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RESUMO: Avanços na área de saúde têm 
contribuído para o aumento da sobrevida de 
crianças com doenças crônicas e a necessidade 
de cuidados continuados em domicílio 
realizados por um serviço de Home Care. 
Objetivo: Compreender o impacto da notícia 
de alta hospitalar do filho e da necessidade da 
assistência de Home Care para os cuidadores 
familiares. Método: Estudo qualitativo, 
desenvolvido com sete famílias de crianças em 
internação domiciliar. Os dados foram coletados 
por meio de entrevista semiestruturada e 
analisados segundo a Análise Qualitativa de 
Conteúdo Convencional, tendo o Interacionismo 
Simbólico como referencial teórico. Resultados: 
emergiu a categoria temática: “Impactando-se 
com a notícia da necessidade do Home Care”. 
Considerações finais: Evidenciou-se uma grande 
resistência dos cuidadores familiares, em aceitar 
que o cuidado do filho deverá ser compartilhado, 
porém ao longo desse processo, os pais vão 
ressignificando a situação e compreendendo a 
importância do Home Care a seu filho e à família. 
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THE IMPACT OF BRINGING ONE’S CHILD HOME ALONG HOME CARE, 
ACCORDING TO A FAMILY CAREGIVER: A QUALITATIVE STUDY

ABSTRACT: Advances in the health care area has contributed to increase the survival 
rate of children with chronic diseases and the need of continuous usage of Home Care. 
Objective: Comprehend the impact of one’s child hospital discharge and the need of Home 
Care assistance for family caregivers. Method: Qualitative Study, developed with the families 
of seven kids currently going through home admission. This data was collected through a 
semi-structured interview and examined according to the Analysis of Conventional Content, 
with Symbolic interactionism as benchmark. Results: the following thematic category has 
emerged: “The Impact of finding out about needing Home Care”. Final considerations: It has 
been emphasized on the great resistance from family caregivers in accepting that one’s child 
care must be shared, nonetheless throughout this process, the parents are going to reframe 
the situation along with comprehending the importance of Home Care for the entire family.
KEYWORDS: Home nursing; Home health nursing; Caregivers; Pediatrics. 

1 |  INTRODUÇÃO
Avanços mundiais na medicina e tecnologia têm contribuído para o aumento da 

sobrevida de crianças com doenças e necessidades especiais em hospitais. Muitas delas 
necessitarão de cuidados  no futuro, os quais deverão ser realizados em domicílio por seus 
pais e  profissionais especializados (ELIAS; MURPHY, 2012). No Brasil, as crianças com 
necessidade especiais de saúde e dependentes de tecnologia são denominadas CRIANES 
(ARRUÉ et al; 2016). 

De acordo com o levantamento mais recente do Data Resource Center for Child & 
Adolescent Health (DRC, 2016), um recurso que avalia a saúde de crianças e adolescentes 
nos Estados Unidos, existiam no país, em 2016, aproximadamente 14 milhões de crianças 
e adolescentes (19,4%), menores de 18 anos, com necessidades especiais de saúde (DRC, 
2016). As estatísticas incluem crianças portadoras de doenças crônicas com alterações 
comportamentais, físicas e emocionais, requerendo assistência de saúde especializada 
(DRC, 2016).

No Brasil, o atendimento de profissionais de saúde em domicilio é denominado 
Serviço de Atenção Domiciliar (SAD), sendo definido nos serviços privados como “Home 
Care”. O SAD é aprovado e regulamentado por meio da Resolução de Diretoria Colegiada 
(RDC) n.º 11, da Agência Nacional de Vigilância Sanitária. A RDC n.º 11 determina o mínimo 
necessário para que o SAD possa funcionar com segurança nas modalidades assistência 
e internação domiciliar (RESOLUÇÃO n.º 11, 2006).

