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RESUMO

No contexto das doencas cronico-degenerativas e do aumento da expectativa de vida, inicia-se o envolvimento de cuidadores familiares exercendo
cuidados de forma empirica no lar. O objetivo deste estudo é analisar o perfil dos pacientes e do cuidador familiar durante a hospitalizagdo dos pacientes
dependentes, como também identificar o nivel de conhecimento do cuidador e suas necessidades acerca dos cuidados a serem prestados ao familiar
dependente e em uso de dispositivos de assisténcia no domicilio. Métodos: trata-se de estudo descritivo de abordagem quantitativa realizado em
hospital extraporte de Belo Horizonte. O local foi a Unidade de Cuidados Prolongados e Paliativos. Participaram do estudo 50 cuidadores familiares
que assinaram o TCLE. Resultados: grande parte dos pacientes se enquadra no grupo de idosos, 54% deles na faixa etaria entre 60 e 70 e >70 anos e ja
com alguma doenga de base instalada, como as cardiovasculares, com 54%. Os desequilibrios respiratorios alcangaram 30% de acometidos. Em relagéo
aos dispositivos de assisténcia, 36% estavam em uso de traqueostomias e 46% utilizavam, respectivamente, sonda entérica e curativos. Quanto aos
cuidadores, 60% disseram néo saber cuidar. Conclusdo: os dados deste estudo reforgam a importancia de promover a preparagdo do paciente e dos
familiares para a alta hospitalar e para o cuidado no domicilio, visando a reabilitagdo precoce e a diminuigdo de reinternagdes e ébitos por iatrogenias.

Palavras-chave: Idoso Fragilizado; Cuidadores; Assisténcia Domiciliar.

ABSTRACT

In the context of chronic degenerative diseases and increased life expectancy, the involvement of family caregivers begins by empirically exercising
care in the home. The objective of this study is to analyze the profile of patients and their family caregivers during the hospitalization of dependent
patients and identify the level of knowledge of the caregiver and their needs related to the care provided to the dependent family member in use of
assistive devices at home. Method: this is a descriptive study with a quantitative approach performed in an extraporte hospital in Belo Horizonte.
The site was the Long-term and Palliative Care Unit. A total of 50 family caregivers participated in this study and signed the TCLE. Results: most of
the patients are in the elderly group; 54% of them aged between 60 and >70 years with some disease already well-established, such as cardiovascular
diseases in 54% and respiratory imbalances in 30% of the participants. The use of assistive devices was present in 36% of the participants using
tracheostomies and 46% using enteric probe and dressings. Sixty percent of the caregivers stated not knowing how to provide care. Conclusion: the
data from this study reinforce the importance of promoting the preparation of patients and their family members for hospital discharge and care
at home, aimed at an early rehabilitation and reduction in readmissions and iatrogenic deaths.

Keywords: Frail Elderly; Caregivers; Home Nursing.

RESUMEN

En el contexto de las enfermedades cronico-degenerativas y del aumento de la esperanza de vida comienzan a participar los cuidadores familiares
ejerciendo su tarea de forma empirica en el hogar. El objetivo de este estudio es el de analizar el perfil de los pacientes y del cuidador familiar
durante la hospitalizacion de los pacientes dependientes, como también identificar el nivel de conocimiento del cuidador, sus necesidades acerca
de los cuidados a ser prestados al familiar dependiente y en el uso de los dispositivos de asistencia en el domicilio. Se trata de un estudio
descriptivo de enfoque cuantitativo, realizado en un gran hospital de Belo Horizonte. El local fue la unidad de cuidados prolongados y paliativos.
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Participaron del estudio 50 cuidadores familiares que firmaron el TLCE. Gran parte de los pacientes se encuadra en el grupo de ancianos, 54%
de ellos estan entre los 60, 70 y >70 afios con alguna enfermedad de base instalada, como las cardiovasculares con 54%. Los desequilibrios
respiratorios alcanzaron 30% de los afligidos. En relacion a los dispositivos de asistencia 36% estaban con traqueotomia y 46% utilizaban la sonda
entérica y curativa. En cuanto a los cuidadores 60% dijeron no saber cuidar. Los datos de este estudio refuerzan la importancia de promover la
preparacion del paciente y la familia para el alta hospitalaria y el cuidado domiciliario, con miras a la rehabilitacion temprana y a la disminucién
de reinternacion y obito por iatrogenia.

Palabras clave: Anciano Fragil; Cuidadores; Atencion Domiciliaria de Salud.

INTRODUCAO

O Brasil, assim como os paises desenvolvidos, tem se depa-
rado com um problema de saide cada vez mais grave, por conse-
quéncia do envelhecimento da populagéo e das doengas cronico-
-degenerativas. Esse problema é crescente, devido, principalmente,
a0 aumento da expectativa de vida, observada durante o decor-
rer das Ultimas décadas, em virtude da melhor qualidade de vida.

A dindmica demografica no Brasil segue um compasso de
crescimento populacional e de modificagdes na sua estrutura
etaria. O processo de transicdo demografica relacionado a que-
da das taxas de mortalidade e de fecundidade tem ocasiona-
do rapida variagdo na estrutura etaria brasileira, com diminui-
¢do da proporcéo de criangas e jovens, aumento da populagdo
adulta e consideravel tendéncia na elevagio de idosos.

