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RESUMO

Um programa de preparo de alta hospitalar, enquanto uma estratégia de Educacdo em
Saude, pode contribuir para que a familia ou o idoso possam dar continuidade aos cuidados no
contexto domiciliar, apds a alta hospitalar. Assim, este estudo de carater qualitativo descritivo
objetiva analisar a percepgdo que tem o cuidador familiar de idosos com Acidente Vascular
Cerebral (AVC) em relacdo ao Programa de preparo de alta para o paciente com sequelas
neuroldgicas de um Hospital Universitario. Apds aprovacio pelo Comité de Etica e Pesquisa
da instituicdo onde foi desenvolvido o presente estudo, foram entrevistados 12 cuidadores
familiares de 9 idosos que participaram de tal Programa. As entrevistas foram transcritas e seu
contelido foi analisado conforme a técnica de analise de conteido, emergindo quatro
categorias: opinido sobre o programa, adequacao das orientacfes as demandas de cuidados,
pontos de melhoria e repercussdes do ser cuidador. Assim, sugere-se a implantacdo de
programas similares nos servicos de salde, bem como o desenvolvimento de estratégias

educativas em saude que contemplem o idoso com AVC e sua familia.

Descritores: Idoso, Educacdo em Saude, Acidente Cerebrovascular, Humano.

Linha de pesquisa: Préatica de Enfermagem em Saude Coletiva.



ABSTRACT

A program of hospital discharge planning, seen as a strategy in Health Education,
may help the family or the elderly patient to continue household care after hospital discharge.
Therefore, this qualitative and descriptive study intends to assess how the family caregiver
attending elderly patients with AVC sees the hospital discharge planning program for patients
with neurological sequelae in a University Hospital. For that purpose, twelve family
caregivers participating in such program were interviewed. These interviews were
transcribed and their content was analyzed as suggested. Four categories emerged from the
data analysis: opinion about the program; adequacy of guidance according to the demands
for care; improvement points; and repercussions of the caregiver. Therefore, it is suggested
the implementation of similar programs in health care services that will have an educational

approach.

Key words: elder, health education, cerebrovascular accident, human.

Research line: Nursing Practice in Collective Health



RESUMEN

Un programa de preparo de alta hospitalar, siendo una estrategia de Educacion en
Salud, puede contribuir para que la familia o el anciano puedan dar continuidad a los
cuidados en el contexto domiciliar, posterior a la alta hospitalar. De esta forma, este estudio
de caracter cualitativo descriptivo objetiva analizar la percepcion que tiene el cuidador
familiar del anciano con Accidente Vascular Cerebral (AVC) en relacion al Programa de
preparo de alta para el paciente con secuelas neurologicas de un Hospital Universitario.
Después de la aprobacion por el Comité de Etica e Investigacion de la institucion donde fue
desarrollado el presente estudio, fueron entrevistados 12 cuidadores familiares de 9 ancianos
que participaron de tal Programa. Las entrevistas fueron transcritas y su contenido
analizado conforme la técnica de analisis de contenido surgiendo cuatro categorias: opinion
sobre el programa, adecuacion de las orientaciones a las demandas de cuidados, puntos de
mejoria y repercusiones de ser cuidador. De esta manera, se sugiere la implementacion de
programas similares en los servicios de salud, asi como el desarrollo de estrategias

educativas en salud que contemplen al anciano con AVC y su familia.

Descriptores: anciano, aciddente cerebrovascular, educacién en salud, humano

Linea de investigacion: Practica de Enfermeria en Salud Colectiva.
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1 INTRODUCAO

O crescimento do numero de idosos é hoje um fenbmeno mundial gerado,
principalmente, pelo aumento da expectativa de vida ao nascer (COSTA et al., 1999;
BRASIL, 2003a; SANTOS, 2001; DUARTE e CIANCIARULLO, 2002).
Concomitantemente ao aumento do numero de idosos, ha elevacdo da taxa de prevaléncia de
doengas crbnico-degenerativas e, consequientemente, de complicacGes decorrentes dessas
(CHAIMOWICZ, 1997).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2001), através da pesquisa
nacional por amostra de domicilios, identificou que 53,3% dos idosos entrevistados
apresentavam algum problema de salde, sendo que 23,1% desses eram portadores de doengas
crénico-degenerativas.

A pesquisa do Conselho Estadual do Idoso do Rio Grande do Sul, cujo objetivo foi
realizar um estudo multidimensional das condicGes de salde dessa populacdo, constatou que
20,3% dos participantes tiveram pelo menos um episddio de internacdo hospitalar naquele
ano. Os resultados do estudo apontaram também o nimero excessivo de internagdes em
relacdo a oferta de leitos hospitalares no &mbito estadual (RIO GRANDE DO SUL, 1997).

Conforme Anuério Estatistico do Brasil (2003), a identificacdo das recentes tendéncias
demograficas é dado relevante para direcionar as politicas de satde, bem como para orientar
0s processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de agdes para grupos especificos. Porém,
segundo Chaimowicz (1997), o fato de no Brasil, atualmente, ocorrer um crescimento de
internacdes hospitalares por idosos atesta que o pais ndo tem sido capaz de aplicar estratégias
para a prevencdo e tratamento de doencas cronico-degenerativas e suas complicagdes. Assim,

idosos encontram-se, muitas vezes, desamparados pelo sistema publico de satde, acumulando
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sequelas dessas doengas, desenvolvendo incapacidades e perdendo a autonomia e a qualidade
de vida.

Marin e Angerami (2000) referem que, devido a reducdo de custos, a grande demanda
pelos leitos hospitalares e aos riscos que a hospitalizagdo prolongada podem causar, 0s
pacientes, algumas vezes, recebem alta assim que os problemas mais agudos séo resolvidos.
Salientam que, comumente, esses retornam para as familias e para a comunidade ainda com
uma gama de problemas que demandam assisténcia de alta complexidade. Destacam que um
programa de alta hospitalar pode contribuir para que a familia e o paciente sejam capazes de
dar continuidade aos cuidados iniciados no ambito hospitalar, criando possibilidades de
manutencdo ou melhoria no estado de salde do idoso, bem como sua independéncia para
atividades cotidianas quando suas condigdes permitirem.

Marra et al. (1989) referem que o seguimento de cuidados no ambiente domiciliar
depende, em grande parte, das orientagdes recebidas na alta hospitalar. Essas orientagoes
compreendem acOes programadas de acordo com as necessidades de cada paciente. Assim,
um programa de alta visa auxiliar a recuperacdo do idoso, minimizar insegurancas e
proporcionar melhor qualidade de vida familiar e social, bem como prevenir complicagdes
e/ou comorbidades e evitar reinternagdes.

Em um Hospital Universitario de Porto Alegre, desde 1996, vem sendo desenvolvido
um Programa de preparo de alta hospitalar para pacientes portadores de sequelas
neuroldgicas, oriundas de diversas patologias, entre as quais destaca-se o Acidente Vascular
Cerebral (AVC). Esse programa visa a orientacdo do paciente e de seu cuidador familiar para
continuidade dos cuidados no contexto domiciliar. Contempla duas atividades: a orientacdo a
beira do leito do paciente, com a presenga do seu cuidador familiar; e a atividade grupal,
constituida de dois encontros para cuidadores familiares desse paciente. Tais atividades sdo

desenvolvidas por enfermeiras, nas unidades de internacdo clinica dessa instituicao. Constitui-
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se em um Programa inovador em nosso meio regional, visto que geralmente os pacientes,
principalmente os idosos, ndo recebem orientacdes de preparo de alta hospitalar para o0 &mbito
domiciliar.

A partir da vivéncia como estagiaria curricular do Curso de Graduacao da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, durante o primeiro semestre de
2002, foram observadas algumas questdes sobre o respectivo Programa de preparo de alta aos
cuidadores familiares. Observou-se que alguns familiares compareciam em apenas um dos
encontros grupais. Esse fato evidencia a dificuldade de ades&o do cuidador familiar ao
programa, talvez pela falta de clareza acerca da finalidade desse. Em situages relacionadas a
primeira internagdo do idoso acometido por Acidente Vascular Cerebral, percebe-se a
dificuldade da familia em eleger um cuidador familiar responsavel pelo acompanhamento
desse paciente no @mbito hospitalar e domiciliar. Acredita-se que tal fato colabore, muitas
vezes, para a ndo participacao de familiares na atividade grupal proposta pelo programa.

No que se refere a acdo educativa de enfermagem, tanto na atividade a beira do leito
quanto na atividade de grupo, percebe-se uma tendéncia de ensino identificada com uma
abordagem tradicional. A experiéncia prévia, os sentimentos e as expectativas do cuidador
familiar, algumas vezes, ndo sdo consideradas, na medida em que a acao educativa é baseada
em condutas previamente estabelecidas. Tais condutas decorrem do conhecimento cientifico
vigente e da pratica profissional dos enfermeiros ndo contextualizadas, muitas vezes, com a
realidade de cada paciente/cuidador/familia.

Salienta-se que, geralmente, a abordagem educativa utilizada nesse processo baseia-se
na transmisséo de conhecimentos, a qual ndo prioriza a construcao desses a partir do encontro
entre o cuidador familiar e o profissional de satde. Acredita-se que, na medida em que 0
programa ndo estabelece estratégias interativas de ensino, também ndo proporciona ao

cuidador familiar competéncias para a realizacdo do cuidado de forma adequada e integral.
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Destaca-se, ainda, que a estrutura do Programa ndo contempla a participacdo de outros
profissionais da area da saude. Dessa forma, as atividades educativas realizadas ficam ao
encargo exclusivamente das enfermeiras. Assim, a abordagem multiprofissional ndo é
priorizada. Tal fato pode gerar uma lacuna no processo educativo, visto que conhecimentos
cientificos de outras &reas da salde ndo sdo abordados no programa.

Serrano Gonzélez (1998) aponta cinco principios que devem contemplar um método
educativo em saude. O principio da significatividade considera a experiéncia prévia dos
individuos acerca dos problemas de salde. O principio motivacional p6e em crise 0s
conhecimentos prévios; dessa forma, motiva-se o individuo para a aquisicdo de novos
conhecimentos. No principio da conscientizagdo, o problema de salde é exaustivamente
discutido, e dessa maneira emergem reflexdes e reconstroem-se conhecimentos, sedimentando
a experiéncia educativa. O principio da concretizacdo exige que os objetivos do processo
educativo sejam claros a todos participantes. Por fim, o principio da interdisciplinaridade
baseia-se no de fato que, no processo educativo, para que o individuo possa refletir de forma
integrada, sdo necessarias diferentes dimensdes de conhecimentos.

Entretanto, salienta-se que nenhum desses principios foram preconizados no processo
educativo do Programa de preparo de alta dessa instituicdo hospitalar, pois esse acontece de
uma forma menos reflexiva e mais direcionada para aquisicdo de conhecimentos transmitidos
pelas enfermeiras.

Assim, questiona-se: 0 Programa de preparo de alta desenvolvido pelas enfermeiras ao
idoso acometido por Acidente Vascular Cerebral, na percep¢do do cuidador familiar,
consegue atender as necessidades de cuidados do idoso a serem realizados no domicilio? O
cuidador familiar sente-se capacitado para realizar o cuidado no contexto domiciliar mediante
as orientacbes recebidas no ambiente hospitalar? Além das atividades propostas pelo

Programa aos idosos acometidos por Acidente Vascular Cerebral, o cuidador familiar
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visualiza outra(s) atividade(s) que o Programa possa oferecer para otimizar os cuidados apos a
alta hospitalar?

Poucos séo os estudos brasileiros na area de Saide e Enfermagem que contemplem o
preparo de alta hospitalar. No entanto, este tema é amplamente abordado na literatura
americana.

Haddock (1991) verificou a satisfacdo de pacientes idosos, de diversas instituicoes de
salde americanas, em relacdo a estrutura e ao processo de programas de alta hospitalar. Os
resultados indicam maior satisfacdo dos idosos no tocante a estrutura e ao processo dos
programas mais consolidados. Ainda sugere que enfermeiras iniciem o planejamento da alta a
partir da admissé@o do paciente na instituicdo, pois permite ao familiar estruturar, com
antecedéncia, o ambiente domiciliar para as necessidades do idoso.

Closs e Tierney (1993) sugerem que o tempo de hospitalizacdo, a satisfacdo com o
preparo de alta recebido, os problemas ap6s alta hospitalar e as reinternaces sejam aspectos
considerados na avaliagdo de um programa de alta hospitalar. Os mesmos citam que Naylor,
em 1990, ao avaliar o plano de alta para idosos nos Estados Unidos, categorizou os resultados
em trés grupos: repercussdes para o paciente, repercussoes para a familia e custos resultantes
do cuidado. No entanto, referem que os resultados do cuidado devem ser avaliados em termos
da satisfacdo do paciente com o plano de alta, apos a ocorréncia desse evento, para analisar se
o suporte fornecido foi adequado.

Marin e Angerami (2000), ao avaliarem a satisfacdo de idosas e cuidadores com o
planejamento da alta hospitalar realizado por enfermeiras, em um Hospital Universitario da
cidade de Marilia, Sdo Paulo, constataram que, no momento da alta hospitalar, 92% dos
entrevistados sentiram-se em condi¢des de dar continuidade aos cuidados no contexto

domiciliar; 94% afirmaram que as orientagbes foram fornecidas de maneira clara e
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compreensivel e 96% declararam ter recebido ajuda nos aspectos que consideraram
necessarios.

Assim, cabe observar que os dados oriundos da literatura apontam tanto para a
importancia da orientacdo de preparo de alta, como para a necessidade de desenvolver
pesquisas nessa area. Da mesma forma, o crescimento do ndmero de idosos, no Brasil,
apresenta-se como um problema de Saude Publica na medida em que o Sistema de Salde,
muitas vezes, ndo encontra-se preparado para dar respostas eficientes relativas a prevencao de
doengas e atencdo aos idosos enfermos (MINAYO e COINBRA JR., 2002).

Também, a falta de autonomia de idosos, geralmente, implica custos elevados para o
sistema de saude, e, provavelmente, tal fato ocorra pelo crescimento de hospitalizacGes e por
um aumento das despesas pagas pelos SUS a partir dessas internagfes. Segundo dados do
Ministério da Saude (BRASIL, 2001), os gastos com internacdes hospitalares, no ano de 2000
(janeiro a outubro), corresponderam a R$ 372.204.094,80, sendo que os idosos acima de 60
anos consumiram R$ 97.204.707,60, o que equivale a 26% dos recursos. Por sua vez, 0o
numero de internacdes totalizou 827.808, sendo que 173.531 ocorreram em idosos acima de
60 anos, tendo o custo médio de R$ 560,16 por hospitalizag&o/ano/idoso.

Por fim, é preciso considerar que as estratégias de preparo de alta hospitalar devem ser
iniciativas subsidiadas e aperfeicoadas, com a finalidade de fornecer indicativos para a
Educacdo em Salde a cuidadores familiares e a pacientes idosos com Acidente Vascular
Cerebral.