A assistência domiciliar é definida como o conjunto de ações desenvolvidas em 
domicílio com características ambulatoriais, por sua vez, a internação domiciliar é definida 
como assistência integral em domicílio, ao paciente com quadro clínico complexo e 
dependente de tecnologia (RESOLUÇÃO n.º 11, 2006). Na prática observamos que, 
neste contexto, os pacientes necessitam de assistência de enfermagem e de uma equipe 
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multiprofissional durante seis, oito, 12 ou 24 horas por dia.
Entre os pré-requisitos mínimos para a implantação da atenção domiciliar, o domicílio 

deve apresentar condições físicas e ambientais favoráveis e o paciente deve apresentar 
estabilidade clínica. Deve ainda, haver o aceite de paciente e família em relação a esse tipo 
de atendimento e a necessidade da atuação de um cuidador (RESOLUÇÃO n.º 11, 2006).

Em nossa experiência profissional, interagindo com famílias de crianças atendidas 
em Home Care, temos observado uma grande preocupação dos cuidadores familiares no 
momento em que recebem a notícia da necessidade da alta hospitalar da criança com 
Home Care. 

Desse modo, almejando compreender melhor este cenário e não encontrando 
respostas na literatura, desenvolvemos este artigo, que se trata do recorte de uma pesquisa, 
que buscou compreender a vivência do cuidador familiar que interage com os profissionais 
do Home Care no atendimento à criança/adolescente (LEITE, 2018). 

Diante do exposto, surgiu o seguinte questionamento: como é para o cuidador 
familiar receber a notícia de alta hospitalar, diante da possibilidade de voltar com o filho 
para casa acompanhado de Home Care? 

2 |  OBJETIVO 
Compreender o impacto da notícia de alta hospitalar do filho e da necessidade da 

assistência de Home Care para os cuidadores familiares. 

3 |  MÉTODO 
Trata-se de uma pesquisa descritiva, de natureza qualitativa, em que não se busca 

uma única vertente, mas sim uma veracidade, que se mescla com o que cada pesquisador 
traz como experiência. Desse modo, o seu intuito consiste em somar os depoimentos, 
mesmo que distintos e conflitantes, para enriquecer as interpretações da realidade. Valoriza 
os aspectos culturais, hábitos, atitudes e opiniões (LEFÈVRE, 1993). 

Neste tipo de pesquisa, existe uma preocupação com os significados e relações 
humanas e com um grau de realidade que não pode ser mensurado (MINAYO, 2001). 
Este método é utilizado para descrever e promover o entendimento sobre determinado 
fenômeno, quando existe uma lacuna no conhecimento ou quando a literatura para o tema 
é escassa. Existe uma preocupação com a linguagem e suas características, direcionadas 
ao conteúdo ou ao contexto do discurso do entrevistado (HSIEH; SHANNON, 2005).

Neste estudo, o uso da pesquisa qualitativa justifica-se por oferecer a compreensão 
profunda do fenômeno, auxiliando a identificar as interpretações que os indivíduos fazem 
sobre si, o modo como vivem, sentem e pensam, exigindo uma análise contínua e holística 
dos dados. 

Nesse sentido, para melhor compreensão da temática e de seus significados, 
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utilizamos o Interacionismo Simbólico como referencial teórico e a Análise Qualitativa de 
Conteúdo como referencial metodológico. O Interacionismo Simbólico é uma teoria que 
trata da interação social entre os indivíduos e dos sentimentos e atitudes construídos a 
partir dos significados que as pessoas atribuem aos objetos e símbolos, considerando que 
a sociedade e este indivíduo estão em estreita relação por meio de ações individuais e 
coletivas (BLUMER, 1969; CHARON, 2004). A escolha desse referencial teórico justifica-se 
por ser um modo de ampliar a compreensão do significado da experiência de interação dos 
cuidadores familiares com a possibilidade de irem para casa com uma empresa de Home 
Care. 

Participaram deste estudo sete famílias de crianças em internação domiciliar entre 
dois e 12 anos de idade, atendidas por uma empresa privada de Home Care, em internação 
domiciliar por 12 ou 24 horas, cujo cuidador familiar desempenhava a função de cuidar 
da criança há mais de um ano. Destas famílias, sete mães e três pais concordaram em 
participar da pesquisa.  

Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas, por um dos 
pesquisadores do estudo, sendo realizadas nos domicílios dos participantes em dias e 
horários predefinidos, entre abril a outubro de 2017 e duraram, em média, 1 hora e 20 
minutos. As entrevistas foram gravadas e transcritas na íntegra, sendo iniciadas com a 
questão norteadora: Conte-me como você recebeu a notícia da alta hospitalar da criança 
com Home Care? Durante as entrevistas outras perguntas iam sendo realizadas, com o 
intuito de aprofundar a compreensão dos significados atribuídos pelos cuidadores familiares. 

Os preceitos éticos da Resolução CNS 466/2012 foram respeitados e o projeto de 
pesquisa foi aprovado sob o CAAE: 63242316.6.0000.0071. Antes do início da coleta de 
dados, os participantes assinaram de forma voluntária, o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE). A fim de preservar a identidade, os participantes foram identificados 
por sua função na família e as famílias, pelos números de 1 a 7. 

No que se refere a análise dos dados, a Análise Qualitativa de Conteúdo, utilizada 
neste estudo, tem sido amplamente utilizada para descrever um fenômeno específico, 
ampliando o conhecimento sem prejudicar o rigor científico (HSIEH; SHANNON, 2005) 

Existem três modalidades de Análise Qualitativa de Conteúdo: dirigida, somatória 
e convencional, sendo que as três objetivam a interpretação subjetiva do conteúdo do 
discurso. A diferença está na forma de organização dos dados, na origem dos códigos e no 
tratamento das unidades de significado (HSIEH;  SHANNON, 2005). 

No presente estudo, foi utilizada a abordagem convencional, na qual a codificação 
de categorias deriva diretamente dos dados. Sua aplicação é justificada pelo fato desta 
abordagem fornecer informação direta dos participantes, sem impor teorias ou categorias 
preconcebidas. Além disso, ela deve ser utilizada quando o fenômeno a ser estudado 
carece de compreensão (HSIEH; SHANNON, 2005).    

A análise convencional deve ser elaborada ao longo da análise dos discursos, em 
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quatro etapas, as quais incluem: codificação dos dados, categorização, integração das 
categorias e descrição (HSIEH; SHANNON, 2005). Na etapa de codificação, o pesquisador 
deve familiarizar-se com os dados por meio de leituras exaustivas, organizá-los de acordo 
com as informações presentes nas entrevistas, destacando trechos dos textos, a fim 
de compreender o todo e identificar os códigos (HSIEH; SHANNON, 2005).  De acordo 
com HISIEH e SHANNON (2005), deve-se preservar a palavra utilizada pelo participante 
da pesquisa, para captar pensamentos-chave ou conceitos. Por fim, esses autores 
recomendam que o pesquisador faça anotações a respeito de seus pontos de interesse, 
emoções, impressões e sobre a maneira como pretende trabalhar com os dados.   

A categorização consiste no agrupamento dos trechos codificados na etapa anterior 
em categorias e subcategorias, a partir dos temas que emergiram ou derivam do texto, de 
acordo com as suas similaridades. Assim, as categorias são analisadas em função dos 
objetivos e da necessidade da pesquisa (HSIEH ;SHANNON, 2005).   

Por sua vez, na fase de integração das categorias, o pesquisador deve buscar 
compreender como as categorias estão relacionadas entre si e, nesse momento, identificar 
quais significados são recorrentes nos dados e quais interpretações podem ser obtidas 
(HSIEH; SHANNON, 2005). 

Enfim, na fase de descrição, os dados categorizados devem ser integrados 
e relacionados com as anotações e demais materiais utilizados no estudo (HSIEH; 
SHANNON, 2005).

Neste estudo, a análise dos dados cumpriu as quatro etapas preconizadas pela 
Análise Qualitativa de Conteúdo Convencional, representados pela codificação dos dados, 
categorização, integração e descrição das categorias. 

Os dados empíricos provenientes das entrevistas foram codificados frase a frase e 
categorizados. Por meio da codificação, os depoimentos dos participantes foram agrupados 
por semelhanças e diferenças, sendo posteriormente enumerados.     Após a codificação de 
todas as entrevistas, por meio da leitura exaustiva, os códigos semelhantes foram reunidos 
e nomeados por um título genérico, originando as categorias. As categorias surgem da inter-
relação com os códigos, representam os dados empíricos de maneira simplificada e podem 
originar diversas subcategorias (CHAVES; DOMINGUES, 2006; HSIEH; SHANNON, 2005).  

