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Objetivo: Construir uma cartilha educacional para orientagcdo de autocuidado a pacientes idosos na alta da clinica
médica para o domicilio Método: Trata de pesquisa-agdo com abordagem quanti-qualitativa desenvolvida na FSCMP
no setor de clinica médica. A populacdo do estudo foram 84 pacientes idosos com déficit no autocuidado, em
processo de alta para o domicilio. Para coleta de dados foi aplicado um instrumento semiestruturado, compondo
dados sociodemograficos, econdmicos, clinicos; internacdo, capacidade para o autocuidado, percepcfes sobre alta
hospitalar e dificuldades no autocuidado. As entrevistas foram processadas segundo a analise de contetido do método
de Bardin. As variaveis quantitativas foram distribuidas em frequéncias absolutas e relativas. Resultados: A amostra
predominou idosos do sexo masculino (66,67%), faixa etaria de 65 a 69 anos (42,85%), renda familiar de até 01
salario minimo (53,57%), unido estavel (33,33%), grau de escolaridade do ensino fundamental (61,91%), pardos
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(78,54%) e aposentados (41,67%). A maioria possui tempo prolongado de internacdo sendo 33,34% superiores a 30
dias, 77,38% sdo polifarmécias, 46,43% apresentam dependéncia importante. O diagndstico mais evidenciado foi
doenca do sistema digestivo (42,85%). Quanto a compreensdo da hospitalizacéo e alta hospitalar, os significados que
0s sujeitos atribuiram foram classificados em trés categorias tematicas: A-A importincia do apoio
familiar/cuidadores; B-A manutencdo financeira da familia; C—Cuidados gerais referidos de autocuidado. Conclusdo:
Ha necessidade de estudos e construcdo de mais tipos de produtos com tecnologias educativas que busque abranger a
maior quantidade possivel de orientagGes de autocuidado a pacientes idosos pos-alta hospitalar.

Palavras-chave: Tecnologia educativa; Autocuidado; ldoso; Alta hospitalar.

Abstract

Obijective: To develop an educational booklet for self-care guidance to elderly patients at discharge from the medical
clinic to their homes. Method: This is an action research with a quanti-qualitative approach developed at the FSCMP
in the medical clinic sector. The study population was 84 elderly patients with self-care deficit, in the process of
discharge to their homes. For data collection, a semi-structured instrument was applied, including sociodemographic,
economic and clinical data, hospitalization, self-care ability, perceptions about hospital discharge and difficulties in
self-care. The interviews were processed according to Bardin's content analysis method. Quantitative variables were
distributed in absolute and relative frequencies. Results: The sample predominated elderly male (66.67%), age range
of 65 to 69 years (42.85%), family income of up to 01 minimum wage (53.57%), stable union (33.33%), education
degree of elementary school (61.91%), brown (78.54%) and retired (41.67%). Most of them have a prolonged
hospitalization time, 33.34% of them for more than 30 days, 77.38% are polypharmacists, and 46.43% have a
significant dependence. The most evident diagnosis was digestive system disease (42.85%). As for the understanding
of hospitalization and hospital discharge, the meanings that the subjects attributed were classified into three thematic
categories: A-The importance of family/caregivers support; B-Family financial maintenance; C-General self-care
referred. Conclusion: There is a need for further studies and construction of more types of products with educational
technologies that seek to cover the largest possible amount of self-care guidance to post-hospital discharge elderly
patients.

Keywords: Educational technology; Self-Care; Aged; Hospital discharge.

Resumen

Objetivo: Desarrollar un folleto educativo para orientar el autocuidado de los pacientes de edad avanzada en el
momento del alta de la clinica médica a sus hogares. Método: Se trata de una investigacion de accién con un enfoque
cuanti-cualitativo desarrollado en la FSCMP en el sector de la clinica médica. La poblacion del estudio fue de 84
pacientes ancianos con déficit de autocuidado, en proceso de alta a domicilio. Para la recogida de datos se aplicé un
instrumento semiestructurado que comprendia datos sociodemograficos, econdémicos, clinicos; hospitalizacion,
capacidad de autocuidado, percepciones sobre el alta hospitalaria y dificultades en el autocuidado. Las entrevistas se
procesaron segun el método de analisis de contenido de Bardin. Las variables cuantitativas se distribuyeron en
frecuencias absolutas y relativas. Resultados: En la muestra predominaron los hombres de edad avanzada (66,67%), el
grupo de edad de 65 a 69 afios (42,85%), los ingresos familiares de hasta 01 salario minimo (53,57%), la unién
estable (33,33%), el grado de escolaridad de la educacién primaria (61,91%), los casados (78,54%) y los jubilados
(41,67%). La mayoria tiene un tiempo de hospitalizacion prolongado, siendo el 33,34% superior a 30 dias, el 77,38%
son polifarmacéuticos, el 46,43% tienen una dependencia significativa. El diagnéstico més evidenciado fue el de
enfermedad del aparato digestivo (42,85%). En cuanto a la comprension de la hospitalizacion y el alta hospitalaria, los
significados que los sujetos atribuyeron se clasificaron en tres categorias tematicas: A-La importancia del apoyo de la
familia/cuidadores; B-Mantenimiento financiero de la familia; C-Autocuidado referido. Conclusidn: Es necesario
realizar mas estudios y construir mas tipos de productos con tecnologias educativas que busquen abarcar la mayor
cantidad posible de orientaciones de autocuidado a los pacientes de edad avanzada tras el alta hospitalaria.

Palabras clave: Tecnologia educativa; Autocuidado; Envejecimiento; Alta hospitalaria.

Introducéo

As tecnologias estruturam-se num conjunto de saberes relacionados & produtos e materiais que definem terapéuticas e

processos de trabalho. Constituem instrumentos que auxiliam as agdes, dentre elas de salde. Quando estas sdo educativas,

mediam os processos de ensinar e aprender (Vasconcelos et al., 2018).

A educacdo em saude € uma ferramenta utilizada para o desencadeamento de agdes de promocdo, prevencdo e

recuperacdo da salde. As tecnologias aliadas a educacdo em salde oferecem suporte necessarios a discussdo para o

autocuidado de pacientes idosos com planejamento de alta hospitalar, visto que oferece conhecimento e empoderamento de

suas capacidades afim de compreender as suas necessidades humanas bésicas (Pinheiro, et al., 2016).
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O autocuidado é considerado um componente integral da gestdo das doencas cronicas e da preservacdo de um nivel
aceitavel de funcionalidade. Permite a pessoa observar-se, reconhecer sintomas, determinar a agressividade da sintomatologia e
escolher estratégias apropriadas para debelar esses sintomas, minimizando-os e maximizando a salde. Assim, 0 autocuidado
integra ndo apenas a capacidade de cuidar de si proprio, mas também o desempenho de atividades indispensaveis para
alcancar, manter ou promover uma saude 6tima (Galvao & Janeiro, 2013).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), idoso € todo individuo com 60 anos ou mais.

A populacao idosa tende a acrescer no Brasil nas proximas décadas, como aponta a Proje¢do da Populagéo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A previsdo para o ano de 2043 discorre para que, um quarto da populacéo devera
ter mais de 60 anos, enquanto a proporcdo de jovens até 14 anos sera de apenas 16,3%. A partir de 2047 a populacdo devera
parar de aumentar contribuindo para o processo de envelhecimento populacional — quando os grupos mais velhos ficam em
uma proporg¢do maior comparado aos grupos mais jovens da populacdo (IBGE, 2019).

Brasil (2018) afirma que a medida que envelhece, a populacdo passa a apresentar um perfil epidemioldgico
diferenciado, caracterizado pelo aumento progressivo da prevaléncia de doencas crénicas ndo transmissiveis: diabetes, doenca
arterial coronariana e doenca pulmonar obstrutiva, dentre outras, do qual decorre a crescente demanda por cuidados de longa
duracdo.

O envelhecimento é um processo que ocorre ao longo do tempo de forma progressiva, marcado por alteragdes a nivel
bioldgico, psicoldgico e social que varia de individuo para individuo, tendo em conta que as pessoas ndo envelhecem da
mesma forma e muitas vezes geram sentimentos de dependéncia e inutilidade (Soares & Dias, 2017).

Diante desse cenario de mudanca demogréafica e de perfil de salide da populacdo idosa tém acarretado grandes
impactos para a sociedade e, consequentemente, as demandas de a¢des de salde também tém se alterado. Ressalta-se que as
doencas cronicas exigem intensa atuacdo dos cuidadores familiares, terapias adequadas, acesso aos servigos de salde e a¢des
integradas que possam auxiliar e virem a ser efetivas no tratamento do individuo doente (Silva, 2019).

