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RESUMEN

Objetivo: comprender la percepcién de los adultos mayores sobre la asistencia prestada
por un Equipo Multiprofesional de Atencion Domiciliaria en la ciudad de San Pablo, Brasil.
Método: estudio cualitativo, que usa la historia oral de vida. Recoleccién de datos entre
agosto de 2020 y octubre de 2021, con entrevistas semiestructuradas. La muestra estuvo
compuesta por nueve mujeres de tercera edad que atendidas por el Equipo Multidisciplinario
de Atencion Domiciliaria. Los datos fueron tratados como historia oral de vida, presentados
en forma de narraciones y categorizados. Resultados: siete categorias tematicas surgieron
de las narrativas. La percepcién de los participantes sobre la asistencia sanitaria que presto
el equipo fue que era positiva y necesaria, principalmente porque favorecié el acceso a
los recursos que brinda el Sistema Unico de Salud. Conclusién: se destaca la importancia
de la atencién domiciliaria para la continuidad del cuidado del adulto mayor. Reforzé la
necesidad de incluir el proceso de finitud en la planificacién de las acciones de cuidado en
los servicios de salud.

DESCRIPTORES: Salud del Adulto Mayor; Atencion Integral de Salud; Servicios de Salud
para el Adulto Mayor; Calidad de la Atencion de la Salud; Investigacidn Cualitativa.
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INTRODUCCION

Para enfrentar las desigualdades, especialmente en la tercera edad, es imprescindible
comprender mejor la dinamica del proceso de envejecimiento de la poblacién brasilena, al
igual que los determinantes sociales, porque cuanto mayor es la vulnerabilidad en la edad
adulta, peores son las condiciones de vida en la tercera edad'2.

Por lo tanto, es imprescindible desarrollar e implementar politicas publicas basadas
en el envejecimiento activo y saludable. Dado que contribuye a reducir las inequidades,
desigualdades y exclusién social en el proceso de envejecimiento de la poblacién brasilena.

Por consiguiente, la transicion del cuidado entre los servicios surge como una
alternativa relevante para enfrentar la falta de acceso y la discontinuidad de la atencién. Esos
factores afectan, de forma multidimensional, las condiciones de vida de los individuos, ya
que conducen al aumento de las de5|gua|dades sociales y econdémicas, porque interfieren
en los ingresos, la dindmica social y familiar, la salud y el bienestar de la poblacion de
adultos mayores'>.

La transicion del cuidado del adulto mayor es la modalidad de atencién en salud
que contribuye a la calidad y seguridad en la linea de cuidado. Sin duda, al garantizar el
acceso y la continuidad asistencial, se promueve la derivacion segura entre las diferentes
modalici/ades asistenciales, la resolucion y la eficacia de la atencién brindada.

Las visitas domiciliarias que realizan los profesionales de la salud, en la transicion
del cuidado, se clasificaron como alternativas para reducir las tasas de hospitalizacién. En
Brasil, se destaca el Programa Mejor en Casa, modalidad de atencion domiciliaria instituida
por la Ordenanza 2029, del 24 de agosto de 2011, actualizada por la Ordenanza n.° 963,
del 27 de mayo de 2013%°

Este programa lo dirigen Equipos Multiprofesionales de Atencién Domiciliaria
(EMAD) o Equipos Multiprofesionales de Apoyo (EMAP), que se diferencian por la carga
de trabajo y el perfil de los profesionales de la salud, a saber*: EMAD tipo 1, tipo 2 y EMAP.
En la guia del equipo de apoyo de la EMAP no se mencionan los médicos, enfermeros y
gerontologos. La CHS (carga horaria semanal) varia segun el nimero de integrantes del
equipo, la suma de horas debe ser como minimo de 90%oras de trabajo por equipo, y los
profesionales no pueden tener una CHS menor a 20 horas*>.

El EMAD y EMAP permiten la transicion del cuidado mediante la articulacion
e integracion de la Red de Atencién de la salud. A través de acciones en el territorio,
disminuy6 la demanda y/o el periodo de internacion, lo que favorecié la reduccién de los
gastos de internacion en el Sistema Unico de Salud (SUS)

El estudio mostré que el Programa Mejor en Casa redujo los costos de hospitalizacion
aproximadamente un 4,7% en 2011, 5,8% en 2012y 10,2% en 2013. Al dirigir los resultados
a la poblacion de adultos mayores, se obtuvo una reduccién de los gastos del SUS del
9,6%, lo que demuestra que es una politica publica eficiente®.

