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Resumo:

Objetivo: compreender a dinamica do cuidado familial oferecido a pessoa em condigdo pds-COVID-19 no domicilio.
Método: pesquisa qualitativa que utilizou os atributos do cuidado familial de Ingrid Elsen, realizada em um ambulatério
p6s-COVID de um hospital de ensino da regido sul do Rio Grande do Sul. A amostra foi intencional, e a produc¢io de dados
ocorreu entre marco e agosto de 2022, por meio de entrevistas semiestruturadas, construcdo de genograma e ecomapa.
Os dados foram organizados no programa IRAMUTEQ e interpretados mediante andlise de contetido. Resultados:
participaram 20 individuos, sendo 10 pessoas em condi¢do pds-COVID-19 e 10 familiares, constituindo 10 familias.
Construiu-se duas categorias: “No momento que a gente precisou, todos se abracaram”: o cuidado a pessoa em condi¢cdo
p6s-COVID-19; e “Na hora que tu estd mal, ai que tu tem amigo”: a participacdo da comunidade no cuidado. As pessoas em
condicdo po6s-COVID-19 relataram sintomas persistentes, como fadiga, limitacdes motoras, alteracoes cognitivas e
fragilidade emocional, que comprometeram a autonomia e o retorno as atividades cotidianas. A familia reorganizou
rotinas, dividiu tarefas e mobilizou redes de apoio afetivo, comunitario e espiritual. Trata-se de um cuidado complexo e
continuo, sustentado por vinculos fortes e praticas de protecdo, presenca e promog¢do do bem-estar. Conclusao: a
atuacdo da familia revelou ndo apenas a capacidade de enfrentamento diante das complica¢des e incertezas da condigdo
p6s-COVID-19, mas também a importancia do reconhecimento institucional desse nicleo como protagonista do cuidado.
Palavras-chave: COVID-19; Familia; Enfermagem; Ambiente Domiciliar.

Abstract:

Objective: to understand the dynamics of family care provided to individuals with post-COVID-19 condition at home.
Methods: this qualitative study was based on Ingrid Elsen’s attributes of family care and was conducted at a post-COVID
outpatient clinic in a teaching hospital in the southern region of the state of Rio Grande do Sul, Brazil. The sample was
purposive, and data collection took place between March and August 2022 through semi-structured interviews, as well
as the construction of genograms and ecomaps. Data were organized using the IRAMUTEQ software and analyzed using
content analysis. Results: a total of 20 participants were included, comprising 10 individuals with post-COVID-19
condition and 10 family members, representing 10 families. Two categories emerged: “When we needed it, everyone came
together”: care for individuals with post-COVID-19 condition; and “When you are sick, that is when you have friends”:
community participation in care. Individuals with post-COVID-19 condition reported persistent symptoms such as
fatigue, motor limitations, cognitive changes, and emotional vulnerability, which compromised their autonomy and
return to daily activities. Families reorganized routines, shared responsibilities, and mobilized affective, community, and
spiritual support networks. This care was complex and continuous, sustained by strong bonds and practices of
protection, presence, and the promotion of well-being. Conclusion: family involvement revealed not only the capacity
to cope with the complications and uncertainties of post-COVID-19 condition, but also the importance of institutional
recognition of the family as a key agent in care.

Keywords: COVID-19; Family; Nursing; Home Environment.

Resumen:

Objetivo: comprender la dinamica del cuidado familiar ofrecido a la persona con condicién post-COVID-19 en el
domicilio. Método: investigacion cualitativa que utilizé los atributos del cuidado familiar de Ingrid Elsen, realizada en
una consulta externa post-COVID de un hospital universitario de la regién sur de Rio Grande do Sul, Brasil. La muestra
fue intencional y la recogida de datos tuvo lugar entre marzo y agosto de 2022, mediante entrevistas semiestructuradas,
construccion de genogramay ecomapa. Los datos se organizaron en el programa IRAMUTEQ y se interpretaron mediante
analisis de contenido. Resultados: participaron 20 individuos, siendo 10 personas con condicién post-COVID-19 y 10
familiares, constituyendo 10 familias. Se construyeron dos categorias: “En el momento en que lo necesitamos, todos se
unieron”: el cuidado a la persona con condicién post-COVID-19; y “Cuando estds mal, es cuando tienes amigos”: la
participacién de la comunidad en el cuidado. Las personas con condiciéon post-COVID-19 informaron de sintomas
persistentes, como fatiga, limitaciones motoras, alteraciones cognitivas y fragilidad emocional, que comprometieron la
autonomia y el retorno a las actividades cotidianas. La familia reorganiz6 rutinas, dividié tareas y moviliz6 redes de
apoyo afectivo, comunitario y espiritual. Se trata de un cuidado complejo y continuo, sostenido por vinculos fuertes y
practicas de proteccién, presencia y promocion del bienestar. Conclusion: la actuacion de la familia reveld no solo la
capacidad de afrontamiento ante las complicaciones e incertidumbres de la condicién post-COVID-19, sino también la
importancia del reconocimiento institucional de este niicleo como protagonista del cuidado.
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INTRODUCAO
condi¢do p6s-COVID-19 caracteriza-se por um conjunto de sintomas que surgem,
geralmente, trés meses apoés a infeccao pelo SARS-CoV-2, persistem por pelo menos
dois meses e ndo podem ser explicados por outro diagndsticol. Também conhecida
como COVID longa, essa condicdo pode afetar multiplos sistemas do organismo,
comprometendo a funcionalidade e a qualidade de vida das pessoas acometidasZ.

