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RESUMO

Objetivo: identificar estimulos que interferem na adaptagao de longevos no domicilio, apods internagdo na
unidade de terapia intensiva e alta hospitalar.

Método: estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado com longevos que estiveram internados
na unidade de terapia intensiva e j& se encontravam em domicilio, apds alta hospitalar. A coleta de dados
ocorreu através de entrevista aberta e foi realizada na unidade de terapia intensiva do hospital e no domicilio
dos longevos. As visitas domiciliares aconteceram entre dezembro de 2017 e fevereiro de 2018, e foram
realizadas em sete cidades. Utilizou-se a analise de conteudo de Bardin, e a discussao pautou-se na Teoria
de Adaptagéo de Callista Roy. Os cuidados éticos e legais foram rigidamente respeitados.

Resultados: participaram do estudo 11 longevos, com idade entre 80 e 94 anos. A partir dos depoimentos
dos participantes emergiram duas categorias: Estimulos que contribuem para respostas comportamentais
adaptaveis em longevos e Estimulos que afetam negativamente a adaptagéo dos longevos.

Conclusao: os principais estimulos que contribuiram para um comportamento adaptativo dos longevos foi
o retorno para o seu domicilio, o apoio familiar e a rede de apoio social. Em contrapartida, os estimulos que
afetaram negativamente a adaptagéo foi o medo, a falta de informagéo e dificuldades na continuidade do
cuidado. Ressalta-se o papel fundamental dos profissionais de saude da unidade de terapia intensiva e da
unidade hospitalar no preparo do longevo e sua familia para a alta hospitalar e retorno domiciliar.

DESCRITORES: Idoso de 80 anos ou mais. Unidades de terapia intensiva. Alta do paciente. Adaptagao.
Resultados de cuidados criticos.
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ADAPTATION OF LONG-LIVED ELDERS AT HOME AFTER HOSPITALIZATION IN
THE INTENSIVE CARE UNIT AND HOSPITAL DISCHARGE

ABSTRACT

Objective: to identify stimuli that interfere with the adaptation of long-lived elders at home after hospitalization
in the intensive care unit and hospital discharge.

Method: a descriptive study with a qualitative approach, conducted with elderly individuals who were
hospitalized in the intensive care unit and were already at home after hospital discharge. Data collection took
place through open interviews and was performed at the intensive care unit of the hospital and at the home of
the elderly. Home visits took place between December 2017 and February 2018, and were conducted in seven
cities. Bardin’s content analysis was used, and the discussion was based on Callista Roy’s Adaptation Theory.
Ethical and legal cares were strictly respected.

Results: eleven long-lived elders, aged between 80 and 94 years old, took part in the study. Two categories
emerged from the participants’ testimonies: Stimuli that contribute to adaptive behavioral responses in the
long-lived elders and Stimuli that negatively affect the adaptation of the long-lived elders.

Conclusion: the main stimuli that contributed to the adaptive behavior of the long-lived elders were the return
to their homes, family support and the social support network. In contrast, the stimuli that negatively affected
adaptation were fear, lack of information and difficulties in continuing the care. The critical role of the health
professionals in the intensive care unit and the hospital unit in preparing longevity the long-lived elders their
families for hospital discharge and home return is highlighted.

DESCRIPTORS: Elderly aged 80 years old or more. Intensive care units. Patient discharge. Adaptation.
Results of critical cares.

ADAPTACION DE LOS ANCIANOS A SUS DOMICILIOS DESPUES DE LA
INTERNACION EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS Y DEL ALTA
HOSPITALARIA

RESUMEN

Objetivo: identificar los estimulos que interfieren en la adaptacion de los ancianos a sus domicilios, después
de la internacién en una unidad de cuidados intensivos y del alta hospitalaria.

Método: estudio descriptivo de abordaje cuantitativo realizado con ancianos que estuvieron internados
en una unidad de cuidados intensivos y ya se encontraban de regreso en sus domicilios después del alta
hospitalaria. Los datos se recolectaron por medio de entrevistas abiertas que se realizaron en una unidad de
cuidados intensivos de un hospital y en los domicilios de los ancianos. Las visitas domiciliarias tuvieron lugar
entre diciembre de 2017 y enero de 2018 en siete ciudades. Se utilizé el andlisis de contenido de Bardin, y la
discusidn se pautd sobre la base de la Teoria de Adaptacién de Callista Roy. Se respetaron estrictamente los
reparos éticos y legales.

Resultados: del estudio participaron 11 ancianos, de 80 a 94 anos de edad. A partir de las declaraciones
de los participantes surgieron dos categorias: Estimulos que ayudan a lograr respuestas comportamentales
adaptables en los ancianos y Estimulos que afectan negativamente la adaptacion de los ancianos.
Conclusidn: los principales estimulos que favorecen un comportamiento de adaptacion en los ancianos
fueron el regreso a sus domicilios, el apoyo familiar y la red de apoyo social. Como contrapartida, los estimulos
que ejercieron un efecto negativo sobre la adaptacion fueron el miedo, la falta de informacién y las dificultades
para proseguir con los cuidados. Se resalta el papel fundamental de los profesionales de la salud que trabajan
en unidades de cuidados intensivos y en unidadades hospitalarias en la preparacion de los ancianos y de sus
familias para el alta hospitalaria y el regreso a sus domicilios.