Com base em tais aspectos, prople-se esta investigacdo, que contribuira para o

aperfeicoamento do Programa de preparo de alta de um Hospital Universitario.
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2 OBJETIVOS

21 GERAL

Analisar a percepcdo do cuidador familiar de idosos com Acidente Vascular Cerebral
sobre o Programa de preparo de alta para o paciente portador de sequelas neuroldgicas de um

Hospital Universitario.

2.2  ESPECIFICOS

—  Conhecer a opiniéo do cuidador familiar sobre o Programa de preparo de alta;

—  Verificar a percepcdo do cuidador familiar sobre a adequacdo das orientacdes
fornecidas pelos profissionais do Programa no que se refere as demandas de
cuidado do idoso;

— ldentificar a percepcdo do cuidador familiar sobre os pontos de melhoria do

Programa.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A revisdo da literatura oportuniza a busca de aspectos tedricos capazes de embasar a
construcdo do objeto da pesquisa. Assim, os temas abordados serdo idoso com Acidente
Vascular Cerebral, aspectos demograficos e epidemioldgicos; idoso com Acidente Vascular
Cerebral portador de seqlielas neuroldgicas; preparo de alta como estratégia a educacdo em

salde; e o Programa de preparo de alta hospitalar — do surgimento a atualidade.

3.1 IDOSO ACOMETIDO POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - ASPECTOS
DEMOGRAFICOS E EPIDEMIOLOGICOS

Atualmente, a proporcao de idosos, no Brasil, corresponde a 9,1%. J& no Estado do
Rio Grande do Sul e no municipio de Porto Alegre, essa proporcéo corresponde a 10,4% e
11,3% respectivamente (IBGE, 2001, BRASIL, 2002 e BRASIL, 2003b). Assim, verifica-se
que, no Estado do Rio Grande do Sul e no municipio de Porto Alegre, a propor¢do do nimero
de idosos ja alcanca percentuais similares a de paises desenvolvidos, nos quais essa proporcao
é cerca de 15%.

Minayo e Coimbra Jr. (2002) descrevem que o crescimento anual da populagéo
brasileira com mais de 60 anos estad em torno de 2,5% ao ano. J& a esperanca de vida para uma
pessoa ao completar 60 anos corresponde em média a 17,6 anos a mais de vida. Porém, para a

regido sul, essa média eleva-se para 18,2 anos (BRASIL, 2002). Esses dados demonstram que,
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além do crescimento da populacdo idosa em nimeros, também estamos atingindo idades mais
avancadas ao decorrer dos anos.

Dessa forma, essa populacdo passa a ficar mais vulneravel ao acumulo de doengas
crénico-degenerativas, bem como ao surgimento de incapacidades em decorréncia das
mesmas e do prdprio envelhecimento, visto que as pessoas com faixa etaria mais elevada séo
as que tém maior suscetibilidade para o desenvolvimento desses agravos. Esses fatos
sinalizam a necessidade de que sejam estabelecidas politicas e estratégias de salde focadas
nessa populacao.

Nesse sentido, destaca-se 0 exposto pelo Anudrio Estatistico de Saude (BRASIL,
2003a), ao afirmar que, nas Ultimas décadas, o pais vem modificando seu perfil
epidemiol6gico, a partir do aumento do numero de ocorréncias de doengas cronico-
degenerativas ndo transmissiveis. Esse fato decorre tanto pelo crescimento da populacdo idosa
como pelo controle de doengas infecto-contagiosas, bem como pela diminuicdo de ébitos
infantis.

A mudanca no perfil epidemioldgico, em decorréncia do aumento da incidéncia de
doengas conico-degenerativas, influencia as causas de morbidade e mortalidade da populagéo
brasileira. Dados do Ministério da Salde apontam que as doencas do aparelho circulatério
(Hipertensdo Arterial Sistémica, Acidente Vascular Cerebral e Insuficiéncia Cardiaca)
apresentam-se como causa morte de 32% da populagdo neste pais. No entanto, 0 municipio de
Porto Alegre apresenta esse indice um pouco mais elevado, em 33,4% (BRASIL, 2003b).

As causas de internacdes hospitalares pelo Sistema Unico de Saude (SUS), no Brasil,
no ano de 2001, apresentaram maiores indices para gravidez, parto e puerpério, 24%; doengas
do aparelho respiratério, 16%; e doencas do aparelho circulatério, 10%. Porém, assim como
os demais dados, 0 municipio de Porto Alegre apresenta indices mais elevados, tendo 12,4%

de internacdes hospitalares para doencas do aparelho circulatério, na populagdo em geral;
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porém, esse indice aumenta para 32,6% para a faixa etaria de 65 anos ou mais (BRASIL, 2001
e BRASIL, 2003b). Pode-se inferir que essa caracteristica apresentada neste municipio ocorra
em funcdo de uma propor¢do maior de idosos quando comparada com o padréo nacional.

Santos et al. (2001), ao estudarem 442 prontuarios de idosos egressos de Hospital
Universitéario de Porto Alegre, no periodo de fevereiro de 2000 a janeiro de 2001, contataram
que 34,2% dos idosos apresentavam como diagnostico médico Doencas do Aparelho
Circulatorio. Apontam ainda que o tempo médio de permanéncia hospitalar foi de 9,6 dias,
sendo que as Doencas do Aparelho Circulatério, as Neoplasias e as Doengas Osteomusculares
s30 responsaveis por acarretar maior permanéncia nessa instituicéo.

Dados do Ministério da Saude apontam que, no ano de 2002, na cidade de Porto
Alegre, 32,6% das internacBes hospitalares, na faixa etaria de 65 anos ou mais, tiveram como
causa Doencas do Aparelho Circulatério. J& 17,5% correspondiam a Doengas do Sistema

Respiratdrio; e 11,3%, as Neoplasias (BRASIL, 2002).

32 O IDOSO ACOMETIDO POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL PORTADOR
DE SEQUELAS NEUROLOGICAS

As doencas cronico-degenerativas, associadas a outras patologias, sdo responsaveis
por maior periodo de permanéncia hospitalar e desenvolvimento de incapacidades em idosos;
dessa maneira, afetam a qualidade de vida e oneram a familia e a sociedade (DUARTE, 1994;
MEDINA, SHIRASSU e GOLFEDER, 1998).

Entre as doencas cronico-degenerativas, 0 Acidente Vascular Cerebral apresenta-se a
mais conhecida como geradora de seqielas neuroldgicas (ANDRADE e RODRIGUES,

1999). Karcsh e Leal (1998) apontam que as sequielas neuroldgicas oriundas do Acidente
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Vascular Cerebral (AVC), agregadas as limitacdes fisiologicas do idoso, acabam, muitas
vezes, incapacitando-o para o desenvolvimento de suas atividades da vida diéria, acarretando
a responsabilidade dos cuidados a familia. Esta, por vez, ndo esté suficientemente preparada
para o suprimento da demanda de cuidados, por desconhecimento do problema, falta de
orientacdo para fornecer esse atendimento no momento da alta hospitalar, bem como
problemas econémicos, entre outros.

Segundo Bortolozzo (1999), as seqiielas neuroldgicas mais frequentes apresentadas
por pacientes acometidos por Acidente Vascular Cerebral sdo a hemiplegia 57 a 92%, a
alteracdo da linguagem 46 a 57%, a alteracdo da degluticdo 30 a 40% e a alteracdo da
sensibilidade 26 a 46%. Esses dados corroboram os achados por Felgar, (1998) que, ao
caracterizar pacientes acometidos pelo primeiro episodio de Acidente Vascular Cerebral,
verificou que as seqlielas neuroldgicas mais comuns de acometerem 0s pacientes sdo a
hemiplegia parcial, com 70,2%; a alteragcdo da degluticdo, em 84,6%; e as dificuldades de
cognigéo e comunicacdo, presente em 52,2% dos casos.

Ao estudar cuidadores familiares de pacientes com Acidente Vascular Cerebral,
Perlini (2000) constatou que, no preparo para a alta hospitalar, 82% dos cuidadores receberam
informagdes sobre a doenca de seu familiar e 77,1% foram informados da possibilidade de
permanéncia de sequelas, mesmo que temporéarias. No entanto, quando questionados quanto
ao recebimento de orientacGes para 0 seguimento dos cuidados ao paciente para o contexto
domiciliar, aproximadamente 55% responderam que ndo receberam esclarecimentos sobre
cuidados quanto a higiene do paciente, 42,9% n&o foram orientados sobre a mudanca de
decubito e prevencédo de Ulceras de pressdo, 54,3% nao receberam informacdes sobre uso de
fraldas, 77,1% ndo foram orientados quanto a dieta por sonda, 65,7% nao foram informados
quanto & dificuldade de alimentar-se, 54,3% nédo foram informados quanto a necessidade de

equipamentos para deambulagéo e 45,7% néo receberam orientagcdes para o risco de quedas.
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Os dados de Felgar (1998) apontam que as seqlelas neurologicas mais frequentes,
apos o episodio do AVC, apresentadas pelos participantes de seu estudo, sdo a dificuldade de
degluticdo e a hemiplegia. Confrontando com os achados de Perlini (2000), nos quais grande
parte dos participantes ndo foram orientados, durante a permanéncia hospitalar, sobre os
cuidados necessarios para esses problemas, percebe-se a lacuna entre o cuidado hospitalar e o
preparo para 0 cuidado domiciliar. Assim, instituices hospitalares, através de seus
profissionais da area da saude, muitas vezes, ndo encontram-se preparadas para fornecer o
suporte adequado, referente ao preparo para a alta hospitalar, a pacientes com AVCe seus
cuidadores familiares.

Estudos realizados por Mendes (1998), Silva (1998) e Alvarez (2001) com cuidadores
familiares constataram que, durante o periodo de hospitalizacdo, muitas vezes esses familiares
ndo sdo suficientemente orientados pelos profissionais de sadde no que se refere aos
tratamentos necessarios para a recuperacdo da salde do idoso com Acidente Vascular
Cerebral. Dessa maneira, 0 idoso recebe alta sem que a familia esteja informada para o
desenvolvimento dos cuidados no contexto domiciliar. Nesse sentido, sugerem que as
instituices de saude criem programas com a finalidade de minimizar o impacto na vida do
idoso e de sua familia, causado pelas sequielas neuroldgicas oriundas dessa doenca.

Ao agrupar, conforme as Necessidades Humanas Bésicas Afetadas, os motivos de
internacdo dos idosos, Santos et al. (2001) apontam que 37,8% necessitavam de Educacéo
para a Saude, 29% possuiam a percep¢do dos 6rgaos e sentidos afetados e 16% apresentavam
problemas relacionados as eliminagdes. Na ocasido da alta hospitalar, os principais cuidados
de enfermagem apresentados pelos idosos foram: 22% cuidados relacionados a higiene, 19%
para os cuidados referentes aos 6rgdos dos sentidos e 19% para os cuidados da regulacdo

vascular.
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Para Alvarez (2001), os servicos publicos de saude devem ir ao encontro dos idosos e
de suas familias através da implementacdo de programas que oferecam assisténcia integral ao
idoso dependente, fornecendo, assim, um adequado atendimento das necessidades, a fim de
estagnar ou recuperar essas incapacidades, além de proporcionar um apoio ao idoso e sua
familia. Sugere, também, que esses servicos desenvolvam acBes educativas para essa
populacdo, visando ao exercicio da cidadania e promocao a salde.

Sob tal perspectiva, percebe-se a necessidade do desenvolvimento de estratégias
educativas ao idoso com Acidente Vascular Cerebral e ao seu cuidador familiar, para o
fornecimento de orientagOes relativas aos cuidados das suas incapacidades. Dessa forma, 0
Programa de preparo a alta hospitalar apresenta-se como uma estratégia para suprir essa

demanda apontada através da bibliografia estudada.

33 PREPARO PARA A ALTA HOSPITALAR COMO ESTRATEGIA DE
EDUCACAO EM SAUDE

O preparo de alta hospitalar € uma estratégia de Educacdo em Salde que contribui
para que o paciente e sua familia sejam capazes de continuar os cuidados, iniciados no &mbito
hospitalar, visando a manutencdo ou melhora do estado de saude, bem como possibilitando
condicBes para tornar o paciente com o maximo de autonomia possivel no contexto domiciliar
(MARIN e ANGERAMI, 2000).

Conforme Serrano Gonzélez (1998), a Educacdo em Salde é um processo que requer
programas, objetivos e métodos préprios, engendrados por abordagem educativa especifica,

tendo como propdsito a aquisicdo de comportamentos positivos em relacdo a salde, a adogdo
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de atitudes preventivas e a tomada de decisfes conscientes e coerentes para promoc¢do da

saude.

Diferentes abordagens em Educacdo e Salde vém sendo utilizadas nos servigos de

salde. Freqlientemente, as mais utilizadas tém sido as que privilegiam os aspectos

preventivos, responsabilizando os individuos pelas suas condi¢cbes de salde. Esses séo

orientados para o autocuidado e, quando ndo apresentam comportamentos considerados

adequados, comumente sentem-se culpados pelo fato de estarem doentes e necessitando de

cuidados (LIMA, 1996). Tal autora identifica quatro enfoques a Educacdo em Salde,

apontados por Stotz e Tones, que sao:

o enfoque educativo, que caracteriza-se pelas a¢fes dos profissionais em saude
serem voltadas para a informacdo sobre os riscos a saude em nivel individual.
Essas desenvolvem-se principalmente nos servicos, tendo como sujeito da acdo o
educador, que pressupBe que as possibilidades de acesso as informacdes sdo iguais
a todos.

o0 enfoque preventivo, que visa ao comportamento individual. As primicias desse
enfoque estdo na abordagem dos fatores de risco desencadeadores de doencas
através da elaboracdo de diversos programas que incitem o individuo a evitar
determinados héabitos. Dessa forma, os que optassem por um estilo de vida sadio
expressariam a eficicia da educacao.

o enfoque radical, que parte do principio da unido dos educadores e cidadaos,
engajados na luta politica pela sociedade orientada para transformar as condi¢des
geradoras de doencgas. Buscam, desta forma, envolver o Estado nessas questdes e

fazer com que este perceba a necessidade de mudancas estruturais da sociedade.
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— 0 enfoque para o desenvolvimento pessoal, que tem sido pouco utilizado pelos
servicos de salde. Sua finalidade é o desenvolvimento pessoal de agentes de saude
e usuarios para que tenham a capacidade de controlar suas vidas.

No entanto, apesar dessas abordagens serem as mais utilizadas nos servicos de salde,
verifica-se que, algumas vezes, essas ndo alcancam as respostas desejadas aos pacientes,
como a aquisi¢do de comportamentos mais saudaveis, a autonomia para o desenvolvimento do
cuidado & saude, bem como a transformacdo do individuo em agente ativo no processo
educativo em saude, com a aquisi¢do de atitudes mais reflexivas e coerentes acerca do seu
problema de saude.