Com o envelhecimento da populagdo brasileira e a con-
sequente elevagdo do numero de doengas crénico-degene-
rativas, observa-se aumento da demanda de leitos hospita-
lares para pacientes idosos. Estes comecam a conviver com
fatores de risco para doencas cronico-degenerativas, tornan-
do-se mais frequentes as complicagbes como acidente vas-
cular cerebral, fraturas por quedas, limitagdes causadas por
insuficiéncia cardiaca e doencas pulmonares obstrutivas cro-
nicas, como também a dependéncia determinada pela do-
enca de Alzheimer.?

As condigdes geralmente nio fatais sio, na maioria das ve-
zes, as geradoras do que pode ser denominado de processo
incapacitante, ou seja, 0 processo no qual determinada condi-
¢do afeta a funcionalidade dos idosos e, consequentemente, o
desempenho das atividades cotidianas.> As condi¢des cronicas
abarcam uma categoria extremamente vasta de agravos que
apresentam pontos em comum: sdo persistentes e necessitam
de certo nivel de cuidados permanentes, exigindo mudangas
no estilo de vida e gerenciamento da satde.*

Diante dessa panoramica vis&o, percebe-se que o numero
de internagdes entre os idosos aumenta consideravel e propor-
cionalmente ao crescimento de doengas crénico-degenerati-
vas. Essas condigdes cronicas apresentadas, na grande maio-
ria das vezes, de forma simultdnea interferem na qualidade de
vida dos idosos e, quando nido adequadamente acompanha-
das, tendem a ocasionar complicagdes e sequelas que compro-
metem a independéncia e a autonomia dessas pessoas.’
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Com isso ha elevado indice de internagdes hospitalares e
mais tempo de ocupagdo do leito hospitalar, o que gera risco
de sucessivas reinternacdes e alto custo.” Neste contexto, co-
meca a haver o envolvimento de cuidadores informais ou fa-
miliares para suprir as necessidades de cuidados no domicilio:
tarefas exercidas, muitas vezes, de forma empirica ou até mes-
mo improvisadas por ndo serem esses cuidadores devidamente
capacitados para tal atividade.

Para tanto, deve-se, primeiramente, entender quem sdo
esses cuidadores familiares e como se estruturam esses cuida-
dos. Assim, faz-se urgente a identificagao das causas das doen-
cas crénico-degenerativas e dos meios de prevencio. E neces-
sario identificar como se desenvolve o processo de cuidado do
doente, no domicilio, apds a instalagdo da doenca e quais sdo
as sequelas decorrentes disso, para, portanto, desenvolver me-
lhor qualidade de vida do enfermo.®

O cuidado domiciliar, realizado por familiares aos pacien-
tes com sequelas cognitivas e fisicas, é cada vez mais comum
e necessario para suprir as grandes demandas pelos leitos hos-
pitalares e o0s riscos que as hospitalizagdes prolongadas podem
gerar nos individuos acometidos pelas diversas doengas. Nos
hospitais, a politica de incentivo a alta dos pacientes o mais
cedo possivel impoe o desafio de preparar os familiares para re-
organizarem a vida no domicilio de modo que possam assumir
os cuidados do doente em poucos dias.”

Para tornar possivel a continuidade do cuidado presta-
do pelo cuidador familiar no domicilio, deve-se iniciar, ainda
durante a hospitalizagdo, um processo de orientacdes basicas
para a saude, sintomas e complicagdes. O programa de alta
hospitalar pode, e muito, proporcionar tratamento e recupera-
cdo de forma mais humanizada e gerar bem-estar ao paciente e
ao cuidador.® Acdes como essas podem amenizar o desampa-
ro vivenciado pela familia do enfermo, contribuindo para me-
lhor recuperacao, evitando hospitalizacdes desnecessarias e di-
minuindo os gastos do sistema publico de satde.

Assim, torna-se evidente a grande necessidade e impor-
tancia da capacitagéo e do acompanhamento feito pelos en-
fermeiros aos membros familiares e cuidadores, na tentativa de
promover o cuidado como uma atividade mais leve, de forma
a melhorar a qualidade de vida de todos os envolvidos. Sobre
isso, alguns autores afirmam que cabe somente ao enfermeiro
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essa capacitagdo de cuidadores para a prestacdo de cuidados
relacionados a Enfermagem, sendo esses cuidados supervisio-
nados pelo préprio profissional.®

Portanto, a partir das varias exposi¢des realizadas para cons-
truir a discusséo a respeito da falta de preparo dos cuidadores fami-
liares, surge a seguinte indagacdo para o desenvolvimento do pre-
sente artigo: quem sao os cuidadores familiares que acompanham
os pacientes no ambiente hospitalar? Como o cuidador exercera
cuidado privativo da enfermagem diante das necessidades do en-
fermo e em uso de dispositivos de assisténcia no domicilio?

Deste modo, é evidente que o enfermeiro detém importan-
te papel na preparagdo para a alta hospitalar e nas praticas assis-
tenciais domiciliares, devendo nortea-las no sentindo de identifi-
car as necessidades dos pacientes e de seus familiares. Todas essas
praticas realizadas com o cuidador familiar podem estabelecer
uma assisténcia de forma mais correta e minimizadora de anseios,
duavidas e as possiveis complicagdes geradoras de reinternagoes.

