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RESUMO

O objetivo deste estudo foi construir e validar um manual de cuidados domiciliares para
pessoas idosas submetidas a neurocirurgia e seus familiares. Teve como método a abordagem
quanti-qualitativa, divido em trés etapas, contextualizacdo, desenvolvimento e validacdo do
manual. A constru¢cdo do manual foi realizada a parti do o levantamento de evidéncias por
meio de uma revisdo integrativa. O desenvolvimento realizou-se, mediante a elaboragdo dos
passos da construcdo do manual e a validacdo do manual ocorreu através da avaliagdo de 11
juizes-especialistas, 4 idosos submetidos a cirurgia neuroldgica em um hospital de referéncia
em traumatologia na cidade de Manaus do estado do Amazonas e 4 familiares, designados
como publico-alvo. Os juizes foram responsaveis em avaliar o objetivo, a estrutura,
apresentacdo e relevancia, ou seja, fizeram anélise do conteddo do construto, verificando a
adequacdo de cada item. J& o publico-alvo avaliou o objetivo, organizagdo, estilo da escrita,
aparéncia e motivacdo, desse modo, fazendo a analise semantica do manual. Esses
participantes responderam um questionario de avaliacdo com perguntas fechadas, com espaco
para sugestdes e comentarios. Para analise estatistica descritiva dos dados foi utilizado o
programa estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versdo 16. O manual
versa sobre 0s seguintes contetidos: voltando para casa apos cirurgia cerebral; conhecendo um
pouco sobre as doencas e problemas cerebrais e suas complicac@es; preparo da casa antes da
alta hospitalar; orientagfes sobre os cuidados diarios; cuidados com a comunicacao; cuidados
com a movimentacao e transferéncia; orientagdes para o uso de rede de dormir; cuidados de
higiene e conforto; cuidados com a pele e com uso de fraldas; como fazer curativos simples;
cuidados com alimentacdo e hidratacdo; cuidados com alimentacdo enteral; cuidados com o
uso de medicacdo; cuidados com eliminacdes (urina e fezes). No que se refere a anélise
quantitativa, o material mostrou-se validado do ponto de vista de contetdo e aparéncia, visto
que apresentou um nivel de concordancia entre os juizes especialistas de (80,91%) e do
publico-alvo de (98,75%). A andlise das sugestbes e comentarios dos juizes-especialistas,
gerou trés focos tematicos: o manual e suas finalidades; estruturacdo e legibilidade textual,
diagramacéo; avaliacdo geral. Considera-se que o manual construido para a orientacdo de
cuidados domiciliares a pessoas idosas submetidas a neurocirurgia, validado pelo comité
participante do processo de validacdo, traga beneficios na qualidade de vida da pessoa idosa
pos-neurocirurgia e seus familiares, e, sirva como suporte educacional para a equipe
multidisciplinar, principalmente o enfermeiro, no preparo para a alta hospitalar e no
acompanhamento domiciliar da Estratégia Saude da Familia.

Descritores: Saude do idoso — Cuidados domiciliares — Neurocirurgia- Tecnologia
educacional.



ABSTRACT

The aim of this study was to construct and validate a manual for home care for older people
undergoing neurosurgery and their families. We had as a method to quantitative and
qualitative approach, divided into three stages, contextualization, development and manual
validation. The construction of the guide is performed parti lifting evidence through an
integrative review. The development was carried out by developing the manual construction
of steps and manual validation took place through the evaluation of 11 judges-experts, 4
elderly patients undergoing neurological surgery at the referral hospital in Traumatology in
the city of the state of Amazonas Manaus and 4 family, designated as the target population.
The judges were responsible for evaluating the purpose, structure, presentation, and relevance,
namely made the analysis of the construct of the content, verifying the suitability of each
item. Already the target population assessed the purpose, organization, writing style,
appearance and motivation, thereby making the manual semantic analysis. These participants
completed an evaluation questionnaire with closed questions, with space for suggestions and
comments. The descriptive statistical analysis was used SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) version 16. versa manual on the following contents: coming home after brain
surgery; knowing a little about the disease and brain disorders and their complications;
preparing the house before hospital discharge; guidance on the daily care; care
communication; care handling and transfer; guidelines for the use of hammock; hygiene and
comfort; skin care and use of diapers; how to make simple dressings; care with nutrition and
hydration; care enteral nutrition; care with the use of medication; care elimination (urine and
feces). With regard to the quantitative analysis, the material proved to be valid from the point
of view of content and appearance, as presented a level of agreement among experts judges
(80.91%) and the target audience (98, 75%). The analysis of the suggestions and comments of
the judges-experts, generated three thematic foci: the manual and their purpose; structuring
and text readability, layout; general evaluation. It is considered that the manual built for the
guidance of home care for the elderly undergoing neurosurgery, validated by the participant
committee of the validation process, bring benefits in quality of life post-neurosurgery elderly
and their families, and serve as a support educational for the multidisciplinary team,
especially nurses, in preparation for discharge and home care of the Family Health Strategy.

Keywords: Health of the elderly - Home care - Neurosurgery- Educational technology.



RESUMEN

El objetivo de este estudio fue construir y validar un manual de cuidados en el hogar para las
personas mayores sometidos a neurocirugia y sus familias. Tuvimos como un método a lo
cuantitativo y cualitativo, dividido en tres etapas, contextualizacion, desarrollo y validacion
manual. La construccién de la guia se lleva a cabo pruebas de elevacién del parti a través de
una revision integradora. El desarrollo se llevd a cabo mediante el desarrollo de la
construccion manual de los pasos y validaciébn manual se llevé a cabo a través de la
evaluacion de 11 jueces expertos, 4 pacientes ancianos sometidos a cirugia neurologica en el
hospital de referencia de Traumatologia en la ciudad del estado de Amazonas, Manaos y 4
familia, designada como la poblacion objetivo. Los jueces fueron los responsables de la
evaluacion de los objetivos, estructura, presentacion y relevancia, a saber, realizado el analisis
de la construccion de los contenidos, la verificacion de la idoneidad de cada elemento. Ya la
poblacion objetivo evalud el proposito, la organizacion, el estilo de escritura, la apariencia y
la motivacién, con lo que el analisis semantico manual. Estos participantes completaron un
cuestionario de evaluaciébn con preguntas cerradas, con espacio para sugerencias y
comentarios. Se utilizo el analisis estadistico descriptivo SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) version 16. Manual versa sobre los siguientes contenidos: que vuelven a casa
después de la cirugia cerebral; saber un poco acerca de los trastornos y enfermedades
cerebrales y sus complicaciones; la preparacion de la casa antes del alta hospitalaria;
orientacion sobre el cuidado diario; cuidar comunicacion; cuidar la manipulacion vy
transferencia; directrices para el uso de la hamaca; higiene y confort; cuidado de la piel y el
uso de los pafiales; como hacer vendajes simples; cuidado con la nutricion y la hidratacion;
cuidar la nutricion enteral; cuidado con el uso de la medicacion; eliminacion de atencion
(orina y heces). En relacion con el andlisis cuantitativo, el material demostro ser valida desde
el punto de vista del contenido y la apariencia, tal como se presenta un nivel de acuerdo entre
los expertos jueces (80,91%) y el publico objetivo (98, 75%). El analisis de las sugerencias y
comentarios de los jueces-expertos, generd tres temas centrales: el manual y su propésito;
estructuracion y la legibilidad del texto, disefio; calificacion global. Se considera que el
manual construido para la orientacién de la atencion domiciliaria para la neurocirugia
sometido ancianos, validado por el comité participante del proceso de validacion, trae
beneficios en la calidad de vida de personas de edad avanzada después de la neurocirugia y
sus familias, y servir como un soporte educativa para el equipo multidisciplinario, sobre todo
enfermeras, en preparacion para la descarga y limpieza del hogar de la Estrategia Salud de la
Familia.

Palabras clave: Salud del anciano - Atencion a domicilio - Neurocirurgia- La tecnologia
educativa.
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Este estudo aborda a temética da pessoa idosa submetida a neurocirurgia que necessita
da continuidade dos cuidados apoés a alta hospitalar. Por meio deste trabalho sera construido e
validado um manual sobre as orientacfes desses cuidados a serem realizados pela pessoa
idosa ou seus familiares cuidadores no &mbito domiciliar.

O fendmeno do envelhecimento humano que a populagdo mundial vive, atualmente,
pode ser considerado como uma conquista social e € gerado pela melhoria das condicGes
sociais, sanitarias, descoberta dos antibidticos e vacinas. No Brasil, o envelhecimento da
populacdo vem ocorrendo a partir dos anos 1960, principalmente, devido a diminuicdo da
fecundidade e o maior controle da mortalidade (NASRI, 2008).

Segundo dados demogréficos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
atualmente, existem cerca de 15 milhdes de idosos acima de 60 anos no Brasil, e as projecdes
indicam que, em 2025, havera 34 milhdes de idosos, e 0 pais serd o sexto lugar no ranking
mundial com maior nimero de pessoas nessa faixa etaria (IBGE, 2015).

Envelhecimento pode ser definido como um processo multidimensional, determinado
por fatores bioldgicos, social, intelectual, econdmico, funcional e cronoldgico. Através desses
critérios, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera idosa a pessoa com 65 anos ou
mais nos paises desenvolvidos e, com 60 anos de idade, nos paises em desenvolvimento.
(ELIOPOULOS, 2011; OMS, 1994).

No entanto, esse fenébmeno do envelhecimento trouxe mudanca no perfil
epidemiolégico com a diminuicdo das doencas infecto-contagiosas e 0 aumento das
morbidades cronicas ndo transmissiveis, como destaque as Doencas Cerebrovasculares
(DCBYV). Esse novo perfil tem levado essa clientela a buscar, cada vez mais, por servigos de
salde em ambito hospitalar (BRITO; FARIAS; POLARO, 2012).

