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GONCALVES, Isabela de Jesus. Condicionantes para transicdo do cuidado hospital-domicilio
da pessoa idosa a luz da Teoria de Afaf Meleis. 66 f. il. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem
e Saude) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2021.

RESUMO

Objetivo: Analisar os condicionantes facilitadores e inibidores no processo de transi¢do do
cuidado hospital-domicilio da pessoa idosa a luz da teoria de Afaf Meleis. Método: Trata-se de
uma pesquisa qualitativa, descritiva, realizada com cuidadores familiares de pessoas idosas que
participaram do Projeto de Pesquisa e Extensdo intitulado Cuidados de Transi¢éo da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia em Salvador, Bahia, Brasil. Os critérios de
inclusdo foram ser cuidador familiar e atender ao contato telefénico apés retorno ao domicilio.
Os critérios de exclusdo foram: cuidador familiar em que o idoso foi a 6bito, contatos errados
ou inexistentes, ndo atender a tentativas de contato telefénico, ndo souberam responder. A
coleta de dados ocorreu entre os meses de janeiro a maio de 2021, por meio do contato
telefonico via dispositivo de telefonia movel onde foi realizada entrevista semiestruturada
guiadas por questdes abertas que foram audiogravadas e transcrita na integra para posterior
andlise. Foram entrevistados nove cuidadores familiares de pessoas idosas que ja haviam
recebido alta hospitalar. A analise dos dados se deu por meio da andlise de conteudo,
considerando os pressupostos da Teoria das Transiches de Afaf Meleis. Resultados: Os
condicionantes facilitadores para a transi¢cdo hospital-domicilio da pessoa idosa foram o
significado  positivo para o retorno ao domicilio apds hospitalizacdo, a
espiritualidade/religiosidade para enfrentamento da condicdo salde/doenca estabelecida, a
estabilidade financeira, o preparo para gerenciamento do cuidar no domicilio e rede de apoio
social e comunitaria disponivel. Os condicionantes inibidores para a transi¢do hospital-
domicilio foram o significado negativo para o retorno ao domicilio, o déficit da pessoa idosa
para o autocuidado, a inseguranca financeira, a falta de preparo para o cuidar no domicilio e a
auséncia da rede de apoio social e comunitaria. Conclusédo: Os dados do estudo possibilitam
concluir que o processo de transicdo hospital-domicilio da pessoa idosa € complexo e subjetivo.
Por isso, a enfermeira deve direcionar sua atencdo aos condicionantes com interesse em
promover intervengdes que potencialize os facilitadores e atenue os inibidores, contribuindo
assim para alcance da transicdo saudavel para pessoa idosa.

Palavras-chave: Alta do paciente. Cuidado transicional. Idoso. Cuidado de enfermagem.
Teoria de enfermagem.



GONCALVES, lIsabela de Jesus. Conditions for transition from hospital-home care for the
elderly the light of Afaf Meleis' Theory. 66 f. Il. Dissertation (Masters in Nursing and Health)
— School of Nursing, Federal University of Bahia, Salvador, 2021.

ABSTRACT

Objective: To analyze the enabling and inhibiting conditions in the transition process of
hospital-home care for the elderly in the light of Afaf Meleis' theory. Method: This is a
qualitative, descriptive research, carried out with family caregivers of elderly people who
participated in the Research and Extension Project entitled Transition Care at the Federal
University of Bahia School of Nursing in Salvador, Bahia, Brazil. The inclusion criteria were
being a family caregiver and answering the telephone call after returning home. Exclusion
criteria were: family caregiver in which the elderly person died, wrong or non-existent contacts,
not responding to telephone contact attempts, they were unable to respond.Data collection
occurred between January and May 2021, through telephone contact via mobile phone device,
where a semi-structured interview was conducted, guided by open questions, which were audio-
recorded and transcribed in the integration for further analysis. Nine family caregivers of elderly
people who had already been discharged from the hospital were interviewed. Data analysis was
carried out through content analysis, considering the assumptions of Afaf Meleis' Theory of
Transitions. Results: The facilitating conditions for the hospital-home transition of the elderly
were the positive meaning for returning home after hospitalization, spirituality/religiosity to
face the established health/disease condition, financial stability, preparation for care
management in the home and available social and community support network. The inhibiting
conditions for the hospital-home transition were the negative meaning for the return to the
home, the elderly person's deficit for self-care, financial insecurity, the lack of preparation for
care at home and the absence of the social support network and community. Conclusion: The
study data allow us to conclude that the hospital-home transition process for the elderly is
complex and subjective. Therefore, nurses must direct their attention to conditions with an
interest in promoting interventions that enhance facilitators and mitigate inhibitors, thus
contributing to achieving the healthy transition for the elderly.

Keywords: Patient discharge. Transitional care. Old man. Nursing care. Nursing theory.



GONCALVES, Isabela de Jesus. Condiciones para la transicion de la atencion hospitalaria a
domicilio para las personas mayores la luz de la teoria de Afaf Meleis. 66 f. Il. Disertacion
(Maestria en Enfermeria y Salud) - Escuela de Enfermeria, Universidad Federal de Bahia,
Salvador, 2021.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las condiciones habilitadoras e inhibidoras en el proceso de transicion de la
atencion hospitalaria-domiciliaria del anciano a la luz de la teoria de Afaf Meleis. Método: Se
trata de una investigacion cualitativa, descriptiva, realizada con cuidadores familiares de
ancianos que participaron del Proyecto de Investigacion y Extension titulado Cuidado de
Transicion en la Escuela de Enfermeria de la Universidad Federal de Bahia en Salvador, Bahia,
Brasil. Los criterios de inclusion fueron ser cuidador familiar y atender la Ilamada telefénica
después de regresar a casa. Los criterios de exclusion fueron: cuidador familiar en el que fallecid
el anciano, contactos erréneos o inexistentes, no respondid a los intentos de contacto telefonico,
no pudo responder. La recoleccion de datos se realizé entre enero y mayo de 2021, a través del
contacto telefénico a través de un dispositivo de teléfono maévil, donde se realizaron entrevistas
semiestructuradas, guiadas por preguntas abiertas, las cuales fueron grabadas en audio y
transcritas integramente para su posterior andlisis. Se entrevistd a nueve cuidadores familiares
de ancianos que ya habian sido dados de alta del hospital. El analisis de datos se realizd
mediante analisis de contenido, considerando los supuestos de la Teoria de las Transiciones de
Afaf Meleis. Resultados: Las condiciones facilitadoras para la transicion hospital-hogar de los
ancianos fueron el significado positivo para el regreso a casa después de la hospitalizacién, la
espiritualidad / religiosidad para enfrentar la condicion de salud / enfermedad establecida, la
estabilidad financiera, la preparacién para la gestion del cuidado en el hogar y red de apoyo
social y comunitaria disponible. Las condiciones inhibidoras para la transicion hospital-hogar
fueron el significado negativo para el regreso al hogar, el déficit de autocuidado del anciano, la
inseguridad financiera, la falta de preparacion para el cuidado en el hogar y la ausencia de la
red de apoyo social y comunitario. Conclusién: Los datos del estudio permiten concluir que el
proceso de transicion hospital-hogar del adulto mayor es complejo y subjetivo. Por tanto, el
enfermero debe dirigir su atencion a las condiciones con interés en promover intervenciones
que potencien los facilitadores y mitiguen los inhibidores, contribuyendo asi a lograr la
transicion saludable del adulto mayor.

Palabras clave: Alta del Paciente. Atencion de transicion. Anciano. Cuidado de enfermera.
Teoria de enfermeria.
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1. INTRODUCAO

A transicdo é um processo desencadeado por mudancas, definida como passagem de
uma fase, condicdo ou status da vida para outra. Outro conceito comumente usado para a
transicdo decorre quando a realidade de uma pessoa é interrompida, causando uma mudanca
forgada ou escolhida que resulta na necessidade de construir uma nova realidade. A transicao
envolve mudancas pessoais, de desenvolvimento, relacionais, situacionais, sociais ou
ambientais (MELEIS, 2010). Nessa perspectiva, a transicdo ndo € vivenciada de maneira
uniforme mesmo quando as circunstancias sdo semelhantes.

Embora o ser humano sempre enfrente muitas mudancas ao longo da vida que
desencadeiam processos internos, a transicao se relaciona a sua saude, bem-estar e capacidade
de cuidar de si. A transicdo de papéis da vida adulta a velhice, por exemplo, é acompanhada de
problemas relacionados as doencas cronicas nao transmissiveis, desencadeando um processo
de transicdo salde/doenca. Esta, se relaciona a experiéncias de doengas, como diagnéstico,
procedimentos cirdrgicos, reabilitacdo, recuperacédo e envelhecimento (MELEIS, 2010).

A transicdo requer que a pessoa incorpore novos conhecimentos e mude a definicdo de
si mesma no contexto social, de uma pessoa saudavel ou doente, ou de necessidades internas e
externas, que afetam o estado de saude (MELEIS, 2010). Nesse sentindo, a transi¢do no
processo salde/doenca estabelece diante da passagem de uma condi¢do saudavel para uma
condicdo de doenca, novos modos de cuidar. A passagem do hospital para o domicilio, para o
ambulatorio ou para centros de reabilitacdo sdo explorados nessa transicdo. O momento da
transferéncia do paciente do hospital para o domicilio, configura-se uma importante estratégia
para garantir o cuidado integral durante a hospitalizagdo e ap0s a alta hospitalar.

A transicdo do cuidado é especialmente importante para pacientes com diversas
necessidades de salde, que frequentemente dependem de tecnologias e dispositivos para a
continuidade do cuidado, precisando de profissionais qualificados e recursos de apoio no
momento da alta (LIMA et al., 2018). No entanto, 0 modelo de assisténcia vigente, concebido
para lidar antes de tudo com doengas agudas e infectocontagiosas, terd que acompanhar as
mudancas no perfil epidemiolégico da populacéo, representado pela alta incidéncia de doencas
e agravos cronicos ndo transmissiveis.

Com o envelhecimento populacional as necessidades de salde se tornaram mais
complexas. A populacao idosa é mais exposta as doencas cronicas, muitos delas incapacitantes,
acarretando situacGes de dependéncia e necessidade de cuidados continuos (POLISAITIS;

MALIK, 2019). Quando n&o ha continuidade da atencao, os episddios agudos e a utilizacao dos
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servigos de emergéncias podem tornar mais frequentes hospitalizagdes (ACOSTA, 2018;
FLESCH; ARAUJO, 2014; VERAS, 2016). Dessa forma, a transicdo do cuidado se destaca
como uma necessidade para a assisténcia ao idoso com doengas crbénicas nos Servicos
hospitalares.

A alta hospitalar € uma transicdo que prevé a continuidade dos cuidados. Trata-se de um
momento de mudancas no cotidiano do paciente, pois na maioria dos casos, os cuidados néo
cessam com a alta do hospital e o retorno para o domicilio (FLESCH; ARAUJO, 2014). Ha
necessidade de novos cuidados e medicacGes diferentes do habitual que podem trazer
insegurancas ao paciente e tornar vulneravel a alta hospitalar que, se ndo for bem orientada,
pode culminar em novas internagdes (COSTA et al., 2014).

Mesmo pacientes que se sentem preparados no momento da alta, ao retornem para casa,
se deparam com duvidas acerca da continuidade do tratamento e da recuperacédo. Logo, quando
ocorre de forma inadequada, a transicdo do cuidado hospital-domicilio traz diversas
repercussdes ao paciente que incluem angustia e ansiedade da familia (NEVES et al., 2016),
eventos adversos decorrentes de medicamentos e pouca adesdo ao tratamento (COSTA et al.,
2014). Assim, na alta € necessario que a transicao do cuidado seja cautelosa e adequada, o que
requer um plano abrangente baseado nas necessidades de cuidados do paciente e incentive a
participacdo familiar nesse processo, possibilitado o cuidar em outros ambientes que nédo
exclusivamente o hospitalar.

Processos de transicdo adequados podem melhorar a qualidade dos resultados
assistenciais e influenciar a qualidade de vida dos pacientes idosos em situacdes crbnicas de
salde, contribuindo para a reducdo das taxas de reinternacdes (FLESCH; ARAUJO, 2014).
Estudos revelam, no entanto, que na pratica ndo ha planejamento da alta hospitalar, sendo as
orientacdes fornecidas de maneira pontual e sintética pelo médico ou enfermeiro no momento
da saida do hospital (FONTANA, 2017).

Atualmente a qualidade das transi¢des do cuidado tem sido utilizada como um dos
componentes para avaliacdo de desempenho de hospitais. A realizacdo de efetivas transicoes e,
ainda, um desafio, principalmente no que se refere a alta do hospital para o domicilio, pois esses
servigos possuem peculiaridades que incluem a grande demanda por atendimento, a
superlotacdo, a sobrecarga de trabalho nas equipes de salde, a elevada rotatividade e a pressdo
para liberacdo de leitos, as quais acarretam inumeras dificuldades de atendimento, sendo a
transicdo do cuidado uma delas (ACOSTA, 2018).

A vista disso, entende-se que o preparo para alta precisa ser planejado desde a admisséo,

para que ndo haja sobrecarga de informagfes no momento da saida, minimizando assim
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possiveis reinternacdes e garantindo o sucesso do tratamento. E importante destacar a
importancia da equipe multiprofissional de salide neste processo, orientando nas diversas areas
0s cuidados que o paciente deve ter em domicilio (FONTANA, 2017; WEBER et al., 2017).
Ao considerar a complexidade dos sistemas de salde e as dificuldades quanto a
sustentabilidade, investir em estratégias para aprimorar a comunicacdo de equipes
multiprofissionais e pacientes pode contribuir para o aprimoramento de transi¢des de cuidado.

Nessa perspectiva, a garantia de transicdes seguras e eficientes de servigos hospitalares
para o domicilio tem sido foco de interesse de pesquisadores no ambito internacional. Estudos
tém sido realizados para identificar fatores que influenciam o sucesso das transicOes e avaliar o
desempenho dos servicos de salde nesse processo (PRETO et al., 2017). No Brasil, a discussdo
sobre a transicdo do cuidado € recente e, portanto, ainda incipiente. Entretanto, foram obtidos
avancos nas politicas publicas voltadas para a continuidade do cuidado, que € um dos resultados
pretendidos pelo conceito de transi¢do do cuidado.

