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Resumo

Obijetivos: descrever as necessidades de orientagcBes dos familiares e cuidadores de idosos em cuidados paliativos no
contexto da alta hospitalar para o domicilio. Método: estudo descritivo de abordagem qualitativa. Foram incluidos como
participantes da pesquisa, familiares e cuidadores de pacientes em cuidados paliativos com indicagao e/ou probabilidade
de indicacéo de alta hospitalar para o domicilio, com idade igual ou maior de 18 anos. Resultados: preocupagdes €
sentimentos: ansiedade; alivio; preocupacdo com a mudanca da rotina e como se daré a divisdo do cuidado entre os
outros familiares e cuidadores e pelo temor do paciente falecer no domicilio. Duvidas sobre as demandas dos cuidados
no domicilio, foram destacados: oxigenoterapia, cuidados com lesdes por pressao e alimentagdo. Conclusdo: Necessario
implementar intervencdes que melhorem, entre outras questdes, a comunicacdo entre os profissionais e 0 usuario na
preparagdo e educacdo para o cuidado em casa, com oferta de redes de apoio comunitario e tratamento precoce do luto.
Palavras-chave: Enfermagem; Alta do paciente; Cuidadores; Cuidados paliativos; Pacientes domiciliares; Satude do
idoso.

Abstract

Objectives: to describe the needs for guidance from family members and caregivers of the elderly in palliative care in
the context of hospital discharge to the home. Method: a descriptive study with a qualitative approach. The research
participants included family members and caregivers of patients in palliative care with indication and / or probability of
indicating discharge from hospital to the home, aged 18 years or older. Results: concerns and feelings: anxiety; relief;
concern about changing the routine and how care will be divided between other family members and caregivers and the
fear of the patient dying at home. Doubts about the demands of home care were highlighted: oxygen therapy, care for
pressure injuries and food. Conclusion: It is necessary to implement interventions that improve, among other issues,
communication between professionals and the user in the preparation and education for care at home, with the provision
of community support networks and early treatment of mourning.

Keywords: Nursing; Patient discharge; Caregivers; Palliative care; Homebound persons; Health of the elderly.
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Resumen

Objetivos: describir las necesidades de orientacion de familiares y cuidadores de ancianos sometidos a cuidados
paliativos en el contexto del alta hospitalaria al domicilio. Método: estudio descriptivo con enfoque cualitativo.
Participaron de la investigacion familiares y cuidadores de pacientes en cuidados paliativos con indicacion y/o
probabilidad de alta domiciliaria, con edad igual o superior a 18 afios. Resultados: preocupaciones y sentimientos:
ansiedad; alivio; preocupacion por cambiar la rutina y cdmo se dividira la atencidn entre otros familiares y cuidadores
y el miedo a que el paciente muera en casa. Se destacaron cuestiones sobre las exigencias de la atencion domiciliaria:
oxigenoterapia, atencion a las lesiones por presion y nutricion. Conclusién: Es necesario implementar intervenciones
que mejoren, entre otras cuestiones, la comunicacion entre profesionales y usuarios en la preparacion y educacién para
el cuidado en el hogar, ofreciendo redes de apoyo comunitario y tratamiento temprano del duelo.

Palabras clave: Enfermeria; Alta del paciente; Cuidadores; Cuidados paliativos; Personas imposibilitadas; Salud del
anciano.

1. Introducéo

O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial provocado pela reducéo progressiva nas taxas de fecundidade
e pelo aumento da expectativa de vida. Assim, as pessoas estdo vivendo para idades mais avancadas e, por conseguinte, 0s
padrdes de morte e doengas estdo mudando (Bone et al, 2018). Juntamente com a longevidade da populacdo, amplia-se a
prevaléncia e a incidéncia de doencas crénico-degenerativas que geram comprometimento funcional e dependéncia (Santos et
al, 2018).

Ainda, a alteragdo demografica incorpora mudancas significativas na comunidade, na familia e nas instituicGes de salde,
tendo em vista as adaptacdes para a demanda social recente. De fato, se torna cada vez mais é primordial a alianca entre a ciéncia,
0 cuidado e a sadde a fim de proporcionar condicdes para o bem-estar global aos pacientes sem perspectivas de cura.

