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RESUMO

Objetivo: analisar os condicionantes facilitadores e inibidores no processo de
transicdo do cuidado hospital-domicilio da pessoa idosa a luz da Teoria das
Transi¢gOes de Afaf Meleis. Método: pesquisa qualitativa, descritiva, realizada com
nove cuidadores familiares de pessoas idosas que haviam recebido alta hospitalar.
Realizada entrevista semiestruturada via dispositivo mével telefénico e a analise
dos dados por meio da andlise de contetdo, considerando os pressupostos da
Teoria das Transi¢coes de Afaf Meleis. Resultados: os condicionantes facilitadores
para a transicao hospital-domicilio foram o significado positivo para o retorno ao
lar apo6s hospitalizagdo, a espiritualidade/religiosidade para enfrentamento da
condigdo saude/doenca estabelecida, a estabilidade financeira, o preparo para
gerenciamento do cuidar no domicilio e a disponibilidade de rede de apoio social
e comunitaria. Os condicionantes inibidores foram o significado negativo para o
retorno ao domicilio, o déficit da pessoa idosa para o autocuidado, a inseguranga
financeira, a falta de preparo para o cuidar no domicilio e a auséncia da rede de
apoio social e comunitaria. Conclusdo: os condicionantes facilitadores e
inibidores influenciaram, respectivamente, positivo e negativamente na forma
como os cuidadores familiares atuam em domicilio, direcionando a terapéutica de
enfermagem para potencializar os facilitadores e atenuar os inibidores.
Descritores: Cuidado Transicional; Saude do Idoso; Cuidadores; Cuidado de
Enfermagem; Teoria de Enfermagem.

ABSTRACT s

Objective: to analyze the facilitating and inhibiting conditions that influence the
transition of care of older persons from hospital to home in the light of Afaf Meleis's
Transition Theory. Method: qualitative, descriptive research, following qualitative
research criteria and involving nine caregivers of older persons who were
discharged from a hospital. A semistructured interview was carried out using a
mobile device. Data was analyzed using content analysis and considering the
precepts of Afaf Meleis' Transition Theory. Results: the conditions that facilitated
hospital-home transitions were attributing positive meaning to going back home
after discharge; spirituality/religiosity in dealing with the health condition/disease;
financial stability; preparations being made for home care; and availability of social
and community support. The conditions that made transition difficult were negative
meanings of going back home; deficits for self-care in the elder; financial insecurity;
a residence not prepared for home care; and the lack of social and community
support. Conclusion: facilitating and inhibiting conditions of transition influenced
in a positive and negative way, respectively, the work of home caregivers. Thus,
nursing therapy can seek to enhance conditions that facilitate this type of care and
reduce those that inhibit it.

Descriptors: Transitional Care; Health of the Elderly; Caregivers; Nursing Care;
Nursing Theory.
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INTRODUCAO

A Teoria das Transigoes, descrita por Afaf Ibrahim Meleis, aborda o processo de
transicéo e as dimensdes que o envolve, ao considerar as diversidades e as complexidades
associadas as mudancas na vida, saude, relacionamentos e ambiente que a pessoa
vivencia de forma singular e individual'?. A transicdo tem potencial para causar grande
impacto, sobretudo quando relacionada as experiéncias de adoecimento, procedimentos
cirdrgicos, na recuperacéo de uma enfermidade e na necessidade de reabilitagéo.?!

Com o envelhecimento populacional, as necessidades de salude se tornaram mais
complexas. A populacdo idosa é mais exposta as doencgas cronicas, sendo na maioria
incapacitantes, as quais proporcionam situacbes de dependéncia, necessidade de
cuidados continuos, maior nimero de internacGes hospitalares e rehospitalizacdo.® Os
custos financeiros, emocionais e sociais tornam-se menores quando ha planejamento da
transi¢cao do idoso hospitalizado para o domicilio, com medidas efetivas e direcionadas para
as necessidades individuais.*®> A avaliacdo criteriosa realizada por profissionais
especializados no processo de transicdo também contribui para menor tempo de
hospitalizacdo, por meio de estratégias eficazes que preparam o idoso, familiar/cuidador
para as necessidades de mudancas.3*

Estudo revela, no entanto que, na pratica, muitas instituicbes, principalmente em
paises em desenvolvimento, ainda nédo implementaram o planejamento para a alta
hospitalar e as orientacdes sao fornecidas de maneira pontual e sintética pelo médico ou
enfermeiro no momento da alta hospitalar.®