No presente estudo, a transi¢do do cuidado serd analisada a luz da Teoria das Transicdes,
a partir das condicdes que ocorrem a transicao e dos resultados apresentados durante o processo
tendo em vista o alcance dos objetivos determinados para uma transicdo bem-sucedida.

Como enfermeira e docente em formagéo, me preocupo com as respostas educacionais,
especialmente na formacdo inicial na qual a maioria dos bacharéis em enfermagem prestardo
cuidados idosos saudaveis ou doentes inseridas em diferentes contextos. Diante disso, é
fundamental estabelecer programas de capacitacdo dos profissionais inseridos no servico na
tentativa de compensar as lacunas da formacao.

Ao compreender que o planejamento da alta hospitalar € um instrumento que subsidia a
continuidade do cuidado no retorno do paciente ao domicilio e que possibilita uma organizacao
do processo de transicdo, percebe-se a necessidade de promover reflexdes sobre formas de
cuidar em ambientes que ultrapassem os muros hospitalares, reconhecendo a importancia de
viabilizar a desospitalizacdo segura por meio do preparo do paciente enquanto sujeito ativo do
seu cuidado, considerando o cuidado voltado as suas necessidades.

Espera-se, que a pesquisa desperte estudantes, profissionais, pesquisadores e gestores
na area da saude e afins para a importancia de discutir acerca desta linha temética, reforcando
o planejamento de a¢des em salde, bem como a criac¢ao, desenvolvimento e avaliagédo de acdes,
estratégias e politicas publicas para a melhoria dos servicos oferecidos ao idoso, tendo em vista
a promog&o da saude e prevencgdo de agravos na terceira idade.

O presente estudo faz parte de um projeto matriz, intitulado “Cuidado a pessoa idosa

durante a hospitalizagdo e transi¢cdo hospital-domicilio”, desenvolvido em conjunto com a
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Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (UFBA) e uma instituicdo hospitalar
de ensino superior.

O projeto matriz, realizado desde 2018, tem como objetivo geral investigar como sao
realizados o cuidado a pessoa idosa durante a hospitalizacdo e transicdo hospital-domicilio.
Com abordagem quantitativa e qualitativa, o estudo é realizado em dois ambientes distintos: na
instituicdo hospitalar e no domicilio de pessoas idosas que estiveram hospitalizadas, sendo 0s
participantes pessoas idosas hospitalizadas e idosos que estiveram internados e tiveram alta
hospitalar para o domicilio. Os dados sdo colhidos inicialmente por instrumentos
semiestruturados nos prontuarios dos pacientes idosos durante a hospitalizacdo e,
posteriormente no domicilio da pessoa idosa por meio do contato telefonico. S&o realizados
sete contatos apos alta hospitalar para o acompanhamento do participante, sendo semanalmente
no primeiro més, quinzenalmente no segundo e mensalmente no terceiro més. Os dados

quantitativos séo registrados pelos pesquisadores em um banco de dados do projeto.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar os condicionantes facilitadores e inibidores no processo de transicdo do

cuidado hospital-domicilio da pessoa idosa a luz da teoria de Afaf Meleis.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar os cuidadores familiares na transicdo do cuidado hospital-domicilio da
pessoa idosa;

e ldentificar os condicionantes facilitadores e inibidores para transicdo do cuidado
hospital-domicilio da pessoa idosa a partir da percepcao dos cuidadores familiares;

e Descrever a transi¢do do cuidado hospital-domicilio da pessoa idosa na percep¢ao dos

cuidadores familiares.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ENVELHECIMENTO E SAUDE

O ritmo de envelhecimento da populagdo €, nos dias atuais, um desafio global. No
Brasil, 0 aumento da proporcao de idosos vem ocorrendo mais rapidamente que outros grupos
etarios e do ponto de vista demografico, o incremento desses individuos se deve a melhorias
nas condicBes sociais e dinamismo entre eventos vitais — fecundidade, mortalidade infantil e
esperanca de vida. A populacdo idosa é mais exposta as doengas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT) e seus agravos, muitos deles culminando em sequelas limitantes, consequentemente
acarretando situacdes de dependéncia (POLISAITIS; MALIK, 2019). Com essas mudancas,
problemas de salde préprios dessa populacdo ganharam destaque em razdo do aumento na
prevaléncia de DCNT (SOUZA et al., 2013). Evidentemente, tais mudancas revelam novas e
crescentes demandas por cuidados em saude ao pais.

O perfil epidemioldgico que emerge no Brasil revela uma reducdo gradativa de doencas
infectocontagiosas e acréscimo das DCNT na terceira idade, ressaltando a ligacdo desta
transicdo com o envelhecimento da populacdo (SERVO, 2014). Estas doencgas e seus agravos
constituem um sério obstaculo a salde publica uma vez que afetam todas as camadas
socioeconbmicas, em especial, individuos idosos que possuem baixa renda, expostos a um
conjunto de fatores de risco e que contam com acesso limitado aos servicos de saiude (MALTA
et al., 2014). S&o consideradas doencas cronicas pois se desenvolvem no decorrer da vida e sdo
de longa duracéo, destacando seu aspecto multifatorial e, por vezes, incapacitante.

O perfil de morbimortalidade do Brasil € representacdo por doencas cardiovasculares,
respiratorias cronicas, enddcrinas e neoplasias (BRASIL, 2014a; CERQUEIRA, 2013;
GIRONDI et al., 2013; MALTA et al., 2014). O levantamento da Pesquisa Nacional de Saude
realizado pelo Ministério da Salde em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica evidenciou que as grandes regides do pais, Sul e Sudeste, apresentaram 0s maiores
indices de morbidade por DCNT, 47,7% e 39,8%, respectivamente (BRASIL, 2014b). Ainda,
entre os Obitos registrados no pais, as DCNT foram atribuidas a aproximadamente 70% das
causas de morte em idosos (BRASIL, 2014b; MALTA et al., 2014).

O aumento no numero de idosos ndo representa em si, um problema, mas as DCNT que
acompanham essa populacdo, representam uma crescente demanda em termos de atencdo a
salde (SANTOS et al., 2013; RIBEIRO et al., 2015; SANTOS et al., 2015). A procura por

atendimento na atencgéo hospitalar tem aumentado demasiadamente em razéo das complicacoes
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desses agravos na populacdo envelhecida. As internagdes hospitalares de idosos brasileiros
apresentam de um modo geral, taxas mais elevadas do que na populacdo mais jovem,
contribuindo para 27,85% das internacfes hospitalares e 36,47% dos recursos destinados as
elas (SILVEIRA et al., 2013).

A andlise dos gastos publicos com a saude revela que hd um desequilibrio entre os gastos
hospitalares e 0s gastos na atencéo bésica e de média complexidade, sendo atribuido a elevacdo
dos custos hospitalares e altas taxas de internagbes (VITORINO E SILVA; BENEVIDES,
2015). Observa-se uma disparidade entre demanda e oferta pelos servicos de salde, estabelecida
pela hegemonia do modelo hospitalocéntrico.

Essa demanda vai de encontro ao planejamento hierarquico do servigo de salde, cuja
prioridade esta para as atividades preventivas e ndo para as curativas (ANDRADE et al., 2013).
Este cenério, em longo prazo, aumentara substancialmente as despesas publicas destinadas a
sustentabilidade do sistema de saude brasileiro e pode comprometer a oferta e qualidade dos
servicos de média e alta complexidade (MILLER; CASTANHEIRA, 2013; KERNKAMP et
al., 2016). No entanto, os impactos gerados pelo envelhecimento compreendem mais do que 0
aumento dos custos financeiros ao setor saude, mas também ao sistema previdenciario e ao
mercado de trabalho, ocasionando aposentadoria precoce e perda da produtividade; a perda de
qualidade de vida dos idosos, gerando alto grau de limitac&o funcional para suas atividades de
vida diaria, de trabalho e também de lazer, favorecendo a perda de autonomia e maior
dependéncia desses individuos.

Por sua vez, esse grupo etario possui necessidades de saude distintas que exigem do
sistema publico de satde uma resposta efetiva a questdes emergentes do envelhecimento (REIS
et al., 2013). Este contexto reflete a necessidade de investigar o perfil de agravos crénicos mais
prevalentes entre idosos brasileiros, uma vez que essa realidade interfere e por vezes
comprometem a independéncia desses individuos além de influenciar os indicadores de
qualidade da assisténcia prestada nos servigos de salde.

Em vista disso, instrumentos legais foram criados a fim de assegurar direitos sociais e
de salde a pessoa idosa, garantindo acesso universal e integral em todos os niveis de cuidados.
O cuidado a pessoa idosa em qualquer nivel de atencéo requer dos profissionais de salde uma
atencéo especial.

No contexto do cuidado, a enfermeira tem o importante papel na identificacdo das
necessidades do individuo idoso, tendo em vista as alterages proprias do envelhecimento que,

por sua vez, justificam a necessidade de cuidados diferenciados. Compreender as necessidades
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peculiares desse grupo no servico, possibilita a enfermeira o planejamento do cuidado
(FALCAO, 2016) e auxilia a organizac&o do seu processo de trabalho.

Observa-se que as necessidades deste grupo etario sdo diferentes das do restante da
populacdo, exigindo um sistema apropriado para a resolucdo das questdes decorrente do
processo de envelhecimento (REIS et al., 2013). Como estratégia de enfrentamento a tais
necessidades, foram desenvolvidos instrumentos legais com foco no individuo idoso. A Politica
Nacional do Idoso, o Estatuto do Idoso e a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa tém por
finalidade assegurar os direitos sociais e de salde a pessoa idosa, garantindo acesso universal e
integral em todos os niveis de cuidados tendo em vista os principios do Sistema Unico de Sadde
(SUS).

Nesse contexto, tais estratégias merecem atencdo dos gestores pablicos, uma vez que,
configura-se um importante desafio para a constru¢cdo de um modelo assistencial mais

resolutivo e de qualidade, voltado as necessidades dos idosos.

3.2 TRANSICAO DO CUIDADO HOSPITAL-DOMICILIO DA PESSOA IDOSA

Entre politicas e estratégias para minimizar os impactos sociais do envelhecimento e
promover a qualidade de vida de pessoas idosas em situacdes cronicas de satde, 0 Ministério
da Saude tem incentivado a participacdo familiar nesse cenério. Tal iniciativa possibilita o
cuidar em outros ambientes que ndo exclusivamente o hospitalar tendo em vista que o
adoecimento crénico ndo tem demandado mais necessariamente o suporte hospitalar para sua
assisténcia. Nessa perspectiva, observa-se uma tendéncia a reducdo no tempo de internamento
e agilidade no processo de desospitalizagdo (BRASIL, 2013).

Esse processo representa uma transicdo de cuidados do ambiente hospitalar para o
domicilio e inclui a participacdo do paciente, seus familiares e cuidadores, dos profissionais
que prestam o atendimento inicial e dos que continuar&o a assisténcia no domicilio (OLARIO
et al., 2018). Contudo, no momento da alta hospitalar muitos idosos ndo recebem orientacfes
necessarias para a continuidade do seu tratamento no retorno ao domicilio, acarretando
inseguranca e fragilidade ao processo que é tdo necessario para a aderéncia do paciente ao
tratamento.

Assim, a desospitalizacao esta para além da simples retirada do individuo do ambiente
hospitalar, sendo compreendido como um ato de continuidade das ag¢des iniciadas nesse espaco,
bem como a manutencéo da articulacio em rede, de forma integrada e humana (OLARIO et al.,

2018). Por isso, no contexto do cuidado ao idoso, todos os profissionais de salde devem
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conhecer as condi¢Ges que o levaram a hospitalizacdo e as alteracbes decorrentes do
envelhecimento com a finalidade de orientar desde sua entrada no servico até a alta hospitalar,
direcionando-o0 ao suporte adequado no servico de atencdo domiciliar.

A procura pela assisténcia hospitalar, ndo considerando outras possibilidades, traduz-se
em uma tentativa de resolucdo curativa da doenca. Diante da impossibilidade desta, sdo
necessarias medidas de desospitalizacdo de forma integrada, centradas nas necessidades do
paciente e da familia que permitam a manutencdo do cuidado, considerando os principios da
humanizacdo, continuidade do cuidado e participacdo da familia. Desospitalizar refere-se a
desinstitucionalizagdo de pessoas internadas em ambiente hospitalar, favorecendo a agilidade
no processo de alta para o domicilio e reintegracdo a sociedade (OLIVEIRA, 2017).

As iniciativas de desospitalizacdo buscam proporcionar a alta com mais seguranca para
0s pacientes e seus familiares. No entanto, existem fragilidades no processo que envolvem
questdes de implementacdo, sistematizagdo e reorganizagdo dos processos internos e
profissionais. Algumas dessas fragilidades envolvem os critérios para desospitalizacdo, bem
como a preparacdo do paciente para a alta e o processo de capacita¢do dos familiares (SILVA
etal., 2017).

A desospitalizacdo, em muitas situacdes, € postergada pela auséncia de um cuidador que
possa assumir efetivamente a continuidade do cuidado no domicilio, contribuindo para a
permanéncia prolongada do paciente no ambiente hospitalar (FONTANA et al., 2017; SILVA
et al., 2017). Dessa forma, a equipe de saude tem papel importante no apoio ao cuidador na
tarefa de continuidade do cuidado promovendo acdes direcionadas e proporcionando uma
transferéncia responsavel e compartilhada (FONTANA et al., 2017).

O papel central no contexto do cuidar permite a enfermeira contribuir na articulacéo e
comunicacdo efetiva entre profissionais, pacientes, cuidadores e servicos de saude. Por
conseguinte, ao gerenciar sua assisténcia, a enfermeira qualifica o cuidado que oferta e
sistematiza suas agdes de acordo com as demandas do paciente. Ela tem o importante papel na
identificacdo de dificuldades, déficits, deficiéncias e necessidades do idoso, uma vez que 0
isolamento social e afastamento familiar provocado pelas rotinas da internagdo, contribuem
para o aumento do tempo de internagdo do idoso (FAUSTINO et al., 2016).