Nesse sentido, os cuidados paliativos visam promover qualidade de vida, prevenindo e aliviando o sofrimento das
pessoas na vigéncia da progressdo de doencas cronicas ndo transmissiveis, com ameaca a vida e em que o tratamento ndo tenha
a perspectiva da cura (Matos et al, 2017). Nesse contexto, é primordial a inser¢do dos familiares e cuidadores no processo de
cuidar, pois carecem de suporte e de um espaco para compartilhamento de dividas e anseios. Antes, 0 paciente que era
acompanhado por uma equipe multiprofissional de salide no ambiente hospitalar, agora recebera os cuidados no domicilio apos
a alta com o auxilio do cuidador.

Deste modo, a equipe multiprofissional de saide compartilha a responsabilidade de assegurar que os pacientes retornem
para casa, preparados e com apoio adequado para a continuidade do cuidado. As estratégias de transicdo exitosas contribuem
para a articulagdo e comunicacdo entre profissionais, pacientes, cuidadores e servicos de satde (Weber et al, 2017).

Destaca-se que os enfermeiros desempenham um papel fundamental para a qualidade da transi¢cdo de cuidado do
hospital para o domicilio, em conjunto com as demais profissGes da equipe multiprofissional. As a¢des com foco na educacdo
em saude devem permear todo o processo de forma clara e objetiva, centradas no cuidado continuado.

A educacdo em saude para os familiares e cuidadores de pacientes em cuidado paliativo deve considerar o cuidado
integral e individualizado, a fim de permitir a inclusdo deles no processo de cuidar. Assim, a educagdo em salde ndo pode ser
apenas prescritiva, mas também esclarecedora (Weber et al, 2017).

Partindo dessas consideracdes, se faz necessario olhar para as inquietagdes vivenciadas pelos familiares e cuidadores,
a fim de oferecer orientagdes apropriadas para cuidar no ambiente domiciliar. Portanto, o estudo tem como objetivo descrever
as necessidades de orientacdo dos familiares e cuidadores de idosos em cuidados paliativos no contexto da alta hospitalar para o

domicilio.
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2. Metodologia

Estudo descritivo de abordagem qualitativa que se apoia na investigacdo de situacdes que envolvem as relagBes sociais
em diversos ambientes e na possibilidade de se apreender o conhecimento sobre os individuos através da descricdo da experiéncia
humana, tal como é vivida e definida por seus sujeitos (Polit e Beck, 2019).

O estudo teve como cenario o setor de Clinica Médica de um Hospital Federal de Ensino, na cidade do Rio de Janeiro.
A escolha foi determinada pela demanda de pacientes em cuidados paliativos hospitalizados nas enfermarias da geriatria em
condic@es para alta hospitalar, visando a continuidade da assisténcia no domicilio.

Foram incluidos como participantes da pesquisa, familiares e cuidadores de pacientes em cuidados paliativos com
indicacdo e/ou probabilidade de indicacdo de alta hospitalar para o domicilio, com idade igual ou maior de 18 anos. Como critério
de excluséo considerou-se a dificuldade de comunicacéo verbal que poderia gerar informagdes imprecisas na entrevista.

A coleta de dados foi realizada entre agosto e novembro de 2019. Quanto aos procedimentos, utilizou-se a entrevista
semiestruturada individual guiada por um roteiro com perguntas abertas que permitiam abordar questdes vivenciadas enquanto
cuidador de paciente em cuidados paliativos. Além disso, empregou-se um instrumento de identificacdo para a caracterizacao
dos pacientes e os familiares e cuidadores. O instrumento de identificacdo referente ao paciente foi respondido pelo familiar e/ou
cuidador.

Primeiramente, se iniciou a busca ativa dos pacientes em cuidados paliativos internados nas enfermarias de geriatria da
clinica médica com indicacdo e/ou provavel indicacdo de alta hospitalar. A seguir aprazou-se o contato com familiares e
cuidadores. Nesse momento, foram convidados a participar da pesquisa e esclarecidos sobre 0s objetivos e 0s procedimentos do
estudo, bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta foi feita durante a permanéncia dos familiares e cuidadores no hospital, em horarios em conformidade com a
disponibilidade de tempo dos participantes. As entrevistas foram gravadas em midia digital e transcritas na integra. Os
participantes foram identificados com a letra E de “entrevistado” acrescida de nimeros, mantendo-se a ordem de realizacdo das
entrevistas.