O envelhecimento da populagdo mundial é um fato recente, universal e inexordvel. O rdpido envelhecimento da
populacéo brasileira, aliado ao aumento da longevidade dos idosos, tem profundas consequéncias na estruturacéo das redes de
atencdo a salde, com maior carga de doengas cronicas e incapacidades funcionais. Consequentemente, constatam-se 0
surgimento de novas demandas e 0 uso mais intensivo dos servigos de satde (Veras, 2019).

As modificacbes de senescéncia e senilidade afetam as aces de autocuidado. Desse modo, 0s idosos, sobretudo os
hospitalizados, necessitam de orienta¢cbes multiprofissionais adequadas para o fortalecimento de sua autonomia (Delatorre, et
al., 2013).

Souza, et al., (2014), relata que os idosos sdo 0s maiores usuarios dos servicos de salde e exibem maior frequéncia de
internacdes hospitalares, bem como tempo de permanéncia mais prolongado. Eles utilizam os servicos hospitalares de maneira
mais intensiva que os demais grupos etarios, envolvendo elevados custos, implicando tratamento de duragdo mais prolongada e
de recuperacdo mais lenta e complexa.

O periodo apds a alta hospitalar € um momento de desafios para pacientes e familiares, pois encontram dificuldades
na realizacdo das atividades diarias e dividas quanto ao gerenciamento do autocuidado (Weber et al., 2019).

A transicdo do cuidado do ambiente hospitalar para o domicilio é uma importante estratégia para evitar readmissées
hospitalares, uma vez que contribui para a coordenacgdo e a continuidade dos cuidados, minimizando os eventos adversos € as
demais complicacBes poés-alta. Acbes realizadas incluem o planejamento de alta, a educacdo em salde a promogdo do

autogerenciamento dos cuidados, as orientagdes sobre as medicacdes e a articulagdo com a rede de saide (Weber et al., 2019).
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Nos estudos de Costa, et al., (2020) apontou que a comunicacdo da alta estd sob a responsabilidade da equipe
multiprofissional, com destaque para médicos e enfermeiros hospitalares, sendo, estes Ultimos, os que assumem o contato e
transmissédo das informac@es aos profissionais da atencdo primaria.

Para Delatorre, et al., (2020), durante as hospitalizaces, pacientes e cuidadores precisam receber orientacdes
adequadas a fim de limitar incapacidades, danos, evitar interna¢@es subsequentes assegurar a melhoria da qualidade.

A continuidade do cuidado envolve agdes de salde planejadas, coordenadas e integradas, ao longo do tempo, em
diferentes cenarios de atencdo a salde. Para alcangar melhor qualidade de vida dos idosos exige envolvimento e
comprometimento dos profissionais de salide, gestores, usuarios e familiares/cuidadores, a julgar pela preservacdo da
integralidade da assisténcia a sadude (Utzumi, et al., 2018).

Diante do processo de acolher, cuidar e educar, o planejamento de alta hospitalar para o domicilio é fundamental para
garantir o prosseguimento e a qualidade do cuidado (Weber et al., 2019), visto que a alta, pode gerar um sentimento ambiguo
para paciente, familiares e/ou cuidadores, pois se tem uma mistura de sentimentos de felicidade e inseguranca (Lopes, et al.,
2019).

Relevante parcela da populagdo idosa, ap6s a alta, apresentam algum grau de limitacéo e os familiares, na maioria das
vezes, ndo estdo preparados para o enfrentamento dessa situacdo, tornando-se imprescindivel o apoio do Estado aos familiares
(Rotilli, et al., 2017).

O envelhecimento associado & dependéncia leva a necessidade de substituigdo em alguns autocuidados, que
normalmente sdo assumidos por um familiar. Esse papel envolve mdltiplas responsabilidades que podem provocar sobrecarga,
quando as necessidades desse familiar ndo séo atendidas (Silva, 2019).

Os enfermeiros apresentam-se como profissionais estratégicos tanto na gestdo de recursos como na coordenacéo do
cuidado, estando presente em todo o processo de planejamento alta hospitalar e da continuidade do cuidado. A sua
contribuicdo compreende préaticas de integracdo, transicdo e de ligacdo, atendendo ndo somente a um principio do SUS, mas
também ao direito do cidaddo de ser atendido nas suas necessidades de salde individuais e coletivas (Bernardino, et al., 2021).

Este profissional presta orientacGes efetivas, que favorecem o uso correto das medicacdes e o gerenciamento do
autocuidado, aumentando a ades&o ao tratamento e reduzindo a taxa de reinternacdo hospitalar (Santos et al., 2020).

No periodo de hospitalizacdo é a equipe de enfermagem quem realiza os procedimentos com o paciente, no entanto,
no retorno para o lar ocorre a transi¢do do cuidado, é nesse momento que o familiar assume a responsabilidade do cuidar, para
muitos, a tarefa torna-se complexa diante da falta de conhecimento e habilidades, causando sentimentos de temor e
inseguranca. Portanto torna-se necessario que antes da alta hospitalar o profissional enfermeiro aborde estratégias para que a
continuidade da assisténcia no domicilio seja realizada de forma eficiente e precisa (Storti, 2013).

A motivacdo inicial para esta pesquisa surgiu durante a préatica profissional no servigo de clinica médica da Fundagéo
Santa Casa de Misericérdia do Para (FSCMP). O setor de clinica medica da referida instituigdo caracteriza-se pelo continuo
atendimento a usuarios, em grande parte, idosos e com a presenca de comorbidades e / ou doengas cronicas degenerativas ndo
transmissiveis, fato que corrobora para o surgimento de dividas e dificuldades de pacientes e familiares para com os cuidados
a serem aplicados nas mais diversas areas de salde.

Inquietacdo e preocupacdo surgem no profissional / pesquisador a partir do momento em que passa a ouvir relatos de
pacientes, cuidadores e/ou familiares sobre dificuldades na adaptagdo a rotina, ao acompanhamento de saude, ddvidas e
insegurancas quanto ao autocuidado pos-hospitalar.

O planejamento da alta hospitalar com énfase no autocuidado para pacientes idosos € um aspecto complexo da

assisténcia. Contudo, mediante a préatica assistencial na clinica médica, foi possivel observar que estas acdes ndo tém sido
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priorizadas e documentadas dentre as atividades que estdo sob a responsabilidade do enfermeiro. Sendo também um tema
pouco abordado junto aos estudantes de graduacdo e ou em pds-graduacbes em enfermagem.

A pratica clinica assistencial do profissional de enfermagem no servico de clinica médica é sobrecarregada, devido a
mdaltiplas fungdes administrativas e ao grande nimero de atendimentos assisténcias realizadas rotineiramente no plantéo, fato
que corrobora para a o surgimento de falhas no processo de planejamento da educacdo para o autocuidado do paciente ainda
hospitalizado e também no momento de alta hospitalar.

Dessa forma, familiares e pacientes acabam néo tendo atencdo necessaria para suprimir suas indagagdes e ddvidas. E
também, diante desse cendrio, a instituicdo ndo possui estudo da temética e um instrumento formal que facilite e ou auxilie 0
profissional, familiares e paciente neste processo de acompanhamento, orientacdo e planejamento da alta hospitalar para o
domicilio.

O desafio mostra a necessidade de se implantar uma tecnologia / instrumento de atendimento aos idosos dependentes
apos a alta hospitalar, a fim de situar e subsidiar o idoso no contexto de cuidados, apoiar familiares e cuidadores e prevenir
intercorréncias clinicas no domicilio e novas internages.

Mediante as consideragdes previas, este estudo se norteou pela seguinte questdo: a implantacdo de tecnologia
educativa para orienta¢6es do autocuidado pelo familiar / cuidador e idoso apds a alta hospitalar, pode impactar positivamente
na salde do idoso dependente? O presente estudo tem como objetivo construir uma cartilha educacional para orientacdo de

autocuidado a pacientes idosos na alta da clinica médica para o domicilio.

2. Método

A pesquisa-agdo tem por finalidade possibilitar aos sujeitos da pesquisa, participantes e pesquisadores, 0s meios para
conseguirem responder aos problemas que vivenciam com maior eficiéncia e com base em uma agéo transformadora. Ela
facilita a busca de solugdes de problemas por parte dos participantes, aspecto em que a pesquisa convencional tem pouco
alcancado (Thiollent, 2018).

O mesmo autor relata que a principal caracteristica da pesquisa-acdo, é a de ser um processo que se modifica
continuamente em espirais de reflexdo e acdo, onde cada espiral inclui: diagnosticar uma situacdo pratica ou um problema
prético que se quer melhorar ou resolver; formular estratégias de acéo; desenvolver essas estratégias e avaliar sua eficiéncia;
ampliar a compreensdo da nova situagdo e proceder aos mesmos passos para a nova situagao préatica.

