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“O modo como se vive determina o modo como se envelhece”

(Botelho, 2007)
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RESUMO

O envelhecimento demogréafico € uma realidade dos nossos dias. A preparacdo da alta de
enfermagem € um elemento da prestacdo de cuidados que pode ser explorado na fase de
envelhecimento para dotar os idosos de conhecimentos, capacidades e responsabilidade na
gestdo da sua condi¢do de saude. Deste modo delineou-se um estudo de tipo descritivo,
transversal e exploratério com o objectivo de analisar e compreender o processo de
preparacdo da alta hospitalar de enfermagem ao idoso internado por agudizacdo de
doenca, que se apresente autbnomo no momento da alta, de modo a capacita-lo para a
gestdo da sua condicdo de saude.

O estudo decorreu num Servico de Medicina Interna. Definiu-se como fontes de informacéo e
métodos de colheita de dados 25 entrevistas a idosos, 16 questionarios abertos a enfermeiros

prestadores de cuidados e analise dos registos do processo de internamento dos idosos.

Como principais resultados destacamos que o0s idosos quando internados apresentam
preocupac0es relacionadas com a sua condi¢do de satde e 0 motivo de internamento, 0s quais
sdo pouco valorizadas na preparacdo da alta; os cuidados com a salde que os idosos tém antes
do internamento s&o valorizados nos registos de enfermagem; um terco dos idosos néo teve
conhecimento do seu diagnostico médico; os diagnosticos de enfermagem activos no
momento da alta ndo sdo contemplados na preparacdo da alta; os idosos com a aproximacao
do regresso a casa manifestam preocupagdes sobre os cuidados a ter com a sua salde e
manifestam interesse em ser informados sobre os mesmos; os idosos sentem pouca
disponibilidade por parte dos enfermeiros para a preparacdo da alta; as intervencbes de
preparacdo da alta centram-se em intervengdes do tipo ensinar, instruir e treinar, tendo-se
verificado discrepancias sobre os cuidados prestados e 0 seu contetdo sob as varias fontes de
informacdo; o didlogo é a estratégia de preparacdo da alta que prevalece; mais informacao e
informacdo escrita séo aspectos que podem melhorar a preparacao da alta segundo 0s idosos.

Podemos assim concluir que ndo existe uma estrutura de preparacdo da alta a idosos com
capacidade para gerir a sua condi¢do de saude e que muito pode ser melhorado em termos de
preparacdo da alta a idosos no sentido de tomar o mé&ximo partido deste elemento dos

cuidados e assim obter ganhos em saude.
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ABSTRACT

The demographic aging is a reality nowadays. The nursing discharge planning is an element
of care that should be studied on aging to provide older people with knowledge, abilities and
responsibility in order to deal their health condition. Thus, it was outlined a descriptive study,
transversal and exploratory in order to analyze and understand how the process nursing
discharge occurs, by planning the elderly hospitalized with acute disease, in order to support
patients for better management of health conditions.

The study was carried in an Internal Medicine Service of a Central Hospital. As information
sources and methods of data collection, we defined 25 interviews with elderly, 16 open-ended

questionnaires to nurses and analysis of records from the process of the elderly hospitalized.

In the main results we observe the elderly hospitalized have concerns about their health
condition and the reason for their hospitalization, which are undervalued in the discharge
planning process; the health care reported by elderly related to time before hospitalization
were registered in nursing records; one-third of the elderly don’t know the medical diagnosis;
the active nursing diagnosis at discharge assets are not included in the discharge planning
process; in the discharge, the elderly had concerns over the care of their health and expressed
interest in being informed of it; the elderly don’t feel availability from the nurses in the
discharge planning; the discharge interventions focus on interventions like teaching,
instructing and training, and there have been different views about the care provided and its
contents under the various sources of information; the high prevailing strategy to discharge
planning is the dialogue; more information and written information are aspects that can

improve the discharge planning process.

We conclude that there is no structure in discharge planning for the elderly with high ability
to manage his health condition. There are several things that can be improved to the discharge

planning for the elderly in order to take full advantage of this element of care.
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INTRODUCAO

Os tempos mudaram e os ganhos em saude foram sem dlvida importantes. Vivemos mais
tempo, em muitos dos casos com um conjunto de situagdes patoldgicas que outrora ndo

apresentavam controlo na sua evolucgdo, ndo permitindo atingir idades tdo avancadas.

A prevencdo, o tratamento, a gestdo e manutencdo da salde e doenca implica uma cada vez
maior responsabilizacdo e um papel mais activo por parte das pessoas. Em relacdo a este
aspecto, um grande caminho ja foi percorrido e por este motivo podemos ver diariamente
pessoas que desenvolvem um conjunto de comportamentos que demonstram esta
responsabilidade pela sua satde. Falamos a titulo de exemplo da actividade fisica, a opc¢éo por
alimentacdo mais saudavel, o afastamento de estilos de vida que conferem um maior risco e
pré-disposicdo a doenca ou incapacidade. Outros comportamentos menos visiveis tendem a
demonstrar uma preocupacdo pela manutencdo da condicdo de saude, como seja o controlo
dos niveis de aclcar no diabético ou o seguimento de forma correcta de um regime

medicamentoso.

Para que esta atitude responsavel e activa das pessoas com a sua saude seja possivel é
necessario que estejam devidamente ensinadas e capacitadas face as suas necessidades.
Apesar de vivermos numa sociedade de informacéo, onde a cada esquina somos rodeados por
informagdes sobre saude, importa ter em conta que esta informacdo devera advir de fontes

crediveis, como sejam os profissionais, instituicdes de salde e outros.

Consideramos que todos 0s momentos podem ser importantes no que concerne ao aumento
dos conhecimentos e capacidades das pessoas para gerirem a sua situacdo de salde e doenca.

Entdo o que dizer em relagdo ao periodo de internamento hospitalar?

E um facto aceite que a pessoa internada apresenta uma necessidade de cuidados agudos,
pelas mais variadas razles; entre elas encontram-se o0s acidentes, situacdes agudas
inesperadas, sendo no entanto uma grande maioria dos internamentos resultado de
agudizacgBes de situacBes cronicas e outras passiveis de controlo. Apesar de muitas vezes
reduzido ao minimo indispensavel, o internamento hospitalar podera constituir-se como um

importante momento de avaliacdo das necessidades de conhecimentos e capacidades dos

13
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doentes em relacdo a sua saude e, deste modo, atraves do processo de planeamento da alta
desencadear um conjunto de intervenc@es dirigidas e personalizadas com vista a colmatar as

necessidades identificadas.

Apesar de se terem desenvolvido alguns esfor¢os no sentido de melhorar a preparagéo da alta
de enfermagem’, muito podera ainda ser realizado, no sentido de melhorar os conhecimentos
e habilidades dos doentes em relacdo a sua saude e doenca tendo em vista 0 regresso a casa.
Muitas das vezes a preparacdo para a alta € iniciada tardiamente, centra-se na entrega das
receitas medias, descorando-se outros aspectos essenciais a gestdo e manutencdo da condicdo
de saude, como sejam, a titulo de exemplo os cuidados alimentares, cuidados fisicos, estilos
de vida, e outros. Por outro lado a validacdo da eficacia do processo de preparacao da alta fica
por vezes aquém das expectativas. Estes sdo aspectos para os quais 0s cuidados de
enfermagem séo e devem ser sensiveis, merecendo sem duvida uma reflexdo e analise, pois o

seu potencial de melhoria e os contributos dai resultantes podem ser elevados.

Verificamos que a doenca e as alteracdes fisiologicas que surgem com o envelhecimento e
gue antecedem a morte ou a dependéncia sdo cada vez maiores. Esse mesmo tempo é pautado
por uma grande variedade de situacfes patoldgicas onde a gestdo e o controlo das mesmas é
fundamental para a manutencdo de uma condi¢do de saude que evite a necessidade de
internamentos, aspecto este que apresenta uma maior probabilidade de ocorrer durante este
periodo. Os conhecimentos e habilidade serdo aqui centrais para o papel activo dos idosos na
manutencdo da condicdo de salde e prevencdo da doenca durante o processo de
envelhecimento. A este nivel e a semelhanca do que acima foi referido, a preparacéo da alta

podera ter um contributo a dar.

Sem duvida que se pretende com o controlo da salde nesta faixa etaria da populagdo uma
manutencdo de uma condicdo de saude tal, que lhe permita uma maxima qualidade de vida.
Por outro lado, o controlo dos custos com a satde é uma realidade dos nossos dias. Deste
modo, se a um maior controlo da situacdo de satde conferir uma diminui¢do da necessidade
de internamentos e cuidados de salde agudos estaremos a diminuir 0s custos com a salde,

uma vez que a prevencao parece ser mais barata que o tratamento resultante de agudizacdes.

Perante 0 que atrés foi veiculado, tendo em conta os contributos da preparacdo da alta de
enfermagem na manutencdo da satde de doentes em processo de envelhecimento, coloca-se a

partida a seguinte questéo:

1 0 autor é profissional de satide a exercer fungdes num servico de internamento hospitalar.
14
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De que modo se processa a preparacdo da alta hospitalar de enfermagem ao idoso
internado por agudizacgdo de doenca, que se apresente autbnomo no momento da alta, de

modo a capacita-lo para a gestdo da sua condicédo de saude?

15
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO-CONCEPTUAL

Tendo em conta a questdo de partida importa primeiro que se alcance um olhar sobre o estado
da arte relativa ao tema em estudo. Neste ambito, torna-se primordial que se evidenciem 0s

conhecimentos e trabalhos de natureza tedrica e de investigacao existentes e desenvolvidos.

Assim, pretende-se com o presente capitulo, enquadrar os cuidados prestados a pessoa idosa,
tendo em conta e enfatizando a importancia do processo de preparacao da alta de enfermagem
na gestdo e manutencdo da condicdo de salde mais direccionada para o motivo de

internamento da pessoa em processo de envelhecimento.

1.1. ENVELHECIMENTO DA POPULACAO: UMA REALIDADE INEVITAVEL COM
A QUAL TEMOS DE LIDAR

1.1.1 Envelhecimento demografico

O envelhecimento da populacdo € uma realidade dos nossos dias. Passamos de uma situacao
demografica onde havia um equilibrio entre as taxas de mortalidade e natalidade para uma
situagcdo onde a mortalidade e a natalidade apresentavam baixos valores (Fernandes, 2005).
Este processo de transicdo demografica ndo se deu da mesma forma nos paises desenvolvidos,
pois, e segundo Fernandes (2005, 2007) foram os paises do Sul da Europa onde se encontra
Portugal, onde a transicdo ocorreu mais tarde, mas, em contrapartida a um ritmo mais

acelerado.

Segundo Hoff (2009), uma populacédo é considerada envelhecida ou madura quando o0 nimero
de pessoas idosas é superior ao nimero de jovens que vivem num determinado pais. Segundo

0 mesmo autor (2009), este cenario comegou a instalar-se na Europa na década de noventa.

Se atendermos aos dados do Eurostat? relativamente ao envelhecimento da populagdo em
Portugal, podemos verificar que em 2009, a proporg¢do de individuos dos 0-14 anos €é de 15,3
tendo-se mantido igual ao ano de 2008. Verifica-se que este valor é inferior & média da EU

dos 27 que se situa nos 15.7. Relativamente aos individuos dos 65-79 anos estes representam

2 In Eurostat, Acedido em 20.05.2010
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/population/data/main_tables

16
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em 2008 uma proporcdo de 13.2, tendo evoluido em 2009 para 13.3. Comparando este valor
com a média da EU dos 27, verificamos que a proporcdo de individuos com 65-79 anos é
superior situando-se a EU dos 12.7. Relativamente aqueles que possuem 80 anos e mais,
verifica-se que no ano de 2008 em Portugal a sua proporcao € de 2.5, tendo-se verificado uma
descida em relacdo ao ano de 2007 que se situava nos 4.1. Esta proporcao é assim inferior a
média da EU dos 27 situada nos 4.3. Relativamente ao de 2008 se for feito o somatorio da
proporcéo de individuos com 65 anos e mais verifica-se que Portugal apresenta um valor de
15.7, inferior & média da EU dos 27 situada nos 17.

Dos dados acima referidos podemos retirar algumas conclusdes. Verificamos que para 0 ano
de 2008, a proporc¢éo de individuos dos 0-14 anos € inferior ao somatdrio dos individuos dos
65 e mais situado nos 15.7 e deste modo, atendendo a definicdo de populacdo envelhecida
anteriormente referida, verificamos que Portugal tem uma populagdo envelhecida.
Comparando esta realidade com a média da EU dos 27, verificamos que Portugal possui uma

populacdo menos envelhecida.

A par da diminuicdo da fertilidade e das migracdes o aumento da esperanca de vida é um

factor crucial para o envelhecimento das populagdes (Hoff, 2009).

Em relacdo aos valores da esperanca de vida em Portugal a nascenca, tendo em conta os dados
do Eurostat verificamos que em relacdo as mulheres, a sua esperanca de vida a nascenca em
2008 é de 82.41 anos tendo aumentado comparativamente com o ano de 2007 que se situava
nos 82.23 anos. Comparando a esperanca de vida a nascenc¢a nas mulheres em 2007 verifica-
se que esta é superior a média da EU dos 27 que se situa nos 82.21 anos. De destacar que se
verificou uma diminui¢do da média da esperanca de vida a nascenca nas mulheres da EU dos
25 para a EU dos 27. Relativamente aos homens, a sua esperanca de vida a nascenga mantém-
se abaixo das mulheres, situando-se em 2008 nos 76.24 anos, tendo-se verificado igualmente
um aumento em relagéo ao ano de 2007. Relativamente ao ano de 2007 ao contrario do que se
verifica nas mulheres, a esperanca de vida a nascenca nos homens é inferior & média da EU
dos 27 situada nos 76.07 anos, a qual diminui igualmente comparando com a EU dos 25. De
destacar que comparando o0s anos anteriores, tanto nos homens como nas mulheres a

esperanca de vida ndo parou de aumentar.

Fazendo uma breve analise da esperanca de vida aos 60 anos (e60) mantendo por base 0s
dados do Eurostat, verificamos algumas diferengas comparativamente com a esperanca de
vida a nascenca. Em relagdo as mulheres, a e60 em 2008 situa-se nos 24.74 anos, tendo

aumentado comparativamente com o ano de 2007 que se situou nos 24.60. Verifica-se que a
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e60 em 2007 é inferior @ média da EU dos 27 situada nos 24.80 anos. Em relacéo a populagéo
masculina a sua e60 mantém-se inferior as mulheres, situando-se nos 20.74 anos em 2008,
tendo igualmente aumentado comparando com 2007 situado nos 20.59 anos. Ao contrario das

mulheres a e60 nos homens encontra-se acima da média da EU dos 27 situada nos 20.69 anos.

Verificamos assim com base nestes dados que tanto na Europa como em Portugal temos
pessoas a viver durante mais anos. Tal como Fernandes (2008) refere, é na possibilidade do
alargamento do tempo de sobrevivéncia que reside grande parte das inquietacbes face ao

futuro bem-estar das sociedades ricas e envelhecidas.

1.1.2 O conceito de envelhecimento

Desde o nascimento até a morte, o percurso de vida é pautado por uma grande variedade de
alteracbes e acontecimentos significativos. Segundo Saldanha (2009), o envelhecimento
caracteriza-se pela diminuicdo progressiva mais ou menos réapida e de intensidade variavel da
capacidade funcional do organismo. Esta definicdo tal como a autora refere enquadra-se num
ponto de vista bioldgico. Por outro lado Botelho (2007) refere que o envelhecimento é um
processo fisioldgico, gradual, previsivel e inevitavel préprio dos seres vivos, que envolve

evolucdo, maturacéo, é determinado geneticamente e modelado ambientalmente.

Em termos cronoldgicos, usualmente generaliza-se o envelhecimento aos 65 anos. Ser-se
velho ou idoso tem sido definido formalmente, como ter mais de 65 anos de idade (Fernandes,
2006). Outros pontos de vista podem ser tidos em conta, como seja, 0 envelhecimento ter
inicio com o fim da vida activa ou por outro lado a partir do momento em que termina a fase
de maturagdo do organismo. Segundo Pinto (2001), o envelhecimento, na nossa percepgao
individual ndo é preocupante nas primeiras décadas de vida por se considerar que nos
encontramos num periodo de crescimento mas comeca a manifestar-se algures pela década
dos 40, 50 anos em media. Ainda relativamente ao inicio do processo de envelhecimento,
alguns trabalhos internacionais sobre envelhecimento tém incidido a sua analise nos 50 anos e
mais. Vejamos o caso do SHARE - Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe, que
acompanhou mais de 45.000 pessoas a partir dos 50 anos. Apesar destes novos pontos de vista
ao longo deste trabalho teremos como base os 65 anos ou mais como idade cronologica para

caracterizar a pessoa idosa.

Tal como cada individuo € um ser Unico, cada processo de envelhecimento € Unico, sendo
reconhecido por alguns autores a existéncia de padrdes de envelhecimento. Podemos assim ter
um envelhecimento bem sucedido, que se caracteriza por poder haver adaptagdo ao
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envelhecimento de modo a manter ou alcancgar satisfagdo com a vida, estado de espirito
elevado e bem-estar psicologico, com alteracbes minimas de declinio (Rowe e Kahn, 1987
citado por Botelho, 2007). O envelhecimento com optimizacdo selectiva com compensacgéo
em que a adaptacdo as mudancas se vai fazendo com opcdes conscientes e estratégias eficazes
(Baltes, 1996 citado por Botelho, 2007). Envelhecimento com vitalidade onde se verifica um
incentivo a auto-suficiéncia em envelhecer bem, cuidando do corpo e da mente, mediante o
treino de estratégias de aquisicao de competéncias de varias ordens (Fernandez-Ballesteros [et
al], 2005 citado por Botelho, 2007). Segundo a WHO (2002) o envelhecimento activo € o
processo de optimizacdo de oportunidades de salde, participacdo e seguranca, a fim de
melhorar a qualidade de vida das pessoas. O envelhecimento deve ser uma experiéncia
positiva. Sem duvida que o envelhecimento activo e bem sucedido serda a meta das

intervencdes de saude durante o processo de envelhecimento.

Vaillant (2001), um autor que se tem interessado pelo envelhecimento bem sucedido refere
que a fim de o envelhecimento bem-sucedido ndo parecer um paradoxo, 0 conceito deve ser
visto a partir de trés dimensdes: a diminuicdo, mudanca, e desenvolvimento. Diminuicéo
relacionada com as alteracGes fisioldgicas que se vado verificando ao longo da vida e que
conferem perdas de capacidade como por exemplo visdo, audi¢cdo. Mudanga como seja a cor
de cabelo, ou a capacidade de amar que nao diminui mas pode mudar para outros. O
envelhecimento traz igualmente desenvolvimento e maturacdo é-se mais paciente, mais

tolerante, mais propensos atolerar, a apreciar e a compreender (Vaillant, 2001).

Associado ao envelhecimento estd o facto de as alteracBes consideradas proprias deste
periodo poderem ser precursoras de maior vulnerabilidade para a expressdao de doencas e
incapacidades. Segundo Botelho (2007) do ponto de vista epidemioldgico verificam-se duas
visdes na relacdo entre aumento da longevidade e a prevaléncia de doenca. A primeira,
“pandemia de incapacidade” centra-Se no facto de haver uma maior prevaléncia de doenga e
de incapacidade associada ao aumento da longevidade (Schneider e Brody, 1983 citado por
Botelho, 2007). Por outro lado, a nogédo de que o aumento da longevidade podia ser
acompanhado por um aumento do tempo de vida sem manifestacdes de doenca, designado de
compressdo da morbilidade (Fries, 1980, 2003 citado por Botelho, 2007).

1.1.3 Envelhecimento: Saude e Doenca

Inicialmente a satde consistia numa definigdo que abrangia unicamente a vertente bioldgica,

conferindo o estatuto de pessoa com saude aquela em que ndo se verificava a presenca de
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doenca. Este conceito redutor tem evoluido progressivamente, abrangendo actualmente outros
dominios, como seja 0 biologico, psicologico, espiritual, cultural e social. Actualmente a
OMS define satde como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e néo,

simplesmente, a auséncia de doencas.

Falar de envelhecimento ndo é sinénimo de doenca e morbilidade, todavia parecem tratar-se
de conceitos que parecem juntar-se sobretudo a medida que a idade cronolégica e bioldgica
vai aumentando. O aumento da longevidade foi sem ddvida um ganho de extrema relevancia e
para o qual contribui a evolucdo e a melhoria dos cuidados de saude a varios niveis.
Confrontamo-nos actualmente com situagdes de doenca em que é possivel um controlo que
permite ao individuo viver mais e com melhor qualidade de vida, aspecto este que outrora nao

era possivel.

Tal como refere Pinto (2009), o processo de envelhecimento ndo deve ser confundido com a
patologia que surge com a idade, apesar de uma maior susceptibilidade deste para o
aparecimento de doencas. Além disso o processo de envelhecimento ndo pode ser visto como
sinbnimo de dependéncia ou incapacidade. Frequentemente, dependéncia, incapacidade e
autonomia sdo conceitos que na sua utilizacdo geram confusé@o. Porque utilizamos o conceito
de autonomia neste estudo importa deixar uma breve clarificacdo relativa a estes trés
conceitos. Para tal recorrendo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE) (ICN, 2005), podemos definir incapacidade como um status com perda ou auséncia de
uma aptiddo fisica ou mental observavel e mensuravel, ou incapacidade fisica ou mental. Por
seu lado e segundo a mesma fonte (2005), dependéncia é vista como um estado de estar
dependente de alguém ou de alguma coisa para ajuda e apoio. Por fim autonomia representa
um direito do cliente, ser autbnomo, independente, ter auto-controlo e estar orientado (ICN,
2005). Importa assim salientar que o envelhecimento ndo é sindnimo de incapacidade, no
entanto é possivel que o envelhecimento com as suas alteracdes fisiologicas e as condic¢des
patoldgicas que se podem instalar, podem levar a que o idoso apresente alguns tipos de
incapacidades e se torne dependente de terceiros ou outros recursos para dar respostas as suas
necessidades, no entanto o idoso pode manter-se autbnomo no que toca a sua capacidade de

decisdo sobre si e 0 que a ele diz respeito.

Alguns autores como € o caso de Radley (1994) citado por Paul e Fonseca (2001) referem que
¢ util distinguir doenca em relacdo ao sentido que esta pode ter, nomeadamente disease,
enquanto patologia definida pela medicina; illness, como a experiéncia do doente ou de quem
a sofre; e sickness como o estatuto social da pessoa atingida. A este nivel Ribeiro (1998)

refere que é possivel sentir-se doente “illness” sem ter nenhuma doenga “disease” ¢ do mesmo
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modo pode haver doencga “disease” sem se sentir doente “illness” ou seja, € possivel encontrar

doencas em individuos que exibem boa saude.

Segundo Machado (2009) citando WHO (2006), na populacdo com 65 anos ou mais as
pessoas tém em média duas doencas ou mais e a comorbilidade aumenta com a idade,
havendo evidéncia cientifica da influéncia de factores como o estilo de vida, a deficiente
ingestdo diaria de legumes e fruta, a inactividade fisica e 0os consumos de tabaco e do alcool
como determinantes de doenca cronica. Em Portugal as pessoas com 65 anos ou mais tém em
média 5,6 patologias e consomem sete medicamentos por dia (Alto Comissariado da Saude
(2008) citado por Machado).

Perante 0 aumento da incidéncia da doenca com a idade, como € possivel envelhecer com
salde? Machado (2009) refere que para o idoso saudavel, a preocupacdo serd de manter as
condigBes para uma boa saude fisica e mental, basicamente de promog¢do da saude e
prevencdo da doenga ao longo da vida com énfase nos estilos de vida saudaveis, alimentacéo

equilibrada, exercicio fisico e bem-estar psicoldgico.

A forma como se vive parece ser determinante no modo como envelhecemos (Botelho, 2007).
A mesma autora (2007) refere que ha diversos determinantes de salde que moldam o
processo individual de envelhecimento, entre os quais o género, a cultura, factores

relacionados com a saude e aspectos sociais, comportamentais, ambientais e pessoais.

O envelhecimento é sem davida um fendmeno que abrange varios dominios: bioldgico,
cultural e individual da experiéncia humana. Abordamos anteriormente vérios padrdes de
envelhecimento, entre eles o envelhecimento bem sucedido, no entanto interessa ter em conta
gue dominios devem ser considerados no envelhecimento bem sucedido. O Estudo do
Desenvolvimento Adulto da Universidade de Harvard acompanhou duas coortes socialmente
distintas de adolescentes até se tornarem bisavos (Vaillant, 2001). Uma das coortes era
composta por individuos da faculdade e outra por individuos da cidade socialmente
desfavorecidos. Dos principais resultados deste estudo destaca-se que o envelhecimento bem
sucedido pode ser previsto através da avaliacdo de varidveis antes dos 50 anos. No seu estudo
Vaillant (2001) utilizou seis dominios para caracterizar envelhecimento bem sucedido entre
eles: Saude fisica objectiva; saude fisica subjectiva; duracdo de vida activa; saude mental;

satisfacdo com a vida e rede social.

Ainda em termos de determinante de envelhecimento, parece-nos pertinente considerar
variaveis tidas em conta no SHARE, onde se destaca; varidveis de salde (por ex. salude

subjectiva, condicdes de salde fisica e cognitiva para funcionar, comportamento de salde, uso
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de servigos de saude), bio-marcadores (por ex. forca de preensdo, indice de massa corporal),
varidveis psicologicas (por ex. a saude psicoldgica e bem-estar, satisfacdo com a vida),
variaveis econémicas (actividade laboral actual, caracteristicas do trabalho, oportunidades de
trabalho, riqueza e consumo, habitagdo, educacdo) e as varidveis apoio social (por ex.
assisténcia no seio das familias, redes sociais, actividades de voluntariado).

