo teve como objetiveuspeitado ou identificado. A intervengdo €
identificar os fatores de estresse a que estdimiciada antes ou depois do encontro com o
expostos os familiares acompanhantes de idosasstressor. Sua meta € evitar que o estressor atinja
dependentes por ocasido de seu processo @e linha normal de defesa (LND). No nivel
hospitalizacéo e de alta hospitalar. secundario, a intervencdo € iniciada apds a

Entendem-se aqui como fatores de estresspresenca do estressor, o qual ela pode atingir
aqueles definidos pela tedrica de enfermagenantes ou depois da LND. Acontece geralmente
Betty Neuman, para quem estressores sao conmam descobertas iniciais de situacfes estressantes,
forcas que podem alterar a estabilidadeem diagnoésticos precoces de eventos
biopsicossocial do individuo, sdo estimulosinesperados. A prevencdo de nivel terciario
produtores de tensdo que carregam o potenciakpresenta a continuagdo das intervencdes
para produzir desarmonias. Tais estressoremmiciadas em nivel secundario, buscando sempre
podem ser extrapessoais, interpessoais e bem-estar 6timo. Sua meta fundamental é
intrapessoais. Os estressores extrapessoais agéontalecer as linhas de resisténcia contra as
como forcas advindas de fora do individuo,forcas do estressor mediante a reeducacdo e
como situacéo econdmica adversa, desempregoreadaptacdd.

D D
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METODOLOGIA RESULTADOS E DISCUSSAO

A abordagem e os procedimentos deste Dos onze participantes, 10 eram mulheres
estudo sdo de natureza qualitativa comcasadas, com filhos e de idade entre 23 e 64
abordagem convergente-assistencial (FCA)  anos, geralmente filhas ou noras; apenas um
estudo teve como intuito analisar a situacaaconjuge homem participou do estudo.
social em foco com o proposito de encontrar Os dados, coletados segundo o questionario
subsidios orientadores ou provocadores despecialmente elaborado, resultaram na
mudancas e inovagbes no ato de assistir aentificacdo dos estressores que incidiam sobre
binbmio idoso doente/fragilizado e respectivaos familiares participantes, dada a abordagem
familia cuidadora. Para identificar os fatores deconvergente-assistencial deste estudo. Houve
estresse dessa familia cuidadora aplicou-se uroontinuidade na assisténcia dos familiares,
questionario com perguntas semiestruturadagrocedendo-se a interveng¢do de enfermagem em
baseadas nos principios da teoria de Bettyliferentes niveis de prevencdo, segundo a
Neuman. Tal instrumento teve correspondéncianecessidade de cada um.
com o histérico de enfermagem, pois seus dados A andlise dos registros dos dados iniciais
serviram para a avaliacdo ou diagnéstico enlevantados levou a identificacdo dos estressores
termos de estresssores presentes e consequente & prescricdo de atos interventivos de
prescricdo de atos interventivos de enfermagengnfermagem. Das anotagfes da evolucdo da
nos trés niveis de prevencéo. assisténcia dispensada aos familiares emergiram

O local do estudo foi uma unidade dealgumas categorias de foco da acdo de
internagdo de clinica médica de uma instituicAcenfermagem segundo o referencial tedrico
hospitalar da rede publica da Regido Sul doadotado, descritas a seguir.

Brasil, a qual conta com 30 leitos e recebe

pacientes com varias tipos de doenga, entre os Dificuldades no cuidado ao idoso
quais se observa grande frequéncia de pacientelependente