A transicdo promovida pela alta hospitalar para o domicilio € permeada por um
conjunto de mudancas que demanda a continuidade de cuidados, gerando novas
necessidades, um nivel de dependéncia de outrem, aquisicdo de medicamentos, materiais
de saude e modificacbes do ambiente doméstico*. Posto isso, a transicdo requer um
planejamento cauteloso e adequado, necessitando conhecer as condicfes facilitadoras e
inibidoras da transicdo, analisar os padrdes de respostas dos idosos e seus cuidadores,
para entdo, definir o papel da enfermagem no processo de transicdo e suas intervencdes
terapéuticas.

As etapas da transicdo desencadeiam mudancas e ao se dedicar a exploracao dos
fatores condicionantes, por meio de levantamentos de dados empiricos, ouvindo os idosos
e familiares/cuidadores, é possivel conhecer as condigcbes pessoais vivenciadas, a
comunidade ao redor e questbes sociais. Os significados atribuidos as mudancas

relacionados as atitudes, crencas, cultura, seu nivel de conscientizagdo do processo,
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condicao financeira, rede apoio familiar e profissional, podem influenciar como facilitadores
ou inibidores da transic&o.!?

A transicdo do hospital-domicilio dos idosos requer uma atencdo especial, ndo
apenas para a pessoa doente, mas para todo um contexto familiar/cuidador e social,
gerando na enfermeira um movimento de planejamento da terapéutica de enfermagem,
considerando a avaliacdo do idoso, sua relacdo social e os padrdes de respostas,
reconhecimento dos riscos, prevencao, melhoria da condicdo de saude e autocuidado sao

acdes que contribuem para uma transicdo saudavel com conforto e seguranca.®

OBJETIVO

Analisar os condicionantes facilitadores e inibidores no processo de transicdo do
cuidado hospital-domicilio da pessoa idosa a luz da Teoria das Transi¢cGes de Afaf Meleis.

METODO

Estudo exploratorio, descritivo, com abordagem qualitativa, derivado de uma
pesquisa matriz intitulada Cuidados de Transi¢cdo Hospital-Domicilio realizada desde o més
de agosto de 2019 que investiga como séo realizados os cuidados a pessoa idosa durante
hospitalizacéo e transicdo hospital-domicilio. Realizado entre uma instituicdo hospitalar de
ensino, referéncia em média e alta complexidade para o estado da Bahia, pertencente ao
Sistema Unico de Saude (SUS), e uma universidade publica. Além disso, o referido hospital
atende um contingente significativo de pessoas idosas, somado as caracteristicas citadas,
reforca os critérios de escolha como campo para a pesquisa.

A concepcao do projeto matriz, a coleta dos dados e a analise dos resultados, contou
com a participacdo de pesquisadoras doutoras, doutorandas, mestrandas e profissionais
com experiéncia no cuidado ao idoso no processo de transi¢cao hospital-domicilio.

Para esse estudo, recorte da pesquisa matriz, os participantes foram cuidadores
familiares de idosos que estiveram hospitalizados e receberam alta para o domicilio.
Considerou-se 0s seguintes critérios de inclusdo: ser cuidador familiar que participa da
rotina diaria no domicilio, apos a alta hospitalar. Os critérios de exclusdo foram: cuidador
em que o idoso foi a ébito, ndo morar ou conviver com o0 idoso e ndo saber responder sobre
os cuidados no domicilio. Do total de 32 participantes cadastrados no banco de dados, 23
foram excluidos, sendo oito por ndo saberem responder, cinco ébitos e dez ndo atenderam
ao contato telefénico, mesmo apds trés tentativas em dias e horarios alternados, totalizando

09 cuidadores familiares.
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A coleta de dados ocorreu entre os meses de janeiro e maio de 2021, por meio de
entrevista semiestruturada realizada por meio de contato telefénico, em respeito as normas
sanitarias impostas pela pandemia de Covid-19. As entrevistas tiveram duragdo média de
20 minutos e foram guiadas por um roteiro composto de caracterizacdo sociodemografica
e questdes que abordavam os condicionantes da transicdo do cuidado hospital-domicilio
que facilitaram ou inibiram o processo.