Estamos assim perante um conjunto de determinantes e variaveis que, por poderem
influenciar a forma como se envelhece devem ser tidas em conta por parte dos profissionais

de saude nas suas intervencdes.

1.2 PRESTACAO DE CUDADO A PESSOA EM PROCESSO DE
ENVELHECIMENTO.

Desde sempre que o conhecimento sobre a saude era considerado como exclusivo dos
profissionais de salde, aspecto que se tornava mais evidente dentro das instituicfes de salde.

Historicamente o doente era visto como um destinatario passivo de cuidados, deixando-se
pouca margem a autonomia e a capacidade de decisdo do doente, ndo se admitindo a sua
participacdo nos proprios cuidados (Gomes, 2003). A mesma, autora (2003) refere que as
pessoas em situacdo de internamento abandonam a sua independéncia e ficam sujeitas aos
médicos e enfermeiros que gerem os cuidados, retirando-lhes a responsabilidade e a liberdade
de tomar decisbes sobre a sua vida. Os doentes entregam-se aos que sabem, por eles, e
submetem-se ao que é considerado bom ou mau, sem se interrogarem ou questionarem sobre
os factos pessoais e colectivos que influenciam favoravel ou desfavoravelmente o processo de
salde doenca (Colliére, 1989).

Apesar de ainda se verificar, esta parece ser uma realidade em mudanca, e tal como Bandeira
(2009) refere: os idosos do futuro deverdo ser mais instruidos, com acesso a maior
escolaridade, terdo um maior peso demogréafico, mas serdo também, idosos mais informados,

com mais experiéncia e, desta forma, com maior exigéncia de mais e melhores cuidados.

Gomes (2003) refere que, a enfermagem tem como finalidade ajudar as pessoas a
aproveitarem o maximo das suas capacidades funcionais, contudo ajudar as pessoas idosas
ndo tem sido tarefa facil. Na pratica clinica verifica-se que embora 0s idosos requeiram mais
tempo em cuidados, nem sempre 0s gestores tém isso em consideracdo, verificando-se um
desajuste entre as necessidades dos doentes e as horas disponiveis para prestar cuidados de

enfermagem.
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Tal como afirmam varios autores, entre eles Gomes (2003) hoje em dia € indiscutivel o
reconhecimento da importancia da participacdo dos individuos na promocdo e protec¢cdo da
sua propria saude. O conceito de capacitacdo (empowerment) emergente na conferéncia de
Otawa e a qual se seguiu um leque de conferéncias internacionais sobre promocao de saude,
reconhece a importancia de os individuos terem capacidade para controlar, agirem e tomarem
decisbes sobre a sua saude. Gomes (2003) refere que a participacdo dos individuos na sua
prépria satde é entendida como um processo que permite tornarem-se pessoas, na medida em

que sdo protagonistas do seu proprio projecto de vida.

Em termos de cuidados Machado (2009) refere que estes sdo ainda centrados nos hospitais,
onde ndo se faz prevencdo, se centra a preocupacdo no episddio agudo, atraves de tecnologia
sofisticada e dispendiosa e o internamento prolongado sem necessidade, ou a alta precoce
com reinternamento. Se queremos capacitar os individuos para terem um papel activo na sua
salde importa analisar se as ac¢des e a forma como cuidamos estdo efectivamente a dar
resposta a esta necessidade. Uma maior proximidade com o doente, tornando-o como parceiro

sera sem duvida um ponto de partida.

Gomes (2003) procurou estudar a parceria enfermeiro/doente idoso no processo de cuidados
numa enfermaria de medicina. Mediante uma abordagem qualitativa através do método
etnografico verificou-se que emergiram quatro temas relativos na perspectiva do enfermeiro e
doente em relacdo a parceria: O doente que manifesta quer ser parceiro; o doente que ndo quer
ser parceiro ou tem dificuldade em tornar-se parceiro; situacdo em que o enfermeiro quer
tornar o doente idoso parceiro; e a situacdo em que o enfermeiro tem dificuldade em tornar o
doente idoso parceiro. Ainda relativamente a este estudo, a autora (2003) refere que os
resultados da investigacdo tornaram evidente ao contrario do que se poderia pensar, que a
maioria dos doentes do estudo ndo quer ser mais um doente passivo, evidenciando-se uma
transicdo de um papel tradicionalmente mais passivo para um papel mais activo. No mesmo
estudo salientou-se a importancia da informacdo para os idosos, sendo que estes reclamam

mais e melhor informacdo adequada ao seu nivel sécio cultural.

Os comportamentos de satde tém sido um aspecto para o qual alguns autores direccionados

para a psicologia da saude tém manifestado especial sensibilidade.

Kasl e Cobb (1996) citado por Ogden (2004) referem que existem trés tipos de
comportamentos relacionados com a salde: o comportamento de salde cujo objectivo é

impedir 0 aparecimento de uma doenga; comportamento de doenca em que o objectivo €
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encontrar um tratamento e o comportamento de doente que se prende com os esfor¢os para

ficar saudavel.

Para que o individuo mantenha um conjunto de habilidades para gerir e manter a sua saude, é
necessario primeiro que tudo, que se verifique uma adesdo por parte da pessoa. Para Haynes
[et al] (1979) citado por Ogden (2004), adesédo refere-se & medida em que o comportamento
do doente em termos de medicacao, regime dietético e outras mudancas no seu estilo de vida
coincide com os conselhos dos profissionais de salde. Segundo Ribeiro (1998, p. 292) “a
investigacdo tem demonstrado que o seguimento por parte dos doentes do regime terapéutico
prescrito € muito variavel. Segundo Brannon e Feist (1992) o ndo seguimento do regime
terapéutico proposto abrange cerca de 50% dos individuos, enquanto que, para DiNicola e
Matteo (1984) é de cerca de 30%. As variacdes vao desde 0s 15% e 94% segundo Sackett e
Haynes (1976) e os 4% e os 92% segundo Meichenbaum e Turk (1987) com valores mais

frequentes segundo estes autores entre 30% e 60%”.

A accdo do individuo é decisiva para a promogao ou proteccdo da sua salde, para a prevencgado
ou tratamento das suas doencas. Deste modo, 0s que prescrevem tém de se debater com o
dilema de o fazer de tal modo que tenham a certeza que a probabilidade de a prescri¢cdo nao
ser seguida é diminuta (Ribeiro, 1998).

Kristeller e Rodin (1984) citado por Ribeiro (1998) consideram a existéncia de trés estadios a
considerar no processo de cuidados que deve ser tido em conta: concordancia, que se refere a
extensdo em que o doente na fase inicial concorda e segue as prescricbes médicas; adesao,
que corresponde a medida em que o doente continua o tratamento com que concordou, com
uma vigilancia limitada, mesmo quando se defronta com situacdes conflituais que limitam o
seguimento do tratamento; manutencdo, referente & medida em que o doente continua a
implementar o comportamento de melhoria da satde, sem vigilancia, incorporando-o no seu

estilo de vida.

A ndo manutencdo e gestdo da condicdo de saude pode implicar um vasto conjunto de
consequéncias. A este nivel, Ribeiro (1998) refere que essas consequéncias vao desde os
gastos gerais do sistema de salde, tanto mais caro quanto menor for a adesdo, até ao
sofrimento do doente pelo agravamento das situacGes patoldgicas e daqueles que estdo

préximos de si.

Turk e Meichenbaum (1991) citado por Ribeiro (1998) apresentam uma lista de factores
psicossociais que a investigacdo tem demonstrado estarem relacionados com o processo de

envolvimento das pessoas no seguimento de um regime de tratamento prescrito, na
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permanéncia do tratamento e na prevencgdo. Esses factores sdo: caracteristicas sociais como a
idade, sexo, educacdo, rendimentos; personalidade onde se encontra a inteligéncia, ansiedade,
controlo interno, distarbios psicologicos; outras caracteristicas psicologicas como crengas
acerca das ameacas a salde, crencas acerca da eficacia da accdo, conhecimentos das
recomendacdes e dos seus objectivos, conhecimentos gerais das doencas e salde; exigéncia
situacionais como seja, sintomas, complexidade e duracdo da accao e interferéncia com outras
accOes; contexto social, onde se engloba o suporte social, isolamento social; interacgdo com o
sistema de cuidados de satde, como seja, factores de conveniéncia, continuidade de cuidados,
cuidados personalizados, satisfacdo geral.

Estes aspectos relativos a adesdo e manutencdo de um regime terapéutico parecem fazer todo
o sentido em termos de planeamento da alta, e neste caso mais concreto na preparacédo da alta

de enfermagem.

1.2.1 Planeamento da alta hospitalar: contributos e desafios

A preparacdo da alta € um aspecto inerente aos cuidados de enfermagem, na medida em que
se constitui como padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem, entre outros: o
fornecimento de informacdo geradora de aprendizagem cognitiva e de novas capacidades pelo
cliente; o ensino, instrucdo e treino do cliente sobre a adaptacdo individual requerida face a
readaptacdo funcional e o planeamento da alta dos doentes internados em instituicdes de
salde, de acordo com as necessidades dos clientes e os recursos da comunidade (Conselho de
Enfermagem, 2001). Das intervencOes diarias de enfermagem fazem parte a identificagdo e o
planeamento de intervencdes dirigidas aos problemas e necessidades dos doentes. Estes sdo
dois aspectos inerentes ao processo de enfermagem que compreende como fases a colheita de
dados, a apreciacdo, o planeamento, a implementacdo das ac¢des e por fim a avaliacdo
(McFarlane of Llandaff e Castledine, 1988). Inerente a todo este processo estdo as
necessidades dos doentes no que se refere ao regresso a casa, as quais devem ser tidas em
conta durante o processo de planeamento da alta. E indispenséavel que durante o internamento
os doentes e familias devem ser vistos como alguém que dentro de um dado periodo temporal

mais ou menos curto regressara ao seu domicilio.

Relativamente ao processo de preparacdo da alta de enfermagem, Chuang [et al] (2005)
referem que para assegurar a continuidade dos cuidados no domicilio e evitar os

reinternamentos, que contribuem significativamente para aumentar as despesas dos cuidados
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em salde, é necessario que a alta hospitalar seja planeada e sistematizada, garantindo um

conhecimento maior, tanto para o paciente como para a familia.

A promocdo do planeamento da alta comecou nos E.U.A na década de 1960, sendo que o
objectivo era ajudar os pacientes a enfrentar os problemas que poderiam surgir apds a alta
(Bullough e Bullough, 1990, citado por Lin [et al], 2004). O planeamento da alta refere-se a
todas as estratégias desenvolvidas e entregues ao paciente de acordo com as suas necessidades

em termos de cuidados de saude apds a alta (Wang [et al], 2000 citado por Lin [et al], 2005).

A semelhanca do que refere a literatura, o inicio da preparacdo da alta deve ser realizada a
partir do momento em que o paciente é admitido na instituicdo e continuar durante o periodo
de internamento (Huber e McClelland, 2003 citado por Pompeu [et al], 2007; Lin [et al],
2005). Segundo 0 mesmo autor (2007) observa-se que na pratica as orienta¢cdes para a alta sao
dadas no momento da saida do doente, ndo sendo desenvolvido durante o periodo de

internamento e sdo oferecidas numa grande quantidade e a0 mesmo tempo.

Segundo Pompeu [et al] (2007) acredita-se que o planeamento da alta é uma ferramenta para
garantir a continuidade do cuidado apés a hospitalizacdo, sendo o ensino para a alta uma parte
integrante do processo educativo, incluindo orientagcbes ao doente e familia acerca do que
necessitam saber e compreender. A Classificacdo Internacional para a Prética de Enfermagem
(CIPE) versdao 1.0 veio uniformizar a linguagem e termos relativos aos cuidados de
enfermagem. Nesta classificacdo podem ser encontrados varios conceitos que fazem todo o
sentido referencia relativamente a tematica deste trabalho. Ensinar, instruir e treinar sdo sem
duvidas aspectos importantes em termos de preparacdo para a alta. Segundo o ICN (2005)
estes conceitos podem ser definidos por: Ensinar, accdo de informar com as caracteristicas
especificas de dar informacdo sistematizada a alguém sobre os temas relacionados com a
saude; Instruir, como a acc¢do de ensinar com as caracteristicas especificas de fornecer
informacdo sistematizada a alguém sobre como fazer alguma coisa; Treinar como uma acg¢éo
de instruir com as caracteristicas especificas de desenvolver as capacidades de alguém ou o
funcionamento de alguma coisa. E através do ensino, instrucdo e treino que é possivel

aumentar os conhecimentos e habilidades dos doentes em relagéo a gestdo da sua saude.

Segundo Lin [et al] (2004) um planeamento ideal da alta é baseado no paciente, as
necessidades de salde que sé@o a base para a formulacdo do plano de cuidados e intervengdes
adequadas. Esta ideia acima citada é reforcada por Main (1994) citado por Mayer [et al]
(1992) ao referir que de uma adequada preparacdo da alta faz parte um adequado

fornecimento de informacGes aos pacientes e assegurar a capacidade dos pacientes para gerir a
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sua satde em casa. Além disso Gomes (2003) citando Dias (1997), Benner (2001) e Lampreia
(2001) refere que para que o doente possa ter poder, controlo sobre a sua vida e assim tornar-
se parceiro nos cuidados é necessario um requisito chave, ser detentor de informacdes e
conhecimentos adequados. A este nivel, conhecimentos sobre a salde € definido como um
status com as caracteristicas especificas: estar ciente dos problemas de salde comuns, praticas
saudaveis e servicos de saude disponiveis, capacidade de reconhecer sinais e sintomas de
doenca e de partilhar a informacdo com pessoas que sdo importantes para a pessoa (ICN,
2005).

A promocédo do planeamento de alta continua a enfrentar muitos obstaculos, os principais
problemas sdo insuficiente consolidacdo das equipas médicas, bem como a falta de vontade
em participar e cooperar com o planeamento da alta por parte dos pacientes e suas familias
(Chen et al. 1999; Dai et al. 1998; Li, 2001; Pan, 2000, citado por Lin [et al], 2005).

Relativamente ao planeamento da alta podem ser encontrados alguns estudos e trabalhos de

investigacao.

Foi possivel verificar trabalhos que se centram na percepcdo dos intervenientes na preparacao
da alta em relacdo a mesma. Entre eles encontra-se o trabalho de Driscoll (2000) que,
recorrendo a um estudo exploratério procurou explorar a percepcao dos doentes e cuidadores
relativamente a informacao recebida durante a hospitalizacdo sobre os cuidados apos a alta, a
adequacao das informacdes recebidas e a utilizacdo das mesmas apds alta. Como principais
resultados o autor (2000) destaca que 95% dos doentes e 70% dos cuidadores receberam
informacdo sobre os problemas de salde dos doentes. Driscoll (2000) verificou igualmente
que a inclusao do prestador de cuidados no momento em que as informacdes sdo prestadas ao
doente diminui a ansiedade dos prestadores de cuidados, aumenta a satisfagdo com a

informagdo e diminui a probabilidade da ocorréncia de problemas médicos apos alta.

Efectivamente a incluséo do prestador de cuidados parece constituir-se como um recurso em
termos de preparacdo da alta. Efectivamente a opinido do cuidador € tida em conta ndo s6 no
estudo acima referido como no trabalho de Grimmer [et al] (2000) que procuraram analisar a
qualidade dos planos de preparacdo da alta a partir da perspectiva do cuidador. Segundo 0s
autores (2000) os cuidadores classificaram a qualidade do planeamento da alta como baixa,

referindo que muitas das vezes as necessidades ndo sdo conhecidas enquanto se planeia a alta.

Os mesmos autores (2000) verificaram igualmente que a utilizagdo dos cuidados na
comunidade na primeira semana apos a alta era muito baixo, cerca de 20%.
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Ainda abrangendo o cuidador, Bull [et al] (2000) procurou estudar numa mostra de 130
cuidadores, se o nivel de envolvimento do cuidador no planeamento da alta do idoso
influéncia a saude do cuidador, a satisfacdo com a preparacéo da alta, a percepcao do cuidador
para cuidar do idoso e a aceitagdo do papel de cuidador. Os resultados obtidos pelos
investigadores sugerem que duas semanas apos a alta os cuidadores com um maior
envolvimento no planeamento da alta apresentam uma maior satisfacdo e sentimento de
preparacdo para cuidar do idoso e uma maior aceitacdo do papel de cuidador. Dois meses apos
a alta, os autores (2000) verificaram que os cuidadores que apresentaram um maior
envolvimento no planeamento da alta apresentam uma maior satde e uma maior aceitagdo do

papel de cuidador.

Abordando a perspectiva do doente em relacdo a preparacdo da alta, Almborg [et al] (2008)
procurou identificar a percepgdo dos doentes com AVC em relagdo a sua participacdo na
preparacdo da alta e os factores associados a percepcdo dessa participacdo. Em termos de
resultados a autora verificou que: 72-87% dos participantes receberam informacao em relacéo
a preparacdo da alta; 29% discutiram os tratamentos a ter com o seu médico; metade dos
participantes participaram nas discussdes em relacdo as necessidades de cuidados e servigos
apos a alta; um terco dos participantes participaram na discussao em relacdo a necessidade de
reabilitacdo apés a alta; 38% dos participantes perceberam que tinham participado no

desenvolvimento do seu plano de preparacao da alta.

Verifica-se que os trabalhos que abordam a preparacdo da alta se centram em contextos
fisicos e realidades, nomeadamente em termos patoldgicos distintos. Como tal este tera que

ser um aspecto a valorizar quando se pretende abordar esta tematica.

Cleary [et al] (2003) em relacdo a doentes internados em unidades de saude mental de agudos,
procuraram esclarecer as necessidades de preparacdo da alta dos doentes, verificar a
percepcdo dos participantes em relagcdo as praticas Uteis, identificar areas que requeiram
melhoria e identificar os recursos que os participantes consideram satisfatérios. Os autores
(2003) verificaram numa amostra relativamente jovem que, mais de dois tergos dos
participantes indicaram que as informacdes fornecidas no hospital para o planeamento da alta
foram uteis. Por outro lado verificaram que os aspectos que podem melhorar a preparacao da
alta sdo o aumento do contacto com o doente, mais informacdo sobre problemas de saude

mental, medicamentos e prevencéo de recidivas.

Smith e Liles (2007) procuraram analisar as necessidades de informagéo antes da alta em

doentes que realizardo tratamentos para o enfarte agudo do miocardio. Nos resultados os
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autores (2007) referem que os doentes sentem necessidade de informagdo sobre
medicamentos, complicacGes e actividades fisicas. Os autores verificaram que 0s idosos

desejam mais informacdo comparando com 0s mais jovens.

Verificou-se que outros trabalhos abordam a temética da preparacdo da alta sob a perspectiva
do enfermeiro, como seja o de Atwal (2002) em que procurou compreender a percepcao das
enfermeiras em relacdo a preparacao da alta num Hospital Universitario de Londres. A autora
(2002) verificou que o processo de preparacdo da alta era em muitas das vezes ignorado ou
negligenciado; a alta era vista como um processo que impedia a comunicacgéo e a falta de

tempo foi referida como a maior barreira identificada.

Pompeu [et al] (2007) num estudo de tipo descritivo com uma amostra de 43 doentes,
procurou conhecer o processo de preparacdo da alta hospitalar de um hospital central do
interior do Estado de S&o Paulo e a actuagdo do enfermeiro nesse processo a partir do ponto
de vista dos pacientes. Como resultado destaca-se que quem mais orienta para a alta sdo os
médicos, a preparacdo para a alta centra-se no dia da saida do hospital e é feita pelos
profissionais individualmente. Destaca-se igualmente como resultado que os doentes deixam

o0 hospital com davidas em relacdo aos cuidados em ambulatério.

Centrando-se numa populagido idosa, Bull e Roberts (2001) procuram identificar os
componentes a ter em conta para uma preparacdo da alta adequada a idosos. Os autores
(2001) verificaram que lacunas na comunicagdo se constituem como um obstaculo a uma
adequada preparacao da alta. Verificaram ainda que uma boa preparacdo da alta ocorre em
etapas; o trabalho eficaz em equipa multidisciplinar € um aspecto vital para uma adequada
preparacdo da alta a idosos e face a reducdo da duracdo dos internamentos, 0s servicos da
comunidade serdo fundamentais no apoio apds a alta (Bull e Roberts, 2001). Ainda
relativamente aos idosos Naylor [et al] (1994) procuraram estudar os efeitos de um protocolo
de preparacdo da alta, projectado especificamente para idosos. Apesar de alguma dificuldade
na compreensdo dos aspectos metodoldgicos é possivel constatar através dos resultados que
0s autores (1994) verificaram que ap6s o planeamento da alta se verificou uma reducdo dos
reinternamento, quando se verificaram, uma diminuicdo dos dias de reinternamento e menores
encargos com os cuidados de saude. Relativamente os reinternamentos e a preparacao da alta
pode igualmente ser feita referéncia ao trabalho de Chuang [et al] (2005) que procurou
investigar os factores que podem estar associados com reinternamento entre 0s pacientes com
AVC no prazo de 30 dias ap06s a alta. Apesar de ser um estudo dirigido a uma populagdo com
maior grau de dependéncia e necessidade de cuidadores informais, podemos destacar alguns

resultados relevantes em termos de planeamento da alta. Os autores (2005) verificaram que no
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momento da alta, 24,9% receberam pouca ou nenhuma orientacdo sobre como cuidar. Além
disso neste estudo verificou-se que entre os predictores de internamento encontra-se a

adopcdo de um programa de planeamento da alta.

Em termos de eficacia da preparacdo da alta encontrou-se o trabalho de Lin [et al] (2005) que
procurou estudar a eficacia de um programa de planeamento da alta de pacientes ortopédicos
em Taiwan. Em relacdo a esta investigacdo destaca-se como resultado que em 90% dos
doentes foram prestados cuidados de preparacdo da alta, relativo sobretudo a cinco itens:
instrucbes sobre como tomar a medicacao (96,7%), cuidados a ferida (96,7%), exercicio de
reabilitacdo (94,9%), gestdo da dor (94,1%), cuidados em relacdo as actividades de vida diéria
(93,2%) e observacdo de sintomas incomuns (92,4%). Apds a alta os pacientes foram
acompanhados durante duas semanas, tendo-se verificado que 98,2% dos pacientes tomou a
medicacdo conforme prescrito, esteve atento a presenca de sintomas fora do comum, 92,7%
era capazes de realizar actividades de vida diéria cuidadosamente e 87,2% foram capazes de
fazer os exercicios de reabilitacdo regularmente. Apenas 1,8% dos pacientes tinham sofrido
infeccBes na ferida. Os autores (2005) verificaram ainda que duas semanas depois da alta
6,9% dos pacientes haviam procurado tratamento de emergéncia e 5,9% foram reinternados.
Relativamente a satisfacdo dos pacientes em relacdo ao planeamento da alta verificou-se ser

satisfatoria.

Acima sdo mencionados alguns dos estudo internacionais que se aproximam da tematica da
preparacdo da alta. Também em Portugal foi possivel encontrar alguns trabalhos que se
aproximam desta temaética, destacando-se trés teses de mestrado. Gongalves (2008)
recorrendo a uma metodologia qualitativa e método fenomonol6gico procurou compreender
numa amostra de 16 pessoas idosas a contribuicdo do enfermeiro na preparacdo do regresso a
casa do idoso hospitalizado num servigo de cirurgia de um hospital central. Neste estudo a
autora destaca como principais resultados que os idosos deste estudo consideram-se
preparados para o regresso a casa, nao tendo sido identificados factores que pudessem impedir
uma adequada preparagdo do regresso a casa. Por outro lado a presenca da familia é fulcral na
preparacdo do regresso a casa, tendo ficado demonstrado a satisfacdo por parte dos idosos em

relacdo aos cuidados prestados pelos enfermeiros.

Uma perspectiva menos optimista pode ser verificada num outro trabalho de Mestrado em
Martins (2003) que procurou analisar as opiniGes dos enfermeiros sobre as préaticas realizadas
na programacéo da alta hospitalar do idoso e na continuidade de cuidados, e ainda as opinifes
dos idosos e/ou suas familias, como utilizadores desses cuidados. Atraves de um estudo

exploratério e descritivo, recorrendo a uma amostra constituida por enfermeiros e idosos e
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seus familiares, a autora verificou que, ndo existe uma intencdo explicita de programacéo da
alta e continuidade de cuidados, sendo que cada profissional trabalha de forma independente
ndo existindo interdisciplinaridade. Em relacdo a opinido dos idosos e familias a maioria

manifesta insatisfacdo em relagéo aos cuidados recebidos na programacdo da alta.

Se através da preparacdo da alta contribuirmos para ganhos em salde os beneficios ndo se
restringem ao plano individual do doente e dos que o rodeiam. Segundo a Unido Europeia®, o
esforco principal consistird em promover o envelhecimento saudavel dos cidaddos europeus.
Viver mais anos em boa salde significa melhor qualidade de vida, mais autonomia e a
possibilidade de se manter activo. Quando a populacdo envelhece com salde, os sistemas de
salde sdo menos solicitados e ha menos casos de reforma por invalidez, o que é muito

positivo para o crescimento econdmico da Europa.

1.2.2 Literacia em Saude: que possivel influéncia?

Foram mencionados no decorrer desta revisao um conjunto de determinantes e variaveis que
podem influenciar tanto o processo de envelhecimento como a adesdo e manutencdo do
regime terapéutico. Em todos eles ndo se verificou a referéncia a literacia em salde, que a
meu ver poderd ter um papel determinante tanto no decorrer do processo de envelhecimento

como também em termos de preparacao da alta.