Tambeém, apropriar-se das caracteristicas epidemioldgicas mais comuns entre pacientes
idosos, possibilita a enfermeira o planejamento do cuidado (RODRIGUEZ et al., 2016) e auxilia
a organizacao do seu processo de trabalho. Dessa forma, as a¢Oes de enfermagem devem ser
direcionadas ao cuidado holistico e integral, centrada ndo somente no conhecimento cientifico,

mas também no aspecto relacional com o paciente e sua familia (FURUYA et al., 2011). Exige-



24

se da enfermeira uma formacé&o voltada para a gerontologia, afim de ampliar o cuidado a pessoa
idosa e acompanhé-la de forma ininterrupta durante todo o processo de internacdo, desde sua
admissdo até a sua saida por alta, 6bito ou transferéncia.

O cuidado ofertado pela enfermeira ao idoso hospitalizado é imprescindivel para a
identificacdo precoce de alteragdes, monitorizacdo da evolucdo do quadro clinico e
implementacdo terapéutica necessaria, atuando também na prevencdo de eventos adversos e
promocao/recuperacdo da capacidade funcional previa ao internamento, possibilitando um
melhor prognostico e qualidade de vida pos-alta (FAUSTINO et al., 2016, p. 227).

Desse modo, a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no processo de
desospitalizacéo visa proporcionar a continuidade do cuidado de maneira que a transicéo para
o domicilio seja bem-sucedida. A operacionalizacdo dos processos de enfermagem no que diz
respeito ao acompanhamento do paciente, confere autonomia aos profissionais envolvidos e
promove melhorias no cuidado prestado, dando maior seguranca a quem recebe o cuidado
(TANNURE; PINHEIRO, 2019).

Em vista disso, a implementacéo da SAE nos servicos confere ao enfermeiro subsidio
para o planejamento da assisténcia durante a hospitalizacdo, a fim de aprimorar o processo de
alta e assim, garantir o sucesso do tratamento. Com a finalidade de orientar o idoso e sua familia
a adaptar-se as mudancas de vida impostas pelo processo de adoecimento, o planejamento dos

cuidados deve promover a reflexdo necessaria para o gerenciamento da propria satde.

3.3 ESTRATEGIAS DE TRANSICAO DE CUIDADOS

A transferéncia de hospitais é definida pelo termo transicdo de cuidados, que representa
a transferéncia do paciente entre servicos de saude, garantindo a continuidade dos cuidados por
meio de um plano de tratamento individualizado (COLEMAN, 2003). Ha paises em que 0
servico de cuidados continuados € regulamentado e esta inserido no sistema de satde, formando
uma rede integrada.

Em Portugal, a construgdo da politica de cuidados continuados integrados teve inicio
em 1994, implantados por meio de um programa em nivel nacional, com coordenacédo central
e regional, que dispde de cuidados de reabilitacdo, de média e de longa duracdo. O programa
foi estruturado com equipes de gestdo das altas hospitalares. A maioria dos pacientes
encaminhados para a rede de cuidados continuados esta na faixa etéaria de 65 anos e é portadora
de doencas crénicas. A rede de cuidados continuados disponibiliza um relatorio anual que
apresenta varios indicadores sobre a qualidade do cuidado (POLISAITIS; MALIK, 2019).
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Na Espanha, a rede de servicos para cuidados integrais é composta por ambulatérios de
geriatria, unidades médicas especializadas e hospitais para cuidados intermediérios. Os critérios
para organizacao de servicos de atencdo a salde de pessoas idosas e doentes cronicos tem como
objetivo cuidar de pacientes com déficit funcional. O foco deste cuidado € restaurar a saude,
melhorar a independéncia e autonomia do paciente apo6s a alta (POLISAITIS; MALIK, 2019).

Na Inglaterra, os cuidados continuados de salde estdo inseridos numa rede de cuidados
financiado para individuos que ndo necessitam de cuidados hospitalares. O cuidado podera
ocorrer no domicilio do paciente ou em casas de repouso. Este servi¢o estabeleceu que o
momento ideal para o encaminhamento do paciente para cuidados continuados estd no
planejamento da alta hospitalar (POLISAITIS; MALIK, 2019).

Nos Estados Unidos, o sistema de seguros de saude gerido pelo governo, conhecido
como Medicare, é destinado as pessoas idosas. Os servicos de cuidados continuados oferecem
atendimento ap6s uma internacdo hospitalar, conforme a necessidade do paciente, sendo
encaminhado para hospitais especializados em pacientes complexos que requerem tempo de
recuperacdo prolongado. O processo de admissdo para cuidados de transicdo se inicia no
hospital, com a visita de um profissional que realizara o levantamento do historico de salde e
andlise da complexidade de cuidados para as atividades basicas da vida diaria. A proposta da
assisténcia é norteada por um plano de cuidados com metas estabelecidas que tem inicio no
primeiro dia da admisséo (POLISAITIS; MALIK, 2019).

No Brasil, alguns servicos de cuidados continuados, ainda que timidamente, ja sdo
oferecidos denominados de cuidados de transicdo ou cuidados continuados. O Ministério da
Saude dispde do servico de Atencdo Domiciliar, que € modalidade de atencéo a saude, oferecida
na residéncia do paciente que oferece um conjunto de a¢des de promogdo a salde, prevencao e
tratamento de doencas e reabilitagdo, com garantia da continuidade do cuidado (BRASIL,
2020a). Um dos papéis fundamentais desse eixo da rede de atencdo é a desospitalizacdo, que
proporciona agilidade no processo da alta hospitalar, com cuidado continuado.

Ao analisar a experiéncia de outros paises e comparar com o cendario de saude brasileiro,
que enfrenta o rapido crescimento da populacdo idosa portadora de DCNT e a pressdo por
reducdo de custos nos hospitais, refletimos o quanto é necessario estruturar os servigos de
cuidados continuados, que sdo menos onerosos do que o modelo atual. As redes de servicos de
cuidados continuados sdo uma oportunidade para melhorar a eficiéncia do sistema de saude,
tanto na rede privada, quanto no sistema publico, visto que leitos hospitalares sdo mais caros e

dependem da alta rotatividade de pacientes para otimizar seus recursos instalados.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 AFAF IBRAHIM MELEIS

Enfermeira, pesquisadora e sociologa reconhecida internacionalmente, Afaf lbrahim
Meleis orientou centenas de estudantes e professores do Egito, onde nasceu e inimeros outros
paises. Inspirada por sua mée, uma enfermeira e educadora que estabeleceu programas de pos-
graduacdo para enfermeiras no Oriente Médio, graduou-se em 1961 em Bacharel em
Enfermagem na Universidade de Alexandria — Egito. Contudo, em busca de uma qualificacdo
melhor, mudou-se para os Estados Unidos onde obteve o titulo de Mestre em Enfermagem
(1964), Mestre em Sociologia (1966), e Doutorado em Psicologia Médica e Social (1968), todos
pela Universidade da California, Los Angeles. Nos anos seguintes, a pesquisadora e estudiosa
passou a compor o corpo docente da mesma universidade, primeiro em Los Angeles e depois
em Séo Francisco (MELEIS, 2010).

Enquanto estava na Universidade da Califérnia, em San Francisco, Meleis avangou seu
trabalho desenvolvendo a Teoria das Transicdes, publicando posteriormente um livro que é
usado por professores e estudantes de enfermagem em todo o mundo. Tornou-se reitora por
dois mandatos da Escola de Enfermagem da Universidade da Pensilvania. Atualmente, Meleis
é professora de Enfermagem e Sociologia da Escola de Enfermagem da Universidade da
Pensilvania, membro honorario do Royal College of Nursing no Reino Unido, integrante da
Academia Americana de Enfermagem e do Instituto de Medicina da Filadélfia (MELEIS,
2010).

Publicou livros, capitulos de livros, artigos, monografias, anais e editoriais. Um dos
livros foi a Teoria das Transi¢Oes: Teorias Especificas de Situacdo e Intervalo Médio na
Pesquisa e Préatica de Enfermagem (2010). Embora tenha se aposentado formalmente em 2016,
ap6s uma carreira de 50 anos como educadora e pesqusiadora, Meleis continua sendo
palestrante, mentora e consultora (MELEIS, 2010).

4.2 TEORIA DA TRANSICAO

A Teoria das Transi¢Oes foi desenvolvida na década de 60, quando Meleis cursava o
doutorado na Universidade da California em Los Angeles, Estados Unidos. O interesse de suas
investigacOes foram as intervencdes que podem facilitar o processo de transicédo e as pessoas

que ndo conseguem realizar transi¢cdes saudaveis (MELEIS, 2010). Descreveu, em conjunto



27

com Norma Chick, o conceito de transicdo para a enfermagem. Segundo ela, a transigédo
consiste em passar de um estado (lugar ou condigdo) estavel para outro estado estavel e requer
por parte da(s) pessoa(s), a incorporagdo de conhecimentos, alteracdo do seu comportamento e
mudanca na definicéo de si proprio (MELEIS, 2010), o que contribuiu para a construcdo de um
modelo explicativo para a Teoria das Transicbes de Meleis: uma teoria de médio alcance
(Figura 1).

Figura 1 — Transices: Uma teoria de médio alcance.

NATURA DA TRANSICAO CONDICIONANTES DA TRANSICAO: PADROES DE RESPOSTA
TIPOS FACILITADORES E INIBIDORES INDICADORES DE
Desenvolvimental PESSOAIS PROCESSO
L Sentir-se ligado
Situacional Significados g
. Interagir
Saiide/Doenca - Crencas culturais e atitudes 9
- — Estar situado
Organizadional Status socioendmico
. . Desenvolver confianca e coping
— Preparagdo e conhecimento
PADROES

INDICADORES DE
Simples I I RESULTADO

Maltiplo Maestria
‘COMUNIDADE ‘4—»‘ SOCIEDADE |

Sequendial Integracdo fluida da identidade

Simultdneo

Relacionado I I

Nao relacionado - _
INTERVENCOES TERAPEUTICAS DE ENFERMAGEM

PROPRIEDADES

Consdiendializacdo
Empenhamento
Mudanca e diferenca
Espaco temporal de transicao

Eventos e pontos criticos

Fonte: Meleis (2010, p. 56): adaptado e traduzido pela autora.

A teoria de médio alcance tem um sentido limitado, com menor poder de abstracdo e
referem-se a fendmenos ou conceitos especificos, refletindo a pratica clinica, administrativa ou
educacional (LIMA et al., 2016).

A Teoria das Transicdes é composta pela natureza das transi¢fes (tipos, padrdes e
propriedades); condicionantes facilitadores e inibidores da transigéo (pessoais, comunidade e
sociedade); padrdes de resposta (indicadores de processos e indicadores de resultados) e
terapéutica de enfermagem. Quanto a sua natureza, as transi¢es podem ser de diferentes tipos:
desenvolvimental (relacionadas a mudancas no ciclo vital), situacional (associadas a
acontecimentos que implicam alteraces de papeis), satde/doenca (quando ocorre mudanca do
estado de bem-estar para o estado de doenga) e organizacional (relacionadas ao ambiente,

mudancas sociais, politicas, econdmicas ou intraorganizacional). Podem ser de diferentes
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padrBes: simples (Unica transicdo) ou multiplas; sequenciais (ocorrem em intervalos de tempo
distintos) ou simultaneas; relacionadas ou néo relacionadas (MELEIS, 2010).

Quanto os condicionantes pessoais, tem-se o0s significados (neutros, positivos ou
negativos) atribuidos aos eventos que antecedem a transicdo; as crencas e atitudes culturais
(influenciam a expressao de emocdes relacionadas com a transi¢éo); o status socioeconémico;
a preparagéo e o conhecimento (MELEIS, 2010).

Os indicadores de processo compreendem o sentir-se ligado (redes de apoio); o interagir
(com pessoas na mesma situacdo); estar situado; e o desenvolver confianca e coping, se
manifesta pelo nivel de compreensao da necessidade de mudanca (MELEIS, 2010). Referem-
se a maestria, ou seja, 0 dominio de novas competéncias e a reformulacao da identidade, o qual
é imprescindivel para cumprir a transicdo com sucesso, sendo definidores da transicédo saudavel.
Quanto as intervencdes terapéuticas de enfermagem, estas podem ser definidas como uma acdes
interventivas no decorrer do processo de transi¢cdo (MELEIS, 2010).

Neste estudo, o foco da atengdo sera os condicionantes para transi¢do, por considerar
ser a mais diretamente influenciada na experiéncia dos envolvidos, visto que a limitacdo e/ou
dependéncia ocasionadas pela doenca e envelhecimento geram processo de ajuste, alteracdes
de papéis e mudangas no contexto familiar.

A experiéncia das transi¢fes tem implicacdo para a préatica profissional, por orientar o
enfermeiro a descrever necessidades dos individuos no processo transacional, por meio de uma
visdo ampla, com prevencdo, promocdo e intervencdo terapéutica de cuidados (LIMA et al.,
2016). A teoria das transicOes exerce forte influéncia na enfermagem, a partir do
desenvolvimento de intervengdes que proporcionam um cuidado eficaz anterior a situacGes de
mudangas na vida dos individuos (COSTA, 2016).

A Teoria de TransicBes descreve, compreende, interpreta e explica fendmenos
especificos da enfermagem oriundos da pratica (LIMA et al., 2016). As transicdes estdo
intimamente ligadas aos eventos do ciclo vital. Pela variedade de aspectos, mantém relacdo com
o cuidado de enfermagem, quanto a prevencdo e intervengdo nos acontecimentos, para que
enfermeiros tenham um enfoque renovado do cuidado, reafirmacédo de teorias ja aplicadas e a
criacdo de novas (LIMA et al., 2016).
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5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo e exploratdrio, de abordagem qualitativa que visa
apresentar parte dos resultados de projeto matriz sobre os cuidados de transi¢do hospital-
domicilio a pessoa idosa e seus familiares. A pesquisa descritiva tem por objetivo descrever
uma série de informacdes sobre fatos e fendmenos de determinada realidade que se pretende
estudar. Destacam-se, entre as pesquisas descritivas, as que se propdem estudar caracteristicas
de um grupo, levantando suas opinides, atitudes e crencas em relacdo ao objeto em estudo. Por
sua vez, as pesquisas exploratorias sdo desenvolvidas a fim de proporcionar uma visao geral
sobre determinado fato, conferindo ao pesquisador maior proximidade com o problema (GIL,
2008).