DESCRIPTORES: Anciano de al menos 80 afios de edad. Unidades de cuidados intensivos. Alta del
paciente. Adaptacion. Resultados de cuidados criticos.
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INTRODUGAO

O envelhecimento populacional € um fendbmeno que vem ocorrendo mundialmente, em
decorréncia da diminui¢cdo da taxa de fecundidade e aumento da expectativa de vida. No Brasil,
entre os anos de 2005 e 2015, observou-se um aumento percentual da populagéo idosa, que passou
de 9,8% para 14,3%, respectivamente.” Como efeito da transicdo demografica, percebe-se ainda o
aumento na propor¢ao de longevos, aqueles com 80 anos de idade ou mais e, da necessidade de
hospitalizagao; tendéncia também verificada nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI).2

Nos idosos hospitalizados, ainda que o dominio biolégico seja comumente o mais afetado,
observa-se também que as alterag¢des psicoldgicas e sociais podem tornar essa populagao mais
susceptivel as doencas e incapacidades.® Além disso, no se concerne a UTI, é possivel observar
que mesmo nos idosos que apresentam um bom estado funcional a admissao na unidade, ocorre
uma degradacéo significativa do seu estado no momento da alta hospitalar.*

Os longevos vivenciam um processo de envelhecimento que os impde a um grau de fragilidade
e exige atencao qualificada, quando do retorno ao domicilio apés alta hospitalar, visto que no domicilio,
idoso e familiar partilhardo de novas demandas de cuidado, que requerem adaptacao e apoio
institucional capazes de prevenir complicagdes e readmissdes.> Conforme o Modelo de Adaptagao
de Roy, a mudanga de ambiente estimula a pessoa a desenvolver respostas adaptaveis, e a criar
novas respostas para esta condigdo, que podem ser positivas ou ineficazes.®

Sobre o processo de adaptagao, a Teoria da Adaptacdo de Callista Roy compreende a
pessoa como um sistema adaptativo e holistico e defende que estimulos internos e externos afetam
as pessoas e influenciam nas respostas desencadeadas.” Dentre as principais contribuicdes das
Teorias de Enfermagem no século XX, tém-se o enfoque dado a pessoa como um ser holistico,
como forma de se alcancar a saude, e a “adaptagao” é entendida como um importante conceito na
area de enfermagem.®

Um “estimulo” é definido como aquilo que provoca uma resposta, e abrange tudo o que afeta
e causa influéncia no desenvolvimento e no comportamento da pessoa. Sao avaliados a partir do
comportamento observado, sendo possivel definir se o seu efeito na pessoa é positivo ou negativo.®
Logo, esse estudo questiona quais sdo os estimulos que interferem na adaptacdo do longevo no
domicilio, apds hospitalizagdo na UTI? Objetiva assim, identificar estimulos que interferem na
adaptagao de longevos no domicilio, apds internagdo na unidade de terapia intensiva e alta hospitalar.

ATeoria da Adaptacao de Roy fornecera os subsidios para compreender o processo adaptativo
dessas pessoas no retorno aos seus domicilios, considerando os estimulos presentes em seu meio que
ird gerar os comportamentos nos quatro modos adaptativos: fisioldgico, autoconceito, interdependéncia
e desempenho de papel. Ainvestigacao parte do pressuposto de que esses idosos sao afetados em
sua integridade biopsicossocial no periodo de hospitalizagdo na UTI, e que tal condigdo exige uma
resposta adaptativa as novas condigdes de saude.

Acredita-se que o conhecimento produzido nesta area podera proporcionar maior vigilancia e
direcionar um cuidado a essa populagao, a partir do momento em que se compreende como a alta
hospitalar e o retorno domiciliar sdo vivenciados pelos longevos, e ao identificar as suas facilidades,
dificuldades e a eficacia/necessidade de cuidados especificos no domicilio.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa, desenvolvido
em um municipio de médio porte, localizado no Sudoeste do Estado da Bahia, a 700 km da capital
Salvador/BA.
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A pesquisa foi realizada em dois locais: na UTI de um hospital e na residéncia de longevos
que estiveram internados nessa unidade. O hospital € publico e dispdée de uma UTI com 10 leitos
destinados aos cuidados intensivos para pessoas adultas e idosas, com demandas clinicas e cirurgicas,
e atende pacientes oriundos de varias microrregides vizinhas, sendo um servico de referéncia para
cerca de 30 municipios.

Os participantes da pesquisa foram os longevos identificados na UTI, que atenderam aos
seguintes critérios de inclusao: ter sido internado na UTI do hospital por um periodo minimo de 24
horas, ainda que a sua alta hospitalar tenha sido proveniente de outra unidade, como da Clinica
Médica ou da Clinica Cirurgica, ou mesmo através de outro hospital, nos casos de transferéncia; ter
tido alta hospitalar no periodo minimo de uma semana e maximo de 12 meses, ja que de acordo com
estudos, a taxa de mortalidade nessa faixa etaria apés 12 meses da admisséo na UTI é elevada;®
ter condicoes de estabelecer o processo de comunicagao verbal durante a entrevista.