A literacia em salde apresenta-se como um conceito cada vez mais em voga, nao se limitando
tal como algumas definigBes referem & mera capacidade de ler informagdes sobre saude.
Literacia em salde pode ser definida como as habilidades cognitivas e sociais que determinam
as motivacbes e a capacidade dos individuos de ter acesso, compreender e utilizar
informagdes sobre salde de forma a promover e manter uma boa satde. (OMS, 1998). Apesar
de ndo ter sido encontrado nenhuma literatura que relacione a literacia da salde e a
preparacdo da alta de enfermagem, esta parece poder ter um importante papel em relacao
adesdo e & manutencdo da condicdo de satde e doenga. Por outro lado, a literacia em saude é
fundamental para o empowerment, para tal é necessario melhorar o acesso das pessoas a

informag&o em satide e sua capacidade de usa-la eficazmente (OMS, Sd*).

De acordo com Ziegler (1998) citado por Kickbusch (2001), a conexdo entre a literacia,

salde, riqueza e bem-estar vai ganhar uma importancia crescente, ndo s6 em face as

% In O Portal da Satde Publica da EU, Acedido em 21.05.2010 http://ec.europa.eu/
health-eu/my_health/elderly/index_pt.htm

*In OMS, acedido em 18.04.2010 em www.who.int
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epidemias de extrema gravidade, mas também porque as sociedades serdo cada vez mais
dependentes de populacbes saudaveis para garantir os custos dos cuidados de saude face ao

envelhecimento da populacéo.

Encontrar as medidas que reflectem a literacia em salde em termos de conhecimento e em
termos de capacidades para agir, resolver problemas e avaliar as circunstancias serd um
desafio (Kicbusch, 2001). Segundo a mesma autora, a medic¢éo da literacia da satude pode ser
0 primeiro grande passo na construcdo de um novo indicador de salde para as sociedades. Da
pesquisa realizada até ao momento emergiram dois instrumentos de medida de literacia da
salde, o Test of Functional Health Literacy in Adults (s-TOFHLA) e Rapid Estimate of Adult
Literacy in Medicine (REALM).

Alguns estudos tém sido realizados em termos da influéncia da literacia da satde na condigédo
de salde. Kripalani [et al] (2006) procurou perceber os efeitos da baixa literacia na habilidade
de auto-gestdo do regime medicamentoso de doentes com doenca coronaria. Do total da
populacdo com media de idades de 65,4 anos, verificou que metade apresentava uma literacia
em saude insuficiente e que, a capacidade de gerir a medicacdo foi significativamente
associada com a literacia da salde. Pacientes com baixa literacia da salde apresentavam
maior ineficacia na identificacdo dos medicamentos e gestdo dos mesmos. Ainda relacionado
com a gestdo da medicacdo Davis [et al] (2006) procurou compreender atraves de um estudo
descritivo se os pacientes adultos sdo capazes de interpretar e compreender as adverténcias
presentes no folheto informativo dos medicamentos. Verificou que os individuos com baixa
literacia tinham dificuldade em compreender as adverténcias dos medicamentos contidas nos

folhetos informativos.

FANG [et al] (2006) procurou avaliar como a literacia em salde estad associada aos
conhecimentos sobre o medicamento “varfarina” e a aderéncia e controlo do mesmo. Em
termos de metodologia esta autora utilizou a Test of Functional Health Literacy in Adults (s-
TOFHLA) para medida dos niveis de literacia da saude. FANG [et al] (2006) verificou que
uma baixa literacia estava associada a respostas incorrectas as questdes sobre 0 mecanismo da
varfarina, efeitos colaterais e interacgdes medicamentosas. Verificou no entanto que o baixo
nivel de literacia ndo estava associado a adesdo auto-relatada a “varfarina” e com o controlo

da anticoagulacéo.

Num estudo longitudinal realizado por Paasche-Orlow [et al] (2006) sobre literacia da saide e
terapéutica anti-retroviral e supressdo HIV-RNA verificou-se que, ao contrario de outros

trabalhos, a baixa literacia da saude ndo foi associada a uma menor adesdo a terapéutica e
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supressao do virus. Estes autores utilizaram como instrumento de avaliacdo da literacia a
Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM).

Sudore [et al] (2006) procurou avaliar através de um estudo prospectivo de 5 anos se a baixa
literacia estd associada a mortalidade dos idosos. Foi também utilizado como instrumento de
avaliacédo da literacia a Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM). Os autores
verificaram que a baixa literacia esta independentemente associada a um aumento quase duas
vezes mais da mortalidade. Mancuso e Rincon (2006) através de um estudo longitudinal,
procurou avaliar a associacgdo entre literacia da salde e Asma e a gestdo da mesma. Os autores
verificaram que uma menor literacia em salde foi associada com uma pior qualidade de vida,
pior funcdo fisica e uma maior utilizacdo dos servicos de urgéncia devido a Asma. Os autores
utilizaram como medida da literacia da satde o Test of Functional Health Literacy in Adults
(s-TOFHLA).
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2. DEFINICAO DO PROBLEMA DE PESQUISA.

Tendo em conta a questdo de partida, de que modo se processa a preparacédo da alta hospitalar
de enfermagem ao idoso internado por agudizacdo de doenga, que se apresente autbnomo no
momento da alta, de modo a capacita-lo para a gestdo da sua condicdo de saude? e o
enquadramento tedrico conceptual realizado até ao momento definimos 0s objectivos de

estudo que se seguem.

2.1 OBJECTIVOS DE ESTUDO.

Obijectivo geral:

Analisar e compreender o processo de preparacdo da alta hospitalar de enfermagem ao idoso
internado por agudizacdo de doenca, que se apresente autbonomo no momento da alta, de

modo a capacita-lo para a gestdo da sua condi¢do de saude.

Obijectivos Especificos:

o Caracterizagdo socio demografica dos idosos internados;

o Caracterizagdo da morbilidade e do acontecimento agudo que motivou o internamento
dos idosos;

o ldentificacdo da motivacao para aquisicdo de conhecimentos pelos idosos;

o ldentificacdo das necessidades de conhecimentos e de capacidades dos idosos
relacionadas com a alta hospitalar;

o ldentificacdo de cuidados e estratégias de preparacao da alta a idosos;

o ldentificacdo de factores que podem influenciar o processo da preparacdo da alta;

2.2 — VARIAVEIS EM ESTUDO
2.2.1 — Variaveis Independentes
e |dade.

e Género.
e Estado civil.

e Agregado familiar.
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Ocupagcéo passada.

Escolaridade.

Diagnostico clinico.

Tempo de internamento.

Diagnosticos de enfermagem.

2.2.2 — Variaveis Dependentes.

Preocupacdes dos idosos com a saude.

Cuidados com a saude por parte do participante.

Percepcdo do doente sobre os conhecimentos da sua salde.

Percepcdo do doente sobre o controlo da sua salde.

Conhecimento do motivo do internamento.

Preocupacdo do doente com os cuidados apos a alta.

Motivacdo para aquisicdo de conhecimentos.

Necessidades de encaminhamento apds a alta.

Disponibilidade dos enfermeiros para a preparagéo da alta.

Intervencgdes de preparacéo da alta.

Estratégias de preparacdo da alta.

Factores determinantes da preparacao da alta.
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3. METODOLOGIA

Tendo em conta a nossa problematica e os objectivos, delineou-se um estudo de tipo
descritivo, transversal e exploratorio que consta de um inquérito aos idosos, um questionario
aos enfermeiros e andlise dos registos de enfermagem, realizado em 2011, num contexto de

internamento de Medicina Interna num Hospital Central.

3.1. CONTEXTO DE REALIZACAO DO ESTUDO

Ao se pretender caracterizar a preparacdo da alta de enfermagem a pessoa idosa importa ter
em conta um contexto onde esta se dé, como seja o internamento hospitalar. Por outro lado,
incidindo o estudo numa populacdo em processo de envelhecimento, é de relevancia que o
internamento hospitalar contemple esta faixa etaria da populagdo. Assim sendo, uma boa
possibilidade para o contexto da realizacdo deste estudo foi um servigo de Medicina Interna
de um hospital que, pelas suas caracteristicas engloba os aspectos anteriormente referidos.
Opta-se assim pela realizacdo do estudo num servico de Medicina Interna de um Hospital
Central situado na Sub Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo.

Ainda em termos do contexto de realizacdo do estudo, apds definido e obtido a respectiva
autorizacdo para a realizacdo do mesmo, foi realizado a priori uma caracterizagdo e analise do
que é a preparacdo da alta de enfermagem nesse mesmo contexto. Para tal recorreu-se

sobretudo a consulta documental de processos dos doentes e documentos internos do servico.

Em termos de espaco fisico, trata-se de um servigo de internamento situado num dos pisos
superiores do hospital, encontrando-se em funcionamento desde 1991. E um servico misto
onde a grande maioria dos quartos de enfermaria é de trés camas. No total o servico €
constituido por trinta camas de enfermaria. Em termos fisicos possui um longo corredor onde
do lado nascente se situam todos os quartos dos doentes internados, enquanto no lado poente
se situam gabinetes e salas de trabalho destinadas a diversas fung¢fes e grupos profissionais.
De destacar que recentemente foi criado no exterior do servico uma sala polivalente que
possibilita varios tipos de intervencgdes, desde procedimentos e intervengdes a conversas de

indole formal ou informal com doente e familias.
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A andlise da missdo e filosofia da prestacdo de cuidados torna-se necessario no sentido de
perceber qual o seu encadeamento com a tematica do estudo. No que concerne a missao do
servico de Medicina, esta prende-se, essencialmente, com a prestacdo de cuidados a
populacdo alvo com eficiéncia e qualidade, a custos socialmente comportaveis, promovendo a
articulacdo com outros hospitais e com os cuidados de salde da comunidade. Em relacéo a
filosofia dos cuidados de enfermagem prestados nos servi¢os de Medicina, esta tem em conta
que o utente é o centro das nossas intervencdes existindo um compromisso com a melhoria
continua rumo & exceléncia dos cuidados e servigos em consonancia com a politica nacional

de saude e a cultura organizacional.

Quanto a constituicdo das equipas multidisciplinares, o servico € composto por vinte e quatro
enfermeiros, dos quais faz também parte um especialista em reabilitacdo. Além destes
profissionais, a que fazer referéncia aos médicos, fisioterapeutas, dietista e assistente social.
Todo este envolvimento da equipa multidisciplinar assume especial relevancia em individuos
com multiplas patologias, dependéncias nos auto-cuidados e situacdes sdcio-economicas
complexas. Esta organizacdo constituiu-se assim como essencial na prestacdo de cuidados que

fossem ao encontro das necessidades da pessoa e familia.

Outro aspecto que consideramos importante mencionar diz respeito ao método de trabalho da
equipa de enfermagem que, neste contexto é baseado no método do enfermeiro responsavel,
em que os clientes, familiares e/ou prestadores de cuidados informais sdo alertados para a
existéncia de um enfermeiro que esta responsavel pela sua situacdo. Quando se verifica a
auséncia do enfermeiro responsavel, a continuidade no plano de cuidados é assegurada pelos

restantes enfermeiros do servico.

No que concerne ao processo de registos de enfermagem, no servico é utilizada o sistema
informéatico SAPE (Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem), fazendo-se uso da
linguagem CIPE (Classificagéo Internacional para a Pratica de Enfermagem). O sistema
SAPA permite um acesso e intervencdo no processo de enfermagem e uma consulta de todos
o0s restantes elementos relacionados com o processo do doente, seja, aspectos médicos ou de
outra indole. Em termos de processo de enfermagem entre muitas intervencfes destaca-se a
possibilidade de realizagdo de uma avaliacdo inicial de enfermagem, a definicdo do processo
de enfermagem através do levantamento dos diagnosticos de enfermagem e respectivas
intervencbes de enfermagem, levantamento de atitudes terapéuticas e respectivas
intervengdes. E igualmente dada a possibilidade em espago proprio para a realizagdo de
registos por extenso para situagdes ou ocorréncias ndo contempladas no sistema. Em termos

de articulacdo e/ou continuidade dos cuidados € possivel redigir uma carta de transferéncia
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que contempla os diagndsticos e intervencdes de enfermagem que vigoram na data de alta ou
saida do doente. Na identificacdo dos diagnosticos de enfermagem é possivel registar se o
doente ndo apresenta conhecimentos “ou capacidades® relativas a algum aspecto da sua
condicdo de salide, ao que se associa se necessario, intervences do tipo ensinar, instruir’ ou
treinar®, seja, ao doente ou prestador de cuidados. De realcar que das varias classes
profissionais, médicos e enfermeiros sdo aqueles a quem os sistemas possibilitam a

visualizacdo em tempo real dos registos de ambas as classes profissionais.

Pelo que constatdmos, no servico de Medicina verifica-se que os doentes internados sdo na
sua grande maioria pessoas idosas, apresentando uma multiplicidade de patologias ou motivo

de internamento.

Num documento estatistico do departamento de Medicina podemos verificar que no ano de
2010 houve um total de 1009 doentes internados, 593 do sexo masculino e 416 do sexo
feminino. A média de idades situa-se nos 72 anos e a demora média de internamento é de
10,26 dias. Em termos de patologias aparecem com maior prevaléncia as doencas do sistema

circulatério, seguido pelas doencas do sistema neuroldgico e doencgas infecciosas.

Num outro documento de acompanhamento de actividade do servigo de Medicina relativo ao
periodo de Janeiro a Novembro de 2010, podemos verificar que o servigo de medicina

apresenta uma demora média de 11,04 dias e uma taxa de ocupacdo de 107, 69%.

Por fim destacar que a alta é uma tomada de decisdo médica, podendo ser ou ndo neste
contexto de estudo ser comunicada ao doente pelo médico ou enfermeiro. Ndo existe uma
hora ou periodo para que a alta enquanto momento de saida do servico ocorra. Esta pode dar-
se a qualquer momento, sendo a documentacdo relativa a mesma, bem como outros aspectos

ou recomendagdes finais, ser dadas tanto pela classe médica como pela classe de enfermagem.

3.2. FONTES DE INFORMACAO DO ESTUDO

Face a tematica em estudo foi nosso objectivo obter dados ricos e que dessem respostas aos

nossos objectivos em estudo. Como tal, foi do nosso interesse recorrer a todas as fontes de

> Conhecimento — Tipo de pensamento com as caracteristicas especificas: contetido especifico do pensamento
com base em sabedoria adquirida ou em informacdo e competéncia aprendidas; dominio e reconhecimento da
informacdo. (CIPE, versdo Beta 2).

¢ Aprendizagem de capacidades — Tipo de aprendizagem com as caracteristicas especificas: aquisi¢io do
dominio de actividades praticas associada a treino, pratica e exercicio. (CIPE, versdo Beta 2).

" Instruir — Tipo de ensinar com as caracteristicas especificas: dar a alguém informagéo sistemética sobre como
fazer alguma coisa.

8 Treinar — Tipo de instruir com as caracteristicas especificas: desenvolver as competéncias de alguém ou o
funcionamento de alguma coisa.
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informacdo que pudessem disponibilizar informagdes sobre a preparacdo da alta de
enfermagem aos idosos internados por agudizacao da doenga. Foram seleccionadas trés fontes
de informacao, os idosos internados por agudizacdo de doenca, os enfermeiros que prestaram

cuidados aos referidos idosos e os registos existentes nos processos dos idosos entrevistados.

A opcdo por estas trés fontes de informagdo permitiu-nos igualmente realizar uma
comparacdo de variaveis tendo por base informacgdo proveniente de fontes de informacéo

diferentes.

3.2.1 ldosos internados por aqudizacdo de doenca

Relativamente aos idosos internados por agudizagdo, a amostragem por conveniéncia pareceu
dar resposta aos objectivos. Os idosos sdo assim convenientes e acessiveis e, no caso

especifico do estudo, centram-se nos doentes internados num contexto seleccionado.

Apesar da amostragem por conveniéncia ha que ter em conta alguns critérios para a seleccao

dos participantes, entre 0s quais se destaca:
¢ Individuos com idade igual ou superior a 65 anos;

e Pessoas sem alteracOes no estado de consciéncia e que demonstrem capacidade

para colaborar nos momentos do estudo que impligue a participa¢do dos mesmos;

e Pessoas com um grau de autonomia e independéncia que lhe permita intervir na

sua condicdo de saude;
e Pessoas em que o seu estado de salde permita a participacao no estudo.

Os critérios de seleccdo acima mencionados tém na sua base algumas justificacbes. Ao se
pretender estudar individuos em processo de envelhecimento, a opc¢do por individuos com
idade igual ou superior a 65 anos prende-se com o facto de ser esta a idade cronologica
associada ao envelhecimento. Ao pretender estudar a caracterizacdo da alta de enfermagem
aos idosos torna-se importante que 0s mesmos reinam um conjunto de capacidades que lhe
permita dar o seu contributo para o estudo. Estas capacidades prendem-se nomeadamente com
a auséncia de desorientacdo auto e ald-psiquica, deficit cognitivo e a manutencdo da
capacidade de comunicar verbalmente. Estes aspectos sdo igualmente essenciais no processo
de colheita de dados. Interessa que o0s participantes do estudo apresentem um grau de
autonomia e independéncia fisica que lhes permita agir e ter um papel activo caso o desejem
na gestdo e manutencdo da sua condi¢édo de saude. Relativamente ao Gltimo critério, estando o

doente numa situacdo de internamento agudo, ha que salvaguardar que o seu estado de saude
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permita participar no estudo e por outro lado que essa participacdo ndo seja factor de

exacerbacdo do motivo de internamento ou outro.

Pensamos que, através destes critérios, 0os idosos seleccionados sdo representativos da
populagéo-alvo e que compreenderam os “pré-requesitos” necessarios para o aprofundamento

do nosso fendmeno em estudo.

Foram seleccionados 25 idosos que d&o respostas aos critérios acima mencionados.

3.2.2 Enfermeiros prestadores de cuidados aos idosos

Os enfermeiros constituiram-se igualmente como uma fonte de informacdo uma vez que
poderiam dar alguns contributos para o fendmeno em estudo, nhomeadamente para alguns
objectivos especificos que foram delineados. Para tal foi-lhes solicitado o preenchimento de
um questionario. Inicialmente era nossa intencdo seleccionar os enfermeiros que mais
directamente interviriam na prestacdo de cuidados aos idosos entrevistados, no entanto este
critério poderia levar a que um grande nimero de enfermeiros fosse seleccionado. Para
ultrapassar este aspecto optou-se por seleccionar e solicitar o preenchimento de um
questionario a apenas dois enfermeiros por cada idoso entrevistado e que correspondem ao
enfermeiro responsavel pelo doente idoso durante o internamento por ser este 0 método de

trabalho instituido e o enfermeiro que deu a alta ao idoso.

Inicialmente era esperado obter um total de 50 questionarios a enfermeiros que cuidaram dos
idosos entrevistados, no entanto apenas 14 enfermeiros vieram a entregar 0s questionarios

preenchidos.

3.2.3 Reqistos do Processo de internamento dos idosos entrevistados

Os registos realizados no processo de internamento de cada idoso entrevistado constituiu-se
como a terceira fonte de informacdo. Os registos enquanto elemento e meio que documenta a
prestacdo de cuidados podem fornecer informacgdes importantes em termos dos cuidados de
preparacdo da alta de enfermagem realizados. Segundo Lobiondo-Wood e Haber (2001), os
registos de hospitais, planos de cuidados e fontes de dados existentes sdo usados

frequentemente para obtencdo de informac&o que da respostas a objectivos de estudo.
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Assim dentro do processo de internamento de cada idoso entrevistado, procurou-se realizar
uma analise de alguns documentos, nomeadamente todo o processo de enfermagem e a nota
de alta médica e perceber que informacdo se encontra ou ndo descrita relativamente as

variaveis enunciadas.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE INFORMACAO

A obtencdo de informacdo junto dos participantes € um aspecto central no sentido de dar
resposta aos nossos objectivos de estudo. Como tal definimos como método de colheita de

dados o inquérito. O inquérito foi usado nos idosos e nos enfermeiros.

3.3.1 — Entrevistas aos idosos internados

Relativamente a forma de inquirir opta-se no caso dos idosos pela entrevista parcialmente
estruturada. Neste tipo de entrevista Fortin (1999) refere que a entrevista ndo estruturada
apresenta diversos graus de estrutura, onde se engloba a entrevista parcialmente estruturada.
Nesta entrevista o investigador apresenta uma lista de temas a abordar, formula questbes a
partir destes temas e apresenta-os ao participante. Apesar do seu tipo de estrutura, a entrevista
permitird ao participante uma maior “liberdade” para expor a sua opinido e pontos de vista em

relacdo aos objectivos do estudo.

Além dos seus contributos em termos de colheita de dados a entrevista ao ser conduzida face
a face permitird ultrapassar possiveis limitacdes caracteristicas do processo de
envelhecimento como seja diminuicdo da acuidade visual e/ou auditiva, dificuldades na

escrita e outros.

No sentido de uma maior e melhor percep¢do das informacbes e dados partilhados seréd
solicitado autorizagdo aos participantes para a gravacdo em audio das entrevistas. Ainda em
relacdo as entrevistas, Fortin (1999) refere que o investigador utiliza um guido com as linhas
orientadoras dos temas a explorar. Este sera um aspecto a ter em conta a priori, apresentando-
se em anexo as linhas orientadoras das questdes a colheita de dados. Na construcdo dos guies
foram tidos em conta as linhas orientadoras de Fortin (1999) e Hill e Hill (2009), tendo-se por
base as variaveis acima referidas e os objectivos de estudo. No sentido de optimizar os
métodos de colheita de dados, nomeadamente de formular questdes que respondam
efectivamente aos objectivos de estudo, o guido de entrevista foi alvo de um pré teste a priori.

41



Mestrado Savide e Envelhecimento - O Regresso a casa do idoso apos hospitalizacdo

3.3.2 — Questionarios abertos aos enfermeiros

No caso dos enfermeiros o inquérito foi realizado através do preenchimento de um breve
questionario aberto, no sentido de se obter o ponto de vista deste profissional de salde
relativamente a preparacdo da alta do idoso. Este questiondrio surge ap0s a reniténcia
verificada durante a fase de pré teste por parte dos enfermeiros em participarem nas
entrevistas que estavam pré definidas para realizar aos mesmos. Opta-se por um questionario

aberto para permitir uma resposta escrita mais livre por parte dos sujeitos (Fortin, 1999).

3.3.3 Pré teste aos instrumentos de colheita de dados

Em relacdo a este pré teste, 0 mesmo teve a duracdo de aproximadamente um més, tendo
decorrido no contexto de realizacdo do estudo e obedecido a todas as orientacGes definidas até
esta fase. De destacar que foi alvo de pré teste tanto o guido de entrevista aos idosos como o
guido de entrevista aos enfermeiros. No que toca ao guido de entrevista aos idosos, no pré
teste foi possivel evidenciar alguns aspectos que necessitaram de sofrer alteracdo. Foram
realizadas 5 entrevistas a idosos, tendo-se evidenciado como principais alteracGes a realizar,
uma diminuicdo do tempo de entrevista, uma diminui¢do do nimero de entrevistas, para um
total de uma entrevista que englobe todos os contetdos. Relativamente ao guido de entrevista
aos enfermeiros o principal aspecto a destacar ndo se prendeu com o contedo do mesmo mas
sim, a disponibilidade e reniténcia por parte dos enfermeiros em darem o seu contributo no
estudo através de uma entrevista. Como tal optou-se pela aplicacdo de um questionario aberto
que tem por base as mesmas linhas orientadoras do guido de entrevista inicialmente

formulado. De destacar que foram aplicados 5 entrevistas de pré teste a enfermeiros.

3.4. PROCESSO DE COLHEITA DE DADOS

A operacionalizacdo do processo de colheita de dados foi sem duvida um desafio. Apds a
obtengdo do consentimento foi acordado com cada doente a realizacdo da entrevista
parcialmente estruturada, a qual foi realiza o mais proximo possivel do dia da alta hospitalar.
As entrevistas aos participantes foram realizadas no dia da alta ou no dia anterior a alta.
Igualmente no final do internamento foi solicitado ao enfermeiro responsavel pelo doente ou o

enfermeiro que deu a alta o preenchimento do questionario aberto.

Todo este processo de colheita de dados teve a duragdo de trés meses.
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De destacar que cada entrevista foi realizada num espago que conferiu protec¢do aos

participantes, respeitando-se deste modo principios éticos.

Apoés a alta do doente procedeu-se a analise do processo de cada idoso no sentido de perceber
0 que se encontra descrito em termos de preparacdo da alta ao idoso nos registos de
enfermagem. De destacar que os documentos alvos foram, todos os elementos do processo de

enfermagem e relatorio de alta da equipa médica.
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3.5. TRATAMENTO DOS DADOS

Tal como verificamos nos pontos anteriores, toda a informacédo colhida relativa a preparagédo da
alta hospitalar de enfermagem ao idoso internado foi proveniente de trés fontes, o idoso
internado, o enfermeiro que directamente prestou cuidados ao idoso e os registos do processo de
internamento do idoso. Apos ter sido dado por terminada a colheita de dados, o tratamento dos
mesmos teve inicio centrando-se nas seguintes fases. Em primeiro lugar uma analise estatistica
descritiva que tem por base as informacGes provenientes das entrevistas aos idosos, questionarios
aos enfermeiros e os registos do processo de internamento do doente idoso. Em segundo lugar
uma abordagem mais pormenorizada e descritiva baseada numa andlise de conteddo das
entrevistas aos idosos e questionarios aos enfermeiros. Por fim uma andlise aos registos do

processo de internamento dos idosos.

Em sintese, ao possuirmos informacdo proveniente de trés fontes, doente idoso, enfermeiro
prestador de cuidados e registos do processo do doente, vamos de forma o mais exaustiva
possivel explorar e tratar essa informacao primeiramente de forma estatistica e em segundo lugar

de forma mais qualitativa.

3.5.1 Andlise estatistica descritiva

Nesta fase de tratamento dos dados recorreu-se as informacOes provenientes das trés fontes,
entrevistas aos idosos internados, enfermeiros que prestaram cuidados aos referidos idosos e 0s

registos do processo de internamento dos idosos.