O estudo da natureza qualitativa busca compreender uma realidade que n&o pode ser
quantificada, ou seja, traduzida em ndmeros. Nessa abordagem, as interpretacdes do fenémeno
partem da atribuicdo de significado as opinides, representacdes, valores e atitudes do objeto de
estudo, centrado na subjetividade do sujeito e na dindmica das relagdes (MINAYO, 2009). Na
pesquisa em saude, a abordagem qualitativa ndo busca estudar o fenbmeno em si, mas entender

seu significado para a vida daquele individuo ou coletividade (TURATO, 2005).

5.2 CENARIO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada em dois ambientes distintos: em uma instituicdo hospitalar
publica e no domicilio de cuidadores familiares de pessoas idosas que estiveram hospitalizadas.
O domicilio n&o foi visitado, o cuidador familiar foi acionado através do contato telefonico via
dispositivo de telefonia mével no domicilio. No hospital, foram selecionados setores de
internamento clinico com alta demanda de pessoas idosas. A instituicdo locus da pesquisa
matriz, foi escolhida por tratar-se de um hospital-escola parceira da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia, que atende um grande nimero de pessoas idosas vindas de
diversas partes do estado, sendo referéncia para municipios do interior. Além disso, foi
identificado na revisdo da literatura a necessidade de uma abordagem sobre o tema com 0s

profissionais e familiares envolvidos no cuidado a pessoa idosa.
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5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes do estudo foram cuidadores familiares de idosos que estiveram
hospitalizados e receberam alta para o domicilio, cadastrado no banco de dados do Projeto de
Cuidados de Transi¢do Hospital-Domicilio. Considerou-se 0s seguintes critérios de inclusao:
ser cuidador familiar e atender ao contato telefonico apds retorno ao domicilio. Os critérios de
exclusdo foram: cuidador familiar em que o idoso foi a 6bito, contatos errados ou inexistentes,

ndo atender a tentativas de contato telefonico, ndo souberam responder.

Figura 2 - Fluxograma de inclusdo dos participantes no estudo.

Banco de dados:
32 participantes

Critérios de inclusao:
ser cuidador familiar
atender ao contato telefénico

Critérios de exclusao:
5 Obitos
4 nimeros errados/inexistentes
6 ligacBes ndo atendidas
\_ 8 ndo souberam responder )

Total de participantes:

9 cuidadores familiares

5.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu entre os meses de janeiro e maio de 2021 (apds conclusdo da

participagdo no pesquisa matriz), por meio de entrevista semiestruturada através do contato
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telefonico via dispositivo de telefonia mével para o cuidador familiar no domicilio com duracéo
média de 20 minutos. O roteiro foi norteado por questdes que abordavam os condicionantes da
transicdo do cuidado hospital-domicilio que facilitaram ou dificultaram o processo (Apéndice
A). Inicialmente, foram realizadas tentativas (até trés tentativas) de contato telefénico em dias
e horérios alternados considerando a disponibilidades de cada participante. As entrevistas foram
audiogravadas apds consentimento e transcritas na integra. Para garantir o sigilo e preservar a
identidade, os participantes foram identificados a partir da letra E, significando entrevistado, e
pela ordem de realizacdo da entrevista. As falas foram ajustadas do ponto de vista ortogréafico,
para facilitar a compreensédo, porém sem alterar o sentido dado pela pessoa entrevistada.

O roteiro da entrevista contempla dados de caracterizagdo dos participantes, tais como
género, idade, cidade de origem, cor, grau de escolaridade, estado civil, renda familiar e
religido. Uma planilha criada no software Microsoft Excel foi preenchida com informacgoes
coletadas e arquivadas no banco de dados do Projeto de Cuidados de Transicdo Hospital-

Domicilio.

5.5 ANALISE DE DADOS

Os dados sociodemografico e econdmico coletados foram tabulados no software
Microsoft Excel e apresentados descritivamente em forma de tabelas e gréficos. Os dados
oriundos das entrevistas foram submetidos a analise de contetdo fundamentada por Bardin
(2011). Nessa técnica de analise, o pesquisador busca por meio de uma descricdo objetiva e
sistematizada, uma compreensao mais profunda dos significados das falas.

Estudos que tratam de analise de conteddo costumam apresentar trés etapas: a pré-
analise, momento de organizacdo do material, de escolha dos documentos que foram analisados,
formulacdo de hipdteses e questdes norteadoras para fundamentar a interpretacéo e preparagdo
final; a exploragdo do material, mais longa e cansativa, onde serédo escolhidas as unidades de
codificacdo, que compreende a escolha de unidade de registro, selecdo de regras de contagem
e escolha de categorias; e na terceira fase ocorre tratamento dos resultados, origina a inferéncia
e interpretacdo dos achados que emergirdo categorias cientificas (BARDIN, 2011). A anélise
sera realizada tomando-se como base as evidéncias da literatura sobre o tema e a Teoria das
Transices de Meleis, que permitem compreender o0s processos de transiches e suas

condicionantes facilitadoras ou inibidoras e os padrdes de respostas das pessoas idosas.
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5.6 ASPECTOS ETICOS

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
sob parecer N° 4.768.573. Portanto, respeita 0s principios éticos preconizados pela Resolucao
N.° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde para a realizagdo de pesquisas em salde
(BRASIL, 2012), Resolugdo N.° 510/2016 referente aos principios éticos nas ciéncias humanas
e sociais (BRASIL, 2016) e também Oficio Circular N.° 02/2021 (BRASIL, 2021), que trata da
coleta de dados em qualquer etapa da pesquisa, em ambiente virtual.

Aos participantes da pesquisa foi entregue o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) no periodo que antecedeu a alta hospitalar, em que s&o
explicados 0s objetivos da pesquisa, riscos e beneficios, bem como a manutencdo do anonimato,
participacdo voluntaria e possibilidade de desisténcia da pesquisa, caso julgue necessario,
minimizando os riscos e desconfortos. Dessa forma, serdo sigilosos os dados, utilizados apenas
com fins para pesquisa. O estudo apresenta risco minimo, considerando o possivel
constrangimento dos idosos e seus familiares no momento da realizacéo das entrevistas. Porém,
seus resultados trardo beneficios uma vez que podera contribuir de forma positiva para 0s
questionamentos relativos a transi¢do do cuidado hospital para o domicilio, a partir do estudo
dos fatores que interferem nesse processo. Os beneficios diretos da pesquisa virdo na forma de
aprimoramento do Programa de Cuidados de Transigdo, considerando a alta segura e
responsabilizacdo pelo (auto)cuidado no retorno para o domicilio.

O TCLE foi oferecido aos participantes que aceitaram colaborar com a pesquisa e
solicitada a assinatura em duas vias, sendo-lhes cedido uma cépia e a outra ficara em posse da
pesquisadora, que a mantera arquivada por um periodo de 5 anos juntamente com todos 0s
documentos secundarios armazenados na sala do Nucleo de Estudos e Pesquisa do Idoso
(NESPI), Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, sob a responsabilidade da

pesquisadora responsavel.



33

6. RESULTADOS

Participaram do estudo nove cuidadores familiares de pessoas idosas que participaram
do Projeto de Cuidados de Transicdo Hospital-Domicilio da Pessoa Idosa. Como reflexo do
agravamento da doenca cronica, a maioria dos idosos eram incapazes de responder o
instrumento. Assim, os cuidadores familiares que acompanharam o idoso durante a
hospitalizacdo e retorno para o domicilio que responderam o instrumento. A caracterizag¢do dos
cuidadores familiares esta distribuida na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e econémica dos cuidadores familiares de pessoas idosas.
Salvador, Bahia, Brasil. 2021.
VARIAVEIS N (9)
Género
Feminino
Masculino
Faixa etaria
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 anos ou mais
Procedéncia

w o

P RN RN

Capital 3

Regido metropolitana 1

Interior o
Cor

Branco 2

Pardo 5

Preto 2
Escolaridade

Fundamental 1

Médio 5

Superior 3
Estado civil

Sem companheiro 7

Com companheiro 2
Renda familiar

<1 salario minimo 7

> 1 salario minimo 1

Sem rendimento 1
Religido

Sem religido 1

Cato6lico 6

Evangélico 2

Fonte: banco de dados do Projeto de Cuidados de Transi¢do Hospital-Domicilio da Pessoa ldosa.
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CARACTERIZAGCAO DOS PARTICIPANTES

Os participantes foram nove cuidadores familiares de pessoas idosas com idade variando
entre 23 e 67 anos, a maioria eram do género feminino. Quanto a procedéncia dos participantes,
foi visto que grande parte € do interior do estado da Bahia, 3 da capital e 1 da regido
metropolitana. Quanto a cor/raga, a maioria declarou-se parda, com cinco colaboradoras; preta
e branca, duas cada. A escolaridade variou entre ensino fundamental, médio e superior. Cinco
tinham ensino médio completo, trés tinham ensino superior completo e um tinha ensino
fundamental. Quanto ao estado civil, a maioria dos entrevistados ndo tinham companheiro. A
renda variou entre ndo ter renda e mais que um salario minimo. Apenas um relatou ndo possuir
renda, sete tinham um salario minimo ou mais. No tocante a religido, destacaram-se as que
possuiam credo religioso, sendo a maioria catoélica.

A partir da analise das entrevistas e dos pressupostos da Teoria das Transi¢cdes foram
construidas as categorias Condicionantes facilitadores no processo de transi¢do hospital-
domicilio da pessoa idosa e Condicionantes inibidores do processo de transicdo hospital-

domicilio da pessoa idosa, descritas na figura a seguir.

Figura 3 — Condicionantes facilitadores e inibidores para a transi¢do do cuidado hospital-
domicilio da pessoa idosa e seu cuidador familiar. Salvador, Bahia, Brasil. 2021.

CONDICIONANTES DA TRANSICAO

FACILITADORES INIBIDORES

PESSOAIS PESSOAIS
Sentimento de gratidao Sentimento de incapacidade
Espiritualidade e fé Déficit do autocuidado

Status socioeconémico estavel Baixo status socioecondmico
Preparacgéo e conhecimento Falta de preparo e conhecimento
COMUNITARIOS COMUNITARIOS
Apoio da familia e amigos Inexisténcia de suporte familiar
SOCIAIS SOCIAIS

Suporte institucional pelos profissionais Dificil acesso ao sistema de saude
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CONDICIONANTES FACILITADORES NO PROCESSO DE TRANSICAO HOSPITAL-
DOMICILIO DA PESSOA IDOSA

Conforme a Teoria das Transicdes de Afaf Meleis, os condicionantes pessoais da
transicdo séo os significados associados a mudanca, e suas alteragdes séo resultantes de crencas
culturais e atitudes, situacdo socioeconémica, preparacdo e conhecimento do idoso e familiares.
Durante a transicdo de cuidados do hospital para o domicilio, os diferentes significados
atribuidos ao processo desencadeiam sentimentos positivos entre os cuidadores familiares com
base nos condicionantes relacionados a pessoa idosa. Nesse sentido, predominaram oS
sentimentos associados a felicidade, gratidao e tranquilidade conforme mostra o quadro 1. No
que diz respeito as crengas culturais e atitudes, observou-se que a fé e a espiritualidade facilitam
0 processo de transicdo na medida que trazem conforto aos cuidadores familiares e a aceitacédo
da condig&o estabelecida pela doencga, tornam a pessoa idosa mais centrada no seu processo de
cuidado. O status socioecondmico estavel facilitou o processo de transicdo visto que algumas
familias tiveram condicGes de adaptar o espaco domiciliar para maior acessibilidade do idoso.
As orientacdes fornecidas pela equipe multiprofissional antes da alta hospitalar e o
acompanhamento apos o retorno para o domicilio mostraram-se facilitadores do processo de
transicédo, auxiliando na aquisicao de habilidades para o (auto)cuidado, visando a promoc¢éo da
salde e independéncia da pessoa idosa e seu cuidador familiar (Quando 1).

Os condicionantes facilitadores comunitarios estdo relacionados a rede de apoio da
pessoa idosa favorecida a partir do processo de transicdo do cuidado. O apoio da familia e
grupos de convivio (vizinhos e amigos) foram identificados como recursos disponiveis na
comunidade que facilitam o enfrentamento das mudancas ocorridas no contexto familiar.
Conforme retratam os depoimentos, a familia constitui a principal rede de apoio ao idoso,
auxiliando nas atividades basicas de vida diaria (ABVD), acompanhando em consultas e
contribuindo financeiramente com despesas de salde e transporte quando ha necessidade de
deslocamento (Quando 1).

Os condicionantes facilitadores sociais foram expressos nos depoimentos pela
assisténcia de instituicbes publicas de saude como as unidades de salde da familia, as
secretarias municipal e estadual e o hospital representando o &mbito federal mostraram-se um

facilitador para o processo de transi¢do (Quando 1).
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Quadro 1 — Condicionantes facilitadores para a transicdo do cuidado hospital-domicilio da
pessoa idosa e seu cuidador familiar. Salvador, Bahia, Brasil. 2021.