A partir da anélise tematica foram elaboradas as seguintes categorias: preocupacdes e sentimentos relacionados com a
alta e davidas sobre as demandas dos cuidados no domicilio.

O estudo atendeu ao disposto na Resolugéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saide/MS, que regula as Normas de
Pesquisa envolvendo Seres Humanos e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery
(EEAN/UFRJ) CAAE 13566519.2.0000.5238, sob n° do Parecer: 3.467.665.

3. Resultados

Inicialmente, apresenta-se informagdes sobre o perfil sociodemografico dos familiares e cuidadores. Na sequéncia, as
duas categorias tematicas que emergiram da analise dos dados. A primeira trata das inquietacBes e sentimentos relacionados a
alta hospitalar e a segunda se reporta as dividas sobre cuidados paliativos no domicilio.

Constatou-se que o total de dez participantes (100%) eram mulheres. Sobre a idade, a porcentagem mais elevada
encontrava-se na faixa etaria de 41 a 60 anos, totalizando sete participantes (70%) e em seguida, trés participantes (30%) na faixa
etaria entre 18 e 40 anos.

Quanto & escolaridade houve o predominio da formag&o no ensino médio, com cinco participantes (50%), no ensino
superior com trés participantes (30%) e duas participantes (20%) concluiram o ensino fundamental.

No tocante ao grau de parentesco com o paciente, o vinculo consanguineo prevaleceu com a ocorréncia de sete filhas

(70%) e uma neta (10%) e, o vinculo ndo-consanguineo mostrou uma cunhada (10%) e apenas uma cuidadora remunerada (10%).
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Com relacdo aos idosos em cuidados paliativos acompanhados pelos participantes do estudo, constatou-se que seis eram
do sexo feminino (60%) e quatro do sexo masculino (40%). Cinco pacientes (50%) estavam na faixa etaria compreendida entre
70 e 79 anos, trés (30%) entre 60 e 69 anos, um paciente (10%) com 82 anos e um (10%) com 91 anos. Com relagdo ao diagndstico
médico, no Quadro 1, abaixo é apresentado a distribuicdo das principais doencas crénicas e/ou ameagadoras da vida
diagnosticadas nos pacientes.

Quadro 1 - Distribuicdo das principais doencas cronicas e/ou ameacadoras da vida dos pacientes. Rio de Janeiro, RJ, Brasil,
2024.

I

Doengas cronicas e/ou ameagadoras da vida

Cancer

Hipertenséo Arterial Sistémica
Diabetes Mellitus tipo 2
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)
Doenca Renal Cronica
Demeéncia Vascular

Deméncia Corpusculos de lewy
Avrtrite Reumatoide
LGlaucoma

Hipertireoidismo

Parkinson

P PP PFPNMNNDDNDOOOOG

Fonte: Autores (2024).

No Quadro 2 estdo listadas as principais causas da internacdo atual que resumem as complica¢des clinicas esperadas

diante das doengas crénicas e/ou ameacadora da vida encontradas.

Quadro 2 - Distribuigdo das causas de internacdo dos pacientes. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024.

Causas de internacdo Fi
Respiratérias: dispneia e exacerbagdo da DPOC

Renais: hidronefrose grave e doenga renal cronica agudizada

Neurologicas: Acidente Vascular Encefalico e rebaixamento do nivel de consciéncia
Circulatéria: edema em membro superior esquerdo

Ortopédica: multiplas fraturas

Dor abdominal

P P EFEP NN

Fonte: Autores (2024).

Quanto ao periodo de acompanhamento em cuidados paliativos e suporte da equipe multiprofissional no domicilio,

cinco pacientes entre 11 e 25 dias (50%); quatro estdo ha um ano (40%) e somente um paciente ha trés meses (10%).