Esta fase do tratamento dos dados teve inicio com a criacdo de uma base de dados em Excel
tendo por base as variaveis em estudo e onde se procurou agrupar a informacao proveniente das
diferentes fontes. De destacar que para cada varidvel a informagdo pode ser proveniente de
apenas uma fonte de informacdo ou das trés fontes de informagdo. De destacar que se verificou
uma conformidade em termos das informagdo quando uma mesma informacdo pode ser
proveniente de varias fontes. As variaveis centram-se assim nos grandes dominios abaixo
referidos e aos quais juntamos as fontes de onde foi proveniente a informacéo para as varias

variaveis.
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Caracterizacéo socio demografica do participante

e Idade. ~N

e Género. Fonte de informacéo:

e Estado civil. > Entrevista ao idoso internado
e Agregado familiar. Registos do processo do idoso
e Ocupacdo passada.

e Escolaridade.
Condicao de saude:
e Antecedentes pessoais, segundo o participante.
e Cuidados com a salde por parte do participante.
e Percepc¢do do doente sobre 0s conhecimentos da sua saude.
e Percepcdo do doente sobre o controlo da sua saude.

Acontecimento agudo:

™ | Fonte de informacéo:

Entrevista ao idoso internado

Registos do processo do idoso

e Diagnostico clinico. ~
e Tempo de internamento.

e Conhecimento do motivo do internamento.

Fonte de informacéo:
>~ Entrevista ao idoso internado

Registos do processo do idoso

e Diagnosticos de enfermagem. /
Necessidades de conhecimentos: ~
e Preocupacdo do doente com os cuidados apds a alta.

e Necessidades de conhecimentos do participante.

¢ Realizagéo de ensinos aos idosos. )

e Necessidades de encaminhamento apos a alta.
Preparacdo da alta

¢ Disponibilidade dos enfermeiros para a preparacédo da alta.

e Cuidados prestados para preparacédo da alta.

e Estratégias de preparacdo da alta.

Fonte de informac&o:

Entrevista ao idoso internado
Questionario ao enfermeiro
Registos do processo do idoso

Fonte de informacéo:

~ Entrevista ao idoso internado
Questionario ao enfermeiro
Registos do processo do idoso
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e Factores de preparacao da alta.

Apos completada, esta base de dados constitui-se como o ponto de partida para a primeira fase
de tratamento dos dados, um tratamento estatistico descritivo através da distribuicdo de
frequéncias e de medidas de tendéncia central, que foi realizada recorrendo a funcionalidade do
programa informatico Excel. A partir daqui foi possivel obter frequéncias relativas e absolutas,

médias, moda e desvio padrdo das varidveis em estudo.

3.5.2 Andlise de contetido das entrevistas e questionarios

Na fase que se segue, mais descritiva, pretendeu-se alcancar uma discricdo mais pormenorizada
dos dados obtidos na primeira fase recorrendo-se a informacdo descritiva das entrevistas aos
idosos e dos questionarios aos enfermeiros. Para tal, no sentido de alcancar esta descricdo das
variaveis, procurou-se tanto para os idosos como para os enfermeiros realizar uma analise de
contetdo dos resultados obtidos através da colheita de dados. Realizou-se assim uma analise de

contedido as entrevistas dos idosos e uma analise de conteido aos questionarios dos enfermeiros.

Segundo Berelson (1968, citado por Bardin, 1979), a analise de conteldo é uma técnica que
permite efectuar uma descricdo objectiva, sistematica e quantitativa do conteudo manifesto das
comunicagdes, tendo como objectivo a sua interpretacdo. Neste trabalho orientamos a nossa
analise de conteldo desde a constituicdo do corpus até ao processo de codificacdo categorizacao,

tendo por base os pressupostos da Bardin (1979).

Relativamente a ambas as analises de conteudo, em primeiro lugar realizou-se uma leitura
aprofundada das entrevistas aos idosos e das respostas dos enfermeiros. Em ambos foram
identificados unidades de registo, as quais foram codificadas e agrupadas em categorias,
subcategorias e sub subcategorias. Relativamente a codificagdo das unidades de registo, no caso
dos questionarios aos enfermeiros optou-se pela utilizacdo apenas da primeira letra do nome do
doente a quem foi realizada a entrevista (ex. Sr. A — Resposta obtida no questionario ao
enfermeiro que cuidou do Sr. A). No caso das entrevistas aos idosos, na codificacdo optou-se
pela utilizacdo da primeira letra do idoso entrevistado, ao qual se acrescenta a linha da entrevista
onde tem inicio a unidade de registo (ex. Sr. A, L31 — unidade de registo correspondente a

entrevista do Sr. A, encontrando-se na linha 31 da entrevista).

47



Mestrado Savide e Envelhecimento - O Regresso a casa do idoso apos hospitalizacdo

3.5.3 Analise dos registos do processo de internamento do idoso

Esta analise dos registos de internamento dos idosos entrevistados centra-se numa leitura e
levantamento de toda a informacdo que possa constituir-se como um complemento de
informacdo a andlise estatistica. Ou seja a titulo de exemplo, se os registos de enfermagem que
constituem o processo de internamento do idoso mostram que foi realizado algum tipo de
cuidados de preparacdo da alta, a analise dos registos permitir-nos-a4 enunciar e descrever que

tipo de cuidado é esse.

3.6. CONSIDERACOES ETICAS

Segundo o Cédigo Deontolégico do Enfermeiro (2005, p. 17) “os padrdes éticos profissionais
assentam num conceito moral basico que é a preocupacdo como bem-estar de outros seres
humanos. N4o basta a qualidade cientifica ou a técnica, pois somos gente que cuida de gente®,
pelo que se exige uma qualidade humana ¢ humanizadora”. Como tal, ao se partir para uma
investigacdo importa primeiro que tudo tem em conta alguns principios éticos na realizacdo da

mesma.

Importa ter em conta que da investigacdo ndo devem advir prejuizos para o0s participantes nos
varios momentos da mesma. Deste modo estara a ser salvaguardado o principio da nao
maleficéncia (Streubert e Carpenter, 2002). Fortin (1999) evidencia cinco niveis de risco
resultantes da investigacdo, e que numa analise prévia se prevé gue esta investigacdo se enquadre
no primeiro nivel, relativo a nenhum risco previsto para os participantes. Salvaguarda-se
igualmente a possibilidade de um risco temporario que segundo Fortin (1999) se refere a um
desconforto semelhante ao da vida quotidiana que cessa quando termina a investigacéo, e que se
refere a titulo de exemplo ao desconforto fisico e fadiga resultante da participacdo numa
entrevista ou resposta a um questionario. Por se tratar de um estudo em contexto de hospital de
agudos, ficara igualmente salvaguardado que os participantes sé dardo o seu contributo para o

estudo caso 0 mesmo ndo coloque em causa a recuperacdo do participante.

O principio da autonomia e auto-determinagdo serd tido em conta através da obtengdo do
consentimento informado de cada participante (Carmo e Ferreira, 1998; Fortin 1999; LoBiondo-
Wood e Haber, 2001; Streubert e Carpenter, 2002; Art°. 6° Alinea b) Declaracdo Universal sobre
Bioética e Direitos Humanos; Art®. 16 Convencédo dos Direitos Humanos e Biomedicina). Para

tal, hd que informar os participantes sobre todos 0s aspectos da investigacdo que podem ter

% Expressdo de Wanda Horta citada no Cédigo Deontolégico do Enfermeiro (2005)
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influéncia na sua decisdo de nela colaborar ou ndo e explicar-lhe os aspectos da investigagéo
sobre os quais possam vir a ser colocadas questdes (Carmo e Ferreira, 1998). De igual modo
todos os participantes estardo informados e protegidos em relacdo ao facto de decidirem néo
colaborar na investigagdo ou eventualmente desistir no decurso da mesma (Carmo e Ferreira,
1998; Fortin, 1999).

Segundo Fortin (1999), o direito ao anonimato e a confidencialidade é respeitado se a identidade
do sujeito ndo puder ser associada as respostas individuais mesmo pelo préprio investigador.
Deste modo ao longo desta investigacdo serdo reunidos todos os esfor¢os e meios no sentido das
informacdes e as identidades dos participantes ndo serem a posterior associadas aos mesmos e
serem apenas trabalhadas pelo investigador e respectivo orientador. Dadas as caracteristicas
desta investigacdo, como seja, a colheita de dados face a face mediante entrevista, reduzida
amostra e descri¢cdo aprofundada e pormenorizada dos dados, podem ser colocados maiores
desafios no que concerne ao anonimato (Streubert e Carpenter, 2002). Sera assim realizado um
esforco acrescido no sentido da manutencdo deste direito. Ainda tendo em conta o Art® 85 do
Caodigo Deontoldgico do Enfermeiro referente ao dever de sigilo, o enfermeiro assume o dever

de manter o anonimato da pessoa sempre que o seu caso for usado em situacdes de investigacao.

A intimidade dos participantes sera tida em conta através do esfor¢o para reunir um conjunto de
meios e infra-estruturas que permita proteger o individuo aquando da partilha de informacoes.
De igual modo todos os participantes serdo informados e protegidos em relacdo a extensdo da

informacdo que pretende partilhar durante a investigacdo (Fortin, 1999).

Serdo ainda tidos em conta as consideragdes éticas relacionadas com a relagdo investigador
participante (Streubert e Carpenter, 2002). Como tal e segundo as mesmas autoras (2002), sendo
este um aspecto sensivel a investigagdo qualitativa serd tido o cuidado para que durante a

investigacdo, o papel do investigador ndo mude para consultor ou terapeuta.

Além do consentimento dos participantes, serd igualmente solicitado autorizacdo as instituigdes

para a realizacdo do estudo (Carmo e Ferreira, 1998).
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4. ESTUDO PREVIO DE CARACTERIZACAO DA PREPARACAO DA
ALTA DE ENFERMAGEM A IDOSOS

No sentido de uma melhor caracterizagdo do nosso contexto de estudo e explorar o que foi a
preparacdo da alta de enfermagem ao idoso no ano de 2010, procurarmos realizar uma pequena
pesquisa documental nos processos dos doentes com mais de 65 anos internados no servi¢o em
questdo. Pretendeu-se evidenciar aspectos relativos a caracterizacdo do contexto e do doente,
mas sobretudo relacionado com a preparacdo da alta. Para tal foi criada uma base de dados em

Excel, tendo por base 0s seguintes aspectos a analisar:

e Idade. e Tipos de medidas terapéuticas.

e Sexo. e Encaminhamento apos a alta.

e Diagnostico médico. e Necessidades de conhecimentos e capacidades.
e Antecedentes pessoais. e Intervencdes do tipo informativo.

e Prescricdes medicamentosas. e Atrticulacdo.

e Prescricdo de medidas terapéuticas.

Foram assim analisados um total de 567 processos de doentes internados durante o ano de 2010
com idade igual ou superior a 65 anos. Desta analise podemos verificar que a média de idade se
situou nos 79 anos. Em termos de género, os doentes do sexo masculino correspondem a um
total de 55% (N=312) dos doentes analisados. Tratando-se de doentes idosos constata-se sem

espanto que apenas dois doentes ndo apresentam descritos antecedentes pessoais de salde.

Tabela 1 — Estudo prévio - Género e Antecedentes pessoais relacionados com a salde

Antecedentes pessoais de
Género n % saude n %
MASC 312 55 SIM 565 100
FEM 255 45 NAO 2 0
TOTAL 567 100 TOTAL 567 100

Legenda: n — NUmero de casos; % - Frequéncia relativa
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Nesta pesquisa foram analisadas as cartas de alta médica dos 567 doentes no sentido de encontrar
informacdes relativas as necessidades de cuidados de saude que cada doente pode apresentar
aquando a alta hospitalar. Neste sentido restringimos a nossa pesquisa a dois campos principais,
medidas farmacoldgicas e medidas ndo farmacoldgicas. Relativamente as medidas
farmacoldgicas, podemos verificar que 81% (N=461) dos doentes analisados no momento da alta

tém indicacdo para iniciar novos farmacos.

No gue concerne as medidas ndo farmacologicas, nelas foram contempladas todo um conjunto de
medidas e indicac¢des que cada doente tem no momento da alta hospitalar. Podemos verificar que
foram dadas indicac6es de medidas ndo farmacolégicas a 30% (N=171) dos doentes analisados.

Tabela 2 — Estudo prévio — Prescri¢des medicamentosas e outras medidas terapéuticas dos idosos que tém
alta.

Sim Nao Total
n % n % n %
Prescricdes medicamentosas 462 81 105 19 567 100
Outras medidas terapéuticas 171 30 396 70 567 100

Legenda: n — Numero de casos; % - Frequéncia relativa

Foram varias as medidas ndo farmacologicas identificadas, sendo que os cuidados com a dieta é
0 que mais prevalece com 37% (N=68), seguindo-se 0s cuidados como a oxigenoterapia com
19% (N=36) e a inaloterapia com 11% (N=21).

Tabela 3 — Estudo prévio - Medidas nao farmacoldgicas identificadas nos idosos com alta

Medidas nao farmacoldgicas n %
OXIGENIO 36 19
VNI 8 4
INSULINA 10 5
INALOTERAPIA 21 11
CONTROLO TERAPEUTICO 1 1
DIETA 68 37
ESTILOS DE VIDA 12 6
EXAMES 1 1
TERAPEUTICA EV 3 2

o1



Mestrado Savide e Envelhecimento - O Regresso a casa do idoso apos hospitalizacdo

INJECGAO 6 3
REPOUSO 1
PENSO 12 6
DIALISE 1 1
PEG 1 1
GLICEMIA E TENSAO 2 1
TENSAO 1 1
EXERCICIO 1 1

TOTAL 186 100

Legenda: n — NUmero de casos; % - Frequéncia relativa

Relativamente a estas medidas tanto farmacoldgicas com ndo farmacoldgicas identificadas
através da analise deste documento de registo médico é do nosso entender que estas indicacoes

se constituem como uma necessidade do doente relativamente a sua condicdo de salde.

Olhando mais aprofundadamente para os cuidados de enfermagem recorrendo a analise do
processo de enfermagem, procurou-se analisar nos 567 doentes com idade igual ou superior a 65
anos as informacgdes que pudessem reflectir a preparacdo da alta dos idosos. Nesse sentido,
direccionamos a nossa analise para as necessidades de conhecimentos e capacidades dos idosos,

intervencdes do tipo ensinar, instruir e treinar, articulacdo e encaminhamento apos a alta.

Relativamente aos 567 idosos, apenas foram identificadas necessidades de conhecimentos e

capacidades em 8% (N=47 e N=43) desses doentes.

Por outro lado os registos de enfermagem mostram que foram realizadas 81 intervengdes do tipo

informar aos doentes analisados.

Tabela 4 — Estudo prévio - Necessidades de conhecimento, capacidade e intervengdes do tipo informar
identificadas nos idosos

Sim Nao Total
n % n % n %
Conhecimentos nido demonstrados 47 8 520 92 567 100
Capacidades ndo demonstradas 43 8 524 92| 567 100
Intervengdes do tipo informar 81 14 486 86| 567 100

Legenda: n — NUmero de casos; % - Frequéncia relativa
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Nas intervencgdes do tipo informar podemos verificar que as intervengdes com os auto-cuidados
destacam-se, com 19% (N=19), seguindo-se intervencbes do tipo informar relacionadas com a
prevencdo de infeccdo com 10% e a inaloterapia com 9%. Destacar igualmente que o total destas
intervencgdes é superior o numero de intervencdes do tipo informar, uma vez que para 0 mesmo

doente podem ser realizadas mais do que uma intervengéo do tipo informar.

Tabela 5 — Estudo prévio - Tipo de intervencdes do tipo informar realizadas aos idosos

Interveng6es do tipo Informar n %
DOR 1 1
AUTO-CUIDADOS 19 19
EXERCICIOS MUSCULOARTICULARES 7 7
PREVENCAO INFECCAO 10| 10

OXIGENOTERAPIA

INALOTERAPIA

CUIDADOS COM ALIMENTACAO

TECNICA INJECCAO

TECNICA TOSSE

PRECAUGOES COM A FERIDA

ESTRATEGIAS ADAPTATIVAS

HABITOS ALIMENTARES

MEDIDAS DE SEGURANCA

PREVENCAO ASPIRACAO

PREVENCAO ANQUILOSE

GLICEMIA

TRATAMENTOS

VNI

REGIME MEDICAMENTOSO

PREVENCAO COMPLICACOES

PREVENCAO ULCERA DE PRESSAO

TRAQUEOSTOMIA

CUIDADOS POS-OPERATORIOS

PREVENCAO MACERACAO

ORIENTAGAO PARA SERVICOS DE SAUDE
TOTAL| 102| 100

Pk, R, N (RN w R, o o a(s w N[ |w o |s
Pk, R, N RN w R, W oo (s w N[ |w o |s

Legenda: n — NUmero de casos; % - Frequéncia relativa
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Importa igualmente destacar que se analisarmos o0s idosos a quem foi realizado intervengfes do
tipo informar, verificamos que estas intervencGes foram realizadas sobretudo a idosos sem
dependéncias para os auto-cuidados. Em seguida surgem os idosos com elevadas dependéncias
para os auto-cuidados, sendo que nestes casos a grande parte das intervencdes do tipo informar

séo direccionadas para o prestador de cuidado.

Tabela 6 — Estudo prévio - Tipos de dependéncia identificadas nos idosos

Grau de dependéncia n %
SEM DEPENDENCIA 44 54
REDUZIDO 7 9
MODERADO 5 6
ELEVADO 25 31

TOTAL 81 100

Legenda: n — NUmero de casos; % - Frequéncia relativa

No que diz respeito a articulacdo e encaminhamento dos doentes ap0s a alta verificou-se que esta
ocorreu em 21% dos idosos analisados, sendo que a sua maioria abrange doentes com elevadas
dependéncias e/ou doentes com necessidade de intervencdo em termos de procedimento de
enfermagem. A articulagdo e encaminhamento é sobretudo realizada com Unidades de Cuidados

de Saude Primarias e através de carta de transferéncia.

Tabela 7 — Estudo prévio - Realizagdo de encaminhamento e articulacéo ap6s a alta identificado nos idosos

Sim Nao Total
n % n % n %
Encaminhamento 117 21 450 79 567 100
Articulagdo 118 21 449 79 567 100

Legenda: n — NUmero de casos; % - Frequéncia relativa

Por fim se atendermos as necessidades e indicacfes presentes nas notas de alta médica e se
procurarmos perceber se as mesmas sao tidas em conta nos registos de enfermagem em termos
de intervencGes do tipo ensinar, instruir e treinar, podemos verificar que dos 171 doentes onde
essas necessidades ou indicagOes sdo indicadas, em apenas 5% as mesmas se reflectem nos
registos de enfermagem em termos de ensino instrucdo e treino. Este € um aspecto que pode

reflectir pouca articulacéo entre equipas.
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Tabela 8 — Estudo prévio - Relagdo entre registos médicos e de enfermagem

Reflexo nos registos de enfermagem das indicagcdes médicas ao

doente apos a alta n %
Sim 8 5
Nao 163 | 95

Total | 171 | 100

Legenda: n — NUmero de casos; % - Frequéncia relativa

Os cuidados de preparacdo analisados, sdo sobretudo centrados em intervencdes do tipo informar
e estas intervencdes do tipo informar sdo sobretudo realizados a idosos sem dependéncias para 0s
auto-cuidados, o que de certo modo reforca a importancia da nossa atencdo em estudar a
preparacdo da alta de enfermagem a idosos com capacidade para gerir a sua condi¢do de salde.
Atendendo as necessidades dos idosos e tendo por base os registos médicos e de enfermagem,
verifica-se que ndo existe uma articulacdo entre equipa médica e equipa de enfermagem.
Verificamos no que concerne a intervencdes do tipo informar que estas se encontram em maior
namero comparando com as necessidades de conhecimentos e capacidades identificadas. Por fim
fica patente que os idosos tém necessidades relacionadas com aspectos farmacoldgicos e nédo

farmacol6gicos tendo em conta o regresso a casa.

Por outro lado esta pesquisa fornece-nos um conjunto de dados que posteriormente permitem
uma confronta¢do com os resultados obtidos no estudo. Por outro lado deixa-nos mais despertos
para aspectos que podem necessitar de um maior aprofundamento em termos dos resultados do

estudo e que abaixo fazemos referéncia.
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5. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS SOBRE A
PREPARACAO DA ALTA DE ENFERMAGEM _AOS IDOSOS
INTERNADOS POR AGUDIZACAO DA DOENCA.

Apresentamos e discutimos neste momento do trabalho os resultados provenientes da anélise
estatistica descritiva das trés fontes de informacédo e das andlises de contelido as entrevistas dos

idosos e questionarios aos enfermeiros que lhes prestaram cuidados.

Em termos de apresentacdo opta-se em primeiro lugar por apresentar os resultados provenientes
da andlise estatistica os quais representam dados mais objectivos, os quais pretendemos que
sejam enriquecidos com os resultados mais descritivos e pormenorizados provenientes das

analises de contetdo.

Com a andlise e apresentacdo dos resultados surge a necessidade de realizar a discussao dos
mesmos, tendo por base uma abordagem critica. Optamos por dar inicio a discussdo dos
resultados a medida que os mesmos sdo apresentados. Para tal, pretende-se que esta discussao
assente ndo s6 numa postura critica sobre os resultados obtidos, mas também confronta-los com
outros dados, nomeadamente literatura e resultados provenientes de outros trabalhos de
investigacdo. Ao se ter obtido trés pontos de vista sobre a preparacdo da alta, o idoso, 0
enfermeiro e os registos de enfermagem, procura-se uma comparagdo e discussao entre estes
pontos de vista, ou seja, vamos comparar variaveis provenientes de diferentes fontes de
informagdo que correspondem a varios pontos de vista. De destacar que se pretende uma
comparacdo entre os resultados obtidos e outras fontes ou dados, como seja o estudo prévio

documental realizada a preparacao da alta a idosos durante o ano de 2010.

Ao optarmos pela apresentacéao e discussdo dos resultados em simultaneo € nossa inten¢do tornar
mais claro este processo critico e reflexivo, uma vez que a critica e reflexdo é realizada sobre os
dados que estdo a ser apresentados. De igual modo e pelas mesmas razdes consideramos que

podera ser uma mais-valia para o leitor.
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5.1 CARACTERIZACAO DOS DOENTES IDOSOS QUE PARTICIPARAM NO
ESTUDO.

Partimos para este estudo com a intencdo de realizar uma pesquisa sobre a tematica da
preparacdo da alta ao idoso internado por motivos agudos. Caracterizarmos 0s idosos que
participaram no estudo é um aspecto importante ndo sO pela singularidade e unicidade que
advém do facto de estudarmos um fendmeno em pessoas, mas também por desta caracterizacao
puderem advir importantes contributos ou factores que possam ter alguma influéncia directa ou

indirecta no fenémeno em estudo.

5.1.1 Caracterizacdo sécio demografica

No que concerne a caracterizacdo socio-demografica dos idosos, a informagdo aqui mencionada
advém da andlise estatistica descritiva e que tem por fonte de informacdo as entrevistas aos

idosos e os registos do processo de internamento dos idosos.

Em relacdo aos 25 idosos podemos verificar que a idade dos mesmos se encontra compreendida
entre os 65 e 0s 94 anos de idade, sendo a média de idades de 72,8 anos. De realgar igualmente

que a idade mais frequente sdo 0s 65 anos.

Relativamente a idade dos idosos é possivel realizar uma comparacdo com as informacdes
obtidas a nivel da caracterizacdo do contexto de realizacdo do estudo e o estudo prévio realizado
em todos os doentes internados em 2010 com mais de 65 anos. Se atendermos aos doentes
internados em 2010 com mais de 65 anos, verificamos que a média de idade dos mesmos é de 79
anos, seis anos superior a média registada no estudo que se ficou nos 73 anos. Através dos
documentos mencionados na caracterizagdo do contexto e que inclui todos os doentes internados
verificou-se que as médias de idade séo aproximadas. De destacar em termos de resultados de
idade, o facto de a idade mais frequente ser os 65 anos e muitos dos resultados serem proximos

desta idade.

Em termos de género, podemos constatar a existéncia de um equilibrio entre homens e mulheres,
sendo que estas ultimas se encontram representadas em 52% (N= 13). Sem espanto verificou-se
uma supremacia, apesar de discreta, do género feminino. Este resultado difere daqueles
encontrados na caracterizacdo do contexto e na pesquisa dos doentes com mais de 65 anos no
ano de 2010, onde o genero masculino prevalece.
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Tabela 9 - Resultados - Género dos idosos segundo entrevistas aos idosos

Género n %

FEM 13 52
MASC 12 48
TOTAL 25 100

Legenda: n — Numero de casos; % - Frequéncia relativa

No que concerne ao estado civil dos idosos verificou-se que 0 casamento esta representado por

56% (N=14) da amostra seguido pela viuvez com 24% (N=6).

Tabela 10 - Resultados - Estado civil dos idosos segundo entrevistas aos idosos

Estado civil n %
VIUVEZ 6 24
SOLTEIRO 1 4
CASAMENTO 14 56
DIVORCIO 4 16

TOTAL 25 100

Legenda: n — NUmero de casos; % - Frequéncia relativa

Relativamente ao agregado familiar pode-se verificar que a maioria dos idosos vive

acompanhada, o que representa 80% (N= 20) da amostra. Os restantes vivem sozinhos.

Tabela 11 - Resultados - Agregado familiar dos idosos segundo entrevistas aos idosos

Agregado familiar n %
IRMAO 1 4
SOZINHA 5 20
FILHOS 4 16
ESPOSA 8 32
MARIDO 6 24
COMPANHEIRA 1 4

TOTAL 25 100

Legenda: n — NUmero de casos; % - Frequéncia relativa
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Apesar de ndo ter sido estudado e pouco referidos pelos varios intervenientes do estudo, o facto
de nos depararmos com idosos que vivem acompanhados reflecte a importancia que os familiares
ou pessoa de referéncia que mais proximo esta do idoso pode ter em termos de um recurso na
preparacdo da alta do idoso. De realgar igualmente que os restantes 20% dos idosos séo no seu
dia-a-dia os actores principais na gestdo e manutencdo da sua salde, o que poderé levar a que se

personalize e pensar em adequadas estratégias de preparacdo para a alta neste tipo de idosos.