Para Silva (2001), a Educagdo em Saude, conforme diferentes objetivos e perspectivas
metodologicas, compde dois grupos. O primeiro tem énfase no poder e na autonomia, em que
a educacdo é a ferramenta bésica para o obtencdo do saber, em um processo de interacdo
cultural e social, revelando e legitimando saberes cientificos e populares de conscientizagéo.
Esses saberes dardo ao homem condicdes de direcionar as acGes em saude em nivel coletivo e
individual como préaticas sociais. O segundo grupo enfatiza a formacdo de condutas, cujo
individuo é o centro do processo de mudanca. Nessa perspectiva, os individuos ou grupos séo
passiveis de mudancas, desde que sofram uma “educacdo adequada”. O objetivo final da
Educacao em Saude nesse enfoque € a obtencdo de um comportamento saudavel por parte do
educando. Esse vem ao encontro do que destacam Mosquera e Stobéus (1984), ao afirmarem
que Educacdo para a Saude visa dar aos individuos melhores e mais eficazes conhecimentos e
praticas de saude, objetivando sua auto-educacdo para toda a vida.

Para Serrano Gonzalez (1998), a eleicdo de um método educativo tem sua importancia
na medida em que pode criar condi¢cdes favoraveis para atingir os objetivos educativos que
sdo traduzidos em niveis de salde dos individuos. A autora destaca, ainda, algumas

caracteristicas que devem contemplar um método para Educacdo em Saude, que sdo: principio
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da significatividade, principio motivacional, aprofundacdo e concentracdo, principio da
interdisciplinaridade e principio da concretizacao.

A partir dessas caracteristicas do processo educativo, Serrano Gonzélez (1998)
desenvolveu uma metodologia de trabalho para a Educacdo em Salde que se divide em trés
momentos, denominada VJA (VER, JULGAR e AGIR). Para a autora deste estudo, essa
metodologia é outra forma de trabalho que poderia ser adotada no processo educativo ao
preparo de alta hospitalar aos cuidadores familiares do programa.

VER ¢ a fase em que o educador busca conhecer a percep¢do que o individuo a ser
educado possui acerca do problema de saude posto em questdo, bem como conhecer suas
crengas, os valores que orientam suas condutas de salde e as informacGes prévias sobre o
problema. Nessa fase, poder-se-ia ter um panorama da clientela a ser participante do processo
educativo.

JULGAR ¢é a fase da reflexdo critica, da formulacdo de problemas. Nesta fase, a tarefa
é conceituar o todo que emergiu na fase anterior, bem como compreender e explicar o
problema de saude em todas as suas dimensGes. Nesse momento, o educador tem um papel
fundamental, pois explica determinadas terminologias acerca do problema, responde a
eventuais questionamentos e promove reflexdes sobre o problema exposto.

AGIR ¢ o ultimo momento; nessa fase, 0s aspectos anteriormente discutidos com o
individuo sdo a base para rever comportamentos individuais e estratégias coletivas para o
desenvolvimento de agdes preventivas, objetivando a promoc¢do da salde. Um processo
educativo culmina com a aplicacdo do que foi aprendido, mudando comportamentos e
atitudes, adquirindo compromissos pessoais e desenvolvendo alternativas sobre o problema
posto em questdo. Esse momento seria a oportunidade para as enfermeiras constatarem se o
que foi discutido com os cuidadores familiares foi suficiente para o alcance do objetivo do

programa.
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Assim, a iniciativa do Hospital Universitario, através do Programa de preparo de alta,
constitui-se em uma estratégia a Educacdo em Saude na medida em que as enfermeiras
envolvidas configuram-se como educadoras em saude de pacientes e cuidadores familiares,
sendo esses Ultimos foco da atencdo para acdes educativas. Dentre os modelos acima,
evidenciam-se 0s caracteres preventivo e educativo expostos por Lima (1996), bem como a
formacdo de condutas, exposta por Silva (2001), Mosquera e Stobdus (1984) nas praticas

educativas desenvolvidas pelas enfermeiras do Programa.

34 O PROGRAMA DE PREPARO DE ALTA HOSPITALAR - DO SURGIMENTO A
ATUALIDADE.

Com o objetivo de fornecer orientagdes aos familiares cuidadores de pacientes com
seqlelas neuroldgicas, em 1996, através da iniciativa de duas enfermeiras, iniciou-se, em um
Hospital Universitario de Porto Alegre, o Grupo de Orientacdes ao Familiar do Paciente
Adulto com Seqielas Neurolégicas (GPSEN). Essa iniciativa surgiu atraveés da pratica
cotidiana dessas enfermeiras no atendimento a esse tipo de demanda. O grupo tinha o intuito
de preparar o familiar para a continuidade dos cuidado no ambito domiciliar, ap6s a alta
hospitalar. Inicialmente, esse grupo funcionava, de forma incipiente, apenas na unidade de
internag&o clinica dessa instituicao.

O grupo funcionava de acordo com as necessidades de orientagdes, conforme o relato
dos familiares. Assim, as enfermeiras sanavam as davidas, bem como faziam outros

esclarecimentos que julgavam necessarios. Essa experiéncia desencadeou um estudo,

! As informagdes para a construcéo deste capitulo foram extraidas do artigo intitulado “Integrando a familia no
cuidado ao paciente com seqlelas neurolégicas” de autoria de Schneider, S.B et al.. In prelo na Revista
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juntamente com a colaboracdo de um docente, intitulado “Construindo o Cuidado de
Enfermagem para a Alta Hospitalar de Clientes com Sequelas Neuroldgicas”
(BALENSIEFER, 1998). Tal estudo teve o objetivo de verificar quais eram as demandas de
orientagdes dos familiares cuidadores dos pacientes. O resultado dessa pesquisa proporcionou
as enfermeiras estruturarem as orientacfes a serem trabalhadas nos encontros grupais. Assim,
organizou-se, em forma de “slides”, um material instrucional para os participantes.

Em 2000, o GPSEN foi estendido as demais unidades de internacdo clinica dessa
instituicdo. Dessa forma, mais duas enfermeiras foram agregadas, a fim de atender a demanda
de participantes. Também outras atividades foram incluidas, como a “Busca Ativa” e a
“Orientacdo a Beira do Leito”. A primeira tinha como objetivo cadastrar todos os pacientes
portadores de algum tipo de sequela neurolégica internados na area de abrangéncia do grupo.
A segunda objetivava fornecer orientacfes ao familiar a beira do leito, com a participacdo do
paciente, bem como convida-los a participar do encontro grupal.

Atualmente, o Programa® de preparo para a alta hospitalar é composto por duas
enfermeiras e uma estudante de enfermagem. Além dessa atividade, as enfermeiras executam
funcgdes assistenciais em uma unidade de internacao clinica nesse hospital.

De segunda & sexta-feira, a estudante de enfermagem desenvolve atividades referentes
ao programa, no horario das 8 horas as 12 horas. J& as enfermeiras comparecem de terca a
sexta-feira, das 9 horas as 12 horas, em dias alternados.

Nas segundas-feiras, das 8 horas as 12 horas; e de tercas a sextas-feiras, das 9 horas as
10 horas e trinta minutos, sdo realizadas as atividades de Busca Ativa e Orientacdo a beira do

Leito. Nessas atividades, a estudante, bem como as enfermeiras, entram em contato com a

Brasileira de Enfermagem, 2004, bem como, de entrevista com as enfermeiras que atualmente realizam esta
atividade.

2 Optou-se por utilizar a palavra “Programa” para referenciar a todas as atividades do Grupo de Orientacio ao
Familiar do Paciente Adulto com Sequelas Neuroldgicas. Assim, tenta-se evitar confusdo quando referir-se a
atividade grupal e ao Grupo de Orientacdes.
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enfermeira responsavel pela unidade, naquele turno, e esta indica os pacientes internados
naquela unidade, que séo portadores de seqlielas neuroldgicas.

Entdo, as integrantes do Programa apresentam-se ao paciente e aos seus familiares,
caso estejam presentes, e apresentam o programa, convidando-os a participar. Quando o
paciente ndo tem condi¢cGes mentais para expressar sua vontade e seu familiar ndo esta
presente, € realizada uma nova visita, com o intuito de encontrar o familiar para que esse
participe do encontro grupal. Ap6s cada visita ao leito do paciente, a enfermeira registra no
prontudrio as orientagdes realizadas a beira do leito, junto ao paciente e/ou seu cuidador
familiar.

Também é realizado um cadastro (Anexo A) desenvolvido pelas enfermeiras do
GPSEN, com o intuito de registrar as necessidades de orientacdes frente as limitacGes dos
pacientes. Também ha um formulario (Anexo B) para controle das orientacdes ja fornecidas.
Esses documentos ficam arquivados, sob a responsabilidade das enfermeiras do Programa.
Somente pacientes que apresentem algum comprometimento fisico sdo cadastrados junto ao
programa.

O encontro grupal é realizado as sextas-feiras e tem a duragdo de uma hora. Nele, 0s
assuntos abordados emergem a partir do relato das demandas de orientagdo dos familiares.
Assim, a atividade promove, ainda, a troca de experiéncia entre 0s participantes e 0
intercdmbio de informacgGes sobre as necessidades do paciente.

Atualmente, as enfermeiras pertencentes ao Programa entendem que esse nao objetiva
0 preparo de alta hospitalar, mas sim uma readaptacéo para essa nova situagdo, ou seja, para o
paciente e seus familiares conviverem melhor com as limitagdes. 1sso se deve ao fato de que
nem todos os assuntos relativos ao preparo de alta s&o abordados — como, por exemplo, uso de
medicagOes e realizagbes de exames - por esses serem considerados de responsabilidade

médica.
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4 CAMINHO METODOLOGICO

41  TIPO DE ESTUDO

E um estudo exploratério-descritivo, com uma abordagem qualitativa, segundo Polit e

Hungler (1995).

4.2  CENARIO DE REALIZACAO DO ESTUDO

O estudo foi realizado nas unidades de internagdo clinica de um Hospital Universitario
por serem essas contempladas com o Programa de preparo de alta a portadores de sequelas
neuroldgicas. Essas unidades caracterizam-se pela internagdo de pacientes com complicacBes

clinicas de diversas especialidades médicas.

4.3 PARTICIPANTES

Os participantes deste estudo foram 12 cuidadores familiares de 9 idosos com

Acidente Vascular Cerebral com sequelas neurolégicas das unidades clinicas de um Hospital
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Universitario, no periodo de fevereiro a maio de 2004. Esses foram escolhidos
intencionalmente, através dos seguintes critérios para inclusdo:
— ser cuidador familiar de idoso com Acidente Vascular Cerebral com sequelas
neuroldgicas internado em unidade clinica dessa instituig&o;
— ter participado da orientacdo a beira do leito e em pelo menos um encontro grupal
do programa de preparo de alta e;
— ter assinado o termo de consentimento livre e esclarecido.
Os critérios de exclusdo foram o cuidador familiar ndo concordar em participar do
estudo ou ndo ter condicdes fisicas e/ou mentais para responder aos questionamentos.
Conforme o quadro 1, que segue abaixo, no que se refere ao sexo dos participantes do
estudo, verifica-se um predominio do sexo feminino como cuidador familiar. Em relagdo a
idade, percebe-se que apenas dois cuidadores familiares sdo idosos. No que tange ao grau de
parentesco, a maioria dos cuidadores é filha do idoso portador de AVC. Quanto ao estado
civil desses, a maioria é casado. Seis dos participantes sdo oriundos da Regido Metropolitana
de Porto Alegre. Possuem ocupagfes diversas e com uma média de instrucdo de
aproximadamente 10 anos. A maioria mora com 0 idoso, € nenhum deles teve participacdo
anterior no Programa. Seis dos participante desta pesquisa séo os cuidadores de referéncia do

idoso no domicilio.
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Experiéncia C .
~ . Participacéo Cuidador de
. . Estado N Ocupacao Anos de Mora com | anterior em . .
Sujeito | Sexo | ldade | Parentesco - Procedéncia . ~ - . anterior no referéncia no
civil atual instrucéo 0 idoso cuidar de L
: programa domicilio
idosos
S1 F 55 Esposa casada Reglap Do lar 5 Sim Sim Né&o Sim
Metropolitana
Nao, pois dividira
S2 M 36 Sogro casado | Interior do Estado | Téc. Agricola 11 Sim Né&o Né&o 0s cuidados com a
esposa
Néo, pois dividira
S3 F 31 Filha casada | Interior do Estado Do lar 11 Sim Sim Né&o o0s cuidados com o
esposo
S4 F 68 Irma solteira Porto Alegre Aposentada 4 Sim Né&o Né&o Sim
S5 M | 43 Filho casado Regido Pedreiro 8 Sim Néo Néo sim
Metropolitana
s6 F 29 Filha casada Regido Servios 11 Nio Néo N30 sim
Metropolitana gerais
S7 F 27 Filha solteira Porto Alegre Sgg\gi;(s)s 11 Sim Néo Néao Sim
Reqiio N&o, dividira os
S8 M 77 Esposo casado gl Aposentado 12 Sim N&o Sim cuidados com 2
Metropolitana filhas
S9 F 23 Neta casada Reg|ap Estudante 12 Sim Né&o Né&o I_\lao, dividira 0
Metropolitana cuidados com a mée
Rediio N&o, dividira os
S10 F 52 Filha separada gl Do lar 8 N&o Sim N&o cuidados com a
Metropolitana S .
irmd e com o pai
Reqitio Néo, dividira os
S11 F 46 Filha casada gl Secretéria 12 Né&o Né&o Né&o cuidados com a
Metropolitana T .
irma e com o pai
Auxiliar sim
S12 F 42 Filha casada Porto Alegre | Administrativ 12 N&o Sim Néao
0

Quadro 1 - Caracterizacéo dos Participantes do Estudo

Fonte: CESAR, A.M. Percepcdes de Cuidadores Familiares sobre o Programa de Preparo de Alta Hospitalar ao Idoso Acometido por Acidente Vascular Cerebral: Indicativos a
Educacéo em Saude. Dissertagdo de Mestrado: Porto Alegre, 2004.
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Em anexo (Anexo C) encontra-se a caracterizacdo dos 9 idosos cujos 12 familiares
cuidadores participaram do estudo. Sete pertencem ao sexo feminino, e a idade varia de 63 a
79 anos. Entre as morbidades identifica-se, como sendo as mais apresentadas, o diabete
mellitus do tipo 2, a insuficiéncia cardiaca e a hipertensdo arterial sistémica. Quanto as
necessidades basicas afetadas, destacam-se as referentes a regulacdo neurolégica, eliminacao
urindria e intestinal, integridade cutdneo-mucosa, cuidado corporal e atividade
fisica/locomocéo.