Por ende, se puede inferir que la transicion del cuidado viene contribuyendo al acceso
a los servicios en el proceso de atencion al adulto mayor. Por lo tanto, el objetivo del
presente estudio es comprender la percepcién de los adultos mayores sobre la asistencia
prisltada polr un Equipo Multiprofesional de Atencién Domiciliaria en la ciudad de San
Pablo, Brasil.
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METODO

Estudio cualitativo, que utiliza el enfoque de historia oral de vida. Este abordaje
contribuyé a identificar los vacios relacionados con la atencién de la salud de los adultos
mayores, dado que su naturaleza es amplia, compleja y heterogénea®.

La recoleccidn de datos se llevé a cabo con adultos mayores usuarios del servicio que
brinda el EMAD, ubicado en la zona Oeste de San Pablo (SP), que atendié un total de 804
usuarios entre 2015 y 2020. El 93% de las consultas fue de adultos mayores, tuvo una alta
demanda a pesar de que no es un servicio especifico para esa poblacion’.

Para conformar la muestra se seleccionaron usuarios con 60 ahos o mas, con capacidad
para comunicarse verbalmente y sin demencia avanzada. Esta informacion fue verificada a
partir de una lista que el equipo le entregé a la investigadora. La lista tenia los datos de los
usuarios segun los criterios de seleccidon, a saber: nombre, fecha de nacimiento, contacto
telefénico del principal responsable, fecha en la que empezé a recibir atencién del EMAD,
numero de historia clinica, enfermedades y situacion actual de salud.

Posteriormente, una investigadora leyé las historias clinicas y les solicité a los
profesionales que indicaran qué usuarios tenian mayor disponibilidad para participar en
el estudio. Esta indicacidon considerd la experiencia y el vinculo de los profesionales del
EMAD. A partir de esa informacion se realizaron contactos telefénicos para lograr una
primera aproximacion. De esa forma, la investigadora pudo presentarse y explicarles los
objetivos de la investigacion.

Después de realizar las aclaraciones y de que los usuarios aceptaran participar,
se concertaron citas para que la investigadora se presentara personalmente y realizara
la entrevista en el domicilio. Las entrevistas se realizaron desde agosto de 2020 hasta
octubre de 2021, fueron grabadas con el consentimiento de los entrevistados, utilizando
una grabadora digital y su duracién oscil6 entre 60 y 180 minutos.

Para realizar las entrevistas se utilizaron las siguientes preguntas orientadoras: 1)
cuénteme codmo se siente con respecto a su salud; 2) ;Como empezd a ser atendido(a)
por el Equipo Multidisciplinario de Atencién Domiciliaria (EMAD)? 3) Cuénteme sobre el
servicio que viene recibiendo del EMAD; 4) ;Cuenta con el apoyo de alguna persona o
institucion?

La recoleccion de datos solo se realizé cuando los usuarios del EMAD demostraron
que tenian confianza para recibir la investigadora en sus domicilios. Y después de obtener
la aprobacién de los érganos competentes y de que la Secretaria Municipal de Salud de
San Pablo flexibilizara e?aislamiento social por la pandemia de Covid-19.

Las historias contadas por los participantes se transformaron en narraciones escritas.
Este proceso fue una etapa cuidadosa y compleja, llevada a cabo mediante las etapas
de transcripcion, textualizacion y transcreacién. Dichas etapas permitieron transformar la
oralidad en contenido escrito, congelando la realidad narrada®.

La etapa de transcripcion implicéd la transformacion del contenido oral en texto.
Posteriormente se realizd la etapa de textualizacidn, para identificar repeticiones, la
organizacién cronoldgica de los discursos y la exclusién de elementos textuales y vicios
de? lenguaje. En la etapa de transcreacidn, se incorporaron los elementos que no estaban
presentes en los discursos, para recrear el contexto de la entrevista y presentarle al lector
el sentido captado durante la recoleccion de datos®.

Después de completar las narraciones, se contactdé nuevamente a los participantes
para que confirmaran que el contenido del texto escrito coincidia con sus narraciones, como
esto ocurrié durante la pandemia de Covid-19, se realizé cuidadosamente por teléfono.
Algunos solicitaron pequenos ajustes, que fueron rapidamente aceptados®.
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Posteriormente, se llevé a cabo la categorizacidon de los datos, presentes en las
narrativas, que es la convergencia de las percepciones de los adultos mayores sobre las
singularidades de sus trayectorias de vida™'®.