4 |  RESULTADOS
Do conteúdo expresso pelos cuidadores nas entrevistas, emergiu a categoria 

temática “Impactando-se com a notícia da necessidade do Home Care”, relacionada ao 
impacto vivenciado pelos familiares, bem como suas reações e sentimentos, ao receberem 
a notícia da alta hospitalar vinculada à necessidade do serviço de Home Care. Embora, 
para alguns familiares, o Home Care tenha sido algo já conhecido e esperado, para 
outros, apresentou-se como algo desconhecido e inaudito, desencadeando sentimentos 
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ambivalentes, desde a relutância em ir para casa com o Home Care e ter de compartilhar 
o cuidado em casa, até o alívio pela possibilidade de poder passar a cuidar da criança fora 
do hospital. 

A seguir, serão apresentados os dados empíricos extraídos dos discursos dos 
cuidadores familiares entrevistados, relacionados ao impacto ao receber a notícia da 
necessidade do Home Care.

Como alguns familiares já tinham vivenciado o Home Care, em virtude de a criança 
ter sido acompanhada, em determinado momento de sua vida, na modalidade de assistência 
domiciliar, tomar conhecimento da necessidade do Home Care foi algo já esperado. 

Mãe: [...] Como eu já tinha tido esse primeiro contato, com o Home Care, pela 
fonoterapia e pela fisioterapia, então eu já conhecia mais ou menos. (Família 
7)

Já, para as famílias que desconheciam o serviço de Home Care, este momento 
foi assustador e motivo de desespero, até porque nunca tinham vivenciado a situação, 
aflorando diversos sentimentos, preocupações e incertezas. 

Mãe: Até então, nunca tinha ouvido falar de Home Care. E eu me assustei. Eu 
não tinha noção. Eu fiquei assustada...Não sabia como era...(Família 1) 

Embora algumas famílias já tivessem interagido com alguns profissionais de 
saúde no domicílio, por meio da modalidade de assistência domiciliar, elas deixam clara 
a preocupação com o fato de agora ser uma internação domiciliar. Este tipo de internação 
é permeado por uma complexidade maior no cuidado, sobre o qual os pais não tinham 
conhecimento e que exigiria maior dedicação para organizarem a vinda da criança para 
casa, os deixando com a sensação de estarem perdidos. 

Mãe: [....] E aí, o Home Care falou assim: vocês precisam preparar a casa 
para receber o D. (criança) E eu falei, meu Deus, e agora?  (Família 7)

Os familiares vivenciam a dificuldade em aceitar o Home Care por acreditarem que 
poderiam continuar cuidando de seus filhos sem este apoio, em especial da enfermagem, 
pois, até então, cuidavam de seus filhos sozinhos, sem terem noção da gravidade e da 
dificuldade do cuidado. 

Mãe: Eu falei...aí eu até chorei pro doutor. Disse: oh, doutor, pelo amor de 
Deus, o senhor pode me mandar esses equipamentos aí, que diz que a minha 
filha precisa... mas não manda ninguém não. [...] não manda enfermagem. 
Não quero enfermagem na minha casa. Não quero ninguém...porque eu 
sempre cuidei da minha filha. Por que que agora eu preciso de alguém?

(Família 6) 
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Desse modo, os cuidadores buscam aprender com os profissionais, enquanto ainda 
estão com o filho internado no hospital, a como cuidar da criança em casa. Acreditam que, 
sabendo realizar todos os cuidados, têm condições de cuidar de seu filho sozinho, sem a 
necessidade da permanência da enfermagem. 