Como critérios de exclusido elencaram-se: aqueles que, no momento da entrevista, nao se
encontravam em condi¢cdes de saude adequadas, apresentando sonoléncia, hipoatividade, indisposicao
ou dor, ap6és duas tentativas, e os que nao foram localizados pelo contato telefénico ou encontrados
no domicilio apds dois agendamentos e visita.

Inicialmente, a pesquisadora identificou no livro de registros da UTlI, os longevos que estiveram
internados e sairam de alta da unidade no periodo de um ano, considerando o primeiro dia de visita
na unidade como o periodo final da coleta. Dessa forma, o periodo que abrangeu a coleta foi de 16
de outubro de 2016 a 16 de outubro de 2017, totalizando os pacientes internados no periodo de um
ano. A partir dai, foram selecionados aqueles internados por um periodo minimo de 24 horas na UTI.

Durante a coleta de dados na UT]I, foram identificados 26 longevos que estiveram internados
no periodo de interesse. Desses, seis foram a 6bito durante a internacao e 20 tiveram alta da unidade.
Em contato telefénico com os longevos que tiveram alta, foi informado que cinco tinham ido a 6bito
apos retornarem ao domicilio e dois apresentavam discurso incoerente. Nao foi possivel localizar
outros dois longevos. Dessa forma, participaram da pesquisa 11 longevos que atendiam aos critérios
de inclusdo. N&o houve exclusdes.

No livro de registro da unidade encontraram-se informagdes referentes a identificacado do
longevo, sua idade, diagnéstico, dia de admissao e de alta da UTI. Informagdes referentes ao endereco
e contato telefénico daqueles selecionados foram coletadas na agenda da unidade, uma vez que nao
foi possivel ter acesso aos prontuarios no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do hospital.

Depois da identificacdo dos longevos elegiveis para participarem do estudo, foi realizado
um primeiro contato por telefone. Nessa ocasiao, foi explicada a finalidade do estudo e questionado
sobre o interesse em participar. Na sequéncia, como n&o houve recusas, foi agendado o dia da visita
para realizagado da entrevista. Detalhes referentes a explicacédo da pesquisa e agendamento da visita
foram conversados com o familiar do longevo, ja que o contato disponivel na UTI era referente ao
seu responsavel.

As visitas domiciliares aconteceram entre os dias 07 de dezembro de 2017 e 28 de fevereiro
de 2018, e foram realizadas em sete cidades, uma vez que a maioria dos longevos residia em outros
municipios.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi a entrevista aberta, com oito questbes
norteadoras previamente elaboradas registradas através de um gravador e questdes relacionadas
aos aspectos sécio demografica. Em todos os participantes, aplicou-se o indice de Katz e de Lawton,
para avaliagdo da capacidade em realizar atividades basicas de vida diaria (ABVD) e atividades
instrumentais de vida diaria (AlIVD), respectivamente. Também se utilizou um roteiro para observacao
da estrutura do domicilio, organizado pelo Ministério da Saude.™
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A analise das informacgdes foi realizada de acordo com a técnica de Analise de Conteudo
tematica, proposta por Laurence Bardin, € um método cientifico que utiliza procedimentos sistematicos
e objetivos de descri¢cao do conteudo das mensagens, organizados em trés fases: 1) pré-analise; 2)
exploragao do material e 3) tratamento dos resultados e interpretagao.™

A etapa inicial de pré-analise é a fase na qual os dados s&o organizados e formam o corpus
da pesquisa.'? Assim, para esta etapa, inicialmente foi realizada leitura flutuante para identificagao e
selecao das ideias relevantes obtidas na coleta de dados, com foco no objeto do estudo.

Na fase de exploracgao, que consiste no aprofundamento do estudo sobre o corpus estabelecido,
foi realizada a leitura exaustiva dos depoimentos, com o intuito de categorizar os resultados de acordo
com os temas identificados, visando um melhor entendimento das questbes analisadas.

Por fim, na etapa de tratamento, atentou-se para a interpretagao, seguindo a exclusdo mutua,
homogeneidade, pertinéncia, objetividade, fidelidade e produtividade, para produgéo de resultados que
pudessem trazer novos conhecimentos. Os dados obtidos foram discutidos com base no referencial
tedrico do Modelo de Adaptacéao de Callista Roy, utilizando-se também evidéncias da literatura sobre
o tema. Dessa forma, foram identificados os estimulos apresentados pelas pessoas investigadas.

Para preservar a identidade dos participantes, optou-se por identifica-los nos depoimentos
através da letra “L” de longevo, seguido de “M” ou “F” para designar se do sexo feminino ou masculino,
e de um algarismo numérico apresentando a ordem em que as entrevistas foram realizadas, por
exemplo LM1, LM2, LF3... LM11.