Ao capacitar o cuidador familiar para o reconhecimento
dos sinais de piora do quadro clinico, como também do manu-
seio dos acessérios e dispositivos de assisténcia em uso, os cuida-
dores podem contar com mais tranquilidade e facilidade duran-
te a execugdo do cuidado. Assim, essa capacitagdo se torna uma
maneira de promover a humanizagao com acolhimento destina-
do ao cuidador, que se encontra téo desgastado pela situagdo.®

Levando em consideracdo todos os aspectos salientados,
acentua-se o papel do enfermeiro para educacio e capacitagéo
dos cuidadores familiares antes da programagéo da alta hos-
pitalar. Isso contribui para a diminuicdo ou exclusdo dos va-
rios problemas gerados pela falta de conhecimento prévio a
respeito dos cuidados prestados pelos familiares responsaveis
por aqueles pacientes liberados do ambiente hospitalar, sendo
que esses ainda necessitam do uso de dispositivos de assistén-
cia para a continuidade de seu tratamento.

Partindo dessas consideragdes, este estudo tem por obje-
tivo analisar o perfil do cuidador familiar dos pacientes depen-
dentes e em uso de dispositivos de assisténcia; tragar o perfil
dos cuidadores de acordo com o género, faixa etaria, grau de
instrucdo, parentesco com o paciente e necessidade de infor-
magao; e identificar o nivel de conhecimento e necessidades
acerca dos cuidados a serem prestados ao familiar dependente
e em uso de dispositivos de assisténcia no domicilio.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo de abordagem quantitativa, re-
alizado na Unidade de Cuidados Prolongados e Paliativos de uma
instituicdo hospitalar extraporte de Belo Horizonte, considerada a
maior com capacidade de atendimento ao SUS em Minas Gerais e
uma das trés maiores do pais. A realizacdo da coleta de dados foi
iniciada apds a obtencao da aprovagao do projeto, pelo Comité de
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Etica em pesquisa da PUC-Minas e da instituicio hospitalar, como
também com a autorizagdo do responsavel pelo setor envolvido.

O Setor de Cuidados Prolongados e Paliativos tem o intui-
to de aprimorar o atendimento aos pacientes cronicos, portado-
res de multiplos agravos a saude, convalescentes e/ou de cuida-
dos permanentes que necessitam de assisténcia continua e de
reabilitacdo fisico-funcional, para sua reinsercédo na sociedade. A
internacdo dos pacientes, nesse setor, na maioria das vezes, ocorre
por eventos e complicagdes por doencas cronico-degenerativas,
abrangendo desde os acometimentos cerebrovasculares aos on-
coldgicos que geram as reinternagdes e sejam provenientes do do-
micilio, de outros setores de internagdo da instituicido, como tam-
bém de outras unidades hospitalares do Sistema Publico de Satde.

Os sujeitos abordados para esta pesquisa participaram do
estudo apds serem devidamente esclarecidos sobre os objeti-
vos e 0s procedimentos deste, bem como sobre a assinatura no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a conclusdo
das adequagdes pertinentes a coleta de dados. A coleta foi rea-
lizada durante a permanéncia do cuidador no hospital, em ho-
rarios determinados de acordo com a conveniéncia e a dispo-
nibilidade destes e com o consentimento do coordenador da
unidade. Ndo houve deslocamento dos sujeitos para participa-
¢do no estudo. Esclareceu-se aos participantes que os dados e
as informacgdes obtidas serdo utilizados apenas para fins cienti-
ficos e que o material sera armazenado com as pesquisadoras.

Para coleta dos dados, aplicou-se questionario semiestru-
turado com abordagem a 50 familiares/cuidadores a beira do
leito, entre os meses de maio e agosto de 2012. O estudo em
questdo envolveu cuidadores familiares presentes na unidade
referida e que apds a desospitalizagdo dos pacientes acabam
assumindo os cuidados no domicilio.

Como critérios de inclusdo foram analisados os cuidado-
res/familiares de pacientes com idade superior a 60 anos, aco-
metidos por doengas cronico-degenerativas, com algum grau
de dependéncia e em uso de algum dispositivo de assisténcia
tais como: sondas, traqueostomias, drenos uretrais, curativos, e
que pertengam ao grupo de pacientes atendidos apenas pelo
SUS. O mesmo questionario buscou informagdes para a identi-
ficacdo do paciente e seus principais diagnosticos e complica-
¢des, como também: sexo, idade, tempo de internagdo, diag-
nosticos clinicos, principais motivos de internagao, complica-
¢bes durante as internagdes e doengas prévias.

Com o intuito de levantar o perfil dos cuidadores familia-
res, 0 questionario continha também perguntas relacionadas
a idade, sexo, estado civil e grau de escolaridade. Procurou-se
também identificar as principais dividas a respeito dos disposi-
tivos de assisténcia e seu manejo adequado, pois esses disposi-
tivos serdo utilizados pelos respectivos pacientes/familiares no
ambiente hospitalar e, possivelmente, havera continuidade de
uso domiciliar apés a alta hospitalar.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo trouxe discussoes e resultados relevantes para
discussdes mais aprofundadas e tomadas de decisdes para o tra-
balho eficiente dos enfermeiros que lidam nessa area especifica
da salide. Seguem-se, portanto, estes resultados e discussoes.