Pai: Então! E então o que é quê que acontece? Todo desenvolvimento e o 
cuidado do L. (criança)... a V. (mãe) praticamente foi três meses, do lado, 
cuidando junto (hospital). Mãe: O que eu não sabia, eu fui atrás. Pai: Então 
assim... Ela se preparou... Mãe: Então assim, eu cheguei pra supervisora 
da enfermagem, eu falei assim: olha aqui na prescrição, o meu filho toma 
isso, isso, isso! Isso é diluído desse jeito. Por que? Qual a diferença? Foi 
exatamente isso que eu fiz: Por que? Qual é a diferença? Como que é feito? 
Por que que um é 5 ml e outro é 10? Qual a diferença? Qual fórmula que você 
usa? Porque eu já fui ler artigo, agora eu quero saber isso na prática. [...] isso 
que eu fiz. Então eu saí com tudo (do hospital) sabendo trocar gastro (sonda 
de gastrostomia), sabendo trocar a cânula (de traqueostomia)... com tudo! 
P: Só que mesmo assim, o médico queria 24 horas de enfermagem. Mãe: 24 
horas!  (Família 3)

Os relatos apontam que a aceitação em ir para casa com o Home Care somente foi 
possível após negociações com o médico responsável pelo paciente. Neste aspecto, os 
familiares perceberam não ter alternativas, ou seja, iriam para casa com o Home Care ou 
permaneciam internados com a criança no hospital.  

Mãe: E aí, depois desses 26 dias de internação, os médicos conversaram com 
a gente: ele só pode sair do hospital com cuidados de Home Care, senão, o 
D. (criança), precisa morar no hospital, não tem outra alternativa. E aí, ele fez 
a solicitação e assim foi tudo muito rápido...   (Família 7) 

Ao rememorar o momento em que receberam a notícia da vinda do filho para o 
lar com o apoio de um serviço de Home Care, os familiares identificaram como a única 
alternativa para terem seus filhos de volta para casa, significando uma possibilidade de 
cuidar da criança fora do hospital. 

Mãe: Na verdade, era uma coisa boa... era a única forma de eu trazer ele 
(filho) pra casa. Então, assim...a princípio era assim...ou eu ia com o Home 
Care pra casa, ou eu ficava no hospital. Então, pra mim, era melhor eu ir pra 
casa com o Home Care, do que eu ficar no hospital. [...] Eu pensava muito 
mais em ter ele dentro da minha casa...(Família 5) 

Nessa interação, o mais importante era o bem-estar de seus filhos e trazê-los para 
casa, não importando de que modo isto aconteceria.

Mãe: Eu sabia que era a nossa única alternativa e, nessa hora, a única 
coisa que importa é... o bem-estar do nosso filho. Então a gente... Nós nem 
pensamos muito. (Família 7) 

Algumas famílias revelam um alívio em poder cuidar da criança fora do hospital 
e a imensa gratidão por poderem usufruir do serviço de Home Care, chegando a chorar, 
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inclusive. Atribuem a esta nova realidade, significados positivos, como algo milagroso e 
abençoado.

Mãe: Chorei mais uma vez... Eu sempre choro, viu? De alegria, de 
agradecimento [...] Chorei muito... chorei muito, porque nesse nosso mundo, 
nesses 12 anos, como eu te falei, eu tenho assim... Posso te contar milagres 
que você não acreditaria... O Home Care foi um desses milagres. Ele é, né? 
Um desses milagres! 

 (Família 3) 

Os familiares identificam que permaneceriam no hospital com seus filhos, senão 
fosse o Home Care, pois não teriam condições de trazê-los, principalmente devido à 
necessidade de todo aparato tecnológico. 

Mãe: Só que nós (pais) achamos que ele (criança) ficaria no hospital, porque 
eu não tinha condições de trazer ele com toda aparelhagem e o plano 
(operadora de saúde) não traria.

(Família 2) 

Enfim, a notícia da vinda para casa é significada como uma “luz no fim do túnel”, 
devido ao esgotamento emocional vivenciado nos períodos em que os pais (ou cuidadores) 
ficaram no hospital, antes da implantação do processo de internação domiciliar. Privação 
do contato social com os outros e demais membros da família, alterações nos hábitos 
alimentares e sono evidenciaram-se como alguns dos fatores que levam ao esgotamento 
emocional.  