Entre os sintomas mais prevalentes, destacam-se dispneia, anosmia, disttiirbios do sono,
artralgia, cefaleia, tosse, dificuldades cognitivas e transtornos emocionais, os quais dificultam o
retorno as atividades cotidianas e ao trabalho, além de aumentarem a demanda por servigos de
saudes.

Nesse conjunto, a fadiga associada a chamada “névoa cerebral” tem sido descrita como
um dos sintomas mais incapacitantes, por comprometer a realizacdo de tarefas diarias e reduzir
a autonomia24. O impacto emocional também € significativo, com relatos de angustia, medo de
reinfeccdo, recaidas e, em casos extremos, pensamentos suicidas®. Soma-se a isso a repercussao
financeira decorrente da impossibilidade de retorno ao trabalho e/ou do aumento de gastos em
saude, cuidados e reabilitacao3-+.

Evidéncias indicam que a pandemia impactou nao apenas sobreviventes da COVID-19,
mas também seus familiares, que vivenciaram niveis de sofrimento superiores aos de
cuidadores de outras doencgas cronicas graves®. Nesse contexto, a dinamica familiar sofre
alteracgoes, com redistribuicdo de responsabilidades e adaptagdo das rotinas para apoiar o
familiar em reabilitacao, consolidando a familia como principal 16cus de cuidado?.

O conceito de cuidado familial proposto pela enfermeira brasileira Ingrid Elsen é
importante para compreender esse fendmeno, uma vez que ele se concretiza:

“nas agoes e interagdes presentes na vida de cada grupo familiar e se direciona a cada
um dos seus membros, individualmente ou ao grupo como um todo ou em parte,
objetivando seu crescimento, desenvolvimento, satide e bem-estar, realizagdo pessoal,
insergdo e contribuigdo social”8:23.

0 cuidado familial ocorre por meio da convivéncia, de reflexdes e de interpretacdes que
surgem no processo de intera¢do, podendo ser reconhecido através de alguns atributos, como
a presenca, inclusdo, promog¢do da vida e bem-estar, protec¢do e orientagdo para vida&.

Os familiares cuidadores sao aqueles que convivem com a pessoa em condi¢do pos-
COVID-19, mantém vinculo afetivo e assumem a responsabilidade pelos cuidados no domicilio.
Este cuidado realizado pela familia demanda esforgo continuo para preservacao dos vinculos,

reorganizacdo da vida cotidiana e enfrentamento das complica¢des da doenga, frequentemente
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levando ao esgotamento dos cuidadores e ao abandono do autocuidado?-10.

Estudos brasileiros sobre o cuidado familial descrevem sua importancia e complexidade
no contexto de saude e doenca de familias de recém-nascidos!}, de criancas com necessidades
especiais1Z e de pessoas com dependéncia quimical3. Porém, inexistem pesquisas sobre cuidado
de um familiar em condi¢ao p6s-COVID-19 sob a luz do cuidado familial.

A maioria dos estudos nacionais no campo da condi¢do p6s-COVID-19 foi realizada com
os pacientes*10, Além disso, pouco se explorou as experiéncias das familias no cuidado a um
familiar em condi¢do p6s-COVID-1914-15. Portanto, constata-se a necessidade de pesquisas
qualitativas direcionadas a compreensao das dinamicas das familias decorrentes de um evento
critico como a pandemia por COVID-19.

Independentemente das demandas de cuidado apresentadas pelas pessoas em
recuperacao das complicacdes da COVID-19, é necessario considerd-las como um grupo
emergente, em decorréncia das sequelas e complicacdes da doencga, da complexidade dos
cuidados requeridos e das desigualdades no acesso aos servi¢cos de sadde. Assim, sob a 6tica do
cuidado familial, pretende-se aproximar os profissionais da satide das familias. Nesse sentido,
este estudo teve como objetivo compreender a dindmica do cuidado familial desenvolvido a

pessoa em condigdo po6s-COVID-19 no domicilio.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa orientada pelos atributos do cuidado familial de
Ingrid Elsen® apresentados na Figura 1. Nesta perspectiva, a familia é descrita como unidade
complexa, inserida em um contexto sociocultural, responsavel pela construcado de significados

e praticas voltadas a promoc¢ao do bem-estar de seus membros ao longo do ciclo vital®.

Figura 1. Atributos do Cuidado Familial de Ingrid Elsen. Pelotas/RS, Brasil, 2023.

Se constitui um todo complexo, e E multidimensiohal.
como tal, ndo se fragmenta.

E modificado segundo as vivéncias
Visa ao bem-estar dos membros da e interpretagdes de seus membros.
familia e do grupo familiar.

E fortalecido pela rede de suporte

Se da ao longo das diferentes ial.
ond : CUIDADO FAMILIAL socia
etapas da vida de cada ser humano.

E desenvolvido ao longo do seu
Se da inter e intrageracionalmente. processo de viver.

A familia constr6i um mundo de
simbolos, significados, valores,
saberes e praticas.

A familia é parte integrante de um
ambiente sociocultural.
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A producdo de dados foi realizada de marg¢o a agosto de 2022, no Ambulatério pés-
COVID de um hospital de ensino, na regiao sul do Rio Grande do Sul, inaugurado em maio de
2021, considerando-se amostragem intencional. Neste servico, ha equipe multiprofissional
composta por médicos pneumologistas, fisiatras, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
psicélogos e profissionais de educagao fisica.