E imprescindivel destacar, neste estudo, que o processo de
envelhecimento sabidamente acarreta muitas transformagoes,
ndo so fisicas, mas também fisiologicas. E essas alteragdes po-
dem ser percebidas também na capacidade cognitiva, gerando
mais dependéncia e diminui¢do da autonomia e acentuando ain-
da mais as dificuldades do processo de envelhecer. Dos 50 pa-
cientes abordados, durante a coleta de dados grande parte esta-
va em situacdo de “ser cuidado” no tocante a faixa etaria, como
mostra a Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicao dos pacientes de acordo com faixa etaria

40 > 70 anos 20
22 61a70anos 1l
14 51260 anos 7
10 41a50anos 5
4 37a40anos 2
8 21a30anos 4
2 15a20anos 1

Fonte: Dados da Pesquisa; 2012.

O envelhecimento é um processo do desenvolvimen-
to normal que envolve alteragdes neurobioldgicas estrutu-
rais, funcionais e quimicas, as quais incidem sobre o organismo
com vérios outros fatores, como o ambiental, o sociocultural e
a qualidade e estilo de vida. Ligados a dieta, ao sedentarismo e
a exercicios, intimamente interligados, esses fatores promovem
o envelhecimento sadio ou patogénico.’

A alta frequéncia de doencas cronicas e a longevidade da
populacéo brasileira sdo identificadas como as principais cau-
sas desse aumento de idosos com incapacidade funcional. A in-
capacidade € a restrigdo, isto é, o resultado da falta de habilida-
de para desempenhar uma atividade considerada normal para
o ser humano, que pode surgir como consequéncia direta ou
como uma resposta do individuo a uma deficiéncia psicoldgi-
ca, fisica ou sensorial. Isso reflete os disturbios da prépria pes-
soa em atividades e comportamentos essenciais a vida diaria.”®

Apesar da proporcdo de homens ser maior na Tabela 2 acer-
ca da situagdo de salde dos idosos, verifica-se que em ambos os
sexos as morbidades e incapacidades fisicas se encontram em
elevado indice. Porém, pesquisas semelhantes mostram que a
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frequéncia de idosos dependentes para realizagdo de atividades
de autocuidado é maior no sexo feminino." Em relacéo a fatores
de risco para sindromes metabdlicas (SM), estudos demonstram
que, em média, 10% entre as mulheres e 84% entre os homens
apresentam risco aumentado até quatro vezes para ébito por
doenca arterial coronariana e trés vezes mais para obito de qual-
quer natureza.” Essas consideragdes salientam a importancia da
analise dos dados deste estudo serem pautadas na relagio entre
o0 género e a idade percebida entre os pacientes abordados.

Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com o género

48 Feminino 24

52 Masculino 26

Fonte: Dados da Pesquisa; 2012.

O tempo de internagio, verificado na coleta de dados
do estudo, variou de um a trés meses, sendo que 22 (44%)
pacientes permaneceram em tempo de internagdo por até
aproximadamente um més e apenas 10 (20%) tiveram tem-
po de internagdo superior a 90 dias (trés meses). Os idosos
sdo também os maiores usuarios dos servigos de saude e
exibem maior frequéncia de internagdes hospitalares, bem
como tempo de permanéncia mais prolongado. Eles utilizam
os servigos hospitalares de maneira mais intensiva que os de-
mais grupos etarios, envolvendo elevados custos, implicando
tratamento de duragdo mais prolongada e de recuperagdo
mais lenta e complicada.”*®

Apesar dos estimulos crescentes para a alta precoce e a
desospitalizagdo percebidos na atualidade, a coleta de dados
na instituicdo evidencia ainda a grande demanda pela hospi-
talizagdo. O levantamento da caracterizagido das demandas do
paciente desde as principais doengas prévias a internagdo até as
principais complicagdes geradas a partir da estada no ambiente
hospitalar possibilita a reflexdo acerca dos impactos gerados a
partir da necessidade de internagao dos individuos.

Quanto as doencas de base identificadas no estudo, foram
notados distUrbios cardiovasculares com percentual preocu-
pante de 54%. Entre esses, pode-se citar principalmente a HAS,
que atingiu 42% de idosos. A DM mostrou grande prevaléncia,
com 34%, seguida de 20% com disturbios encefalovasculares.
O envelhecimento é um processo do desenvolvimento normal,
envolvendo alteragdes neurobioldgicas estruturais, funcionais e
quimicas. Também incidem sobre o organismo fatores ambien-
tais e socioculturais, como qualidade e estilo de vida, dieta, se-
dentarismo e outros fatores tdo intimamente ligados ao enve-
lhecimento sadio ou patogénico. O envelhecimento é inerente
aos individuos que podem ter fatores desencadeantes intrinse-
cos, como a diabetes (DM) e a HAS, e extrinseco, como maus
habitos de vida e de alimentagao e rotinas desreguladas’
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Em decorréncia disso, pesquisadores enfatizam a necessida-
de de avaliagdes periddicas dos idosos, para que se possam detec
tar problemas de salide e fatores de risco relacionados as altera-
¢Oes cardiovasculares, cujos principais fatores estao relacionados
a idade, sexo, raga, antecedentes familiares, hipertensio arterial,
obesidade, estresse, vida sedentaria, uso de alcool, tabaco e ali-
mentagao rica em sodio e gordura. Nessa fase surgem inimeros
agravos que podem ser ainda maiores quando acrescidos de qual-
quer doenga crénica, principalmente as doengas cardiovascula-
res!® A permanéncia das sequelas incapacitantes, impostas por
essas comorbidades aos idosos, como as limitagdes motoras, sen-
sitivas, sensoriais, de compreensdo e expressao dos pensamentos,
pode, e muito, modificar a dinamica da vida do idoso, tornando-o
dependente de seus familiares para os cuidados.”