Inquietaces e sentimentos relacionados a alta hospitalar

O diélogo permitiu a producdo de dados com os familiares e cuidadores acerca das preocupagdes vivenciadas. A
primeira questdo geradora de didlogo na entrevista foi: Qual é a sua preocupacao em relacdo a alta hospitalar do paciente que
esta sob os seus cuidados? O estimulo a reflexdo sobre este momento de transi¢do, apontou que oito participantes, mostraram
em suas falas a marca de sentimentos como a ansiedade, alivio, preocupagdo com a mudanca da rotina, a partilha do cuidado
entre outros familiares e cuidadores e o temor da morte do paciente no domicilio.

Apesar da semelhanca entre os contextos, as falas de E1, E6 e E9 evidenciam que a alta hospitalar desperta ansiedade

e alivio diante da possibilidade do retorno para o domicilio.
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“Eu té ansiosa pra ela poder ir pra casa, né... até pelo tratamento do cancer. Na proxima semana ela t4 com expectativa
de alta, estamos esperando esse momento com ansiedade”. (E1)

“....t0 mais ansiosa... de como as coisas vai ficar”. (E6)

“Preocupagdo ndo, eu vou sentir um alivio... por mim e por ele também, né... ta em casa. Eu falei Dr.: ‘Eu quero ir
pra casa, quero levar ele pra casa!’” (E9)

A mudanca da rotina, a organizacdo para a transicdo e a divisao da responsabilidade entre outros familiares e cuidadores,

foi relatada nas falas de seis participantes (E4, E5, E6, E7, E8 e E9). A seguir alguns trechos demonstram essa preocupagao:

“O que mais me preocupa é o ir e vir, caso ele continuasse algum tratamento, por que ele ai ndo iria conseguir vir
sozinho e se ele ndo quisesse vir morar com um de n6s? A alternativa seria ele ficar na casa de um dos filhos, né, ou

dividir, ficar na casa de um e na casa do outro...” (E4)

“Minha preocupagdo maior é que nos iriamos para casa, mas né, vamos ter que ir ficar com a minha avo (...) O que
vem me preocupando um pouco é essa transicdo das casas”. (E7)

“Eu trabalho no setor financeiro, mas no momento eu t6 de licen¢a porque eu operei o pé e vou ter que operar de novo,
entdo eu to de licenca a um bom tempo, tendo mais tempo pra ele, né, depois que eu voltar a trabalhar gente vai ter
que se organizar, de repente ver uma outra pessoa também pra ajudar”. (E9)

Por fim, a morte do idoso no domicilio e o que fazer diante desta situacdo foi evidenciada pelas entrevistadas, para

ilustrar destacamos a fala da participante (E3).

“Tenho (...) morrendo de medo de acontecer alguma coisa em casa (...) dela falecer e o que fazer, eu tenho essa
preocupac¢do muito grande, do que fazer (...) a gente prefere... ndo é legal, né, t& no hospital, mas € que ela fique
internada”. (E3)

O medo da morte no domicilio deve, dada a sua relevancia ndo pode ser subestimada, tendo em vista a prépria

singularidade diante de caréncia de informacéo.

Duvidas sobre as demandas dos cuidados no domicilio

As davidas sobre os cuidados paliativos a serem prestados nos pacientes no domicilio foram geradas a partir da questao:
vocé tem alguma davida relacionada ao processo da alta? O anlncio da questéo geradora de dialogo fez com que as participantes
trouxessem suas demandas e emergiram os seguintes temas:; oxigenoterapia no domicilio, o que fazer em caso de dispneia,
curativos e alimentacéo.

A oxigenoterapia domiciliar melhora a salde, aumenta a sobrevida e pode reduzir as internagdes hospitalares, pois o
paciente recebe o tratamento em casa, ao lado dos familiares e cuidadores. Entretanto, trata-se de um processo burocrético e
permeado de critérios clinicos desde 0 momento da indicacdo até a aquisicdo dos equipamentos. A adequacdo do ambiente e as

condigdes das instalagbes no domicilio para o recebimento dos insumos sdo situagdes que contribuem para as dividas dos

familiares.