Os critérios de inclusiao foram: homens e mulheres com idade entre 18 e 59 anos,
diagnoéstico de condigdo pds-COVID-19 ha pelo menos trés meses, presenga de pelo menos dois
sintomas persistentes, vacinagdo completa para COVID-19 e capacidade de comunicacao verbal.
Para os familiares, os critérios foram: ser o principal cuidador da pessoa acometida, idade
minima de 18 anos e vacina¢ao completa, sendo a identificagdo de possiveis participantes
realizada no préprio servico de saude.

A identificacdo foi realizada por meio da analise de fichas de atendimento e prontuarios
no ambulatério. Quando atendiam aos critérios de inclusdo, os participantes eram abordados
no local, informados sobre a pesquisa e convidados a participar. Apds o aceite, o convite era
estendido ao familiar, e as entrevistas eram agendadas conforme disponibilidade, em domicilio
ou online, mediante fornecimento de contato telefonico.

A producao de dados envolveu entrevista semiestruturada com a pessoa em condi¢ao
p6s-COVID-19 e um familiar cuidador, além da construcdo de genograma e ecomapa. As
entrevistas foram realizadas presencialmente em oito casos, e, em dois casos, de forma online
em sala virtual da plataforma Webconf, conduzidas por uma enfermeira e mestranda a época,
com experiéncia em pesquisa qualitativa. A transcri¢do das entrevistas contou com apoio de
uma estudante de Enfermagem previamente capacitada.

A coleta de dados foi encerrada por saturacdo tematica, entendida como o momento em
que as entrevistas passaram a apresentar recorréncia de conteuidos, sem acréscimo de novos
elementos relevantes as categorias em construgdo?®.

0 tratamento dos dados ocorreu com o auxilio do programa IRAMUTEQ, utilizando-se o
método de Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD)’. A partir do conjunto de entrevistas
e preparo do corpus, a CHD realizou o dimensionamento das unidades de contexto elementar
ou segmentos de texto, classificadas em funcdao dos vocabulos de maior frequéncia,
compreendidos como significativos para a analise qualitativa dos dados, mediante a analise de
conteudo proposta por Bardin18.

As andlises, conduzidas por meio da estatistica lexical e pela construcdao de classes
utilizando o programa IRAMUTEQ, forneceram indicativos para o surgimento de categorias

discutidas na pesquisa. Ap0s o processamento dos dados, iniciou-se a fase de interpretacdo em
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seis etapas: Etapa 1: organizacao e preparo dos dados, incluindo a transcri¢do e sua revisao,
realizada por meio das orientacdes para a confeccao do corpus; Etapa 2: leitura do todo, com
releituras para avaliagdo do conteudo transcrito; Etapa 3: codificacdo, no programa IRAMUTEQ,
que construiu a lista de palavras apresentada em forma de dendograma; Etapa 4: codificacdo e
categorizacao, com avaliacdo das classes apresentadas no dendograma e novas releituras das
entrevistas; Etapa 5: descricdo das categorias, sustentadas pelo marco conceitual; e Etapa 6:
extracdo do sentido dos dados e apresentacdo dos resultados. As categorias foram definidas por
consenso, ap0s leitura independente e discussdo analitica.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa de uma universidade publica,
sob nimero do parecer: 5.199.407. Aplicou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
e, para manter o anonimato, os participantes foram identificados pela abreviacao “P” (pessoa)
e “F” (familiar), seguido de nimero cardinal, e da letra “M” (mulheres) ou “H” (homens) e idade;
como nos exemplos: “P01M59anos” e “FO01M40anos”. A pesquisa atendeu aos itens da lista de

verificacdo do Consolidated criteria for Reporting Qualitative Research.

RESULTADOS

Compuseram a pesquisa 20 participantes, sendo 10 pessoas em condi¢dao p6s-COVID-19
e 10 familiares. Entre as pessoas com condi¢dao pds-COVID-19, havia cinco homens e cinco
mulheres. A idade variou de 24 a 59 anos. Quanto ao estado civil, seis individuos relataram nao
possuir companheiro(a). Em relacdo a necessidade de internagao hospitalar, oito pessoas foram
internadas; destas, seis estiveram em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e cinco necessitaram
de ventilacdo mecanica. A internacao variou entre 18 e 96 dias. Todas as pessoas tinham
diagnostico de condicdo p6s-COVID-19 ha mais de nove meses e estavam em processo de

reabilitacdo, conforme Quadro 1.

Quadro 1. Pessoas em condi¢ao p6s-COVID-19. Pelotas/RS, Brasil, 2023.

Pessoa em Data do Necessidade Tempo de Tempo de Necessidade
condicao pds- | diagnéstico de internacaono | internacdo | de ventilacdo 'I_‘emp,o (.10