No Brasil, as DCBV e o Traumatismo Cranio Encefalico (TCE) encontram-se entre as
dez causas lideres das taxas de mortalidade humana, sendo o Acidente Vascular Encefalico
(AVE), a doenca neuroldgica que mais afeta a populacdo idosa e que mais causa incapacidade
fisica. O TCE destaca-se por ser um dos traumas neurolégico mais comum nessa populagdo
devido a ocorréncia de quedas. Tanto o AVE e o TCE, em muitos casos, ha a necessidade de
intervencdo cirdrgica como tratamento imediato (BRASIL, 2015; HEROU; ROMNER,;
TOMASEVIC, 2015).

As doencas cerebrovasculares ou o TCE que afetam as pessoas idosas, mesmo apds o
tratamento cirdrgico, geralmente, proporcionam um processo incapacitante que levam a uma
condicdo de dependéncia fisica, comprometendo suas atividades de vida diaria, e,

consequentemente, sua qualidade de vida. Dessa maneira, ap0s a alta hospitalar, faz-se
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necessario a continuagdo dos cuidados hospitalares no domicilio destas pessoas (BAUMANN
et al, 2014).

Nessa perspectiva, o profissional enfermeiro, juntamente com a equipe
multiprofissional, deve agir como facilitador para o entendimento e o esclarecimento de todo
0 processo a ser vivenciado pela pessoa idosa e sua familia no periodo perioperatério. Isso
pode ser feito por meio do planejamento da assisténcia de enfermagem, enfatizando as
orientacdes e as informacdes que podem minimizar e contribuir com o sucesso desse processo
cirirgico mesmo apos a alta hospitalar (ROTHROCK, 2007).

Diante da realidade de continuacdo dos cuidados hospitalares no domicilio, os
familiares se tornam atores essenciais para suprir as necessidades dos cuidados domiciliares,
por meio de inimeras tarefas realizadas, muitas vezes, sem o devido conhecimento ou de
forma improvisada por ndo serem esses devidamente capacitados para tal atividade (SOUZA
et al, 2014).

Por conta dessa necessidade de preparo, tanto para pacientes como seus familiares,
Souza et al (2014) destacam que, na atualidade, ha a preocupacédo dos gestores hospitalares
em criar politica de incentivo a alta dos pacientes idosos 0 mais cedo possivel, por meio do
preparo de familiares para reorganizarem a vida no domicilio de modo que possam assumir 0s
cuidados do doente em poucos dias. Para tanto, é necessario que a equipe de salde inicie,
ainda durante a hospitalizacdo, o planejamento de alta, fazendo uso de um processo
coordenado de atividades que envolvam o paciente e os profissionais da satde que trabalham
juntos para facilitar a transicdo da assisténcia & satde de uma instituicao.

Dessa forma, o processo de alta planejada proporciona o tratamento de forma mais
humanizada e gera o bem-estar & pessoa idosa e seus familiares. Essas agdes podem amenizar
0 desamparo vivenciado pela pessoa idosa e sua familia, contribuindo, assim, para melhor
recuperacdo, evitando hospitalizacbes desnecessarias e diminuindo os gastos do sistema
publico de saude (SOUZA et al, 2014).

A educacdo do paciente e 0 planejamento da alta sdo componentes essenciais Nnos
cuidados da enfermagem perioperatoria, pois enfocam o porqué e as intervencdes de
enfermagem que devem ser aplicadas e como elas melhoram os resultados nos procedimentos,
assim como preparam os familiares para o cuidado domiciliar e o preparo do paciente para o
autocuidado (ROTHROCK, 2007; SMELTZER et al, 2012).

As praticas de educacdo em salde se evidenciam como uma importante estratégia aos

profissionais da area que podem contar com as ferramentas proporcionadas pelo uso das
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tecnologias educacionais, como 0s manuais de orientacdo que se destacam, por democratizar e
disseminar o conhecimento as classes populares (COSTA et al, 2013).

Os manuais que abordam os cuidados domiciliares para a continuacdo do tratamento a
pessoa idosa, buscam possibilitar o melhor aprendizado dos envolvidos nesse processo do
cuidado, fornecendo mais seguranga e apoio no dia a dia (CARVALHO; RODRIGUES;
BRAZ, 2013).

No estudo realizado por Lopes et al (2013) os autores evidenciaram que, geralmente, a
orientacdo da alta hospitalar é realizada no momento da saida do paciente do hospital. As
diversas orientagOes sdo oferecidas, na sua grande maioria, por meio da comunicacao verbal
que pode dificultar a compreensdo do paciente e familiar. Tanto a informacéo verbal quanto a
escrita assume papel importante e complementar nesse processo, pois existe a possibilidade de
0 paciente ndo compreender a informacdo verbal, esquecé-la ou rejeita-la. 1sso pode
acontecer, principalmente, com o paciente idoso que ja tras consigo alteracdes cognitivas
inerentes ao processo de envelhecimento. O fornecimento de informacdes escritas tem sido
apontado como uma maneira efetiva de somar as orientacfes verbais, orientacdes a respeito
dos cuidados no pds-operatorio, especificamente, quando se trata do cuidado em situacdes
crénicas que exigem adaptacdes em longo prazo e com as pessoas idosas que dependem de
cuidados em virtude de sequelas provenientes da patologia neuroldgica.

Realidades semelhantes a descrita, chamaram minha atencdo, pois, como enfermeira
assistencial no bloco operatdrio em um hospital e pronto socorro da rede publica de referéncia
em trauma e neurocirurgia, ha aproximadamente 16 anos, vivencio, diariamente, 0 momento
de vulnerabilidade que a pessoa idosa e sua familia enfrentam diante da alteracdo aguda
causada pelo procedimento cirlrgico, e a frequente angustia de familiares ao se deparem com
a nova realidade que serd enfrentada depois da alta hospitalar. Tive a oportunidade de
perceber, também, que muitos dos pacientes idosos que eram submetidos a cirurgias,
principalmente as de cunho neuroldgico, retornavam para o hospital com algum tipo de
complicagdo dias apos a alta.

Diante dessa situacdo, passei a observar e a conversar com colegas de profissao e tive
a oportunidade de verificar que pacientes idosos e acompanhantes recebiam, e ainda recebem,
apenas orientacdes verbais durante o preparo da alta pela enfermagem, e que ndo existe
nenhum material educativo impresso voltado para o cuidado domiciliar. Geralmente esses
pacientes retornam para seus domicilios em condicdo de dependéncia de cuidados por se
encontrarem acamados, com traqueostomia, em uso de sonda vesical e/ou enteral ou com

necessidade de oxigenioterapia. Esses idosos dependentes necessitam de cuidados especificos
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e cada vez mais complexos, e o cuidador familiar, em sua grande maioria, ndo possui 0
preparo adequado para desempenhar tarefas que requerem conhecimentos tdo peculiares.

Assim, sem um preparo prévio para a realizacdo do processo do cuidado ao parente
dependente, o cuidador familiar se vé sozinho, desamparado, em risco permanente de
provocar danos involuntarios ao idoso (SILVA et al, 2009).

Com a intencdo de minimizar a problematica relacionada a falta de preparo do
cuidador familiar e da propria pessoa idosa submetida a neurocirurgia em relacdo ao processo
do cuidado no domicilio, despertou-me o interesse em realizar esse estudo, com 0s seguintes
questionamentos:

- Quais cuidados de enfermagem no pds-operatorio de neurocirurgia a pessoa idosa
necessita apos a alta hospitalar para manter sua satde e qualidade de vida?

- Quais cuidados devem constar em um manual, enquanto tecnologia educacional, para
ajudar no cuidado no domicilio?

- Qual o indice de validade de um manual sobre cuidados domiciliares para idosos
poOs-neurocirurgia e seus familiares?

Nesta perspectiva, surgiu a motivacdo em desenvolver esse estudo voltado a educacédo
em saude junto aos familiares e pacientes idosos sobre os cuidados domiciliares necessarios
no pos-operatorio de neurocirurgia, por meio da construcdo e validacdo de um manual de
orientacBGes que contribua na aprendizagem dos cuidados feitos pelos familiares e a propria
pessoa idosa.

Este estudo torna-se relevante, pois se concentra na contribuicdo para o
desenvolvimento dos cuidados de enfermagem com a populagdo idosa, principalmente nas
questdes que envolvem o processo cirdrgico nessa faixa etaria, que s6 vem aumentando
conforme o ritmo do envelhecimento das pessoas. E, considerando que a producéo cientifica
sobre essa tematica ainda é escassa, necessita-se da atencdo dos pesquisadores e da sociedade
em relacdo ao cuidado a pessoa idosa no preparo para a continuidade desses cuidados no
domicilio, demonstrando a importancia da realizagdo de estudos sobre construgdo e validacao
de novas tecnologias educacionais.

Sobretudo, esperamos, também, que este estudo possa de algum modo, contribuir para
ampliar o conhecimento dos enfermeiros e dos outros membros da equipe de saude, além de
fomentar discussoes, reflexdes e aprendizado acerca da necessidade de um olhar atento para o
processo educacional voltado para o cuidado peculiar a pessoa idosa e seus familiares

referentes aos cuidados necessarios a manutencao da salde pds-neurocirurgia.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

- Construir e validar um manual de cuidados domiciliares apds neurocirurgia para 0s

idosos e seus familiares.
1.2.2 Especificos

- Realizar o levantamento de evidéncias cientificas por meio de uma revisdo
integrativa da literatura.

- Construir um manual educativo com orientacfes sobre cuidados domiciliares apos
neurocirurgia para idosos e seus familiares.