Mediante o contexto apresentado acima, essa metodologia facilitou a produgdo de conhecimento especifico sobre a
realidade apresentada pelos participantes da pesquisa e contribuiu para a produgdo do produto tecnoldgico desenvolvido no
estudo, mediante esse feedback criado entre pesquisador e os participantes da pesquisa para as principais dificuldades juntos
encontradas.

A pesquisa faz parte da concluséo da Dissertacdo de Mestrado apresentada ao Programa de P6s-graduagdo em Gestao
e Saude na Amazobnia da Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Para (PPGGSA / FSCMP). Trata-se de uma pesquisa-acao
de abordagem quanti-qualitativa desenvolvida na Fundagdo Santa Casa de Misericérdia do Pard (FSCMP), localizada na
Regido Metropolitana de Belém-PA, essa unidade é referéncia na area materno-infantil, contudo atende diversas especialidades
em carater ambulatorial e de internacdo hospitalar. Elegeram-se, como campo de pesquisa 0s setores de internacdo de clinica
médica, as quais constam 02 enfermarias contendo 32 leitos de internacdo, atendendo pacientes de ambos 0s sexos. A
populagdo alvo do estudo foram 84 pacientes idosos com déficit no autocuidado, internados na clinica médica em processo de
alta para o domicilio e / ou cuidador familiar responsavel pelo idoso. Os critérios de inclusdo foram: a partir da faixa etaria de
60 anos; cuidador / familiar acima de 18 anos; internado na clinica médica do hospital da pesquisa com previsdo de alta em 48

horas; apresentar déficit no autocuidado (pontuacdo acima de 5 na escala CADEM); ter condic¢Bes cognitivas para responder
5
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aos questionamentos; aceitar participar da pesquisa mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE). Para os critérios de exclusdo constam: pacientes com idade inferior a 60 anos; sem previsao de alta; independentes no
autocuidado (pontuacdo até 5 na escala CADEM); pacientes/ cuidador / familiar com declinio cognitivo e incapacidade de
compreender 0s questionamentos; pacientes / cuidador / familiar que ndo assinaram o TCLE e prontudrios que encontravam-se
ilegiveis e com informagdes incompletas. Para coleta de dados foi realizada a aplicagdo do instrumento de autoria prépria do
autor deste estudo de perguntas aberta e fechadas, no periodo de outubro de 2021 a fevereiro de 2022, composto por quatro
topicos norteadores: 1) Identificagcdo/dados s6ciodemograficos, econdmicos e clinicos; 11) Dados da internacao; I11) Avaliagdo
da capacidade para o autocuidado (escala CADEM); e, 1V) Percepcdes sobre a alta hospitalar e dificuldades no autocuidado.
Apenas as respostas do item IV foram gravadas em voz, para facilitar e agilizar o processo de entrevista. Para tal, 0 uso de
equipamento de midia gravador de voz foi necessario. A entrevista foi realizada individualmente, no ambiente hospitalar de
origem do paciente (enfermaria) tendo a duracdo necessaria para que cada participante pudesse responder com clareza e
conforme vontade propria foi gravada em &udio e transcrito com objetivo de realizar a analise de conteldo. As entrevistas
foram transcritas analisadas e processadas segundo a analise de contelldo do método de Bardin. Para as varidveis quantitativas,
a partir dos dados coletados, foi construido um banco de dados em planilha do Excel Microsoft 2011. As analises estatisticas
foram processadas por meio do programa IBM SPSS (Statistical Package for the Social Science), versdo 22.0, passando por
dupla checagem da informacdo para minimizar chances de erros. Para caracterizagdo da amostra e andlise descritiva das
variaveis, os dados sociodemograficos e epidemioldgicos foram sintetizados em distribuices de frequéncias absolutas (n) e
relativas (%) e apresentadas em formas de tabelas.

O estudo foi conduzido com base nos principios éticos de pesquisa que envolve seres humanos, segundo a Resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Salde, e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FSCMP (Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica, nimero 5.012.088). Os sujeitos abordados para esta pesquisa participaram do estudo apds
serem devidamente esclarecidos sobre 0s objetivos e os procedimentos deste, bem como sobre a assinatura no Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3. Resultados e Discussdes

Os dados disponiveis fazem parte da coleta de dados realizada na FSCMP. A partir dos resultados da investigacao de
campo oportunizou reflexdes sobre a tematica dos pacientes idosos que se enquadram no estudo. Foram descritas as
caracteristicas da amostra, as analises do instrumento de coleta e a andlise da categorizacdo das entrevistas de pacientes e
cuidadores.

Para coleta de dados sociodemograficos avaliou-se a orientacdo no tempo e no espago dos idosos, caso 0 idoso
apresentasse déficit cognitivo ou ndo conseguisse responder todas as perguntas, estas questdes foram respondidas pelo

cuidador. Os dados sociodemograficos dos pacientes que participaram da pesquisa estdo descritos na Tabela 1 a seguir:
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Tabela 1 — Perfil Sociodemografico de pacientes idosos internados na FSCMP. Belém, Par4, Brasil, 2022

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS ‘ N ‘ (%)
Distribuicdo dos idosos quanto ao sexo

Masculino 56 66,67%
Feminino 28 33,33%

Distribuicéo dos idosos quanto a faixa etaria
65 a 69 36 42,85%
70a74 25 29,76%
75a79 15 17,86%
80+ 08 9,53%

Distribuicao dos idosos quanto a renda familiar

Até 1 salario minimo 45 53,57%
Até 2 salario minimo 30 35,72%
Até 3 salario minimo 09 10,71%

Distribuicdo dos idosos quanto ao estado civil
Unido estavel 28 33,33%
Casado 24 28,57%
Viavo 18 21,43%
Divorciado 14 16,67%

Distribuicao dos idosos quanto a escolaridade
Ensino fundamental (incompleto e completo) 52 61,91%
Ensino médio (incompleto e completo) 23 27,38%
Ensino superior (incompleto e completo) 09 10,71%

Distribuicdo dos idosos quanto a raga
Negro 18 21,43%
Pardos 66 78,54%
Distribuicao dos idosos quanto a profissao

Aposentados 35 41,67%
Autbnomos 32 38,10%
Do lar 17 20,23%

Fonte: Pesquisa de campo FSCMP /2022.

3.1 CaracterizacOes da amostra

Notou-se que, a maior parte da amostra dos idosos foi constituida por pacientes do sexo masculino (66,67%),
predominou a faixa etaria de 65 a 69 anos (42,85%), renda familiar de até 01 salario minimo (53,57%), unido estavel (33,33%),
grau de escolaridade do ensino fundamental (61,91%), declaram ser pardos (78,54%) e aposentados (41,67%).

Nos estudos de Gomes, et al., (2017) conclui que através da identificacdo do perfil dos idosos no momento da
admissdo hospitalar e suas necessidades de cuidados de enfermagem, torna-se possivel estabelecer uma assisténcia de melhor
qualidade.

Brasil (2021) relata, que, homens e mulheres acima de 60 anos representam aproximadamente 14,26% da populacéo
brasileira. Segundo projecdes do IBGE, em 2060 os idosos devem chegar a ser aproximadamente um terco dos brasileiros
(32,2% da populacao). E ainda, a expectativa de vida dos brasileiros cresceu de 45,5 (1940) para 76,6 anos de idade (2019).
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Nos estudos de Gomes, et al., (2017) predominaram idosos vilvos (as) (44,9%), sexo feminino, com 60-70 e a baixa
escolaridade. O mesmo autor verificou também a predominancia de idosos com renda mensal individual de um salario minimo,
idosos que ndo exerciam atividade profissional e tinham renda proveniente de aposentadoria dentre os que trabalhavam a
principal atividade era dona de casa.

Pereira (2020) corrobora com os resultados onde nota-se em seu estudo o predominio de idosos do sexo masculino
com uma faixa etaria de 60 a 64 anos e a procedéncia dos recursos financeiros provenientes, predominantemente, de
aposentadoria corroborando com estudo entre idosos hospitalizados.  Atualmente, as aposentadorias e pensbes sao
reconhecidas como as principais fontes de renda da populacéo idosa brasileira.

A pobreza nessa faixa etaria € um desafio mais grave, na medida em que, em geral, aumentam 0s custos com o
tratamento de problemas de salde e cuidados especiais. Cada vez mais os idosos tém se tornado a pessoa de referéncia da
familia, ou seja, aquela responsavel pelas despesas com habitagcdo, como aluguel, condominio, entre outros custos. A
porcentagem de pessoas com mais de 60 anos que sdo referéncias na familia cresceu mais de 50% entre os anos de 2001 e
2015, tendo aumentado de 5,88% para 9,2% (Brasil, 2021).