No anexo D encontram-se as orientagfes fornecidas pelo Programa aos participante no
que se refere a demanda de cuidados de seu familiar. Percebe-se que todos receberam
orientacdo quanto a necessidade da higiene, conforto e mobilizacdo do idoso.Tais orientacdes
referem-se a higienizar a cavidade oral, posicionar o paciente com almofadas e travesseiros,
realizar mudanca de decubito, entre outras.

Também destaca-se a orientacdo sobre alimentacdo por via oral, bem como a
estimulacdo visual, auditiva e verbal. Ressalta-se que alguns familiares receberam orientacgoes
quanto aos cuidados com o cuidador. Tais orientacbes contemplam a divisdo de tarefas com
demais cuidadores e a importancia do cuidador familiar ter atividades de lazer e diversdao em

seu cotidiano.

44  ENTRADA NO CAMPO

A entrada no campo para a coleta dos dados aconteceu posteriormente a aprovagao do
estudo pelo Comité de Pesquisa e Etica da Instituicdo Hospitalar (ANEXO E). Ap6s, 0 estudo

foi exposto a Chefia responsavel pelo Programa de preparo de alta hospitalar dessa
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instituicdo. Posteriormente, as enfermeiras que executam o Programa foram informadas do
desenvolvimento deste estudo, e foi solicitada a colaboracdo para este, bem como foi

realizada uma entrevista para esclarecer o funcionamento atual do Programa.

4.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A busca pelo cuidador familiar do idoso com Acidente Vascular Cerebral portador de
seqlelas neuroldgicas ocorreu através dos registros pertencentes ao Programa de preparo de
alta hospitalar. Dessa forma, soube-se quais pacientes e seus cuidadores familiares estavam
participando das atividades do Programa. Os registros ficavam armazenados em uma sala
localizada em uma das unidades de internagdo da instituicdo hospitalar, que era
disponibilizada as enfermeiras do Programa. No entanto, no decorrer da coleta de dados esta
unidade foi fechada para reforma, ficando assim o Programa sem sala. Dessa forma, a busca
aos participantes, a partir de abril, ocorria sempre as sextas-feiras, através de contato direto
com as enfermeiras do Programa, ap0s realizarem o grupo com os familiares.

Apos, a pesquisadora avaliava quais 0s participantes preenchiam os critérios de
inclusdo do estudo; entdo, convidava-os a participar desta investigacdo. Esses eram
informados dos objetivos do estudo, dos requisitos de participacdo e da garantia de anonimato
na pesquisa. Aos cuidadores familiares que concordaram em participar do estudo foram
fornecidas duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), que
foram ambas assinadas pelo participante, bem como pela orientadora e pela pesquisadora do
estudo, que realizou a coleta de dados. Uma das vias ficou em poder do cuidador familiar e a

outra da pesquisadora. A coleta de dados iniciava-se somente apds esse procedimento.
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A coleta ocorreu através de uma entrevista semi-estruturada cujo modelo estd no
Apéndice B. Também foi preenchida uma ficha informativa do cuidador familiar e de seu
idoso (Apéndice C).

Trivifios (1987) entende por entrevista semi-estruturada aquela que ndo sé favorece a
descricdo dos fendmenos, mas sua explicacdo e compreensdo, dentro tanto de sua situacdo
especifica quanto de suas dimensdes maiores, permitindo a presenca atuante do pesquisador.

A coleta dos dados ocorreu até a saturacdo dos mesmos; ou seja, a partir do momento
em que a pesquisadora teve informacgOes suficientes e que repetidamente coincidiam, foi
encerrada a busca de participantes, de acordo com Polit e Hungler (1995).

As entrevistas ocorreram em salas de aula disponiveis nas unidades de internagdo
clinica da instituicdo hospitalar. No momento da entrevista com o cuidador familiar, estava
presente apenas a pesquisadora, pretendendo assim proteger o participante do estudo de
possiveis constrangimentos. O registro das informacGes fornecidas pelo cuidador familiar foi

armazenado através da gravacao em fitas-cassetes que, apds a transcri¢do, foram destruidas.

46  ANALISE DE DADOS

Para andlise dos dados foi utilizada a Técnica de Andlise de Conteldo, segundo
Moraes (1998). Essa técnica constitui-se, em um primeiro momento, da leitura exaustiva do
material a ser analisado, seguido de sua codificagdo. Para a identificacdo das entrevistas de
cada participante foi utilizada a letra do alfabeto “S” (sujeito) seguida de um algarismo
numérico ardbico sequencial, iniciado pelo algarismo “1”. Posteriormente, recortou-se 0

material em unidades de significados, sendo que cada unidade recebeu uma identificacdo



37

numérica crescente e sequencial. A seguir, as unidades semelhantes foram agrupadas,

formando os temas que, finalmente, deram origem as categorias.

47 ASPECTOS ETICOS

Os principios éticos foram respeitados, procurando proteger os direitos dos individuos
envolvidos, levando em consideragdo 0s aspectos éticos apontados pelas Diretrizes
Reguladoras de Pesquisa em Seres Humanos, de acordo com a resolucdo 196 de outubro de
1996, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996). Cada participante, no momento da
coleta de dados, recebeu um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), que
esclareceu sua participacéo no estudo.

Este projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Pesquisa e Etica da Instituigo
Hospitalar na qual o estudo foi realizado. A coleta dos dados iniciou somente apds aprovacdo

pelo Comité, conforme consta em Anexo E.
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5) APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

A partir da andlise dos dados, estabeleceram-se quatro categorias, sendo que trés

foram pré-estabelecidas, conforme os objetivos especificos, e uma foi emergente, segundo

quadro que segue:

CATEGORIAS

TEMAS

OPINIAO SOBRE O
PROGRAMA

(pré-estabelecida)

Satisfacdo com o programa
Aquisicdo de competéncias
Aspectos relacionados com a organizagéo

Repercussoes sociais do programa

ADEQUACAO DAS
ORIENTACOES AS
DEMANDAS DE
CUIDADOS

(pré-estabelecida)

Incentivo da autonomia a partir do conhecimento
adquirido
Aprendizado resgatando a cidadania

Reconhecimento da importancia da interacdo familiar

PONTOS DE MELHORIA

(pré-estabelecida)

Sobre o funcionamento
Participagéo dos familiares

Aprendizagem facilitada pela troca de experiéncia

REPERCUSSOES DO SER
CUIDADOR

(emergente)

Avaliacdo do estar no mundo
O idoso cuidador de outro idoso
Sentimentos desencadeados pelo agravo a salde

Caréncia financeira

Quadro 2 - Categorias e temas

Fonte: CESAR, A.M. Percepcdes de Cuidadores Familiares sobre o Programa de Preparo de Alta Hospitalar ao
Idoso Acometido por Acidente Vascular Cerebral: Indicativos a Educacdo em Salde. Dissertagdo de Mestrado:

Porto Alegre, 2004,
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5.1  OPINIAO SOBRE O PROGRAMA

Nessa categoria surgiram quatro temas: satisfacdo com o Programa, aquisicdo de
competéncias para o cuidado, aspectos relacionados a organizacdo e repercussdes sociais do

Programa.

5.1.1 Satisfagdo com o programa

Apesar de o Programa em estudo estar funcionando hd menos de uma década, 0s
participantes ressaltam a atitude dos profissionais no que se refere ao carinho e a dedicacéo
dispensados no trabalho junto ao Programa. Também referem ndo ter participado de nenhuma
estratégia parecida com o Programa, bem como a auséncia de orientagdes prévias para o

desenvolvimento do cuidado ao seu familiar.

(...) o carinho, a dedicacdo, a gente ndo tem nada para reclamar.
(S.1.4)

(...) nunca tinha participado de nada, de nenhum programa parecido
com esse, eu gostei. (S.6.7)

(...) a mée ja esta assim (com AVC) ha alguns anos, mas é a primeira
vez que a gente recebe orientagdes sobre os cuidados (S.11.1)

Haddock (1991) verificou em, seu estudo, a satisfacdo ndo de cuidadores, mas sim de

pacientes idosos, de diversas instituicbes americanas, em relacdo a estrutura e ao processo de
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programas de alta hospitalar. O autor constatou que os idosos que participam de programas
mais consolidados apresentam maior nivel de satisfacéo.

O preparo de alta hospitalar constitui-se em uma estratégia de Educacdo em Saude a
partir do momento em que esse processo possui programa, objetivos e métodos proprios,
engendrados por uma abordagem educativa. (SERRANO GONGCALEZ, 1998; MARIN E
ANGERAMI, 2000). No entanto, poucas instituicbes de salde desenvolvem estratégias
similares as desse programa. Nesse sentido, visualiza-se a necessidade de incentivar a criacdo
de programas com mesmo intuito.

Em estudo realizado por Perlini (2000), os cuidadores familiares afirmam ter
aprendido cuidados sobre seu idoso portador de AVC durante a internagdo hospitalar. No
entanto, quando questionados sobre a forma de aprendizagem, enfocam a observagédo e o
auxilio na realizacdo de procedimentos junto as enfermeiras ou auxiliares de enfermagem.
Essa situacdo demonstra um carater informal de aprendizagem refletido pela auséncia de um
processo educativo em salde que os prepare para 0s cuidados no ambito domiciliar, bem
como que seja programado, com objetivos e métodos de aprendizagem como é preconizado
por Serrano Gonzalez (1998). Haddock (1991) salienta a importancia de que o preparo de alta
inicie no momento da internagédo do idoso.

Os entrevistados destacam, ainda, a aquisi¢do de conhecimentos, ap6s a participacao
no Programa, para o cuidado de seu familiar, bem como a satisfagdo com o conhecimento
obtido.

Apesar de eu ja fazer muitas coisas, aqui eu aprendi outras que vao

auxiliar bastante no cuidado com a mée. Entéo, eu gostei bastante do
programa. (S.12.1)

O que eu precisava aprender assim, fazer assim, em um paciente no
estado da minha irm4, eu estou satisfeita. (S.4.8)
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Percebe-se que o processo educativo, nesse caso, foi embasado pelo enfoque
educativo exposto por Lima (1996), no qual as acbes dos profissionais em salde estdo
voltadas para a informacédo a satde. Também, em relacdo a satisfacdo dos participantes com o
Programa, Marin e Angerami (2000), em seu estudo, constataram que a maioria dos idosos
sentiu-se satisfeito com as orientacdes fornecidas durante o preparo de alta hospitalar. Essas
autoras destacam que um programa de preparo de alta hospitalar pode contribuir
significativamente para que a familia e o idoso sejam capazes de continuar, no ambito
domiciliar, os cuidados iniciados na instituicdo hospitalar. Assim, criam-se possibilidades de
manutencdo ou melhora no estado de saude do idoso, bem como a independéncia desse para

as atividades de vida diéria, sempre que suas condi¢des permitirem.

51.2 Aquisicdo de competéncia para o cuidado

Nesse tema os participantes referem que receberam orientagfes antes desconhecidas
por eles. Destacam também que, ap6s a alta hospitalar, as orientacdes fornecidas pelo
Programa, certamente, auxiliardo no cuidado no ambito domiciliar, bem como o fazaréo as
habilidades adquiridas e a transformacao, a partir do conhecimento apreendido, para realizar o

cuidado.

Aprendi cuidados muito importantes que antes desconhecia. (S.7.12)

(...) com esse programa, em casa, a gente sabe o que fazer. (5.9.1)

Entéo, essas orientagdes vao ajudar em tudo isso ai que a mae vai
precisar quando for para casa. (S.11.5)
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Até inclusive ela disse para gente colocar um travesseirinho no meio
das pernas, para ndo causar feridas no joelho, e no cotovelo uma
toalha (....). (S.3.1)

(...) para mim esclareceu muita coisa, até entdo eu ndo sabia nada,
até o movimento, até o jeito de levantar ele, agora eu ja sei, agora eu
ja néo levanto pelo braco lesado (...). (5.5.1)

Perlini (2000), em estudo com cuidadores familiares de pacientes com AVC, constatou
que tais cuidadores, no preparo para alta hospitalar, receberam orientagdes sobre a doenca de
seu familiar (82%) e sobre a possibilidade da permanéncia de seqlelas (77,1%). Porém, a
autora constatou que mesmo 45% dos cuidadores tendo recebido orientagdes sobre a higiene
do paciente, 42,9 ndo foram orientados sobre a mudanca de decUbito e prevencédo de Ulceras
de pressdo, 54,3% ndo receberam orientagdo sobre o uso de fraldas, 77,1% n&o foram
orientados quanto a dieta por sonda, 65% ndo tiveram orientacdo sobre a dificuldade de
alimentar-se, 54,3% ndo foram informados quanto a necessidade de equipamentos para
deambulacéo, e 45% ndo receberam orientacdo para o risco de queda.

Neste estudo, conforme o citado pelos participantes, esses foram subsidiados para o
desenvolvimento do cuidado do idoso através do enfoque educativo, apontado por Silva
(2001), para a formacgdo de condutas em que os individuos sdo “educados” a aquisi¢do de
comportamentos mais saudaveis, transformando, dessa forma, a maneira de realizar o
cuidado. Os depoimentos também vém ao encontro do que destaca Mosqueira e Stobdus
(1984), para quem a Educacdo para a Saude visa proporcionar aos individuos conhecimento

mais eficaz, objetivando sua auto-educacdo para toda a vida.

5.1.3 Organizac¢do do programa
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Os participantes ressaltam, nesse tema, a importancia dos recursos instrucionais
utilizados no processo de aprendizagem. Também reconhecem a valorizacao do saber popular

por parte das enfermeiras

(...) além das informagbes em audiovisual, além das
informagdes no grupo, do pequeno grupo, ela passou um material
com exercicios, mostrando como exercitar e como movimentar o idoso
(...). (5.2.3)

(...) tem muitos chés, tem muita gente que até receita cha, ela
ndo aconselha, mas também néo diz que ndo faca. (S.3.6)

Conforme os diferentes objetivos e perspectivas metodoldgicas apontados por Silva
(2001), em um processo educativo em satde um dos enfoques que pode ser encontrado é o do
poder e da autonomia. Segundo essa abordagem, a educacdo é a ferramenta béasica para a
obtencdo do saber e deve estar coerente com os contextos cultural e social do individuo.
Dessa forma, revelam-se e legitimam-se saberes cientificos e populares de conscientizacdo
que dardo, ao educando, condi¢cdes de direcionar as a¢Ges de saude em nivel coletivo e
individual como praticas sociais.