As entrevistas foram audiogravadas apds consentimento e, posteriormente,
transcritas na integra. Para garantir o sigilo e preservar a identidade, os participantes foram
identificados a partir da letra E, de entrevistado, e pela ordem de realizagdo da entrevista.
As falas foram ajustadas do ponto de vista ortografico, para facilitar a compreenséo, porém
sem alterar o sentido.

O roteiro da entrevista contemplou uma primeira parte com dados de caracterizacéo
dos participantes, tais como género, idade, cidade de origem, cor auto referida, grau de
escolaridade, estado civil, renda familiar e religido, e uma outra parte com perguntas
abertas e reflexivas sobre os condicionantes da transicdo, significado do retorno ao
domicilio, sobre os sentimentos do cuidador, sua impresséo sobre as orientacdes recebidas
na alta hospitalar, sobre as facilidades e dificuldades encontradas no cuidado domiciliar e
se recebeu algum suporte de outros familiares ou profissionais.

As informacdes oriundas das entrevistas foram submetidas a analise de contetudo
tematica, proposta por Bardin’ e interpretadas a luz da Teoria das Transicoes de Meleis?.
Por meio dessa teoria, criou-se as categorias condicionantes facilitadoras e inibidoras para
a transicao.

O projeto foi aprovado por um Comité de Etica sob o parecer n: 4.768.573 e os
participantes receberam uma coépia do termo de consentimento que foi assinado ainda
durante a internacao hospitalar.

Toda a pesquisa seguiu as normas do instrumento Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research (COREQ).8

RESULTADOS

Os participantes foram nove cuidadores familiares de pessoas idosas com idade
entre 23 e 67 anos, a maioria, do género feminino. Quanto a procedéncia, identificou-se
gue grande parte € do interior do estado da Bahia, trés sdo da capital e um da regiao
metropolitana. Quanto a cor/raga, a maioria declarou-se pardo, dois pretos e dois brancos.

A escolaridade variou entre cinco que tinham ensino médio completo, trés tinham o ensino
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superior completo e um tinha o ensino fundamental. Quanto ao estado civil, a maioria dos
entrevistados nao tinha companheiro.

Apenas um relatou ndo possuir renda ou ajuda governamental, sete tinham um
salario-minimo ou mais. No tocante a religido, destacaram-se 0s que possuiam credo
religioso, de maioria catolica.

Conforme a Teoria das TransicGes de Afaf Meleis?, os condicionantes pessoais da
transicado sdo os significados associados a mudanca, e suas alteracdes sao resultantes de
crencas culturais e atitudes, situagdo socioecondémica, preparacdo e conhecimento do
idoso e familiares. Durante a transicdo de cuidados do hospital para o domicilio, os
diferentes significados atribuidos ao processo desencadeiam sentimentos positivos como

a felicidade, gratidao e tranquilidade.

Ah, foi a melhor coisa do mundo. Tanto ela como todos nés né?! Ficamos muito
felizes, gratificante voltar com ela, uma bengé&o. (E2)

SO em ela esta voltando, né?! E a gente mesmo cuidando € melhor, tratando e
estando em casa. Ela td bem, perdeu um membro, mas esta andando, gloria a

Deus, esta aqui junto da gente. (E3)

No que diz respeito as crencas culturais e atitudes, observou-se que a fé e a
espiritualidade facilitam o processo de transicdo na medida que trazem conforto aos
cuidadores familiares e a aceitacdo da condicdo estabelecida pela doenca, tornando a

pessoa idosa mais centrada no seu processo de cuidado.

[...] gloria a Deus ela sarou, fechou, gléria a Jesus ndo precisou tirar os tenddes,
né? (E3)
Meu pai foi para UTI duas vezes ou foi trés e eu que fiquei com ele acompanhando,

entdo para mim foi um milagre de Deus. (E4)

O status socioecondmico estavel facilitou o processo de transi¢ao visto que algumas
familias tiveram condicbes de adaptar o espaco domiciliar para maior acessibilidade do

idoso.

A gente adaptou tudo. O quarto, a sala, a varanda da frente, a saida. Adaptamos
um banheiro para entrar cadeira de rodas, cadeira de banho, para assentar cadeira

de banho no vaso. A cadeira de banho a gente deu um jeito e comprou. (E5)
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Quando ela comecou a perder forca dos membros inferiores nés estavamos em

uma reforma da casa, aproveitamos para adaptar ja a casa a gosto dela. (E7)

As orientagOes fornecidas pela equipe multiprofissional antes da alta hospitalar e o
acompanhamento apos o retorno para o domicilio mostraram-se facilitadores do processo
de transicdo, auxiliando na aquisicdo de habilidades para o cuidado, com vista a promocao
da saude e independéncia da pessoa idosa e seu cuidador familiar.