“(...) questdo do oxigénio, a gente ta fazendo a pesquisa e eles vdo ter que nos orientar também... eu tenho duvidas
sim”. (E9)

“S6 oxigénio que falta pra ela ir pra casa, so pode ter alta com o oxigénio, ai tem que botar o oxigénio em casa, como
vai fazer?” (E2)
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“Problema respiratorio ndo tem muito o que fazer, né. E também ndo sei muito o que fazer quando fica com falta de
ar’. (E2)

Ao compartilharem os anseios pertinentes a oxigenoterapia domiciliar, os participantes E2 e E9 reforcam a importancia
do processo de orientacdo e educacdo em salide. Nesse contexto, tal preocupacdo ocorre porque a dispneia € um dos sintomas
respiratérios mais angustiantes, tanto do paciente quanto na familia, conforme foi relatado por E2. Do mesmo modo, a orientacéo
aos responsaveis, aos envolvidos nos cuidados, as familias e os cuidadores deve ser realizada.

Ainda mais, os cuidados com a lesdo por pressdo e a alimentacdo foram destacados por trés entrevistadas. Inicialmente
as davidas sobre o curativo propriamente dito e a aquisi¢do dos insumos e a seguir, 0 manejo da alimentac&o e dos dispositivos

para a alimentacéo, como por exemplo, a sonda nasoenteral conforme mostram as falas de E5, E7 e E9.

“(...) ferida sempre me preocupou um pouco. E eu ndo sei como deve ser feito, qual material também, se eles vdo estar
disponiveis, se eu vou ter condic¢do de estar adquirindo, de estar comprando... “(E7)

“(...) o que me preocupa ¢ que ele (curativo) nunca esteve como esta hoje e olha que ele esta na cama desde 2015...
ndo esteve tdo grande e tdo extenso quanto estd hoje”. (E9)

“Uma pessoa vai ficar cuidando da maquina de alimentagdo dele, pra fazer sopinha bem fininha, entdo assim, eu ndo
VOU mexer com isso por agora (...) pra mexer na maquina de alimentac¢do, na GTT e na sonda eu preciso saber e eu
quero aprender mesmo”. (ES)

“ele vai pra casa...a questdo da alimentagdo, eles vdo ter que me orientar’. (E9)

4. Discusséo

Neste estudo observa-se que o cuidado domiciliar é feito exclusivamente por mulheres, corroborando dados obtidos na
literatura. Tal fato se explica pelo papel sociocultural atribuido & figura feminina como a principal provedora dos cuidados com
os filhos, com os pais e com a familia. Na maioria das vezes, a atividade é exercida com dedicacao integral, confirmando esse
resultado (Jesus et al., 2018).

Em geral, o cuidador principal é proveniente do proprio nlcleo familiar do paciente (Oliveira et al, 2015). Sobre essa
questdo, predominantemente no estudo o grau de parentesco constatado entre os cuidadores e pacientes era de primeiro grau, ou
seja, filhas dos pacientes. Isso reflete e reforga o papel da mulher como responséavel social pelo cuidado familiar. Identifica-se
também que, as profissdes vinculadas ao cuidado sdo marcadamente exercidas, em sua maioria, por mulheres em exemplo é a
Enfermagem. Constata-se em outros estudos, a naturalizacdo da tarefa de cuidar da familia, verificando-se que. em quase a
totalidade, a mulher é figura central no cuidado direto ou indireto.?

Quanto a faixa etéria, a média de idade das cuidadoras foi de 44 anos e a dos pacientes de 74 anos. Essa analise € de
extrema importancia, devido as implicagdes para a situacao financeira da familia, pois estdo relacionadas com o provimento e a
renda pelas pessoas adultas que trabalham (Montenegro, 2017).