Em termos de escolaridade, pode verificar-se que a maioria dos idosos apresenta a quarta classe,
representando 40% (N= 10) da amostra, seguido por individuos com o ensino basico com uma
percentagem de 28% (N= 7).

Tabela 12 - Resultados - Escolaridade da amostra

Escolaridade ni fi
ANALFABETA 2 8%
SABE ESCREVER MAS NAO FOI A ESCOLA 1 4%
TERCEIRA CLASSE 2 8%
QUARTA CLASSE 10 40%
OITAVA CLASSE 1 4%
NONA CLASSE 1 4%
BASICO 7 28%
BACHARELATO 1 4%

TOTAL 25 100%

Legenda: n — NUmero de casos; % - Frequéncia relativa

As habilitacbes académicas podem dar-nos algumas respostas em termos de possiveis
dificuldades em acesso e gestdo da informagdo em saude, mas, ndo reflectem a literacia em
salde. A Literacia em salde pode ser definida como as habilidades cognitivas e sociais que
determinam as motivacdes e a capacidade dos individuos de ter acesso, compreender e utilizar
informacdes sobre satde de forma a promover e manter uma boa saide (OMS, 1998). Este é um
conceito que parece fazer todo o sentido quando se fala de idosos e em preparacdo para a alta,
uma vez que e segundo, Ziegler (1998) citado por kickbusch (2001), a conex&o entre a literacia,
salde, riqueza e bem-estar vai ganhar uma importancia crescente, ndo sé em face as epidemias
de extrema gravidade, mas também porque as sociedades serdo cada vez mais dependentes de
populacdes saudaveis para garantir os custos dos cuidados de saude face ao envelhecimento da
populacdo. Tendo em conta a preparacdo para a alta, a literacia em salde no idoso parece surgir

aqui com duas vertentes, por um lado a preparacéo da alta enquanto forma e fonte de informagéo
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em saude enriquecendo a literacia em saude do idoso, e por outro lado a literacia em salude
enquanto elemento a avaliar uma vez que representa as habilidades e motivagdes para ter acesso
e compreender as informacGes em saude. A avaliacdo da literacia em saude parece fazer todo o

sentido no planeamento de uma alta da pessoa idosa.

Em sintese, relativamente a caracterizacdo sécio demogréfica dos idosos pode-se verificar que a
amostra apresenta uma média de idades de 73 anos, existindo um equilibrio entre homens e
mulheres. Os participantes sdo sobretudo casados e 80% da amostra vive acompanhada. Em

termos de escolaridade prevalecem os individuos com a quarta classe.

5.1.2 Condicéo de satide

No que concerne a caracterizacdo da condicdo de saude, realizou-se uma pequena abordagem
relativamente a percep¢do que os participantes tém sobre a sua salde e os cuidados com as

mesmas.

5.1.2.1 Preocupacdes do idoso com a sua saude no momento do internamento

Em primeiro lugar procurdmos perceber a existéncia de antecedentes pessoais e/ou problemas de
salde que realmente preocupavam os idosos. Para tal temos como fonte de informacdo as
entrevistas aos idosos. Era nossa intengdo termos conhecimento ndo apenas de antecedentes
pessoais em termos de salde, como patologias ou outros aspectos relacionados, mas sim tudo
aquilo que preocupa os idosos relativamente a sua salude. Em relacdo a este aspecto através da
analise estatistica descritiva baseada em informacdes provenientes das entrevistas aos idosos, foi
perceptivel verificar que 76% (N=19) dos idosos internados apresentam preocupacdes em

relacdo a aspectos relacionados com a sua salde e outros.

Tabela 13 - Resultados — preocupagdes manifestadas pelos idosos no internamento — andlise estatistica
descritiva das entrevistas

Preocupacodes manifestadas pelos idosos n %

SIM 19 76
NAO 6| 24
TOTAL 25 100

Legenda: n — NUmero de casos; % - Frequéncia relativa

Em relacdo a percentagem mencionada de idosos que manifesta preocupacdes no momento de

internamento, foi possivel através da analise de contetdo as entrevistas realizadas dos idosos,
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explorar de forma mais minuciosa em que consiste essas preocupacgdes, aspecto que

apresentamos abaixo.

Analise de contelido as entrevistas dos idosos - preocupacdes dos idosos

Categoria Subcategoria | Sub Unidades de registo
subcategoria
Condicéo de Preocupacdes | Preocupacao (Sr. A, L 39); (Sr. D, L26); (Sr. E,
salde dos doentes com a L29); (Sr. Y, L 37); (Sr. L, 25); (Sr. T,
idosos em condicdo de L16); (Sr. T, L 16); (Sr. V, L33); (Sr.
relacdo ao salde M, L30); (Sr. P, L24); (Sr. G, L23); (Sr.
internamento O, L25); (Sr. N, L29)
Preocupacéo (Sr. C, L26); (Sr. X, L29); (Sr. V, L42);
com a situacdo | (Sr. U, L24); (Sr. M, L26); (Sr. F, L38);
actual de (Sr. O, L25); (Sr. K, 23)
doenca
Preocupacéo (Sr. A, L30)
com a familia

Tabela 14 - Andlise de Contetido das entrevistas aos idosos - Preocupacdes dos idosos

A anélise de conteudo as entrevistas realizadas aos idosos internados foi possivel compreender
um pouco melhor estas preocupacgdes que 0s idosos apresentam, as quais ndo sdo unicamente
relacionadas com aspectos da saude. Verificamos assim que, em termos de antecedentes pessoais
gue preocupam o0s doentes e que sdo anteriores ao internamento foi perceptivel que a
preocupacdo com aspecto relacionado com a saude se constitui como um dos aspectos mais
prevalentes. A este nivel, do ponto de vista dos doente estas preocupacdes sdo de certo modo
sensiveis a sua condigdo de salde, sendo as patologias e/ou condig¢des cronicas aquelas que mais
se evidenciam. Questdes como a diabetes, patologias cardiacas, metabodlicas e de outros foros

constituem preocupacdes para 0s idosos. j

“Olhe, preocupa-me a tensdo alta” (Sr. O, L25)

“Olhe € o coracdo que esta fraco e a falta de ar, se nao fosse isso era uma maravilha” (Sr. N, L.29)

“E os diabetes, é o colesterol alto, mais fora disso felizmente, mais nada” (Sr. A, L 39)

“Os meus problemas de satde tem sido este da prostata, de urinar, € a dor no corpo, o

reumatico” (Sr. D, 1.26)

“Sim sdo os diabetes, a bronquite, acho que um dos rins ndo esta a 100% e alguns problemas de

coracdo. entupido” (Sr. Y.L 37)
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Ainda dentro da condicdo de saude, os idosos manifestam igualmente preocupacdo com
situacOes pontuais de agudizacdo, nomeadamente em termos de recuperacdo das mesmas. Trata-
se de situacOes agudas ocorridas antes do internamento e que ndo tém uma aparente relacdo

directa com o motivo de internamento.

“Olhe, quer dizer, ndo tenho assim grandes problemas, o que me preocupa mais ¢ aqui esta perna
esquerda, que tive aqui a uns meses um problemazinho que me fez ir a cama” (Sr. L, L, 25)

“Nao tenho este peito, ja tirei vai para uns 10 ou 12 anos, mas nao era canceroso felizmente” (Sr. M,
L30)

De notar igualmente que alguns dos doente evidenciaram que a suas preocupacdes além das
situacOes agudas e crdnicas anteriores ao internamento sao igualmente as complicacdes futuras

que essas mesmas situacdes podem acarretar.

“E entdo o que me preocupa mais que me possa acontecer € o cancro ou um AVC, é o que me esta
mais a preocupar (...) 0 que mais me preocupa é que tenha de repente um AVC ou que tenha cancro,

pronto, pois so6 isso.” (Sr. T, L 16)

Ainda em termos de preocupacdes dos doentes anteriores ao internamento, quando questionados
sobres 0s seus principais problemas de salde e que realmente preocupam os idosos internados,
muitas das respostas nao foram dirigidas para situac@es anteriores relacionadas com a sua saude,
mas sim, para a situacdo actual relacionada com o acontecimento agudo que motivou o
internamento. Verificou-se igualmente num caso pontual a preocupacdo manifestada pelo idoso
com terceiros. Neste ultimo caso, a preocupacdo era direccionada para o familiar, para as suas
necessidades visto ser o cuidador informal priméario e o facto de se terem afastado devido a

necessidade do internamento.

“O que me preocupa ¢ como lhe estava a dizer estar ao pé do meu irmao e poder olhar por ele e ver
como ele esta, ele € um homem doente, ¢ epiléptico” (Sr. A, L30)

A situacdo actual de doenca que motivou o internamento, acaba por surgir como uma
preocupacdo para muitos dos idosos entrevistados. Em determinadas situacdes o acontecimento
agudo, a incerteza em relacdo a0 mesmo e ao prognostico constitui-se como a principal

preocupacéo, sendo que questdes anteriores ao internamento séo colocadas de lado.
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)

“Eu agora o meu problema de saude ¢ este porque eu até andava bem, eu até nem sentia nada” (Sr. C,
L26)

“olha, 0 que me preocupa ¢ os meus pulmdes, sabe, eu sou-lhe muito franca, eu nunca tinha estado
internada em toda a minha vida, as vezes la uma gripe que se curava, as dores de garganta, mas umas
coisinhas sem importancia e pronto, tirando isso. Agora os meus pulmdes é que eu estou com medo
(...) € que uma pneumonia trata-se, tenho medo que seja cancro, tenho muito medo que seja cancro”
(Sr. X, L29)

“Até agora nao me preocupava nada, mas agora descobriu-se agora que tenho diabetes (...) preocupa-
me a pneumonia de agora e preocupa-me o cateterismo que tenho de fazer” (Sr. F, L38)

“O que me preocupa ¢ o problema da pele e se fico bom ou nao” (Sr. K, L23)

Em sintese, verificamos até agora que os idosos internados apresentam preocupacdes anteriores
ao internamento, as quais se prendem com situaces relativa a sua condicdo de saude e doenca, a

situacdo actual de doente que motiva o internamento e questdes familiares.

Ainda em termos de preocupacdes dos idosos foi possivel recorrer a analise feita a terceira fonte
de informacao, os registos do processo do idoso, de modo a enriquecer o conteldo deste tema
gue abordamos de momento. Assim, através dos registos de enfermagem do idoso, mais
concretamente a folha de avaliacdo inicial, verificamos que nas mesmas sao feitas referéncias a
antecedentes pessoais dos idosos, 0s quais sdo na sua exclusividade relativos a situagdes
patoldgicas. Verificou-se igualmente que em duas avaliagdes iniciais se encontra mencionado
algumas preocupac@es por parte dos idosos, as quais se referem em ambos 0s casos a situacoes
de obstipacdo que terdo tido uma instalacdo prévia ao internamento. Além destes dois casos que
representam 8% (N=2) da amostra ndo se verifica em qualquer outro registo de enfermagem

referéncias a preocupacdes dos idosos relacionadas com a sua de salde ou outra.

Ao analisarmos as preocupacdes dos idosos foi perceptivel que uma grande parte dos idosos
(76%) apresenta preocupacdes. Tal como se verificou essas preocupacgdes sdo relacionadas com a
condicéo de saude do idoso, com a situacéo actual de internamento e com a familia. De destacar
que estas preocupacdes é algo ndo contemplado pelos profissionais, uma vez que, em apenas
duas situacdes, as preocupagdes do idoso se encontram reflectidas nos registos de enfermagem.
De destacar que as preocupacfes que mais emergem sdo relacionadas com a condicdo de salde,
nomeadamente situacdes patoldgicas e aspectos relacionados com os cuidados. Deste modo,

valorizar estas preocupacdes dos idosos e se necessario inclui-las no processo de preparacédo da
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alta podera constituir-se como relevante para melhorar a capacidade dos idosos para manter e

gerir a sua condicdo de saude.

Tal como foi possivel verificar, um dos idosos manifestava preocupacdo com o familiar de quem
cuida e de quem se separou devido & necessidade de internamento. Esta preocupacdo leva este
idoso a estar concentrado neste aspecto, podendo constituir-se como um factor que podera
prejudicar a sua disponibilidade ou interesse para a preparacdo da alta, pois, este mesmo idoso
guando mais adiante é questionado sobre se existe alguma coisa que o preocupa em relacdo a alta
referéncia novamente que a Unica coisa que 0 preocupa é voltar a casa e poder cuidar do irméo.
Este aspecto desperta a nossa atencéo para o facto de existirem um conjunto de factores inerentes
a vida pessoal de cada idoso que se pode constituir como factor que dificulte a preparacdo da

alta.

5.1.2.2. Auto cuidados em salde

Ainda no que toca a condi¢do de saude dos idosos procurdmos saber se estes apresentavam
algum tipo de cuidados com a satde no sentido de manter ou melhorar a sua condicao de salde.
Era nossa intencdo saber o ponto de vista do idoso relativamente a este aspecto e para tal
recorreu-se as entrevistas com os idosos como principal fonte de informacdo. Ao termos em
conta o planeamento da alta como um processo de fornecimento de conhecimentos e capacidades
importa ver até que ponto este pode constituir-se como um complemento e/ou enriquecimento

dos cuidados ja tidos pelos idosos, dai surgir a importancia de se identificar estes cuidados.

Relativamente aos cuidados com a salde antes do episodio de internamento podemos verificar
através da andlise estatistica baseada nas entrevistas aos idosos que 56% (N=14) dos idosos

referem apresentar cuidados com a saude.

Tabela 15 - Resultados - Cuidados com a saude segundo o idoso — analise estatistica descritiva das
entrevistas

Auto cuidados em saude n %
SIM 14 56

NAO 11 | 44
TOTAL 25 100

Legenda: n — NUmero de casos; % - Frequéncia relativa

64



Mestrado Savide e Envelhecimento - O Regresso a casa do idoso apos hospitalizacdo |

Ainda em relacdo aos cuidados que os idosos apresentam com a sua salde, e tendo por base a
fonte de informacao referente as entrevistas aos idosos foi possivel identificar através da analise
de conteudo em que consistem os cuidados com a saude tidos pelos idosos, 0s quais descrevemos
abaixo.

Andlise de conteido as entrevistas dos idosos — Auto cuidados com a saude por parte do doente

idoso
Categoria Subcategoria | Sub Unidades de registo
subcategoria
Condicéo de Cuidados com | Medidas (Sr. A, L39); (Sr. Y, L41); (Sr. I, L25);
saude a saude farmacologicas | (Sr. O, L32); (Sr. K, L29)

Cuidados com

(Sr. B, L34); (Sr. C, L35); (Sr. E, L41);

alimentacéo (Sr. Y, L49); (Sr. T, L28); (Sr. V, L50);
(Sr. M, L39); (Sr. P, L33); (Sr. G, L32);
(Sr. N, L37); (Sr. K, L25)

Tratamentos (Sr. C, L37); (Sr. E, L35); (Sr. T, L59);

(Sr. G, L33)
(Sr. T, L35); (Sr. U, L42); (Sr. G, L28)

Estilos de vida

Parametros (Sr. E, L43); (Sr. M, L35); (Sr. K,

vitais L29)

Exercicio fisico | (Sr. L, L24); (Sr. V, L25); (Sr. L18);
(Sr. F, L47)

Impossibilidade | (Sr. Z, L42)

de ter mais

cuidados

Tabela 16 - Analise de contetido as entrevistas dos idosos - Cuidados com a saude por parte do idoso

De destacar que quando se pediu aos idosos para descreverem os cuidados que apresentavam
com a sua saude, muitos deles apresentam respostas vagas e pouco objectivas. Neste aspecto
consideramos que colhemos os frutos de se ter optado por uma avaliacdo subjectiva com
questdes demasiado abertas, no entanto era nossa intengéo ter em conta o real ponto de vista do
idoso.

Tendo por base as entrevistas ao idoso pode-se verificar que das respostas dos mesmos

emergiram duas grandes subcategorias no que toca aos cuidados com a salde anteriores ao
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internamento. Em primeiro lugar as medidas farmacoldgicas e em segundo lugar as medidas ndo
farmacologicas. Relativamente ao primeiro grupo, verifica-se que os doentes se referem ao
cumprimento do seu regime medicamentoso apenas como a Unica medida de cuidado para com a
sua saude. Este € o Unico cuidado que os idosos entrevistados apresentam com a sua saide. Por
um lado foi possivel identificar mas com menor expressdo situacfes em que as medidas

farmacoldgicas sdo complementadas com outro tipo de medidas. j

“A sim, olhe os medicamentos também nao lhe sei dizer todos” (Sr. A, L39)
“Nao, tomava a medicagao” (Sr. Y, L41)

NS5

“Uns comprimidos s6, s6 isso, mais nada pois entdo” (Sr. I, L25)

“Mais nada além dos medicamentos, abuso um bocado no sal e nos comeres, mas tenho de controlar
mais isso.” (Sr. O, L32)

Relativamente as restantes medidas ndo farmacolégicas, foram identificados varios grupos. Os
cuidados com a alimentacdo s&o as medidas que mais sdo referidas pelos idosos entrevistados. A
este nivel é feita referéncia a alimentos e/ou grupos de alimentos que sao evitados e por outro

lado os alimentos que constituem a base da alimentacdo, bem como a confec¢do dos mesmos.

“Tinha cuidado com a alimentacgdo, isso era o principal, ndo comia muitas gorduras, fritos, nisSo eu
tinha muito cuidado” (Sr. B, L34)

“Sim, s6 como pao torrado, bebo o meu galdo, a noite s6 como fruta e sopa, e antes de me deitar bebo
um copo de leite e um iogurte é isso que eu fago” (Sr. E, L41)

“Nédo cometia excessos, comida, sei que a coisas que ndo posso tocar e ndo lhe toco, martinis,
moscatel, doces, pronto em vez de beber um, dois, trés. Mas bebo 0 meu copinho de vinho ao almogo,
as refeicoes so e ao jantar e pronto € esse o meu vicio” (Sr. Y, L41)

“Sim sim (...) fazer uma alimentacéo, pronto ..., para diabetes (...) exercicio, andar e mais nada” (Sr.
P, L33)

Alguns tratamentos realizados pelos doentes s@o igualmente referidos como cuidados que os
doentes tém com a sua satde. Alguns desses tratamentos estdo directamente relacionados com a
condicéo de saude da pessoa, sendo a mesma parte integrante de um tratamento ou medida para
controlo e manutencdo da salde. De destacar igualmente, a referéncia por parte de um dos

doentes entrevistado ao tratamento a nivel dentério, no sentido de prevenir complicacdes futuras.
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“Agora ando também a tratar os dentes porque tenho a boca toda rebentada,” (Sr. C, L37)

Nunca falho a medicacdo nem a ventilacdo e ao oxigénio. De vez em quando fico mais com a
expectoragdo e as vezes fago uma infusdo de eucaliptos ou de “victe”. As vezes resulta” (Sr. G, L23)

Os estilos de vida sdo igualmente referenciados pelos doentes nos quais se inclui no caso
concreto dos idosos entrevistados sobretudo, o consumo de bebidas alcodlicas e o consumo de
tabaco. A este nivel as medidas e cuidados enunciadas pelos doentes vdo no sentido da evicgédo

deste tipo de comportamentos.

“ndo 4 bebidas alcodlicas , eu ndo bebo bebidas alcoodlicas , nada, absolutamente nada, agua, s6 agua,
nem sumos , ainda agora deixei ir o sumo” (Sr. T, L35)

“Acabou-se o tabaco, nunca mais ca entrou “ (Sr. U, L42)

“hum, é basicamente o geral, ndo fumar, ndo bebo, ndo apanho frio nem calor. (Sr. G, L28)

O exercicio fisico surge ainda como um dos cuidados que os doentes apresentam com a sua

saude.
“Fago algum exercicio, mas em casa” (Sr. L, L34)

“ha isso, fago todos os dias, para ndo lhe estar a mentir fago para ai uns dois quilometros todos 0s dias,
sempre a andar” (Sr. V, L38)

“sim sim (...) fazer uma alimentagdo, pronto ..., para diabetes (...) exercicio, andar e mais nada” (Sr.
P, L30)

Por fim relativamente as medidas ndo farmacoldgicas, é ainda feita referéncia pelos idosos aos
cuidados com o controlo de determinados parametros vitais, 0s quais surgem devido aos seus
antecedentes pessoais. A este nivel, a glicemia capilar e a tensdo arterial sdo os parametros

referenciados pelos doentes. }

“Eu — e costuma controlar, avalia a glicemia. Sr. P — sim, em casa costumam andar um pouco mais
altos” (Sr. E, L43)

“Eu tenho uma maquina que tiro os diabetes, mas as vezes até me aborrece porque esta sempre bom,
tensdo vejo as vezes.” (Sr. M, L35)

“E costumo avaliar a tensdo e controlar os diabetes.” ( Sr. K, L39)

“Pico-me todos os dias diariamente ¢ de manha nao passo dos 100” (Sr. T, L59)
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Em relacdo aos cuidados com a saude tidos pelos doentes antes do internamento, verificou-se
que um dos idosos refere que ndo tem mais cuidados com a sua saude por questdes de
impossibilidade que neste caso concreto se prende com a organizacgao familiar.

“Olhe realmente eu até gostava de ter tido mais cuidados sobretudo exercicio, mas sabe a minha filha

precisou muito de mim e também ndo tinha muita possibilidade de horarios e agora ultimamente
também ja nao me sentia bem para isso” (Sr. Z, L42)

A semelhanca do que ja se verificou no decorrer da apresentacgéo e discussdo dos resultados, o
recurso a andlise dos registos do processo do idoso veio uma vez mais permitir enriquecer 0s
resultados relativos a este tema. Em termos de registos de enfermagem, a folha de avaliacdo
inicial de enfermagem possibilita o registo de vérios tipos de cuidados que o idoso apresenta
antes do internamento. Em termos de cuidados anteriores ao internamento verifica-se que 0s
cuidados com a alimentacdo, nomeadamente o regime alimentar seguido pelo idoso € o aspecto
mais referenciado com maior expressdao em 60% (N=15) das avaliacBes iniciais dos idosos.
Verificou-se igualmente referéncia a medidas adaptativas usadas pelo idoso a nivel dos auto-
cuidados. De destacar que a quase totalidade das avaliagdes iniciais fazem referéncia ao facto de
0 doente ndo apresentar cuidados relativos a varios dominios, sobretudo em termos de auto-

cuidados.

5.1.2.3 Conhecimentos sobre salde

No que concerne a percepcao dos conhecimentos sobre salde dos idosos, verifica-se atraves da
analise estatistica baseada nas entrevistas aos idosos que 48% (N=12) dos mesmos referem

possuir 0s conhecimentos necessarios sobre salde e sobre os cuidados com a mesma.

Tabela 17 - Resultados - Conhecimentos sobre salide do idoso — analise estatistica descritiva as entrevistas
dos idosos

Percep¢ao sobre conhecimentos em satide n %
SIM 12 48
NAO 13 52

TOTAL 25| 100

Legenda: n — Numero de casos; % - Frequéncia relativa
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Se atendermos & analise de conteldo realizada as entrevistas dos idosos, foi possivel ter no¢éo do

que sdo os conhecimentos em saude que os idosos referem possuir.

Analise de contelido as entrevistas dos idosos - conhecimentos em saude do doente

Categoria Subcategoria | Sub Sub sub Unidades de registo
subcategoria | subcategoria

Condicéo de Conhecimentos | Bem (Sr. E, L46); (Sr. Y, L57);

salde sobre saude informado (Sr. L, L 48); (Sr. G, L 39)

Mal informado

(Sr. C, L46); (Sr. D,
L50); (Sr. T, L88); (Sr. J,
L37); (Sr. N, L44); (Sr. V,
L43)

Procura de N&o procura (Sr. E, L54); (Sr. J, L37)
informacao
Procura (Sr. L, L51)
N&o recebeu (Sr. D, L53)
Recebeu Sr. E, L, 54)
N&o procurae | (Sr.C, L47); (Sr. N, L45)
ndo recebeu
Fontes de Médico (Sr.E, L,54); (Sr. L, L
informacao assistente 51); (Sr. K, L35)
Meios de (Sr. X, L49); (Sr. K, L35)
comunicagéo
social
Unidades de (Sr. G, L45)
cuidados de
salde
Tem (Sr. O, L46)

conhecimentos
mas nao aplica

Tabela 18 - Analise de contetdo as entrevistas dos idosos - Conhecimentos sobre satde do idoso

As entrevistas aos idosos possibilitaram a caracterizacdo da percepcdo dos conhecimentos em
salde. Quando questionados sobre os conhecimentos que 0s idosos detém sobre a saude,

nomeadamente se estdo ou ndo suficientemente bem informados, verificamos respostas
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afirmativas e negativas. Tanto nas respostas afirmativas como negativas, verificamos a existéncia

de respostas vagas, um simples e objectivo sim ou néo.

Nos doentes que consideram que tém conhecimentos suficientes para cuidar da sua salde,
verificAmos duas respostas que sugerem por um lado os contributos da experiéncia de vida de
gerir uma condicdo de doenga e, por outro lado uma resposta que sugere a importancia da
responsabilizacdo de cada um pela sua saude, e neste caso concreto em deter mais

conhecimentos sobre a mesma. j

“Estou [bem informado], s6 ndo fazemos mais porque nao queremos, ndo € verdade” (Sr. Y, L57)

“E acha que tem conhecimentos suficientes ou esta suficientemente bem informada para cuidar da sua
salde? A — Acho (Sr. L, L 48)

“Acho que sim, a cerca de 16 anos que ando nesta vida, de maneira que tenho sido bem assistido e
com regularidade” (Sr. G, L 39)

Relativamente aos idosos que referem ndo possuir informagGes suficientes sobre salde,
verificamos que para além daqueles que declaram efectivamente ndo possuirem conhecimentos
suficientes, verificamos situacfes de doentes que expressam claramente o seu desinteresse em se
informarem.