Entre as principais preocupagdes relacionadas a satde sucedi-
das com alongevidade, destacam-se as maiores ocorréncias de doen-
cas cronicas, quedas e incapacidade funcional, fazendo com que es-
ses individuos necessitem, em muitos casos, de cuidado permanen-
te e continuado para o adequado manejo clinico de suas doengas.”

Os principais diagnésticos encontrados nos internados fo-
ram separados por sistemas, podendo-se perceber grande én-
fase as doengas ligadas aos sistemas respiratérios, neurologicos,
alteragdes no sistema esquelético e digestivo. Mas isso ndo se
verifica somente em relagao as enfermidades que afetam o apa-
relho locomotor, mas também enfermidades sistémicas muito
prevalentes, como a insuficiéncia cardiaca, a pneumonia e a de-
meéncia, que se manifestam com perda da fungio do idoso.

Quanto aos principais motivos para a internagao, grande parte
dos achados foi a que envolveu afecgdes pulmonares. Os dados re-
velam que 30% dos pacientes apresentavam problemas e diagnds-
ticos relacionados ao sistema respiratorio. Essa ocorréncia é devida
a sua maior susceptibilidade fisiologica e imunoldgica as infecgdes,
contribuindo para a redugdo da capacidade fisica e biologica e di-
minuindo sua autonomia. Além da grande prevaléncia de doencas
cronico-degenerativas associada ao envelhecimento, quadros com
diferentes etiologias se expressam com mais gravidade no idoso.

Em estudo realizado pelo SAMU de Macei¢ para levanta-
mento do perfil epidemioldgico dos idosos atendidos por meio
de coleta de dados a partir dos registros de atendimentos re-
alizados entre 2011 e 2012, observou-se vasta abrangéncia de
problemas no aparelho circulatério, ndo restritos apenas a pi-
cos hipertensivos, mas também a complicacdes como, entre as
causas clinicas, o acidente vascular encefalico, sincopes, infarto
agudo do miocardio e cefaleia. Outras causas de elevada inci-
déncia esperadas na populacéo senil sdo desconfortos respira-
torios, como a dispnéia, e complicagdes no sistema gastrintes-
tinal, como a constipagdo intestinal. Os traumas ortopédicos
estimam-se em aproximadamente 20% do atendimento.’

Os traumas ortopédicos por quedas ou por complicagdes
pos-cirlrgicas sdo muito caracteristicos do processo de enve-

DOI: 10.5935/1415-2762.20140013

Ihecimento e foram percebidos em 6% dos internados, como
demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuigdo das principais doengas de base, diagnosticos
e complicagdes ocorridas durante a internagdo

Previamente Higido 10 20
HAS 21 42
DM 17 34
Cardiopatias 6 12
Doengas Encéfalovasculares 10 20
Doengas Degenerativas 7 14
Doengas do trato Respiratorio 5 10
HIV 1 2
Outros 4 8
Sistema Respiratorio 15 30
Sistema Neuroldgico 12 24
Sistema Esquelético 8 16
Sistema Digestivo 6 12
Sistema Cardiovascular 1 2
Sistema Nervoso 1 2
Sistema Urinario e excretor 2 4
Sistema Reprodutor 1 2
Sistema Imunolégico 2 4
QOutros 2 4
Afeccdes Respiratorias 15 30
DistUrbios Gastrointestinais 7 14
DistUrbios Cardiovasculares 3 6
Infecgdes de Trato Urinario, Sitio Cirlrgico e outros 9 18
Traumas Ortopédicos 3 6
Acometimento do Trato Urinario 2 4
Disturbios Encefalovasculares 3 6
Cuidados Paliativos 2 4
QOutros 6 12
Complicagdes Cardiovasculares 12 24
Complicagoes e Afecgdes Respiratorias 9 18
Complicagdes Gastrointestinais 6 12
Complicagdes renais e do Trato Urinario 5 10
Complicagdes Musculoesqueléticas 2 4
Ulceras por pressao 4 8
Outros 5 10

Fonte: Dados da Pesquisa; 2012.
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As fraturas nos idosos séo, habitualmente, decorrentes de
traumas de baixa energia, como quedas dentro do domicilio, e
sdo fraturas principalmente do fémur proximal, radio distal e
coluna. Frequentemente séo lesdes Unicas em individuos que
ja apresentam alguma doenca sistémica: hipertensao arterial,
diabetes mellitus, depressdo ou insuficiéncia renal e que, nor-
malmente, permanecem mais tempo hospitalizados quando
vitimas de trauma. Os pacientes dessa faixa etaria, que sofrem
traumatismos de alta energia, normalmente atropelamentos,
permanecem internados por longos periodos de tempo e nor-
malmente portadores de alguma doenga prévia, principalmen-
te hipertensao arterial.”