- Realizar a validacao de contetido e seméantica do manual de orientacfes por meio da
avaliacdo do nivel de concordancia dos juizes, pacientes idosos submetidos a neurocirurgia e

seus familiares.
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2.1 O ENVELHECIMENTO DA POPULACAO E AS POLITICAS PUBLICAS PARA
A PESSOA IDOSA NO BRASIL

O envelhecimento é um processo natural que ocorre durante o curso de vida do ser
humano, sendo iniciado com o nascimento e terminado com a morte em idade avancada,
(SANTOS, 2003). Esse processo vem gerando discussdes e preocupacdes da humanidade ha
varios séculos, tendo uma maior abrangéncia de conhecimento a partir do século XX,
principalmente nas suas Gltimas décadas (PAPALEO NETTO, 2006).

Definir o que venha a ser velhice ndo é uma tarefa facil, principalmente quando se
almeja um envelhecimento com saude e qualidade de vida que acompanhe,
proporcionalmente o aumento da expectativa de vida das pessoas idosas na atualidade.

Martinez destaca que:

O processo de envelhecimento e sua conceitua¢do sdo complexos e demandam uma
abordagem multidisciplinar. Na maior parte dos seres vivos, e em particular nos
seres humanos, este processo ndo permite defini¢des faceis, ndo se resumindo a uma
simples passagem do tempo, sendo um processo dindmico, progressivo e
irreversivel, caracterizado por manifestagdes variadas nos campos bioldgicos,
psiquicos e sociais (1994, p.117).

O envelhecimento ¢ algo “[...] dinAmico e progressivo, no qual ha modificacdes
morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas e psicoldgicas, que determinam perda progressiva da
capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade
[...]” (CARVALHO FILHO; PAPALEO NETTO; GARCIA, 2005, p. 03).

Papaléo Netto (2006) ainda destaca que ver o envelhecimento apenas pela parte
biofisiologica € desconhecer problemas ambientais, sociais, culturais e econémicos que,
provavelmente, tera participacdo no processo de envelhecimento de cada pessoa, necessitando
que se tenha uma viséo global do envelhecimento enquanto processo e das pessoas idosas
enquanto individuos.

Dentre as diversas modifica¢cBes do envelhecimento humano, tais como fisioldgicas,
bioquimicas, psicoldgicas, espirituais e sociais algumas apresentam caracteristicas especificas.
As modificagdes biologicas ou fisioldgicas se mostram pelo aparecimento de rugas, cabelos
brancos, alteracdes das func¢des organicas; as modifica¢bes psicolégicas ocorrem quando, ao
envelhecer, a pessoa precisa adaptar-se a cada situagdo modificada no seu dia-a-dia; as
modificacBes espirituais evidenciam-se, geralmente, pela necessidade de aproximacado com o

“ser espiritual” que cada uma acredita e as relagdes sociais tornam-se alteradas em funcédo da
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diminuicdo da produtividade e, principalmente, do poder fisico e econdmico (SANTOS,
2003). Assim, o envelhecimento pode ocorrer por alteracdes fisioldgicas normais,
senescéncia ou em conjunto com o envelhecimento patogénico chamado de senilidade.

Freitas et al definem senescéncia ou senectude como sendo resultante do somatério de
“alteragdes organicas, funcionais e psicoldgicas préprias do envelhecimento normal, e
senilidade, que é caracterizada por modificagbes determinadas por afeccdes que
frequentemente acometem a pessoa idosa” (2011, p.10).

Pelas diferencas que ha entre os paises desenvolvidos e os paises em desenvolvimento,
em 1980 a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) definiu a faixa etaria de 60 anos e mais
como velhice ou terceira idade, sendo considerada idosa a pessoa com 65 anos ou mais, nos
paises desenvolvidos e, com 60 anos de idade, nos paises em desenvolvimento (WHO, 1989).

Nos paises desenvolvidos, o envelhecimento ocorreu associado as melhorias nas
condicBes gerais de vida, ja nos paises em desenvolvimentos esse processo acontece de forma
répida, sem tempo para uma reorganizacdo social adequada que atendam a essa demanda
emergente, incluindo a area de saude (BRASIL, 2006).

No Brasil, o envelhecimento da populacdo é decorrente da mudanca de alguns
indicadores de saude, principalmente pela queda da fecundidade, seguida da diminuicdo da
mortalidade e 0 aumento da esperanca de vida (BRASIL, 2006).

Nasri (2008), destaca que a mudanca na transicdo demografica em relacdo ao
envelhecimento teve inicio na Europa, com o primeiro fendmeno da diminuicdo da
fecundidade, que foi observada durante a Revolucdo Industrial, e, ainda, pelo o inicio do uso
de anticoncepcional. Porém, essa mudanga ocorreu lentamente, gerado pela melhoria nas
condicBes sociais e de salde, onde, também, ocorreu um significativo desenvolvimento social
e aumento de renda. J&, no Brasil, a queda na taxa de fecundidade que seguiu ao aumento da
expectativa de vida foi maior do que se esperava. As projecOes indicam que em 2050, no
Brasil, bem como em todo o mundo, existirdo mais idosos do que criangas menor de 15 anos,
considerado um fendmeno nunca visto antes.

Em estudo realizado por Kalache; Veras; Ramos (1987) sobre a projecdo da populacédo
idosa nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, ja mostrava que o Brasil seria em 2025
0 sexto pais com o nimero maior dessa populacdo, e a China, india, Unifo das RepUblicas
Socialistas Soviéticas (URSS), Estados Unidos da America (EUA) e o Japdo seriam 0s paises
com o primeiro ao quinto lugar no ranque dessa projecdo. O estudo também prevé que a

quantidade de pessoas idosas ultrapassard o dobro em 2025 em relacdo a 2000 no pais.
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Segundo dados do IBGE (2002), em 1950 existiam cerca 204 milhdes de pessoas
idosas no mundo e, em 1998, essa populacdo ja alcancava 579 milhdes de pessoas. Observa-se
gue houve um crescimento de quase 8 milhdes por ano em toda sociedade mundial. Existem
projecdes para o0 ano de 2050, na qual a populagdo idosa alcancara cerca de 1.900 milhGes de
pessoas.

Conforme os resultados do Censo Demogréfico 2010, a populacdo do Brasil alcangou
a marca de 190.755.799 habitantes. Desses, 20.590.599 sdo pessoas que possuem 60 anos ou
mais de idade, cerca de 10,79% do total da populagéo. Esses resultados evidenciaram, ainda,
que, no pais, existe uma relacdo de 96,0 homens para cada 100 mulheres, um excedente de
3.941.819 mulheres em relagdo ao nimero total de homens. Em 2050, as projec@es indicam
que haverd cerca de 76 idosos para 100 idosas. Mantendo a tendéncia historica de
predominancia feminina na composi¢cdo por sexo da populacdo do Brasil (IBGE, 2011;
NASRI, 2008).

Em relagdo a feminizacdo da velhice, Freitas et al (2011) explicam que isso ocorre,
principalmente, pela menor mortalidade da populacdo feminina fazendo com que essa
populacéo cresca com taxas maiores que a masculina. No Brasil, essa predominancia feminina
é devida ao fato da urbanizacdo dessa populacdo, ja nos centros rurais predominam mais a
populacdo masculina. Culturalmente, a mulher se cuida mais do que o homem. Por essas
questdes havera mais idosas aos longos dos anos que virdo, levando a necessidade de uma
atencdo distinta para a populacéo idosa.

O envelhecimento da populacdo no Brasil ndo se deu e nem acontece de forma
homogénea, pois a maior concentracdo esta nas regides Sudeste, 46,25%, e Nordeste, 26,50%,
sendo que a menor encontra-se na regido Norte, 5,25%. Cunha (2003) explica que a maior
porcentagem de pessoas idosas na regido Sudeste pode ser atribuida pela atracdo a vida das
grandes metrépoles, devido ao crescimento socioecondmico gerado pelo desenvolvimento das
industrias nos Gltimos 40 anos, assim como os aspectos politicos também influenciaram nesse
processo. J& no Nordeste, Otero (2001) considera que este fator ocorreu pela emigracdo da
populacdo jovem para regiGes mais desenvolvidas em busca de trabalho.

No censo 2000, a regido Norte ja apresentava a menor porcentagem de idosos, em
2010 esta estatistica foi confirmada. A baixa porcentagem de idosos na regido Norte, deve-se
aos altos niveis de fecundidade do passado, apesar de, nos ultimos anos, esta realidade vir se
alterando, pois a taxa de fecundidade na regido também vem se modificando para niveis mais

baixos e, assim, a tendéncia é de um envelhecimento continuo (IBGE, 2011).
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A regido Nordeste tem caracteristica semelhante em relacdo ao envelhecimento da
populacdo, comparada a regido Norte, apesar de apresentar uma estrutura etaria um pouco
mais envelhecida. As regides Sudeste e Sul apresentam semelhanca no que se referem a
evolucdo da estrutura etaria. Isso, também, pode ser explicado devido a reducdo das taxas de
fecundidade das regides mais desenvolvidas que se iniciou a partir dos anos 1960. Em relagédo
a regido Centro-Oeste, 6% da populagéo idosa possui distribuicao etaria proxima da média do
Pais (IBGE, 2011; NASRI, 2008).

No Amazonas, segundo dados do IBGE (2015), as proje¢des indicaram que a
populacédo do estado, em 2015, corresponde a 3.938.336 habitantes e a de idosos 239.875, 6%
do total. Em 2010, a porcentagem dessa populacdo era de 5%. E a expectativa média de vida
chegara a 71 anos em 2050.

Diante da velocidade do processo de envelhecimento que trouxe mudancas
demogréficas gerando uma nova realidade social, tornou-se um dos principais desafios
politicos mundial para o século XXI, priorizar e buscar alternativas para as demandas de uma
sociedade envelhecida. Esse processo, que ocorre em ritmo acelerado, trouxe consigo outra
transicdo, a epidemioldgica, gerada pelo declinio das doencas infecto-transmissiveis e 0
aumento das doengas cronicas ndo-transmissiveis (RODRIGUES et al, 2007).