idosos. E possivel observar nos relatos, a

Participaram do estudo onze familiares depreocupacéo constante dos acompanhantes com
idosos hospitalizados que os acompanhagam a manipulacdo da sonda nasoenteral (SNE) e a
voluntariamente atenderam ao convite dorealizacdo de curativos ou procedimentos que
pesquisador. O convite dirigiu-se  aos exigiam habilidades especificas, principalmente
acompanhantes de idosos que apresentavase fosse necesséria sua realizacdo apds a alta, no
escore na escala de Katz entre 16 e 18Jomicilio. Esse estressor foi classificado como
significando estarem em alta dependéncia dextrapessoal e interpessoal. Foi entdo realizada
outrem para as atividades da vida diaria (banhamma intervencdo a nivel de prevencéo
se, vestir-se, usar o0 sanitario, transferir-se daecundaria, reforcando as linhas normais de
cama a cadeira e vice-versa, controlar oglefesa mediante uma a¢do conjunta que
esfincteres, alimentar-se, et®) Identificou-se envolveu os familiares nos cuidados com a
que esses idosos tinham idade média de 80panipulacdo de sondas e orientagdo sobre
anos. cuidados especificos, assim como respondendo a

Onze participantes assinaram o Termo dejuestionamentos e dudvidas. Alguns atos
Consentimento Livre e Esclarecido, apds asapresentavam mais dificuldades do que outros,
devidas explicacbes sobre os propositos daependendo da compreensdo acerca dos
pesquisa e o0 compromisso de cuidados e dprocedimentos; porém todos demonstraram
respeito humano aos participantes do estuddnteresse nas atividades.
conforme a Reso!ugao'196/96 dp CONEP/MS' 0 O que mais me preocupa agora é saber se ela vai
projeto da pesquisa foi submetido ao Comite de o para casa, se vai com a sonda ou ndo, para
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da nos prepararmos, porque da outra vez que ela deu
UFSC, que o aprovou mediante o Parecer derrame nés conseguimos nos virar, minha irma
341/2006. ajudava opai a cuidar dela, a gente se revezava,

agora ta dificil, agente ndo sabe o que fazer.)(A-5
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O que mais preocupa a gente € se ela vai assimnfermeiro e a mediagdo de profissionais da
acamada pra casa, e pior ainda com esta sonda RQuipe de salde.
nariz para se alimentar. Achamos dificil cuidar

desta sonda. (A-6) Conflitos familiares

Em outros relatos, observou-se a angulstia que Segundo estudo realizado em Maringa/PR,
a propria situacdo de dependéncia acarreta nagn dos indicadores de qualidade de vida € a
cuidadores, pois 0 ser humano tem como padrabarmonia entre os membros da familia. Um dos
de salde a independéncia na realizacdo das sugiéncipais motivos de desavenga sao problemas
atividades diarias; além disso, muitas vezes sénanceiros, além de motivos fateis ou conflitos
observa um sentimento de culpa e frustragdo erfle geragc”)es, devido a diferencas de valores e
ndo poder oferecer a pessoa dependente @encaS”,
conforto merecido. Neste estudo, no relato de seis

Nessa situacdo, a conduta do enfermeiro @companhantes foram observadas relagbes
colocar-se a disposicdo do acompanhantefamiliares conturbadas, as quais influiam
procurando amenizar a situagdo, reforcando agegativamente na recuperacao do idoso e na
orientagbes do cuidado para que ele se tornerganizagéo do cuidado familiar:
mais seguro.~No entanto, o profissional deve te~r Eu que cuido da minha mée, porque meu marido
a compreensdo do momento para que essas a¢destrabalha e ela nio se da bem com minha irma,
sejam realizadas, e se esse acompanhante senem se falam, isso porque ela mora na mesma rua,
encontra ainda instavel emocionalmente e sua ela nem se interessa em sabé nada da mie. (A-1)
linha flexivel de defesa estd debilitada, é Ela se d& bem com todo mundo, s6 que o meu

Imp[‘eSCIndlyel que a _a_bordagem se centre no sogro ndo fala com o outro filho; isso é ruim,
apoio emocional e espiritual.

porque ele ndo vai na casa dela, ela fica muito
Na verdade, o médico disse que acha dificil ela triste (nora de A-10).

sair daqui, mas se ela §air, a gente nem sabe o que Os idosos que perdem sua capacidade

fazer, porque a cama |a de casa € muito ruim, N8¢ hcional  necessitam receber cuidados da

€ como no hospital. (A-7) familia. Quem assume esse papel muitas vezes

O que mais me preocupa € ela se recuperar gdo as mulheres, que se dividem entre seus

andar. O problema € que ela ndo quer comer, e aifazeres domésticos e o cuidado ao idoso. Os

fica com fraqueza. Com aquela sonda no nariz &onflitos surgem quando a tarefa de cuidar se
muito ruim, o médico disse que ia colocar uma Noyo g grdua e solitaria; e sem o apoio dos outros
estomago, porque aquela do nariz e o aparelngne i g da familia, elas acabam se descuidando

ficam apitando o tempo todo. (A-10) : §2.13.10)

se simesm !