As informacgfes da alta facilitaram porque explicaram tudo direitinho como fazia o
acompanhamento. (E3)

O pessoal do hospital explicou tudo direitinho como devia fazer, como devia agir
com ela e ai a gente veio sossegado. (E8)

Os condicionantes facilitadores comunitarios estao relacionados a rede de apoio da
pessoa idosa, favorecida a partir do processo de transi¢cdo do cuidado. O apoio da familia
e grupos de convivio (vizinhos e amigos) foram identificados como recursos disponiveis na

comunidade que facilitam o enfrentamento das mudancas ocorridas no contexto familiar.

Meu irm&o mora no Rio, péde passar uns dias por conta do trabalho, entdo eu tive
um pouco a ajuda do meu irmao. (E6)

Familia, amigos e a igreja, contribuiam um pouco antes da pandemia, com aquilo
gue podiam [...] Em relacdo ao cuidado com ela, nas minhas saidas, normalmente
sdo irméos dela, minhas tias que cuidam, apoio financeiro as vezes, pra gasolina,

combustivel, carro, coisa assim. (E7)

Os condicionantes sociais mostraram-se como um facilitador para o processo de
transicdo e foram expressos nos depoimentos por meio da assisténcia de instituicbes
publicas de salude como as unidades de saude da familia, as secretarias municipal e

estadual e o hospital representando o ambito federal.

A secretaria da saude do nosso municipio ajudou. Quando ele voltou para casa, a
gente estava tendo suporte do posto de salde, sempre que a gente precisava vinha
a enfermeira em casa. (E4)

Quando surgiu a suspeita de infeccédo, ela precisava ser avaliada por um

profissional e como néo tinha como trazer ela para aqui (Hospital das Clinicas),
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entraram em contato com o pessoal de la e eles foram em casa. Eles me dao
suporte quando preciso e ddo o material de curativo, eles me fornecem todo més.
(E9)

Durante a transicdo de cuidados hospital-domicilio, os diferentes significados
atribuidos ao processo desencadearam sentimentos negativos entre os cuidadores
familiares, predominando sentimentos associados aos condicionantes inibidores da
transicdo, por meio de expressdes que demonstram inexperiéncia, esfor¢co, espanto,
aprisionamento, desanimo, angustia e incapacidade.

No que diz respeito as crencas culturais e atitudes, observou-se ac¢des do idoso que
geram sua dependéncia, associadas a condicionante inibidor para a transi¢cdo. A
vulnerabilidade econdmica dificultou o processo de transi¢cao visto que alguns cuidadores
dependiam financeiramente de outros familiares. A falta de conhecimento e o sentimento
de despreparo evidenciou a dificuldade enfrentada pelos cuidadores familiares na transicao
do cuidado, uma vez que o conhecimento permite melhor percepcdo da transicédo

vivenciada, revelando a superacao de desafios na adaptacdo ao novo contexto.

A gente se sente preso e abatido porque ninguém quer ver 0s seus em cima de
uma cama, ne?! (E5)
Figuei muito angustiada pelo fato de eu ser praticamente sozinha, s6 eu e meu

marido, ele ia ter que conviver comigo e meu marido somente. (E6)

Os condicionantes inibidores comunitarios foram caracterizados por sentimento de
responsabilizacdo pelo cuidado e auséncia de suporte familiar. Quando o idoso e cuidador
familiar ndo recebem apoio de outros familiares, como relatado nos discursos, ocorre uma

sobrecarga, que causa desgaste fisico, emocional e psicoldgico.

A responsabilidade fica mais sobre mim e a esposa dele, nds que resolvemos. (E1)
A vida da gente muda né. E como eu estar com um bebé, vocé tem que cuidar e ta
atenta a tudo, a todos os sinais. Eu ndo consigo me ausentar de casa final de

semana, dia de semana eu trabalho e estudo, a moca ta la me ajudando. (E9)

Quanto aos condicionantes inibidores sociais, as dificuldades no acesso aos
servigos, evidenciados nas falas, mostraram ser uma barreira para a reorganizacao do

idoso no retorno para o domicilio. Em funcdo da pandemia pelo novo coronavirus, alguns
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servigos tiveram seu funcionamento interrompido ou até mesmo modificado, deixando de

atender as demandas dos idosos.