Neste sentido, Rodrigues et al (2007) destacam que houve a necessidade dos gestores e
politicos brasileiros, e em conjunto com a sociedade, definirem novos espagos nas diversas
estruturas sociais, determinando as atribuicdes do Estado por meio da criacdo das politicas
publicas de atencdo as pessoas idosas.

Em relagdo as politicas publicas de aten¢do a esta populacédo, historicamente, em 1982,
houve a primeira Assembléia Mundial sobre o envelhecimento, realizada pela Organizagédo
das Nacgbes Unidas (ONU), considerada como marco mundial que deu inicio as discussoes
direcionadas aos idosos. Apos as discussdes neste forum, ficou definido um plano de acgéo
para o envelhecimento com recomendacGes prioritarias nos aspectos econémicos, sociais e
culturais baseando-se na Declara¢do Universal dos Direitos Humanos, definindo os principios
para a implementacdo de politicas para o envelhecimento de cada pais (RODRIGUES et al,
2007).

No Brasil, somente em 1993 foi aprovada a Lei Organica de Assisténcia Social
(LOAS) N°. 8.742/93, onde contemplava a organizacdo das politicas de assisténcia nas trés
esferas do governo, dispondo sobre medidas especificas para as pessoas idosas, dando

garantia de um salario-minimo como beneficio mensal aos que, comprovadamente, ndo
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dispunham de meios para sua manutencdo e que estivessem sob dependéncia familiar
(FERREIRA; TEIXEIRA, 2013).

Em 04 de janeiro de 1994, decorrente do reconhecimento da importancia do
envelhecimento populacional no Pais, foi aprovada a Politica Nacional do Idoso (PNI) — Lei
N°. 8.842/1994, regulamentada pelo Decreto N°. 1.948/96, tendo como finalidade assegurar
direitos sociais, garantindo a promocdo da autonomia, integracdo e participacdo efetiva da
pessoa idosa na sociedade; direitos a cidadania, sendo a familia, a sociedade e o Estado os
responsaveis em garantir sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade, bem-
estar e direito a vida (RODRIGUES et al, 2007).

Continuando a percorrer 0os caminhos de Leis que regem os direitos a pessoa idosa, em
1999 foi criada a Politica Nacional de Salde do Idoso (PNSI), Portaria N°. 1.395/99, tendo
como objetivo promover a salde da pessoa idosa, promovendo o envelhecimento saudavel,
prevencao de doencas, recuperacao da salde, manutencdo da capacidade funcional de modo a
garantir sua permanéncia no meio e na sociedade, de forma independente (BRASIL, 1999).

No final do século XX, por ter sido intensificado as discussfes sobre o envelhecimento
da populacéo e todas as suas implicacdes, principalmente nos setores econdmico, social e de
saude no Pais, foi sancionada pelo Presidente da Republica, em 2003, o Estatuto do Idoso,
através da Lei N° 10.741/2003. O documento efetiva e amplia os direitos sociais da pessoa
idosa. Destaca que, de acordo com o processo de envelhecimento cronoldgico, é considerada
como pessoa idosa que tenha idade igual ou superior a 60 anos. No Art. 5, aborda os direitos
as questdes de saude por meio do Sistema Unico de Salde (SUS), assegurando a atencio
integral do idoso, garantindo o acesso universal, igualitario, e continuo ao conjunto das a¢oes
e Servicos, para prevencao, promogao, protecdo e recuperacdo da saude (BRASIL, 2004).

Em decorréncia da necessidade de manter as diretrizes do SUS no Brasil bem como
do risco do insucesso da manutencao das diretrizes, foi definida pelo Ministério da Saude, em
2005, a agenda de compromissos pela Salde, a qual agregou trés eixos: o Pacto em Defesa do
SUS, o Pacto pela Vida e o Pacto de Gestédo (FERREIRA; TEIXEIRA, 2013).

O Pacto pela Vida que traz, como uma das prioridades, a atencdo a saude do idoso,
definido pela Portaria GM No. 2.528/2006, tendo como estratégias a contribuir para a
promogédo de um envelhecimento ativo e saudavel, com autonomia e independéncia, e, como
porta de entrada para o atendimento de salde da populacdo idosa, a Atencdo Bésica/Saude da
Familia, assim como as redes de servicos especializados de média e alta complexidade
(BRASIL, 2006).
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Para facilitar a efetivacdo dessa politica, foi criado o Caderno de Atencdo Basica:
envelhecimento e salde da pessoa idosa, sendo um documento que se fundamenta nos
preceitos do Pacto pela Saude, da Politica Nacional de Promoc¢édo da Saude, da PNSI e da
Politica da Atencdo Basica. Descreve as atribuicBes dos profissionais e recomenda a
utilizagdo de instrumentos que possibilitam a elaboracdo do planejamento das acdes
(BRASIL, 2007).

Com relacgdo a atencdo especializada de média e alta complexidade, deve ser garantida
a incorporacdo de mecanismos que fortalecam a atencdo a pessoa idosa por meio de
reestruturacdo e implantagdo das redes estaduais, visando a integracdo efetiva com a atencéo
bésica e os demais niveis de atencdo, garantindo a integralidade da atencdo, por meio do
estabelecimento de fluxos de referéncia e contra-referéncia. Além disso, visam, ainda, a
implantacdo, de forma efetiva, de modalidades de atendimento que correspondam as
necessidades da populacédo idosa, com abordagem multiprofissional e interdisciplinar, sempre
que possivel e contemplacdo de fluxos de retaguarda para a rede hospitalar e demais
especialidades, disponiveis no SUS (BRASIL, 2006).

Um dos grandes desafios do SUS, devido a mudanca demogréafica e epidemioldgica
das ultimas décadas, que gerou 0 aumento da expectativa de vida e, consequentemente, maior
numero de pessoas idosas, € o controle das doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
essas doencas, que inclui as DCBV, se tornam caras para 0 SUS devido a demanda crescente
de pessoas com incapacidades fisicas ou 6bitos prematuros e requerem o0 maior investimento
em assisténcia medica, em pesquisa, vigilancia, prevencdo e promocdo de salde para obter
uma vida mais saudavel (MALTA et al, 2006).

2.2 DOENCAS CEREBROVASCULARES E OS TRAUMAS CEREBRAIS NA
PESSOA IDOSA.

Embora haja avanco e progresso cientifico e tecnoldgico no século XXI, ainda nédo séo
suficientes para minimizar as doencas cronicas, principalmente as doencas DCBV, que tém
alta prevaléncia em todo mundo e se constitui como grave problema de salde publica.
Atualmente, em nosso pais, as DCBV se encontram como uma das grandes causas de
morbimortalidade, atingindo, em grande proporcdo, a populacdo idosa devido a importante
relacdo entre a idade e incidéncia que dobra a cada nova década de vida a partir de 55 anos. O
AVE atualmente, é a principal causa de mortalidade e incapacidade nessa populacdo. As

estatisticas indicam que 75% das pessoas idosas com AVE tém idade superior a 65 anos.
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Estima-se que o aparecimento de AVE tenha sido de 1.1 milhGes de pessoas em 2000 e havera
um aumento de 1.5 milhGes em 2025, caso as taxas anuais permanecerem estaveis. (BRASIL,
2015; FREITAS et al, 2011).

Os fatores de riscos do AVE estdo classificados em modificaveis e ndo modificaveis, e
compreendem idade avancgada, raca, etnia, baixo nivel socioeconémico, histéria familiar de
DCBV, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), cardiopatias,
tabagismo, etilismo, obesidade, sedentarismo, elevado consumo de sal e gorduras saturadas
(FURUKAWA; SANTO; MATHIAS, 2011; SMELTZER et al, 2012).

As DCBV envolvem situacdo de anormalidades no encéfalo, em funcéo de alteracGes
vasculares, seja por obstrucdo de um vaso, causando isquemia em uma determinada regido
cerebral, levando ao infarto cerebral, ou seja, o acidente vascular encefalico isquémico
(AVEI) responsavel por 80% dos casos de DCBV. Pode, também, ocorrer a ruptura do vaso,
causando hemorragia intracraniana, que determina, o acidente vascular encefalico
hemorragico (AVEh), ambas DCBV com varia¢Ges de gravidades e com diferentes graus de
sequelas, levando, muitas vezes, o paciente idoso a sofrer processo cronico (MENDOZA-
SUAREZ, 2014; SITTA et al, 2008).

Dados revelam que um em cada seis individuos no mundo terd um AVE ao longo de
seu curso de vida. Portanto, torna-se importante suscitar a¢fes voltadas a vigilancia,
prevencdo, assim como a reabilitacdo, favorecendo uma melhor sobrevida as pessoas
atingidas por essa doenca (BRASIL, 2013).

Independente do tipo de AVE, é essencial que haja um suporte basico e a prevencéo
das complica¢des em qualquer paciente, a fim de reduzir a letalidade da doenca. Medidas de
emergéncia devem ser tomadas quando detectado a AVE, como encaminhar o paciente para o
ambiente hospitalar especializado (FREITAS et al, 2011).

Em relacdo as principais complicacfes neuroldgica da fase aguda do AVE, Freitas et
al (2011) destacam o “edema cerebral, com ou sem hipertenséo intracraniana, podendo ser
assintomatico ou manifestar-se com piora do nivel de consciéncia, agravamento dos sinais
focais ou sinais de herniagéo, hidrocefalia e convulsdes” (p. 338).