Na assisténcia hospitalar, a idade € um indicador que determina a assisténcia. Para o idoso ha critérios etarios que
normatizam seu atendimento, visto que a identificacdo de suas reais necessidades de atencao recai as caracteristicas peculiares
da sua fase de senescéncia para além de sua condi¢do de agravo que exigiu a hospitalizacdo. Isso exige a quebra de
paradigmas e a proposicao de formas de atendimento diferenciadas e integrais, de modo que os profissionais da enfermagem
devem estar atentos as expectativas dos idosos, a complexidade e magnitude dessa etapa vital para concretizarem a esséncia
do cuidado (Sanguino, et al., 2018).:

Para Sanguino, et al., (2018) o idoso é diferenciado em rela¢do as modificagdes proprias da sua idade. Algumas dessas
diferengas em relagdo a outras faixas etarias dizem respeito ao declinio sensoriais e cognitivos que devem ser considerados
porque influenciam no cuidado. Essas particularidades implicam em cuidado qualificado.

Brasil (2014) corrobora em relatos que a pessoa idosa apresenta profundas particularidades biopsicossociais que a
diferenciam da populacgdo adulta, até mesmo dentro da faixa etaria ha heterogeneidade no processo de envelhecimento.

Brasil (2021) afirma que nos dltimos anos, a condi¢do dos idosos no contexto familiar tem se modificado. Quanto a
situacdo conjugal, o nimero de idosos casados caiu de 55% em 2006 para 52% em 2020, enquanto os desquitados, divorciados
e separados aumentaram, assim como os solteiros e vilvos.

Os achados na pesquisa atual corroboram com estudos recentes da temética. A analise desses dados é de fundamental
importéncia para evidenciar as caracteristicas e padrbes da populacdo do estudo a fim de proporcionar informacdes e base para
acoes holisticas sejam individualmente ou em grupos.

Conhecer o perfil epidemioldgico do publico em estudo atendido é fundamental para implementar estratégias e
aumentar a eficacia de acGes de prevencao e promogdo e tratamento da salde dos individuos. Ao realizar esse mapeamento dos
pacientes é possivel avaliar a situacdo e identificar os pontos criticos que precisam de solucdo imediata. Dessa forma, as agdes
podem focar nos problemas de forma pontual, facilitando o trabalho dos profissionais e contribuindo para a melhoria da satde
do publico em questdo. Nesse contexto, os dados epidemiol6gicos dos pacientes que participaram da pesquisa estdo descritos

na Tabela 2 a seguir:
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Tabela 2 — Perfil clinico - epidemiolégica de pacientes idosos internados na FSCMP. Belém, Par4, Brasil, 2022.

VARIAVEIS CLINICO E EPIDEMIOLOGICO ‘ N ‘ (%)
Distribuicéo dos idosos quanto ao tempo de internagéo

Até 19 dias 15 17,85%

20 a 29 dias 41 48,81%

30 a 39 dias 16 19,05%

Mais de 40 dias 12 14,29%
Distribuicdo dos idosos quanto & quantidade de medicacdes

Polifarmécia 65 77,38%

Dificuldade mobilidade 58 69,05%

Banho assistido 52 61,91%

Ulceras / feridas 29 34,53%

Sonda nasoenteral 21 25,00%

Banho no leito 18 21,43%

Restricdo ao leito 18 21,43%

Ostomias 09 10,71%
Distribuicéo dos idosos quanto a classificagdo de CADEM

10 a 15 pontos 32 38,10%

16 a 20 pontos 39 46,43%

21 a 25 pontos 13 15,47%

Distribuicao quanto aos disturbios associados

Diabetes Mellitus 45 53,57%

Hipertens&o arterial 58 69,05%

Cardiopatia 33 39,29%

AVC 32 38,10%

Hepatopatia 25 29,76%

Nefropatia 19 22,62%
Distribuicdo quanto a impressdo diagnostica de internagéo

Doenca do sistema Digestivo 36 42,85%

Ulcera por presséo / Lesdo 28 33,33%

Doenca do sistema Respiratério 24 28,57%

Doenca do sistema Geniturinario 16 19,05%

Neoplasia 09 10,71%

Fonte: Pesquisa de campo FSCMP /2022.

A Tabela 2 mostra que a maioria dos idosos possuem um tempo prolongado de internagdo sendo 33,34% superiores a
30 dias. A grande parte dos idosos apresenta necessidade de algum cuidado regular apés alta hospitalar, sendo 77,38% séo
considerados polifarmécias com uso de mais de 05 medicagdes diérias, 69,05% com algum grau de dificuldade na mobilidade,
61,91% necessitam de banho assistido, 34,53% cuidados com ulceras / feridas, 25,00% cuidados com sonda nasoenteral,
21,43% banho no leito, 21,43% restricdo ao leito e 10,71% cuidados com ostomias. Segundo a avaliagéo dos idosos para escala
de CADEM, 46,43% dos idosos apresenta dependéncia importante e 15,47% apresentam alta dependéncia para a realizacdo

dos cuidados.
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Os idosos apresentaram distlrbios de salde associados e dentre os mais achados foram diabetes mellitus (53,57%),
hipertensdo arterial (69,05%), cardiopatias (39,29%), acidente vascular cerebral (AVC) (38,10%), hepatopatias (29,76%) e
nefropatias (22,62%). Quanto a impressao diagndstica de admissdo, evidencia-se doenca do sistema digestivo (42,85%), ulcera
por Pressdo (33,33%), doenga do sistema respiratério (28,57%), doenca do sistema geniturinario (19,05%) e neoplasia
(10,71%).

Para Brasil (2014) a hospitalizacdo e o tempo de permanéncia em internagcdo também devem ser avaliados com
bastante atencéo, pois podem provocar ou agravar processos de declinio funcional na pessoa idosa.

A hospitalizacdo, no idoso, representa um momento de fragilidade e de medo, além do sofrimento, da sensacdo
desagradavel e da inseguranca que a doenca ocasiona, dependendo de cuidados por parte de varios profissionais ligados a area
de salde. O idoso, durante a internacdo, além da patologia passa por situagdes estressantes. O ambiente hospitalar leva a uma
rotura drastica com o seu cotidiano, com as suas relages familiares e sociais, 0 que acaba afetando sua identidade (Soares &
Dias, 2017).

As taxas de internacdo hospitalar tendem a ser maiores em idosos. Levando em consideracdo que a duracdo da
hospitalizacdo nesse grupo é maior, 0s impactos da internagdo podem agravar complicacBes de salde de modo a reduzir
capacidade funcional o que prejudica a qualidade de vida. Fatores que contribuem com o aumento do periodo de internacdo
nesse publico sdo: poli medicagdo, inimeras patologias que podem propiciar complicagdes durante a internagdo como quedas,
desidratacdo, Ulceras por pressdo, entre outros (Santos & Sousa, 2013).

Para Soares e Dias (2017), no hospital os idosos se encontram em um local estranho, ameagador e sdo submetidos a
diversos procedimentos diagndsticos e terapéuticos. Além disso, no periodo de internacdo, muitas vezes é necessério que o
idoso permaneca maior tempo em repouso e, em alguns casos, sofra limitagdes nos movimentos, levando a dependéncia e
perda da autonomia.

Os cuidados prolongados destinam-se a usuérios em situacdo clinica estavel, que necessitem de reabilitagdo e/ou
adaptagdo a sequelas decorrentes de processo clinico, cirdrgico ou traumatolégico. Tém como objetivo geral a recuperacao
clinica e funcional, a avaliacdo e a reabilitacdo integral e intensiva da pessoa com perda transitoria ou permanente de
autonomia e/ou independéncia potencialmente recuperavel, de forma parcial ou total, e que ndo necessite de cuidados
hospitalares em estagio agudo (Brasil, 2018).

Corroborando com o assunto, Sanguino (2018) relata que o aumento da prevaléncia de doencas neurodegenerativas,
somada a ocorréncia de duas ou mais doengas concomitantes em idosos, tém sido consideradas responsaveis pela necessidade
de maior permanéncia hospitalar e pela progressiva perda de autonomia e dependéncia em idosos, o que dificulta a assisténcia
pelos profissionais de salde a esses individuos em situacdo de internagéo hospitalar.

Para Soares & Dias (2017) a limitacdo funcional torna o idoso impossivel de realizar atividades simples da sua vida
didria, como por exemplo, alimentar-se, vestir-se e fazer a sua higiene pessoal, bem como controlar suas eliminac6es
fisioldgicas, tornando-o fragil, dependente e debilitado, o que pode levar a uma hospitalizagao.