Estava tentando um atendimento em casa, mas precisdvamos de indicacdo da

unidade de saulde do bairro e a gente ndo conseguiu e o atendimento domiciliar

acabou ficando para depois. (E4)

Estamos fazendo fisioterapia, a gente pagou o pessoal porque pela prefeitura por

causa dessa pandemia ndo estava tendo. (E5)

A partir da andlise das entrevistas e dos pressupostos da Teoria das Transi¢cdes

foram construidas as categorias intituladas condicionantes facilitadores no processo de

transicdo hospital-domicilio da pessoa idosa; e condicionantes inibidores do processo de

transicdo hospital-domicilio da pessoa idosa, tratando dos facilitadores e inibidores

pessoais, comunitarios e sociais, presentes na figura 1.

Figura 1. Condicionantes facilitadores e inibidores para a transicéo do cuidado hospital-
domicilio da pessoa idosa e seu cuidador familiar. Salvador (BA), Brasil, 2022.

CONDICIONANTES DA TRANSICAO

FACILITADORES

INIBIDORES

PESSOAIS:

Sentimento de gratiddo
Espiritualidade e fé

Status socioecondmico estavel
Preparacéo e conhecimento

PESSOAIS:

Sentimento de incapacidade
Déficit do autocuidado

Baixo status socioeconémico
Falta de preparo e
conhecimento

COMUNITARIOS:
Apoio da familia e amigos

COMUNITARIOS:
Inexisténcia de suporte familiar

SOCIAIS:
Suporte institucional pelos profissionais

SOCIAIS:
Dificil acesso ao sistema de
saude

DISCUSSAO

O processo de transicdo do cuidado do hospital para o domicilio pode ser

influenciado por condicionantes facilitadores ou inibidores relacionados a pessoa idosa e

ao contexto social e comunitario a qual encontra-se inserida.*

Os condicionantes facilitadores contribuem para uma transicdo mais rapida e

saudavel. Sentimentos positivos surgem, ao saber da possiblidade da alta hospitalar e

Rev. enferm. UFPE on line. 2024;18:€258534 DOI: https://doi.org/10.5205/1981-8963.2024.258534




reencontro com entes queridos, e facilitam o processo de transicdo do idoso e familiar
cuidador. A gratidao, felicidade e tranquilidade refletem os vinculos afetivos e harmoniosos
estabelecidos no decorrer da vida.® A admiracéo, gratiddo e amor a pessoa idosa também
foram apontados por familiares como facilitadores para essa transicdo. %1011

O sentimento de incapacidade, gerado pela inexperiéncia e falta de preparo e
conhecimento sobre como cuidar do idoso no domicilio, produzem sentimentos negativos
emergidos nas falas dos cuidadores com o retorno do idoso a sua moradia, mostrando-se
como um condicionante inibidor para uma transi¢do saudavel. Em concordancia com esses
achados, outros estudos apontam que a falta de habilidade, de treinamento e orientagbes
dificultam a qualidade do cuidado domiciliar.** 12

As mudancas ocorridas no contexto familiar depois de uma situacao inesperada de
dependéncia do idoso sédo marcantes e despertam preocupacéo dos cuidadores familiares
com as dificuldades que serédo enfrentadas.?

Os resultados das transicOes estdo relacionados as definicdes e redefinicbes do eu
e da situacao vivida e podem ser experienciados pelo idoso e familiar cuidador. No entanto,
para estar em transicdo, as pessoas envolvidas devem ter alguma consciéncia das
mudancas que estdo ocorrendo.? A percepcdo de mudanca na rotina, relatada pelos
familiares, configura a consciencializacao das transformacdes causadas pelo adoecimento
da pessoa idosa, bem como a necessidade da continuidade dos cuidados no domicilio, por
meio da reorganizacdo do ambiente fisico, (re)definicdo de horéarios e o cuidado conferido
ao idoso. Mesmo que as mudancas ndo parecam significativas, isso nao significa que o
resultado da transicdo ndo possa ser positivo. A transi¢cao concluida significaria, entdo, que
0 potencial de ruptura e desorganizacdo associado as circunstancias precipitantes foi
neutralizado.?

