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Objetivo: Relatar experiéncia vivenciada por cuidadora familiar no tratamento domiciliar a idosa
acometida pela COVID-19. Método: Relato de experiéncia vivenciado por cuidadora de idosa
que positivou para a COVID-19 em margo de 2021, na cidade de Salvador, Bahia, Brasil. Foram
adotados todos os cuidados para tratamento da idosa em domicilio, assegurando a implementagéo
dos recursos prescritos pela equipe de saide. Resultados: Transcorrido o periodo do isolamento,
a idosa evoluiu com melhora clinica e pode retomar sua rotina habitual. Conclusiio: O cuidado
prestado de forma acolhedora e técnica, provido de recursos materiais frente a possibilidade de
intervengdo, favoreceu a adequada recuperagdo, garantindo a preservacdo da autonomia e
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INTRODUCTION

O Novo Coronavirus ¢ o microorganismo causador da Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (Sars-Cov-2), cujo ciclo viral
inicia com quadro de sindrome gripal, com a presenga de sintomas
como: febre, tosse, dor na garganta, anosmia, ageusia e desconforto
respiratorio’. Estudo infere que os individuos com COVID-19,
associado ao avango da idade e comorbidades cronicas, sdo mais
vulneraveis aos agravamentos clinicos podendo evoluir ao 6bito™.
Dentre os 6bitos confirmados por COVID-19, 69,3% tinham mais de
60 anos e 64,0% apresentavam pelo menos um fator de risco’. Neste
cenario, as pessoas idosas tornaram-se um publico preocupante, por
ser um dos grupos de riscos para esta doenga. Segundo recomendagdo
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, todo paciente definido
como caso leve ou moderado deve ser orientado a prosseguir em
tratamento domiciliar, com isolamento social por 10 (dez) dias, desde
que obedecam as recomendacgdes de satide para o monitoramento do
quadro clinico®. A Organizagio Mundial de Saide (OMS) sugere
que, para garantir o cuidado a pessoas com COVID-19 em quarentena
domiciliar, ¢ necessarias condigdes de cuidado adequadas, como
acomodacdo individual com ventilagdo natural e medidas de
prevengdo e controle de infecgdes’.