E fundamental identificar condicionantes e determinantes do processo saude/doenca, em particular no que tange a
capacidade funcional. A perda da funcionalidade contribui significativamente para 0 comprometimento da qualidade de vida
da pessoa idosa, de seus familiares e cuidadores. Tanto que representa o condicionante mais importante de desfechos
desfavoraveis na pessoa idosa, como hospitalizacdo, institucionalizagdo e morte, com grande impacto social e econémico
(Brasil, 2014).

O declinio funcional do idoso ocorre frequentemente em um contexto de maltiplos e complexos problemas de salde,

que se traduzem em sindromes geriatricas, tais como: instabilidade postural, insuficiéncia cognitiva, imobilidade, incontinéncia
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e iatrogenia, que requerem conhecimentos a luz dos fundamentos da gerontologia, habilidades e atitudes dos profissionais da
salide, bem como ac0es especificas ndo contempladas pelas redes existentes.

Para Veras (2019), ainda que as doencas sejam mais frequentes nesta faixa etaria, nem sempre estdo associadas a
dependéncia funcional. Assim, o envelhecimento do individuo ndo é sindbnimo de incapacidades e dependéncia, mas sim, de
maior vulnerabilidade. O conceito de salde deve estar claro no idoso; ndo se deve confundir presenga de doencas ou idade
avancada com auséncia de satde.

No Brasil, 30,1% das pessoas com 60 anos ou mais apresentam limitacdo funcional, definida pela dificuldade para
realizar pelo menos uma entre dez atividades basicas ou instrumentais da vida diaria (Costa, 2020).

As atividades da vida diaria (AVD) sdo tarefas cotidianas no ambiente onde vivemos, sejam nos domicilios ou fora
deles, e tarefas de cuidado com o préprio corpo. A perda de capacidade para a realizacdo de atividades fundamentais para a
vida diaria indica um processo de declinio funcional. O declinio funcional guarda certa hierarquia: primeiramente a pessoa
apresenta dificuldades para realizar as atividades mais complexas para, depois, experimentar dificuldades na realizagdo das
atividades mais basicas da vida diaria (Brasil, 2018).

A abordagem a pessoa idosa, ndo se restringe a uma agéo relacionada a uma doenga, ou grupo de doencas e agravos.
A atencdo as pessoas idosas considera, principalmente, a limitacdo funcional, e o nivel de dependéncia de familiares ou de
outros cuidadores para o exercicio de suas atividades de vida.

Soares & Dias (2017) constatam que no decorrer dos seus estudos que o enfermeiro e a familia juntos nos cuidados
sdo de extrema importancia no desenvolvimento da independéncia, autonomia e na realizagdo das necessidades basicas do
idoso. Nesta oOtica o enfermeiro atua com medidas de promocao, protecdo e identificacdo precoce de seus agravos, intervencao
e medidas de reabilitacdo voltadas a evitar a sua exclusdo do convivio familiar.

As equipes de salde devem ficar atentas a alguns sinais de alerta ou condicGes crénicas de salide que podem provocar
ou agravar o declinio da capacidade funcional da pessoa idosa, comprometendo a sua autonomia e/ou independéncia para a
realizacdo das AVD e, por conseguinte, sua qualidade de vida (Brasil, 2018).

Para Veras (2019) envelhecer sem nenhuma doenca cronica é mais uma excecdo do que a regra. A maioria dos idosos
é portadora de doencas ou disfunc¢Bes organicas que, na maioria das vezes, ndo estdo associadas a limitagdo das atividades ou a
restricdo de sua participacéo social.

As principais doencgas crbnicas que acometem os idosos sdo: doengas cardiovasculares, diabetes, asma ou doenga
pulmonar obstrutiva crénica. Com o0 aumento da expectativa de vida passou a fazer parte dessas doencas varios tipos de cancer,
HIV, AIDS, distarbios psiconeurolégicos como (depressdo, deméncia, esquizofrenia) e deficiéncias e artrose, muitas dessas
doencas crbnicas estdo relacionadas com o envelhecimento e habitos de vida, e sdo responsaveis por grande representatividade
nos gastos publicos (Veras, 2019).

Brasil (2014) relata que a maioria dos idosos é portadora de doencas ou disfungdes organicas, mas cabe destacar que
esse quadro ndo significa necessariamente limitacdo de suas atividades, restricdo da participacdo social ou do desempenho do
seu papel social.

Para Veras (2019) é esperado que a prevaléncia geral de doengas crdnicas cresga, pois estas sdo mais frequentes neste
grupo etario. Deste modo, ndo se deve conferir énfase aos programas de salde que tenham como objetivo a cura e a
sobrevivéncia; deve-se mudar para a melhora do estado funcional e do bem-estar.

As doengas cronicas aumentam a complexidade dos problemas de salde e da prestacdo de cuidados, exigindo
mudancas na atuacao profissional, nas qualificagdes e nas configuracfes dos cuidados. As mesmas representam atualmente um
problema global, com caracteristicas especiais que as diferenciam expressivamente das condi¢es agudas, tendo também

natureza complexa, sejam em relagdo a seus fatores etioldgicos ou condicionantes, seja nos determinantes sociais e também nas
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repostas necessarias por parte dos sistemas e servicos de salde (Goulart, 2018). O mesmo autor ainda cita que, as condicdes
cronicas sdo a principal causa de doenca, morte e incapacidade em todo o mundo, independente da renda e das caracteristicas
sociais e culturais dos paises.

Nesta 6tica percebe-se que o nimero de hospitalizagdo entre os idosos aumenta consideravel e proporcionalmente ao
crescimento de doencas crénico-degenerativas. Essas condi¢fes cronicas apresentadas, na grande maioria das vezes, de forma
simultanea interferem na qualidade de vida dos idosos e, quando ndo adequadamente acompanhadas, tendem a ocasionarem
complicacdes e sequelas que comprometem a independéncia e a autonomia dessas pessoas (Brasil, 2018).

A maior prevaléncia das doencas crbnicas ndo transmissiveis, as multimorbidades, a dindmica das condicdes de
independéncia e autonomia, as limita¢des funcionais, implicam uma perspectiva de cuidado de longa duracéo, a qual traz para
os sistemas de salde — publico e de assisténcia suplementar — demandas crescentes por procedimentos de média e alta
complexidade, por servicos de reabilitacdo e de internagdo (Brasil, 2018).

Estudo de Gomes, et al., (2017) em idosos corrobora com os achados dessa pesquisa 0s diagnosticos médicos mais
frequentes, classificados segundo o CID-10 foram: doencas do aparelho respiratorio, geniturinario, digestivo, da pele e do
tecido subcuténeo e do sistema nervoso.

Da mesma forma, nos estudos de Parreira (2018) cita que entre os motivos de internacdo de idosos em ambiente
hospitalar, os de maiores destaques foram neoplasias, doencas cardiovasculares e doengas relacionadas ao aparelho respiratorio
em mulheres.

Para Brasil (2014) o idoso apresenta caracteristicas peculiares quanto & apresentacdo, instalacdo e desfecho dos
agravos em saude, traduzidas pela maior vulnerabilidade a eventos adversos, necessitando de intervengdes multidimensionais e

multissetoriais com foco no cuidado.

3.2 Percepgdes sobre a alta hospitalar e dificuldades no autocuidado

Neste topico apresenta-se a analise qualitativa dos dados obtidos dos cuidadores, familiares e/ou idosos dependentes,
visando a compreensdo de sentimentos na alta hospitalar e as dificuldades na continuidade dos cuidados no domicilio desses
idosos.

Os achados dos estudos de Silva, Monteiro & Santos (2015) apontam que as principais dificuldades enfrentadas pelos
cuidadores familiares estdo relacionadas a falta de informagdes e orientagGes. Vale ressaltar que as orientacdes deveriam ser
realizadas antes da alta hospitalar, para que o cuidador se sentisse mais seguro e apto para realizar os cuidados com seu ente
no domicilio.

Brasil (2018) relata que existem pessoas idosas com diferentes graus de dependéncia de terceiros para a realizacdo de
suas atividades, ha uma enorme parcela de individuos dessa populagdo com suas capacidades preservadas e com grande
participagdo na vida social, comunitéria, politica e cidada.

Para organizagdo e analise dos dados, utilizamos o método de analise de conteldo proposta por Bardin. Para
identificacdo dos participantes foi utilizada a codificacdo alfanumérica e as entrevistas foram registradas através de meio
eletrdnico para que, posteriormente, fossem feito o processo de categorizacéo.