As complicagdes ocorridas durante a internagdo dos pa-
cientes entrevistados, como diagndsticos secundarios, perma-
neceram em elevada porcentagem e bem alinhadas ao diag-
nostico primario.

Nos pacientes deste estudo, foram vistas complicagdes de-
correntes da longa permanéncia no leito aliadas a condi¢des
nutricionais, como as lesdes por pressio, o que evidencia altos
riscos de infeccdo, necessidade de mais tempo de internagao,
como também mais chances de reinternagdo por piora da le-
sdo tegumentar e riscos inerentes a doencga. A imobilidade nos
pacientes dependentes pode trazer prejuizos aos sistemas mus-
culoesquelético, gastrintestinal, urinario, cardiovascular, respira-
torio e cutaneo, conferindo grande limitagéo e podendo contri-
buir para aumento do tempo de internacao hospitalar e para o
aparecimento de fraqueza na musculatura respiratéria e perifé-
rica, prejudicando, assim, as suas fungdes e a qualidade de vida.®

As doencas encefalovasculares tomaram a porcentagem ex-
pressiva de pacientes atingidos com complicagdes geradas duran-
te a internagdo. A permanéncia das sequelas incapacitantes im-
postas por essas comorbidades aos idosos, como as limitagdes
motoras, sensitivas, sensoriais, de compreensdo e expressdo dos
pensamentos, pode, e muito, modificar a dindmica da vida do ido-
so, tornando-o dependente de seus familiares para os cuidados.”

Na analise dos dispositivos de assisténcia em uso pelos pa-
cientes internados, a Figura 1 ilustra o uso da SNE e da traque-
ostomia (TQT) de forma expressiva.

O enfermeiro, como educador, assume importante papel
na relagdo com o paciente e os familiares que estio experimen-
tando tantos desafios para cuidar antes, durante e apos a alta
para o domicilio.”

Nos cuidados domiciliarios encontram-se pessoas com va-
riadas condigoes e limitagdes, sendo portadoras de TQT, gas-
trostomias (GTT), em estado de debilidade e muitas vezes re-
querendo cuidados paliativos por se encontrarem em estado
de coma ou em quadros de cronicidade das doencas e suas
complicagdes.® Essas informacdes possibilitam melhor explici-
tagdo de dados comuns a esta pesquisa, que também eviden-
ciou elevada incidéncia de pacientes em uso de TQT, oxige-
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noterapia e curativos devido ao acometimento por lesdes de
dectbito. Isso requer planejamento de estratégias assistenciais
para o programa de alta hospitalar e a preparacéo dos cuidado-
res para seu exercicio em domicilio.

S0
45
40
35
30
25
20
15
10

46% 46%

Figura 1 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com os dispositivos de
assisténcia em uso. Fonte: dados da pesquisa (2012).

Alguns pacientes manifestam deficiéncias nutricionais de-
vido ao acometimento de determinadas doencas, sendo ne-
cessaria, na maioria das vezes, a utilizagdo de um método que
forneca o aporte calérico e que impeca que o déficit nutricio-
nal aumente. Assim, uma das intervengdes terapéuticas pode
ser o SNE, justamente o dispositivo em uso mais expressivo nos
participantes do estudo, chegando a 23 (46%) dos entrevista-
dos. Para assegurar a continuidade do tratamento no domici-
lio, oriundo do ambito hospitalar, evitar complicagdes e rein-
ternagdes desnecessarias dos pacientes em uso destes e de ou-
tros dispositivos, é imprescindivel a realizagdo de um plano de
orientagoes e cuidados individualmente elaborado pela equipe
que assiste o paciente, em especial pelo enfermeiro.”

Quanto ao perfil dos cuidadores informais, os dados ob-
tidos no estudo, para traga-lo, demonstraram, em relagdo ao
género, que 42 (84%) pessoas eram do sexo feminino e ape-
nas oito (16%) eram do sexo masculino. Os resultados encon-
trados, no que se refere ao género dos cuidadores entrevista-
dos, é que a maioria sdo mulheres e corresponde aos dados
obridos na literatura. A mulher carrega historicamente a fun-
¢do de cuidadora dos filhos, dos pais, da familia, confirmando
esse resultado.”’ Em relagdo a idade, a porcentagem mais alta
foi de cuidadores de 31 a 40 anos, totalizando 12 (24%); segui-
dos dos de faixa entre 41 e 50 anos com 13 (26%); e de 61 a 70
anos com oito (16%).

Identificou-se também que, na escolha das profissdes,
aquelas vinculadas aos cuidados sdo marcadamente exercidas,
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em sua maioria, por mulheres e um bom exemplo disso € a
Enfermagem. Os dados podem ressaltar a grande importancia
que se deve dar ao perfil etario dos cuidadores, o que é levan-
tado por outros autores que dizem que os cuidadores mais ve-
lhos parecem mais susceptiveis a sobrecarga, e os jovens po-
dem experimentar e sofrer isolamento, devido as restrigdes so-
ciais, proporcionais as maiores possibilidades de atividades de
lazer e sociais de sua faixa etaria.”? A idade do cuidador parece
ser uma variavel importante na avaliacdo de sua qualidade de
vida. Verifica-se que quanto maior a idade do paciente, maior a
sobrecarga do cuidador.