El proceso de categorizaciéon permitié establecer un contacto profundo con el
contenido de las narrativas, mediante una lectura horizontal, transversal y exhaustiva,
tratando los datos en todos sus aspectos, agrupandolos y clasificindolos, de manera que
permitiera su interpretacion y su articulacion®'°. Para mantener el secreto, los adultos
mayores fueron identificados con nombres en clave de pajaros.

El andlisis del material siguié las reglas de exhaustividad, representatividad, al

identificar caracteristicas esenciales sobre el tema estudiado, de homogeneidad, pertinencia

exclusividad, a través del orden y la clasificacién de los datos y la lectura exhaustiva de
as narraciones’.

El estudio fue aprobado por los Comités de Etica con dictamen n.° 3.803.296,
respetando los procedimientos legales establecidos por estos érganos.

RESULTADOS

El contexto de la investigacion permitid comprender el dia a dia y los procesos
de trabajo del EMAD en cuestion. Las situaciones complejas en el ambito domiciliario
que enfrentan, ya sea por las condiciones clinicas de los usuarios o por la situacion
socioecondmica, generaron consecuencias que afectaron toda la gestion del cuidado.

Participaron de este estudio nueve adultos mayores, residentes en la Zona Oeste de
la ciudad de San Pablo, con una edad media de 74,5 afos, la edad mas baja fue 63 afnos
y la mas alta 93 anos. Todos los participantes del estudio tenian multiples morbilidades y
capacidad funcional reducida.

La capacidad funcional reducida generd dificultad para ir y venir de los servicios de
salud, por lo que fue necesario que recibieran atencion frecuente y seguimiento continuo
de la salud en el domicilio. En lo que respecta a los ingresos, los participantes percibian
alrededor de un salario minimo y manifestaron no tener las condiciones econémicas para
cubrir completamente el tratamiento. Como el Sistema Unico de Salud no siempre contaba
con los insumos necesarios para ello, requirieron ayuda de los familiares.

Los participantes demostraron satisfaccion al compartir verbalmente sus recuerdos.
Es posible identificar siete categorias, a saber:

1) Red de atencién de la salud e importancia de su articulacion para continuar con la
atencion: esta categoria explicd la importancia de la articulacion de los servicios de salud
ante el envejecimiento de la poblacion.

Siempre tuve la mejor impresion del Sistema Unico de Salud, aunque la mayoria de la gente
no tiene esa impresion. Mi pareja se registré para poder retirar los panales en la Unidad
Basica de Salud'y ahi fue cuando le hablaron del programa EMAD. Y entonces, empezaron
a venir aqui doctores y enfermeros maravillosos |...] [Golondrina azul]

Con la atencion que recibi en casa y con los medicamentos que usé, puedo decir que he
mejorado mucho. Empecé a ser atendida por el EMAD después de la hospitalizacion,
a través de la Unidacj)Bésica de Salud. Alli me informaron que existia este equipo que
realiza atencién domiciliaria. Fuimos mi hermanay yo a la UBS, yo estaba en estado critico,
cuando llegué me atendio la trabajadora social y el médico [...][Colibri rubi]

2) Reconocimiento del EMAD como servicio basico domiciliario para el adulto mayor:
presenta la percepcion del adulto mayor sobre la atencidon domiciliaria, modalidad de
atencion que favorecio el acceso a la Red de Atencion de la Salud, la integralidad de la
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atencion y la humanizacion de la atencién en salud.

El EMAD es un servicio que estad dentro de la UBS, los insumos se retiran en la UBS y
periédicamente tengo que hacer el control alli. El EMAD no viene aqui todas las semanas,
viene cuando lo pido, viene dos veces al mes. Mi hija le manda mensajes por internet a la
doctora. [Grulla]

La gente del EMAD ayuda mucho... Hasta me dieron una silla de ruedas, una silla de bano
y estoy registrado para recibir panales. Es genial tener su apoyo. Cuando algo anda mal,
pedimos orientacion. Nos aconsejan, vienen aqui, me revisan, dos veces por semana. Me
miden la presion y la temperatura. Entonces, es muy bueno, porque me mido la presion
en casa, pero no estamos seguros si esta bien. Nos sentimos mas seguros porque vienen
aqull y cuando lo necesito, también me mandan la ambulancia para ir a la quimioterapia.]
[Halcon]

3) Red informal de apoyo en el proceso de asistencia a adultos mayores dependientes:
los datos demuestran que la red informal de apoyo esta presente en el dia a dia de los
adultos mayores, consiste en relaciones voluntarias, principalmente, a través del apoyo de
mujeres - hijas, esposas o hermanas.