A familia € uma unidade em constante Intervir nesses estressores junto com as
transformacdo e mudanca. Cada uma trafamilias é tarefa delicada. O enfermeiro deve ser
consigo uma histdria, incorpora crencas eimparcial e ético, e pode mediar estratégias
valores, porém todas estdo sujeitas a conflitoscapazes de reduzir essas forgcas de tenséo.
algumas vezes relacionados a questdes con®empre que esse assunto foi abordado nas
afetividade e poder. entrevistas, o pesquisador procurava mostrar a

Para Neuman, os individuos estdo emimportancia de um bom relacionamento familiar
constante troca de energia dinamica com @ara a recuperagdo ou manutencédo do bem-estar
ambiente. No caso das relagdes familiaresdo idoso e familia e colocava-se a disposi¢do
quando a familia se encontra em desarmonia - para ser um intermediador/facilitador no dialogo.
que € bastante presente no contexto em estudo - De acordo com estudo sobre relacdes
ela pode atuar como importante fator defamiliares e solidariedade no cuidado com o
estress®. idoso hospitalizado, sentimentos positivos

Assumiu-se aqui a definicdo de familia comopodem contribuir para minimizar o estrresse do
uma unidade que, quando vivencia estressoregamiliar cuidadof®'® Neste estudo, embora
interage com forca de enfrentamento para buscaenham predominado os conflitos negativos entre
0 bem-estar fisico e emocional. Ha situacdes eras familiares, os proximos relatos revelam que é
que se tornam necessarias a intervencdo doossivel ocorrerem sentimentos de solidariedade
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e ajuda. Muitos acompanhantes se desdobravam N&o tenho condi¢cées de pagar a passagem todo
em suas atividades para estar o maximo de dia, eu s6 venho para o meu marido ndo perder o
tempo possivel com o idoso no hospital. servico. (A-9)

Agora a gente sé ta pensando nela, vamos nos o _
dedicar para cuidar dela, neste momento a gente Insuficiéncia de atendimento da rede
nem pensa na gente. (A-6) basica de salude apés a alta hospitalar

Nessas horas a gente nem pensa na gente, ¢ Segundo a Politica Nacional de Saude de

pensa em cuidar dela, pois € ela que ta precisand essoas Idosas, a Atencao Basica . deve
de ajuda agora. (A-8) contgmplar mecanismos para a melhoria da
) ualidade de vida dos idosos que sofreram
O que a gente espera € que ela melhore destg 54 da incapacidade funcional, e dos
pneumonia para ir para casa. A gente sabe que val ofissionais da equipe de atencdo basica e da
cuidar dela na cama, mas eu estou desemprega tratégia da Satde da Familia & d
e vou dedicar-me o tempo todo. (A-5) stralegia da >aude da Familia € esperada essa
o - o assisténcia as familias com idosos por meio de
Para a maioria dos familiares participantes daapordagem domiciliar. N&o obstante, observou-
estudo, a maior dificuldade esta em proverse nas expressbes a seguir que as unidades
recursos para suprir as necessidades dos idospgsicas ndo dispdem de recursos humanos
dependentes e essa escassez de recursggpacitados e materiais para suprir as demandas
minimos acentua as dificuldades de CUIdar, p0|%e idOSOS, Cujo numero vem Crescendo
o salario recebido da aposentadoria ou pensdgpnsideravelmente. Muitos reclamaram da falta

5 4 . . -

ndo tem comportado gasttis?. de medicamentos nas farmécias da rede béasica e
. _ também referiram dificuldades em transportar o