COVID-19 COVID-19 | Internagdo hospital em UTI mecanica | d1agnostico
P01M59anos 22/05/2021 Sim 58 dias 43 dias Sim 10 meses
P02H53anos 17/06/2021 Sim 79 dias 19 dias Nao 10 meses
PO03H56anos 09/07/2021 Sim 32 dias 20 dias Sim 09 meses
P04M59anos 24/05/2021 Sim 18 dias - Nao 12 meses
PO5H24anos 06/07/2021 Sim 96 dias 83 dias Sim 10 meses
PO6H53anos 18/05/2021 Nao - - - 12 meses
P07H43anos 03/06/2021 Sim 49 dias 26 dias Sim 11 meses
P08M45anos 06/06/2021 Nao - - - 13 meses
P0O9M37anos 31/03/2021 Sim 50 dias 30 dias Sim 17 meses
P10M49anos 13/01/2021 Sim 51 dias 37 dias Nao 19 meses
5de17 Rev. Fam., Ciclos Vida Satide Contexto Soc. 2026; 14:¢026013
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Verificou-se diferentes niveis de escolaridade, variando do ensino fundamental ao
ensino superior completo. As ocupagdes incluiam motorista de transporte publico, motorista
de aplicativo, agronomo recém-formado, comerciante, auxiliar de limpeza e monitora escolar;
atividades que exigem presenca fisica, o que repercutiu diretamente no retorno ao trabalho
apés o adoecimento. Todos os participantes encontravam afastados de suas atividades
profissionais no momento da coleta de dados, em decorréncia de limitagdes fisicas ou
cognitivas.

As estruturas familiares nao foram representadas apenas pela familia nuclear (pai, mae
e filhos), mas também pela extensa, sendo composta por tios, primos(as), conjuges, irmaos,
cunhados, sobrinhos e madrasta. Das 10 familias incluidas, cinco foram classificadas como

nucleares. Os familiares cuidadores eram, em sua maioria, do sexo feminino e com idade

superior a 40 anos. A caracterizacao das familias encontra-se no Quadro 2.

Quadro 2. Familias com pessoas em pds-COVID-19. Pelotas/RS, Brasil, 2023.

Familia (F) Participantes Caracteristica familiar Pezs(«))‘z;ltla)n_llgos- Familiar
FO1 M3e e filha Nuclear 59 anos, mulher 40 anos, mulher
F02 Pai e filha Extensa 53 anos, homem 27 anos, mulher
FO3 Marido e esposa Extensa 56 anos, homem 49 anos, mulher
F04 Esposa e marido Extensa 59 anos, mulher 67 anos, homem
FO5 Filho e mie Nuclear 24 anos, homem 56 anos, mulher
F06 Marido e esposa Nuclear 53 anos, homem 49 anos, mulher
FO7 Marido e esposa Nuclear 43 anos, homem 46 anos, mulher
FO8 Filha e mae Nuclear 45 anos, mulher 69 anos, mulher
F09 Prima e prima Extensa 37 anos, mulher 35 anos, mulher
F10 Enteada e madrasta Extensa 49 anos, mulher 76 anos, mulher

O corpus textual foi composto por 2.563 segmentos de texto, com aproveitamento de
91,49%. A andlise dos dados possibilitou a construcao de duas categorias: (1) “No momento que
a gente precisou, todos se abragaram”: o cuidado a pessoa em condigdo pds-COVID-19, e (2) “Na

hora que tu estd mal, ai que tu tem amigo”: a participagdo da comunidade no cuidado.

“No momento que a gente precisou, todos se abracaram”: o cuidado a pessoa em condi¢do
pos-COVID-19

A pessoa em condi¢cdo p6s-COVID-19 necessitou de cuidados da familia apo6s a alta
hospitalar e retorno para o domicilio. Esses cuidados incluiam a higiene corporal, alimentacgao,
realizagdo de curativos, administracdo de medicamentos e realizagdo de cateterismo vesical de
alivio, verificacdo de temperatura e oximetria, auxilio na mobilidade, acompanhamento em
consultas médicas e sessdes de fisioterapia, e momentos de lazer. Ainda, os familiares
cuidadores forneceram apoio as necessidades dos seus familiares adoecidos, como auxiliad-los

arepousar e a se recuperar em seu proprio ritmo.
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Esses cuidados foram assumidos por membros da familia, como pais, filhos, conjuges,
irmaos, cunhados e sobrinhos. Expressdoes como "estar sempre auxiliando" e "estar sempre
cuidando" foram utilizadas pelas familias para descrever o cuidado continuo, que envolve
vigilancia, protecdo e presenca, realizado aos familiares em reabilitacdo. Estes achados sao

encontrados nos relatos a seguir:

Quando eu vim para casa, tinha mais dependéncia, precisava de mais ajuda. Eu ndo fazia nada, estava sentada na
cama. Eu ficava sempre na cama, para ir no banheiro eles [filhos] tinham que me levar. Fazer minha higiene, me dar
banho também. Botaram a minha cama de ld para cd [do quarto no andar superior para a sala]. Eles tinham que

dormir aqui no chdo ou no sofd e eu ficava me sentindo mal de ver eles mal acomodados [...]. (P01M59anos)

A gente praticamente mudou de casa. Estava sé aqui [casa de um membro familiar] o tempo todo, dormindo junto o
tempo todo. E quando a gente veio pra cd, como eu sai do escritério que eu estava, eu trabalhava aqui [em casa].
Trabalhava aqui no escritorio da tia, tem uma sala. E quando eu ndo podia, tinha que sair, fazer alguma coisa, avisava,

vinha alguém pra cd. (F02M27anos)

A esposa e a filha, a gente estd se preparando, vamos dizer assim, para comegar a fazer umas caminhadas. Porque
agora ja estou em condi¢cbes de caminhar, ndo muito longe, mas pelo menos vou conseguir caminhar um pouco.

(PO3H56anos)

Ele [pessoa em condi¢do pds-COVID-19] ficou bem frdgil. Bem frdgil mesmo. Ele caminhava e a gente arrumou um
andador pra ele caminhar, no inicio que a gente ficou com medo que ele tropicasse. A casa tem uma drea aqui com os
altos e baixos, e a gente tinha muito medo. Entdo tinha que estar sempre auxiliando [na deambulagao].