O tratamento para as DCBV precisa ser de emergéncia, no caso do AVEi, é clinico,
com o uso dos tromboliticos. Ja para o AVEh além do tratamento com medicamentos
especificos, € necessario, também, o tratamento cirdrgico para a reducdo da pressdo
intracraniana por meio da drenagem do hematoma formado pelas hemorragias
intraparenquimatosa ou subaracnoidea, sendo essa ultima menos comum na pessoa idosa
(ELIOPOULOS, 2011).
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Em estudos realizados sobre o perfil do idoso cirurgico as cirurgias neuroldgicas mais
frequentes nessa populacdo foram as decorrentes do AVE e o TCE, que sdo muito comuns
seja pela presenca de comorbidade, com mais frequéncia nessa faixa etaria a DM, HAS,
deméncia e ou por traumas proveniente de quedas e os acidentes de transito, pela
incapacidade funcional decorrente do processo de envelhecimento ou por sequelas por
patologias decorrente (CARVALHO, 2013; SOUZA et al, 2014).

O TCE apresenta uma taxa de mortalidade elevada no paciente idoso. Essa
mortalidade em individuos de mais de 60 anos tem taxa de 57% a 100% com escores de 8 ou
menos pela Escala de Coma de Glasgow (ECG). Esses pacientes levam mais tempo para se
recuperarem de lesdes cranianas que 0s mais jovens. Dois fatores principais colocam as
pessoas idosas em maior risco de hematomas proveniente do trauma, primeiramente, a dura-
mater torna-se mais aderente ao cranio com o avancar da idade, e em segundo lugar, muitas
pessoas idosas fazem uso de acido acetilsalicilico e de anticoagulantes como parte do
tratamento de rotina de suas condigfes cronicas (SMELTZER et al, 2012).

Um dos hematomas causados por trauma em idosos mais frequentes sdo os hematomas
subdurais cronicos que podem se desenvolver a partir de lesbes cranio encefalicas
aparentemente de menor gravidade. O paciente idoso estd sujeito a esse tipo de lesdo
secundéaria a atrofia cerebral, sendo uma das consequéncias frequente do processo de
envelhecimento. O tratamento cirtrgico consiste na drenagem do coagulo, que pode ser
conduzido através de multiplos orificios de trepanacdo ou de uma craniotomia, se houve uma
massa subdural de tamanho consideravel que ndo pode ser aspirada nem drenada pelos
orificios da trepanacdo (SMELTZER et al, 2012).

Em situacdo de emergéncia a pessoa idosa apresenta aos profissionais de salde um
grande desafio devido a comorbidade e ao risco aumentado de morbidade e mortalidade
perioperatoria. A mortalidade em pessoas idosas apds procedimentos cirargicos de
emergéncia podem chegar a 50% dos casos, porém ndo sendo esse o fator principal do desafio
para um melhor resultado de sobrevivéncia no idoso vulnerdvel, mas, também, se refere a
dependéncia apds o procedimento, levando a necessidade de cuidados e apoio adicional em
suas proprias casas (TORRANCE; POWELL; GRIFFITHS, 2015).

Torrance; Powell; Griffiths (2015) também destacam que é preciso saber reconhecer
que a populacdo idosa é muito heterogénea e que a idade cronoldgica pode ser um marcador
bastante insignificante comparado com a idade bioldgica que influéncia no melhor resultado

apos a cirurgia. Por isso, torna-se importante realizar este esclarecimento a pessoa idosa e
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seus familiares para diminuir seus anseios e expectativas relacionadas com o seu prognéstico
e tratamento.

Os procedimentos cirdrgicos, nesta faixa etaria, sdo tidos como opcdes de tratamento
seguro frente aos avangos tecnoldgicos envolvidos no diagnéstico, cirurgia e anestesia. No
entanto, sabe-se que a assisténcia ao idoso durante o processo cirdrgico difere dos outros
grupos etarios devido as mudangas decorrentes do processo de envelhecimento e a presencga
de comorbidades, que podem ser significativas para o equilibrio funcional, aumentando a
vulnerabilidade que colaboram para o desenvolvimento de complicacGes no perioperatorio e
pos-operatério (GARCIA et al, 2014; MENDOZA, 2006 ).

O prognostico para os pacientes idosos submetidos a neurocirurgia tem mudado desde
a década de 70, com uma série de abordagens terapéuticas que foram introduzidas, como
monitoramento da pressdo intracraniana, 0S exames por imagem, as cirurgias roboticas que
levam a melhor sobrevida e com muito mais funcionalidade. Na atualidade, a idade é
reconhecida como um dos fatores importantes que contribuem de forma independente, nao
sendo o Unico fator gerador do mal prognostico na pessoa idosa (HEROU; ROMNER,;
TOMASEVIC, 2015).

Piassaroli et al (2012) destacam que as principais complicacGes pos-neurocirurgia na
pessoa idosa podem se manifestar por dor, déficits visuais, déficits motores, alteracdes no
tbnus, padrdes sinergisticos anormais, reflexos anormais, paresia e padrdes alterados de
ativacdo muscular, déficits motor, distarbios de controle postura e equilibrio, distarbios da
fala e linguagem, disfagia, disfuncdo perceptiva, disfuncdo cognitiva, disturbios afetivos,
diferencas comportamentais entre os hemisférios, crises e disfuncdo da bexiga e do intestino.
Os comprometimentos indiretos sdo tromboembolismo venoso, rachaduras na pele,
diminuicdo da flexibilidade.

Outras manifestacfes clinicas também podem surgir no paciente idoso ap6s um
periodo de inatividade ou repouso no leito, como o descondicionamento, ou seja, um processo
multifatorial das alteracdes fisiologicas, resultando em perda da capacidade funcional em
areas como a capacidade mental, mobilidade e dificuldade em desenvolver as atividades
diarias. Os efeitos sdo amplos e incluem a perda de massa muscular, pela imobilidade,
contribuindo para quedas e Ulceras de pressdo (TORRANCE; POWELL; GRIFFITHS, 2015).

Além disso, o0s pacientes idosos podem desenvolver anorexia e desnutricdo,
constipagdo intestinal ou incontinéncia. Psicologicamente, podem torna-se desorientados,

sentir-se socialmente isolados, e sofrem de ansiedade e depressdo. O declinio funcional pode
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ser debilitante e retardar a recuperacdo para as atividades normais da vida diéria
(TORRANCE; POWELL,; GRIFFITHS, 2015).

Os pacientes cirargicos, em especial as pessoas idosas, ao se depararem com a
cirurgia, sdo acometidos por varios medos como, por exemplo, medo da morte, da anestesia,
do desconhecido. Além disso, apresentam preocupa¢des em relacdo a problemas financeiros,
responsabilidades e compromissos familiares e de trabalho. Tal ansiedade se estende aos seus
familiares que enfrentam um momento de dificil compreensdo, pois tanto para a pessoa idosa
que sera submetida a um procedimento cirdrgico quanto aos familiares, o desejo de ambos é
que seja resolvido o seu problema de saude e receba alta com a resolugdo da doenca que 0
levou a esse procedimento (MENDOZA, 2006).

Portanto os cuidados em todo o processo cirdrgico com a pessoa idosa e Seus
familiares, independente do grau de gravidade deve ser de forma holistica e comprometida
com o0 sucesso do procedimento cirargico. O grande desafio nesse processo é recolher a
caracteristica singular da pessoa idosa, e 0 beneficio que a cirurgia bem sucedida trara na vida
dessa pessoa, assim como assegurar a reabilitacdo e acompanhamento necessario no ambiente
domiciliar (ELIOPOULOS, 2011).

23 CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PESSOA IDOSA SUBMETIDA A
NEUROCIRURGIA

Os cuidados de enfermagem as pessoa que precisam de atencdo especial, como 0s
idosos, vém sofrendo importantes modificacbes tecnoldgicas e cientificas na assisténcia
sistematica, holistica e humanizada, relacionado ao aumento da incidéncia e prevaléncia dessa
clientela que, cada vez, mais necessita de internagOes hospitalares e de intervencdes
cirdrgicas, onde deve ser observada, principalmente no paciente idoso cirurgico, a fragilidade
que os caracteriza (NOGUEIRA, 2011).

O paciente idoso cirargico possui fragilidade decorrente principalmente das
particularidades seja pela senescéncia ou senilidade comum do envelhecimento. A
complexidade no cuidado caracteriza a necessidade de uma atuagdo multiprofissional, onde a
enfermagem esté inserida, buscando a preservacdo da autonomia e da individualidade do ser
humano. E necessario o reconhecimento de que a pessoa idosa ndo deve ser tratada com
mesma atencdo que se d& a uma pessoa adulta, e € importante que a equipe de salde seja
qualificada para saber reconhecer as caracteristicas especificas da pessoa idosa e, assim,

prestar assisténcia com qualidade (GARCIA et al, 2014).
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Nogueira (2011) chama atencdo para o fato de que a enfermagem que atua nos
cuidados hospitalares possui uma heranca de crencgas e valores préprios, sejam familiar ou
educacional, construida e vivida ao longo da existéncia. E habituada a realizar os
procedimentos conforme as rotinas de trabalho, muitas vezes ndo percebendo o quanto esta
sequéncia de atos gera cuidados metodicos e desumanos, tornando o cuidado, uma agédo
agressiva ao paciente, principalmente para a pessoa idosa, que possui crencas e valores,
muitas vezes diferentes, podendo ter uma poderosa influéncia no estado de doenca, salde e
bem-estar.

Portanto, o cuidado de enfermagem a pessoa idosa precisa realmente ser baseado nao
apenas em conhecimentos bioldgicos, mas também em conhecimentos socioldgicos e
psicoldgicos, apoiando-se em nocdes tedricas e praticas especificas, sendo administrado em
um contexto de colaboracdo, amor, respeito aos idosos e suas familias (FERREIRA; BANSI,;
PASCHOAL, 2014).

No Brasil, Castellanos e Jouclas (1990) propuseram a aplicacdo de cuidado de
enfermagem ao paciente cirargico que fosse baseado na assisténcia integral em todas as fases
do perioperatorio, pré, trans e pos-operatério, de forma continuada, participativa,
individualizada, documentada e avaliada, adaptado do Processo de Enfermagem (PE) e da
Sistematizagédo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), denominando este processo de Sistema
de Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP), que deve ser implementado na busca
da satisfacdo das necessidades da pessoa em condi¢Oes cirdrgicas, com foco na satisfacdo do
cliente.