Quanto a compreensdo da hospitalizacdo e alta hospitalar, os significados que os sujeitos atribuiram foram

classificados em categorias tematicas e trés grupos.

A - A importéncia do apoio familiar / cuidadores
Categoria 1- A necessidade de varios cuidadores

P1: “Aqui é dificil pra gente no revezamento com ela é so eu e mais duas pessoas para cuidar dela...”
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P2: “Sem duvida o ideal era que eu tivesse alguém mais pra me ajudar com ele... a unica pessoa que me ajuda é
minha irma os outros filhos pouco se interessam...”

P3: “Fu fico muito sobrecarregada com ela, nos cuidados com ela...ela é muito dependente e ainda tenho que
trabalhar...”

P4: .. .quanto mais gente pra cuidar dele melhor, o problema vai ser em casa que os filhos ndo querem ajudar

muito, é mais eu quem faco as coisas com ela...”

P5: “Gragas a Deus ndo tenho problema em cuidar dela la em casa todos ajudam um pouco e como podem...ate

aqui todos se revezam pra vim pra acompanhar ela...”

Os idosos hospitalizados requerem atengdo e cuidados especificos pela equipe de salde para a resolucéo e adequado
manejo dos problemas apresentados. Para tal, exige sensibilidade e preparo do profissional que presta o atendimento, bem
€omo 0 apoio e suporte de cuidado familiar.

Pela nossa pratica cotidiana na atencdo secundaria e hospitalar ¢ comum observar nas familias um Gnico membro
assumindo a maior parte da responsabilidade do cuidado com o idoso. Sdo muitas as responsabilidades para o cuidador,
algumas necessitardo de ajuda para realiza-las, outras poderdo ser feitas sozinhas.

Geralmente, o sujeito que cuida é alguém da familia, seja parente préximo ou distante, a ele cabe o papel de exercer o
cuidado e ainda aresponsabilidade de repassar informagdes sobre a salide e bem-estar da pessoa cuidada para 0s membros da
familia. Cabendo também as responsabilidades de cuidar da casa, dos afazeres domésticos e de si proprio o que se torna cada
vez mais dificil se levado em consideragdo o nivel dedependéncia do idoso (Regis, 2012).

Um dos principais fatores delimitadores da escolha de quem serd o cuidador é o género. Geralmente, a mulher é a
pessoa escolhida para a tarefa de cuidar, visto que, historicamente ela traz o estereotipo de realizar tarefas domésticas, cuidar
da casa e dos filhos e por esse motivo, seria “natural” que cuidasse também dos idosos. No entanto, sendo homem ou mulher,
0 cuidado familiar tende a se submeter a fatores que acarretam em sobrecarga fisica e mental, crises em familia e o
relacionamento com o idoso pode ser prejudicado (Ferreira et al., 2018).

Ao vivenciar a hospitalizacdo o idoso sofre importantes alteracGes em seu estado de salde, as quais podem favorecer
a perda de autonomia e independéncia, assim como a diminui¢do da sua capacidade funcional, que o faz necessitar em grande
parte de um cuidador permanente ou transitério (Bordin, et al., 2020).

O planejamento educativo para a transi¢do dos cuidados deve incluir a avaliacdo das necessidades de aprendizagem
dos pacientes e seus familiares, identificando suas limitacBes e dlvidas sobre como controlar a dor, a ndusea, a constipagéo,
problemas emocionais, dentre outros (Santos et al., 2020).

B — A manutengdo financeira da familia.
Categoria 1 — O significado do trabalho e renda dos familiares

P7:“A4 questao financeira é bem ruim eu trabalhava e ela também em casa, estamos parados por essa situacao no
hospital...”

P8:“Apos a alta com ela assim ndo sei o que vamos fazer pra se sustentar...ndo tenho apoio de quase ninguém da
familia e preciso trabalhar....”

P9:“A filha dela ja parou de trabalhar por causa dela, da situac¢do dela no hospital, agora vamos ver como vai ficar
apos a alta...”

P10: “’Hoje praticamente estamos sé com a aposentadoria dela, ndo estou trabalhando pra cuidar dela e ainda tenho
uma filha pequena em casa...”

Pl1:"...ele ajudava muito em casa, trabalhava na feira...mas agora com ele assim temos que viver so da minha
aposentadoria...”

Nessa categoria, identificamos a caréncia de suporte social, relatada pelo familiar / cuidador, evidenciando a caréncia
de auxilios e rendas formais para garantir o suporte ao paciente no domicilio. Referem principalmente déficit financeiro e

material, bem como o medo de como enfrentar, talvez a nova realidade com uma pessoa dependente no domicilio.
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Nos estudos Reis & Trad (2015) verificaram que a presenca do idoso dependente afeta diretamente as relagdes
familiares, independentemente de classe social, uma vez que as familias ndo estdo preparadas para conviver com a
dependéncia fisica e a necessidade de alteracdo da rotina familiar em prol de um Gnico membro. Dessa forma, que o suporte
social a familia de idosos dependentes é precario, ja que as familias ndo desfrutam de suporte social formal.

O autor ainda conclui que nas familias de classe média, o suporte social, embora insuficiente, ainda é melhor que nas
familias de baixa renda, pois desfrutam de transporte proprio e recursos financeiros que lhes permitem a realizagdo de
atividades.

Heldler, et al., (2016) observa que no ambito da vida profissional, os que trabalham fora de casa, tendem a falhar
tanto nas tarefas do cuidado com o idoso quanto no desempenho profissional (atrasos frequentes, faltas etc.). Em alguns casos,
em virtude da dificuldade em conciliar a tarefa de cuidador e de profissional fora de casa, ha tendéncia a diminuir sua carga
horéria no trabalho ou mesmo deixar o emprego, o que pode acarretar dificuldades financeiras para o cuidador e sua familia.

O mesmo autor constata em seus estudos que na maioria das vezes, quando tem uma pessoa idosa com dependéncia
funcional, a familia é obrigada a assumir a tarefa do cuidar, pois ndo dispde de recursos financeiros para contratar o cuidador
formal, bem como outros aparatos necessérios ao cuidado da pessoa idosa.

Sabe-se que todo tipo de suporte formal ou informal (amigos, familia e comunidade) é importante para a adesdo a

propostas terapéuticas direcionadas a promogao da salde do idoso, com o objetivo de proporcionar qualidade de vida ao idoso.

C - Cuidados gerais referidos de autocuidado.
Categoria 1 — Cuidados relacionados a mobilidade e higiene

Pi:”...ela é totalmente acamada depende total de nés o banho dela , a limpeza depois de fazer coco e urinar...ai ja
viu agente ver como pessoal faz aqui mas ndo é a mesma coisa de fazer com a mdo na massa..”’

P2: “Tenho muito receio na hora do banho, aqui agente ver ajuda a por no banheiro, mas la em casa sozinha é que
vai ser o problema...”

P3:“Sdo inumeros na verdade...primeiro a mobilidade devido ela ser grande...”

PY:“4 locomogdo, devido a dificuldade de andar ...temos muitas escadas em casa é de gente pobre ne...”

P13:7”Eu ndo ando direito acho que vai ser ruim la em casa depois da alta, como vou fazer as minhas coisas...”
P15:“Banho no leito ndo é comigo definitivamente vou deixar para as minhas irmdas...”

Nessa categoria observa-se a fala e a descricdo do declinio de mobilidade de pacientes idosos associando-se a
dificuldade na higienizagdo. A reducdo parcial ou total da capacidade de realizar atividades do dia a dia, como transferéncias
no leito, do leito para cadeira e locomocao é contatada e vista como grande apreensdo de um possivel cenério desconhecido.

Nos estudos de Bonelli, et al., (2015) demonstram que as dificuldades mais mencionadas pelos cuidadores e idosos
foram as que requerem forga fisica como: banho, locomog¢do do paciente, troca de vestuario, movimentacdo do paciente no
leito, técnicas de transferéncia, e de mobilizagdo. Tais dificuldades foram justificadas dependendo do nivel de dependéncia de
cada paciente, quanto maior o comprometimento neuroldgico, maior a complexidade dos cuidados a serem realizados.

Nardi, et al., (2012) evidencia que a falta de infraestrutura no lar, torna a tarefa de cuidar ainda mais dificil, em
virtude a adequacdo do espaco fisico do ambiente, principalmente para o uso de cadeiras de banho, cadeiras de roda, 0 que
pode resultar em acidentes domésticos para o idoso e para o cuidador que necessita de maior esforgo fisico para realizar os
cuidados.