Pesquisa realizada nos Estados Unidos revela que durante a pandemia
sd0 muitos obstaculos enfrentados para cuidar dos pacientes
vulneraveis no domicilio, como por exemplo a falta dos equipamentos
de protecio adequados®. Sabe-se da importancia de ter um
profissional de satide envolvido nesse processo de cuidar de um idoso
em casa. Nesse sentido, destaca-se a enfermagem por se encontrar na
linha de frente no enfrentamento da pandemia do novo Coronavirus’.
Esta categoria profissional, cuida da populagdo contaminada com sua
habilidade e conhecimento, além de buscar solugdes inovadoras
zelando pela seguranca de todos envolvidos®. O estudo justifica-se
pela significativa incidéncia de idosos acometidos pela COVID-19 e
seu potencial comprometimento nos aspectos essenciais para
manutengdo da vida, bem como o desafio de realizar o cuidado no
ambiente domiciliar. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi relatar
experiéncia vivenciada por cuidadora familiar no tratamento
domiciliar a idosa acometida pela COVID-19.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por cuidadora de
pessoa idosa, 79 anos, portadora de hipertensdo arterial e obesidade,
que positivou para a COVID-19 em margo de 2021, em Salvador,
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Bahia, Brasil. O quadro clinico iniciou com febre alta, dispnéia, tosse
seca, cefaléia e aumento dos valores pressoricos. A cuidadora, que
além de filha era enfermeira ha 20 anos, com experiéncia assistencial,
adotou os cuidados necessarios preconizados pelos protocolos dos
orgdos de regulagdo em saude, intervindo de forma rapida e eficaz. A
idosa foi conduzida para atendimento de emergéncia em um hospital
privado e submetida a exames laboratoriais e tomografia
computadorizada de torax. Esta ultima evidenciou comprometimento
de 50% do parénquima pulmonar em vidro fosco. Alocada num leito
de observagdo e em uso de oxigénio sob cateter nasal em baixo fluxo,
at¢ a definicdo das condutas terapéuticas, permanecendo sem a
presenca de sua acompanhante. Conseguinte a avaliagdo dos exames
realizados e discussdo das possibilidades de tratamento, a cuidadora
assinou termo de responsabilidade pelo seguimento do seu
acompanhamento em domicilio, assegurando a implementagdo dos
recursos prescritos pela equipe de saude. Para tanto, o ambiente
domiciliar necessitou ser adaptado antecedente a chegada da idosa.
Um comodo da residéncia foi identificado para o acolhimento e
prestagdo dos cuidados, atentando para aspectos referentes aos riscos
ambientais, como altura da cama, iluminagdo adequada proxima ao
leito, ventilagdo cruzada, moveis sem pontas vivas, banheiro com
barras de apoio e tapetes antiderrapantes. Foram separados objetos de
uso individual, higienizado todo o cdmodo e suprido equipamentos
multipardmetros necessarios a prestacdo da assisténcia. Desse modo,
adotando o protocolo do MS, a idosa foi mantida isolada do restante
dos moradores, por periodo igual a 10 (dez) dias. Neste periodo, fez
uso de medicamento injetavel (rocefin 1g a cada 12 horas) e cinco
tipos de medicamentos com administragdo oral (pantoprazol,
dexametasona, rivaroxabana, dipirona e levodropropizina xarope),
além de mensuracdo de oximetria sanguinea por extremidade a cada
06 horas, com suporte de oxigénio por meio de concentrador de
oxigénio 03 litros/min, quando baixa saturag¢do, mensuragéo de sinais
vitais a cada 06 horas, suplementagdo nutricional, fisioterapia
respiratoria duas vezes ao dia e assisténcia integral da cuidadora.
Nesse sentido, para prestacdo da assisténcia mais intensiva, a
cuidadora que se encontrava na condicdo ativa da sua vida
profissional, teve que se ausentar das suas atividades laborais durante
todo o periodo do cuidado, dedicando-se exclusivamente ao cuidado a
idosa, que apresentava grau moderado de dependéncia para execucgio
do banho e alimentagdo, além de administrar todos os medicamentos
aprazados. Ademais, garantia a limpeza do ambiente, fornecia apoio
emocional e espago para a manifestacdo da sua espiritualidade e fé,
por meio da transmissdo de palestras motivadoras na televisdo, ou da
disponibilizagdo de imagem para devogao em local no comodo. Em
torno do 5° dia de acometimento pela doenga, a idosa apresentou
exacerbagdo dos sintomas sendo necessario implementacdo de suporte
de oxigénio até o 9° dia, manobra de pronacgao que era realizado pela
cuidadora sem auxilio de terceiros e avaliagdo laboratorial com coleta
domiciliar. Transcorridos o periodo do isolamento, a idosa evoluiu
com melhora clinica ¢ em condigdes de alta assistencial e pode
retomar sua rotina habitual com restrigdes apenas para seguimento de
acompanhamento ambulatorial com especialista. Sendo assim, todos
os esforcos enveredados pela cuidadora foram primazes para a
obtencdo do pronto restabelecimento das condigdes fisiologicas da
idosa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A mortalidade da COVID-19 aumenta com a idade do individuo,
sendo mais frequente em pessoas com idade acima de 60 anos,
principalmente aquelas com doengas cronicas’. Conforme estudos, o
agravamento da patogénese da COVID-19 pode estar inter-
relacionada com as comorbidades e faixa etaria dos individuos,
aumentando o risco para desfechos clinicos desfavoraveis, como
internagdo hospitalar, tratamento em unidade de terapia intensiva
(UTI) e 6bito'®. A idosa descrita no relato enquadrou-se nos critérios
da faixa etaria e comorbidades. Sendo assim, o estudo supracitado
confirma que esses fatores interferiram para evolugdo do agravamento
da COVID-19, sendo necessario encaminha-la imediatamente para o
servico de urgéncia. Similarmente, neste estudo, a idosa possui
comorbidades que potencializaram a infeccdo do SARS-CoV-2

desenvolvendo a forma intermediaria da doenga. Todavia, o
internamento hospitalar na pessoa idosa pode provocar repercussoes
importantes no que tange os aspectos biopsicossocial e espiritual, para
além dos riscos inerentes a hospitalizagdo. A redugdo da capacidade
funcional, da qualidade de vida e o aumento da fragilidade sdo
algumas das consequéncias negativas a saude do idoso''. Estudo
refere que a hipertensdo arterial (HAS) é a Doenga Cronica ndo
transmissivel (DCNT) com a maior prevaléncia entre as pessoas
idosas, sendo que mais de 58% dos idosos tém pelo menos uma
DCNT de risco para COVID-19 grave'?. Sendo desta maneira, primaz
um acompanhamento mais intenso ¢ direcionado a0 monitoramento
das suas condi¢oes vitais'>. Além da HAS, a idosa também era obesa,
sendo este outro fator de risco para o agravamento da COVID-19
necessitando de um cuidado adequado'. Associado a este contexto de
adoecimento, a manutencdo no isolamento para contencdo da
propagacdo do virus no ambiente familiar, pode determinar uma
variedade de alteragdes emocionais que podem agravar o seu quadro
clinico. A literatura assinala que o isolamento pode intervir de
diversas maneiras no bem-estar do idoso, sendo a auséncia de lagos
sociais fator preponderante para comprometimento cognitivo,
aumento de mortalidade e redugdo da pratica de atividades
saudaveis'’. Neste relato, percebe-se que a concessdo dialogada da
equipe e cuidadora sobre o quadro clinico da idosa, possibilitou que o
cuidado fosse realizado com eficacia em domicilio, principalmente
pela cuidadora ser profissional da area de saude/enfermeira. A
seguranga de poder executar um cuidado técnico e afetuoso foram
fatores condicionantes na decisdo da continuidade do cuidado em
domicilio. Nesse sentido, os profissionais de enfermagem ganham
destaque, uma vez que, atuam nas diferentes frentes de cuidado a
populacdo, seja através da promocdo e prevengao a satide, vigilancia,
atengdo especializada, entre outros'®.