Pessoais: Significados “Ah, foi a melhor coisa do mundo. Tanto ela como
todos ndés né?! Ficamos muito felizes, gratificante
voltar com ela que passou por essa cirurgia e aos
poucos evoluindo para melhor. Foi muito gratificante,
uma ben¢do” [E2]

“So em ela td voltando, né?! E a gente mesmo cuidando
é melhor tratando e tando em casa. Ela ta bem, perdeu
um membro mas ta andando, ta bem, gloria a Deus, ta
aqui junto da gente” [E3]

“Eu particularmente fiquei um pouco mais tranquila”™

[E8]

“Ela ficou internada, passou um periodo na UTI, ficou
entubada e pra mim foi muito desesperador, ai entédo
pra mim ela ter ido pra casa foi a maior felicidade, pra
mim, pra ela, foi muito emocionante, foi muito
gratificante, muito gratificante mesmo” [E9]

Pessoais: “Subir um degrauzinho, ela ainda sobe, segurando, até
Crencas culturais e atitudes | porque ela ja ndo € mais forte, né?! Se apoia numa
muleta, bota forca e anda, caminha, faz tudo, sé6 nao
aguenta ficar muito em pé. Mas gloria a Deus ela
sarou, fechou, gloria a Jesus ndo precisou tirar 0s
tendoes, ne?!” [E3]

“Meu pai foi pra UTI duas vezes ou foi trés ali no
hospital e eu que fiquei com ele acompanhando, entdo
pra mim foi um milagre de Deus. Foi uma bengédo
muito grade, e ele tem muita forca e vontade de viver
isso ajudou muito, ndo s6 pra mim como pra toda a
familia, uma bencdo muito grande. Significa muito,
nossa...” [E4]

“Hoje ela toma banho so, mas no comego ela ndo
tomava, ndo ia no banheiro sozinha. Ai pra ficar uma
pessoa sO era muito complicado, mas agora néo, agora
ta facil” [ES]

Pessoais: “A escada que tinha foi tirada, fizemos rampa pra
Status socioecondmico maca pra ambulancia vir buscar, a gente adaptou tudo.
O quarto, a sala, a varanda da frente, a saida. A
cadeira de banho a gente deu um jeito e comprou.
Adaptamos um banheiro ja pra entrar cadeira de




rodas, cadeira de banho, pra assentar cadeira de
banho no vaso” [E5]

“Quando ela comegou a perder forca dos membros
inferiores nos estavamos em uma refor¢a da casa,
aproveitamos para adaptar j& a casa a gosto dela”
[E7]

“A gente botou até algumas rampas em casa pra ser
faceis pra ela, tem as barras no banheiro, mudou tudo,
porque ndo tinha espaco pra cadeira, era ruim pra ela
tomar banho. Até as portas da casa teve que tirar
porque ndo passava a cadeira. Tinha uma escada,
demoliram para construir uma rampa com as barras
de ferro pra ela andar’ [ES]

“Pra eu sair com ela eu tive que quebrar a parede da
vizinha, fazer uma rampa na lateral de casa e pra sair
com ela de casa, saio pelos fundos. A casa ja é toda
adaptada, so tive que tirar o box para poder botar a
cadeira de banho dela na area do chuveiro pra dar o
banho. Deixei a casa toda livre pra poder passar com
a cadeira de rodas” [E9]

Pessoais:
Preparacdo e conhecimento

“As informag¢des da alta facilitou porque explicaram
tudo direitinho como fazia o acompanhamento” [E3]

“A gente ficou na duvida quanto ao acompanhamento,
a bolsa de colostomia. A gente teve essa assisténcia, de
tirar duvidas, entendeu?! Pra mim foi muito bom esse
contato, essa Comunicacdao” [E4]

“O pessoal do hospital explicou tudo direitinho como
devia fazer, como devia agir com ela e ai a gente veio
sossegado” [E8]

“O pessoal me ensinou como eu devo movimentar,
como eu devo carregar, 0 que eu devo perceber em
relacdo a ela, como eu tenho que higienizar, como eu
tenho que dar alimentacéo, porque de dar alimentacéo
lenta ndo pode ser de forma rapida. Vocé vé que néo ta
fazendo ruim, vocé ta fazendo o bem para aquela
pessoa em relacdo a isso. Entdo esse suporte ai € muito
positivo, facilitou muito.” [E9]

Comunitarios

“Teve a familia” [E2]
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“Enquanto estava aqui em Salvador, meu irmado
passou uns dias, meu irmdo mora no Rio, pdde passar
uns dias por conta do trabalho, entdo eu tive um pouco
a ajuda do meu irméo enquanto ele tava internado e
alguns dias depois que ele chegou em casa” [E6]

“Familia, amigos e a igreja. Contribuindo estando em
casa, um pouco antes da pandemia, com aquilo que se
podia. Hoje, poucas pessoas da familia ainda
contribuem com o cuidado realmente. Em relagéo ao
cuidado com ela, nas minhas saidas para organizar as
coisas (trabalho, curso), quem fica com ela
normalmente sdo irm&os dela, tias minhas e cuidam,
apoio financeiro as vezes, pra gasolina, combustivel,
carro, coisa assim’ [E7]

“Se ndo fosse (a familia) ndo tinha condicéo néo de lhe
dar. Tudo pra uma pessoa s6 fica dificil né?! Vocé
controlar a alimentacdo, idas ao médico, comida,
banho... [ES8]

“Eu que to em contato com ela e a mog¢a que me ajuda,
entdo compreender ela entender as coisas que ela sente
¢ mais facil pra mim até, do que a cuidadora” [E9]

Sociais

“Todo més a gente ia para Salvador fazer o retorno das
consultas, ela passa em dois médicos, faz 0s exames.
No posto, teve necessidade para tirar os pontos. Tem o
apoio da secretaria de salde que marca as viagens, tem
o carro que leva” [E2]

“Ela ficou fazendo os curativos no ambulatorio por
semana. O suporte dos profissionais do hospital, do
ambulatério, sempre ligando para acompanhar.
Consegui enfermeira aqui pra ficar fazendo o curativo.
Foi um suporte muito bom. Quando ela teve logo a alta,
0 enfermeiro ensinou o passo a passo para o curativo’’
[E3]

““A secretaria da saude do nosso municipio ajudou.
Quando ele voltou pra casa, a gente tava tendo suporte
do posto de saude, sempre que a gente precisava vinha
a enfermeira em casa. Quando ele sentiu alguma coisa,
tinha esse suporte do posto” [E4]

“E institui¢do o que a gente achou apoio foi o pessoal
da area da saude que tem um postinho de saude perto
de casa, na esquina de casa. Quando surgiu a suspeita
de infeccdo, ela precisava ser avaliada por um
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profissional e como ndo tinha como trazer ela para
aqui (hospital das clinicas), entraram em contato com
0 pessoal de la e eles foram em casa. Eles me dao
suporte quando preciso e ddo o material de curativo,
eles me fornecem todo més” [E9]

CONDICIONANTES INIBIDORES NO PROCESSO DE TRANSICAO HOSPITAL-
DOMICILIO DA PESSOA IDOSA

Durante a transicdo de cuidados hospital-domicilio, os diferentes significados atribuidos
ao processo desencadearam sentimentos negativos entre 0s cuidadores familiares.
Predominaram o0s sentimentos associados aos condicionantes inibidores da transi¢do
relacionados a pessoa idosa expressdes que demonstram inexperiéncia, esforco, espanto,
aprisionamento, desamino, angustia e incapacidade. No que diz respeito as crencas culturais e
atitudes, observou-se atitudes do idoso que geram sua dependéncia associadas como
condicionante inibidor para a transi¢cdo. A vulnerabilidade econdmica dificultou o processo de
transicdo visto que algumas familias dependiam financeiramente de outros familiares ou mesmo
da renda da pessoa idosa, sendo caracterizado como fator inibidor. A falta de conhecimento e
o0 sentimento de despreparo evidenciam a dificuldade enfrentada pelos cuidadores familiares na
transicdo do cuidado, pois o conhecimento é para os familiares uma das necessidades mais
importantes, pois permite-lhes a melhor percepcdo da transicdo vivenciada, revelando a
superacdo de desafios na adaptacdo ao novo contexto (Quando 2).

Os condicionantes inibidores comunitarios foram caracterizados por sentimento de
responsabilizacdo pelo cuidado e auséncia de suporte familiar. Quando o idoso e cuidador
familiar ndo recebem apoio de outros familiares como relatado nos discursos, ocorre uma
sobrecarga, causando desgaste fisico, emocional e psicoldgico (Quando 2).

Quanto os condicionantes inibidores sociais, as dificuldades no acesso aos servicos
evidenciado nas falas, mostrou ser uma barreira para a reorganizac¢ao do idoso no retorno para
0 domicilio. Em funcdo da pandemia pelo novo coronavirus, alguns servigos tiveram seu
funcionamento interrompido ou até mesmo modificado, deixando de atender as demandas dos
idosos (Quando 2).
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Quadro 2 - Condicionantes inibidores para a transi¢do do cuidado hospital-domicilio da pessoa
idosa e seu cuidador familiar. Salvador, Bahia, Brasil. 2021.

Pessoais: Significados “Trabalho dobrado como diz. Nao tinha experiéncia e
pra gente hoje, querendo ou ndo é uma luta né?! Mudou
a rotina de todo mundo” [E3]

“Sai um pouco assustada com tudo né?! E tudo novo
para eu e minha irmad que cuida dele também” [E4]

“A gente se sente preso e também abatido porque
ninguém quer ver 0s seus em cima de uma cama, né?!”
[ES]

“Fiquei muito angustiada pelo fato de eu ser
praticamente sozinha, s6 eu e meu marido, ele ia ter que
conviver comigo e meu marido somente. Eu me senti
assim um pouco angustiada, sem saber se eu ia conseguir
dar conta, porque realmente existe um cuidado maior,
uma ateng¢do maior” [E6]

“Cuidar com a pessoa normal é complicado, uma pessoa
doente estando normal € uma pessoa doente. Debilitada
na situacao dela € mil vezes pior, ela ndo tem locomoc¢ao
nenhuma e ndo tem fala. Entéo assim, € bem complicado
é e a pessoa de primeira viagem pegar uma situacao
dessa” [E9]

Pessoais: “Ela ndo tava nem querendo levantar-se da cama pra
Crencas culturais e atitudes | fazer fisioterapia. Nao se levanta pra tomar banho, pra
gente colocar na cadeira de banho pra poder dar banho,
ndo auto se ajuda, entendeu?!” [ES5]

“Ele saiu sem andar, veio andar em casa. Ndo digo pela
parte da bolsa, a gente teve o trabalho de aprender tudo,
mas a parte dele voltar a andar foi mais dificil. A gente
tem que dar comida na boca, ele é totalmente dependente
na verdade” [E4]

Pessoais: “Apoio financeiro as vezes, pra gasolina, combustivel,
Status socioecondmico carro, coisa assim” [E7]

“Financeiramente é bem complicado tambem” [E9]

Pessoais: “Eu ndo me sentia preparada e ainda ndo me sinto
Preparacdo e conhecimento | porque € tudo muito novo, e € muito desgastante uma
pessoa so pra tomar conta de um idoso, né?!” [E6]




“Foi dificil, porque ela ja é de idade e gente de idade ndo
tem como aprender, tipo ela aprende mas é teimosa”
[ES]

“Um simples curativo como eu tava fazendo no inicio,
me ensinaram a fazer o curativo mas ndo me deram a
observacao de que eu tinha que usar luva, entdo eu nao
sabia” [E9]

Comunitarios

“A responsabilidade fica mais sobre mim e a esposa dele,
nos que resolvemos” [El]

“Eu tive que ir para o interior, que acabou minha
licenca, tive que voltar para o trabalho e levar meu pai,
ai foi complicado. Até eu conseguir uma pessoa, pra ficar
em casa, pra ficar olhando ele enquanto eu trabalho, ai
foi bem puxado” [E6]

“A vida da gente muda né. E como eu té6 com um bebé,
vocé tem que cuidar e ta atenta a tudo, a todos os sinais.
Eu n&o consigo me ausentar de casa final de semana, dia
de semana eu trabalho e estudo, a moca ta la me
ajudando. De noite eu t6 dentro de casa todos os dias,
final de semana todos os dias em casa, feriado a mesma
coisa. Entéo assim, a vida da gente muda, a rotina muda.
E o emocional vai junto também” [E9]

“Suporte de familia ndo achei ndo. Nem
presencialmente, é bem complicado. Minha mae tem dez
irmaos vivos e é muito dificil o pessoal ir 14 e na
pandemia foi que piorou a situacdo, que ja nao iam,
agora gque ndo vao mesmo. A gente fica de certa forma
meio preocupado, né, porque por conta da pandemia
realmente ndo tem condi¢do, mas ela sente muito, ela
chora, ela se emociona muito porque ela sente falta de
apoio dessa parte” [E9]

Sociais

“A gente sabe que sempre fica faltando alguma coisa e
por causa da pandemia a gente estava tentando um
atendimento em casa, mas precisavamos de indicacao da
unidade de salde do bairro e a gente ndo conseguiu e 0

atendimento domiciliar acabou ficando para depois”
[E4]

“Estamos fazendo fisioterapia, a gente pagou o pessoal
porque pela prefeitura por causa dessa pandemia nao
estava tendo” [E5]

41
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7. DISCUSSAO

A maioria dos participantes eram do género feminino, corroborando com outros estudos
que identificam predominancia de mulheres cuidadores familiares (SOUSA, 2021; MENDES,
2019; NUNES, 2019; SOUZA, 2017; FUHRMANN, 2015; JONAS FOGACA, 2015). Essa
predominadncia do género feminino pode ser explicada pelo fato de que mulheres exercem,
historicamente, o papel de cuidar do lar e da familia o que justifica a maior presenca feminina.
A média de idade foi inferior ao encontrado em outras investigacdes (MENDES, 2019; SILVA,
2018; SOUZA, 2017; FUHRMANN, 2015). Destaca-se o perfil de cuidadores familiares mais
jovens envolvida no cuidado ao ente idoso que necessita de cuidados domiciliares, ressaltando
0 apoio do envolvimento dos familiares. Quanto a procedéncia, maior parte dos cuidadores sdo
do interior do estado. Este resultado vai de encontro com estudos sobre a utilizacdo de servicos
de saude, os quais apontam que a maioria da demanda é procedente da cidade onde o servico
esta localizado (RODRIGUES et al., 2016). Deve-se considerar no entanto que o estudo foi
realizado em um hospital de grande porte servindo de referéncia, recebendo paciente de todo o
estado. Com relacdo a escolaridade, o nivel médio foi mais frequente entre os cuidadores,
corroborando com outras investigacbes (MENDES, 2019; NUNES, 2019; SOUZA, 2017;
FUHRMANN, 2015). A literatura aponta que o nivel de escolaridade tem relacdo inversa com
0 cuidado que € prestado, sendo que individuos com menor tempo de estudo podem dificultar
a transicdo dos cuidados do hospital para o domicilio da pessoa idosa uma vez que o nivel de
instrucdo dificulta a apreensdo de novas habilidades e conhecimento. O estado civil que
prevaleceu entre os cuidadores sem companheiro, resultado diferente foi encontrado em estudo,
onde 53% dos cuidadores tinham companheiros, enquanto 31% ndo tinham (FUHRMANN,
2015). Quanto a renda dos cuidadores, a maioria declarou possuir renda igual ou maior que um
salario minimo (SOUZA, 2017), enquanto um cuidador declarou ndo possuir renda prépria
corroborando com os achados de outro estudo (FERREIRA, 2021). Houve predominancia de
cuidadores que declararam possuir credo religioso (NUNES, 2019; SOUZA, 2017,
FERREIRA, 2021).