Quanto a mudanca de decubito, a descompressdo local, ao reposicionamento de pessoa sentada ou em cadeiras de
rodas e a elevagdo dos MMII, também foram agBes poucos efetivadas pelos pesquisados. Estudos apresentam que a mudanca
de decubito é uma conduta importante para a prevencdo de UP, que deve ser realizada a cada duas horas em individuos

acamados. Essas sdo importantes para diminuir-se o risco (Nardi, et al., 2012).
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No ambiente hospitalar, busca minimizar esse declinio é uma das metas da equipe multiprofissional, pois mobilidade
reduzida esta associada a diversos desfechos negativos, ao longo do tempo em idosos. Para o ambiente domiciliar, o familiar /
cuidador necessita de orientacdo e treinamento para a mobilizacdo correta e cuidados na movimentacdo do idoso dependente, a

fim de evitar possiveis complica¢des advindas da inatividade.

Categoria 2 — Cuidados relacionados a feridas e ulceras por pressao

P1:“Ela tem algumas feridas aqui estao fazendo e la em casa ainda ndo sei quem vai fazer e o material quem vai
fornecer...”

P4:“Tenho muito receio sobre a ferida da costa dele, ele nessa situagdo tenho medo que cres¢ca mais e infeccione
novamente...”

P15:“Acho que o maior problema vai ser com a ferida que ela tem atras dela devido o material pra fazer...”
Pl16:“...principalmente no curativo ndo temos condi¢ées de fazer ou pagar alguém pra fazer e ainda tem os
materiais...”

P17:“Com certeza a ferida na perna dela hoje é o que mais me preocupa se agente for de alta...”

Apesar de inimeras pesquisas realizadas, a ulcera por pressdo (UP) tem sido motivo de extrema preocupagdo por
parte dos profissionais da &rea de salde, sendo que os profissionais da enfermagem tém um maior envolvimento no cuidado
direto a esta patologia, pois 0 mesmo passa maior parte do tempo com os clientes hospitalizados.

Para Ferreira, et al., (2016) as ulceras por pressdo (UP) podem ser consideradas problemas socioecondmicos pois o
seu desenvolvimento representa um importante impacto financeiro para as institui¢cfes. Por isso, deve-se investir na prevencéo,
uma vez que 0s seus custos sdo inferiores aos do tratamento. O mesmo autor, ainda relata que idosos acamados e em uso das
cadeiras de rodas, ou aqueles incapazes de se posicionarem, sdo mais propensos para a formagdo da UP, portanto devem
receber atencdo especifica e sistematica a fim de evitar fatores adicionais de riscos que resultem em lesdes nos tecidos.
As medidas preventivas tém custos, porém os gastos com a hospitalizacdo ou o prolongamento do tempo de tratamento das
lesBes sdo superiores.

Chayamiti & Caliri (2015) em seu estudo descritivo e transversal, realizado com 47 individuos atendidos em
domicilio, em um Distrito de Saude do Municipio de Ribeirdo Preto, identificou que 76,7% tinham mais de 60 anos, e 91,5%
eram dependentes de cuidadores. Dos 33 (70,2%), que apresentavam risco para UP, nove tinham UP (19,1%), com média de
1,8 lesdes. A autora do estudo destaca que 0s servigos de salde ndo podem transferir a responsabilidade do cuidado de
pacientes acamados ou com restricdo de mobilidade para as familias. Enfatizou, também, que, muitas vezes, os cuidadores nao
estdo preparados para assumir essa tarefa, necessitando de educacéao para o cuidado adequado.

Em outro estudo Moro & Caliri (2016) evidencia uma falha da assisténcia prestada durante a hospitaliza¢do ja que a
maioria dos pacientes (52,4%) tinha risco para a UP e necessitava de informac@es sobre agdes para manejo dos problemas que
os colocavam em risco. Evidencia-se a necessidade de melhorar as orientacGes para o cuidado preventivo antes da alta
hospitalar. A maior parte (56,52%) dos pacientes estudados continuava em risco para UP ap06s a alta hospitalar e cinco (21,73)
apresentavam lesdes

As lesbes por pressdo podem causar inimeras consequéncias fisicas e psicolégicas nos pacientes incluindo dor e
sofrimento, sensacdo de abandono entre outros. Sendo assim, a enfermagem exerce um papel fundamental nos resultados
positivos relacionados a estes pacientes, cabendo ao enfermeiro identificar precocemente estas lesdes. Dentre os fatores que
mais predispde as lesdes por pressdo, além dos periodos prolongados no leito, pode-se citar a ma nutricdo, o edema e a
umidade (Ferreira, et al., 2016).
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Categoria 3 — Cuidados com gastrostomia, sondagens e alimentacdo

Pl1:”Ela esta dependente de sonda queria ter informagdo de como fazer a alimentagdo dela e como dar pela
sonda...”

P3“... o uso dessa sonda é complicado, aqui vejo que é pra alimentar ele e pra da medicagdo...”

P18:“Acho que é com a alimentagdo ele ndo come direito, tem que ter orientagdo...”

P20: “Essa sonda aqui ja entupiu imagina ld em casa, como vou fazer pra desentupir?”’

P21:“Aqui eu vejo como é os cuidados que fazem na GTT, os enfermeiros limpam, passam a dieta e medicacdo...la
em casa nos que vamos cuidar e que vamos fazer, até irmos de alta acho que vdo nos falar como fazer isso tudo...”
P23:% A alimenta¢do da mamde por essa sonda que colocaram nela perto do estomago é que ainda ndo me falaram
como vai ser...

Brasil (2012) relata complicacdes da terapia nutricional sdo comuns e podem ser classificadas em: anormalidades
mecanicas, gastrointestinais, metabdlicas, respiratérias, infecciosas e psicoldgicas.

Nos estudos de Libdrio et al. (2016) identificaram como principais desafios do cuidador em manipular a sonda
enteral: medo de obstrucdo da sonda, principalmente pela lavagem incorreta da sonda apés infusdo de dieta enteral e/ou
medicamentos, preocupacdo em relacdo a quantidade de dieta ofertada para o paciente e o cuidado para passar a alimentacéo
no horario correto. Essas dificuldades também foram descritas em Brasil (2012) acrescentando ainda dificuldades em lidar
com o cuidado da Terapia Nutricional em casa por cuidadores como dificuldade na aquisi¢do da dieta, e também em relagdo as
orientacBes devido a troca de prescri¢do da dieta enteral.

A alta do paciente para o domicilio requer uma estrutura de apoio adequada, orientacdo e assisténcia do cuidador /
familiar, pois este devera assumir a responsabilidade sobre as tarefas relacionadas ao preparo e administragdo da dieta e
cuidados com o paciente e a sonda. Dessa forma, o cuidador / familiar necessita de orientagdo adequada durante a
hospitalizacdo no manejo desse tipo de atengdo domiciliar, considerando a complexidade do cuidado destes individuos.
Entende-se que para ser mais eficaz o cuidado para os pacientes com sondas para alimentacdo e administracdo de
medicamentos, existe a necessidade de elaboragdo de umas matérias que aborde as especificidades de tal cuidado, que seria
indicada como estratégia dentro do processo educativo do cuidador / familiar.

Categoria 4 — Cuidados com a prescrigdo médica e medicamentos

P2:“A receita do papai é imensa parece um jornal, o medo é trocar as medicagoes...”

P5: % A muito tempo a mamde ja toma muito remédios mais de seis que o medico do posto ja tinha passado pra ela,
aqui alguns trocou, mais que em casa vdo ter que continuar ate mais de seis...”

P10: “Acho que alguns medicamentos mexe com a barriga dela...ela toma um pra cada coisa também né...é muito o
que ela faz...”

P14:“4A mamae ja conhece bem os remédios que usa, mas agora acho que vdo trocar € aumentar outros...acho que é
so ensinar ela direitinho como usar e a hora...”

Nos estudos de Souza, et al., (2014) afirma que a administragdo da medicacdo é um fator que também preocupa 0s
cuidadores, surgem ddvidas quanto aos horarios da administracdo, para que serve a medicacdo, efeitos colaterais, e principais
interacGes medicamentosas, vale ressaltar que a utilizagdo e administracdo

Nos estudos de Aradjo, et al., (2019) a maioria dos idosos organizam seus medicamentos por conta propria, e uma
parcela significativa necessita de ajuda do acompanhante ou de outro membro da familia, pois sentem dificuldades de entender
a prescricdo médica, pela sua idade ou até mesmo dificuldades da visdo. Assim é importante que algum membro da familia /
cuidador esteja presente para auxiliar a fim de evitar que o idoso faca 0 uso incorreto da medicagao.