Em relacdo a escolaridade, houve o predominio dos niveis médio e superior, com cinco e trés cuidadores
respectivamente. Cabe destacar que € um valioso indicador de vulnerabilidade, pois esta vinculado a limitacdo de ascensdo social
e econdmica dos individuos (Jesus et al., 2017). Escolaridade é um termo utilizado para se referir ao grau de instru¢do que uma
pessoa possui, considerando os niveis que foram iniciados ou concluidos. Trata-se de um periodo de aquisi¢cdo de habilidades e
a capacidade de compreensédo que pode interferir na comunicacdo e no acesso as orientacdes dadas pela equipe multiprofissional

de salide sobre tematicas variadas, como o uso de medicamentos, a avaliagdo de lesGes, a higiene, entre outras informacdes.
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Continuando a analise, o cuidado paliativo no domicilio implica em desafios constantes. O ato de cuidar pode ser uma
tarefa que contribui para a instalagdo de distlrbios fisicos, emocionais e sociais. Sdo situaces que comprometem o cuidado de
forma direta ou indireta, apesar do contentamento e da vontade no exercicio deste papel (Vasconcelos & Pereira, 2018).

A ansiedade, configura-se um desequilibrio na resposta emocional a uma condicéo subita e desconhecida. Por definicao,
trata-se de um estado de humor desagradavel, apreensdo futura e inquietacdo desconfortavel associadas com manifestacdes
somaticas e psiquicas (Costa et al., 2019). De acordo com estudos sobre a tematica, é o desequilibrio emocional mais comumente
encontrado entre os cuidadores de pacientes cronicos do que na populacdo de forma geral (Medynska et al., 2013).

Observa-se que a ansiedade esta presente no contexto da alta hospitalar como foi relatado na categoria de preocupacGes
e sentimentos relacionados com a alta e é resultado da expectativa da volta para casa ou ambientes naturais de convivio, bem
como o alivio vivenciado e as incertezas sobre o processo de retorno para o domicilio. Tanto para o familiar quanto para o
cuidador torna-se fundamental o conhecimento claro e compreensivel das etapas do processo de doenca, pois favorece o vinculo
entre os envolvidos no cuidado, além de diminuir a ansiedade e as incertezas no dia a dia (Andrade et al., 2015).

A preocupagdo com as rotinas e como se dara a colaboragdo de outros familiares e cuidadores foi recorrente nas falas
dos participantes. Diante das mudancas causadas pelo adoecimento, os familiares e cuidadores precisam conciliar as atividades
laborais e sociais com o cuidado domiciliar. Para evitar o acimulo de tarefas, faz-se necessario uma reorganizacdo dos papéis
sociais que essas pessoas exercem e nesse caso, a construgdo de uma rede de apoio e da divisao dos cuidados é essencial.

Apesar dessa dificuldade ser conhecida pelos profissionais (Delalibera et al., 2018), a responsabilidade por cuidar de
um idoso com outros familiares costuma ser um assunto complicado e que envolve varios aspectos, sendo quase um tabu no
nacleo familiar. Portanto, conhecer as respostas psicossociais possibilita a compreensdo sobre como planejar o cuidado
domiciliar (Couto et al., 2019) em conjunto com familiares e cuidadores, pois tais mudancas no cotidiano levam ao isolamento
social, sobrecarga, ansiedade, depressao entre outros transtornos psicopatoldgicos (Delalibera et al., 2014).

Apesar de se tratar de um acontecimento natural, o processo de morte e morrer pode ser vivido de maneiras diferentes
dependendo do contexto social, histérico e cultural ao qual se insere. Diante disso, frequentemente surge nos familiares e
cuidadores o medo da morte do paciente que estd sob os seus cuidados (Sollero-de-Campos et al., 2020)- Tal situagéo pode ser
motivada pela idealizagdo do sofrimento do paciente, pelo medo de perdé-lo e pelo despreparo em relagdo as questdes
burocraticas porque ndo sdo explicadas corretamente.

No estudo, esse sentimento foi citado por apenas uma participante. Porém, o preparo adequado deve ser oferecido pela
equipe multiprofissional aos familiares e cuidadores. O entendimento para o enfrentamento da morte no domicilio, resulta em
vivéncias e recordagdes positivas, distintas daqueles que ndo recebem orientacfes. Além disso, reduz a ansiedade e o0 medo que
a experiéncia traz (Oliveira et al., 2016).