Essa abordagem educativa é verificada na pratica das enfermeiras, conforme o relato
do cuidador familiar (S.3), ao referir que, apesar de a enfermeira ndo aconselhar o uso de
chés, ela também ndo desmerece o saber popular. Dessa forma, estimula a autonomia do
individuo na busca de praticas de salde que estejam contextualizadas social e culturalmente.
Percebe-se também, no relato do participante S.2, os diferentes recursos instrucionais
utilizados no processo de aprendizagem com a finalidade de fixar o conhecimento pertinente
ao processo educativo. Assim, identifica-se uma abordagem educativa voltada para a
formacdo de condutas nas quais os individuos sdo o centro do processo de mudanca

(SILVA, 2001).
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A partir do depoimento dos entrevistados, percebe-se no processo educativo que esse
atende ao principio da significatividade, proposto por Serrano Gonzalez (1998), ou seja,
considera a experiéncia prévia dos individuos acerca dos problemas de salde. Os
entrevistados, ainda, avaliam a estratégia utilizada para divulgacdo dos encontros grupais e
reconhecem que a necessidade de orienta¢do para o cuidado foi suprida com o processo de

aprendizagem.

Ela sempre passa no quarto convidando, convidando néo,
porque o convite ja foi feito, ela vai relembrando, as vezes a pessoa
esquece. (S.3.7)

(...) eu tenho ddavidas, eu pergunto na hora e elas me
esclarecem aquilo que eu quero saber. (S.7.8)

A partir desses relatos, verifica-se a preocupacdo das enfermeiras com o aprendizado
dos participantes do Programa de preparo de alta hospitalar, tanto na insisténcia para que
esses participem do encontro grupal quanto na preocupacdo em esclarecer as ddvidas
referentes as orientacdes que subsidiam o processo de cuidado.

Tais acOes das enfermeiras denotam a atencdo ao principio motivacional e ao da
conscientizacdo propostos por Serrano Gonzalez (1998). O primeiro, através de estratégias,
pbe em crise 0os conhecimentos prévios, motivando o individuo para a aquisicdo de novos
conhecimentos. Ja o segundo discute exaustivamente os problemas de salde, provocando

reflexdes e reconstrucdes de conhecimentos da experiéncia concreta do educando cuidador.

5.1.4 Repercussdes sociais do programa
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Nesse tema € destacado, pelos participantes, que o conhecimento adquirido no

Programa vai ser compartilhado com a rede social e familiar.

(...) a gente tem um amigo nosso que ha pouco deu derrame também,
entdo a gente pode repartir com ele o0 que a gente aprendeu aqui no
grupo. (S.3.2)

E agora eu vou ter que passar para minha mulher e para minha guria,
que cuidam em casa dele (...) (S.5.2)

Evidencia-se, na fala do participante S.3, a preocupacdo em comungar desse
conhecimento com a rede social. Infere-se que esse fato ocorra talvez pela escassez de
estratégias educativas para os cuidados com portadores de AVC nos servicos de sadde. Dessa
forma, muitas vezes, o responsavel pelos cuidados busca recursos fora das instituicdes de
salde para auxilia-lo nessa tarefa.

Velasquez et al.(1998) ressaltam que os servicos publicos de saude ndo contemplam as
necessidades dos idosos; quando muito, garantem a internacdo na ocorréncia do AVC. Outros
recursos para auxiliar nos cuidados sdo dificilmente conseguidos, e sequer informac6es sobre
a doenca e orientagbes sobre os cuidados sdo recebidos. Dessa forma, o suporte aos
cuidadores advém da construcdo de uma rede social ou familiar de apoio.

Serrano Gonzalez (1998) salienta que a Educacdo em Salde ndo é uma hipdtese
abstrata, mas sim uma realidade que responde as necessidades de saude e a possibilidade
objetiva de adquirir comportamentos positivos relativos a saude. Assim, 0s participantes
demonstram a aquisicdo de uma atitude preventiva em relacdo a promocdo da salde,
comportamentos positivos e processo de comunicacdo eficaz, enquanto auxiliam sua rede de

apoio familiar e social na resolucdo de questdes relacionadas com a saude.
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52  ADEQUACAO DAS ORIENTACOES AS DEMANDAS DE CUIDADOS

Nessa categoria emergiram 0s seguintes temas: incentivo da autonomia a partir do
conhecimento, aprendizado resgatando a cidadania e reconhecimento da importancia da
interacdo familiar.

5.2.1 Incentivo a autonomia a partir do conhecimento

Nesse tema, 0s participantes ressaltam que, a partir do conhecimento, passaram a
incentivar a autonomia do seu familiar. Destacam também que, através do contato direto da
enfermeira com o idoso, ele proprio iniciou o desenvolvimento de estratégias para a sua
prépria recuperacao.

Mas em casa, se ela ficar na cama, ela vai se acomodar na cama.
Entéo, tem que incentivar para ele levantar. (S.7.11)

(...) ela (a enfermeira) foi até o banheiro e mostrou para ele como
esfregar a barriga com a mao doente, também a cabeca. Ja hoje, na
hora do banho, eu vi quando ele estava tentando esfregar a barriga e
a cabeca. Ele esta se esfor¢ando. (S.1.3)

O Acidente Vascular Cerebral é uma doenca que, muitas vezes, incapacita seu
portador para as atividades de vida diaria. Por isso, a busca da autonomia é um fator de
extrema importancia para a melhora do quadro de dependéncia. Nesse sentido, o cuidador
familiar deve incentivar o idoso a realizar as tarefas cotidianas, e ndo fazé-las para ele.
Mesmo que esse processo seja mais demorado, essa atitude pode trazer maior satisfagédo e
melhoras para o idoso. E importante que o cuidador tenha paciéncia e espere que seu familiar

consiga concluir a atividade (MEDINA, SHIRASSU e GOLDFEDER, 1998).
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Bocchi (2001) destaca que o modo de cuidar desenvolvido por um familiar de um
portador de AVC deve integrar, no processo de reabilitacdo, o incentivo a autonomia,
considerando-o0 como sujeito participativo e ativo de sua recuperacdo. Ressalta, ainda, trés
formas de praticar esse incentivo, que sdo estimular o restabelecimento de movimentos,
reorientar o doente no tempo e espaco e oferecer outros cuidados que possam ajudar na
recuperacdo. Essa atitude € externada na fala do cuidador familiar S.7, quando refere a
intengdo de incentivar seu idoso a movimentar-se, com o intuito de ndo deixa-lo acomodar-se,
buscando, dessa forma, a reabilitacdo da seqliela estabelecida.

Acredita-se que a autonomia do sujeito s6 é alcancada a partir de um processo
educativo que, segundo a metodologia proposta por Serrano Gonzélez (1998), contemple o
conhecimento da realidade; a reflexdo, formulando problemas; e a acdo reconstrutora de

comportamentos e atitudes em relagdo ao problema de satde foco do processo educativo.

5.2.2 Aprendizado resgatando a cidadania

Os entrevistados referem, nesse tema, que, a partir das orientagdes fornecidas pelo
Programa de preparo de alta, os participantes perceberam a importancia do resgate da
cidadania de seu familiar tanto na relagdo entre o ser cuidador e o ser cuidado como no

convivio social.

(...) entdo eu acho que isso ai vai ser eu ajudando ela e ela também se
ajudando. (S.6.6)

O que me interessa € 0 bem estar dele. No momento em que ele
participar do movimento da rua, ele vai respirar melhor. (S.5.8)
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Os servigos publicos de saude devem ir ao encontro do idoso com Acidentes Vascular
Cerebral em conjunto com seu cuidador. Tais servigos devem desenvolver a¢des educativas
que promovam a saude, bem como o exercicio da cidadania (ALVAREZ, 2000). Segundo o
relato dos participantes S.6 e S.5, pode-se perceber que a acdo educativa exercida no
Programa de preparo de alta hospitalar contempla tanto a promogéo a satide como o exercicio
da cidadania, nesse caso, para ambos, cuidador familiar e idosos portadores de AVC.

Segundo Silva (2001), a educacdo é a ferramenta basica para a obtencdo do saber no
processo de interacdo cultural e social, revelando e legitimando saberes cientificos e populares
de conscientizagdo. Esses saberes dardo a pessoa condicOes de exercer sua cidadania, através

da reconstrucdo das suas a¢des, em nivel individual e coletivo, no &mbito social.

5.2.3 Reconhecendo a importancia da interacédo familiar

Nesse tema é destacada a importancia da interacdo familiar no processo de
recuperacdo, bem como o apoio emocional a familia dispensado no processo grupal do

Programa de prepara de alta hospitalar.

(...) como é importante a participacéo do familiar. (S.7.19)

E esse grupo, eles estdo ajudando até nessa parte psicoldgica.
(S.7.14)

O Sistema Publico de Saude, no Brasil, ndo encontra-se organizado para atender a
demanda de pacientes idosos portadores de Acidente Vascular Cerebral. Esse ndo abarca
politicas ou programas de saude que contemplam as necessidades integrais dessa clientela,

bem como de seus cuidadores. Essa realidade atribui a familia, quase com exclusividade, a
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responsabilidade dos cuidados no contexto domiciliar. Velasquez et al. (1998) apontam que 0s
cuidadores familiares, ao serem atendidos pelo Sistema de Saude, ndo conseguem obter um
atendimento que seja suficiente para trazer resultados positivos a satde de seu familiar. Sem
alternativa, aceitam o que lhes é cedido, assumindo o encargo de lidar com o paciente no
restrito circulo familiar.

Marin e Angerami (2000) salientam que, em decorréncia de véarios fatores, os idosos,
algumas vezes, recebem alta e retornam para as familias com uma gama de problemas que
demandam assisténcia de alta complexidade. Dessa forma, a interacdo da familia passa a ter
um papel fundamental no contexto de um portador de AVC, pois € ela que passa a assumir 0s
cuidados de saude desse individuo. Neste sentido, o programa de preparo de alta hospitalar é
visualizado com uma estratégia que minimiza essa situacdo, integrando a familia e fornecendo
ndo apenas suporte para os cuidados, mas também apoio emocional para o desenvolvimento
dessa tarefa.

No auxilio a interacdo entre o idoso com AVC e seu cuidador familiar, a linguagem
ndo-verbal pode contribuir no processo. Sabe-se que, muitas vezes, a dificuldade de fala é
apresentada por esses pacientes. Assim, entender a linguagem ndo-verbal subsidia ao cuidador
conseguir perceber o que o idoso deseja. Tal fato contribui para que o familiar realize
adequadamente acOes desejadas pelo idoso. No entanto, € no convivio permanente entre 0
idoso portador de AVC e seu cuidador familiar que tais habilidades véo sendo desenvolvidas.
Assim, o olhar, o toque, a respiracdo, 0 movimento espontaneo, enfim, qualquer forma de
comunicagdo, podem contribuir para essa interacdo (BURLA, 2004).

E bom lembrar que a familia brasileira atual diminuiu de tamanho. Novos arranjos
surgiram, como, principalmente, as familias chefiadas por mulheres, as s6 formadas por
mulheres ou as s6 formadas por homens, além das chefiadas por idosos. Porém, todas buscam

reproduzir, muitas vezes, o modelo idealizado de um lar sem conflitos. Tratando-se de
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familias com pessoas que exigem cuidados especiais, como os idosos doentes e dependentes,
é necessario um fortalecimento de solidariedade intergeracional para que a vida possa ser

vivida plenamente por todos 0os componentes da familia até o fim (MEDEIROS, 2004).

5.3 PONTOS DE MELHORIA

Nessa categoria emergiram 0s temas: sobre o funcionamento, quanto a participacao

dos familiares, e a aprendizagem facilitada pela troca de experiéncia.

5.3.1 Sobre o funcionamento

Nesse tema os participantes referem que os encontros grupais deveriam ter mais
opcbes de horarios e serem disponibilizados em outros dias da semana. Outros ainda

ressaltam que esperam que cada vez o Programa se aperfeicoe ainda mais.

Eu acho que tinha que ter mais reunides, ndo so as sextas-feiras. Em
outros dias também, ou outras op¢des de horarios. (S.9.5)

Espero que melhore mais ainda. (S.5.10)

As enfermeiras que realizam o Programa de preparo de alta hospitalar o fazem como
uma acdo diferenciada dentro da instituicdo hospitalar. Essa atividade, somada a assisténcia

prestada diariamente em uma unidade de internacdo no periodo da tarde, completam o total de
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horas semanais exigidos pela instituicdo. Assim, essas possuem dificuldades de executar o
Programa em outro periodo que ndo seja o da manha.

Porém, ndo ha impedimento para que sejam realizados em outros dias, além das
sextas-feiras, 0s encontros grupais, conforme sugestdo do participante S.9. No entanto, a
opcdo de novos horérios precisaria da agregacdo de novas enfermeiras que desenvolvessem
suas atividades assistenciais nas unidades de internacdo no periodo da manha. Com isso,
poder-se-ia alcangar uma maior flexibilidade de horérios e dias dos encontros grupais, bem
como estender o Programa a mais pacientes internados nessa instituicdo hospitalar.

Conforme a fala do participante S.5, poder-se-ia inferir a sugestdo da inclusédo de
outros profissionais no processo educativo do programa para que, segundo ele, melhorasse
mais ainda. Essa possibilidade vai ao encontro do que diz Serrano Gonzalez, (1998) para
quem a maioria dos problemas de saude requer uma abordagem de diversas perspectivas e
alguns principios devem estar contemplados em um processo educativo. Um deles é o
principio da interdisciplinaridade, que baseia-se no fato de que o processo educativo ndo se
reduz a uma s6 dimensdo; dessa forma, para que o individuo possa refletir sobre os problemas
de saude de forma integrada, € necessario que tal processo seja abordado através de diversas

dimensoes.

5.3.2 Quanto a participacdo dos familiares

Nesse tema 0s participantes destacam que as enfermeiras deveriam insistir mais para
que os familiares participassem do encontro grupal. Também ressaltam que essa participacao

deveria ser obrigatoria.
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(...) tinha que ser uma coisa mais obrigatoria de participar. (S.9.5)

SO de ela (a enfermeira) ir no quarto e insistir mais, insistir para os
familiares participarem. (S.10.5)

O processo educativo baseado na énfase no poder e na autonomia prevé que o sujeito
da acdo em saude é o proprio individuo, tornando-o autbnomo para suas decisdes de saude a
partir do momento em que tem o poder de escolha. (SILVA, 2001). No entanto, no relato dos
participantes, fica evidenciada a necessidade de uma obrigatoriedade quanto a participacdo no
Programa. Tal fato pode justificar-se pelo principio motivacional de Serrano Gonzalez (1998),
pois a obrigatoriedade pode colocar em crise 0s conhecimentos prévios, desse modo
motivando a pessoa para novos conhecimentos, oferecendo novidades que inquietem,
interroguem e provoguem crises no conhecimento prévio.

Assim, sugere-se ndo a obrigatoriedade, mas, talvez, a divulgacdo do Programa através
da distribuicdo de cartazes e folderes sobre o Programa ao ser cuidador do idoso com AVC e
ao ser portador de AVC. Por exemplo, nos corredores da instituicdo poderia haver cartazes
questionando: “Vocé é cuidador de idoso que usa sonda para se alimentar? Caso seja, estamos
a sua disposicdo para conversarmos sobre o assunto, em tal dia e telefone”. Acredita-se que a
divulgacdo de atividades de Educacdo para a Saude é muito precaria e tem que ser, inclusive,

profissionalizada.