Em relagdo a escolaridade dos cuidadores entrevistados,
houve o predominio dos niveis Fundamental e Médio, com 20
(40%), respectivamente, em cada grau escolar. A escolaridade é
predominantemente baixa e esse baixo nivel pode contribuir
para se ser cuidador, na medida em que se sabe que a inser¢cdo
no mercado de trabalho formal é mais dificil para aqueles indi-
viduos com baixa escolaridade.”

No tocante ao grau de parentesco dos cuidadores, grande
parte dos entrevistados € formada por filhos(as) — 24 (48%) —
e esposas — 10 (20%). Esses familiares sdo atuantes na conduta
do cuidar, exercem e assumem toda a responsabilidade. Alguns
pesquisadores ressaltam que geralmente estdo presentes na
designacdo da pessoa que preferencialmente assume os cuida-
dos pessoais do(a) idoso(a) incapacitado(a) o grau de parentes-
co, sendo sua maioria o conjuge e do género feminino, seguido
de filhos e pais. A proximidade fisica também surge como for-
te influenciadora desse contexto, que normalmente se da pe-
los que vivem no mesmo ambiente.”® Surge, entdo, o cuidador
principal, que em geral é proveniente do proprio nucleo fami-
liar, tornando-se a pessoa responsavel por auxiliar o paciente
dependente no seu dia-a-dia, entre outras tarefas.??

Quanto ao estado civil dos 50 entrevistados, houve preva-
léncia expressiva de individuos casados — 31 (62%). Na familia,
geralmente existem pessoas que sdo delegadas a exercer deter-
minados papéis, tais como o de cuidador. Ha, contudo, uma
hierarquia para a escolha desse cuidador que depende de fato-
res como: género, idade, fatores geracionais, grau de parentes-
co, local de residéncia do cuidador, situagao financeira e tempo
disponivel, como também a afetividade entre o paciente e o
cuidador e a personalidade daquele que cuida.*

Quando questionados sobre saber cuidar do seu familiar,
apenas 30 (60%) cuidadores afirmaram saber cuidar do pa-
ciente a partir de explicagdes e acompanhamento no recinto
hospitalar. Apenas 20 (40%) cuidadores destacaram néo saber
prestar o cuidado. Com base em varios estudos, percebe-se a
alta prevaléncia de cuidadores sem o preparo adequado para
o cuidado, como também indicios de que a tarefa de cuidar
dos familiares esta ligada a responsabilizagao social. Diante disso,
esse encargo deve ser criteriosamente acompanhado pelos pro-
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fissionais de satide, para que os familiares estejam em condigdes
saudaveis para exercerem os cuidados necessarios ao paciente.

O profissional precisa atentar para as particularidades de
cada familiar/cuidador, considerando que o cuidado precisa ser
individualizado, que mesmo com bases em protocolos de cui-
dado deve ser alicercado nas necessidades e realidade de cada
familia, sendo esse nlcleo de cuidado carregado de emocgdes e
caracteristicas préprias, resultantes das condi¢des culturais, so-
ciais e econdmicas.”

Indubitavelmente a Enfermagem precisa utilizar mecanis-
mos e instrumentos que sejam capazes de amenizar e sanar
tantas duvidas e dificuldades que aparecem aos cuidadores
apos assumirem os cuidados no lar. O levantamento do perfil
do cuidador familiar permite a equipe de enfermagem agrupar
subsidios para a adogdo de medidas de amparo a familia, aju-
dando-a a desenvolver estratégias de enfrentamento da doen-
ca e das incapacidades que ela gera.®®

A respeito do fato de estar em condi¢bes de cuidar, 24
(48%) cuidadores disseram que se encontravam preparados
para a pratica no lar; e 23 (46%) disseram que ndo se achavam
aptos a0 manejo com o familiar dependente. Isso se soma aos
trés (6%) individuos cuidadores que se posicionaram em duvida,
alegando ter conhecimento médio sobre os cuidados e confian-
¢a para atuar como cuidadores domiciliares pds-alta hospitalar.

Muitas vezes, a atuacao dos profissionais de salide no preparo
daalta ocorre simultaneamente a alta hospitalar, sendo que a orien-
tagdo do paciente deve ser planejada pela equipe de satide desde a
sua admissdo para que ndo haja sobrecarga de informagdes no mo-
mento da saida do hospital. Alguns estudos demonstram que os
cuidadores/familiares raramente recebem informacgoes claras a res-
peito da doenca, orientagdo ou apoio para os cuidados ou indica-
¢do de um servico para capacita-los ao tratamento, embora a edu-
cacdo de pacientes e familiares seja reconhecida como importante
componente de uma boa pratica na reabilitagéo.”

Para enfrentar todos esses problemas, é fundamental que
sejam ofertados ao cuidador médulos educativos sobre pro-
visdo de cuidados no domicilio, com acompanhamentos para
detecgdo de o quanto esses cuidadores, de fato, incorporam as
informagdes recebidas.”’