“Se calhar devia estar um bocadinho mais bem informada” (Sr. C, L46)

“Eu c4a, suficientes se calhar ndo tenho” (Sr. D, L50)

“Nao , ndo (...) ndo sei, devia ter mais informacao, nao sei de que parte” (Sr. T, L88)

“Nao, nunca tive, nem interesse para me informar” (Sr. J, L37)

Relativamente a procura dessa informacdo, tanto para idosos que manifestam possuir
informagdes suficientes, como para aqueles que referem o contrério, verificou-se uma grande
variedade de respostas em termos da procura dessa informacdo, as quais em determinadas
situacbes se complementam. Verificou-se situacbes de doentes que procuram informagéo,
doentes que sobretudo receberam essa informacdo, doentes que ndo procuram, doentes que
manifestam que ndo tém sido informados e por outro lado doentes que referem que ndo procuram

informacao e nao a receberam.
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“Quer dizer, procurar nao” (Sr. E, L54)
“Nao, nunca tive, nem interesse para me informar” (Sr. J, L37)
“E certas coisas que se calhar ndo informam a gente e depois acabamos por ndo saber” (Sr. D, L53)

“Mas nao esta bem informada porque ndo tem procurado informagéo ou néo lhe a tém dado? Sr. A —
olha para dizer a verdade, as duas coisas” (Sr. C, L47)

“Eu - Mas porque ndo procura se informar ou ndo o informam? Sr. X - As duas coisas” (Sr. N, L45)

Através da analise que realizamos aos registos do processo de internamento, nhomeadamente o
processo de enfermagem, verificAmos que os registos de enfermagem parecem camuflar de certo
modo o processo de avaliacdo de conhecimentos dos idosos no que toca ao seu registo, uma vez
que apenas sdo registados deficits de conhecimentos e capacidades identificados nos idosos.
Queremos com isto dizer que, o sistema de registo, sobretudo em termos de processo de
enfermagem sé permite o registo nos diagnosticos de enfermagem de deficits de conhecimentos
detectados nos idosos, como tal se for realizada uma avaliacdo dos conhecimentos do idoso e
este demonstrar que 0s possui, este processo ndo € evidenciado em termos de registo de

enfermagem.

5.1.2.4. Percepcao sobre o controlo da saude

Relativamente ao controlo que os participantes tém sobre a sua salde, verifica-se através da
analise estatistica descritiva que 68% (N=17) dos participantes referem ter um bom controlo

sobre a sua saude.

Tabela 19 - Resultados - Controlo sobre a satide por parte do idoso — analise estatistica descritiva as
entrevistas dos idosos

Percep¢ao do controlo sobre a satide pelos idosos n %
SIM 17 68
NAO 8 32
TOTAL 25 100

Legenda: n — NUmero de casos; % - Frequéncia relativa
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No que toca a percepgdo dos idosos do seu controlo sobre a saude, a analise de contetdo

permitiu-nos identificar alguns aspectos que melhoram a caracterizacdo desta percepcdo que 0s

idosos tém sobre a sua saude e os cuidados com 0S mesmos.

Andlise de conteldo as entrevistas dos idosos - controlo sobre a satde por parte do doente

Categoria Subcategoria | Sub Sub sub Unidades de registo
subcategoria | subcategoria

Condicéo de Controlo sobre | Bom controlo (Sr. A, L51); (Sr. B,

saude a salde L42); (Sr. E, L37); (Sr. L,

L46); (Sr. T, L49); (Sr. K,

L32)

N&o controla
bem

Esquecimento

(Sr. C, L42)

Podia controlar
melhor

(Sr. Y, L20); (Sr. V,
L57); (Sr. J, L30); (Sr. J,

L34): (Sr. O, L39); (Sr. N,

L31)

Dificuldades
no controlo da
saude

(Sr. X, L55); (Sr. G,
L35)

Vai controlar
melhor

(ST. F, L57)

Tabela 20 - Analise de Contelido as entrevistas dos idosos - Controlo sobre a satde pelo idoso

Relativamente ao controlo da condicdo de saude por parte dos doentes foram identificados

através da andlise de conteudo varios aspectos que merecem a nossa analise. Por um lado

encontramos os doentes que referem controlar bem a sua saude, aspecto que segundo 0S mesmos

advém da auséncia até a data do internamento de alteracOes significativas na sua saude. O

controlo sobre a saude é visto como uma auséncia de doenga.

“Eu acho que sim, na minha opinido acho que sim que controlo bem” (Sr. A, L51)

“Acha que controla bem a sua saude ou nao? A — Acho que sim. Eu — e porqué? A — porque ndo tenho
tido assim grandes problemas.” (Sr. L, L46)

“Acho que sim, acho que tenho controlado bem a minha saude, tenho feito o que me dizem, nunca me
surgiu nada de salde até isto da pele” (Sr. K, L32)
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No que diz respeito aos doentes que referem que nao controlam bem a sua salde, verifica-se que

as principais razdes se prendem com o esquecimento.

“é, porque as vezes a minha filha até ralha quando eu me esqueco do comprimido ou o tomo tarde ou

quando fico mais tempo em jejum [por ser diabética], mas de resto mais nada” (Sr. C, L42)

Ainda relativamente ao controlo sobre a saude por parte dos doentes entrevistados, verificou-se

que muitos referem que ndo controlam bem a sua saude mas, tém consciéncia de que poderiam

ter comportamentos que permitissem um melhor controlo sobre a satde.

“Pelo contrario, abusei um pouco da satide, comia muita coisa gorda, muitas patuscadas com 0s outros
que sdo amigos, bebia um bocadinho mas nada de ndo conseguir chegar a casa. Ao médico, s6 quando
tive aqueles problemas que falei e mais nada, ndo havia tensdo, colesterol e outras coisas” (Sr. J, L30)

“Penso que ndo, porque ndo tinha cuidados e aconteceu o que aconteceu” (Sr. J, L34)

“Nem por isso, a tensdo devia ver e ndo vejo, controlar o colesterol ndo controlo, ¢ assim” (Sr. N,
L31)

h

Ainda nos doentes que consideram que ndo controlam bem a salde, verificou-se uma situacdo

em que o episodio de agudizacdo ou internamento actual se constitui como o ponto de partida

para um melhor controlo sobre a salde.

“até agora nao, mas a partir de agora vou ter de comegar a controlar melhor” (Sr. F, L51)

Curiosamente verificou-se que dois dos doentes entrevistados consideram que controlar a sua

saude é algo dificil. Segundo os mesmos poderdo de facto ser tidos em conta alguns

comportamentos, mas a salde € algo dificil de controlar.

“olha eu acho que agente ndo pode dizer que controla bem a saude, 0 nosso controlo é ndo comermos
coisas que nos facam mal e coisas assim, ndo é? Para controlarmos melhor a satde é ir logo ao
medico, é a Unica coisa que se controla, que é que se controla a satde. N&o sei acho eu, porque a gente
pode controlar eu ndo digo que ndo se possa controlar, mas é mais na alimentagdo e em irmos ao
médico para sermos vigiados e eu nesse aspecto tenho-me desleixado um bocado, porque quando vou
ao meédico é porque estou mesmo em baixo e aquilo agora na Quinta do Conde esta mau de médicos e
eu acho que € o Unico controlo que nds podemos fazer, se tiver de aparecer ela aparece na mesma.” (
Sr. X, L55)

\

Os cuidados com a saude, os conhecimentos sobre salde e o controlo de saude sdo aspectos que

representam a opinido dos idosos, pelo que representam uma avaliacdo subjectiva dos mesmos.
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No entanto partilhamos da opinido de que saber o ponto de vista do idoso sobre que cuidados
tem, que conhecimentos tem e como controla a sua salde é fundamental para qualquer

abordagem em termos de planeamento e realizacdo de qualquer preparacéo da alta.

Verificamos assim que segundo a opinido dos idosos internados, 68% dos idosos considera que
controla bem a sua salde, no entanto uma percentagem inferior de 56% refere possuir cuidados
com a saude e ainda mais inferior em 48% referem possuir conhecimentos suficientes para
cuidar da saude. Verifica-se efectivamente que se tratam de valores discrepantes dada a possivel
correlacdo que pode existir entre estes aspectos, uma vez que 0s conhecimentos em salde serdo
importantes para os cuidados a ter com a salde e por sua vez os cuidados com a saude serao
igualmente importantes para um controlo da sadde. Uma explicacdo para esta discrepancia
podera estar no facto de que para muitos dos idosos um bom controlo da salde estar relacionada

com a auséncia de doenca e ndo necessariamente com os cuidados tidos com a mesma.

5.1.3 Andlise do acontecimento agudo que motivou o internamento

Nesta fase pretende-se aprofundar um pouco mais a situacdo ou condi¢do que motivou o
internamento do idoso. Para tal é apresentada informacgdo proveniente da analise estatistica
descritiva aos registos do processo de internamento e por outro lado os resultados da anélise de

conteddo as entrevistas aos idosos, no que toca ao conhecimento do motivo de internamento.

Em relacdo a analise do acontecimento agudo podemos verificar que em termos de diagnéstico
clinico prevalecem as pneumonias com 28% (N=7) seguido dos Acidentes Vasculares Cerebrais
com 16% (N=4).

Tabela 21 - Resultados - Diagnosticos clinicos dos idosos — analise estatistica descritiva dos registos do
processo de internamento.

Diagnéstico clinico n %
AVC 4 16
BRONQUITE 2 8
PNEUMONIA 7 28
TEP 1 4
ABCESSO PULMONAR 1 4
IC 1 4
ARRITMIA 1 4
TROMBOCITOPENIA 1 4
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INTOXICACAO

MEDICAMENTOSA 1 4

PANCREATITE 1 4

PENFIGO 1 4

ULCERA DE PERNA 2 8

ERISIPELA 2 8
TOTAL 25 100%

Legenda: n — Numero de casos; % - Frequéncia relativa

A Pneumonia com 28% e os AVCs com 16% foram os diagndsticos clinicos mais prevalentes.
Estas duas patologias encontram-se dentro das mais prevalentes em relacéo a caracterizacdo do
contexto realizada. Os diagndsticos médicos e de enfermagem sdo aspectos que apresentam
grande importancia uma vez que em termos de preparacdo da alta muitos factores concorrem

entre si fazendo com que a mesma se constituia como Unica e personalizada para cada idoso.

Em termos de tempo de internamento verificou-se uma média de internamento de 20,96 dias. O
tempo de internamento mais frequente situa-se nos 10 dias de internamento. Realcar que se
verificaram em quatros participantes internamentos iguais ou superiores a 50 dias. O tempo
médio de internamento de 20,26 dias é largamente superior ou registado na caracterizagcdo do
contexto que se situa nos 10,26 dias. O tempo médio de internamento € um aspecto que nos
perece fazer todo o sentido quando se aborda a preparacdo da alta, uma vez que 0 mesmo pode
constituir-se como um facto influente para esta preparacdo. A este nivel e face a conjectura
actual em que se pretende que o tempo médio de internamento seja 0 mais baixo possivel pode
levar a uma reflexdo da preparacdo em termos de gestdo do tempo para a mesma, real¢cando aqui
a importancia de ter inicio o mais precocemente possivel. Este € um aspecto referido por Bull e
Roberts (2001) que face a reducdo do tempo de internamento referem que em termos de

preparacdo da alta os servigos da comunidade serdo fundamentais no apoio apds a alta.

Os diagnosticos de enfermagem sdo outro dos aspectos a ter em conta em termos da
caracterizacdo da condicao de saude dos idosos. Nesta fase era do nosso interesse perceber quais
os reais problemas a nivel de enfermagem presentes no momento da alta. Tal como era de
esperar verificou-se a presenca de uma grande variedade de diagndsticos de enfermagem,
dependendo da situacdo de doenca e pessoal de cada idoso. De destacar que no momento da alta
nos processos de enfermagem dos idosos prevalecem o risco de obstipacdo, alteracbes no

metabolismo energético, pele seca e a dispneia funcional.
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Tabela 22 - Resultados - Diagnosticos de enfermagem dos idosos — andlise estatistica descritiva aos registos de
enfermagem do idoso.

Diagnéstico de Enfermagem n %
Ansiedade 1 1
Comunicagao alterada 1 1
Risco de alteragdo de consciéncia 1 1
Dor 5 5
Metabolismo energético 10 10
Risco de desidrata¢ao 2 2
Dispneia funcional 10 10

Expectorar ineficaz

Risco de perda sanguinea

Risco de hipertensao

Auto-cuidados em grau reduzido

Auto-cuidado em grau moderado

Parésia

Risco de Anquilose

Risco de queda

Pele seca

Risco de Maceragao

Ferida

Risco de Ulcera de Pressio

Eritema

Edemas

[l U S Y I S T N B~ (N 'S R I U O i S Y S (O B e ) B IO S R CS I O |
[ I S W I S JO (O 2 T I~ O'S N Vo T NS T N S (¥ S~ O B o ) B (X S Iy OS Ty 0 |

Risco de Infec¢ao

[uny
[y
[y
=

Risco de obstipacao

N
N

Risco de Retencdo urindria

Total | 101| 100
Legenda: n — NUmero de casos; % - Frequéncia relativa

Foram identificados no momento da alta através dos diagnosticos de enfermagem que muitos dos
idosos que iriam ter alta apresentavam ainda diagnosticos activos. Pode colocar-se neste ponto a
questdo de se constituirem como necessidades que nao foram ainda colmatadas nos idosos e
como tal que continuidade dar a cada situacdo? Alguns dos diagndsticos sdo englobados em
alguns elementos da preparagdo da alta como sejam a realizagdo de intervencdes do tipo
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informar e cartas de transferéncia, no entanto para a maioria dos diagnosticos de enfermagem

activos no momento da alta ndo existe uma resposta e/ou continuidade para os cuidados.

Voltando ao diagnéstico médico e o motivo de internamento verificou-se que 32% (N= 8) dos
idosos referem ndo ter conhecimento sobre o motivo do internamento, aquilo que realmente
aconteceu e motivou o internamento. Este foi um dado proveniente da analise estatistica

descritiva as entrevistas aos idosos.

Tabela 23 - Resultados - Conhecimento sobre o motivo de internamento pela amostra.

Conhecimento sobre o motivo de internamento n %
SIM 17 68
NAO 8| 32

TOTAL| 25| 100

Legenda: n — NUmero de casos; % - Frequéncia relativa

O conhecimento do motivo de internamento pelo idoso € um aspecto que consideramos de
importante relevancia para a tematica em estudo. Este resultado em termos de desconhecimento
do motivo de internamento pode ser clarificado através da analise de conteddo as entrevistas dos

idosos e que abaixo apresentamos e comentamos.

Analise de contelido as entrevistas dos idosos - motivo de internamento por parte do doente

Categoria Subcategori | Sub Unidades de registo

a subcategoria
Motivo de Informacéo Informacéo (Sr. T, L 101); (Sr. U, L62); (Sr. G, L49);
internamento insuficiente insuficiente (Sr. J, L43); (Sr. K, L44)

Tabela 24 - Analise de contetido as entrevistas dos idosos - Conhecimento do motivo de internamento.

Relativamente ao conhecimento do motivo de internamento por parte dos participantes verificou-
se através das entrevistas que para muitos dos idosos a informacao dada foi insuficiente. Muitos
dos idosos efectivamente tinham conhecimento do diagnéstico clinico, no entanto para eles essa
informacdo era insuficiente, uma vez que referem que para além do diagnostico ndo foram
informados de mais nada, nomeadamente as causas que puderam ter levado a ocorréncia da
patologia. Por outro lado verificou-se situacbes em que os doentes ndo tinham sido até ao
momento da entrevista informados do diagndstico, apesar de segundo 0s mesmos terem uma
no¢do do que poderd ter sido, sendo que, neste caso a experiéncia de vida e de viver com uma

doenca cronica se apresenta como a justificacao.
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“Disseram-me que eu tinha uma pancreatite, de resto ndo me disseram como é que podia ter j
acontecido, se podia ter vindo daqui, dali, de uma alimentacdo, de alguma coisa que eu tivesse mal
feito, ndo isso ndo me disseram, s6 me disseram isso mais nada” (Sr. T, L 101)

“Sim, foi um AVC, mas ndo explicaram porque é que foi, mas eu sei que foi por causa de abusar das
coisas.” (Sr. J, L43)

Tal como ja referimos, verificamos que 32% dos idosos ndo foram informados do motivo de
internamento ou tal como os idosos referem o que realmente Ihes aconteceu e porque aconteceu.
Verifica-se actualmente de acordo com os documentos reguladores da profissdo de enfermagem
a comunicacdo ao doente do diagnostico medico € uma competéncia desta classe profissional.
Este é assim um aspecto que merece uma reflexdo pois, sera importante que o doente tenha
conhecimento do seu diagndstico para que a preparacao seja realizada com base em aspectos
concretos tanto da parte médica como da equipa de enfermagem. Este é um aspecto que ndo se

coloca relativamente aos diagndsticos de enfermagem.

5.2. MOTIVACAO PARA AQUISICAO DE CONHECIMENTOS PELO IDOSO

A identificacdo das motivagOes de conhecimentos dos doentes idosos tendo em vista a alta foi
igualmente um dos aspectos identificados atraves da analise estatistica as entrevistas aos idosos.
Verifica-se assim que 56% (N=14) dos idosos referem sentir motivacdo e tém interesse em ser

informados e alargar os seus conhecimentos tendo em vista a alta e a sua salde.

Tabela 25 - Resultados - Motivacfes para aquisicdo de conhecimentos — analise estatistica descritiva as
entrevistas dos idosos.

Motivagao para aquisicao de conhecimentos pelos idosos n %
SIM 14 56
NAO 11| 44

TOTAL| 25| 100

Legenda: n — NUmero de casos;
% Frequéncia relativa

A analise de contetdo as entrevistas dos idosos permitiu uma maior clarificacdo das motivacdes

dos idosos para a aquisi¢do de conhecimentos.
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Andlise de conteddo as entrevistas aos idosos - motivacdes para aquisicdo de conhecimentos em

saude por parte do doente

Categoria Subcategoria | Sub Unidades de registo
subcategoria

Informacéo Aquisicéo de Dificuldades (Sr. A, L54); (Sr. N, L44)
em saude conhecimentos

Altura de (Sr. D, L77); (Sr. E, L58); (Sr. P, L47);
aprender (Sr. F, L54); (Sr. G, L42); (Sr. O, L52);
(Sr. N, L48); (Sr. K, L42)

Quer saber (Sr. A, L78); (Sr. B, L83); (Sr. Y, L59);
(Sr. X, L75); (Sr. L, L59); (Sr. M, L80);
(Sr. F, L48); (Sr. K, L42); (Sr. Z, L75)

Informacéo Vai ter mais (Sr.J, L43)
sobre cuidados

problemas de | g arda que o | (St. O, L61); (Sr. N, L65)

salde e g
: informem
cuidados a ter

Tabela 26 - Andlise de Contetdo as entrevistas dos idosos - Motivagdes para aquisi¢do de conhecimentos.

Dentro da necessidade de aquisicdo de conhecimentos actuais por parte dos idosos, verificou-se
através das entrevistas a presenca de duas grandes tematicas, por um lado a aquisi¢do de novos
conhecimentos e por outro 0 conhecimento dos problemas de salde e cuidados a ter. No que
concerne & aquisi¢do de novos conhecimentos verificou-se apesar de pouco expressiva algumas

dificuldades sentidas por parte dos doentes, relacionadas com a idade, e que segundo 0S mesmos

\

pode constituir-se como uma dificuldade & aquisi¢do de novos conhecimentos.

“ Ja ¢ um bocadinho dificil, a idade ja ¢ muita, j& ha certas dificuldades que se sente (...) j& € outra
idade” (Sr. A, L54)

“Eu - Muito bem. E neste momento acha importante adquirir novos conhecimento para cuidar da sua
satde? Sr X - Com certeza, mas a cabeca ja ndo é tdo boa” (Sr. N, L44)

Em sentido oposto ao que acima foi referido e de certo modo com uma maior expressdo
verificamos que os idosos consideram a fase da vida em que se encontram se apresenta como um

importante momento para a aquisi¢do de novos conhecimentos para cuidar da satde.
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h

“Eu acho que agora ainda é uma altura para a gente aprender, estamos mais velhos” (Sr. D, L57)
“E sempre bom a gente estar bem informado, mas sim” (Sr. E, L58)
“Penso que sim, ndo se pode parar” (Sr. P, L47)

“Eu - e neste momento continua a querer saber e a informar-se sobre a sua satde ou ndo?
Sr. G —sim, isso sim, tem de ser, tenho de tratar de mim” (Sr. G, L42)

“Eu - E nesta fase da sua vida acha importante ter e procurar saber mais para cuidar da sua satde?

Sr. A - Sim, sim. E importante estar em informado saber o que se tem e o que fazer” (Sr. O, L 52)

“ Sim, sim, continuo a querer saber e quero que me informem” (Sr. K, 1.42)

Em relacdo ao conhecimento dos problemas de saude e cuidados a ter verificou-se que 0s

doentes entrevistados querem efectivamente ser informados dos mesmos.

“Eu gosto sempre de saber” (Sr. A, L78)
“Prefiro que me digam as coisas” (Sr. B, L83)
“Eu acho que ¢ vital para mim” (Sr. Y, L59)

“E a senhora em relagdo a sua satide gosta de estar bem informada sobre as coisas ou ndo? A —sim
gosto, prefiro que me digam as coisas” (Sr. L, L59)

“Eu gosto, para a gente estar mais atenta” (Sr. M, L.80)

*“ Sim, sim, continuo a querer saber e quero que me informem” (Sr. K, L42)

“Acho que sim e eu até preciso, porque veja, sobre oS diabetes eu ndo tenho conhecimentos, quando
trabalhei no Egas Moniz agregada ao laboratério, a consulta de endocrinologia era pegada connosco e

na altura ouvia muitas coisas dos médicos e dos doentes, tenho algumas luzes mas conhecimentos
propriamente ditos ndo, sei o que €” (Sr. Z, L75)

Este aspecto que emergiu do nosso estudo que reflecte o interesse por parte dos idosos em serem
informados vai de encontro aos aspectos referidos por Smith e Liles (2007), que no seu estudo
verificaram igualmente que os doentes tém necessidade de informacgédo, sendo que os idosos
desejam mais informacdo comparando com 0s mais novos. Apesar disso verifica-se que a
percentagem de idosos que estdo motivados para aquisicdo de conhecimentos ndo €

relativamente alta, pelo que as baixas habilitagdes literarias podem ser um dos aspectos que pode
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contribuir como explicacdo. Além disso, o aspecto cultural podera ter alguma influéncia, uma
vez que vivemos ainda numa cultura em que os individuos sdo actores passivos sobre a sua

saude.

5.3. NECESSIDADES DE CONHECIMENTOS DO IDOSO SEGUNDO OS REGISTOS
DO PROCESSO DE INTERNAMENTO

Através da analise dos registos de internamento do idoso, mais concretamente 0 processo de
enfermagem foi possivel identificar as necessidades de conhecimentos dos idosos internados. Os
registos de enfermagem mostram que apenas foram identificadas necessidades de conhecimentos

em 24% (N=6) dos participantes.

Tabela 27 - Resultados - Necessidades de conhecimentos dos idosos — analise estatistica descritiva aos registos
de enfermagem.

Necessidade de conhecimentos segundo os registos do processo de
internamento n %
SIM 6 24
NAO 19 76
TOTAL 25 100

Legenda: n — NUmero de casos; % - Frequéncia relativa

Em relacdo as necessidades de conhecimentos dos idosos, a analise dos registos de enfermagem
mostram que as necessidades de conhecimentos e habilidades sdo dependentes da situagéo actual
de satide do idoso. Verifica-se em apenas trés doentes os seguintes deficits™:

e Conhecimentos sobre complicacOes da ferida cirurgica.
e Capacidades sobre precaucoes de seguranca da ferida.
e Conhecimentos sobre exercicios musculo — articulares.
o Habilidades sobre exercicios musculo — articulares.

Smith e Liles (2007) procuraram analisar as necessidades de informacdo antes da alta em doentes
que realizaram tratamentos para o enfarte agudo do miocardio. Nos resultados os autores (2007)
referem que os doentes sentem necessidade de informacéo sobre medicamentos, complicacdes e
actividades fisicas. Os autores verificaram que os idosos desejam mais informagdo comparando

com 0s mais jovens.

19 biagnéstico de enfermagem descrito tendo em conta a CIPE (Classificagdo Internacional para a Prética de
enfermagem)
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Importa aqui salientar que as necessidades de um idoso internado podem ser multiplas, estando
dependentes de uma grande variedade de factores, como seja a situacdo de doente, capacidade

para cuidar de si, suporte familiar e outros.

Essas necessidades podem ainda abranger vérios dominios, como seja a satisfacdo de
necessidades por terceiros, satisfacdo de atitudes terapéuticas e outros tipos de tratamentos e por
outro lado necessidades no dominios do conhecimento. No que concerne ao dominio dos
conhecimentos verificAmos que ndo foram identificados deficits de conhecimentos relativamente

a aspectos como regimes medicamentos e/ou gestdo do regime terapéutico.

5.4. PREPARACAO PARA A ALTA

Neste espaco € reunido um conjunto de informacédo relacionado com a preparacdo da alta ao
idoso auténomo internado. Procura-se realizar uma apresentacédo e discussao dos resultados, bem
como uma confrontagdo entre a informacdo proveniente das trés fontes de informacéo, as
entrevistas aos idosos, 0s questionarios dos enfermeiros e a analise dos registos do processo de
internamento dos idosos. Serdo apresentados resultados tratados através da analise estatistica
descritiva, andlise de conteudo as entrevistas dos idosos, analise de conteldo aos questionarios
dos enfermeiros e andlise dos registos do processo de internamento dos idosos internados.