[...] solo tengo el apoyo de mi hija, jella hace todo! Cualquier cosa que necesite, que no
me sienta bien, cocina, me ayuda a banarme, compra medicamentos... [Canario de campo]

Apoyo, es una palabra que significa proteccién, ayuda y socorro... Ademas del EMAD,
mi hermana me ayuda, es la persona con la que siempre puedo contar de mi familia.
Creo que no le doy mucho trabajo, pero ella siempre me ha ayudado mucho. Hoy puedo
banarme solo, vestirme... Por ahora puedo, pero sé que si necesito algo puedo contar con
mi hermana. [Tucéan]

Mis hijos se casaron muy jovenes, trabajan, pero ganan muy poco y casi no pueden
mantenerse... Me ayudan en lo que pueden, hoy mi hija es mi mano derecha, porque si no
fuera por ella... porque con estas enfermedades, vivo de milagro. [Zorzal naranja]

4) La senilidad y la precariedad econémica como obstaculos para la autonomia de
los adultos mayores: presenta los obstaculos que tiene los adultos mayores para lograr
autonomia, revelados por los participantes, que afectan de forma transversal la salud fisica,
mental y social.

Quisiera poder hacer algo, pero no puedo porque no me muevo, me quedo acostada en

la cama. Quiero levantarme, presto atencion porque esa parte no se mueve (sefalando la

cadera). Entonces, eso es o que hago en fisioterapia. Me siento con este pie que no se

mueve. Sentada, no puedes hacer casi nada durante el dia. Me gustaria lavar los platos

/gara distraerme, pero no puedo porque el grifo esta alto y no puedo levantarme. [Canario
e campo]

Para los adultos mayores, podria mejorar el beneficio, para que al menos pudieran comer
mejor. Esto lo digo por mi, por mi edad, por mi salud, tengo que comer fruta y verdura todas
las semanas... ;Qué hizo el goblerno7 Les quitd el boleto de autobds a los jubilados. Eso
era para hacer ﬁuelga, porque eso no debia ocurrir. El salario de los adultos mayores es una
miseria... Con mi salario gasto mas de la mitad en el alquiler, incluso pedi dinero prestado
al banco para poder tomar medicamentos. Hay medicinas que el centro de salud no tiene
y el gobierno no ayuda. Cuando cobro, no me quedan ni 200 reales. Hay medicamentos
que uso que no estan disponibles en el SUS. El centro de salud no tiene el medicamento
que uso para la presién arterial, el medicamento que uso para la depresion siempre esta
agotado... Y con todo esto sufro, porque hay familias que no pueden ni ayudar y los adultos
mayores necesitan tanto... [Zorzal Naranja]

5) La espiritualidad como estrategia para afrontar la adversidad en la tercera edad,
recurso utilizado para afrontar el sufrimiento y la incertidumbre sobre la enfermedad y el
futuro.
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[...] Nadie sabe lo que va a pasar. jNo tengo miedo, porque confio en Dios! Entonces, sera
lo que Dios quiera [...] Vamos a ver si sale todo bien de ahora en adelante. Espero que
todo salga bien y esté bien, saludable y asi continuar viviendo... jDios quiera! [Halcén]

jJesucristo va a regresar y estoy muy feliz por eso! Entonces, eso es todo, jlo que hemos

estado haciendo mal! ;Usted mismo, tiene una biblia? Entonces, trate de leer, ore, donde

gu:era que esté, no necesita arrodillarse, trate con su mente de hablar con Jesus....[Canario
e campo]

iTengo tanta fe! Soy catdlica y mesianica. Solo pude superar todo esto porque tenia mucha
gente orando por mi. Aprendi que la religion es aquella con la que nos sentimos bien.
Le pedi a Dios fuerza para poder comer, tuve la intuicién de comer frijoles y avena en el
desayuno. [Zorzal Naranja]

6) Finitud y pérdidas vividas en la tercera edad: presenté el duelo anticipado de los
adultos mayores ante las pérdidas que sufren en la tercera edad.