A pesquisa foi pautada nos preceitos éticos que regem a Resolugéo 466 do Conselho Nacional
de Saude (CNS). Apds autorizagao do CEP, iniciou-se a coleta de dados, na qual todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que garante plenos direitos ao entrevistado,
respaldando-se em normas que assegure sua integridade pessoal e compromisso com o responsavel
pela pesquisa.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 11 longevos, seis do sexo feminino e cinco do sexo masculino; a
faixa etaria variou entre 80 e 94 anos e todos residiam em municipios de pequeno porte, onde grande
parte preservava tracos de estilo de vida rural. O tempo de internagao na UTI variou de trés a 39
dias, e em relagédo ao diagndéstico meédico, prevaleceram os disturbios gastrointestinais. O Quadro
1, abaixo apresenta as informacgdes coletadas na UTI sobre os longevos:

Quadro 1 - Informagdes dos longevos referente a idade, quantidade de dias que ficou internado
na unidade de terapia intensiva e diagnéstico no momento da interna¢do. Bahia, Brasil, 2018.

Idade durante Dias de . oy . - .
- ~ . = Diagnéstico na unidade de terapia intensiva
internacgao internagao na UTI
LM 92 39 Bradiarritmia grave secundaria a P2 + Infarto Agudo do
Miocardio + miocardiopatia dilatada
Pds-operatorio Imediato de Laparotomia Exploratéria
LM2 88 17 (hemicolectomia a Direita) + abdome agudo obstrutivo +
sepse
LF3 82 09 Drenagem de abscesso
LM4 81 09 Disseccao de aorta
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Quadro 1 — Cont.

Idade durante Dias de . oy . - .
. ~ . ~ Diagnéstico na unidade de terapia intensiva
internacgao internagao na UTI
LF5 85 06 Colepentomo + Hipertensao Arterial Sistémica + Diabetes
Mellitus
Tromboembolismo pulmonar? Cardiopatia + Hipertenséo
LF6 81 03 e oA
Arterial Sistémica
LF7 81 16 Insuficiéncia Cardiaca Congestiva + Pneumonia

Pés-operatorio Imediato de Laparotomia Exploratdria (tu-
LF8 94 05 mor gastrico) + obstipagéo + Hipertensao Arterial Sistémi-
ca + Diabetes Mellitus

Hipertensao Arterial Sistémica + hematoma cerebral +

LF9 84 06 ;
plaquetopenia a esclarecer
LM10 85 03 Pdés-operatorio Imediato clle correcéo de fratura de fémur
+ trauma com fratura de umero + fémur
LM11 80 07 Abdome Agudo

*Unidade de Terapia Intensiva

Em relagéo aos aspectos socios demograficos, a maioria era casada (n=05), cursou apenas o
ensino fundamental incompleto (n=08) e autodeclarou-se branco (h=05). Todos informaram receber
uma renda de até dois salarios minimos e estarem aposentados. Dos 11 longevos, nove alegaram
necessitar de um cuidador, cujo papel era desempenhado, em sua maioria, por algum familiar do
sexo feminino.

No que concerne ao desempenho das ABVD, dos 11 longevos, apenas dois foram classificados
como “independente para todas as atividades”; os demais apresentavam dependéncias em uma,
duas, quatro, cinco ou todas as seis fun¢des elencadas. Na avaliagdo das AIVD, cinco longevos foram
classificados como dependentes graves e dois como totalmente dependentes das nove fungoes
analisadas; apenas um apresentou dependéncia leve e nenhum foi avaliado como independente.

Sobre os aspectos estruturais dos domicilios visitados, verificou-se que todas as casas
apresentavam cadeira, porém sem bragos, camas e vasos sanitarios muito baixos. Foi identificado em
nove domicilios, pisos escorregadios, degraus da escada com altura ou largura irregular e degraus
sem sinalizagao de término.

Aleitura, analise e interpretacao dos discursos, a partir da Teoria da Adaptacao de Callista Roy,
permitiram o delineamento de duas categorias tematicas: Estimulos que contribuem para respostas
comportamentais adaptaveis em longevos, e estimulos que afetam negativamente a adaptagcéo dos
longevos.

Estimulos que contribuem para respostas comportamentais adaptaveis em
longevos

Nas falas dos longevos, ficou evidenciado que a possibilidade de retorno para o seu domicilio,
apos a alta hospitalar, apresenta-se como um estimulo positivo. Eles relatam sentimentos de bem-estar
e tranquilidade por poderem retornar as suas casas, mesmo sendo necessaria a continuidade dos
cuidados, e atribuem esse fator como o responsavel pela sua adaptacao, conforme descrito abaixo:
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a casa da gente, ndo tem coisa melhor. Porque [...] a gente esta a vontade (LF8). Eu adaptei
muito bem, porque eu estou dentro da minha casa, tenho muito prazer de estar dentro da
minha casa. [...] Eu prefiro ficar aqui [...] do que ficar na casa dela [da nora] (LM2). Na casa
da gente é outro assunto, que ndo seja no hospital. No hospital é no ponto final, ndo é bom
(LM10).