Quanto ao fato de poder contar com o apoio dos servicos
de atengdo basica de saude e condi¢des de se obter materiais
para o cuidado domiciliar, dos entrevistados, 48 (96%) pessoas
foram acolhidas por esse servico e apenas duas (4%) ndo foram
acolhidas e ainda necessitavam se deslocar para outras regides
em busca de atendimento.

Essas informagdes podem caracterizar um cenario favoravel
para a construgdo de redes e parcerias facilitadoras para o cuida-
do domiciliar, ja que se percebe representativo nimero de pessoas
podendo contar com a atencdo basica de salde. Entretanto,
muitos cuidadores familiares afirmam que as dificuldades

REME - Rev Min Enferm. 2014 jan/mar; 18(1): 164-172



Perfil de pacientes dependentes hospitalizados e cuidadores familiares: conhecimento e preparo para as praticas do cuidado domiciliar

existentes, diante do processo de cuidar, compreendem
principalmente a auséncia de conhecimento técnico, alteragdes
emocionais, desgaste fisico e dificuldades financeiras.*

Ao serem abordados sobre questdes relacionadas as con-
di¢oes de obtencdo de materiais de cuidado, 31 (62%) entrevis-
tados responderam que tinham condicoes e 19 (38%) afirma-
ram, prontamente, que nao, devido ao alto custo do tratamen-
to, poucas finangas e a falta de engajamento e de participagéo
nos programas de atengdo a salide da familia.

CONCLUSAO

Conclui-se, a partir da coleta de dados feita com 50 pa-
cientes/cuidadores, que grande parte da amostragem de pa-
cientes é composta de idosos na faixa etaria entre 60 e 70 e >70
anos e com alguma doenca de base instalada, como os dese-
quilibrios cardiovasculares e o diabetes.

Como principal complicagdo existente nos pacientes, per-
ceberam-se mais acentuadamente os quadros respiratorios,
normalmente pelas ocorréncias de pneumonias, tdo incidentes
nos idosos, conforme discutido anteriormente; e fatores como
os relacionados ao processo de envelhecimento fisiologico,
como também as dificuldades de diagndsticos precoces.

No estudo, a demonstragédo da maior prevaléncia do uso de
dispositivos de assisténcia como TQT, SNE e os curativos, devido
a Ulceras por pressao, remete a grandiosidade desses dados para
o0 aprimoramento de enfermeiros em estratégias de preparacao
e capacitagdo dos familiares cuidadores para a assisténcia e ma-
nejo de procedimentos na assisténcia aos enfermos no domicilio.

A ampliagdo de estudos desse ambito é primordial para as
instituigoes de salde, pois os gastos e demandas relacionados
a reinternagoes e seu tempo prolongado devido, muitas vezes,
a iatrogenias e impericias no cuidado domiciliar séo problemas
gerados pela auséncia de ampla rede de apoio aos cuidadores
familiares e ¢ um dos principais motivos para os exorbitantes
gastos na salde. Dessa forma, muitos pacientes retornam aos
lares portando algum dispositivo de assisténcia, o que gera a ne-
cessidade de capacitagdo para a continuidade do cuidado para
aqueles que assumem essa assisténcia no ambiente domiciliar.

No sentido de adotar medidas planejadas, vé-se neste es-
tudo uma possibilidade de buscar de forma permanente dimi-
nuir as tantas lacunas referidas pelos familiares cuidadores, re-
lacionadas a preparagdo para a alta hospitalar. Neste estudo, ao
se questionar os cuidadores sobre saber cuidar do seu familiar,
60% deles destacaram nao saber prestar o cuidado. Assim, o
enfermeiro, com sua equipe assistencial, pode promover a cria-
¢do de planos assistenciais sistematizados para o preparo do
paciente e familiares cuidadores.

A finalizacdo do estudo possibilitou vislumbrar a real neces-
sidade de reformulagio das praticas de referéncia e contrarrefe-
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réncia dos servicos de salide, como também a capacitacio de cui-
dadores familiares como um caminho mais seguro de se obterem
melhores resultados na reabilitagéo de individuos em processo de
envelhecimento e ja acometidos por doencas cronico-degenera-
tivas. Desse modo, verifica-se também a possibilidade de diminui-
¢do de iatrogenias por impericias técnicas no cuidado domiciliar,
principal motivo do elevado nimero de reinternagoes.

A partir das consideracdes e resultados obtidos, claramen-
te se vé a necessidade dos Enfermeiros adotarem a preparacgéo
da alta hospitalar para o ambiente familiar, como um campo
de agdo para promover intervencgdes que visem ao melhor de-
senvolvimento das relagdes e das parcerias para este cuidado.
A minimizagdo de danos provenientes de praticas erréneas e
deletérias aos pacientes e aos préprios cuidadores é importan-
te papel do enfermeiro, pois este podera, sem ddvida, diminuir
gastos, reinternagdes e a superlotagio dos hospitais e, princi-
palmente, promover a diminuicdo de &bitos e incapacidades
funcionais, melhorando a qualidade de vida dos envolvidos no
processo de reabilitacdo e cura.
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