Mãe: Então, o Home Care, realmente pra mim, foi uma luz no final do túnel 
(choro). [...] Então, quando veio o Home Care, eu era uma pessoa física e 
emocionalmente esgotada. Esgotada! A vantagem é que eu não reclamava. 
Então dava tudo certo! (risos). E quando deram a notícia pra gente, que nós 
ficaríamos no hospital [...] eu fechei a minha vida. Eu... Deletei tudo. Cortei 
essa parte social, porque eu sabia que era eu e o E. (criança) no hospital, só. 
Eu ficava do lado da cadeira da cama do E., sentada na cadeira, e o que eu 
dormia, era encostada na cama dele. Eu tinha muito medo que ele parasse. 
Eu tinha muito medo que alguma coisa acontecesse com ele e eu não visse. 
Então, eu não dormia... eu não deitava numa cama... (Família 2) 

5 |  DISCUSSÃO
O Interacionismo Simbólico, possibilitou a compreensão de como esses cuidadores 

interagem com a notícia da alta hospitalar da criança dependente de Home Care, momento 
marcado por grande preocupação e a sensação de estarem perdidos frente à nova realidade 
que se apresenta. No entanto, por meio de suas interpretações buscam um entendimento 
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e um posicionamento, de que sem o Home Care não há possibilidades de alta e o aceite 
desta forma de cuidado traz o sentido de retorno ao lar, símbolo muito desejado, definindo 
o Home Care como uma luz no fim do túnel. 

Neste estudo, os familiares, particularmente as mães, vivenciam ainda no hospital, 
um conflito ao receberem a notícia da necessidade de Home Care, demonstrando atitudes 
e comportamentos que evidenciam a dificuldade em delegar o cuidado do filho à equipe de 
saúde, especialmente ao profissional de enfermagem. 

Esses achados coincidem com outros estudos que tratam da temática sobre mães 
que vivenciam o impacto de ter um filho com doença crônica e se percebem obrigadas 
a cuidar da criança sozinhas (COLESANTE et al; 2015; SAMUELSON; WILLÉN, 2015; 
SILVEIRA; NEVES; PAULA, 2013; VIEIRA; SILVA; OLIVEIRA; PIMENTA, 2012). Ainda 
considerando este cenário, a literatura enfatiza que o comportamento de superproteção 
induz a um estado de alerta constante das mães, que passam a viver em função de seus 
filhos, cerceando a autonomia da criança, atitude que pode estar associada a sentimentos 
de culpa, insegurança e medo de que o filho venha a morrer (COLESANTE et al; 2015; 
SILVEIRA; NEVES; PAULA, 2013). 

Outro estudo aponta, também, que as habilidades adquiridas pelos cuidadores, 
enquanto ainda estão no hospital com a criança, os auxiliam na adaptação e no 
enfrentamento das mudanças inerentes à doença, proporcionando-lhes segurança para o 
cuidado em casa. E, acima de tudo, os mantém no papel de pais (LOPES, 2015).   

As estratégias adotadas pelas famílias, no presente estudo, como a busca pelo 
conhecimento e o compartilhamento dos cuidados, também foram relatadas em outros 
estudos sobre crianças com doenças agudas e crônicas (LINDAHL; LINDBLAD, 2011; 
PINTO; MANDETTA; RIBEIRO, 2015).

Em contrapartida, a possibilidade de cuidar da criança fora do hospital, fortalece os 
cuidadores, que definem como um alívio, a possibilidade de irem para casa com o apoio do 
Home Care. A esse respeito, a literatura coloca que o retorno para casa significa estar em 
um ambiente conhecido, com a percepção de melhora clínica da criança e a possibilidade 
de reunir a família (PINTO; MANDETTA; RIBEIRO, 2015). 

Além disso, diante do desgaste vivenciado durante a permanência com a criança e 
no hospital, os familiares constroem significados que diferenciam o atendimento hospitalar 
do domiciliar, refletindo sobre as vantagens de estarem de volta aos seus lares (PINTO; 
MANDETTA; RIBEIRO, 2015).