5.4.1. Preocupactes dos doentes tendo em vista a alta

Face a proximidade com a alta torna-se importante perceber quais as preocupacdes dos doentes
face ao regresso a casa. Verificou-se assim através da analise estatistica das entrevistas aos

idosos que 56% (N= 14) dos idosos manifesta preocupacdo com os cuidados a ter apos a alta.

Tabela 28 - Resultados - Preocupacdes dos doentes tendo em vista a alta — andlise estatistica descritiva das
entrevistas aos idosos.

Preocupacdao com os cuidados apds a alta n %
SIM 14 56
NAO 11 44
TOTAL 25 100

Legenda: n — NUmero de casos; % - Frequéncia relativa
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Estas preocupacgdes manifestadas pelos idosos com a aproximagdo do regresso a casa, puderam
ser aprofundadas através da andlise de contetdo realizada as entrevistas dos idosos, as quais

mencionamos abaixo.

Analise de contelido as entrevistas dos idosos - preocupacdes dos doentes tendo em vista a alta

Categoria | Subcategoria | Sub Unidades de registo
subcategoria

Regresso a | Preocupacbes | Cuidados com | (Sr. A, L83); (Sr. B, L46); (Sr. T, L107); (Sr. M,
casa a saude L68): (Sr. K, L48)

Recuperacéo (Sr. Z, L22); (Sr. B, L86); (Sr. D, L66); (Sr. J,

da saude L47); (Sr. N, L55)

Outros (Sr. C, L55); (Sr. X, L 84); (SR. U, L66)
motivos

Dificuldades (Sr. X, L67)

socio

economicas

N&o se sente (Sr. G, L54)

preparado

Tabela 29 - Anélise de Contelido as entrevistas dos idosos - Preocupacdes dos doentes tendo em vista a alta.

Estas preocupacdes dos idosos ndo séo apenas relativas a condi¢do de saude e aos cuidados a ter
apos a alta. Constatou-se que os cuidados a ter com a saude ap06s o internamento sdao uma das

principais preocupacdes, sendo esses cuidados centrados sobretudo no que o idoso pode ou ndo

r

“Eu, preocupa-me, € eu estou preocupada, sera que eu tenho de fazer outra dieta, uma para os diabetes
e outra para isto ja estou preocupada com isso, ja estou preocupada mas no bom sentido, se tera de ser

eu vou ter de fazé-lo, se com os diabetes faco assim, vou ter de fazer assim e mais de outra maneira”
(Sr. T, L107)

fazer para manter a satde.

“Olhe preocupa-me isso mesmo, 0s cuidados que devo ter e se vou ter capacidades para isso” (Sr. A,
L83)

“Sim, preocupo-me 0s cuidados que deve ter, 0 que posso fazer ou nao” (Sr. K, L48)
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Surgiu igualmente como preocupacdo a recuperagdo do problema de salde que motivou o
internamento. Essa preocupacdo prende-se nao s6 com a recuperacao da satde no seu geral como

com a recuperacao de determinadas funcionalidades. j

“O que me preocupa realmente ¢ ficar restabelecida, ndo digo ficar bem, bem, bem, mas que possa
fazer a minha vida” (Sr. B, L86)

“E ficar bom deste problema” (Sr. D, L66)
“Olhe preocupa-me que se vou voltar a andar” (Sr. J, L47)

“E o costume. Preocupa-me a doenca (coracao) dizer que estou bom e ter de voltar. Queria sair daqui
sem falta de ar e poder ir trabalhar” (Sr. N, L55)

Ainda relacionado com a salde, verificou-se preocupagdes embora com menor expressao por
parte dos doentes relacionadas com a continuidade dos cuidados, e o facto de ndo se sentir ainda

preparado e/ou recuperado para regressar a casa.

N

“Eu em casa estou bem, e 0s diabetes andam controlados, agora o que me preocupa é o tratamento da
ferida, o medicamento que me vado por em casa, porque agora estou-me a dar bem (...) eu ndo me dou
bem com muitos dos tratamentos” (Sr. E, L. 57)

“Olha, ainda ndo me sinto a 100%, tonturas, dores e ainda me canso. Estou convencido que mais uns
dias aqui podia ser melhor” (Sr. G, L54)

Na proximidade da alta surgiu igualmente outras preocupacdes nao relacionadas directamente
com a saude. As questBes pessoais a nivel sécio familiar, relacionado com o cuidado para com

outros elementos familiares surgiu igualmente com alguma expresséo. j

“O que me vai preocupar € eu ndo estar bem e depois ndo poder cuidar da minha neta” (Sr. C, L55)

“Olhe, sim, vai-me preocupar, porque é assim, a minha reforma é como ja Ihe disse de 200 euros e 0
que é 200 euros, se eu estivesse sempre ali em casa do meu filho era uma coisa, mas se eu tivesse que
sair para ele ndo ter problemas e eu ndo quero que ele tenha esses problemas porque para mim isso é
pior que as doengas, mas também penso assim vou para onde com uma reforma de 200 euros? O que é
que eu fagco com 200 euros? Isso preocupa-me” (Sr. X, L 84)

“ndo o unico problema ¢ s6 o da mulher mais nada, neste momento tenho filhas tenho netos tenho
genro e tem-se dado tudo pelo melhor” (SR. U, L66)

Se atendermos que as preocupacgdes dos idosos com 0 aproximar do regresso a casa tém uma
grande expressdo no que toca aos cuidados com a saude e a recuperacdo da mesma, podemos

depreender a importancia que a preparagéo da alta pode ter.
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5.4.2. Disponibilidade dos enfermeiros para a preparacao da alta

Em termos de planeamento da alta podemos verificar através da andlise estatistica das entrevistas
aos idosos que em termos de disponibilidade dos enfermeiros para a preparagdo da alta verifica-
se que 32% (N=8) dos idosos sentiram disponibilidade dos enfermeiros para a preparacéo da alta.

Tabela 30 - Resultados - Disponibilidade dos enfermeiros para a preparacéo da alta — anélise estatistica
descritiva as entrevistas aos idosos.

Disponibilidade dos Enfermeiros para preparar a alta n %
SIM 8| 32%
NAO 16| 64%
NAO RESPONDEU 1] 4%
Total | 25|100%

Legenda: n — NUmero de casos; % - Frequéncia relativa

Se atendermos que o ponto de vista do idoso internado se pode constituir como uma indicacdo na
avaliacdo dos cuidados prestados e de certo modo significativo o facto de 64% (N=16) dos
idosos internados ndo terem sentido preocupacao por parte dos enfermeiros para a preparagdo da
alta. Este aspecto imp8e uma avaliacdo em termos de praticas relacionadas com a preparacdo da
alta no sentido de tornar mais visivel este elemento da prestacdo de cuidados. Verifica-se que
este resultado distancia-se de alguns dos resultados encontrados por Goncalves (2008) no seu
estudo ao referir ter ficado demonstrado a satisfacdo por parte dos idosos em relacdo aos
cuidados prestados pelos enfermeiros. Em sentido oposto encontramos o estudo de Martins
(2003) com uma visdo menos optimista tal como foi encontrado por nés. A este nivel, Martins
(2005) verificou que ndo existe uma intencao explicita de programacéo da alta e continuidade de
cuidados, sendo que cada profissional trabalha de forma independente nédo existindo
interdisciplinaridade. De igual modo, Atwal (2002) verificou que o processo de preparacdo da

alta era em muitas das vezes ignorado ou negligenciado.

Esta pouca disponibilidade para a preparagéo sentida pelos idosos pode igualmente ser analisada
em termos das capacidades dadas a esta classe profissional para a preparacdo da alta. Queremos
com isto referir que podem existir factores que conjugados podem confluir para uma maior
disponibilidade dos enfermeiros para a preparacdo da alta. A este nivel podemos referir factores

como a diminuigdo do tempo de internamento e racio enfermeiro doente que no caso do contexto
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em questdo é de 6/7 doentes para 1 enfermeiro no turno da manha e 10 doentes para 1 enfermeiro
nos restantes turnos. Trata-se de um racio que difere do ICN (2006) que no periodo manha deve
ser de 1 enfermeiro para 4 doentes. Outros factores como niveis de dependéncias dos doentes e
estrutura fisica podem contribuir para dificultar o desempenho dos profissionais em termos de

preparacédo da alta.

5.4.3. Intervencdes de preparacao da alta

Relativamente as intervencdes de preparacdo para a alta foi possivel reunir informacao
proveniente das trés fontes de informagdo mencionadas acima. Mais uma vez apresentamos em
primeiro lugar os resultados provenientes da analise estatistica descritiva e em segundo lugar os
dados provenientes das analises de conteido aos idosos e enfermeiros e analise dos registos do

processo de internamento.

Através a analise estatistica verificAmos ao longo do internamento no que toca as intervencdes de
preparacdo da alta verifica-se que 24% (N=6) dos idosos referem ter recebido da equipa de
enfermagem cuidados de preparacdo da alta. Se atendermos ao ponto de vista do enfermeiro,
estes referem que foram prestadas intervenc6es de preparacdo da alta igualmente a 24% (N=6)
dos participantes. Mais uma vez se verifica que uma parte dos enfermeiros ndo responderam a
esta questdo. No que toca aos registos de enfermagem, verifica-se igualmente que 24% (N=6)

dos participantes receberam intervencdes de preparacdo da alta.

Tabela 31 — Resultados — Intervengdes de preparacéo para a alta — anélise estatistica descritiva as entrevistas
dos idosos, questionarios aos enfermeiros e registos de enfermagem.

Intervengdes de preparagao da alta Sim Nao Nao Total
respondeu
n % n % n % n %
Opinido do idoso internado 6 24 19 76 | - | - 25 100
Opinido do enfermeiro 6 24 8 32 11 44 25 100
Informagé&o dos registos 6 24 19 76 | - | - 25 100

Legenda: n — NUmero de casos; % - Frequéncia relativa
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Importa desde ja mencionar que em relacdo as intervencgdes de preparacdo para alta verificou-se

gue 0s mesmos se centram sobretudo na implementacéo de intervencdes do tipo informar.

Ainda em termos de cuidados de preparacdo da alta destacar dois idosos em que foi feito
encaminhamento atraves de carta de transferéncia, sendo que as informagdes contidas na mesma
se prendem com a continuidade e/ou realizacdo de procedimentos em ambulatério como seja
realizacdo de penso ou realgaliacdo. Parece-nos que a preparacao da alta enquanto continuidade

de cuidados ainda parece estar muito associada a necessidade de realizacdo de tratamentos.

A analise de conteido as entrevistas dos idosos permitiu uma maior clarificacdo das intervencGes

de tipo informar que constituem a principal intervencéo de preparacdo da alta identificada.

Andlise de conteldo as entrevistas dos idosos - intervencdes do tipo informar

Categoria | Subcategoria | Sub Unidades de registo
subcategoria

Regresso a | Informagéo Alimentacao (Sr. Y, L75);(Sr. U, L86)
casa dos cuidados | porso (Sr. U, L87); (Sr. E, L77)

Gestdo regime | (Sr. F, L60); (Sr. G, L68); (Sr. P, L71); (Sr. Q,
terapéutico L55)

Tabela 32 - Analise de Conteldo as entrevistas dos idosos - Intervencdes do tipo informar de preparacdo da
alta segundo o idoso.

Verificou-se através das entrevistas aos idosos que alguns foram informados dos cuidados a ter
com a saude quando regressaram a casa. A informacdo dos cuidados foi variavel sendo
dependente da condicao de saude e do problema que motivou o internamento do doente. j
“Sim, dos cuidados com a alimenta¢do, com o sal, ndo beber cafés, os excessos, o sal” (Sr. Y, L75)
“Para ter cuidados com as alimentagdes” (Sr. U, L86)
“Nao me estar a esfor¢ar demasiado” (Sr. U, L87)

“— Olhe informaram a respeito da respiracdo, da ginastica que devo fazer, a utilizar melhor as
bombinhas [inaladores]. Foi isso” (Sr. G, L68)

“Olha a enfermeira fez-me ver que tenho de acabar com certas coisas, fez-me ver isso, e falou-me dos
diabetes, 0 que posso comer, 0 exercicio e outras coisas, mas devem dizer mais coisas.” (Sr. F, L60)
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Verificamos até aqui o ponto de vista dos idosos em termos da realizacdo de cuidados de
preparacdo da alta e de forma mais pormenorizada em que consistiu esses cuidados de

preparacdo da alta.

Em seguida dentro dos cuidados de preparacdo para a alta € possivel abordar de forma mais
descritiva a opinido dos enfermeiros, baseada na anélise de contetido aos questionarios realizados
aos enfermeiros. Em primeiro lugar abordamos aspectos relativos aos motivos para ndo terem

sido realizados cuidados de preparacéo da alta.

Analise de conteddo aos questionarios dos enfermeiros - motivos para ndo realizacdo de

preparacdo da alta sequndo o enfermeiro

Categoria

Subcategoria

Sub
subcategoria

Unidades de Registo

Auséncia de
preparacéo
de alta
hospitalar

Motivo

Doente
auténomo
nos auto-
cuidados

(Sr. P); (Sr. K); (Sr. N); (Sr. U)

Doente nao
apresenta
novas
necessidades

(Sr. L); (Sr. M); (Sr. P)

Preparacao
da alta
realizada a
familia

(Sr. Q)

Inadequada

comunicagéo
da alta entre
equipas

(Sr. V); (Sr. L)

Pouco
contacto
entre
enfermeiro e
doente

(Sr. V)

Tabela 33 - Analise de Conteddo aos questionarios dos enfermeiros - Cuidados de preparacéo da alta
segundo os enfermeiros.

Em relacdo aos motivos para a ndo realizacdo de preparagcdo, aquele que apresenta maior

expressao é o facto de o idoso ser autbnomo nos auto-cuidados. Esta justificacdo despertou a
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nossa atengdo, sobretudo em termos de que sentido tem. Constituir-se-4 a auséncia de
dependéncia como justificacdo para a ndo necessidade de preparacdo para a alta? Ou por outro
lado sendo o idoso auténomo cabera a este procurar algum tipo de cuidado? Seré a preparacdo da
alta exclusiva de idosos dependentes? Este é um aspecto para o qual ndo conseguimos obter uma
resposta. Ndo podemos esquecer que muitos idosos por questdes culturais ndo sdo pré-activo em
termos da aquisi¢do de conhecimentos e capacidades, como tal cabera ao profissional de salde
irdo encontro do idoso. VerificAmos anteriormente que segundo os enfermeiros ndo foram
realizados cuidados de preparagéo para a alta a 34% dos participantes. Quando questionados
sobre os motivos para a ndo realizacdo de preparacdo para a alta aos doente, os enfermeiros
apresentam alguns motivos. A este nivel verificou-se que alguns dos enfermeiros apresentam
como justificacdo para a ndo realizacdo de preparacdo da alta o facto de os idosos serem
independentes para os seus auto-cuidados, ndo adiantando de forma mais pormenorizada a
relacdo entre a ndo existéncia de dependéncias para os auto-cuidados ou actividades de vida

|

diaria e a ndo necessidade de preparacédo da alta.

“A senhora € independente nos auto-cuidados” (Sr. P)

“Né&o foi necessario realizar preparacdo da alta porque o doente era auténomo nos auto-cuidados”’
(Sr. K)

“Doente independente nas AVDs” (Sr. N)

“Doente independente nas AVDs, sem necessidade de medidas de enfermagem no domicilio” (Sr. U)

A inexisténcia de novas necessidades por parte dos participantes constituiu-se como outro dos
motivos que justificam a ndo realizacdo de preparacdo da alta. Este aspecto reflecte-se por um
lado pela manutencdo das mesmas necessidades por parte do doente e, por outro lado pela

inexisténcia de necessidade que justifiqguem a preparacdo da alta.

“A senhora mantém as mesmas dependéncias” (Sr. L)
“Doente sem alteracdes nos auto-cuidados em relacdo ao momento da alta” (Sr. M)

“Doente sem necessidade de alguma preparacéo” (Sr. P)

Verificou-se igualmente como justificacdo para a ndo realizacdo de preparacéo da alta o facto de

as informacdes relativamente a mesma terem sido ja dadas a familia.
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“A familia foi informada antecipadamente da alta pelo que néo foi necesséria intervencéo nesse
sentido, apenas foi elaborada a carta de enfermagem que estava em falta e explicadas as informacdes
presentes na mesma’” (Sr. Q)

Igualmente como justificagdo para a ndo realizacdo de preparacdo da alta encontramos uma

inadequada comunicacdo e/ou articulacdo entre equipas disciplinares. Nesta situacdo o0s

Enfermeiros referem que a decisdo da alta dos doentes ndo foi comunicada com a devida

antecedéncia.

“Talvez ndo tenha sido feita da melhor maneira uma vez que so fui informada da alta do proéprio
horas antes de ele sair e pelo proprio doente” (Sr. V)

“Fui informada da alta as 11.00, por engano o médico informou-me da alta do doente errado e depois
foi ele que corrigiu o erro e informou esse doente” [informou o doente que iria ter alta] (Sr. U)

Por fim surge como justificagdo para a nédo realizacdo de preparacdo da alta ao doente o pouco

contacto entre doente e enfermeiro.

“Nao tive contacto suficiente com o doente, apenas dois turnos de noite” (Sr. V)

No que diz respeito ainda aos cuidados de preparacdo da alta verificou-se que 24% dos

enfermeiros referem que foi realizada preparacdo para a alta aos participantes. Através da analise

de contetido aos questionarios dos enfermeiros foi possivel identificar os aspectos abordados na

preparacdo da alta. Os enfermeiros referenciam varios aspectos, 0s quais se constituem como

necessidades dos mesmos tendo em conta o Seu regresso a casa.

Andlise de contelldo aos questionarios dos enfermeiros - contelidos da preparacdo da alta tendo

em conta o ponto de vista do enfermeiro

Categoria | Subcategoria | Sub Unidades de Registo
subcategoria

Alta Contetido da | Atitudes (Sr.D) (Sr. G)

hospitalar preparacédo da | terapéuticas

alta

Regime
medicamentoso

(Sr. G); (Sr. Y); (Sr. L)
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Estilos de vida | (Sr. U); (Sr. G); (Sr. Y); (Sr. X)

Prevencao de (Sr. X); (Sr. G); (Sr. L)
complicacdes

Orientacéo (Sr. T)
para outros
profissionais
de satde

Recurso a (Sr.T)
outros
profissionais

Tabela 34 - Andlise de contetido aos questionarios dos enfermeiros - Contetidos da preparacéo da alta
segundo os enfermeiros.

Verificamos que a algaliacdo e a oxigenioterapia enquanto atitude terapéutica foram os aspectos
visados em termos de conteldos da preparacdo da alta. Os cuidados a ter com estas atitudes

terapéuticas sdo assim o foco da preparacao da alta para este doente.

“Cuidados a ter com a algalia/drenagem vesical e o que despistar” (Sr. D).

“Oxigénio no domicilio” (Sr. G)

O regime medicamentoso foi igualmente um dos aspectos abordados, no entanto verifica-se que
as respostas dos enfermeiros séo vagas relativamente a este aspecto, referindo-se unicamente nos
dois primeiros exemplos & manutengdo do regime medicamentoso. No Gltimo exemplo é realgada

a importancia de manter o regime medicamentoso. J
“Manutengéo da medicacao” (Sr. G),
“Seguimento da medicagdo” (Sr. Y),

“Importancia de cumprir a medica¢do” (Sr. U).

Os estilos e habitos de vida constituem outro dos contetidos da preparacéo da alta. A este nivel é
sobretudo feito referéncia aos cuidados a adoptar e habitos e estilos de vida a evitar no sentido de

manter a condicdo de saude.
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“Cuidados com a alimentacao e hidratacdo” (Sr. U)
“Estilos de vida para os evitar” (Sr. G)

“A necessidade do doente seguir uma alimentacéo adequada visto ser diabético e a necessidade de
deixar de fumar” (Sr. Y)

“Foram abordadas questdes de estilo de vida saudaveis nomeadamente habitos tabagicos que o
cliente mantinha” (Sr. X)

A prevencdo das complicacbes foi igualmente outro dos aspectos abordados em termos de

conteido de preparacao da alta.

“Abordou-se aspectos relacionados com o caracter crénico da bronquite” (Sr. X) j
“ComplicacBes mais frequentes da sua doenca cronica” (Sr. G)

“Importancia de se proteger das adverténcias meteoroldgicas” (Sr. U)

A intervencdo em termos de organizacdo familiar apds o acontecimento agudo foi o dltimo

aspecto referenciado.

“O gue a doenca alterou na organizacéo familiar e as atitudes que se podem tomar, exemplo: apoio
domiciliario, recurso a assistente social” (Sr. T)

Por fim relativamente as intervengdes de preparacdo da alta através da andlise dos registos do
processo de internamentos dos idosos, mais precisamente o processo de enfermagem foi possivel
verificar que foram realizadas intervenc6es do tipo informar em cinco idosos. Essas intervencées

abrangeram os dominios do ensino e instrugdo aos idosos e por outro lado o treino com o idoso™:
e Ensinar sobre complicacdes da ferida cirdrgica.
¢ Ensinar sobre precaucdes de seguranca da ferida.
e Informar sobre tratamentos.
e Ensinar sobre inaloterapia através do inalador.

e Ensinar sobre exercicios mUsculo - articulares activos.

" Intervencdes de enfermagem descritas tendo em conta a CIPE (Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem)
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e Ensinar sobre precaucdes de seguranca da ferida.

e Instruir sobre exercicios masculo - articulares activos.
e Instruir sobre Ventilacdo Nao Invasiva.

e Treinar inaloterapia através do inalador.

e Treinar sobre exercicios musculo - articulares activos.

Em termos de intervencdes de preparacdo da alta podemos verificar que 24% dos idosos refere
ter recebido este tipo de intervencBes. Verificou-se a mesma percentagem em relacdo aos
enfermeiros que referem ter realizado intervencbes do tipo informar a 24% dos idosos
entrevistados. O facto de 44% dos enfermeiros ndo terem entregue 0s questionarios limita-nos de
certo modo a comparacdo entre as varias fontes de dados, enfermeiros, idosos e registos. No
entanto sendo a amostra pequena foi possivel identificar caso a caso discrepancias em termos de
pontos de vista relativamente a realizacdo de cuidados de preparacdo da alta.

Tendo em conta os 14 doentes cujos enfermeiros entregaram 0s questionarios verificamos
discrepancias de pontos de vista em 6 doentes. Essa discrepancia corresponde em 2 casos no
facto de os doentes referirem ter sido realizado intervencbes de preparacdo da alta e 0s
enfermeiros referem o contréario. Os restantes 4 casos referem-se a enfermeiros que referem ter
sido realizada preparacdo da alta enquanto os doentes referem o contrario. Dos restantes 8 idosos
em que o0s pontos de vista entre enfermeiros e doentes coincidem verificamos 3 casos em que
idosos e enfermeiros referem ter sido realizadas intervencdes de preparacdo da alta. Nesses 3

casos verificou-se em 2 deles coincidéncia entre os temas das intervencdes de preparagédo da alta.

Ainda em relacdo aos 14 idosos em que o0s enfermeiros deram o seu ponto de vista atraves dos
guestionarios confrontamos 0s pontos de vista dos enfermeiros com o que se encontrava
registado em registos de enfermagem. Verificou-se igualmente uma discrepancia entre pontos de
vista em 8 casos, verificando-se que 6 enfermeiros referem ter realizado intervencdes de
preparacdo da alta o que néo se reflecte nos registos de enfermagem. Por outro lado verificaram-
se 2 casos em que os registos mostram que foi realizada preparacdo para a alta o que ndo se
reflecte no ponto de vista dos enfermeiros. Nos 6 casos em que se verificou uma concordancia
em termos de pontos de vista, verificou-se apenas 1 caso em que foi realizada intervencdes de
preparacdo para a alta, sendo que, essas intervencdes ndo sdo coincidentes sob o ponto de vista

do enfermeiro e 0 que se encontra registado.
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Ainda em relagdo as intervencdes de preparacdo da alta compararamos 0s pontos de vista dos
idosos e dos registos de enfermagem, verificamos nos 25 idosos discrepancias de pontos de
vistas em 11 casos. Desses, 6 referem-se a doentes que referem ter recebido intervencdes do tipo
informar, o que n&o se reflecte nos registos de enfermagem. Os restantes 5 casos referem-se aos
registos que mostram ter sido realizada intervencgdes de preparacdo da alta e que sdo contrariados
pelo ponto de vista dos idosos. De destacar que nos 14 casos em que se verifica uma
concordancia entre pontos de vista dos idosos e registos, em apenas 1 caso essa concordancia foi
afirmativa, ou seja, foi realizada intervencbes de preparagdo da alta. Nesse caso 0s conteudos
descritos pelos registos de enfermagem e ponto de vista dos idosos ndo s&o coincidentes.

Pelo que foi verificado acima é possivel constatar consideraveis discrepancias em termos dos

cuidados de preparacdo da alta sobre os trés pontos de vista, idoso, enfermeiro e registo.

Verificamos idosos que referem ter sido realizada alguma preparacdo da alta, algo que nao se
verifica nos pontos de vista dos enfermeiros e registos de enfermagem. Este aspecto pode
reflectir uma inadequada organizacdo nos cuidados de preparacdo da alta, pois esta podera ser
realizada de forma individualizada pelos varios enfermeiros. De igual modo verifica-se que 0s
registos de enfermagem enquanto elemento acessivel a todos os elementos da equipa e elemento
orientador dos cuidados, ndo reflectem os cuidados de planeamento e preparacdo para alta. Além
disso, a ndo inclusdo dos cuidados de preparacdo da alta nos registos de enfermagem representa

um cuidado néo realizado.

Em sentido oposto verificamos situacbes em que tanto enfermeiros como registos de
enfermagem enunciam que foi realizada preparacdo da alta, algo que é contrariado pelos idosos.
Este aspecto reflecte de certo modo que os cuidados de preparacdo para alta ndo estardo a ser

eficazes, ou pelo menos nédo estardo a chegar aos idosos.