5.3.3 Aprendizagem facilitada pela troca de experiéncia

Nesse tema fica evidenciado que os participantes percebem que a troca de experiéncias

com os demais familiares no encontro grupal contribui para o processo de aprendizagem.
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Cada um tem um problema diferente do outro, de repente, tem uma
sugestdo que vai me ajudar que eu ndo saberia. (S.3.5)

Em estudo realizado por Silva (1998), com cuidadoras de idosos portadores de AVC,
refere-se a necessidade, apontada pelas participantes, de trocar experiéncias com outros
cuidadores, bem como de obter informagdes sobre a doenca e aprender sobre os cuidados com
profissionais de salde. A troca de experiéncias, com a finalidade de melhorar o processo de
aprendizado, é evidenciada no relato do cuidador familiar S.3, quando refere que alguma
sugestdo verbalizada por outro familiar talvez possa a vir ajuda-la.

Para Serrano Gonzélez (1998), alguns principios devem ser contemplados em um
método para a Educacdo em Salde, como o principio da significatividade, que parte da
premissa a experiéncia prévia dos individuos com os problemas de salde a serem trabalhados.
Nesse principio, leva-se em consideracdo a informacdo que o individuo possui sobre o
problema, as experiéncias vivenciadas, o que conhecem sobre o tema em questéo e as atitudes
ante esse problema. Dessa forma, inicia-se a construcdo do discurso educativo, bem como o0s
principais elementos para a reflexdo de aprendizagem. Assim, troca de experiéncias € um
momento que deve ser inserido em um processo educativo para que se atinja a promocao da
salde. Percebe-se que o principio da significatividade esta contemplado no processo grupal
do programa de preparo de alta hospitalar, a partir do momento em que possibilita a troca de

experiéncias prévias entre os participantes.

5.4  REPERCUSSOES DO SER CUIDADOR

Nessa categoria surgiram os seguintes temas: avaliacdo do estar no mundo, o idoso

cuidando de idoso, enfrentando agravos a saude e vivenciando a caréncia financeira.
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5.4.1 Auvaliacdo do estar no mundo

Neste tema os participantes destacam a crise engendrada pelo agravo a saude do idoso

e refletem sobre o estar no mundo.

E eu também nunca pensava, a gente nunca pensa na vida o que vai
vir por trés, o que esté vindo para mim. Eu tenho a minha irméazinha
gue mora comigo, e assim vai, a cabecinha bem fraquinha, ndo
demora muito eu também vou ficar que nem ela. (S.4.3)

Andrade e Rodrigues (1999) referem que o0s sentimentos vinculados ao cuidador
familiar de um idoso portador de Acidente Vascular Cerebral estdo ligados as dificuldades, as
privagdes que demandam sua condugdo, as crencas e aos valores culturais, bem como a visao
de mundo construida pelo cuidador ao longo de sua vida. Na fala do participante S.4,
evidencia-se 0 sentimento de surpresa com o agravo de saude, e, frente a esse quadro, ele
visualiza o seu processo de envelhecer e até mesmo cogita a possibilidade de encontrar-se na
mesma situacao futuramente.

Ao se aproximar da velhice e da doenga do outro, o cuidador familiar depara-se com o
seu proprio envelhecimento e finitude. Tal aproximacdo pode desencadear sentimentos de
medo e angustia devido a representacdo social que o idoso possui em nossa sociedade como
uma pessoa invalida, dependente e sem autonomia (LAVINSKY E VIEIRA, 2004).

Ao assumir a condicdo de cuidador, redefine-se e cria-se novas relagdes no seu fazer.

Uma nova imagem de si é construida, tanto para si como para o0 outro. Esse € um processo
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dialético, que leva o cuidador familiar a transformar e a construir um novo “eu”. Tal atitude
insere-se em situacBes de agravo a satde do idoso, nas quais ambos tém uma histéria comum
compartilhada. Essa relacdo é interpessoal, densa de trocas, mediada pela atividade de cuidar
e pelos sentimentos que fluem de ambos. Assim, cuidar de um idoso dependente envolve uma
relacdo subjetiva, que é reconstruida num tempo e num espaco de interdependéncia que

envolvem o passado, o presente e o futuro (MENDES, 1998).

5.4.2 O ldoso cuidador de outro idoso

Os participantes referem nesse tema a condicdo de ser idoso cuidador de outro idoso.
Também destacam que, mesmo com dificuldades para exercer o cuidado, ndo abrem méao de

fazé-lo em fungéo do vinculo familiar existente.

Eu estou com muita coragem de fazer isso, mas agora eu nao sei, so
Deus vai saber até que ponto eu vou saber fazer. O que eu queria
dizer para sra. € que a minha mao ja estd salpicando, eu tenho
problema de diabete, Ulcera varicose na perna, entdo o coragao volta
e meia dispara um pouquinho. Eu tenho chorado muito, s6 de falar
nela, mas ndo h& de ser nada, Deus é maior. Se tiver coragem, faz
parte da vida, agora abandonar, jamais, eu jamais me separei da
minha irm&, ndo vou abandonar a minha irm&, num asilo, num
albergue (...) (5.4.10)

A esperanca de vida para uma pessoa ao completar 60 anos corresponde em média a
17,6 anos mais de vida. Porém, para a regido sul, essa média eleva-se para 18,2 anos
(BRASIL, 2002). Tal processo pode acarretar em um quadro social de idosos sendo cuidados
por outros idosos. Esse, ao assumir a sobrecarga do cuidado, sem qualquer suporte ou
informacdo, pode ser submetido a esforcos fisicos e emocionais que o transformam em um

doente a curto prazo ou até mesmo agravam as patologias ja estabelecidas, caso ndo sejam
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garantidos os meios de prevencdo. Tal situacdo requer o estabelecimento de politicas e
programas de salde que contemplam tanto o paciente quanto o cuidador familiar
(VELASQUEZ, et al, 1998).

No relato do participante S.4, um dado que se sobressai € a resignagcdo em
institucionalizar seu familiar. Mesmo relatando que tem dificuldades para exercer o cuidado,
esse familiar cuidador ndo abre méo de fazé-lo. Felgar (1998) constatou que, em um primeiro
momento do episddio do AVC, 30,6% dos cuidadores receberam sugestdes para asilarem seus
doentes; no entanto, a maioria retornou para o domicilio. Esse fato decorre dos sentimentos
desencadeados pelos cuidadores familiares de abandono de seu idoso, sendo essa uma
alternativa indesejavel por estes.

Caldas (2002) refere que, na tentativa de evitar hospitalizagdes, asilamento e outras
formas de segregacgdo e isolamento do idoso, € importante a parceria entre profissionais de
salde e cuidadores familiares. Essa atitude deve possibilitar a sistematizacdo das tarefas a
serem realizadas no proprio domicilio, privilegiando-se aquelas relacionadas a promogdo da
salde, a prevencao de incapacidades e a manutencdo da capacidade funcional do idoso
dependente e de seu cuidador, conforme é preconizado na Politica Nacional de Saude do
Idoso de 1999. Tal Politica ainda recomenda que o atendimento ao idoso deve ser realizado
pela prépria familia, em detrimento do atendimento asilar. No entanto, para assumir essa
responsabilidade, o idoso e sua familia necessitam de uma rede de apoio ampla, que inclua
desde o acompanhamento domiciliar pelo servico de salde da pessoa doente até o suporte
estratégico, emocional e institucional para quem cuida; porém, essa rede é escassa em nosso

pais.
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5.4.3 Sentimentos desencadeados pelo agravo a saude

Nesse tema os participantes ressaltam que ndo pensavam que iriam passar por tal
situacdo, ou seja, que seriam cuidadores de uma pessoa portadora de AVC. Também destacam
que € preciso ter paciéncia, pois as vezes o familiar cuidador encontra-se sem saber o que
fazer diante da situacao.

Porque, muitas vezes, as pessoas nao tém o cuidado, néo
sabem nem como vao cuidar de uma pessoa assim, ai se desesperam.

As vezes nao tém paciéncia ou ndo aceitam a pessoa... ter que cuidar
de uma pessoa assim e ficam revoltados. (S.1.5)

(...) a gente fica muito perdida quando tem um familiar, mae,
principalmente, quando a gente tem uma pessoa assim, a gente fica
totalmente perdida. (S.7.1)

Uma das caracteristicas do Acidente Vascular Cerebral é seu surgimento subito. Nas
demais doencas crénico-degenerativas, de evolucdo lenta, o envolvimento da familia com os
cuidados é gradual, muitas vezes permitindo espaco para a preparacao psicologica e para a
assimilacdo de conhecimentos sobre a doenca. O cuidador familiar, diante dessa situacdo
inusitada, depara-se com uma demanda de cuidados que, muitas vezes, ndo esta preparado
para exercer. Esse contexto desencadeia sucessdo de experiéncias que pode leva-lo a um
desgaste fisico e emocional, transformando-se em uma situacao estressora (VELASQUEZ et
al., 1998).

Caldas (2002) considera que os sentimentos desencadeados no cuidador de um idoso
portador de uma patologia crénica podem oscilar entre a esperanca de melhora e a angustia do

conhecimento de que a condicdo € irreversivel. Também é comum o sentimento de culpa
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desencadeado por situac6es em que o cuidador perde a paciéncia com o idoso. A raiva € outro
sentimento vivenciado pelo cuidador e manifesta-se em situagbes de conscientizacdo do
quadro de dependéncia de seu familiar, pela falta de apoio tanto da familia como dos servicos
de saude e pelo proprio fato de ser o cuidador.

Lavinsky e Vieira (2004), ao estudarem cuidadores familiares de idosos com Acidente
Vascular Cerebral no &mbito domiciliar, constataram que a atividade de cuidar de um pessoa
dependente é uma tarefa complexa e ardua. Tal atividade confere sobrecarga de trabalho,
responsabilidades, sobrecarga financeira, incertezas e cansaco fisico, desencadeando
sentimentos de culpa, angustia, inseguranca e desanimo, gerando uma situacao estressora.

Cuidar de um familiar idoso com AVC no domicilio é uma atividade nova, para que
muitas pessoas ainda ndo encontram-se preparadas. O cuidar apresenta-se ao cuidador como
uma atividade estressante, ndo apenas pelo fato de consumir grande parte de seu tempo, mas
também por ser uma rotina que esta inserida no préprio espaco doméstico, e pode ser
processada pelo desencadeamento de sentimentos incluindo o defrontar-se com a fragilidade e

a finitude da vida (MENDES, 1998).

5.4.4 Vivenciando a caréncia financeira

Os participantes, nesse tema, tém dificuldades para adquirir elementos necessarios
para desenvolver o cuidado no ambito domiciliar devido a caréncia financeira. Ressaltam

ainda que esperam um auxilio da instituicdo hospitalar para suprir essa lacuna.

SO de ela nédo pode andar, ela esta precisando de varias coisas, de
fraldas, remedinhos caro, que eu ndo posso, que eu nao tenho, fralda,
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alimentacdo. Ela estd precisando dessas coisa, entdo eu estou
esperando que o hospital vai me dar esse apoio para mim. (S.4.5)

A utilizacdo de familiares para desenvolver os cuidados no &mbito domiciliar ja ndo é
incomum na realidade brasileira. Sobretudo quando refere-se de idosos com Acidente
Vascular Cerebral que demandam um conjunto de cuidados que, muitas vezes, tornam-se
onerosos financeiramente para a familia (LAVINSKY E VIEIRA, 2004).

Bocchi (2004) refere que, muitas vezes, o cuidador familiar de um idoso com AVC
apresenta dificuldades em permanecer no emprego, pois o tempo dispensado nas atividades de
cuidado ndo compatibiliza com a jornada de trabalho. Tal fato acarreta um abandono do
emprego ou a reducdo da carga horaria, mas ambas atitudes trazem como conseqiiéncia uma
diminuicdo da renda familiar que, o afetard o orcamento doméstico.

Karsh e Leal (1998) referem que o impacto financeiro para lidar com um idoso
incapacitado por Acidente Vascular Cerebral é desconhecido no Brasil. Esse tem inicio desde
a internacdo hospitalar, prosseguindo com as adaptacdes necessarias no ambito domiciliar,
bem como para a aquisicdo de equipamentos que contribuam a reabilitacdo fisica. Sem
insumos para desenvolver o cuidado, o familiar busca, na prética, a melhor forma de realiza-
los, usando criatividade e originalidade (MENDES, 1998).

Neste sentido, Perlini (2000) destaca que os servigos publicos, tanto de satide como de
assisténcia social, ndo disponibilizam aos cuidadores familiares 0s recursos materiais
necessarios para o desenvolvimento do cuidado no contexto domiciliar. A autora ressalta que,
muitas vezes, o familiar cuidador busca auxilio para a aquisi¢cdo dos insumos para o cuidado
junto a comunidade ou em outras organiza¢fes nao-governamentais.

Ao estudarem familias cuidadoras de idosos fragilizados de classe popular, Creutzberg
e Santos (2003) constataram a inexisténcia de suporte social a essas familias. Como
consequéncia, além das atividades de cuidado, essas assumem, também, o papel da seguridade

social. Tal situacdo advém da escassez de politicas sociais que fornecam um suporte a
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familias cuidadoras de pessoas idosas, principalmente as que possuem baixos salarios, estéo

desempregadas ou sobrevivem da renda provida por pensdes ou aposentadorias.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A crescente populacdo idosa brasileira, bem como o aumento das doengas crénico-
degenerativas em nosso meio, como o Acidente Vascular Cerebral (AVC), trazem a
necessidade da implantacdo de a¢des no sistema de saude para o atendimento dessa parcela da
populacdo. No entanto, a peculiaridade do portador de AVC é que essa doenca, geralmente,
acarreta incapacidades para o paciente, decorrentes das sequelas estabelecidas. Com isso, a
familia fica encarregada dos cuidados devido ao desamparo encontrado, muitas vezes, no
sistema de saude.

Com isso, a iniciativa do Programa de preparo para a alta hospitalar estudado contribui
para o atendimento frente a essa nova realidade. Esse, enquanto uma estratégia de Educacéo
em Saude, fornece subsidios para o suprimento da demanda de cuidados enfrentada pelo
portador de AVC e seu cuidador familiar. Assim, a proposta deste estudo foi analisar a
percepcao do cuidador familiar de idosos com Acidente Vascular Cerebral sobre o Programa
de preparo de alta para o paciente portador de seqlelas neurolégicas de um Hospital
Universitario, bem com conhecer sua opinido sobre o Programa, verificar a adequacdo das
orientacdes recebidas em relacdo as demandas de cuidado e identificar os pontos de melhoria
para o Programa.

Dados bibliograficos apontam que idosos sentem-se mais satisfeitos com programas de
preparo de alta hospitalar que estejam mais consolidados no tocante a estrutura e ao processo.
Apesar de haver menos de uma década desde o surgimento do Programa dessa Institui¢éo
hospitalar, os cuidadores familiares referem satisfacdo com o mesmo, bem como destacam
essa estratégia como inovadora, pelo fato de ndo terem participado de algo parecido.