Cumpli 63 anos, sé que estoy en una edad donde las cosas se pondran mas dificiles. El
médico me dijo que tengo que tener paciencia, porque mi acc:c[e)nte cerebrovascular fue
algo muy agresivo... Le dije: doctora, hace cuatro anos que escucho a la gente decirme
la palabra paciencia por lo menos cuatro veces al dia. Lo que realmente quisiera es poder
recuperar mi vida, pero sé que no va a pasar... [Golondrina azul]

Siento gue mi futuro es corto... Ya estoy muy viejo... Tengo 81 afios y quiero estar saludable
hasta el final. Estar sano hasta el final y vivir unos anos mas... Ya no me gusta hacer casi
nada. Todo es siempre igual, en casa todo es siempre lo mismo [...][Tucan]

Como dicen algunos, espero la muerte. Ya no tengo ningln plan, ni siquiera un plan
para ganar dinero y siempre fui asi... Me gustaria hacer algo para mi, ganar un poco de
dinero para mi. Tenia una maquina de tejer, que era una fabrica para mi. Vendia, ;sabes?
Me gustaba mucho, pero con el tiempo ya no pude usar mas la maquina, asi que decidi
vendérsela a alguien, pero me gustaba, era un buen trabajo, porque ganaba mi dinero y
trabajaba en casa. [Canario de campo]

7) Pandemia de COVID-19: impacto, inquietudes y perspectivas: presentd los
sentimientos, como el miedo y la inquietud vividos durante este periodo. Ademas,
explicaron la ‘dificultad que tenian para comprender debido a que los medios presentaban
informacién diferente y a la difusidon de noticias falsas.

Ahora aparecié esta pandemia y estamos siempre los dos en casa. No estoy disfrutando
de esta pandemia, pero tampoco sé mucho lo que estéd pasando... La gente dice que no es
nada de eso, que no existe, que no se esta muriendo tanta gente... Nosotros no sabemos
la verdad, hay mucha informacién diferente. Aqui en mi casa nadie tuvo Covid, jgracias a
Dios! [Tucan]

DISCUSION

La articulacidén de la Red de Atencion de la Salud implicé las directrices del SUS
y la atencion integral de la poblacion de adultos mayores. Sin embargo, las narrativas
destacaron la atencion de la salud pulblica como una providencia divina y no como un
derecho constitucional.

El estudio demostré que la poblacion no entiende los servicios publicos como
un derecho; el Sistema Unico de Salud es muchas veces visto como un estigma social,
considerado un acto filantrépico. Por lo tanto, se lo considera un lugar para personas que
no tienen el ingreso necesario como para pagar el servicio privado de salud™.
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Estos datos llevan a reflexionar sobre que es necesario comprender mejor que el
Sistema Unico de Salud es un derecho. De hecho, para que la poblacién pueda utilizarlo,
exigirlo y evaluarlo sin prejuicios y estigmas. Confirmando que el control social es una
forma de incentivar la mejora de los servicios y prevenir la degradacion del sistema de
salud. Por otra parte, el reconocimiento del EMAD como servicio basico domiciliario para
las personas mayores enfatizé la percepcion de los usuarios de que existe un servicio
integrado a la Red de Atencion de la Salud.

La demanda de atencidon domiciliaria del sistema de salud va en aumento, debido
al envejecimiento de la poblacion brasilena, ya que los adultos mayores con condiciones
crénicas y dependencia ﬁmcional tienden a necesitar mas este tipo de atencidn'. Segun un
estudio de revision sistematica, los signos que indicaban que el usuario requeria atencién
domiciliaria incluyeron: dependencia funcional para las Actividades de la Vida Diaria,
deterioro cognitivo, movilidad reducida, enfermedad crénica y edad avanzada'.

La asistencia que brinda el EMAD favoreci6 la intermediacion entre las necesidades
que tiene los adultos mayores y la continuidad del cuidado. De esta forma, contribuyé al
acceso en el campo de la salud, un concepto multidimensional que engloba la atencién
necesaria y la calidad de vida de las personas mayores' 3.

Los participantes valoraron las consultas médicas que hacen a domicilio, asi como
también los servicios de rehabilitacion que brinda el servicio de fisioterapia y fonoaudiologia.
Las narrativas, incluso, destacaron la relevancia del cuidado de enfermeria, atribuido a la
recoleccidon de exdmenes, las curaciones y vacunas recibidas en la comodidad del hogar.