O apoio familiar também foi outro estimulo destacado como responsavel por desencadear

respostas adaptaveis nos longevos. Alguns depoentes enfatizaram a sua gratidao por poder contar
com os cuidados de familiares, e atribuem a sua melhora e até a vida a isso, como observado nas
falas a seguir:

Quando uma filha vai embora, a outra vem. Se ndo fossem minhas filhas eu ja tinha morrido.
Até a roupa elas me vestem [...] Foi Deus no céu e elas na terra (LF5). Minhas meninas cuidam
muito bem de mim (LF7). Depois que eu sai de Ia [do hospital] eu sé estou melhorando. Eu
achei uma pessoa que esta [...] cuidando muito bem de mim. [...] Eu achei um apoio que pra
mim foi muito bom, enquanto eu estiver vivo eu tenho o apoio dela [familiar cuidadora]. Estou
recuperando a saude, ndo estou mais como eu sai de la [da UTI], gragas a Deus (LM2). Mas
gracas a Deus, hoje, em vista do que eu tive, posso dizer que eu estou boa. E porque meu
povo me acolheu muito, gragas a Deus, fizeram tudo por mim [emocionada] (LF9).

Ao observar o valor do suporte familiar no processo adaptativo do longevo, através dos

depoimentos, evidencia-se também, a importancia da rede de apoio social. Ainfluéncia desses estimulos
na geracao de respostas comportamentais adaptativas pode ser observada nos depoimentos abaixo:

é gente me visitando, é visita dia e noite (LF5). Minha vizinha me leva [para missa] e me traz
com todo cuidado. [...] E bem longe daqui, meu filho me leva de carro e me coloca 4, ai para
voltar, eu volto a pé com a turma. Minha amiga me pega no brago e me traz aqui na porta.
Para mim, la € uma maravilha, converso, conto caso é muito bom (LF6). Eles ainda fizeram
um aniversario para mim, [...] me fizeram uma surpresa. Eu cheguei chorar, quando vi (LF9).
[...] o vizinho aqui toda hora vem conversar, tem o0s outros que eu estou vendo toda hora [..],
para mim é um prazer. Tem uma vizinha que [...] ha muitos anos me ajuda (LM2).

Estimulos que afetam negativamente a adaptagao dos longevos

Alguns depoentes relataram sentir medo de vivenciar novamente a situagéo que culminou

com a sua hospitalizagdo. Esse foi um estimulo interno responsavel por desencadear respostas
negativas, seja por conta do sentimento relacionado ao temor do vivido, ou devido as privagdes
geradas no desenvolvimento das atividades cotidianas:

4

agora eu tenho tanto medo de voltar aquilo que eu passei. Eu rezo todos os dias. A noite, eu
vou deitar e pecgo: oh Jesus, ndo me deixe passar por aquele sufoco que eu passei. [...] Ave
Maria, foi sofrimento (LF6). [...] é que eu ndo posso me esforgar, porque ainda ndo da. Se
tiver muito, faz 90 dias que eu fui operado. [...] Eu hdo posso me esforgcar em servigo pesado,
que eu tenho medo (LM2).

Eu estava devagar, mas andava por aqui. Ndo muito longe, porque uma vez eu fui longe e
me senti mal [...] Tenho medo de ir longe por causa disso (LM10).
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Em algumas situagdes, com o intuito de protecao, a familia pode limitar o longevo no
desenvolvimento de acdes e tarefas que poderiam Ihes proporcionar prazer e a sensagao de utilidade.
Os depoimentos abaixo demonstram como o familiar pode utilizar do medo como um influenciador
negativo:

mas elas [filhas] ndo me deixam andar nem um pouco, com medo de queda. [...] Quem fez
tudo em mim foi a queda [...] eu tenho medo de cair (LF3). Eu saia até sozinho bambeando,
mas eles [filhos] ndo querem, com medo de que eu caia ou me bata nas paredes (LM4).

Além do medo apresentado pelos longevos ou por seus familiares, a falta de informagao ou
recomendacdo da equipe de salude no momento da alta da UTI foi identificada como um estimulo
que dificultava a adaptacéo eficaz do longevo, no retorno domiciliar. Foi possivel perceber que alguns
idosos apresentavam duvidas relacionadas ao cuidado, conforme verificado a seguir:

néo, falaram ndo. Quando me deram alta eu vim embora (LM1). Sai da UTI, mudei para
outro cémodo. Ja estava indicado que eu ia ter alta, mas ninguém me falou nada, de assunto
nenhum, isso eu te garanto (LM2). N&o sei se é porque a menina aqui é enfermeira, mas eles
tinham que ensinar, ndo era? [...] Agora eu tenho um andador, eu ja estava andando nele,
mas depois que aconteceu isso [realizacdo de procedimento cirurgico], eu ndo andei mais.
Mas sera que eu ja posso andar nele? (LF3). Nao. Se eles falaram, s6 as meninas [filhas]
que sabem (LF5).

Eles me deram alta, mas ndo me recomendaram nada. Eu fiz a minha parte assim, com
cautela [...] Eu fui informada pela minha médica [particular], agora de la mesmo da UTI, eles
nédo me informaram nada (LF9). Eles falaram que eu ndo podia tomar quentura, pegar peso
[...], fazer esforgo (LF6).