(FO3M49anos)

A gente [pais da pessoa em condi¢do p6s-COVID-19] ajudou em tudo que ela precisou. A gente teve muito cuidado
com ela de dar alimentagdo correta, de alimentagdo sauddvel, o que precisa na COVID: vitaminas, sempre fazia sucos
de laranja, para ela se alimentar muito bem. E eu sempre cuido isso, a gente jd tinha esse hdbito de alimentagcdo mais
sauddvel, entdo com ela foi assim. Como ela trabalha, a gente se preocupa em ela ndo pegar frio, ndo pegar umidade.
Agora no inverno [a gente] leva ela no énibus para ela ndo pegar frio. Quando chove a gente tem muito cuidado para

ndo pegar resfriados. Tem que se cuidar para ndo ficar doente, a gente se cuida. Prevengdo. (F08M69anos)

Outros cuidados realizados pelos familiares incluiam alimentagdo, proteger do frio e
umidade e o incentivo a realizagdo de caminhadas a curtas distancias. Nas rela¢oes
intrafamiliares, o desenvolvimento do cuidado foi permeado por vinculos de confianga,
expressos em atitudes como a escuta e a disponibilidade para ajudar, desde a internacao até o
cotidiano de cuidados no domicilio.

0 cuidado era compartilhado entre os familiares, os quais se revezavam para nao deixar
o familiar em adoecimento sozinho, além de também dividirem as atividades da casa. Os
familiares mencionaram que participavam no preparo da comida, e no aporte financeiro para

compra de medicamentos, realizacdo de exames e consultas. Alguns familiares pausavam as
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atividades laborais para dedicar-se a pessoa em condigdo p6s-COVID-19 e demais membros da
familia. Cada familiar responsabilizava-se por uma atividade, negociada em familia, conforme

observamos nas falas a seguir:

Quando vim pra casa tinha revezamento porque no comego eu ndo podia ficar sozinho e quando ela [filha] ndo podia
td aqui, essa minha irmd mesmo que mora duas quadras aqui, ela é costureira e ela parava a atividade dela e vinha
aqui me ajudar, ficava comigo, tanto ela quanto a minha sobrinha [..]. Entdo essa minha irmd me ajuda muito,
bastante mesmo. Hoje quem cozinha é a minha irmd, porque eu ndo posso ainda cozinhar, qualquer vapor quente que
sai me prejudica muito. Eu tenho uma outra minha irmd que mora ld fora, que ela foi, largou a casa dela pra ir cuidar
da chdcara ld, que também quando eu estou Id, ela que cozinha. Que é outra pessoa que estd sendo uma heroina
também, porque ela largou tudo, ela foi vé nesse periodo, ndo péde acompanhar o crescimento do neto... estd Id [...].

No momento que a gente precisou, todos se abracaram a causa prépria. (P02H53anos)

No inicio a gente ndo o deixava sozinho um minuto. Era sempre vigilante, se estava dormindo, a gente estava ld vendo

se estava respirando, que nem bebé quando chega em casa. (F02M27anos)

Na realidade, eu dependia dela [esposa] durante os primeiros trinta dias que eu sai do hospital, eu dependia,
praticamente, totalmente dela. Para andar eu precisava me apoiar, sozinho eu ndo andava, eu fui andar um tempo
depois. Essa parte de comer, eu ndo conseguia firmar uma colher. Eu pegava um talher e errava a boca, entdo foi bem

complicado. Eu precisava desse auxilio para comer. (PO3H56anos)

Todos eles, todos os meus filhos me ajudaram bastante, quando ndo tinha um tinha outro. Mas sempre reveza, de vez
em quando eu ndo estou bem, a minha guria vem pra cd, mas gragas a Deus tive muito apoio da familia. A minha irmd

também vem pra cd me ajudar. (P04M59anos)

As familias organizaram-se para o deslocamento e transporte dos familiares em
condicao pd6s-COVID-19 ao ambulatério e demais servigos de saude, com vista a receberem
atendimento com profissionais de fisioterapia e outros. Este atendimento buscava a
recuperacao e reabilitacio motora e respiratéria. Elas descreveram que, para atender esta

necessidade, utilizavam revezamento, substituindo-se e alternando-se entre os familiares:

As vezes, como eu trabalhava pertinho, eu a levava de manhd e depois o mano pegava. Porque ds vezes ele trabalhava
d noite, dormia um pouco e as dez horas ele ia ld pegar. E assim a gente foi fazendo. E agora como eu estava

trabalhando longe, quem tem levado ela é o D. [nome do sobrinho], meu sobrinho. (FO4H67anos)

Os quartos ficavam em cima. Entdo, ela ficava ld em cima. Ficava mais deitada. De vez em quando, levantava um
pouquinho, dava uma caminhadinha, mas descer e subir ndo tinha como. O pai e o irmdo ajudavam para a gente

trazé-la para baixo, para ndo ficar tdo sozinha também ld em cima e ficava sentada aqui embaixo. (F10M76anos)

“Na hora que tu estd mal, ai que tu tem amigo”: participagdo da comunidade no cuidado
Para as pessoas em condicdo p6s-COVID-19 e suas familias, contar com o apoio de
amigos e vizinhos foi importante nesse periodo de adoecimento e reabilitacdo, pois fortaleceu

o cuidado familial. Em algumas familias, os amigos estiveram presente de diversas maneiras,
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como telefonemas para perguntar sobre o estado de saude, e visitas para ouvi-los e apoia-los.
Também auxiliaram com o deslocamento para o servico de satde e para participar de
atividades de lazer. As visitas foram rememoradas e descritas pelas pessoas, uma vez que
transmitiram uma sensa¢do de seguranc¢a e de ndo serem esquecidos, conforme achados a
seguir:

Eu hoje tenho a amizade muito grande com meu vizinho, que é esse que me dd uma forga, que ele vem aqui me carrega,

me leva pra Id [ambulatorio], me traz de Id pra cd [casa] se eu precisar. Entdo pra mim, foi uma pessoa que me ligava

todos os dias, durante o periodo da minha recuperagdo. (P02H53anos)

Mas ela [amiga] veio, sempre veio me ver e tal. Eu achava que eu tinha um monte de amigos, mas a gente vé na hora
da doenga. Na hora que tu estd bem, tem amigos. Na hora que tu estd mal, ai que tu tem amigo mesmo. Sabe quem é
o de verdade. Ele nunca me abandonou e sempre aqui na volta [visitas], se precisava de alguma coisa. As vezes tu

melhora sé na presenca da pessoa. (P09M37anos)

As redes de apoio construidas pelas familias durante o cuidado a pessoa em condicao
p06s-COVID-19 mostraram a espiritualidade. Esse cuidado se expressa ndo apenas nas praticas
religiosas tradicionais, mas também na construgdo de sentidos e esperangas compartilhadas.

A espiritualidade surge como um recurso coletivo, acionado em momentos de crise para
fortalecer emocionalmente os cuidadores e promover a coesdo familiar, assumindo um papel
importante nas intera¢des entre membros da familia, amigos e comunidade. Ao mobilizarem
oracgdes, correntes de fé e praticas religiosas diversas, as familias transitaram entre diferentes
crengas e tradi¢oes, sem rejeitar a pluralidade espiritual. Assim, a espiritualidade deixa de ser
um elemento exclusivamente individual para constituir-se como pratica coletiva e parte

integrante da rede de cuidado.

Eram muitas correntes. Tem gente de evangélico, tem de adventista, o amigo dele é pastor evangélico, me ligava todo
dia, ele mandou o nome dele para muitos lugares. A gente tem gente de umbanda, tem de tudo. Todo mundo na sua

religido, na sua fé, todo mundo ajudou. Rede de oragéo era, meu Deus. (F07M46anos)

Eu tenho um irmdo que é da religido umbanda. Entdo, ele pediu para fazer trabalhos e muita oragdo e muitos pedidos
e eu tenho amigos que sdo evangélicos. E a minha amiga, ela fez até jejum na igreja também pedindo pela minha
satde. Fizeram oragdo toda a noite também, todo esse povo se juntou, se misturou e tudo na mesma fé e aqui estou

eu. E deu certo. (PO9M37anos)

A presencga dos animais de estimacdo em algumas familias revelou-se um aspecto
sensivel e potente do cuidado familial. Esses animais foram compreendidos como membros do
nucleo familiar, oferecendo suporte emocional, companhia e conforto didrio as pessoas em

processo de reabilitagdo.
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A afetividade expressa nesses vinculos ndo-humanos foi mobilizada nos momentos de
soliddo, medo e incerteza. Além disso, os animais de estimacdo também favoreceram a sensacao

de rotina, seguranca e presenca constante, ampliando o campo das redes de apoio:

Ele [gato de estimacgdo] cuida onde eu estou. Eu estou tomando café ele estd deitado embaixo da cadeira, se eu vou
no banheiro ele vai de trds e fica miando na metade do corredor até eu sair do banheiro. Se eu vou ld pra cima me
deitar, ele vai de trds. E meu companheiro dentro de casa. A psicéloga diz que é bom a gente ter um bicho. Quando eu

fico sozinha, ele me interte. (P04M59anos)

Eu ndo tenho filho, essa gata é que nem filho para mim, é minha companhia de todas as horas. E ndo me arrependo
nenhum momento de ter um bichinho assim. O meu medo, quando eu tive o COVID, que a gata pegasse COVID também.
Porque [ela estava] sempre comigo, sempre do meu ladinho ali, eu tossindo e tossindo. Mas ela apareceu na hora que
eu mais precisava, pequei ela da rua, melhor presente que a pandemia me trouxe foi ela. E muito parceira, muito

minha amiga, sempre na volta. Sempre junto. (PO8H45anos)

0 genograma e o ecomapa da familia F8, dispostos na Figura 2, exemplificam relacdes da

comunidade no fortalecimento do cuidado a pessoa em condigdo p6s-COVID-19:

Figura 2. Genograma e Ecomapa da familia F8. Pelotas/RS, Brasil, 2023.
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DISCUSSAO
Os resultados desta pesquisa denotam que as familias das pessoas em condi¢do pos-
COVID-19 desenvolvem um cuidado familial, no sentido que ocorra a reabilitacdo fisica,

emocional e social do familiar. Esses cuidados estdo atrelados a protecdo, vigilancia, e a
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motivacdo para a atividades basicas do dia a dia. Devido as necessidades de cuidados
diversificados, os familiares passaram a desenvolver a¢des voltadas a promoc¢do da vida e do
bem-estar, a protecdo e a reabilitacdo do familiar, conforme preconizado nos atributos do
cuidado familial de Elsen®.