O processo de transicdo do cuidado do hospital para o domicilio pode ser influenciado
por condicionantes facilitadores ou inibidores relacionados a pessoa idosa e ao contexto social
e comunitario em que ela estd inserida. Os condicionantes pessoais incluem significados,
crencas e atitudes, nivel socioecondmico, conhecimento, aspectos sociais e comunitarios
(MELEIS, 2010). Os resultados deste estudo indicam condi¢fes facilitadoras relacionadas a

pessoa idosa, como a construgdo de um significado positivo para o retorno ao domicilio apos
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hospitalizaco, a espiritualidade, a estabilidade financeira, o preparo para gerenciamento do
cuidar no domicilio e rede de apoio social e comunitéria disponivel. Em contrapartida, 0s
resultados indicam também condicGes inibidoras relacionadas a construcdo de um significado
negativo para o retorno ao domicilio, o déficit da pessoa idosa para o autocuidado, a inseguranca
financeira, a falta de preparo para o cuidar no domicilio e a auséncia da rede de apoio social e
comunitéria.

Os significados atribuidos aos eventos que antecedem uma transicdo e ao proprio
processo de transicdo consiste na avaliacdo da experiéncia na perspectiva do individuo
(MELEIS, 2010). Ao analisar os depoimentos, os cuidadores familiares expressaram diversos
tipos de sentimentos relacionados a transi¢do do hospital-domicilio da pessoa idosa, como:
inexperiéncia, medo, privacdo da liberdade, angustia, inseguranca e a0 mesmo tempo,
felicidade, gratiddo e tranquilidade.

Os sentimentos de gratidao, felicidade e tranquilidade pelo retorno da pessoa idosa ao
domicilio reflete os vinculos afetivos e harmoniosos estabelecidos no decorrer da vida,
facilitando adequacdo as mudancas marcadas pelo retorno da pessoa idosa para o domicilio.
Corroborando com esses achados, estudo realizado em uma unidade de terapia intensiva de um
hospital e na residéncia de pessoas idosas que estiveram internados nessa unidade no interior
do estado da Bahia, cujo objetivo foi identificar estimulos que interferem na ambientacdo de
longevos no domicilio ap6s alta hospitalar, evidenciou sentimentos de bem-estar e tranquilidade
dos cuidadores familiares pelo retorno dos seus entes para 0 domicilio, mesmo sendo necessaria
a continuidade dos cuidados (SANTOS et al., 2019). Os sentimentos de admiracao, gratiddo e
amor a pessoa idosa também foram apontados por familiares como facilitadores para a transicdo
do hospital para o domicilio (SOUSA et al., 2021; FERREIRA et al., 2021).

Embora tenham sido identificados no presente estudo sentimentos positivos para o
retorno da pessoa idosa a residéncia, ao assumir a responsabilidade pelo cuidado domiciliar, o
cuidador é motivado por vezes pelo sentimento de responsabilidade moral para ndo abandonar
seu ente ou pela falta de opcdo entre os membros familiares para assumir o cuidado (SOUSA
etal., 2021).

Diante da inexperiéncia para as novas demandas de cuidado a serem realizadas no
domicilio, sentimentos negativos emergiram nas falas dos cuidadores com o retorno do idoso
ao domicilio, mostrando-se um dificultador para uma transicdo saudavel. Em concordancia com
0s achados, uma pesquisa realizada com dez cuidadores familiares de idosos cadastrados em
um servico de atencdo domiciliar de um hospital publico no estado de Mato Grosso do Sul, com

intuito de conhecer as vivéncias do internamento domiciliar do idoso na perspectiva da familia,
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identificou sentimentos de medo e inseguranga para o execucao do cuidado a pessoa idosa no
domicilio (FERREIRA et al., 2021).

Além destes, a ansiedade e sentimento de privacdo da liberdade foram relatados em
outro estudo realizado com cuidadores familiares de pacientes atendidos por uma empresa de
home care como inibidores para a transicdo saudavel dos cuidados do hospital para o domicilio
(FOGACA et al., 2015). As mudangas ocorridas no contexto familiar depois de uma situacao
inesperada de dependéncia do idoso séo muito grandes e despertam preocupacao dos cuidadores
familiares com as dificuldades que serdo enfrentadas (SOUSA et a., 2021).

Os significados atribuidos a transi¢do variam entre pessoas, comunidades e sociedades
e, portanto, influenciam o resultado (MELEIS, 2010). Nessa perspectiva, compreender 0s
sentimentos atribuidos a transi¢cdo da pessoa idosa do hospital para o domicilio, revela a
importancia da consciéncia dos significados da transicdo por quem a vivéncia, uma vez que
podem impactar na relagdo dos entes, na saude do cuidador familiar e na qualidade do cuidado
ao idoso (COUTO et al., 2019).

Os resultados das transicdes estdo relacionados as defini¢oes e redefini¢ces do eu e da
situacdo, pode ser feita pela pessoa que esta vivenciando a transicdo ou por outras pessoas no
ambiente. No entanto, para estar em transi¢cdo, a pessoa deve ter alguma consciéncia das
mudancas que estdo ocorrendo. Caso as mudancas ainda ndo tenham atingido o nivel de
consciéncia, ou estejam sendo negadas, entdo essa pessoa ainda ndo estd em transicdo
(MELEIS, 2010). A percepc¢do de mudanca na rotina relatada pelos familiares configura, dessa
forma, a consciencializacdo das transformacdes causadas pelo adoecimento da pessoa idosa,
bem como a necessidade da continuidade dos cuidados no domicilio por meio de reorganizar o
ambiente fisico, (re)definicdo de horarios e o cuidado conferido ao idoso. Mesmo que as
mudangas ndo parecam significativas, isso ndo significa que o resultado da transi¢do ndo possa
ser positivo. A transicdo concluida significaria, entdo, que o potencial de ruptura e
desorganizacdo associado as circunstancias precipitantes foi neutralizado (MELEIS, 2010).

A transicdo para o papel de cuidador também precisa ser compreendida e apoiada, uma
vez que as mudancas no contexto individual e familiar sdo significativas e exige um tempo para
o0 aprendizado do cuidar, com aquisicdo de novos conhecimentos e competéncias, de forma que
sejam capazes de assegurar as necessidades do idoso e efetuar uma transicdo bem sucedida para
0 papel de cuidador (SOUSA et al., 2021; FERREIRA et al., 2020). Devido a incorporacao de
um novo papel, o profissional de salde deve avaliar como 0s membros da familia se ajustar as

suas funcdes diante da nova situacao, principalmente o cuidador familiar (NUNES et al., 2019).
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Outro aspecto relevante ao cuidador familiar refere-se as crencas culturais atribuidas ao
processo de transi¢do, sendo a espiritualidade/religiosidade identificada neste estudo como
facilitadora para enfrentamento da situacdo saude/doenca vivenciada. Percebeu-se que esse
elemento configura uma estratégia para minimizar os sentimentos negativos, como forma de
encorajamento, também no sentido de agradecer a recuperacdo de salde da pessoa idosa e seu
retorno ao domicilio apds hospitalizacéo.

A religido pode ser definida como crengas, praticas e rituais que estdo relacionados com
algo da ordem do transcendente. Ja o termo religiosidade tem um conceito mais amplo do que
religido. Diz respeito a um compromisso com a doutrina religiosa, envolvendo algumas préticas
como oracao, leitura do livro sagrado, cantos. Espiritualidade é definida como uma busca
pessoal pela compreensdo das questdes sobre a vida, seu significado, e da relacdo com
transcendente, podendo ou ndo conduzir a religiosidade (KOENIG, 2012).

Estudo realizado em um municipio no estado de Minas Gerais, a fim de investigar as
formas de enfrentamento para alivio de tens@es utilizadas por cuidadores familiares de idosos,
evidenciou a espiritualidade/religiosidade como suporte para enfrentamento em momentos de
adversidade na vida, buscando auxilio em uma forca transcendente para dar continuidade no
cuidado a pessoa idosa no domicilio (SILVA et al., 2018). Estudo de corte transversal, realizado
com 301 cuidadores em um municipio no estado de S&o Paulo, com o propésito de analisar a
relagdo entre esperanca e espiritualidade de cuidadores, apresentou correlacdo positiva, sendo
considerados fatores importantes para os cuidadores no processo de cuidado ao idoso
dependente (SOUZA et al., 2017). As familias, no estudo em tela, recorrem a
espiritualidade/religiosidade como meio de superacdo diante das dificuldades encontradas,
colaborando para o desenvolvimento da consciéncia do estado de satde do idoso. Dessa forma,
os profissionais de enfermagem devem considerar o bem-estar espiritual na satisfacdo e
comportamentos adotados na vida, quando avaliarem familias que vivenciam uma situacéo
cronica.

As limitacOes fisicas decorrentes do adoecimento podem levar a diminuicdo da
disposicdo para o autocuidado, identificado nesse estudo como atitude relacionada a pessoa
idosa que inibe uma transicdo bem sucedida. Na transicdo segura do hospital para a
comunidade, a pessoa idosa apresenta alteracdes funcionais que afetam sua capacidade de
autocuidado e podem levar a dependéncia. Estudo identificou dificuldades enfrentadas por
cuidadores para dar continuidade ao cuidado na transicdo do idoso do hospital para a
comunidade, como o manejo ineficaz do regime terapéutico e fatores associados ao

conhecimento e nivel de competéncia do cuidador informal (FERREIRA et al., 2019).
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Identificar fatores que contribuem para o déficit de autocuidado da pessoa idosa, torna possivel
propor estratégias de promocéo da satde (SANTOS et al., 2012). Ao antecipar as necessidades
da pessoa idosa para apoiar o autocuidado em casa, o cuidador familiar promove atitudes de
cuidado que sao resultados importantes que facilitam a tomada de deciséo para uma transicao
hospital-comunidade segura.

Nos relatos, observou-se que a estabilidade financeira das familias possibilitou a
realizacdo de mudancas no ambiente fisico, facilitando a transi¢ao do cuidados da pessoa idosa
para o domicilio, corroborando com os resultados encontrados em outros estudos (SILVA et
al., 2020; FOGACA et al., 2015). A modificacéo espacial de alguns comodos principais ou de
toda area residencial é fundamental para atender as necessidades do idoso e manter a qualidade
de vida e seguranca no dia a dia.

No entanto, alguns relatos evidenciaram a dificuldade financeira de familias como fator
inibidor da transicdo da pessoa idosa. As dificuldades cotidianas experimentadas diante da
necessidade de ajustes na residéncia, para mais praticidade na realizacdo do cuidado, conforto
e seguranca dispendidos ao idoso, por vezes, sdo inviabilizadas pela escassez de recursos
financeiros (FERRERIA et al., 2021). Estudo transversal com 112 idosos e cuidadores realizado
no municipio de Porto Alegre, no estado do Rio Grande do Sul, verificou a associacdo entre
capacidade funcional do idoso e a sobrecarga do cuidador, mostrou que mais de 90% dos idosos
possuiam renda, mesmo assim a maior parte dos cuidadores utilizava a sua propria renda nos
gastos com o idoso (FUHRMANN et al., 2015).

Dispor de seus recursos financeiros para com o idoso representa comprometer os gastos
com itens pessoais ou da familia, interferindo nos aspectos econdmicos e na dindmica familiar
(FUHRMANN et al., 2015). Esse achado nos leva a refletir em quéo elevados sdo os custos de
cuidado com a pessoa idosa dependente, fazendo com que o resto da familia disponibilize
recursos financeiros para atender as necessidades do idoso.

Uma adequada transi¢cdo do cuidado hospital-domicilio a pessoa idosa possibilita ndo
apenas a resolucéo dos problemas de saude, mas também oferece subsidios para promocao da
autonomia, autocuidado e continuidade da assisténcia a saude. Para tanto, os individuos
envolvidos na transi¢do precisam ser preparados para alta e para o enfrentamento dos cuidados
no domicilio. Estudo realizado em Portugal, com o objetivo de analisar a vivéncia do cuidador
familiar em fase de transi¢éo para o cuidado no domicilio destacou a préatica de orientacéo ainda
no ambiente hospitalar e a interagdo prévia com os profissionais em busca da aprendizagem do

processo de cuidado como fatores que facilitam esse processo (ANTUNES et al., 2017).
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Uma transicdo denota uma mudancga no estado de salde, nas relacGes de papel, nas
expectativas ou nas habilidades. A transicdo requer que a pessoa incorpore novos
conhecimentos, altere comportamentos e, portanto, mude a definicdo de si mesma no contexto
social, de uma pessoa saudavel ou doente, ou de necessidades internas e externas, que afetam o
estado de salde (MELEIS, 2010). Assim, as orientacdes fornecidas pela equipe
multiprofissional do Projeto de Cuidados de Transicdo Hospital-Domicilio da Pessoa ldosa
antes da alta hospitalar e o acompanhamento apds o retorno para o domicilio mostraram-se
facilitadores do processo de transicdo, auxiliando na aquisicdo de habilidades para o
(auto)cuidado, visando a promocéo da salde e independéncia da pessoa idosa e seu cuidador
familiar.

Na perspectiva dos cuidadores familiares a seguranca na transicdo hospital-domicilio é
estabelecida mediante o0 acompanhamento e esclarecimento daquilo que desconhecem, o que
facilita a adaptacdo ao seu novo papel e a realizacdo dos cuidados (FERRERIA et al., 2021). A
preparacdo anterior & entrada no processo facilita a transicéo, além de que o conhecimento do
que é esperado durante a transicdo e as estratégias de gestdo da transicdo também sdo
facilitadoras do processo (MELEIS et al., 2010). Estudo de coorte realizado nos Estados
Unidos, verificou que um quarto das recomendagdes feitas pela equipe de alta hospitalar ndo
foram seguidas e 20% dos individuos retornaram ao hospital em 30 dias (CARUSO, THWIN,
BRANDEIS; 2014). Um ensaio clinico randomizado realizado com 222 idosos em dois
hospitais na Australia, avaliou a eficacia comparativa das interven¢des de cuidados de transi¢éo
em readmissdes hospitalares, e evidenciou que 0s grupos de intervencdo estavam menos
propensos a ter uma readmissao apos a alta (FINLAYSON et al., 2018). A educacao e promogao
do autocuidado, manutencdo dos relacionamentos e estimulo a coordenagdo parecem ter um
papel importante na reducdo da taxa de readmissdo hospitalar de idosos (MORKISC et al.,
2020).