Através dos depoimentos abaixo, é possivel perceber a falta de articulacdo das redes e as
dificuldades sentidas pelos longevos, que culminam na falta de continuidade do cuidado, apds a alta
hospitalar. Em alguns relatos esta posto que a situagao financeira € um fator que dificulta o acesso
a saude, ainda mais ao se considerar as caracteristicas dessa populagdo, como sendo de longevos
residentes em municipios de pequeno porte, no qual o acesso a saude publica é ineficaz, conforme
demonstrado nas falas:

né&o fui [ao médico]. Ai agora mesmo eu estava pensando em fazer um pedido de uma
endoscopia pra ver o que é que esta acontecendo, se é a Ulcera que quer voltar ou se é a
mesma gastrite. [...] Eu fui ao médico s6 uma vez [ap6s alta hospitalar]. As vezes falta dinheiro
para sair (LM11). A fisioterapeuta la no hospital me ensinou a fazer a fisioterapia. Ela fez
umas duas vezes comigo, eu falei: se eu achasse quem fizesse bem que eu ficava boa. Aqui
eu ndo aguento levantar. [...] Eu estico as pernas e 0s bragcos e mexo com as méaos. Mas a
das costas, eu ndo posso fazer sozinha, eu ndo fago (LM3). E que a gente vai andando, ai
vai fazendo o movimento. O rapaz comegou fazer a fisioterapia aqui, fez por um tempo e ndo
voltou mais. [...] E agora para andar doi (LM4). Estou fazendo a fisioterapia. Ela [fisioterapeuta]
esta vindo aqui, porque eu ir I&4 sai mais caro [...] e a gente ndo acha de graga. Foi dificil
encontrar a fisioterapia, é muita gente precisando e é pago, é dificil (LF5).
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DISCUSSAO

Em relacéo ao tempo de internagéo na UTI e diagndstico médico, os resultados apresentados
divergem com os de outra pesquisa realizada na capital do Estado (Salvador), onde predominou um
tempo de internagdo dos longevos entre 11 e 20 dias na unidade, com prevaléncia das suspeitas
diagnosticas relacionadas as causas nao infecciosas, com destaque para o Acidente Vascular Cerebral
(AVC) e Infarto Agudo do Miocardio (IAM)."

No que condiz a baixa escolaridade evidenciada neste estudo, os achados corroboram com
os de uma pesquisa realizada em um municipio da regidao Sul do Brasil, cujo objetivo foi investigar
a prevaléncia de fragilidade em uma populacdo composta por 69 longevos. Nela, foi observado que
26,1% destes nao frequentaram a escola e 73,9% alegaram ter frequentado apenas oito anos, no
maximo.™

A baixa escolaridade pode levar a Sindrome da Fragilidade do Idoso, uma vez que limita a
sua compreensao das acdes de educagado em saude, e como resultado, pode-se ter o aumento da
vulnerabilidade. O conhecimento acerca da escolaridade da populagao atendida é essencial para
que sejam tragcadas as melhores estratégias que busquem abarcar o maior contingente da populagéo
idosa nos cuidados a saude.™

Os longevos do estudo apresentaram baixo desempenho das ABVD e das AIVD. Um estudo
multicéntrico de coorte prospectivo realizado em dois hospitais do Sul do Brasil, cujo objetivo foi
comparar a capacidade funcional de individuos idosos (60 a 79 anos) com a dos idosos mais velhos
(=80 anos) nos primeiros seis meses apos a alta da UTI, evidenciou que n&do houve diferenga nos
dois grupos; em ambos, houve um declinio importante da capacidade funcional dos idosos, quando
comparada com a condicao destes no periodo anterior a hospitalizacdo. Dessa forma, foi observada
total dependéncia em relagao a funcionalidade e a inclinagao de realizar ABVD em mais da metade
dos idosos estudados.?

Ademais, o internamento hospitalar, a patologia que gerou este, as comorbidades apresentadas,
0 processo de senescéncia do longevo, promove uma situagdo ainda maior de dependéncia apds
a alta, com grande perda da capacidade funcional, quando comparado com a situagao prévia a
internacdo na UTI.2

O retorno domiciliar € um desfecho importante na percep¢ao do idoso e possibilita a reinsergéao
do seu convivio mais rapido com a comunidade.* Nos discursos, fica evidente que o retorno para o
seu domicilio, apds a hospitalizagao, € um fator que colabora muito para uma resposta adaptavel
do longevo.

Entretanto, o desfecho do idoso apds a hospitalizacado pode ser diferente. Um estudo constatou
que dos 110 (62,1%) idosos de 75 anos ou mais que passaram pela internagao na UTI e tiveram alta
hospitalar,65,5% foram para as suas casas,24,1% para a casa de algum parente,9,2% para uma
instituicdo de acolhimento para pessoas idosas e 1,2% foram para algum centro de cuidados crénicos.
No total,14,3% dos idosos tiveram que ir morar em outro lugar, deixando as suas antigas casas.*

De acordo com os pressupostos tedricos do Modelo de Adaptacio de Callista Roy, a familia
é classificada como um estimulo influenciador comum que afeta a adaptacdo da pessoa.® Nas falas
reportadas, observa-se a presenga do estimulo, representada pelo apoio familiar, e as respostas
positivas geradas por este. Os longevos atribuem o apoio encontrado na familia como um agente
influenciador essencial responsavel para a sua recuperacao.