No que tange a categoria das dividas sobre as demandas dos cuidados no domicilio, surgem diversas questfes que 0s
familiares e cuidadores sdo obrigados a lidar quando assumem a responsabilidade de prestar cuidados paliativos ao paciente. 1sso
gera mudangas no cotidiano e na maioria das vezes, eles agregam outras atividades anteriormente desconhecidas, como por
exemplo, a administracdo de medicamentos, oxigenoterapia, preparo da alimentacdo, manuseio de drenos, sondas e de
equipamentos e a realiza¢o de curativos (Pessalacia et al., 2018).

Corroborando as falas dos entrevistados, o cenario se repete reforcando a necessidade de orientacdo dos familiares e
cuidadores, pois a auséncia ou insuficiéncia de informacgdes que comprometem a segurancga do paciente.

A alta ¢ parte do plano terapéutico hospitalar configurando-se como um ponto crucial para a continuidade do cuidado.
Neste contexto, a orientacdo do paciente, familiares e cuidadores deve ser planejada pela equipe de salde desde a admissao até
0 momento da saida do hospital. Recomenda-se uma estreita conexao com outros servicos da Rede de Atencdo a Saude e outras

redes de apoio.
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Além disso, certificar-se da necessidade dos cuidados especiais da equipe de satide como os cuidados de enfermagem
no ambiente domiciliar, que necessitem de orientagdo, tais como curativos, seringas, aparelhos especificos, entre outro. a fim de
garantir que a qualidade dos cuidados prestados no ambiente hospitalar, sejam mantidos no domicilio.

Diante ao exposto, percebe-se a que o processo de transigdo do cuidado do hospital para o domicilio implica foco nas
necessidades individuais do paciente e familia e no cuidado compartilhado (Polit & Beck, 2019). Dessa forma, a equipe
multiprofissional tem papel importante neste processo, e ao enfermeiro, educador por natureza, cabe coordenar os cuidados de
transicdo* promovendo a orientacdo do paciente, familiar e cuidador sobre os cuidados no domicilio.

O planejamento da alta deve ser visto como um campo de a¢do para promover intervengdes, como fornecer orientagdes,
suporte, acompanhamento e o desenvolvimento de habilidades, minimizando os aspectos e sentimentos negativos relacionados
a rotina dos cuidados. Possibilitando assim, a melhora da qualidade do cuidado prestado, bem como a qualidade de vida dos

envolvidos no processo de cuidar.

5. Considerac0es Finais

As limitagdes consideradas para este estudo relacionam-se com a selecéo de Unico cendrio com particularidades locais.
Entretanto, os resultados permitiram uma reflexdo sobre as inquietagdes e dividas vivenciadas pelos familiares e cuidadores de
pacientes em cuidados paliativos na transi¢éo do hospital para o domicilio.

Considerou-se que a partir dos resultados deste estudo, foi possivel compreender as necessidades de orienta¢des dos
familiares e cuidadores de idosos em cuidados paliativos no contexto da alta hospitalar para o domicilio, com base na literatura
existente e apesar do baixo nimero de participantes da amostra. Diante dos dados coletados, pode-se comprovar que 0s
participantes do estudo vivenciam importantes mudancas em suas rotinas didrias, o que pode ocasionar, além da sobrecarga fisica
e emocional, interferéncias diretas e indiretas no cuidado para com o paciente. Ainda, visto que estes familiares e cuidadores ndo
receberam treinamento e orientacBes suficientes para realizacdo de cuidado domiciliar, parece necessario implementar
intervencdes que melhorem, entre outras questfes, a comunicagdo entre 0s profissionais e 0 usuario na preparacéo e educacao
para o cuidado em casa, com oferta de redes de apoio comunitério e tratamento precoce do luto. E verdade que as intervengdes
mencionadas sdo necessarias em qualquer fase da atencdo a salde e nas diferentes etapas da transicdo do hospital para o
domicilio, no entanto, durante a fase final da vida, ganham relevéancia especial.

Neste contexto, os resultados apontados nesta pesquisa nos revelam a necessidade de estudos que enfatizem a atuagédo
multiprofissional no processo de cuidado paliativo e de morrer no domicilio com orienta¢des da familia e do paciente. Como

também estudos que deem voz aos pacientes e ampliem o conhecimento de suas preferéncias para o fim da vida.
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