O domicilio exerce importante influéncia por se tratar de espago de
representatividade, onde o idoso desenvolve grande parte das suas
atividades de vida diaria. Para além, o cuidado domiciliar requer
conhecimentos técnicos cientificos que extrapolam aqueles
aprendidos durante a formagdo do profissional, pois adentrar no
domicilio e desenvolver as agdes de cuidado exigem muito mais do
que saber e agir'’. A rotina assistencial do cuidador visa atender s
demandas relacionadas as atividades basicas da vida diaria da pessoa
idosa desospitalizada, o que gera a necessidade de adaptacdo na
organizagdo familiar'® e na abordagem de questdes de seguranga do
paciente’. Frente a adaptacio provida no ambiente pela cuidadora
para a prestagdo do cuidado, identificamos que diante disso, Tonin et
al.'’, destacam em sua pesquisa que, nos casos em que a
assisténcia deva ser prestada dentro das residéncias, se possivel,
o deve se fazer uma avaliagio para verificar se o ambiente ¢
adequado para a continuidade da prestacio de cuidados. Em
relagdo a condi¢do clinica da idosa, observa-se que ela apresenta
quadro clinico grave, principalmente pelo comprometimento
pulmonar e¢ a necessidade de dependéncia de oxigénio continuo.
Estudo que explorou a experiéncia de 15 cuidadores familiares de
idosos na Tailandia demonstrou que os obstaculos do cuidado
domiciliar estdo na inexperiéncia do cuidador, principalmente na
presenca de agravamento da clinica do idoso, que consiste em
dificuldades na identificacdo precoce dos sinais de alerta, na execucdo
de técnicas corretas e na falta de dispositivos para monitoramento®.
No entanto, o conhecimento da cuidadora sobre como poder ofertar
uma vigilancia ininterrupta, cuidados intensivos, ambiente familiar e
respeito a idosa em todo sentido holistico, confirmaram que a decisdo
pelo cuidado domiciliar foi embasada pelos principios do risco e
beneficio. No que tange a Religiosidade/Espiritualidade (R/E) sabe-se
que se constitui como uma dimensdo que perpassa a vida humana
desde os primoérdios da civilizagdo, interferindo nos modos de vida,
nas condigdes de saide e nos aspectos subjetivos das pessoas’.
Diante da pandemia, a espiritualidade aponta para o sentimento de
esperanga, o poder da resiliéncia e a disposi¢do dos recursos internos
para esse enfrentamento, além do reconhecimento da fragilidade e
vulnerabilidade individual e coletiva, a reaproximagéo de crengas ¢ da
propria religido??. Nesse contexto, o vivenciar da R/E pode promover
a busca do sentido da existéncia a partir das praticas utilizadas,
nocdes do sagrado e do exercicio da fé. A fé, como representagdo
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expressiva de ambos, pode favorecer a busca do sentido da vida em
situagdes cotidianas do ser humano ou, ainda, na busca mais intima e
subjetiva da sua singularidade®. Portanto, o conhecimento da
cuidadora sobre a importancia da R/E favoreceu para um ambiente de
recolhimento e pratica da fé, contribuindo para um equilibrado estado
psiquico durante o agravamento da doenga, que resultou na
recuperagao biopsicossocial da idosa.

CONCLUSAO

O estudo concluiu que o cuidado prestado pela cuidadora familiar foi
de forma acolhedora e técnica, provido de recursos materiais frente a
possibilidade de intervengdo a ser realizado no domicilio da idosa, o
que possibilitou sua adequada recuperacdo, garantindo a preservagio
da sua autonomia e dignidade. Tem-se como limitagdo do estudo o
fato de tratar se de um caso especifico de cuidado, ndo representando
todo um contexto de assisténcia ao idoso critico em domicilio,
podendo apresentar interferéncias de aspectos de ordem econdmica,
cultural, social e da familia. Pretende-se com este trabalho, contribuir
para reflexdes acerca do fazer dos profissionais de satide, em especial
da enfermagem, norteando seus cuidados de forma a garantir a
preservacdo de um ambiente saudavel e reconhecidamente
pertencente ao contexto do idoso junto a sua familia. Além de pensar
em estratégias de cuidados mais especificos ao atendimento das
necessidades apresentadas, bem como, mais humanizados e
acolhedores para este publico durante o enfrentamento do novo
Coronavirus.
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