A SAEP possibilita a esse paciente melhoria da qualidade da assisténcia prestada,
tornando-se um processo individualizado, planejado, avaliado e, principalmente, continuo, ou
seja, abrangendo os periodos pré, intra e pds-operatdrio da experiéncia cirdrgica de qualquer
pessoa, incluindo os idosos (GALVAO; SAWADA; ROSSI, 2002).

O enfermeiro elabora o levantamento de dados sobre o paciente, coleta, organiza e
prioriza esses dados coletados, estabelece o diagndstico de enfermagem, desenvolve e
implementa um plano de cuidados de enfermagem e avalia aqueles cuidados em termos dos
resultados alcancados (ROTHROCK, 2007).

O primeiro contato no periodo perioperatério com o paciente idoso que sera submetido
a neurocirurgia é durante a visita pré-operatoria. Nesse momento, o enfermeiro deve acolher,
orientando-o quanto aos procedimentos a serem realizados, evitando inseguranga, insatisfacao

e 0s medos, sem esquecer a orientacao e acolhimento também de sua familia, que assim como
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0 paciente encontra-se ansiosa e temerosa sobre 0 que ird acontecer com seu ente querido
(ROTHROCK, 2007).

Com essa nova realidade, a pessoa idosa e seus familiares responsaveis necessitam
conhecer os cuidados para poder contribuir durante a internacdo e assumir adequadamente
essa tarefa, ap6s a alta hospitalar, quando necessario. Além de aprender novas habilidades, do
ponto de vista técnico, a familia ou o proprio paciente, necessita de apoio do ponto de vista
psicoldgico, para superar situacdes especificas como enormes restricdes da pessoa idosa que
podem ficar limitados ao leito, grande dependéncia de cuidados basicos como alimentacao,
higiene, uso de medicacdo, cuidados com dispositivos como sondas e drenos, dentre outros.
Tais demandas podem gerar fragilidade e medo de enfrentar a doenca, ndo so na familia, mais
na pessoa idosa (FERREIRA; BANSI; PASCHOAL, 2014).

A familia é considerada a base da sociedade e em seu meio ha a garantia de uma vida
social e emocional equilibrada de seus membros. Sendo a familia responsavel pelos cuidados
informais entre 80% e 90% de seus membros idosos, incluindo os cuidados com a saude
médica, de enfermagem, pessoais como as Atividades Béasicas de Vida Diaria (ABVD), e
ainda pelo encaminhamento e manutencdo do vinculo com o sistema de satude (THUME,
2010; OLIVEIRA, 2011).

Thumé (2010) destaca que os profissionais de salde, ao delegar a tarefa de cuidar,
precisam estar atentos a estrutura familiar, ao tipo de cuidados a ser realizado, assim como ao
tempo necessario, as caracteristicas da doenca e, ainda ao planejamento do apoio da equipe de
salde a familia ou a propria pessoa idosa.

Dessa maneira, a educacdo em salde e o preparo da alta devem comecar desde o
primeiro momento que o enfermeiro entra em contato com paciente e familia na sua admisséo,
Ou seja, no pré-operatdrio, para que 0 processo cirdrgico nos demais periodos, trans e pos-
operatorio ocorra de forma eficaz e livre de complicacdes futuras. Diante do exposto,
percebe-se que os cuidados de enfermagem no trans-operatério sdo, primordialmente, de
grande importancia, principalmente para a pessoa idosa, devido a fragilidade e
vulnerabilidade em que se encontram na hospitalizacdo (SMELTZER et al, 2012).

Nogueira (2011) enfatiza que a assisténcia de enfermagem perioperatdria
gerontologica necessita ser holistica, integral, eficiente, flexivel, criativa e motivadora, para
ajudar a pessoa idosa na manutencdo de uma melhor qualidade de vida, reabilitacdo e de um
equilibrio de saude possivel. Os profissionais de enfermagem precisam lidar com as
necessidades destes pacientes de forma tranquila e objetiva, tendo a certeza de que sdo

cuidados importantes para a promogéo da saude.
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O profissional enfermeiro como membro integrante da equipe de salde tem a
responsabilidade no processo educativo em salde, conforme Decreto N® 94.406/87, que
regulamenta o exercicio da enfermagem, devendo participar no desenvolvimento de
tecnologia adequada a assisténcia de salde. Assim como participar em programas de
educacao em salde, que visem & melhoria da saude da populacdo em geral (BRASIL, 1987).

Desse modo o uso de ferramentas de educacdo em saude, como as tecnologias
educacionais, é importante recurso para auxiliar no processo de capacitacdo da pessoa idosa e
sua familia que devem recebe informacGes detalhadas e sistematizadas que os auxiliem na
educacdo sobre os cuidados no ambiente familiar necessarios apo6s cirurgia neurolégica
(CARVALHO; RODRIGUES; BRAZ, 2013; LOPES et al, 2013).

2.4  EDUCACAO EM SAUDE E AS TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS

A educacdo em saude tem como objetivo a promogdo de conhecimentos
compartilhados e producdo de reflexfes criticas por parte das pessoas para que consigam
solucdes dos seus problemas de saide. Também é considerada uma atividade estruturante e
necessaria, pois através do seu uso se articulam com a populacdo e sistemas de saude,
permitindo a capacitacdo do individuo e a conquista da cidadania (ANDRADE, 2011).

Martins et al (2007) referem ser fundamental que o enfermeiro desenvolva estratégias
de educacdo em saude, pois é preciso que ele tenha o entendimento integral a respeito de
salde e qualidade de vida, valorizando a histéria de vida da populacdo, estimulando a
autoconfianca, praticando a solidariedade, desenvolvendo atitudes e praticas de cidadania e
expandindo o conhecimento cientifico para cooperar na constru¢ao do pensamento critico.

Na atualidade, os enfermeiros tém se dedicado a construcdo de novas metodologias
tecnologicas como estratégias, que sdo utilizadas para facilitar a pratica da profisséo,
docéncia/ensino e as acOes de assisténcia e educacdo junto aos pacientes e familiares. A
utilizacdo dessas metodologias demonstram o interesse e a importancia que profissdo de
enfermagem da a criacdo e utilizacdo de tecnologias educacionais voltadas para a pratica da
profissdo, por envolverem facilidades ao cuidado do paciente (ANDRADE, 2011).

Na area da saude, as tecnologias foram classificadas como Tecnologias Duras,
dispositivos materiais ou equipamentos, exames e a organizacdo de informacdes que podem
ser utilizados durante o trabalho em saude; As Tecnologias Leve-Duras envolvem os saberes
dos profissionais de saude, bem estruturados como a clinica, a epidemiologia e a maneira de

organizar sua atuacdo no processo de trabalho. A Tecnologia Leve produz-se no trabalho
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vivo, em ato, em um processo de relacdes, isto €, no encontro entre os profissionais em salde
e o0 usuario/paciente. (MERHY, 2005).

Dentre as tecnologias usadas pelo Enfermeiro, a Tecnologia Educacional (TE) é
considerada segundo Nietsche; Teixeira; Medeiros (p. 104, 2014) como um “conjunto
sistematico de conhecimentos cientificos que tornem possivel o planejamento, a execucédo, 0
controle e o acompanhamento, envolvendo todo o processo educacional formal e informal”.
As TE tem varias modalidades que sdo utilizadas na educacdo em salde: TE tateis e auditivas,
as expositivas e dialogais, as impressas (folders, cartazes, cartilhas, manuais, cadernos de
orientacdo, entre outros) e as audiovisuais. As Autoras ainda destacam ser necessario saber
produzir e validar tais tecnologias.

Os manuais de orientacdes ou educativos para pessoas idosas e seus familiares vem
sendo considerados um meio de comunicacdo eficaz para promover a saude, pois favorece,
além da simples passagem de informagdes, a pratica educativa e trocas de conhecimentos. O
manual impresso é considerado como uma tecnologia assistencial, ou seja, dispositivos ou
materiais para a mediacdo de processos de cuidados entre profissionais que utilizam com os
pacientes-usuarios, seja na atencdo primaria, secundaria e terciaria dos sistemas de saude
(COSTA et al, 2013; NIETSCHE; TEIXEIRA; MEDEIRQOS, 2014).

O manual é considerado um livreto que traz informagdes explicativas e ilustrativas,
com linguagem clara e compreensivel para a populacdo-alvo selecionada, sobre um
determinado cuidado ou procedimento em saude, podendo ser utilizado como estratégia de
instrucdo pelo enfermeiro e demais profissionais da equipe de saude para subsidiar as
orientacdes tanto para paciente, cliente, quanto aos seus familiares ou & populacdo em geral,
dependendo do objetivo de alcance (ANDRADE, 2011).

Quando utilizado em domicilio por pessoas idosas e familiares, 0 manual pode ser um
instrumento de auxilio e consulta, sendo um elemento facilitador, por trazer as informacdes
escritas com orientagdes especificas, podendo oferecer suporte a estas pessoas de forma que
participem com mais segurancga e compreensdo do tratamento, e os cuidados, principalmente
no ambito do domicilio (ANDRADE, 2011; OLIVEIRA; LUCENA; ECHER, 2014).

Portanto, o uso de manuais contribui de forma significativa no direcionamento,
padronizacdo e dinamizacdo das acOes e orientacdes de educacdo em saude realizada pelo
enfermeiro ou equipe de saude, podendo ainda ser um meio promissor de alcance maior de
divulgacdo de informacgdes, principalmente, quando sdo elaborados de forma artesanal e de
baixo custo (ANDRADE, 2011; COSTA et al, 2013).