A fim de investigar as formas de enfrentamento para alivio de tensdes utilizadas por
cuidadores familiares de idosos, um estudo encontrou padrées de resposta ancorados na
crenca, espiritualidade/religiosidade, como suporte para enfrentamento em momentos de
adversidade na vida, buscando auxilio em uma forca transcendente para dar continuidade
no cuidado a pessoa idosa no domicilio.'® As familias, no estudo em tela, recorrem a
espiritualidade/religiosidade como meio de superacédo diante das dificuldades encontradas,
0 que ajuda, também, na consciéncia sobre o estado de saude do idoso e ultrapassa a
etapa da transicao para novos comecos, com ressignificacao e controle diante da situacao

vivida.l
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Dessa forma, os profissionais devem considerar como terapéutica de enfermagem o
estimulo ao bem-estar espiritual/religioso quando relatados ou perguntado na avaliacdo da
enfermeira.

Outro condicionante da transi¢cdo que perpassa em todas as familias e nos estudos
sobre o0 tema é a condicdo financeira. A estabilidade econémica relatada pelas familias
possibilitou a realizacdo de mudancas no ambiente fisico, em adquirir, com facilidade,
medicacdes e insumos para o cuidado.®!* No entanto, quando ha dificuldades econémicas,
tornam-se um condicionante inibidor importante que gera, inclusive, outros condicionantes
como estresse, angustia e inseguranca, que influenciam no cuidado ao idoso,
caracterizados como fatores inibidores da transi¢édo.14

Na perspectiva dos cuidadores familiares, a seguranca na transicdo hospital-
domicilio é estabelecida mediante orientacbes e desmistificacdo sobre o cuidado,
esclarecimento do desconhecido, o que facilita a adaptacéo ao seu novo papel na execucao
dos cuidados.’ Em wuma revisdo sistematica observou-se que intervencées
multidisciplinares e multicomponentes se mostram como eficazes na redugdo das taxas de
readmissdo em pacientes geriatricos, sem aumentar os custos.'® Medidas terapéuticas
como educacéo e promocao do autocuidado, manutencéao dos relacionamentos e estimulo
a coordenacao, parecem ter um papel importante na reducdo da taxa de readmissao
hospitalar de idosos.*®

O despreparo para o cuidar no domicilio, identificado no presente estudo como
dificultador para a transicdo da pessoa idosa, foi evidenciado também em outros
estudos.'®'4 A auséncia de suporte educacional para ajudar, principalmente nos estagios
iniciais do cuidado apoés a alta, demonstrou ser um estimulo que dificulta a acomodacéo da
pessoa idosa no retorno ao domicilio.*

A falta de um planejamento de alta hospitalar e de uma transicdo adequada para
idosos aumenta o risco de readmissdo hospitalar e pode afetar negativamente o
funcionamento e a qualidade de vida dos pacientes e cuidadores. Para reduzir o risco de
desfecho negativo nesses casos, um estudo internacional realizado com pessoas idosas e
seus cuidadores familiares considerou os seguintes aspectos: avaliacdo das condicdes
clinicas, sociais e assistenciais, a formalizacdo de papéis institucionais e das equipes
designadas para o planejamento e coordenacéo da alta, o conhecimento de programas de
gestdo de cuidados de transicdo, e a capacidade de comunicacdo de informacdes na
transicdo dos pacientes idosos entre hospitais e cuidados domiciliares, concluindo ser

essencial uma organizacéo hospitalar dedicada a alta de pacientes idosos.314:1516
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Estudo realizado com a intencdo de identificar os condicionantes facilitadores e
dificultadores do processo de transi¢do saude/doenca num grupo de pacientes, verificou o
comportamento de busca do amparo familiar como um condicionante facilitador, por trazer
suporte emocional e conforto proporcionado pela atencdo, escuta, estima e
companheirismo.*’

Em estudo semelhante, que aborda os condicionantes comunitarios, os cuidadores
familiares mencionaram a presenca de outros membros da familia de maneira direta ou
indireta na dindmica do cuidado basico com a pessoa idosa, reduzindo a sobrecarga do
cuidador principal.tt