Mesmo com as transformacdes que vém ocorrendo nas estruturas familiares, a familia mantém-
se como a que mais assegura o cuidado a pessoa idosa. Uma pesquisa evidenciou que os idosos
com mais de 85 anos apresentaram menor rede familiar e de amigos, quando comparados com os de
75-84 anos e de 65-74 anos. Além disso, os idosos que demonstraram maior grau de dependéncia
relacionada a autonomia instrumental foram aqueles que tinham uma menor rede familiar.®
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Cabe salientar que todos os profissionais de saude devem ter conhecimento e se envolver
com a rede de cuidados em seu municipio, visando o preparo do idoso e seu familiar para o retorno
domiciliar, a fim de promover e/ou intensificar estimulos que contribuam para respostas adaptativas
satisfatorias. Caso fosse uma realidade, neste estudo, a rede e profissionais de saude deveriam
entrar nesta categoria, como um estimulo contribuinte para a adaptacéo dos longevos no domicilio,
apos a hospitalizacao.

Ao considerar a importancia da familia no processo adaptativo do longevo, evidencia-se a
necessidade da consolidagao, pela equipe de saude, de politicas publicas que fortalecam a rede de
atencao a saude, tanto formal como informal, assim como as redes de apoio social.

O apoio social é importante determinante dos servigos de saude de qualquer nivel de
complexidade e, também, uma ferramenta capaz de modificar o processo de salde e doenga na
pessoa idosa, pois contribui para o cuidado humanizado e efetivo; desse modo, é importante o
envolvimento de idosos em atividades sociais que possibilitem uma interagdo entre eles e a rede
social."”

A presenca de uma rede de apoio composta por amigos e vizinhos parece ser favorecida pelas
caracteristicas culturais de espacos rurais e cidades pequenas, ja que proporcionam o constante
contato entre as pessoas, e representa, para os longevos entrevistados, uma vivéncia positiva e
prazerosa no retorno domiciliar, através de um ciclo de solidariedade. As relagdes estabelecidas com
amigos e vizinhos s&o referidas como aspectos favorecedores de sentimentos de reconhecimento,
valorizagao e bem-estar e, portanto, devem ser consideradas nos planos e agdes de cuidado
direcionado ao longevo.

Sobre os estimulos que afetam negativamente a adaptacéo dos longevos, foi possivel observar
que o medo foi um influenciador presente em diversas falas, aparecendo em alguns relatos como
um estimulo de origem interna e, em outros, de origem externa. Percebe-se que mesmo quando o
medo nao é classificado como aquilo que mais imediatamente confronta o longevo, ele exerce grande
influéncia em seu comportamento, sendo necessario que medidas sejam tomadas para modificar
essa resposta ineficaz, e torna-la adaptativa.

Uma pesquisa realizada com 55 idosos institucionalizados e que teve como um dos objetivos
averiguar os motivos que podem levar o idoso a utilizagao de cadeiras de rodas, identificou que dos
22 cadeirantes avaliados, 41% tinham potencial para nao utilizar as cadeiras, e as utilizava por medo
de cair.”®

Nota-se assim, a importancia de agregar estimulos positivos no processo adaptativo do idoso,
como forma de proporcionar um envelhecimento ativo. O risco de quedas pode ser atenuado através
da adogao de medidas preventivas, que devem ser avaliadas de forma individualizada, considerando
as condicdes de saude do idoso, e 0 ambiente. Nesse sentido, observaram-se barreiras arquitetdnicas
nos domicilios que, caso atenuado, poderia oferecer mais seguranga ao longevo em desenvolver
melhor a autonomia.

Dessa forma, é imprescindivel a constante investigagdo sobre os motivos que levam as
quedas, de modo a direcionar as abordagens necessarias a serem realizadas pelos profissionais de
saude, com o objetivo de reduzir este evento na populagao idosa.™

Além disso, a falta de informacg&o da equipe de saude no momento da alta na UTI e hospitalar
foi também um estimulo identificado que afetou a adaptacéo, conforme observado na Teoria de Roy,
que defende que a caréncia de conhecimento & um estimulo que afeta o nivel de adaptagdo.® Em
nosso estudo, foi possivel observar através dos depoimentos, que a grande maioria dos participantes
nao foi adequadamente preparada para a volta ao domicilio e alguns, apresentavam duvidas
relacionadas ao cuidado.

Faz-se também necessaria a comunicagao da equipe de enfermagem com a familia durante
internacdo na UTI, de modo a garantir que informacgdes e orientagdes sejam prestadas, visando
melhor preparo para a alta e retorno domiciliar do idoso.°
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A falta de informacéo e o nao esclarecimento quanto as questbes relacionadas a saude
do longevo podem acarretar sérias consequéncias, como a pratica de agcdes danosas realizadas
inadvertidamente e, consequentemente, o agravamento do quadro clinico. Tal fato é ainda mais
preocupante, quando consideramos a populacéo dos idosos mais velhos que vivenciaram a doencga
critica e o internamento na UTI, e que necessitam de orientagdes de cuidados especificos que
promovam a continuagao da sua recuperacdo em domicilio.