Problemas financeiros idoso dependente para ser atendido na UBS e em

Como € possivel perceber nas expressdes gutros servicos, quando requeridos.
seguir, alguns idosos, por ndo terem contribuido
com a Previdéncia, ndo recebiam qualquer
recurso financeiro. Quando véo de alta para casa,
na maioria das vezes necessitam de materiais
onerosos, como fraldas geriatricas, alimentagdo O posto de satde perto de casa € pequeno, s tem
especial, medicamentos, entre outros. Mesmo POucos medicos, e pro caso do pai acho dificil.
sendo de responsabilidade da rede basica de E€S veem pressdo, dao remedio, mas ndo podem
salde fornecer aos idosos tais requerimentos, fazer muita coisa. (A-3)
poucas unidades dispdem desses recursos, Olha, o pessoal do posto nem tem ido la em casa,
dificultando a manutencdo das condicdes mas eu vou ficar em cima para eles irem olhar a
minimas de bem-estar dos idosos dependentes sonda. L4 no posto de saude nunca tem médico.
no domicilio. (A-4)

A constatacdo de angustia das familias como Se puderem falar no posto para ajudar, € bom,
estressor extrapessoal foi notéria nesta pesquisa. porque antes tinham umas pessoas que passavam
A escassez de recursos financeiros é um fator 1&, na casa dela, e agora nunca mais foram. (A-8)
dificultador do cuidado do idoso, e quando Muitos profissionais, contudo, tém se

disponibilizados por 6rgdos publicos, exigeMegforcado para otimizar essas agdes. Nesta

tempo de espera ou os miliares encontramyesquisa ficou evidente que o trabalho deve ser

entraves burocraticos para consegui-los: realizado em conjunto pelos enfermeiros da
Eu ndo sei o que fazer, eu ndo sei nada, como vo@tencédo primaria e da rede hospitalar, pois em
cuidar dela, eu ndo tenho dinheiro para comprawnisita a uma unidade basica, a enfermeira
essa comida. (A1) verbalizou que muitas vezes o paciente com alta

Preocupa-me também porque ela vem assim h{OSpitalar volta para a comunidade sem as
cinco anos, ndo tem ganho, meu marido s6 qudnformacoes necessarias de continuidade da

trabalha, somos em sete pessoas em casa, me@§sisténcia no lar, principalmente de idoso
filnos e nos, ainda o mais velho arrumou umaacamado e com necessidade de cuidados mais
namoradinha e engravidou ela. (A-1) complexos. Além disso, observa-se ainda a falta

Nao sei como vou fazer, porque o posto raramente
vai a casa, e fica dificil, eu ndo tenho conducéo
para levar ela no posto. (A-1)
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de capacitacdo dos profissionais para atender gseocupacdes e insegurangas com relagdo ao
demandas de idosos dependentes de cuidados deidar do idoso dependente no lar, sem o suporte
média complexibilidad&’. do aparato hospitalar e o0 apoio comunitario
Em vista disso, o pesquisador e duassuficiente oriundos da rede publica de saude.
académicas de enfermagem idealizaram um Com todas as dificuldades constatadas, de
Instrumento de encaminhamento do pacienténcompletude de acolhimento do idoso
idoso em que constam itens de informacaaloente/fragilizado e sua familia cuidadora no
importantes para a continuidade da assisténcisistema de salde vigente, a presente pesquisa, de
apés a alta, a ser preenchido pela equip@bordagem convergente-assistencial, permitiu-
hospitalar e dirigido aos enfermeiros dasnos visualizar a sistematizacdo do atendimento e
unidades basicas de saude da regido dacompanhar o processo de hospitalizacdo e de
abrangéncia do domicilio da familia do idoso.  alta hospitalar e 0 aspecto de continuidade de
Tal agravante de atendimento do idoso é untuidados da vida e saude do idoso e de seu
estressor extrapessoal importante, pois afamiliar cuidador em seu ambiente natural
familias se sentem desamparadas apés a altloméstico e comunitério.
hospitalar, o que se torna motivo de Como subsidios Uteis foram destacados
rehospitalizacdo. Sem um suporte adequado, ocagueles de governabilidade possivel da
seja, sem a continuidade dessa assisténcia, asfermagem, como o da sistematizacdo do
familias se véem inseguras e incapazes de cuidencaminhamento do paciente apés a alta
do seu parente idoso dependente no contextbhospitalar com informacgdes e orientacfes Uteis a