O mesmo autor avaliou a quantidade de medicamentos que o idoso usa diariamente, e apontou uma média de 6,3

farmacos por pessoa, classificados como polimedicacdo ou polifarmacia. Quanto mais medicages forem usadas, maiores
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serdo os efeitos adversos e as interacdes estando os idosos sujeitos a problemas relacionados com o grande uso de
medicamentos como o uso inadequado dos mesmos, causando possiveis complicacGes em sua saude.

E ainda, contatou em sua pesquisa que os medicamentos mais utilizados pelos idosos sdo os anti-hipertensivos,
antiagregantes plaquetarios, hipoglicemiantes, além de analgésicos e antiinflamatdrios n&do-esteroides. E mostrou que a
maioria dos idosos adota medicagfes para mais de uma patologia, sendo de suma importancia o uso correto para ndo causar
sérias complicagdes.

Destaca-se que quanto maior o nimero de medicamentos em uso, maiores sdo as dificuldades para o uso correto dos
medicamentos e adesdo ao tratamento.

A Organizacdo Mundial da Salde (OMS) estima que aproximadamente 50% de todos pacientes ndo utilizam a terapia
medicamentosa corretamente e que a populacdo idosa possui risco alto de problemas relacionados a medicamentos, devido a
alteracdes fisiologicas provenientes do envelhecimento, associadas a incidéncia de multiplas doencgas cronicas e ao grande

numero de medicamentos consumidos.

3.4 O produto

Apesar de todo o desenvolvimento cientifico e tecnolégico dos ultimos anos, destacou-se na literatura o uso de
cartilhas informativas como estratégias educativas eficientes a serem utilizadas com idosos. Para Camacho, et al., (2013) as
atividades desenvolvidas por meio dessas tecnologias educacionais buscaram atender a uma educagdo em salde baseada em
acOes que reconhecem as verdadeiras necessidades, desejos e aspira¢des dos individuos assistidos.

Para que a cartilha cumpra seu objetivo, € necessario que se estabeleca um didlogo um feedback com seus leitores.
Portanto, sua elaboracdo devera considerar a utilizacdo de uma linguagem (verbal e ndo verbal) que efetivamente se
comunique com esse publico-alvo. Ao elaborar a cartilha, os autores e ilustradores devem considerar o perfil socioecondmico
e cultural dos leitores.

Nos estudos de Santos, et al., (2021) evidenciou a elaboracdo da cartilha como principal tecnologia educativa nas
pesquisas utilizadas. Cartilna é um material educativo que possibilita ao paciente melhor compreenséao acerca do problema de
salde vivenciado, auxiliando-o a refletir sobre seu estilo de vida e a desenvolver a capacidade de autonomia nos cuidados da
satde (Torres, et al., 2009).

Para Torres, et al., (2009), o uso de materiais educativos contribui para a melhora do nivel de conhecimento,
desenvolvimento de habilidades e maior autonomia da pessoa, sendo capazes de permitir aos sujeitos refletirem sobre
comportamento e a¢des que influenciam no seu padréo de saude.

Acredita-se que o0 maior nimero para essa tecnologia educativa ser utilizada seja por ser criativa e atrativa e
disseminar informagfes rapidamente, além de propiciar o alcance das metas dos pacientes, favorecendo a otimizagdo do
trabalho da enfermagem.

As competéncias profissional enfermeiro para atendimento aos idosos em conhecer as dimensdes fisicas, psicoldgicas
e sociais do envelhecimento, discernindo o saudavel do patoldgico, identificando fatores de risco para a saide do idoso,
desenvolvendo acgBes preventivas, para a autonomia do idoso, visando sua qualidade de vida sdo bases solidas a este
profissional para construcdo de um produto tecnoldgico coparticipativo aqui desenvolvido. Dessa forma, foi construido uma
cartilha educativa com a participacdo do publico alvo do estudo (cuidador / familiar / idoso), abordando seus principais
anseios, medos e duvidas relacionadas a cuidados no domicilio a paciente idosos com dependéncias p6s alta hospitalar de

forma objetiva, clara e harmdnica.
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4. Conclusao

Nessa pesquisa, foi alcangado o objetivo do estudo na criagdo de uma cartilha educacional de orientacdo de
autocuidado na alta da clinica médica para o domicilio e percebe-se a importancia do debate e estudo ao tema autocuidado na
area de concentracdo da enfermagem bem como a generalizacdo do cuidado, ndo apenas restringindo ou segmentando a
orientacdo de cuidado em abordagem especificas ou para cada patologia apresentado pelo paciente.

O enfermeiro apresenta importante papel no planejamento da alta hospitalar de pacientes idosos bem como é
responsavel pelas orientagbes ao autocuidado para as praticas domiciliares de pacientes e seus familiares pos-alta. E
imprescindivel iniciar o processo de orientagdes ao autocuidado ainda durante a hospitalizacdo, a fim de proporcionar
seguranca e tratamento humanizado a pacientes e familiares.

As praticas e tecnologias educativas devem levar em consideracéo a realidade vivenciada pelo sujeito e o contexto no
qual este se encontra inserido, além de considerar, respeitar e valorizar o saber prévio, a participacdo e a autonomia dos
sujeitos, possibilitando que sejam supridas suas necessidades, caréncias, expectativas, anseios e duvidas. Dessa forma, o
trabalho de processos participativos baseados na troca de experiéncias e no contexto sécio econémico e cultural do individuo,
proporcionara construcdo do saber democrético.

Para que o processo de orientacdo se concretize o profissional precisa desenvolver uma relacdo de comunicacéo
verbal, interacdo e confianga com o cuidador / familiar / idoso. Para 0 sucesso nesse processo, a interagdo entre aquele que
passa informacdo (profissional) e aquele que recebe essas informacfes, a comunicagdo deverd ser objetiva, clara e
potencialmente assertiva ao receptor.

Paiva, et al., (2015) evidencia em sua pesquisa que a maioria dos cuidadores ndo recebem orienta¢gdes no momento da
alta hospitalar, e manifestam ddvidas em relagdo a fisiopatologia da doenga, suas sequelas, e terapia medicamentosa.

Os estudos Oliveira, et al., (2017) foi identificado que muitos cuidadores ndo recebem informacdes sobre a patologia,
suas sequelas e consequéncias, durante o internamento e nem orienta¢cdes de como realizar os cuidados com o paciente no
domicilio.

A cartilha pode tornar-se uma ferramenta vélida a ser utilizada para a populacdo em geral, extrapolando o campo de
atuacdo da FSCMP, com o objetivo de informar, de maneira objetiva, os cuidados com a pessoa idosa dependente pés-alta
hospitalar.

O uso da cartilha educativa contribui para a melhora do nivel de conhecimento, desenvolvimento de habilidades e
autonomia da pessoa idosa. O produto do estudo apesar de ter sido desenvolvido em um hospital publico, pode ser utilizado
por qualquer cuidador/ familiar e idoso no Brasil e no mundo que apresente déficit de autocuidado, visto que, o instrumento é
acessivel e de facil manuseio e reproducédo, permitindo assim, melhorias na qualidade de vida do idoso.

A versdo on-line da cartilha estara disponivel ao publico no acervo da Biblioteca da FSCMP e ainda sera
disponibilizada no formato e-book digital. Contudo, esforcos estdo sendo desenvolvidos para que a cartilha esteja
institucionalizada e também esteja disponivel na versdo impressa para os pacientes da clinica médica da instituicao.

Urge a necessidade de estudos e construcdo de mais tipos de produtos com tecnologias educativas que busque
abranger a maior quantidade possivel de orientagBes de autocuidado a pacientes idosos pés-alta hospitalar, visto que, a maior
parte de idosos apresentam vulnerabilidades diversas em relagdo a sua salde, sejam essas provenientes de fatores da propria
patologia bem como das condicGes fisioldgicas naturais.

Como indicacdo a nova pesquisa e estudo, sugere-se a partir da construcao dessa tecnologia, a implantacdo na FSCMP
de um grupo de estudo multi e interdisciplinar a fim de iniciar o debate sobre a formagao do cuidador de idosos atendidos nesta
instituicdo, com o objetivo de implantar um curso de formacédo para esse publico, mantendo perspectiva de abranger também o
publico externo, sendo a partir dessa visao, se torna uma referencia na area.
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Por fim, entrega-se um instrumento educacional para orientar o autocuidado de pacientes idosos na alta da clinica
médica para o domicilio, buscando assim garantir o cuidado continuo e integral do paciente, a alta segura, prevenindo o
surgimento de intercorréncias no que tange o autocuidado no domicilio. Diante deste cenario, fica comprovada a necessidade
das instituicdes em salde criarem protocolos e materiais educativos de alta hospitalar, para minimizar o impacto na vida desses

pacientes e da familia.
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