La atencién domiciliaria, en comparacion con la atencion hospitalaria habitual,
redujo los gastos de salud al evitar la hospitalizacion y el uso frecuente de atenciéon médica
especializada. Ese tipo de modalidad también estimulé la actividad fisica de los usuarios,
contribuyendo a una mejor evolucion de las condiciones de salud™.

La atencion domiciliaria, como la que brinda el EMAD, hizo que las personas mayores
estuvieran seguras, al reducir el riesgo de hospitalizacion. Ademas de colaborar para que
los usuarios permanecieran en sus casas el mayor tiempo posible.

Las narrativas enfatizaron la importancia de la red informal de apoyo en el domicilio
para el proceso de asistencia a los adultos mayores dependientes. Los participantes de
este estudio afirmaron que las acciones de esta red de apoyo se centraban en ayudar con
el autocuidado, como banarse, cambiarse de ropa y alimentarse.

Esos datos concuerdan con los hallazgos de un estudio transversal realizado con
348 adultos mayores que vivian en una comunidad del municipio de Varzea Grande, Mato
Grosso, en el que el cuidado de los adultos mayores se centra en la familia, y lo realiza, en
primer lugar, la hija o nuera; luego el hijo o yerno; y, posteriormente, el conyuge'™. Por otro
lado, la creciente insercién de la mujer en el mercado laboral indica que la figura femenina
no puede ser la Unica responsable del cuidado de las personas mayores dependientes’"’.

Otra de las dificultades destacadas fueron los problemas sociales que les dificultan
a las nuevas generaciones satisfacer sus propias necesidades y, por ende, ser cuidadores
informales, esto hace que los adultos mayores se sientan una carga para la sociedad®".
Otro aspecto importante es la reduccion de las redes informales de apoyo familiar, producto
de la disminucién de los acuerdos familiares, haciendo referencia a la necesidad de valorar
el apoyo comunitario.

La literatura destaca que el apoyo que le brinda la red social a las personas mayores
puede ser la Unica alternativa para sobrevivir. Es lo que permite la derivacion a un servicio
formal y les revela a los profesionales cuales son las demandas reprimidas del territorio®.

Por lo tanto, es evidente que las demandas de los adultos mayores dependiente
requieren atencion constante. Sin embargo, las pautas del EMAD no contemplan la
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asistencia diaria de los usuarios, por lo que requieren la presencia de un cuidador. El servicio
brinda atencién domiciliaria, orientacion a familiares y cuidadores, colabora con el acceso
de los usuarios a la Red de Atencidon de la Salud, entre otras acciones®.

En esta investigacion, los participantes asociaron la tercera edad, fundamentalmente,
con la aparicion de enfermedades, que los incapacitan para las Actividades de la Vida Diaria.
Los estudios afirman que la complejidad de los problemas de salud provoca mortalidad y
dependencia en los aﬁultos mayores® 817,

La dependencia agrega exigencias a los servicios domiciliarios y necesidad de
atencion a largo plazo. Esto confirma que hay que implementar acciones efectivas, que
permitan maximizar la funcionalidad por el mayor tiempo posible3 817

En el ambito social, la pobreza y la desigualdad en la tercera edad persisten en
el tiempo, cuando se acentlan los problemas de salud. Un estudio realizado en México
mostré que, debido al aumento del trabajo informal, los bajos ingresos y la falta de
seguridad social, la capacidad de los hijos para ayudar econémicamente a sus familias esté
disminuyendo?.

Este apoyo es vital e influye en el ingreso total de los adultos mayores en México,
por lo tanto, si no cuentan con d>i/cho apoyo, no pueden acceder a los servicios de salud, al
tratamiento, y satisfacer las necesidades basicas de subsistencia?. Por ende, las personas
de bajo nivel socioecondmico que no cuentan con el apoyo econémico de sus familiares
pueden tener una vejez mas incapacitante, lo que afecta severamente la posibilidad de tener
un envejecimiento saludable. Por otro lado, las narrativas destacaron que la espiritualidad
y la religiosidad eran positivas para enfrentar eventos estresantes en la tercera edad, que
ofician de motivadores para la busqueda de significados y comprender lo que les pasa.