Nesse sentindo, a alta hospitalar pode se tornar uma experiéncia de aprendizado para a
pessoa idosa e sua familia, por ser uma oportunidade para que tenham entendimento de como
enfrentar o tratamento e o cuidado no domicilio. Cabe destacar que o preparo para alta precisa
ser planejado desde a admissdo da pessoa idosa e seu cuidador familiar, para que ndo haja
sobrecarga de informagdes no momento da alta, minimizando assim possiveis reinternacoes e
garantindo o sucesso do tratamento.

O despreparo para o cuidar no domicilio identificada no presente estudo como
dificultador para a transicdo da pessoa idosa, foi evidenciado também em outros estudos
(SOUSA et al., 2021; SILVA et al., 2019). A auséncia de suporte educacional para ajudar,
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principalmente nos estadios iniciais do cuidado apds alta demonstrou ser um estimulo que
dificulta a acomodacdo da pessoa idosa no retorno ao domicilio (SILVA et al., 2019). A alta
hospitalar de um idoso dependente e a necessidade da transferéncia do cuidado para o ambiente
domiciliar, constitui-se um desafio para o cuidador familiar que assumira o cuidado, estando
relacionado ao suporte recebido para exercicio desse cuidado.

A falta de informacgéo quanto as questdes relacionadas a saude do idoso podem acarretar
sérias consequéncias, como 0 agravamento do quadro clinico. Tal fato é ainda mais
preocupante, quando consideramos 0s idosos que vivenciaram o internamento em unidades de
terapia intensiva, e que necessitam de orientacfes de cuidados especificos que promovam a
continuacdo da sua recuperacdo em domicilio (SILVA et al., 2019). Estudo realizado nos
Estados Unidos, descreveu as experiéncias de pacientes idosos e seus cuidadores familiares
guanto a transicdo hospital-domicilio. O estudo revelou que os pacientes e cuidadores
receberam instrucdes de alta, mas com poucos detalhes e informages limitadas sobre as agdes
de acompanhamento se tivessem problemas. Os cuidadores enfatizaram o preparo inadequado
deles durante o processo de alta (FOUST et al. 2012).

A falta de um planejamento de alta adequado e de uma transicdo adequada para idosos
aumenta o risco de readmissdo hospitalar e pode afetar negativamente o funcionamento e a
qualidade de vida dos pacientes e cuidadores. Para reduzir o risco de desfecho negativo nesses
casos, um estudo internacional realizado com pessoas idosas e seus cuidadores familiares
considerou 0s seguintes aspectos: avaliacdo das condi¢des clinicas, sociais e assistenciais, a
formalizacdo de papéis institucionais e das equipes designadas para o planejamento e
coordenacdo da alta, o conhecimento de programas de gestdo de cuidados de transicéo, e a
capacidade de comunicacéo de informacdes na transi¢do dos pacientes idosos entre hospitais e
cuidados domiciliares, concluindo ser essencial uma organizacao hospitalar dedicada a alta de
pacientes idosos (ZURLO; ZULIANE, 2018).

Nessa perspectiva, a preparacdo da alta da pessoa idosa para o domicilio deve centrar-
se nas necessidades de autocuidado e de saude, sendo o cuidador familiar um recurso para a
continuidade dos cuidados. Ainda, a alta de um paciente idoso deve ser considerada em uma
nova perspectiva cultural e deve ser imaginada como um processo bem estruturado a partir da
admisséo hospitalar e terminando com a alta do paciente em um ambiente capaz de apoia-lo da
melhor maneira possivel. E importante destacar a importancia de todos os profissionais de satide
terem conhecimento da rede de cuidados disponiveis em seu municipio, tendo em vista o
preparo do idoso e seu familiar para o retorno ao domicilio, a fim de contribuir para promogéo

de uma transicao eficaz. Por isso, no contexto do cuidado ao idoso, todos os profissionais de
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salde devem conhecer as condic¢Ges que o levaram a hospitalizacdo e as alteracfes decorrentes
do envelhecimento com a finalidade de orientar idoso-cuidador desde sua entrada no servigo
até a saida, direcionando-os ao suporte adequado na rede de atencdo a saude.

Além dos condicionantes pessoais, identificar 0s recursos sociais e comunitarios
disponiveis também auxiliam a pessoa idosa e sua familia no processo de transicao dos cuidados
do hospital para o domicilio. Por meio do discurso dos familiares, foi possivel constatar que a
familia € um suporte essencial para o idoso e também para o familiar que assume o cuidado
domiciliar. Corrobora com esse achado em outros estudos, no qual os cuidadores relatam
receber ajuda nos cuidados ao idoso dependente. O auxilio de outras pessoas foi associado como
um fator positivo, considerando as demandas de cuidado, o que permitiu que o cuidador
mantenha uma vida social (SILVA et al., 2020; FUHRMANN et al., 2015).

Estudo realizado com a intencdo de identificar os condicionantes facilitadores e
dificultadores do processo de transi¢do satide/doenga num grupo de pacientes atendidos em uma
clinica no interior da Bahia, verificou o0 comportamento de busca do amparo familiar como um
condicionante facilitador, por trazer suporte emocional e conforto proporcionado pela atencéo,
escuta, estima e companheirismo (OLIVEIRA et al., 2020).

Em estudo semelhante, cuidadores familiares mencionaram a presenca de outros
membros da familia auxiliando-o na dindmica do cuidado, de maneira direta ou indireta, para
0s cuidados basicos com a pessoa idosa, proporcionando a reducdo da sobrecarga do cuidador
principal (FERREIRA et al., 2021). A familia tem papel fundamental no enfrentamento,
superacdo das limitacdes e na adequacao do idoso no retorno para o domicilio, constitui-se a
principal rede de apoio para o idoso e seu familiar cuidador.

A presenca de vizinhos e amigos também foi identificada como um suporte facilitador
da transicdo hospital-domicilio, corroborando com outros estudos (OLIVEIRA et al., 2020;
MOTA et al., 2015). A presenca de uma rede de apoio composta por amigos e vizinhos parece
ser favorecida pelo constante contato entre as pessoas e representa uma vivéncia positiva e
prazerosa no retorno domiciliar (SANTOS et al., 2019). Em estudo internacional realizado com
parceiros conjugais de pessoais idosas que se tornaram cuidadores, revelou que tornar-se um
cuidador estava associado a um maior apoio de amigos (HAWKLEY et al., 2020). As relagdes
estabelecidas com amigos e vizinhos sdo referidas como aspectos favorecedores da transicéo,
despertando o sentimento de solidariedade, e devem, portanto, ser consideradas no
planejamento de cuidado direcionado a pessoa idosa.

A auséncia de uma rede familiar para compartilhar o cuidado a pessoa idosa dependente

interfere na experiéncia do cuidador familiar que vivencia as atividades diarias com cansago
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fisico e psicoldgico. Os achados sdo ratificados em estudos recentes (FERREIRA et al., 2021;
SOUSA et al., 2021; SILVA et al., 2020), onde o cuidador principal desempenha multiplas
atividades para atender as necessidades do idoso, como cuidados com higiene, alimentagéo,
medicacdes, curativos, revelando uma rotina diaria que requer a sua presenca constante ao lado
da pessoa idosa.

Estudo realizado em Chicago, Estados Unidos comparou o bem-estar mental e social
em parceiros conjugais que se tornaram cuidadores, e revelou que tornar-se um cuidador esteve
associado a um aumento na percepcao do estresse em homens e mulheres e a um aumento na
ansiedade entre os homens (HAWKLEY et al., 2020). Estudo realizado na Espanha, com a
finalidade de analisar a relacdo entre o declinio da pessoa idosa e a sobrecarga do seu cuidador
familiar, verificou-se que, embora ndo se sentissem sobrecarregados com o cuidar, houve
relacdo da sobrecarga com a depressdo em cuidadores familiares (HERNANDEZ GOMEZ et
al., 2019). Em outro estudo, familiares jovem e economicamente ativos deixam de exercer
atividade profissional remunerada para poder cuidar da pessoa idosa (SOUSA et al., 2021).
Muitas vezes, ter que conciliar os compromissos diarios e as atividades relacionadas ao cuidado
torna-se um desafio para o cuidador familiar, podendo comprometer o processo de transi¢do da
pessoa idosa. Para alguns ha ainda os desafios para conciliar a vida laboral com as demandas
de cuidado.

Em relacdo aos condicionantes sociais identificados no presente estudo, 0 acesso aos
servicos relatados pelos cuidadores familiares ajudam na manutencdo da salde do idoso,
contribuindo como suporte social. Outro aspecto evidenciado foi a satisfacdo dos cuidadores
com a presenga e disponibilidade dos profissionais de saude durante a transi¢cdo do hospital e 0
retorno para o domicilio, uma vez que passam seguranca aos cuidadores familiares. Estes
procuram apoio no servigo quanto ao fornecimento de insumos e orientacdo para o cuidado
relacionado ao tratamento da doenca do idoso, confirmando resultados encontrados em outo
estudo (SILVA et al., 2020).

Estudo realizado em Boston, Estados Unidos identificou alguns resultados desejados do
cuidador nas transi¢des de cuidados do familiar idoso, como o cuidado pelos profissionais de
salde, responsabilidade do sistema de saude e sentir-se preparado e capaz de implementacao
de planos de cuidados (MITCHELL, 2018). Outro estudo internacional, realizado com
pacientes idosos e seus cuidadores familiares apontou relacionamentos de cuidado com
profissionais de salde, busca de informac6es, discussdo e negociacdo do plano de cuidados de
transicao e aprendizagem do autocuidado s&o processos sociais que apoiam a independéncia da

pessoa idosa em casa (ALLEN et al., 2018). O apoio social € importante determinante dos
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servico de saude e, também, uma ferramenta capaz de modificar o processo de transicdo da
pessoa idosa do hospital para o domicilio, pois contribui para a continuidade do cuidado.

Um estudos realizado nos Estados Unidos, mostrou que os profissionais de satde atuam
como intermediarios e educadores durante a transicdo do hospital para o domicilio, ajudando a
preparar os pacientes e seus cuidadores familiares para os cuidados apds a alta e minimizando
os indices de complicagOes, readmissdo hospitalar e melhorando a qualidade de vida dos
envolvidos (ALBERT, 2016).

A principal porta de entrada e centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencédo a
Saude no Brasil é a Unidade Basica de Saude (UBS), vinculadas ao municipio. Ela desempenha
um papel central na garantia de acesso a populagdo a uma atencéo a saude de qualidade, fazendo
parte da rede de apoio que facilita a transicdo do cuidado. Além da UBS, a rede de apoio
facilitadora do processo de transicdo hospital-domicilio da pessoa idosa e cuidador conta com
Centro de Referéncia Estadual de Atencdo a Saude do ldoso, vinculada ao estado, oferece aos
idosos um servico especializado em saude e também a interlocugdo com outras instituicoes a
fim de fortalecer a rede. Oferece também, suporte e apoio ao cuidador através do Programa de
Apoio ao Cuidador gque beneficiar o cuidado e a convivéncia com a pessoa idosa (BAHIA,
2021).

Ter uma rede de apoio formal com servicos de salde que sejam efetivos na assisténcia
ao idoso reflete na satisfacdo dos cuidadores familiares e pode promover 0 avango nas fases da
transicdo, a medida que auxiliam no fortalecimento para o autocuidado. Cabe ressaltar a atuacdo
dos profissionais de saude na oferta de subsidios para envolver os membros familiares no
cuidado, por meio de acOes de suporte e que transmitam seguranca aos familiares.

A dificuldade no acesso aos servicos foi uma barreira apontada pelo cuidador familiar
para a continuidade do cuidado domiciliar a pessoa idosa. Essa dificuldade foi atribuida ao
distanciamento social para enfrentamento a pandemia de Covid-19. A disponibilidade limitada
dos profissionais e a cobertura insuficiente dos servicos dificulta a transicdo saudavel do
cuidado hospital-domicilio. Estudo aponta que apesar da aproximacao territorial, a assisténcia
domiciliar sé era prestada quando solicitada pelo cuidador familiar, ndo havendo planejamento
e periodicidade (SILVA et al., 2020).

Em um estudo realizado no Canad4, os cuidadores familiares de pessoas idosas
identificaram uma lacuna na transi¢cdo do hospital para o domicilio que deveria ser uma
prioridade para o sistema de salde. De acordo com o estudo, os servicos de assisténcia
domiciliar publico era insuficiente para atender as necessidades, ndo estando disponivel ao

chegar em casa do hospital (KIRAN, 2020). Para o novo papel do familiar na prestacdo de
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cuidados, ressalta-se a necessidade de melhorar o acesso aos servigos que auxiliem o cuidado
domiciliar e desta forma, promover o bem-estar do idoso e, consequentemente seu cuidador
familiar.

Embora o ser humano sempre enfrente muitas mudancas ao longo da vida que
desencadeiam processos internos, a enfermeira se depara com pessoas que passam por uma
transi¢do quando e se relaciona a sua salde, bem-estar e capacidade de cuidar de si. Alem disso,
as enfermeiras lidam com os ambientes que apoiam ou dificultam a sua transi¢cdes sociais,
comunitarias, familiares. Para captar a defini¢éo, o significado, as condi¢des e os resultados das
transicdes, e til ter estruturas que fornegam coeréncia e direcdo a partir das quais fazer
perguntas e desenvolver programas de pesquisa.