As sugestdes referidas pelos participantes como pontos de melhoria do Programa

foram referentes a uma maior oferta de dias e de novas possibilidades de horarios para 0s
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encontros grupais, bem como a estruturacdo de estratégias que tornassem obrigatéria a
participacdo do familiar ao programa. Nesse sentido, sugere-se a coordenacdo do Programa
que possibilite a inclusdo de outros dias para o encontro grupal, como também a ocorréncia
em outro turno que ndo seja apenas pela manha.

Quanto a obrigatoriedade da participacdo ao Programa, esse fato vai de encontro ao
preconizado por uma abordagem educativa que possibilita uma maior autonomia do sujeito na
busca de a¢BGes que promovam sua saude. No entanto, sugere-se a criacdo de estratégias de
divulgacdo que coloquem em crise 0s conhecimentos para que possa ser, dessa forma,
estimulada a participacdo do cuidador familiar junto ao Programa. Assim sugere-se a criagdo
de folderes e cartazes que expliquem a finalidade do Programa. Essa atitude pode contribuir
para um maior nimero de participantes, enriquecendo a troca de experiéncias entre 0s
familiares, contribuindo dessa forma com o processo educativo.

Também sugere-se a inclusdo de outros profissionais da area da saude junto as
atividades educativas do Programa. Dessa forma, outras areas de conhecimento
complementariam as orientagdes necessarias para os cuidados no domicilio do idoso com
AVC para seu cuidador familiar, enriquecendo o processo educativo.

No que tange a adequacdo das orientacfes as demandas de cuidados, percebeu-se que,
a partir das orientagdes fornecidas pelo Programa, hé o incentivo a autonomia do idoso, tanto
por parte do familiar quanto pelas enfermeiras. Tal atitude contribui para que o portador de
Acidente Vascular Cerebral (AVC) restabeleca-se de suas seqiielas ou auxilie para que nédo
evolua para um quadro de piora de seu estado de salde. Dessa forma, essa atitude deve ser
prevista em programas que destinam-se ao atendimento de um portador de AVC e seu
familiar cuidador. Destacou-se, também, a importancia da interacdo do cuidador familiar no
processo de recuperagdo do idoso com quadro de AVC. Nesse sentido, deve-se estimular os

servicos de salde a integré-lo no tratamento do doente, bem como esse deve passar a ser
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também um foco de atendimento devido a sua importancia no processo de recuperagdo do
idoso.

As repercussdes do ser cuidador apontaram para 0s sentimentos desencadeados pelo
agravo a saude do idoso portador de AVC, bem como para a caréncia financeira para dar
continuidade aos cuidados iniciados no ambito hospitalar. Tal situacdo concorda com a idéia
de diversos autores, para 0s quais os servicos de salde devem ir ao encontro ndao sé do ser
doente, mas também de seu cuidador, com a implantagdo de politicas e programas que
contemplam tal abordagem. Em relagdo a caréncia financeira, evidenciou-se a necessidade da
implementacdo ou ampliacdo dos servigos sociais, bem como de uma rede social junto a
comunidade, como uma maneira de suprir as necessidades do familiar para a tarefa do
cuidado.

Ao final deste estudo, visualiza-se que, passados quase trés anos da vivéncia desta
autora junto ao Programa, o processo educativo atual evoluiu. O enfoque educativo e o
preventivo expostos por Lima (1996), bem como para a formacdo de condutas de Silva
(2001), Mosquera e Stobédus (1984), ndo sdo mais s6 o0s Unicos utilizados. Constatou-se que 0s
principios educativos preconizados por Serrano Gonzélez (1998) e utilizados como base neste
estudo estdo contemplados no processo educativo de preparo para a alta hospitalar desta
instituicdo atualmente. No entanto, o Unico principio que ndo foi identificado é o da
interdisciplinaridade, pois s6 enfermeiras executam as atividades educativas.

Programas similares a esse podem modificar a situagdo, na qual cuidadores familiares,
ao depararem-se com o agravo de saude de seu familiar, ficam sem informac6es e orientacoes.
Dessa forma, acabam construindo uma rede informal de apoio que pode ser na préopria familia
ou na comunidade a que pertencem. Nesse sentido, estratégias similares a essa amenizariam o
desamparo vivenciado pelo familiar em tal situacdo, contribuindo para uma melhor

recuperacdo, restabelecendo incapacidades e/ou impedindo sua evolugdo, bem como podendo
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evitar hospitalizagcdes desnecessarias, onerando o sistema publico de saide com o aumento de
seus gastos.

Devido ao pioneirismo de tal estratégia desenvolvida nesta instituicdo, bem como por
tratar-se de um Hospital Universitario, visualiza-se a possibilidade de que se incentive mais a
participacdo de alunos de graduacdo em enfermagem no seu cotidiano. Atualmente, ha apenas
uma graduanda participando das atividades do Programa; no entanto, poderia-se expandir a
participagdo a mais alunos de graduagdo, com o intuito de fornecer um contato com uma
iniciativa inovadora em Educacao em Salde.

Durante a construgédo do referencial deste estudo, percebeu-se a escassez de material
bibliografico que contemplasse programas de preparo de alta hospitalar ao idoso. Tal fato
pode ocorrer devido ao nosso meio ser incipiente em tal estratégia, e assim o Programa
estudado torna-se inovador e pioneiro. Dessa forma, sugere-se, além da criacdo e implantacao
de programas similares a esse, 0 desenvolvimento de estudos sobre iniciativas institucionais

que executem preparo de alta hospitalar ao idoso com Acidente Vascular Cerebral.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Meu nome é Alessandra Mendonga Cesar, e estou fazendo mestrado em
Enfermagem na Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Para obter o grau de
mestre, estou realizando esta pesquisa, intitulada: “Percepcdes de familiares cuidadores
sobre o programa de preparo de alta hospitalar ao idoso acometido por acidente vascular
cerebral: indicativos a educacdo em salde”, com o objetivo de saber qual é sua
percepcao sobre as atividades do programa de preparo de alta com o propdsito de
contribuir para a melhoria do atendimento.

Solicito sua colaboracdo para que possa realizar uma entrevista e gravar seu
depoimento em fita-cassete. Comprometo-me a manter anonimato sobre sua identidade.
Apdbs cinco anos da publicacdo deste estudo, as fitas cassetes, bem como suas
degravacdes, serdo destruidas. Estd assegurado, se vocé quiser, a possibilidade de
interromper sua participacao a qualquer momento.

Pelo presente Consentimento Livre e esclarecido, declaro que fui informado(a),
de forma clara e detalhada dos objetivos e da justificativa da presente pesquisa. Fui
igualmente informado(a): da garantia de fazer qualquer pergunta acerca da pesquisa; da
liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar da
pesquisa; e da seguranca de que ndo serei identificado, ndo sofrendo implicacOes
futuras.

Como pesquisadora deste projeto (Alessandra Mendonga Cesar), coloco-me a
disposicdo para esclarecimentos adicionais que se fizerem necessérios referentes a
pesquisa nos telefones: [(0XX). 51.3247.1233 ou (0XX). 51.91398128], bem como a
Professora orientadora Dra. Beatriz Regina Lara dos Santos, no telefone: [(0XX) 51
3334.9016]

Nome e assinatura do participante

Alessandra Mendonga Cesar Dra. Beatriz Regina Lara dos Santos
Professora Orientadora

Loca e data:
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APENDICE B - ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Apresentacdo: Vocé foi escolhido para participar deste estudo por ser cuidador
familiar de um paciente idoso acometido por Acidente Vascular Cerebral portador

de sequelas neurologias. Gostaria de saber:

Pergunta 1: Qual a sua opinido sobre o programa de preparo de alta hospitalar?
Pergunta 2: Na sua percepcao, as orientagdes fornecidas no programa de preparo de
alta hospitalar auxiliaram no atendimento da demanda de cuidados do idoso? Por

qué? De que maneira?

Pergunta 3: Vocé teria alguma sugestdes para a melhoria do programa de preparo
de alta hospitalar?

Pergunta 4: Gostaria de acrescentar algo?

Agradeco sua participagdo, bem como a sua disponibilidade em fornecer estas

informacdes.
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APENDICE C - CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

CUIDADOR FAMILIAR

Sexo Feminino (1) Masculino (2)
Idade anos
Parentesco (1) esposo (a) (2) filho (a)
(3) pai (4) mae
(5) outro. Qual?
Estado conjugal (1) casado (a)
(2) solterio (a)
(3) viavo (a)
(4) divorciado (a)/separado (a)
Procedéncia (1) Porto Alegre
Bairro:

(2) Regido Metropolitana

Cidade:
(3) Interior do Rio Grande do Sul
Cidade:
(4) Outro Estado
Qual:
Ocupacéo Atual
Anos de instrucao anos

Ap0s alta, no contexto domiciliar, sera o cuidador de referéncia do idoso?

(1)SIM (2)NAO
se néo:
Porqué?
Quem sera?
IDOSO
Sexo Feminino (1) Masculino (2)

ldade anos




Estado conjugal

(1) casado (a)
(2) solterio (a)
(3) viavo (a)

(4) divorciado (a)/separado (a)

Ocupacéo Atual

Anos de instrucao

anos

Procedéncia

(1) Porto Alegre

Bairro:

(2) Regiéo Metropolitana
Cidade:

(3) Interior do Rio Grande do Sul
Cidade:

(4) Outro Estado
Qual?

Primeiro episodio de AVC

(1)SIM (2)NAO
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ANEXO A - FICHA CLINICA DE PACIENTES

FICHA CLINICA - GPSEN -
PACIENTE ADULTO COM LESAO NEURCLOGICA

IDENTIFICACAQ DO PACIENTE:

Nome: Prontudrio: - Leito:
Sexo: ( )F ()M Especialidade:
ldade: Diagnésticos Médicos:

Estado Civil:
Procedéneia:
Telefane:

Data de Internagiio:__
Data da Alta:

l_lg_ENTImCAcf\o DO(S) FAMILIAR(ES):

Nome Sexo Idade Parentesco

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM PARA SEREM TRABALHADOS NO GPSEN:
DE[-
DEZ-
DE3-
DE4-
DE3-
DEG-
DE7-
DESR-
DE9-

DE10-

ESTRUTURA DE APOIO:

— lostitucionalizado  ( ) - Recchendo visita (
—  Familiar presente  ( ) - Néo esta recebenda visita {
= Familiar ausente  ( )

ENCAMINHAMENTOS:
( ) Enfermagem ( ) Servigo Sozial
( ) Nutrigdo ( ) Psicologia

GRAU DE DEPENDENCIA: ( ) Total ( ) Parcial
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( ) Eliminagées

Regulacio Newratagica: () sem alteracdes

Alimentagia / Hidratagio: {  )sem alteracio

Eliminacio Urindria: ( ) sem alteragio

Eliminacio Intestinal: {  Jsem alteragio

Intcgridade {
Cutiinco-Mucasa:

) sem alteragdo

Cuidado corperal / Higiene e Vestir:

Atividade Fisica / Locantagiio:

Troca de decibite
Transferéncias

Necessidades Psicossocinis:
Interagio social
Capacidade e resolver problemas

{ jcom aﬂjr::@.am
{ Jeom alteragio
(. Yoom alteragio
( }eom alteragio

{ )com alteragio

{ )dependenie

() semi-dependente

( )independents™

{ )deambuls

{ )ndo deambula

{ Mecambula com auxilia
{ )dependente

( )dependente

[ Jsun { Jnio

( sim { Indo

Iritabilidade ¢ Agressividade / Labilidade emocional {  Jsim

Assuntos de Interesse do Familiar: { }SNE

{ ) Higiene { )Outros:_

ORIENTACAQ DOS PACIENTES E FAMILIARES:

Grupe: ¢

) participou
( ) ndo participou

* Intervengaes:

Orientacéio 4 beira do leito: (

¢

Yeompleto

- e g,

-

o~y

(
{

i
{

Inds

[ Y incampleto

} eonfusio mental
Jdistirbio da fala
Yalteraciio de memdsia
Jparesia

Iplegia __

}distirbio da degluticio
) ingpetéacia
) alimentagio por senda:

J incentménein

Jretencin

) dresies, estonioas, sondas:
) uripen

) constipagio
¥ diar
}incontinéneia
J ostonas

Jilcera sacra

) tilzers trocantéiea
Jileera calednea
Fhiperamia;
youtros:

) independente
)indepandente

Yem parie
Jem parte
) e parte

( ) Prevencio de escaras ) Massagem de conlorto
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ANEXO B — CONTROLE DE ORIENTACOES

Controle das Orientacaes

Nome do Paciente: Prontuario:

Nome do Familiar:

Leito:

ParticipagBes no grupo:

Orientagoes a beira do leito:

1. ALIMENTACAO:
1.1 QUANTO A DIETA POR SNE/JEJUNOSTOMIA:

Cuidados | Orientado
= Maater cabeceira clevada ou sentad:
« Localizar a posicio da SNE
= Encher o equipo antes de instalar a dieta
«  Conlrolar a velocidade da administracio da dicta
«  Observar s fixagio da SNE
*  Trocar fixagio du SNE
+__ Lavar corretamente a SNE apés uso da medicacdo ou alimentacio
= Saber os horrios da alimentacdo do paciente
1.2 QUANTO A ALIMENTACAO VIA ORAL:
Cuidados QOricniado
Administrar a dicta com cabeceira elevada ou sentado
« _ Alimeniar pelo lado oposto 2o parético
¢ Oferecer liquidos 2o paciente
= Avaliar a aceilagiio da dieta
«__Estimular o paciente a s¢ alimentar sozinho y
2. HIGIENE, CONFORTO E MOBILIZACAQ:
Cuidados Orientado
+__Dar o banho - privacidade ¢ organizacio
+ _ Higienizar a cavidade oral e dobras
»  Realizar: gein de conforto
+ _ Higicnizar a repifio peranal
= Posicionar o paciente com almofadas e travesseiros
+__ Mudar decubito de 2/2hs
= _ Sentar o pacicnte
+ _ Manter o paciente em posiciio anatonuca .
+ _ Utilizar lencéis na mobilizaciio do paciente
+ _ Estimular o paciente ao avfo-cuidado quando possivel
+ _ Orientar exercicios passivos / ativos
»+ _ AdaptacBes no lar
= Adaptaches no vestudris (roupas. sapatos. ...)
+ Estimular deambulacio ;
3. ESTIMULACAQ ViSUAL, AUDITIVA E VERBAL: _
Cuidados Ovrientado
1= Estinular o paciente verbalmente. leitura, jopos
* _Preocupar-se em passear, levar a recreagdo quando possivel
= Preocupar-se em seatar o paciente proximo a janela
L+ __Estimular a participaciio do paciente nas atividades da familia. i
4. ELIMINACOES INTESTINAL E URINARIA: .
Cuidados Orientada
= Conlecer o habito intestinal do paciente i
= Prevenir constipacio
= _ Observar a téenica de sondagem vesical
= _Citar cuidados com material utilizado na SVA
»___Conhecer medidas estimular micgio espontinea
3. CUIDADOS COM O CUIDADOR:
: Cuidudos Orientad

| *._ Divisdo de tarcfas

L*.__Diversdo ¢ Lazer
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ANEXO C - CARACTERIZACAO DOS IDOSOS CUJOS FAMILIARES CUIDADORES PARTICIPARAM DO ESTUDO

iboso | LHMILIAR | sexo | ibaDE DIAGNOSTICO MEDICO NECESSIDADES BASICAS AFETADAS
1 S1 M 63 AVC isquémico Regulacao neuroldgica: paresia a esquerda;
Insuficiéncia Respiratdria Cronica Eliminacéo intestinal: constipa¢do;
Diabete Mellitus tipo 2 Integridade cutaneo-mucosa: psoriase por todo corpo;
Insuficiéncia Cardiaca Cuidado corporal: semi-dependente;
Hipertensdo Arterial Sistémica Necessidades psicossociais: interacdo social
Psoriase
2 S2eS3 M 79 AVC isquémico Regulacdo neuroldgica: distarbio de fala;
Diarréia cronica Eliminacdo urinaria: uripen;
Eliminacdo intestinal: diarréia;
Integridade cutaneo-mucosa: Ulcera em maléolo esquerdo;
Cuidado corporal: semi-dependente;
Atividade fisica/locomogéo: deambula com auxilio, dependente para
transferéncias;
Necessidades psicossociais: alteracdo da capacidade de resolver problemas,
labilidade emocional.
3 S4 F 71 AVC isquémico Regulacdo neuroldgica: confusdo mental, distdrbio de fala, paresia a
Insuficiéncia Cardiaca direita;
Diabete Mellitus tipo2 - Alimentacao/hidratac&o: alimentacdo por sonda nasoentérica;
Hipertensdo Arterial Sistémica - Eliminag&o urinaria: incontinéncia;
- Eliminacao intestinal: constipag&o;
- Integridade cutédneo-mucosa: edema de membros inferiores;
- Cuidado corporal: dependente;
- Atividade fisica/locomocao: ndo deambula, dependente para a troca de
decubito, dependente para transferéncias;
- Necessidades psicossociais: alteracdo da capacidade de resolver
problemas, labilidade emocional.
4 S5 F 78 - AVC isquémico atual e prévio - Regulagéo neurologica: disartria e paresia a esquerda;
- Alimentacdo/hidratacdo: distdrbio de degluticéo;
- Atividade fisica/locomogéo: deambula com auxilio;
- Necessidades psicossociais: interacdo social e capacidade em resolver




77

problemas prejudicadas.

S6

66

AVC hemorrégico

Hipertensdo Arterial Sistémica

Insuficiéncia Cardiaca
Cardiopatia Isquémica

Regulacao neuroldgica: paresia a direita;

S7

63

AVC isquémico
Diabete Mellitus tipo 2
Tuberculose
Hipotireoidismo

Regulagéo neurolégica: distarbio de fala;

Alimentacao/hidratacdo: alimentagdo por sonda nasoentérica;
Eliminagéo urindria: incontinéncia;

Eliminacéo intestinal: incontinéncia;

Integridade cutdneo-mucosa: Ulcera sacra, Ulcera trocantérica, Ulcera
calcanea, hiperemia de joelhos.

Cuidado corporal: semi-dependente;

Atividade fisica/locomogéo: deambula com auxilio;

Necessidades psicossociais: irritabilidade-agressividade, labilidade
emocional.

S9

69

AVC isquénico
Insuficiéncia Cardiaca;

Hipertensdo Arterial Sistémica.

Regulacdo neuroldgica: distdrbio de fala;

Alimentacéo /hidratagéo: inapeténcia;

Eliminac&o urindria: sem alteragéo;

Eliminacéo intestinal: constipacéo;

Integridade cutaneo-mucosa: deprimia em regido sacra;
Cuidador corporal: independente;

Atividade fisica/locomogéo: independente;

Necessidade psicossociais: alteracdo da capacidade de resolver
problemas

S8,S10 e S11

69

AVC isquémico;
Diabete Mellitus tipo 2
Insuficiéncia Cardiaca
Retinopatia diabética
Nefropatia diabética

Regulacao neuroldgica: distdrbio de fala;

Alimentacao/hidratacdo: alimentagdo por sonda nasoentérica;
Eliminacdo urindria: sonda vesical;

Eliminacéo intestinal: incontinéncia;

Integridade cutaneo-mucosa: Ulcera sacra, Ulcera calcanea, hiperemia
de dorso e trocantes;

Cuidado corporal: dependente;

Atividade fisica/locomocado: ndo deambula, dependente para a troca de
decubito e transferéncias;

Necessidades psicossociais: sem interacdo social e alteracdo da
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capacidade de resolver problemas.

9 S12 F 78 - AVC isquémico; - Regulacdo Neurolégica: afasia e plegia;
- Diabetes Mellitus Tipo 2; - Alimentacao/hidratacdo: inapeténcia;
- Hipertensdo Arterial Sistémica. - Eliminacao intestinal: constipagéo;

- Cuidado corporal: semi-dependente;

- Atividade fisica/locomocgdo: deambula com auxilio, dependente para a
troca de decubito;

- Necessidades psicossociais: interacdo social e capacidade de resolver
problemas prejudicadas.

Fonte: Ficha clinica cadastral dos pacientes pertencentes ao GPSEN, 2004.
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ANEXO D - ORIENTACOES FORNECIDAS AOS PARTICIPANTES JUNTO AO PROGRAMA

Participantes

NUmero de participacfes no
programa

Orientacdes fornecidas pelo programa

S1

Orientacdo a beira do leito: 4
Participacdo no grupo: 1

Alimentac&o por via oral:

Administrar a dieta com a cabeceira elevada ou sentado;
Alimentar pelo lado oposto ao parético;
Oferecer liquidos ao paciente;

- Avaliar a aceitacdo da dieta;

Estimular o paciente a se alimentar sozinho;

Higiene, conforto e mobilizagéo:

Higienizar cavidade oral e dobras;

Realizar massagem de conforto;

Higienizar a regido perianal;

Posicionar o paciente com almofadas e travesseiros;
Mudar de decubito a cada 2 horas;

Sentar o paciente;

Manter o paciente em posi¢do anatémica,;

Estimular o paciente ao auto-cuidado quando possivel;
Orientar exercicios passivos/ativos;

- AdaptacGes do lar;

Estimular deambulacao;
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S2eS3

Orientacdo a beira do leito: 3
Participagédo no grupo: 2

Alimentacao por via oral:
- Administrar a dieta com a cabeceira elevada ou sentado;
- Alimentar pelo lado oposto ao parético;
- Oferecer liquidos ao paciente;
- Avaliar a aceitacdo da dieta;

- Estimular o paciente a se alimentar sozinho;
Higiene, conforto e mobilizagao:

- Higienizar cavidade oral e dobras;

- Realizar massagem de conforto;

Posicionar o paciente com almofadas e travesseiros;
Mudar de decubito a cada 2 horas;

Sentar o paciente;

Manter o paciente em posi¢do anatdmica;

Utilizar lencdis na mobilizacdo do paciente

Estimular o paciente ao auto-cuidado quando possivel;
- Orientar exercicios passivos/ativos;

- Adaptac0es do lar;

- Estimular deambulacéo.
Estimulacgao visual, auditiva e verbal:

- Estimular o paciente verbalmente, leitura, jogos;
- Preocupar-se em passear, levar a recreacdo quando possivel;
- Preocupar-se em sentar o paciente proximo a janela;

- Estimular a participacdo do paciente nas atividades da familia.
Cuidados com o cuidador:

- Divisao de tarefas;
- Diversao e lazer

S4

Orientacdo a beira do leito: 4
Participacdo no grupo: 2

Alimentacgao por sonda nasoenteérica:
- Manter cabeceira elevada ou sentado;
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- Localizar a posicao da sonda nasoentérica;

- Encher o equipo antes de instalar a dieta;

- Controlar a velocidade da administracédo da dieta;

- Observar a fixacdo da sonda nasoenteérica;

- Trocar a fixagdo da sonda nasoentérica;

- Lavar corretamente a sonda nasoentérica apds uso da medicagéo ou

alimentacéo;

- Saber os horarios da alimentacédo do paciente.
Alimentac&o por via oral:

- Administrar a dieta com a cabeceira elevada ou sentado;

- Alimentar pelo lado oposto ao parético;

- Oferecer liquidos ao paciente;

- Avaliar a aceitacdo da dieta.
Higiene, conforto e mobilizagéo:

- Dar banho - privacidade e organizacao;
Higienizar a cavidade oral e dobras;
Realizar massagem de conforto;
Higienizar a regido perianal;
Posicionar o paciente com almofadas e travesseiros;
Mudar de decubito a cada 2 horas;
Sentar o paciente;
Manter o paciente em posi¢do anatémica,;
Utilizar lencdis na mobilizacdo do paciente
Estimular o paciente ao auto-cuidado quando possivel;
- Orientar exercicios passivos/ativos;
- AdaptacGes do lar;
Estimulacao visual, auditiva e verbal:
- Estimular o paciente verbalmente, leitura, jogos;
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- Preocupar-se em sentar o paciente proximo a janela;

- Estimular a participacdo do paciente nas atividades da familia.

Eliminacao intestinal e urinaria:
- Conhecer o habito intestinal do paciente;

- Prevenir constipagéo.
Cuidados com o cuidador:

- Divisao de tarefas;
- Diversao e lazer

S5

Orientacdo a beira do leito: 3
Participacédo no grupo: 2

Alimentac&o por via oral:
- Administrar a dieta com a cabeceira elevada ou sentado;
- Alimentar pelo lado oposto ao parético;
- Oferecer liquidos ao paciente;
- Avaliar a aceitacdo da dieta;

- Estimular o paciente a se alimentar sozinho.
Higiene, conforto e mobilizacao:

- Dar banho - privacidade e organizacao;

Higienizar a cavidade oral e dobras;

Realizar massagem de conforto;

Posicionar o paciente com almofadas e travesseiros;
Mudar de decubito a cada 2 horas;

Sentar o paciente;

Manter o paciente em posi¢do anatdmica;

Utilizar lencdis na mobilizacdo do paciente
Estimular o paciente ao auto-cuidado quando possivel;
- Orientar exercicios passivos/ativos;

- Adaptaces no lar;

- AdaptacGes no vestuario (roupas, sapatos...);

- Estimular deambulacéo.
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Estimulacao visual, auditiva e verbal:

- Estimular o paciente verbalmente, leitura, jogos;

- Preocupar-se em passear, levar a recreacao quando possivel;

- Preocupar-se em sentar o paciente proximo a janela;

- Estimular a participagdo do paciente nas atividades da familia.
Eliminacao intestinal e urinaria:

- Conhecer o héabito intestinal do paciente;

- Conhecer medidas para estimular micgéo espontanea.
Cuidados com o cuidador:

- Divisao de tarefas.

Orientacdo a beira do leito: 1

S6 Participacio no grupo: 1 Cadastro nédo preenchido
Alimentacao por via oral:
- Administrar a dieta com a cabeceira elevada ou sentado;
- Oferecer liquidos ao paciente;
- Avaliar a aceitacdo da dieta;
- Estimular o paciente a se alimentar sozinho.
Higiene, conforto e mobilizagéo:
- Dar banho - privacidade e organizacao;
) o ) - Higienizar a cavidade oral e dobras;
S7 Orientacao a beira do leito: 4 - Realizar massagem de conforto;

Participagé@o no grupo: 3

Posicionar o paciente com almofadas e travesseiros;
Mudar de decubito a cada 2 horas;

Sentar o paciente;

Manter o paciente em posicdo anatémica,;

Utilizar lencdis na mobilizacdo do paciente

- Estimular o paciente ao auto-cuidado quando possivel,
- Orientar exercicios passivos/ativos;

- Adaptacdes no vestuario (roupas, sapatos...);
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- Estimular deambulacéo.
Estimulacao visual, auditiva e verbal:

- Preocupar-se em passear, levar a recreacao quando possivel;

- Preocupar-se em sentar o paciente proximo a janela;

- Estimular a participagdo do paciente nas atividades da familia.
Eliminacao intestinal e urinaria:

- Conhecer o héabito intestinal do paciente;

- Conhecer medidas para estimular micgéo espontanea.

S8

Orientacdo a beira do leito: 1
Participagéo no grupo: 2

Higiene, conforto e mobilizagéo:
- Higienizar a cavidade oral e dobras;
- Mudar de decubito de 2/2 horas.

S9

Orientacdo a beira do leito: 1
Participagéo no grupo: 1

Higiene, conforto e mobilizagéo:
- Realizar massagem de conforto;

- Posicionar o paciente com almofadas e travesseiros;
Estimular o paciente ao auto-cuidado quando possivel.

S10

Orientacdo a beira do leito: 2
Participacdo no grupo: 2

Alimentacéo por sonda nasoentérica:
- Manter cabeceira elevada ou sentado;
- Localizar a posi¢ao da sonda nasoentérica;
- Encher o equipo antes de instalar a dieta;
- Controlar a velocidade da administragéo da dieta;
- Observar a fixagdo da sonda nasoentérica;
- Trocar a fixacdo da sonda nasoentérica;

- Lavar corretamente a sonda nasoentérica apos uso da medicacéo ou

alimentacéo;
- Saber os horérios da alimentagdo do paciente.
Higiene, conforto e mobilizagao:
- Higienizar a cavidade oral e dobras;
- Realizar massagem de conforto;
- Posicionar o paciente com almofadas e travesseiros;
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- Mudar de decubito a cada 2 horas;

- Sentar o paciente;

- Manter o paciente em posi¢ao anatomica;

- Estimular o paciente ao auto-cuidado quando possivel,
- Orientar exercicios passivos/ativos;

- AdaptacGes do lar;

Eliminac&o intestinal e urinaria:

- Conhecer o habito intestinal do paciente;
- Prevenir constipagéo.

Cuidados com o cuidador:

- Divisao de tarefas.

Orientacdo a beira do leito: 1

Higiene, conforto e mobilizagao:

- Realizar massagem de conforto;
- Posicionar o paciente com almofadas e travesseiros;
- Mudar de decubito a cada 2 horas;

S11 A ) N
Participagao no grupo: 1 - Adaptacdes do lar.
Cuidados com o cuidador:
- Diviséo de tarefas.
- Diversdo e lazer
512 Orientacdo a beira do leito: 1 Cadastro no preenchido

Participacdo no grupo: 1

Fonte: Ficha de Controle de OrientacGes Fornecidas ao Participantes do Programa, 2004.
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