A promoc¢ao da vida e bem-estar é observada ndo apenas no atendimento das
necessidades da pessoa em condi¢do p6s-COVID-19, mas também no impacto que essas acoes
tém sobre a familia. A protecdo reflete nos cuidados adotados pela familia para garantir a
seguranga fisica, emocional e social da pessoa, incluindo cuidados com o ambiente, vestimenta,
alimentacao, seguranca e higiene corporal. A presenga, através do saber ouvir, dialogar, estar
junto, preocupar-se com o outro, e oferecer apoio emocional, também foi percebido nas familias
da pesquisa.

O cuidado familial mostrou-se central no processo de reabilitagdo dessas pessoas,
especialmente diante das necessidades, incertezas e do desconhecido associados a uma
condi¢do descoberta recentemente. A familia passou a assumir o cuidado de forma coletiva,
promovendo a redistribuicdo de tarefas e a reconfiguracdo dos papéis familiares, com
adaptacbes nas rotinas e redefinicio das prioridades no domicilio, de modo a aliviar a
sobrecarga do cuidador principal e assegurar a continuidade do cuidado. Esses rearranjos, em
alguns casos, estenderam-se para além do nucleo familiar, incorporando o apoio de amigos e
vizinhos como parte de uma rede ampliada de cuidado.

Essa reorganizacdo esta em consonancia com achados que apontam transformacoes na
dinamica familiar ao longo do processo de reabilitacao p6s-COVID-197 e dialoga com achados
de um estudo brasileiro realizado com familias que tiveram ao menos um membro
diagnosticado e/ou que faleceu por COVID-19, o qual demonstrou transformacdes no cotidiano
familiar, com repercussées nas atividades domésticas, no cuidado com o outro e no préprio
autocuidado?®.

No contexto da condicao p6s-COVID-19, marcada por sintomas persistentes, incertezas
clinicas e vulnerabilidades emocionais®, o papel ativo da familia mostrou-se essencial para a
continuidade do cuidado, refor¢gando a importancia de politicas e praticas de sadde que
reconhecam e apoiem esse nucleo como parceiro no processo de reabilitacao.

Neste cenario, observou-se a ocorréncia de trocas inter e intrageracionais que
constituem o cuidado familial. Tais trocas, que englobam dimensdes afetivas, instrumentais e
educativas, refletem o que Elsen identifica como esséncia do cuidado familial, um processo
construido ao longo do ciclo de vida e mediado pelas vivéncias e significados atribuidos pelos

membros da familia ao adoecimento e ao cuidado8. Essa perspectiva é corroborada por
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pesquisa que refor¢a a importancia de estudar a estrutura e as relagdes inter e intrageracional,
apontando a sua relevancia no fortalecimento dos vinculos e na sustentacdo do cuidado em
pessoas com adoecimentos crénico de saude?0,

Os amigos, vizinhos, institui¢Oes religiosas, e espiritualidade compdem a rede de apoio
das familias desta pesquisa. Esses elementos promovem o fortalecimento e continuidade do
cuidado familial, expandindo para além dos limites da familia nuclear.

A participacdo de amigos e vizinhos no cuidado a pessoa em condigao p6s-COVID-19 foi
evidenciada como uma extensao significativa do cuidado familial. A rede de rela¢des préximas
ao domicilio contribuiu com apoio pratico como transporte, visitas e presenca constante, e
apoio afetivo, por meio da escuta e companhia. Esses vinculos reforcaram o sentimento de
pertencimento e segurancga, especialmente em momentos de fragilidade emocional. Estudos
recentes apontam que, em contextos de adoecimento cronico, a solidariedade entre redes
sociais prdéximas assume papel relevante na manutencdo da sadde e bem-estar das
familias6.15.21,

A espiritualidade, entrelacada as praticas religiosas, emerge como um componente
relevante das redes de apoio ativadas pelas familias durante a reabilitacdo. Essa vivéncia
espiritual ndo se restringe ao individuo, mas se manifesta como pratica coletiva que envolve
familiares, amigos e comunidades de fé.

Tal mobilizacdo espiritual, por meio de oragdes, jejum, correntes de fé e rituais, opera
como recurso simbolico de enfrentamento e fortalecimento emocional diante da incerteza e do
sofrimento?2-23, Ao encontro disso, segundo Elsen8, o cuidado familial também contempla
dimensodes subjetivas, como a construcdo de sentido, valores e praticas que promovem bem-
estar, sendo a espiritualidade uma expressdo dessa dimensao simbélica do cuidado.

Essa ampliacao da rede de apoio reforca a perspectiva de que o cuidado a satide é um
fendmeno coletivo, atravessado por interagdes sociais mais amplas do que a familia nuclear?s,
o que evidencia a necessidade de politicas publicas que fortalegcam integracdo com os servigos
de saudel*.

A presenca de animais de estimacao junto as pessoas em condi¢ao pds-COVID-19 nas
familias é um elemento que compde o cuidado familial. Esta presenca revela a importancia de
vinculos afetivos com seres ndo humanos, proporcionando apoio emocional no processo de
reabilitacdo e enfrentamento das sequelas adoecimento. Achados semelhantes destacam a
importancia do vinculo humano-animal na promoc¢ao da saide mental, especialmente em
contextos de doenga cronica e isolamento social24-25,

A relacdo entre o ser humano e seu animal de estimacdo acompanha as mudancas
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sociais, nas quais esses animais receberam status de membro da familia, passando a viver no
interior dos domicilios e resultando em um vinculo afetivo2>. Estes animais sdo integrantes
ativos das redes de apoio emocional, constituindo arranjos familiares ampliados que se
aproximam do conceito de familia multiespécie26. A consideracao dos animais de estimacao
como parte significativa do sistema de suporte reforca a necessidade de olhares mais amplos
sobre as familias, reconhecendo sua diversidade e os diferentes modos pelos quais o cuidado
se manifesta nas relagdes entre humanos e nao humanos.