3 METODOLOGIA
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3.1 TIPO DO ESTUDO

A construcdo e validacdo do manual de cuidados familiares para pessoas idosas
submetidas a neurocirurgia teve como abordagem o método misto, através da pesquisa
Qualitativa (QL) se deu por meio da Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) e, a
Quantitativa (QT) através da pesquisa metodolégica, por meio da validacdo da TE.

Minayo (2014, p.362) aborda que a pesquisa quanti-qualitativa € uma estratégia que
“propicia meios para que, no desenvolvimento do processo de investigacdo e de analise, 0s
que implementam as agdes se apropriem da compreensdo dos dados quantitativos e
qualitativos gerado pelo trabalho”. E, ainda, afirma que essa triangulacdo dos métodos
referidos é recomendada para estudos de avaliagcdo, que se aplicara neste estudo.

A pesquisa metodologica visa elaborar um instrumento, através do uso sistematico dos
conhecimentos disponiveis, com enfoque na elaboracdo, validacdo ou aperfeicoamentos de
instrumentos e estratégias metodoldgicas (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Os estudos com o desenvolvimento metodolégico tém por finalidade a construcdo de
instrumentos confiaveis, preciso e utilizavel, sendo capaz de ser utilizado tanto pelo o
publico-alvo quanto pelo pesquisador ou qualquer outra pessoa, alem de poder ser usado em
qualquer disciplina cientifica, lidando com fenédmenos complexos como o0 comportamento ou
a saude dos individuos, assim como ocorre na pesquisa de enfermagem (POLIT; BECK,
2011).

Este estudo é descrito em trés etapas: Producdo do Manual (primeira —
contextualizacdo da TE e segunda etapa — Desenvolvimento da TE) e Validacdo do
Manual (terceira etapa). Para o melhor entendimento, o fluxograma (Figura 1) mostra 0s

passos das trés etapas.

3.1.1 PRIMEIRA ETAPA: CONTEXTUALIZACAO DA TE

Para iniciar o processo de producdo do manual, foi realizado o levantamento de
evidéncias nas pesquisas bibliograficas através da revisdo integrativa dos ultimos sete anos
(2009 a 2015). Além dessa revisdo, a execucdo do manual contou, também, com valorizacéo
das percepcdes vivenciadas pela pesquisadora durante 16 anos na assisténcia perioperatoria
em neurocirurgia as pessoas idosas.

Lanzoni; Meirelles (2011) abordam que a RIL, contribui para o processo de

sistematizacdo e analise dos resultados, visando a compreensao de determinado tema.
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Figura 1 — Fluxograma das etapas de producdo e validacdo do manual

Para execucao da revisdo integrativa, foram adotadas seis etapas: selecdo da pergunta
de pesquisa; defini¢do dos critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos e selecdo da amostra;
representacdo dos estudos selecionados em formato de tabela a partir do Microsoft Word,
considerando todas as caracteristicas em comum; analise critica dos achados e discussdo dos
resultados (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Como critério de selecdo dos estudos, foram realizadas buscas nas bases de dados
eletrénicas PubMed, LILACS, Scopus e Cochrane onde foram selecionados artigos originais,
publicados nos idiomas inglés e portugués no periodo entre 2009 a 2015, disponiveis, online,
na forma completa, devendo ter aderéncia com a tematica relacionada e ser escrito por
enfermeiro (a). Foram excluidas editoriais, cartas, artigo de opinido, comentarios, resumo de
anais, ensaios, trabalho de conclusao de curso.

Para a organizacdo dos dados da revisdo integrativa foi utilizado um formulario
(APENDICE A), elaborado e preenchido pela pesquisadora, adaptado do estudo de Botelho;
Cunha; Macedo (2011). Esse formulario consta de itens relacionados ao titulo, periddico, ano
de publicacdo, pais do estudo, natureza do estudo, objetivo do estudo, tamanho da amostra e
quantidade dos sujeitos, método de analise, a teoria ou conceitos utilizados, resultados, nome

do descritor do levantamento bibliografico das publicagdes sobre os principais cuidados
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domiciliares necessarios apos alta hospitalar de pacientes idosos submetidos a neurocirurgia.
Foram utilizadas as seguintes palavras chaves: enfermagem, cuidados domiciliares, idosos,
neurocirurgia (portugués e inglés).

Na analise dos dados da revisdo integrativa realizou-se a partir da proposta operativa
de ordenacdo dos dados, classificagdo dos dados. Procedeu-se a leitura minuciosa de cada
resumo dos artigos, destacando aqueles que responderdo ao objetivo proposto por este estudo,
a fim de organizar e selecionar os dados no formulario proposto (MINAYO, 2014).

A conclusdo dessa analise foi finalizada com os destaques dos principais cuidados
domiciliares apontados nos estudos necessarios para contribuir na recuperacao e manutengao
da salde do idoso pOs-neurocirurgia. Esses cuidados fizeram parte do conteido do manual

proposto neste estudo.

3.1.2 SEGUNDA ETAPA: PRODUCAO - DESENVOLVIMENTO DA TE

Ap0s o encerramento da primeira etapa do processo de producdo do manual, seguiu-se
0 desenvolvimento de criagdo do manual, que foi realizado obedecendo as seguintes
orientagdes: descricdo, clareza e fundamentacdo tedrica dos cuidados a serem realizados e
linguagens acessiveis a todas as pessoas independente do grau de instru¢do; com informacées
que sejam importantes, atrativas e objetivas de facil compreensdo que atendam as
necessidades especificas do que se propdem orientar; o manual consta com
ilustracdes/desenhos para descontrair, animar facilitando o entendimento do leitor (ECHER,
2005).

As ilustracBes (desenhos, imagens, fotografias, simbolos) sdo importantes para a
legibilidade e compreensao de um texto, pois sua funcéo é substituir ou auxiliar os textos. 1sso
porque as imagens podem ser rapidamente interpretadas e compreendidas, ao passo que €
preciso mais tempo para ler e compreender um texto (MARSHALL; MEACHEM, 2010).

Logo ap6s formular o roteiro do manual, houve um encontro com um designer grafico,
para o qual foi entregue todo material possivel que pudesse subsidiar o desenvolvimento da
tecnologia, como textos escritos pela pesquisadora, alguns esbocos de ilustracfes para a etapa
de composicdo visual ou diagramacdo que, segundo Marshall; Meachem (2010) é feito o
arranjo e a organizagdo dos textos e imagens. Com a concluséo dessa fase ficou pronta a
primeira versdéo do manual em formato de Portable Document Format (PDF), com a
utilizacdo do programa llustrator, para posterior envio aos juizes especialistas, com vistas ao

processo de validagédo de contetdo.
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3.1.3 TERCEIRA ETAPA: VALIDACAO DO MANUAL

Validacdo do manual ocorreu através da avaliacdo de juizes-especialistas (primeiro
grupo de avaliadores) e populagdo-alvo (segundo grupo de avaliadores). Os juizes foram
responsaveis em avaliar o objetivo, a estrutura, apresentacdo e relevancia, ou seja, fizeram
anélise do conteudo do construto, verificando a adequagédo de cada item. J& a populagdo-alvo
avaliou o objetivo, organizacédo, estilo da escrita, aparéncia e motivacdo, desse modo, fazendo
a analise semantica, que tem por objetivo verificar se todos os itens sdo compreensiveis para
os integrantes da populacdo que a TE (manual) se destina (NASCIMENTO, 2012).

“A validacio ¢ um processo em que se examina, com precisdo, determinado
instrumento ou inferéncia realizada a partir de escores estabelecidos” (NIETSCHE;
TEXEIRA; MEDEIROS, 2014, p.114).

O processo para a validacdo do manual pelos juizes-especialistas para o melhor

entendimento esta descritos no fluxograma (Figura 2):

12 versao do Manual - Validacao pelos Juizes

i

Selecéo dos Juizes ‘ Contato com os Juizes

i &

Envio do Kit: TCLE*+ Manual 12 verséo+
questionario de avaliagdo, por e-mail

.

Identificacdo dos itens de
concordancia

u

Anélise do instrumento Ajuste e producdo da 22
de avaliacdo versdo do manual

Figura 2: Fluxograma do processo de validagdo do manual por juizes especialistas.
*Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Apos a devolucdo do questionario de validagdo pelos juizes, foi realizada a analise
quantitativa que obteve média acima de 70% de concordancia, conforme meta pré-
determinada, obtendo-se 0s ajustes necessarios no manual de orientacdo, conforme as
sugestdes e comentarios, apos este processo foi concluido a 22 versdo do manual que em

seguida foi realizado a segunda etapa de validacdo pela a avaliacdo do publico-alvo.
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O processo para a validagdo do manual pelo paciente idoso e seus acompanhantes

familiares (publico-alvo) para melhor entendimento esta descritos no fluxograma (Figura 3):

2% versao do Manual - Validacdo
pelo pablico-alvo

-

Identificacdo de pacientes idosos pds-
neurocirurgia e familiares

. =

Contato com os pacientes
idosos e seus familiares

Selecdo da Amostra do
publico-alvo

. &

Entrega do “Kit”
(TCLE+Manual+Questionario de avaliacao)

. &

Processo de validacéo
semantica

. B

Identificacdo dos itens de
concordancia

. N

Analise do instrumento de
avaliagdo

Ajuste e producdo da 32
versdo do manual

B W

Figura 3: Fluxograma do processo de validacdo do manual pelo publico-alvo.

Nesta etapa, foram selecionados os pacientes idosos, internados no hospital
selecionado para o estudo, que foram submetido a neurocirurgia e seus devidos acompanhante
familiares (publico-alvo). Em seguida, foi realizado o contato com esse publico-alvo e, nessa
abordagem, foi explicada a proposta do estudo. Os detalhes dessa etapa estdo descrita nos
resultados.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo na etapa de validacdo do publico-alvo foi realizado no hospital e pronto
socorro “Dr. Jodo Lucio Pereira Machado” da rede publica, referéncia em traumatologia no
Estado do Amazonas, situado na cidade de Manaus, zona leste da capital. Possui uma equipe
de profissionais de diversas especialidades médicas, enfermagem, servico social, fisioterapia,
nutricdo, farméacia, psicologia, assim como, outros profissionais de suporte ao atendimento
dos  wusuarios, a exemplo dos  profissionais de  laboratério, imagem
(RX, ultrassonografia, tomografia computadorizada), técnicos e auxiliares de enfermagem.