Ao identificar os fatores presentes na transicao do cuidado hospital-domicilio da pessoa
idosa e seus familiares, a enfermeira deve utilizar os recursos e habilidades pessoais de cada
familiar cuidador além dos recursos existentes no ambiente social e comunitério, visando
melhorias na qualidade de vida. Para que a enfermeira seja uma verdadeira facilitadora do
processo de transicdo necessita ter conhecimento, experiéncia e uma visdo ampliada das
condicdes que envolvem o processo transicional. A partir das bases do conhecimento tedrico
da Teoria das Transicdes, a enfermeira pode compreender as reais necessidades do individuo e,
instituir acOes subsidiadas em sua reflexdo individual para desenvolver um plano assistencial

integrado para a pessoa idosa e sua familia.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que os condicionantes facilitadores para a transicdo hospital-domicilio da
pessoa idosa foram o significado positivo para o retorno ao domicilio apds hospitalizacéo, a
espiritualidade/religiosidade, a estabilidade financeira, o preparo para gerenciamento do cuidar
no domicilio e rede de apoio social e comunitéria disponivel. J& 0s que condicionantes
inibidores foram o significado negativo para o retorno ao domicilio, o déficit da pessoa idosa
para o autocuidado, a inseguranca financeira, a falta de preparo para o cuidar no domicilio e a
auséncia da rede de apoio social e comunitéria. Assim, ao identificar os fatores presentes na
transi¢do do cuidado hospital-domicilio da pessoa idosa, a enfermeira deve utilizar os recursos
e habilidades pessoais de cada cuidador familiar além dos recursos existentes no ambiente
social e comunitéario, visando melhorias na qualidade de vida, e dessa forma ser uma facilitadora
do processo de transicdo partindo de uma visdo ampliada das condi¢cdes que envolvem o
processo transicional.

O presente estudo tem algumas limitacGes inerentes ao método. A primeira refere-se ao
delineamento da pesquisa, na qual foram incluidos pacientes de um hospital no nordeste do
Brasil, 0 que pode ndo representar todo contexto cultural do pais. Sugere-se que sejam
realizadas pesquisas com pacientes de diferentes localidades do Brasil. Além disso, a coleta de
dados a distancia por contato telefénico devido a pandemia de Covid-19 dificultou o contato da
pesquisadora com os participantes. Também, devido a pessoa idosa ndo ter condicdes de
responder o instrumento, permitiu-se a participacao de cuidadores familiares que acompanhou
durante a hospitalizacdo e o processo de alta. A experiéncia de transicdo do cuidado para o
cuidador pode ser diferente daquela do paciente, o que pode ter influenciado os resultados. De
forma semelhante, a escassez de investigacdes nacionais acerca do tema dificulta a discussédo
no contexto brasileiro. Espera-se que este estudo seja o ponto de partida para o debate sobre a

transi¢do do cuidado em todo o pais.
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E ECONOMICO DE FAMILIARES CUIDADORES

Entrevista:| | | || || Género: Masculino: [01]  Feminino: |02]

Faixa etaria: 60 a 69 anos: [01) 70a79anos:|02] 80a89anos:|03] 90 ou mais: |04

Procedéncia: Capital: [01|]  Regido metropolitana: 02|  Interior: |03|  Outro: |04|

Cor: Branco: 01| Pardo: 02| Preto: |03] Amarelo: |04 Indigena: 05| Indeterminado: 06|

Escolaridade: Analfabeto: [01|] Fundamental: |[02] Médio: |03] Superior: |04] Indeterminado:|05]

Estado civil: Sem companheiro(a): [01] Com companheiro(a): |02

Renda familiar: < 1 salario: |01 > 1 salario: |[02]  Sem rendimento: |03]

Religido: Sem credo religioso: |01  Com credo religioso: |02]

CONDICOES NA TRANSICAO HOSPITAL — DOMICILIO

O que significou para vocé retornar paracasa? |__ || | | | | | | | | ||| |

Como vocé se sentiu para cuidar da salde apds receber orientacbes dadas na alta?
] ) e ) e A s A I

Sobre as orientagbes dadas na alta e os cuidados que vocé esta tendo, quais as facilidades e/ou
dificuldades vocé teve ou teve ao retornar paracasa? ||| | | L L L L L L L L | | ||

Sobre as orienta¢des dadas na alta e os cuidados que vocé esta tendo, quais as vocé teve ou teve ao
retornar paracasa? |__ ||| ||| | | | e e e e

Recebe ou recebeu algum suporte da familia, amigos ou institui¢do para cuidar da salde ao retornar para
casa? ||| | ||l e e e
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAOEM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- 2
IDOSO
Resolucio n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude.

Prezado (a) senhor(a),

Convido vocé para participar do estudo mtitulado “Cuidado a pessoa idosa no processo de
hospitalizacdo e transicio hospital-domicilio”, o qual possui como pesquisadora
responsavel a Professora Doutora Larissa Chaves Pedreira e os pesquisadores assistentes
Claudia Fernanda Trindade Silva, Elaine do Oliveira Souza Fonseca, Glaucia Pinheiro da
Cruz, Jessica Lane Pereira Santos, Juliana Bezerra do Amaral, Juliana Tavares Lopes,
Juliana Vieira dos Santos, Larissa Simoes Jesus da Cruz, Monaliza Lemos de Souza,
Roberta Pereira Goes, Paloma Alves dos Santos, Pedro Henrique Costa Silva, Valdir Pereira
Silva, todos vinculados a Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia. Este
estudo tem como objetivo geral investigar como sao realizados os cuidados prestados
pela equipe de enfermagem a pessoa idosa em situacao critica de saude, durante a
hospitalizacao e na transicao hospital-domicilio. Nesse caso, buscamos atender ao
objetivo especifico H que ¢ conhecer a adaptacao do 1doso no domicilio, apos
mternamento na UTT e alta hospitalar.

Desta forma, caso aceite participar do estudo, o sr(a) sera convidado para uma
entrevista, a qual sera gravada, se assim permitir. Acredita-se que o conhecimento
produzido nesta area podera proporcionar maior aten¢do as pessoas idosas, quando em
processo de transi¢do do hospital para o domicilio. Dessa forma a sua participa¢do é muito
importante.

Para realizarmos a pesquisa, vamos fazer uma ou duas visitas ao senhor (a),
conforme a sua disponibilidade para entrevista. Essa visita acontecera apos a sua
concordancia por contato telefonico anterior, aceitando a nossa visifa para apresentagéo
do projeto. Aceitando participar, faremos a entrevista no mesmo dia ou em outro se
assim preferir.

Na entrevista, faremos algumas perguntas que levaremos prontas, direcionadas

a sua adaptag¢do no domicilio apods internamento na UTI e alta hospitalar. As perguntas,

61



bem como as suas respostas, serdo gravadas e depois vamos repassar para forma escrita
para podermos estuda-las. Esta entrevista tem a programacédo de ser em torno de uma
hora, mas pode ser interrompida a qualquer momento e, se o senhor (a) desejar
estender. sera possivel.

A pesquisa ndo mmplica em riscos fisicos, porém deve ser considerado que o (a)
sr(a) podera se sentir desconfortavel ao relembrar o periodo da hospitalizacdo ou
incomodado com o gravador. Caso isso aconteca, o (a) sr(a) podera desistir a qualquer
momento da pesquisa, ou interromper e retomar em outro momento. De acordo com as
leis brasileiras, o sr(a) tem direito a indenizac¢do, caso sinta-se prejudicado por esta
pesquisa.

Informamos que o sr(a) ndo sera identificado, sendo sigilosos os dados. Todas
as mformag¢des dadas serdo usadas apenas para a pesquisa e os documentos digitais
com as gravag¢des serdo armazenadas na sala do Nucleo de Estudos e Pesquisa do Idoso
(NESPI) localizada no 2° pavimento da Escola de Enfermagem — UFBA, sob minha
responsabilidade pelo periodo de cinco anos, quando entdo, serdo destruidas. Nao
havera, para o sr(a), nenhum pagamento ou despesa para participar da pesquisa e, caso
queira desistir, podera fazé-lo a qualquer momento sem nenhum prejuizo, dano ou
perda de qualquer beneficio que eu tenha adquirido.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados em eventos cientificos nacionais e

mternacionais, bem como serdo publicados artigos em periodicos.

A qualquer momento que houver necessidade do esclarecimento de duvidas.
ou de acesso aos resultados, pode entrar em contato comigo ou com o Comité de Etica
da EEUFBA, no 4° pavimento, localizado na Rua Augusto Viana, s/n, Canela, 40110-
060, Salvador.

Sendo assim, caso concorde em participar desta pesquisa, o si(a) deve
assinar este termo de consentimento em duas vias.

TERMO DE CONSENTIMENTO

Acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito das informagdes que li ou que
foram dadas para mim sobre a pesquisa intitulada: “Cuidado a pessoa idosa no processo
de hospitalizacio e transicio hospital-domicilio”, que tem como objetivo geral:
mvestigar como sao realizados os cuidados prestados pela equipe de enfermagem a
pessoa idosa em situacdo critica de saide, durante a hospitalizacdo e na transicao

hospital-domicilio. Essa entrevista busca atender ao objetivo especifico H da pesquisa
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que é conhecer a adaptacao do idoso no domicilio, apos internamento na UTI e alta
hospitalar.

Eu discuti com a pesquisadora sobre minha decisdo em participar nesse estudo.
Ficaram claros para mim quais os propositos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes.

Ficou claro, também, que minha participagao é isenta de pagamentos ou despesas, e
que tenho garantia de acesso aos resultados e de esclarecer minhas dividas a qualquer
tempo. Concordo voluntariamente em participar desse estudo e poderel retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou perda

de qualquer beneficio que eu tenha adquirido.

Entrevistado(a)
Impressao
Nome - Tel - dactiloscdpica
RG - Data -
Pesquisadora
Nome-Tel-

RG - Data-
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ANEXO A — Parecer consubstanciado

ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA Wm
BAHIA - UFBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: CUIDADO A PESSOA IDOSA DURANTE A HOSPITALIZAGAO E TRANSICAO
HOSPITAL-DOMICILIO

Pesquisador: Larissa Chaves Pedreira

Area Tematica:

Versao: 11

CAAE: 87976818.6.0000.5531

Instituigcdo Proponente: Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.404.983

Apresentagdo do Projeto:
Trata-se de solicitacdo de emenda, com avaliacdo conjunta pela instituicdo coparticipante, para prorrogac¢ao

do prazo para coleta de dados da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:
Objetive Primario:
investigar como os cuidados prestados pela equipe de enfermagem a pessoa idosa em situagao critica de

saude, durante a hospitalizacdo e na transi¢cdo hospital-domicilio afetam o idoso.

Objetivos Secundarios:

A) Caracterizar as pessoas idosas hospitalizadas em relacdo aos aspectos sécio demograficos e de saude;
B) Caracterizar os enfermeiros que atuam no cuidado de pessoas idosas hospitalizadas;

C) Levantar os cuidados de enfermagem aplicados a essas pessoas e seus familiares/cuidadores, durante a
sua hospitalizacdo, em relacdo aos cuidados com a pele e a cavidade bucal, com a mobilidade, com a
manutencdo da continéncia, da autonomia e da cognicéo;

D) Conhecer as estratégias adotadas pelos profissionais para inclusdo da familia no cuidado ao idoso
hospitalizado;

E) Conhecer os cuidados prestados pelos enfermeiros a pessoa idosa no momento da transicao

Endereco: Rua Augusto Viana S/N 3% Andar

Bairro: Canela CEP: 41.110-060
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7615 Fax: (71)3283-7615 E-mail: cepee.ufba@ufba.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA W"‘"
BAHIA - UFBA

Continuac@o do Parecer: 4.404.983

hospital — domicilio;

F) Conhecer os cuidados prestados pelos enfermeiros para a reabilitagdo da pessoca idosa.

G) Conhecer as facilidades e dificuldades encontradas pelos enfermeiros para a prestacdo desses cuidados;
H) Conhecer a adaptac¢io do idoso no domicilio, apés internamento na UTI e alta hospitalar;

1} Revisar os instrumentos utilizados pela equipe de enfermagem para a prestacdo do cuidado a pessoca
idosa;

J)Realizar intervencao educativa com a equipe de enfermagem sobre o cuidado a pessoa idosa
hospitalizada e para a transicdo hospital-domicilio;

K)Elaborar, conjuntamente com a equipe de enfermagem, um plano para a implementacéo do cuidado de

transicdo hospital - domicilio das pessoas idosas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Conforme descrito no Formulario de Informacgdes Basicas da Plataforma Brasil:

Riscos:

"A identificacdo dos colaboradores, sera realizada através de pseuddnimos a fim de garantir seu anonimato
e privacidade. Havera respeito aos valores culturais, sociais, morais, religiosos, éticos, habitos e costumes
dos entrevistados; e os mesmos terdo liberdade de se retirar da pesquisa a qualquer momento, sem
nenhum tipo de penalizacdo e prejuizo. A pesquisa se classifica como risco minimo, pois na coleta ndo
serdo identificados os sujeitos da pesquisa, podendo se relacionar ao constrangimento ou desconforto que
algum participante poderia sentir, mas em qualquer hipétese, caso haja algum prejuizo, o tratamento sera

oferecido, sem 6nus, e serd providenciado pelas autoras.”

Beneficios:

"Acredita-se que o conhecimento produzido podera proporcionar maior visibilidade e vigilancia a populacéo
idosa hospitalizada, oferecendo conhecimento e reflexfes sobre as demandas de cuidado dessas pessoas,
para uma melhor atencdo da equipe de enfermagem, e intervencdes futuras.”

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa quantitativa e qualitativa, observacional e descritiva. Na atual versao

pesquisadora solicita prorrogacédo de prazo para coleta de dados devido a pandemia pela COVID-19.
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Continuagdo do Parecer: 4.404.983

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Na atual versdo foram anexados:

1- Formulario de informacgdes basicas da PB;

2-Documento com solicitacdo da emenda destinado a instituicdo proponente;

3-Documento com solicitagdo da emenda destinado a instituicdo coparticipante.

Recomendagoes:

Apresentar, como notificag&o, via Plataforma Brasil, os relatorios parciais semestrais e final do projeto,
contados a partir da data de aprovacao do pretocolo de pesquisa, conforme a Resolugdo CNS 466/2012,
itens X.1.- 3.b. e XI.2.d.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Protocolo de pesquisa com solicitagdo de emenda atende aos principios éticos e bioéticos emanados da
Resolucdo n.466/2012 do Conselho Nacicnal de Saude. Sugere-se parecer de aprovacao.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Aprovacéo ad referendum, tendo em vista considerag@es prévias em reunido de Colegiado.

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SALVADOR, 17 de Novembro de 2020

Assinado por:
Daniela Gomes dos Santos Biscarde
(Coordenador(a))