La espiritualidad estimulé el autocuidado, la socializacion y la resiliencia para enfrentar
los desafios de la vejez hasta la muerte, ddndole sentido a la vida misma, ademéas de
promover la saludy eljbienestarm'zz. Cabe senalar que las necesidades espirituales, cuando
no se satisfacen, pueden generar peor calidad de vida y menor satisfaccion con la atencidn
médica. Por lo tanto, es importante considerar la espiritualidad en los planes de atencién
que elaboran los servicios formales?.

Los datos también arrojan luz sobre la finitud, marcada por una disminucién de la
capacidad funcionaly cognitiva. Las narraciones también citaron cambios en los roles sociales
que experimentan, como la muerte de seres queridos y otros factores biopsicosociales,
que generaron sentimientos y reacciones durante el duelo.

Las pérdidas en la tercera edad y la percepcién de la propia finitud fueron definidas en
la literatura como muerte simbdlica; las reacciones que tienen pueden influir negativamente
en la salud y la capacidad fisica; la sensacion de disminucion de la funcionalidad fisica y
mental; el sentimiento de falta de calidad en las relaciones interpersonales; la reduccion de
los bienes materiales y del poder adquisitivo; la disminucién de la autonomia; el sentimiento
de inutilidad y la falta de bienestar’#42¢,

Por ultimo, los adultos mayores mencionaron los impactos, las preocupaciones y
perspectivas ante la pandemia de Covid-19. Porque esto afectd la salud mental de los
mismos, debido a sentimientos como miedo, soledad, ansiedad y tristeza?-?2.

El aislamiento social fue una de las estrategias utilizadas para contener la propagacion
de la pandemia, como el cierre o las restricciones operativas de negocios y lugares de
trabajo. Dichas estrategias, aunque necesarias, condujeron a una disminucién de los
ingresos familiares.

La disminucion de los ingresos familiares hizo que muchas personas no cumplieran
el aislamiento social. Debido al estrés que provoca la precariedad econémica y la falta de
perspectivas de futuro sobre el trabajo?.
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Ademas, la pandemia de COVID-19 puso de manifiesto la necesidad de estrategias
efectivas para la atencion integral de las personas mayores en situacién de vulnerabilidad,
ya sea que se encuentren en instituciones de larga estadia para adultos mayores o en
situacion de calle. Ello demuestra que es imperioso que se les brinde a las personas mayores
atencion integral con un enfoque humanitario, universal y equitativo®.

Cabe destacar que los resultados deben ser interpretados considerando las
limitaciones del estudio, a pesar del potencial de los hallazgos presentados. Especificamente,
se exploraron las experiencias y vivencias de las personas mayores dependientes, que
cuando se realizd la recoleccidon de datos recibieron atencion del EMAD. Por lo tanto, no
guederlw reflejar la realidad de los usuarios con independencia que no necesitan atencion

omiciliaria.

CONSIDERACIONES FINALES

Esta investigacion permitié comprender el servicio que brinda el EMAD que posibilitd
que los adultos mayores mantuvieran y/o recuperaranqla capacidad funcional. También
fortalecié el vinculo entre usuarios y profesionales, redujo el nimero de hospitalizaciones
y visitas a los servicios de emergencia, asi como la continuidad de la atencion. Esta
modalidad de atencion favorecid la integracidon con la comunidad/Red de Atencidn de la
Salud, contribuyendo para que los adultos mayores accedieran a los servicios necesarios
de manera oportuna.

Ademas, esta investigacion ratificd que las acciones de los profesionales de la salud
que trabajan con las personas mayores deben enfocarse en el bienestar y la integracién de
la Red de Atencion de la Salud. Por lo tanto, el adulto mayor debe ser el centro de la red
de atencién y de todos los recursos que hay en la comunidad.

Para la Enfermeria, Geriatria y Gerontologia, el estudio reafirmé que es necesario
incluir el proceso de finitud en la planificacién de las acciones de cuidado en los servicios
de salud, esto implica que es necesario desarrollar investigaciones que contribuyan a la
formacién de protesionales en el tema.
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AGED PEOPLE’S PERCEPTION ABOUT THE TRANSITIONAL CARE PROVIDED BY
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Objective: to understand the aged people’s perception about the care provided by a Multiprofessional Home-based
Assistance Team in the city of Sdo Paulo - Brazil. Method: a qualitative study using oral life stories. The data were
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