Nao pode haver lacunas entre a teoria e a pratica, e o conhecimento gerado deve ser
utilizado para impulsionar mudancgas na assisténcia de enfermagem ao idoso, de forma a contribuir
exponencialmente na promogéo do envelhecimento saudavel.?'

Ao se enxergarem como vulneraveis as doengas, os longevos utilizam saberes cientificos
obtidos através das informagdes ofertadas pelos profissionais de saude, e reproduzem, no domicilio,
o conhecimento apreendido, gerando ag¢des positivas que refletem no cuidado.?? Nessa conjuntura,
a atencao primaria e os profissionais de saude que nela estao inseridos sdo entendidos como
essenciais, ja que por meio deles, agbes destinadas a promogao da saude e qualidade de vida da
pessoa idosa podem ser desenvolvidas.'®

No que concerne ao idoso que vivenciou a internagcao na UTI, deve-se considerar que ele
podera apresentar fragilidades que demandam uma assisténcia especifica, como a necessidade
de acompanhamento com o fisioterapeuta para melhorar a sua mobilidade, acompanhamento
fonoaudidlogo para problemas relacionados a fala ou a degluticdo, além do acompanhamento médico
e de enfermagem, para possibilitar a continuidade do cuidado e a reabilitacao.

Assim, é imprescindivel que haja uma articulagao entre o hospital e as demais redes de
saude, visando o compartilhamento de informacdes referentes a internagcao do idoso, de modo a
garantir a continuidade do cuidado, quando no retorno ao domicilio.?® Entretanto, o estudo evidenciou
a desarticulacdo das redes e as dificuldades sentidas pelos longevos, que culminaram na falta de
continuidade do cuidado, apds a alta hospitalar.

Além da fragilidade financeira a que estao expostos, ha ainda a prevaléncia de fragilidades
referentes a propria idade dos longevos, que torna ainda mais urgente a busca de agbes de saude
em todos os niveis de atencao, e a implementacgao de politicas publicas que oferegam suporte social
ao idoso, como forma de garantir o cuidado integral e um envelhecimento com dignidade.™

No estudo em tela, perceberam-se entraves estruturais e sociais que impossibilitaram a
continuidade do cuidado em domicilio da pessoa longeva, apés alta hospitalar. A falta de articulagéao
entre as redes de atengao primaria e terciaria e os problemas de acesso aos servigos de saude
publica impdem ao idoso o convivio com dificuldades relacionadas a sua condicdo de saude, que
poderiam ser minimizadas ou resolvidas, caso houvesse o preparo adequado dessas pessoas €
seus familiares para a alta hospitalar, e os servicos de saude publica tivessem amplo acesso para
0 acompanhamento multiprofissional em domicilio. A situagéo torna-se ainda mais delicada quando
restricdes socioecondmicas impossibilitam o acesso a assisténcia privada de saude e a modificagdes
ambientais que possam melhorar a adaptacao dessas pessoas.

Tais estimulos podem desencadear respostas ineficazes e ajudam a culminar em fragilidades,
vulnerabilidades, perda da autonomia na realizagédo das atividades de vida diaria, isolamento social,
sentimento de tristeza, dor e pouca perspectiva de qualidade de vida.

O estudo apresenta algumas limitagdes, como a realizagdo em uma Unica instituicado e nao
ter sido possivel obter os valores da avaliagdo da ABVD e AIVD antes na internagédo do longevo,
para que possibilitasse estabelecer uma comparacéo.

CONCLUSAO

A partir da analise dos resultados, foi possivel identificar os estimulos que contribuiram para que
os longevos apresentassem respostas comportamentais adaptaveis, diante das mudancgas ocorridas
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com o processo de hospitalizagdo, como sendo: o retorno para as suas casas apoés a alta hospitalar,
o apoio familiar e o apoio social, que aqui esteve representado pela rede de amigos e vizinhos.

Em contrapartida, o medo de vivenciar novamente a situagdo que culminou com a sua
hospitalizagdo e o medo imposto pelos familiares, principalmente referente as quedas, foram
influenciadores importantes que afetaram negativamente a adaptagcao e que provocavam mudancgas
e privagdes na realizacado de atividades essenciais. A dificuldade de acesso a saude, a falta de
articulacao das redes de atencao primaria e terciaria, além das dificuldades sécias econbémicas
vividas por alguns longevos, também foram estimulos que atuaram de maneira negativa, dificultando
a continuidade do cuidado.

Os profissionais de saude da UTI e da unidade hospitalar representam um papel fundamental
no preparo do longevo e sua familia para a alta hospitalar e retorno domiciliar, através da avaliagao
das especificidades, fragilidades, necessidades e individualidades de cada um, para que metas que
proporcionem a promogao da saude, prevencgéo de agravos e a correta reabilitagédo e insergao social
deste idoso sejam tracadas.

Com o retorno domiciliar, espera-se que o cuidado a saude seja continuado, através da
articulagcao das redes e do suporte da atencao primaria. Essas medidas podem contribuir no bem
estar e melhorias na qualidade de vida do longevo, minimizar a necessidade de (re)hospitalizacao e
podem reduzir as taxas de mortalidade do longevo apds o primeiro ano da alta hospitalar.
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