A presenca e a necessidade de vizinhos e amigos também foi identificada como um
suporte facilitador da transicdo hospital-domicilio, como um condicionante social
facilitador*®>!” revelando a importancia de se ter e criar redes de apoio. Em estudo
internacional realizado com parceiros conjugais de pessoais idosas que se tornaram
cuidadores, revelou que tornar-se um cuidador estava associado a um maior apoio de
amigos. As relacOes estabelecidas com amigos e vizinhos sdo referidas como aspectos
favorecedores da transicdo e desperta o sentimento de solidariedade e devem, portanto,
ser consideradas no planejamento de cuidado direcionado a pessoa idosa.*®

A auséncia de uma rede familiar para compartilhar o cuidado a pessoa idosa interfere
na experiéncia do cuidador familiar que vivencia as atividades diarias com cansaco fisico e
psicolégico. Os achados sédo ratificados em estudos recentes,'%!%13 onde o cuidador
principal desempenha multiplas atividades para atender as necessidades do idoso, como
cuidados com higiene, alimentacéo, medicacdes, curativos e uma rotina diaria que requer
a sua presenca constante ao lado da pessoa idosa.

Em relacdo aos condicionantes sociais identificados no presente estudo, o acesso
aos servicos relatados pelos cuidadores familiares, o fornecimento de insumos pelos
servicos de saude, orientacdes dos profissionais, discussdo e negociacdo do plano de
cuidados de transicéo e aprendizagem do autocuidado sdo processos sociais que apoiam
a independéncia da pessoa idosa em casa e ajudam na manutencdo da saude do idoso, na
seguranca do cuidador, com menor risco de reinternagées.?14 22

Ter uma rede de apoio formal, com servicos de saude que sejam efetivos na
assisténcia ao idoso, reflete na satisfacdo dos cuidadores familiares e pode promover o
avanco nas fases da transicdo, a medida que auxiliam no fortalecimento para o
autocuidado.

A dificuldade no acesso aos servigos foi uma barreira apontada pelo cuidador familiar

para a continuidade do cuidado domiciliar a pessoa idosa. Essa dificuldade foi atribuida ao
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distanciamento social para enfrentamento a pandemia de Covid-19. A disponibilidade
limitada dos profissionais e a cobertura insuficiente dos servigos dificulta a transicao
saudavel do cuidado hospital-domicilio. Estudo aponta que apesar da aproximacao
territorial, a assisténcia domiciliar s6 era prestada quando solicitada pelo cuidador familiar,
sem planejamento e periodicidade.*®

Em um estudo realizado no Canada, os cuidadores familiares de pessoas idosas
identificaram que os servicos de assisténcia domiciliar publico eram insuficientes para
atender as necessidades e indisponiveis apés a alta.?°

Ao identificar os fatores presentes na transicdo do cuidado hospital-domicilio da
pessoa idosa e seus familiares, a enfermeira planeja a terapéutica, utilizando as habilidades
pessoais de cada familiar cuidador, integrando o conhecimento e as histérias de vida,
propagando nos conhecimentos, além de aliar os recursos existentes no ambiente social e

comunitario, visando melhorias na qualidade de vida e uma transicéo efetiva.

CONCLUSAO

Conclui-se que os condicionantes facilitadores para a transi¢céo hospital-domicilio da
pessoa idosa foram o significado positivo para o retorno ao domicilio apos hospitalizacao,
a espiritualidade/religiosidade, a estabilidade financeira, o preparo para o gerenciamento
do cuidar no domicilio e a rede de apoio social e comunitaria disponivel. J4 os
condicionantes inibidores foram o significado negativo para o retorno ao domicilio, o déficit
da pessoa idosa para o autocuidado, a inseguranca financeira, a falta de preparo para o

cuidar no domicilio e a auséncia da rede de apoio social e comunitaria.

O estudo possui limitacdes inerentes, uma vez que ouviu cuidadores de uma regiao
do Brasil, que nado representa todo o contexto brasileiro. Sugere-se outros estudos,
ampliando o publico e regides. Outra limitacdo foi realizar a coleta de dados a distancia

devido a pandemia do Covid-19, o que dificultou a interacéo profissional-cuidador.

O processo de transicdo hospital-domicilio € complexo, subjetivo e envolve multiplos
fatores. Por isso, a enfermeira deve direcionar sua atencdo aos condicionantes,
promovendo intervencfes que potencializem os facilitadores e atenuem os inibidores,

contribuindo assim, para alcance da transi¢cao saudavel.
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