Ainda em termos de cuidados de preparacdo da alta podemos verificar através dos registos de
enfermagem a existéncia de encaminhamento apos a alta hospitalar. Esta situacéo verifica-se em
dois dos idosos, sendo efectuado através da elaboracdo de carta de transferéncia e tendo como
motivo a necessidade de realizagdo de determinado procedimento em ambulatorio,

nomeadamente a realizagdo de penso e realgaliagéo.

Segundo a literatura, o inicio da preparacdo da alta deve ser realizada a partir do momento em
que o paciente é admitido na instituicdo e continuar durante o periodo de internamento (Huber e
McClelland, 2003 citado por Pompeu [et al], 2007; Lin [et al], 2005). Em termos de cuidados de
preparacdo da alta 0 momento em que a mesma ocorre. Tal como foi possivel verificar, as

entrevistas aos idosos foram realizadas no dia da alta ou no dia anterior. Nos casos em que nao
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foi realizada preparacdo da alta até a entrevista, ndo € possivel garantir que a mesma tenha
ocorrido nos momentos que se seguiram a entrevista até a efectiva saida do idoso. Caso se
verifique, fica claro que a preparacdo da alta ndo estd a decorre a partir do momento em que o
idoso é admitido. Este é um aspecto referenciado por Huber e McClelland (2003) citado por
Pompeu [et al] (2007) e Lin [et al], (2005) ao referirem que na pratica as orientaces para a alta
sdo dadas no momento da saida do doente, ndo sendo desenvolvido durante o periodo de

internamento.

5.4.4. Estratégias de preparacdo da alta

O planeamento da alta refere-se a todas as estratégias desenvolvidas e entregues ao paciente de
acordo com as suas necessidades em termos de cuidados de saude apds a alta (Wang [et al], 2000
citado por Lin [et al], 2005). A este nivel, na identificacdo de estratégias de preparacdo da alta,
verifica-se através da analise estatistica as entrevistas dos idosos, que 24% dos participantes
identificaram as estratégias de preparacao da alta utilizadas. O mesmo se verificou se atendermos

aos questionarios, aos enfermeiros e nos registos de enfermagem.

Tabela 35 - Resultados - Estratégias de preparacao da alta segundo registos de enfermagem — analise
estatistica descritiva das entrevistas aos idosos, questionarios aos enfermeiros e registos de enfermagem.

Estratégias de preparagao da alta Sim Nao Nao Total
respondeu
n % n % n % n %
Opinido do idoso internado 6 24 19 76 | - | - 25 100
Opinido do enfermeiro 6 24 8 32 11 44 25 100
Informacao dos registos 6 24 19 76 | ------ | ------ 25 100

Legenda: n — NUmero de casos; % - Frequéncia relativa

A analise de contetdo realizada aos questionarios dos enfermeiros permitiu uma maior

clarificacdo das estratégias de preparagdo da alta usadas por estes profissionais.

Andlise de conteldo aos guestionarios aos enfermeiros - estratégias de preparacdo da alta tendo

em conta o ponto de vista do enfermeiro
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Categoria | Subcategoria | Sub Unidades de Registo
subcategoria
Alta Estratégias e | IntervencGes (Sr. D); (Sr. G); (Sr. T); (Sr. U); (Sr. X); (Sr. YY)
hospitalar recursos do tipo
informar

Avaliacdo dos | (Sr. D)
conhecimentos
adquiridos

Recurso a (Sr. T)
outros
profissionais

Tabela 36 - Analise de contetido aos questionarios dos enfermeiros - Estratégias e recursos usados na
preparacédo segundo enfermeiros.

Através dos questionarios realizados aos enfermeiros, em termos de estratégias e recursos usados

na preparacgao da alta, é sobretudo feita referéncia a intervencdes do tipo informar. Neste caso o

recurso ao dialogo prevalece.

“Ensino e avaliacdo das intervengdes que o doente assimilou” (Sr. D)
“Através do dialogo com o doente” (Sr. G)

“Transmissao de informac6es a doente e marido criando espacos para o esclarecimento de dividas”
(Sr.T)

“A estratégia utilizada néo foi especifica, tratou-se unicamente de dialogo e aconselhamento verbal”
(Sr. V)

“Conversa informal durante a prestacgéo de cuidados” (Sr. X)

“Foi s6 utilizada a comunicagéo oral, esclarecendo as duvidas do doente” (Sr. Y)

Em termos de estratégias de preparacdo de alta tal como ja referenciado as intervencdes do tipo

informar, o recurso ao didlogo é a estratégia central em termos de preparacdo da alta tendo em

conta o ponto de vista dos idosos e registos de enfermagem.

5.4.5. Aspectos que podem melhorar a preparacdo da alta sequndo o0 idoso

Por fim em termos de aspectos que podem melhorar a preparacdo da alta podemos verificar

através da analise estatistica as entrevistas dos idosos que 56% dos mesmos referem que existem

aspectos que podem melhorar na preparacédo da alta.
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Tabela 37 - Resultados - Aspectos que podem melhorar a preparagdo da alta segundo os idosos.

Aspectos que podem melhorar a preparac¢ao da alta

segundo os idosos n %
SIM 14 56
NAO 11 44

TOTAL| 25 100

Legenda: n — NUmero de casos;
% - Frequéncia relativa

Atraveés da anélise de contedo as entrevistas dos idosos podemos ter uma melhor clarificacdo

dos aspectos que segundo os idosos deve melhorar em termos de preparacéo da alta.

Analise de conteddo as entrevistas dos idosos - aspectos que podem melhorar a preparacdo da

alta sequndo os idosos

Categoria | Subcategoria | Sub Unidades de registo
subcategoria
Regressoa | O que Dialogo (Sr. F, L60) (Sr. B, L107); (Sr. D, L 87); (Sr. V,
casa melhorar L106); (Sr. J, L58); (Sr. K, L54)
Informacao (Sr. F, L6L); (Sr. C, L72); (Sr. E, L 81); (Sr. X,
escrita L108); (Sr. L, L68); (Sr T, L130); (Sr. V, L108);
(Sr. O, L59); (Sr. N, L65); (Sr. K, L56); (Sr. Z,
L133)
Sensibilidade (Sr. Y, L50)
para a
problematica
Articulacdo (Sr. Z, L133)
com a
comunidade

Tabela 38 - Andlise de Contetido as entrevistas dos idosos - Aspectos que podem melhorar a preparacédo da
alta segundo os idosos.

Através da opinido dos idosos verificou-se que 0s mesmos sugerem alguns pontos que podem
melhor a preparacao da alta. Entre eles encontra-se a informacéo escrita e a informacéo através
do dialogo, sendo os dois aqueles que se verificam com maior expressdo. De notar que a
informacao escrita apresenta uma maior expressio sob o ponto de vista do idoso. E importante

para os idosos terem uma informagdo em suporte escrito com os cuidados que devem adoptar
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quando regressarem a casa. O recurso a esta estratégia de preparagdo podera colmatar
determinadas dificuldades que se possam colocar, pois e tal como Bull e Roberts (2001)
verificaram, as lacunas na comunicacdo constituem-se como um obstaculo a uma adequada
preparacdo da alta. De destacar igualmente que cada caso € um caso, uma vez que e tal como

verificado na amostra existem idosos para quem a escrita se pode constituir como uma

dificuldade. }

“Que falassem comigo, sobre como fazer as coisas e se eu precisasse deles que me informassem” (Sr.
B, L107)

“E claro que se me dessem alguma explicagdo sobre os cuidados que tenho de ter era bom” (Sr. D, L
87)

“Uma informagio escrita era bom, de resto acho que basta bem” (Sr. C, L72)
“Nao sei se falardo comigo, mas se for escrito ¢ sempre melhor” (Sr. E, L 81)

“Eu isso, sO se for uma coisa escrita, até acho bem, colocar por escrito os cuidados que agente devia
ter porque a nossa cabeca ja ndo anda boa e se estiver ali escrito, para quem sabe ler é claro porque a
pessoas que ndo sabem ler, porque se for s6 de boca a gente esquece-se, mas acho bem que tenham
esses cuidados para com os doentes” (Sr. X, L108)

5.4.6. Aspectos que facilitam a preparacao da alta sequndo 0s enfermeiros

No sentido de compreendermos alguns dos aspectos que podem facilitar ou dificultar a
preparacdo para a alta em idosos, foi perguntado aos enfermeiros que tiverem um papel
interveniente nos cuidados aos idosos entrevistados, 0s aspectos que na sua opinido facilitam ou
dificultam essa preparacdo da alta. Da anélise de conteldo realizada as entrevistas dos

enfermeiros foram assim identificados os aspectos que se seguem.

Andlise de contelildo aos questiondrios dos enfermeiros - aspectos gue facilitam a preparacdo da

alta sob o ponto de vista do enfermeiro

Categoria | Subcategoria | Sub subcategoria Unidades de Registo
Alta Aspectos que | Experiéncia de vida (Sr. D)
hospitalar faC|I|tam~a Conhecimento do momento (Sr. T); (Sr. V); (Sr. G); (Sr. Y)
preparacédo da
da alta
alta
Nivel de dependéncia (Sr.T)
Envolvimento familiar (Sr. U)
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Procura de conhecimentos (Sr.T)
pelo doente

Receptividade a preparacao (Sr. X)
da alta

Idade (Sr. X)

Tabela 39 - Analise de contelido aos questionarios dos enfermeiros - Aspectos que facilitam a preparacao da
alta segundo os enfermeiros.

Em termos de preparacdo da alta, foram identificados nos questionarios aos enfermeiros alguns
aspectos que facilitam a preparacdo dos doentes. Verificou-se em primeiro lugar que o0s
contributos e os conhecimentos que advém de experiéncias anteriores, sobretudo quando
similares com as novas necessidades podem facilitar a preparacdo da alta. Neste caso concreto
verifica-se a situacdo de um idoso que passou ja pela situacdo de estar algaliado e que neste

internamento requer preparacao da alta sobre este aspecto.

“O facto de o doente ja ter tido algalia anteriormente” (Sr. D)

O conhecimento antecipado da alta constitui-se como um aspecto facilitador da preparacdo da
alta. Este é um aspecto que realca a importancia de uma boa organizacdo dentro da equipa e
entre equipas multidisciplinares. Este é um aspecto referenciado igualmente por varios autores
entre eles Chen et al. (1999), Dai et al. (1998), Li (2001) e Pan (2000), citado por Lin [et al],
(2005), ao referirem que o planeamento de alta continua a enfrentar muitos obstaculos, entre eles
a insuficiente consolidacdo das equipas médicas. Por outro lado o trabalho eficaz em equipa

multidisciplinar € um aspecto vital para uma adequada preparacdo da alta a idosos (Bull e

Roberts, 2001).

“Alta precoce em relagédo a previsao” (Sr. T)

“A antecedéncia da informacé&o da alta do doente deveria ter-me sido dada essa informagdo mais
cedo” (Sr. V)

“Facilitou o conhecimento antecipado da alta” (Sr. G)

“A informacao da alta do doente com alguma antecedéncia facilitou esse processo” (Sr. Y)
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A receptividade aos momentos de preparacdo da alta e a procura antecipada de conhecimentos
foram igualmente referenciados como aspectos facilitadores da preparacdo da alta. Alguns
autores em termos de obstaculos referem-se a falta de vontade em participar e cooperar com o
planeamento da alta por parte dos pacientes e suas familias (Chen et al. 1999; Dai et al. 1998; Li,
2001; Pan, 2000, citado por Lin [et al], 2005).

“Procura tardia por parte da familia de uma solugdo adequada a todos, familia e doente” (Sr. T)

“Foi a receptividade aos momentos de informa¢ao/educagdo em saude” (Sr. X)

T/ T/

Apesar de se tratar de uma amostra idosa, foi referenciado como factor facilitador da preparacao
da alta a idade. O facto de o idoso ser orientado e independente para os auto-cuidados é
igualmente facilitador.

“Idade do cliente” (Sr. X)

“Q facto de o doente ser orientado e manter a sua independéncia nos auto-cuidados” (Sr. T)

-/ ./

Por fim verifica-se que o envolvimento familiar se constitui como facilitador para a preparacdo
da alta. Em relacdo ao envolvimento familiar achdvamos inicialmente que o recurso a familia
e/lou pessoa significativa fosse um aspecto bastante evidenciado como recurso e elemento
fundamental da preparacdo para a alta, tanto do ponto de vista de enfermeiros, mas sobretudo do

ponto de vista dos idosos.

“Na&o facilitou o facto de néo ter havido oportunidade de conversar com o familiar convivente” (Sr. U)
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Terminada esta tese de mestrado surge o momento de realizar uma apreciacdo final de todo o

trabalho realizado até aqui, dando especial enfoque aos principais resultados.

Partimos para esta investigacdo com a intencdo de analisar a preparacdo da alta de enfermagem
ao idoso com capacidade de gerir a sua condi¢do de salde e que se encontre internada num
servico de medicina interna. Trata-se de uma tematica que faz todo o sentido na época em que
vivemos, uma vez que, nos deparamos com um aumento crescente da esperanga de vida.
Vivemos mais, 0 que ndo é sindnimo de viver com salde ou auséncia de salde e qualidade de
vida. O processo de envelhecimento com as suas alteracdes fisiologicas associadas torna mais
predisponivel a pessoa idosa para situacbes patoldgicas, que requerem uma gestdo para a
manutenc¢do da condicdo de salde. Deste modo, torna-se cada vez mais importante que o idoso
se responsabilize e tenha um papel activo sobre a sua salde. Para que isso seja possivel é
necessario que o idoso seja detentor de conhecimentos e capacidades suficientes para que possa
gerir a sua condicdo de saude e doenca. O internamento hospitalar pode ser gerador de novas
necessidades para 0 idoso e a0 mesmo tempo um momento de avaliagdo das necessidades em
salde do idoso. Como tal, a preparacdo da alta de enfermagem revela-se como um espago ou um
momento que pode contribuir para melhorar a capacidade dos idosos para gerir e/ou manter a sua
condicdo de saude. Igualmente a preparagdo da alta de enfermagem parece uma prética pouco
desenvolvida e negligenciada. S&o estas as principais razées que nos motivam e justificam a
importancia deste estudo. Pretendemos assim melhorar uma prética de cuidados inerente a classe
profissional de enfermagem, alargando o0s nossos dominios de conhecimentos sobre a
problemética e por outro lado melhorar a capacidade dos idosos em gerir a sua condi¢do de

satde apos o internamento hospitalar.

De destacar igualmente em termos de consideracfes finais a importancia que este trabalho teve
para o enriquecimento de competéncias pessoais no dominio da investigacdo e da qualidade dos
cuidados prestados sobre a tematica em estudo.

A opcdo por uma triangulacdo em termos de abordagem metodoldgica permite-nos obter em

primeiro lugar uma visao mais objectiva sobre o fendbmeno em estudo e em segundo lugar uma
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visdo mais descritiva baseada em trés pontos de vista, 0 idoso internado, o enfermeiro e registos

de enfermagem, dando assim resposta aos objectivos inicialmente tracados.

A andlise dos dados colhidos em varias fontes, idoso internado, enfermeiro e registos, recorrendo
a uma estatistica descritiva e posteriormente uma analise de contetdo permitiu que emergissem

varios resultados dos quais se evidenciam aqueles que abaixo enunciamos.

O idoso quando internado por um motivo agudo apresenta-se como uma pessoa detentora de uma
historia de vida, de saude e doenca. Como tal foi possivel concluir que a pessoa idosa internada
apresenta preocupacdes em relacdo a sua condicdo de saude, as quais sdo sobretudo relacionais
com antecedentes pessoais de doenca e com a situacdo actual de doenca que motivou o
internamento. Conclui-se igualmente que estas preocupacdes sdo pouco Vvalorizadas pelos
enfermeiros e nos registos de enfermagem, ndo sendo contempladas no processo de preparacao

da alta.

Igualmente se concluiu que os cuidados tidos pelos idosos com a sua saude antes do
internamento tém alguma expressao nos registos de enfermagem, centrando-se nos cuidados com
a alimentacdo e estratégias adaptativas para os auto-cuidados. Em sentido oposto verifica-se que

0s conhecimentos do idoso ndo séo contemplados nos registos de enfermagem.

Relativamente aos conhecimentos dos idosos verificou-se que o processo de avaliacdo dos
mesmos por parte dos enfermeiros ndo € possivel de descrever e registar em termos de registos
de enfermagem caso o idoso demonstre conhecimentos ou capacidades, uma vez que o sistema
SAPE (Sistema de Apoio a Prética de Enfermagem) apenas permite o registo de deficits de
conhecimentos e capacidades.

Em termos de motivo de internamento destacamos como principais conclusfes a importancia do
inicio precoce da preparacdo da alta face ao tempo de internamento que no nosso caso foi
superior a média possibilitando um maior tempo para uma adequada preparacdo para a alta.
Igualmente de destacar o facto de poder terem sido realizados alguns cuidados de preparacao
para a alta no momento de saida do idoso do internamento, ou seja posteriormente a entrevista.
Caso se tenha verificado o aspecto referido atras vai de encontra a importancia do inicio precoce
da preparacdo da alta. Igualmente de destacar em termos de planeamento da alta hospitalar, o
facto de aproximadamente um terco dos idosos ndo ter tido até ao momento da entrevista

conhecimento do motivo de internamento, do seu diagnaostico clinico.

Concluiu-se igualmente que os diagndsticos de enfermagem activos no momento da alta, os
quais constituem problemas identificados pelos enfermeiros nos idosos, ndo sdo contemplados
em termos de preparacdo da alta.
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Foi igualmente possivel concluir que os idosos querem ser informados relativamente a sua saude

e aos cuidados a ter com a mesma.

Relativamente a aproximacdo do regresso a casa Vverificou-se que 0s idosos apresentam
preocupacOes com a alta, sendo mais expressivas as preocupagdes com os cuidados a ter com a

salde e recuperacdo da mesma.

Em termos de qualidade dos cuidados prestados podemos constatar que 0s idosos sentem pouca

disponibilidade por parte da equipa de enfermagem para a preparacdo da alta.

Os cuidados de preparacao da alta aos idosos centram-se em intervencdes do tipo informar, o
ensino, a instrucdo e o treino. Verificou-se ainda consideraveis discrepancias entre os cuidados
de preparacdo da alta nos varios pontos de vista, idoso, enfermeiro e registos de enfermagem.
Verificou-se igualmente discrepancias em termos dos conteddos de preparacdo da alta

igualmente sobre os varios pontos de vista.

O recurso ao didlogo é a estratégia de preparagdo da alta que prevalece. O recurso a informacao
escrita foi usada apenas em termos de encaminhamento para realizacdo de procedimentos de

enfermagem em ambulatorio.

De grande importancia foi sem duvida os contributos dados por este trabalho em termos de
diagndstico de uma situacdo de cuidados, que neste caso se centra nos cuidados de preparacdo da
alta. A partir daqui um conjunto de intervencdes podem ser tomadas no sentido de melhorar.
Verificou-se a existéncia de aspectos inerentes a preparacdo da alta que necessitam de uma
analise e reflexdo no sentido de uma melhoria desta préatica de cuidados. Sob o ponto de vista do
idoso internado, mais informacoes e sobretudo informacéao escrita sdo os aspectos a melhorar na

preparacgéo da alta.

Em termos de preparacdo da alta verifica-se ndo haver uma evidente estrutura de preparacdo da

alta a idosos com capacidade para gerir a sua condi¢do de saude.

Por fim referir que ao valorizarmos e investirmos no sentido de melhorar a preparacdo para a alta
aos idosos estaremos a contribuir para que os idosos estejam mais capacitados para cuidarem e
agirem sobre a sua saude, promovendo-se de certo modo uma pequena parte do que pode ser um
envelhecimento activo. Nao podemos igualmente esquecer tal como Gomes (2003) citando Dias
(1997), Benner (2001) e Lampreia (2001) refere, que para que o doente possa ter poder, controlo
sobre a sua vida e assim tornar-se parceiro nos cuidados é necessario um requisito chave, ser

detentor de informacdes e conhecimentos adequados.
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Terminado todo este trabalho de investigacdo onde abordamos a tematica da preparacdo da alta
de enfermagem a pessoa idosa, €-nos nesta fase possivel reflectir sobre os aspectos que limitaram
este estudo, o que poderia ter sido melhorado e que sugestdes evidenciar em termos futuros para

0 estudo desta tematica.

O aspecto central que pode ser evidenciado é o facto de que o estudo da reparacdo da alta ser um
desafio que pode apresentar varias dificuldades. Para este aspecto convergiram varios factores
que foram possiveis evidenciar ao longo deste trabalho, ao qual se junta o facto de investigarmos

uma populacao idosa que apresenta caracteristicas especificas.

Estudar a preparacdo da alta devera implicar uma abordagem multidisciplinar porque cada classe
profissional tem contributos a dar. Por outro lado podera constituir-se como limitacdo o facto de
termos analisado a preparacdo da alta apenas durante o periodo de internamento. Queremos com
isto dizer que perceber a postura do idoso e o que realmente acontece no domicilio serd
fundamental para compreender a continuidade da preparacdo da alta e a sua real eficéacia.

Consideramos ainda que o facto de estudarmos pessoas idosas levou a que se colocasse algumas
limitacGes em termos de colheita de dados, nomeadamente a disponibilidade em termos de
tempo para as entrevistas aos idosos e por outro lado a influéncia que possa ter em termos da
riqueza dos conteudos obtidos. De realcar igualmente que ao termos de abdicar das entrevistas
aos enfermeiros, substituidos por questionarios abertos se tenha perdido informacdes importantes

no que concerne ao ponto de vista desta classe profissional relativo a tematica em estudo.

Constitui-se igualmente como limitacdo o facto de um grande nimero de enfermeiros ndo ter

dado o seu contributo através da entrega dos questionarios.

Apbs dado por terminado este trabalho, fica patente que muito pode ser estudado em termos de
preparacdo da alta de modo a que se possa obter o maximo partido em termos de ganhos em
saude. Desde ja estudar a preparacdo da alta hospitalar recorrendo-se a grupos de trabalhos
composto por elementos multidisciplinares dos hospitais e comunidade. Por outro lado a
identificacdo dos factores e determinantes que influenciam a preparacdo da alta hospitalar pode
constituir-se com relevante para a determinacgdo de intervencdes. Por fim referir que cada servico
e ou instituicdo de prestacdo de cuidados hospitalares podera realizar esforco em termos da
elaboracdo de um modelo ou pelo menos linhas orientadoras em termos dos cuidados de

preparacdo para alta.
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ANEXOS
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Anexo | — Entrevista aos idosos (guiéo)

Questdes e aspectos a abordar

Caracterizacdo dos
participantes

Gostaria de saber um pouco de si e sobre 0s sequintes aspectos:

Idade

Estado civil

Género

Agregado familiar

Ocupacdo actual ou passada

Principais problemas e preocupac¢des com a salde
Cuidados que costuma ter

HospitalizacGes anteriores

Necessidades de
conhecimentos dos
participantes

Em relacdo aos conhecimentos gue tem sobre salde gostava de saber:

Considera que controla bem a sua satde?

Considera que tem conhecimentos suficientes para manter uma boa
salde?

Neste momento acha importante adquirir novos conhecimentos sobre
0s seus problemas e a sua saude?

Foi-lhe explicado e compreende o motivo deste internamento?

Opini&o em relagéo ao
planeamento da alta

Pensando na sua alta e no seu regresso a casa gostava de saber:

Neste momento existe algum aspecto que o/a preocupe em relagédo a
alta e aos cuidados que deve ter apos a alta?

Acha que se preocuparam em saber quais as suas duvidas e
preocupacoes?

Ao longo do internamento foi informado/a dos cuidados a ter apos a
alta? Como aconteceu? Que cuidados foram?

Acha que os conhecimentos e as informagdes que Ihe deram seréo
ateis?

Na sua opinido qual a melhor forma dos enfermeiros fornecerem
informagdes aos doentes sobre os cuidados apos a alta?

O que acha que os enfermeiros podem melhorar para ajudar os
doentes a regressar a casa?
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Anexo Il — Questionario aos enfermeiros

No ambito do Mestrado Saude e Envelhecimento, é minha intencéo realizar um trabalho
de investigagdo sobre a tematica da “preparacdo da alta de enfermagem ao idoso internado por
motivos agudos”. Pretende-se que deste trabalho advenham contributos a dois niveis centrais;
por um lado, na melhoria da pratica de Enfermagem e por outro, contribuir para ganhos em
salde na populacgéo idosa.

Venho entdo por este meio, solicitar a sua colaboracdo nesta fase metodoldgica de

colheita de dados através de breves respostas as questdes abaixo indicadas.

----------------------- - Questionario

Enquanto Enfermeiro/a que deu alta ao doente com o diagnostico

de e com alta em , gostaria de saber:

Foi realizada preparacédo para a alta ao doente?

Se a sua resposta foi ndo, porque motivo?

Se a sua resposta foi sim:

Que aspectos foram abordados na preparagéo da alta?

Que estratégias e recursos foram utilizados?
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Que aspectos facilitaram ou dificultaram a preparacgéo da alta?
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Anexo VII — Cronograma de actividades

Ano 2010 2011

Més Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Marco Abril
Semanado |18 | 22|32 28| 32| 43|18 1283|4818 122|132 |43| 18|28 32|43 | 18 28|32 |43| 18|28 32|42
més

Apresentacéo

do Projecto

Pré-teste do

guido de

entrevistas

Caracterizagdo
e primeira
abordagem ao
contexto
Colheita de
dados
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ANo 2011

Més Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro

Semana | 18] 22 [33[4a 122233 [4a 15[ 2233 [4a 122238 [4a |12 2238 [4a|1a[2a[ 3[4 |12 223740

do més

Colheita
de dados

Andlise e

tratamento

dos dados

Entrega

da tese
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