doméstico comunitario. continuidade da assisténcia por parte da
Enfermagem da Unidade Basica de Saude.
CONSIDERACOES FINAIS A identificacdo de alguns fatores estressantes

no processo de cuidar de idoso dependente a
Observou-se que quando um idoso ghartir da perspectiva da familia cuidadora se
hospitalizado a rotina de sua familia é alteradal€V€loU COMO Uuma questdo que requer urgentes
pois precisa reorganizar-se entre afazere§ncaminhamentos, com vista ao aperfeicoamento
domésticos, o cuidado dos filhos e o trabalhdd@ Operacionalizacdo de politicas, programas e
formal, para assumir a sobrecarga de ter d&€rVi0s que levem o sistema publico de saide a
acompanhar o idoso no hospital. Presenciou-se feStar uma efetiva e continua assisténcia aos
angustia dos familiares quando se aproximava §SUarios idosos e respectivas familias.
dia da alta, pois intensificavam-se as

NURSING ON THE STRESSORS ON FAMILY MEMBERS KEEPING COMPANY TO AN
ELDER FAMILY MEMBER IN THE PROCESS OF HOSPITALIZATI ON AND DISCHARGE

ABSTRACT

This study had the purpose to identify the factors of stress in families that accompany an old individual during the
process of hospitalization and discharge, and proposed interventions according to the theory of systems by Betty
Neuman. The methodology adopted was the convergent assistance. Eleven family members and their
hospitalized elder individuals took part on the study. Data were collected through the participation observation and
an instrument with semi-closed questions, based on the process of phases of the nursing process proposed on
the theoretical reference. On the analysis, the results were organized in categories such as: difficulties in the care
of an elder patient, family conflicts, financial problems, and problems with assistance at the Basic Health
Services. The study shows the importance of nursing as mediator to the multi-professional team in the care given
to the company of an elder patient which with simple actions during the hospitalization, can reduce the bad effects
of these events and prepare the accompanying family to reproduce at home the care given, with the support of
the basic health network.

Key words: Hospitalization. Patient Discharge. Aged. Accompany Family Member. Caregiver.
LA ENFERMERIA DELANTE DE LOS ESTRESORES DE FAMILIAR ES ACOMPANANTES
DE ANCIANOS DEPENDIENTES EN EL PROCESO DE HOSPITALI ZACION Y DE ALTA

RESUMEN
Este estudio tuvo como objetivo identificar los factores de estrés en familiares acompafiantes de ancianos
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dependientes durante el proceso de hospitalizacion y alta, y proponer intervenciones segin la teoria de los
sistemas Betty Neuman. La metodologia adoptada fue la investigacion convergente asistencial. De esta
investigacion, participaron 11 familiares acompafantes y los ancianos dependientes ingresados. Los datos
fueron recogidos por medio de la observacion participante y un instrumento con preguntas semicerradas, basado
en las fases del proceso de enfermeria propuesto en el referencial teérico. Para analisis, los resultados fueron
organizados en categorias: dificultades en el cuidado al anciano dependiente, conflictos familiares, problemas
financieros y atencién de la red béasica de salud. El estudio constaté la importancia del enfermero como
intermediador con el equipo multiprofesional en el cuidado prestado a los acompafiantes de ancianos
dependientes que, con acciones simples durante el ingreso, pueden amenizar los efectos de ese evento y
preparar el familiar acompafiante para reproducir los cuidados en el hogar, con el apoyo de la red basica de

salud.

Palabras clave: Hospitalizacion. Alta Hospitalaria. Anciano dependiente. Familiar acompafiante. Cuidador del anciano.
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