O cuidado familial também se articulou com os servicos de satde, ainda que de maneira
pontual. A principal referéncia foi o ambulatério p6s-COVID, sendo escassos os relatos de
interacdes mais amplas com a rede de ateng¢do a saude. O reconhecimento das familias como
parceiras no cuidado ainda é incipiente!4. Essa lacuna reforca a necessidade de maior
integracdo entre profissionais e familias, especialmente nos cuidados em domicilio.

A COVID-19 trouxe uma nova configura¢do de cuidado, caracterizada pela incerteza, pela
necessidade de adaptacdo rapida e pela persisténcia de sintomas sem a previsdo de uma
recuperacao definitiva. Estudo destaca que os efeitos prolongados da COVID-19 geraram um
impacto significativo ndo apenas sobre os pacientes, mas também sobre seus cuidadores,
exigindo deles uma resiliéncia fora do comumb®.

Embora o cuidado familial tenha se mostrado eficaz na sustentagdo da reabilitacgao, ele
se deu em meio a desafios, como a sobrecarga dos cuidadores, escassa presenca de servicos de
apoio domiciliar e auséncia de estratégias institucionais para incluir os familiares no processo
terapéutico. A auséncia de estratégias de cuidado ja consolidadas, como ocorre em doencas
cronicas mais conhecidas, reforca a necessidade de apoio institucional continuo e de politicas
publicas que considerem as especificidades da COVID-19 no planejamento do cuidado4.

Outro estudo também destacou que sem apoio externo adicional, seja formalmente de
profissionais de sadde ou informalmente de redes sociais, os familiares podem ficar
sobrecarregados, o que pode levar a desfechos negativos para a saude tanto dos pacientes
quanto dos cuidadores?0. Quando o apoio social é adequado, as diades cuidador/paciente
podem passar mais tempo se relacionando como familia, em vez de apenas como cuidadores e
pacientes.

Refletir sobre a experiéncia do cuidado familial a luz da condicao p6s-COVID-19
contribui para ampliar o entendimento sobre o papel da familia em diferentes contextos de
adoecimento cronico. Na condigdo p6s-COVID-19, o cuidado familial revelou-se um fenémeno
complexo, multifacetado e essencial, que exige ser reconhecido, valorizado e apoiado pelas

politicas publicas e pelas praticas de enfermagem e satide da familia.
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CONCLUSAO

0 cuidado familial a pessoa em condicdo pds-COVID-19 mostrou-se um processo
dindmico, complexo e essencial para a reabilitacdo. As familias reorganizaram suas rotinas,
assumiram novos papéis e mobilizaram redes de apoio, demonstrando a centralidade do
cuidado domiciliar nesse contexto.

Os atributos do cuidado familial como presenca, protecdo e promoc¢ao da vida, apontam
a importancia de reconhecer as familias como parceiras estratégicas no cuidado, sobretudo em
situacdes de adoecimento cronico e incerto, como a condi¢ao pds-COVID-19. As redes de apoio
ampliadas, incluindo amigos, vizinhos, espiritualidade e até animais de estimacao, revelam que
o cuidado ultrapassa os limites da familia nuclear e se enraiza nas relagdes afetivas e
comunitarias.

A andlise integrada das entrevistas, dos genogramas e dos ecomapas revelou que o
cuidado familial a pessoa em condigcdo p6s-COVID-19 foi sustentado por fortes vinculos
intrafamiliares e, em alguns casos, fortalecidos por redes religiosas e comunitarias. Os
ecomapas trouxeram a diversidade e a qualidade das redes externas de apoio, apontando a
relevancia de instituicdes de sadde e de vinculos afetivos externos a familia, assim como
algumas fragilidades na interacao com a comunidade. Essa visdo ampliada proporcionada pelos
instrumentos graficos reforcou e complementou os achados, permitindo compreender a
complexidade das relagdes familiares e comunitarias mobilizadas no enfrentamento das
sequelas da COVID-19.

Os achados evidenciam a importancia de politicas publicas e praticas em satude que
reconhecam a familia como sujeito ativo do cuidado, considerando seus diferentes arranjos e
redes de apoio. Recomenda-se a realizagdo de novas pesquisas que ampliem a compreensao
sobre o cuidado familial em contextos diversos, especialmente em situacées de adoecimento
cronico e complexo, como a condi¢ao p6s-COVID-19.

Este estudo apresenta limitacdes que devem ser consideradas. A pesquisa foi realizada
em um Unico servico, localizado em uma cidade de porte médio no sul do Brasil, que oferece um
ambulatério pés-COVID. A amostra foi composta apenas por pessoas atendidas nesse
ambulatorio, o que restringe a inclusao de individuos com complicacées da COVID-19 que ndo
tiveram acesso aos servicos de reabilitacdo. Ressalta-se, ainda, que os resultados expressam as
experiéncias no momento da coleta, podendo sofrer modificagdes ao longo do tempo, dada a
natureza dinamica da condi¢ao p6s-COVID-19. Dessa forma, os resultados obtidos ndo podem
ser generalizados para todas as populacoes afetadas pela COVID-19, mas oferecem uma base

importante para futuras pesquisas sobre o tema.
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