Assim como outro estudo, que investigou as implicações simbólicas dos cuidadores 
em Home Care , os resultados desta pesquisa mostram que estar em casa oferece mais 
conforto e favorece a interação social entre a criança e os familiares (BORGES et al; 2016). 
Estudos que compararam as internações hospitalar e domiciliar descrevem que, em casa, 
as normas rígidas do ambiente hospitalar não são mais necessárias, favorecendo aos 
familiares maior autonomia na tomada de decisão sobre o cuidado de seu ente (FOGAÇA; 
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CARVALHO; MONTEFUSCO, 2015; OLIVEIRA et al; 2012; BORGES et al; 2016). 
Ressalta-se ainda, que o Home Care colabora na promoção da saúde e no bem-

estar da criança, aliviando a dor e algumas manifestações da doença, além de prevenir 
infecções e promover um sono tranquilo (BORGES et al; 2016; CASTOR et al; 2018; 
FOGAÇA; CARVALHO; MONTEFUSCO, 2015; OLIVEIRA et al, 2012). 

Ademais, enquanto o hospital é significado como um espaço essencialmente 
terapêutico, o domicílio é considerado um espaço para o atendimento das necessidades 
do indivíduo, como alimentação, proteção, cuidado, além de promover a vivência familiar, 
ao participar de sua rotina, incluindo as comemorações (OLIVEIRA et al; 2012; PAGLIUCA; 
DANTAS; BATISTA, 2008). Adicionalmente, em casa, os pais conseguem compreender as 
necessidades de seus filhos e estabelecer planos para o futuro (CASTOR et al; 2018). 

A compreensão da realidade vivenciada pelos cuidadores, neste estudo, levam a 
uma  a reflexão sobre o significado da experiência de ser atendido por outras empresas 
de Home Care e até por serviços públicos. Destaca-se, como limitação deste estudo, uma 
amostra composta por cuidadores de um mesmo serviço de Home Care – o que pode ter 
influenciado nos resultados obtidos, devido às características culturais e organizacionais 
da empresa. 

Recomenda-se que futuros trabalhos envolvam participantes em internação 
domiciliar, provenientes de outras empresas de Home Care, e populações como adultos e 
idosos, a fim de dirimir as limitações desta pesquisa, possibilitando ampliar o conhecimento 
sobre o contexto do cuidado domiciliar, cada vez mais frequente na atualidade.

6 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS 
No primeiro momento, a notícia de que a criança receberá alta hospitalar com 

a necessidade de uma empresa de Home Care faz aflorar diversos sentimentos, como 
preocupações e incertezas para seus cuidadores familiares, uma vez que essa possibilidade 
era, até então, algo desconhecido para alguns deles. Cremos que tais aspectos podem ser 
resultantes de falhas no processo de comunicação e orientação entre o serviço de Home 
Care, a operadora de saúde e a família e podem ser amenizados a partir do momento em 
que considerarmos os cuidadores familiares como protagonistas deste cenário. 

Evidenciou-se uma grande resistência dos pais, em especial das mães cuidadoras, 
em aceitar que, a partir desse momento, o cuidado do filho deverá ser compartilhado e 
delegado aos profissionais de saúde, o que se constitui em uma grande fragilidade 
para estes cuidadores. Constata-se, ainda, que ao longo desse processo, os pais vão 
ressignificando a situação de ter que conviver com o Home Care, adaptando-se à nova 
realidade, compreendendo a importância do Home Care a seu filho e à família em geral, o 
que é definido como uma luz no fim do túnel.

Olhar para os cuidadores familiares sob a perspectiva do Interacionismo Simbólico 
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trouxe subsídios acerca de como eles definem os seus significados e como interagem com 
as situações vivenciadas, permitindo ampliar os conceitos sobre a realidade e redirecionar 
suas ações. 

A Análise Qualitativa de Conteúdo, por sua vez, possibilitou uma compreensão mais 
aprofundada em relação ao fenômeno estudado, uma vez que valoriza as relações, as 
representações, as crenças e as percepções da família que se prepara para ser inserida 
no contexto do Home Care. 

Dar voz a esses cuidadores, permitiu uma reflexão sobre suas expectativas e o 
papel do profissional, enquanto gestor de um serviço de Home Care. É preciso que a 
equipe multiprofissional repense sobre essas questões e que os integrantes dessa equipe 
sejam sensibilizados quanto a sua atuação, especialmente o enfermeiro, no sentido de 
contribuir para amenizar o impacto gerado à família no atendimento domiciliar. 
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