E composto por 204 leitos que se destinam as mais diversificadas especialidades,

como ortopedia, cirurgia geral, vascular, cabeca e pescoco, incluindo a neurologia clinica e
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cirargica. O hospital tem sua estrutura dividida em trés andares: térreo com politrauma,
reanimacdo, enfermaria de observacdo, centro-cirlrgico possui seis salas operatdria e oito
leitos de recuperacdo poés-anestésica, central de material esterilizado, lavanderia,
almoxarifado, farmacia, capela, necrotério e refeitdrio; no primeiro andar enfermarias da
clinica-médica e setor administrativo; no segundo andar enfermarias cirdrgicas de
especialidades cirurgia geral e ortopédica; no terceiro andar enfermarias cirargicas
neuroldgicas, vascular e cabeca e pescoco.

A pesquisa foi desenvolvida com pacientes idosos internados na enfermaria cirdrgica
neurolégica que possui 46 leitos, tendo em média 25 pacientes idosos internados diariamente
com seus respectivos acompanhantes. Geralmente esses pacientes sdo submetidos a cirurgias
provenientes do AVC hemorragico e TCE.

Em relacdo a escolha do hospital, justifica-se por ser campo de atuacdo da
pesquisadora em suas atividades assistenciais por dezessete anos e docentes com alunos de
graduacdo em enfermagem por sete anos. Essa experiéncia possibilitou identificar que a
orientacdo de alta dos pacientes idosos submetidos a neurocirurgia é realizada apenas através
de orientacdes verbais, dificultando o entendimento para a realizacdo da continuidade dos
cuidados na residéncia dos mesmos e, desse modo, retardando a alta hospitalar por despreparo

e inseguranca para assumir esses cuidados, tanto pelos pacientes idosos como seus familiares.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram da pesquisa para validacdo do construto: 11 profissionais (juizes-
especialistas); e (publico-alvo) que é composta por 04 pacientes idosos e 04 de seus
familiares no pds-operatorio de neurocirurgia que estavam internados na enfermaria cirurgica
no periodo da coleta de dados, que obedecam aos criterios de incluséo e excluséo.

Os participantes do estudo foram selecionados utilizando-se uma amostragem nao
probabilistica proposital (ou amostragem intencional), este tipo de amostragem possibilita que
0 pesquisador decida propositalmente sobre a selecdo dos sujeitos considerados conhecedores
das questdes estudadas, pois se tem interesse na opinido e na contribuicdo de sujeitos que séo
considerados tipicos da populagéo e que conhegam ou convivam com o tema-foco da pesquisa
(POLIT; BECKER, 2011).

Quanto ao numero ideal de juizes para o processo de validacdo de contetdo, a
literatura € bastante diversificada, optou-se por 11 juizes avaliadores conforme a

recomendacdo de Nietsche, Teixeira e Medeiros (2014), que refere, em relacdo aos juizes, o
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nimero pode variar entre 9 a 15. Desta forma, ainda que haja alguma desisténcia, seréd
mantido um numero adequado para avaliacao do contetdo.

Os representantes da publico-alvo, segundo Teixeira e Mota (2011) devem ser
selecionados segundo critérios de perfil, ou seja, fardo parte do pablico-alvo aquelas pessoas
que apresentem perfil convergente aos daqueles a que se destina a tecnologia educativa, no
caso do estudo o manual proposto, as autoras recomendam que 0 grupo seja de 9 a 12
integrantes, com diferentes niveis de escolaridade se possivel, como no trabalho foram
selecionados os pares de pacientes e seus acompanhantes que estivessem internados no
periodo da coleta de dados, optou-se por 8 pessoas no total, visto que ndo havia, durante
aquele periodo, maior quantidade que se enquadrasse nos critérios de inclusao.

Em relacdo a participacdo de pacientes idosos e seus familiares, conforme Echer
(2005) a avaliacdo do conteudo do manual por pacientes e familiares que vivenciam, de
alguma forma, a temética abordada se faz necessario e se torna um ganho importante para o
pesquisador e a equipe envolvida. Nesse momento da avaliagdo pode-se perceber o que
realmente esta faltando o que ndo foi compreendido e entendido pelo paciente ou seu familiar.
E, ainda, enfatiza que, se um paciente ndo consegue entender, outros pacientes também nao
entenderdo, sendo assim, é possivel fazer as alteracfes necessarias no manual.

Os juizes-especialistas foram formados por cinco enfermeiros, um fisioterapeuta, um
neuro-cirurgido, dois geriatra, um pedagogo, um designer grafico. O maior ndmero de
enfermeiros justifica-se por que o manual, depois de concluido, poderd ser utilizado no
preparo da alta pelos enfermeiros ao realizar as orientacdes juntos aos pacientes idosos e seus
familiares.

A escolha dos juizes-especialistas foi realizada através busca dos curriculos na
plataforma Lattes. Esse grupo de avaliadores devem seguir os critérios de expertises, que
sejam profissionais com experiéncia, vivéncia e grau de conhecimento reconhecido no
assunto-foco da tecnologia educacional proposta. Nietsche; Teixeira; Medeiros (2014)
abordam que ¢ importante: “que além dos especialistas, haja no grupo de avaliadores um
pedagogo, um designer grafico e um comunicador social, se for possivel” (p.115).

A inclusdo dos juizes seguiu os critérios, conforme adaptacdo de Oliveira (2006):
titulacdo de doutor, mestre; titulagdo com especialidade na atencdo a saude do idoso, estar
atuando ou ja ter atuado na &rea de ensino; ter trabalhos publicados relacionados a saide do
idoso, educacdo em salde ou construcao de tecnologias; estar atuando ou j& ter atuado na area
de neurocirurgia ou geriatria. Fizeram parte deste comité apenas os juizes cujo perfil

preencheram pelo menos trés ou mais critérios com o escore total minimo de 5 pontos
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(Quadro 1), exceto os profissionais de pedagogia e designer grafico, tendo em vista que eles

avaliaram o manual de acordo com a didatica e com a aparéncia.

Quadro 1 — Critérios de escolha para a composicdo do comité de validacdo do manual pelos
juizes especialistas da aérea de saude.

Critérios Descricdo Pontos
Titulagdo Doutorado em enfermagem 3

Mestrado em enfermagem 2

Doutor na érea da satde 3

Mestre na éarea da saude 2

Especialista/ residéncia em neurocirurgia 1
Experiéncia Assisténcia hospitalar minima de dois anos nas areas: clinica de 2
Profissional neurocirurgia; saude do idoso; unidade de terapia intensiva.

Docéncia minima de 1 ano nas tematicas: neurocirurgia; neurologia; saude do 2

adulto e idoso.

Producéo Dissertacdo, tese ou monografia nas tematicas: neurocirurgia; neurologia; 2

Cientifica salde do idoso.

Continuagdo  Artigos publicados: neurocirurgia; neurologia; satde do idoso. 1
Orientacéo de trabalhos cientificos na satde do idoso. 1

Fonte: Oliveira (2006).

Como critério de exclusdo versou em: os juizes que solicitarem ajuda de custo; que
permanecessem por mais de um més sem devolver o questionario do estudo e ndo comunicar

0 motivo a pesquisadora.

Quadro 2: Critérios de escolha para a composi¢cdo do comité de validacdo do manual pelos
juizes especialistas de outras areas.

Critérios Pontos

Pés-graduacdo stricto-sensu
Especializagdo na area de atuacao
Experiéncia na docéncia na area de atuagéo

Autoria em trabalhos publicados em periddicos

(S =N SIS N

Orientacdo de trabalhos cientificos na area de atuacdo
Fonte: Adaptado de Oliveira (2006).
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Os critérios para os profissionais de outras areas mostrado no (Quadro 2) como o
pedagogo e designer grafico, também foi obedecidos por meio de busca do curriculo na
plataforma Lattes e 0s que alcancarem no minimo 3 pontos dos critérios foram incluidos na
pesquisa.

A selecdo do publico-alvo foi feita seguindo os critérios de inclusdo adaptado de
Andrade (2011):

- Cuidadores familiares de pacientes idosos submetidos a neurocirurgia que
estivessem internados na enfermaria cirargica no periodo da coleta de dados (validacao), ser
familiar ou pessoa importante nas relagdes com o paciente idoso, ser o cuidador domiciliar
apos a alta hospitalar, acompanhar regularmente o paciente durante o periodo de internacdo
hospitalar, ter mais de 18 anos.

- Pacientes idosos: foram aqueles que estivessem internados na enfermaria cirurgica
submetidos a neurocirurgia no periodo da coleta de dados (validacédo), que aceitaram
participar do estudo, que estivessem lUcidos, orientados e que conseguissem assinalar o
questionario de avaliacao.

Como critério de exclusdo: familiares e pacientes que solicitem alguma ajuda

financeira para participar do estudo.

3.4 COLETA DE DADOS - VALIDACAO: INSTRUMENTOS E TECNICA

Os instrumentos de coleta de dados para a validacdo do construto foi composto por
dois Questionarios de avaliagdo | e 11 (APENDICE B e C).

O Questionario de avaliacdo | foi aplicado aos juizes-especialistas e constaram de
duas etapas, na primeira com dados de identificacdo dos participantes e na segunda etapa
contendo instrugbes de preenchimento e topicos de avaliagdo do manual relacionados a
objetivos da TE (com cinco itens) estrutura e apresentacdo da TE (com dez itens) , relevancia
(com cinco itens) da TE e espago para comentarios/sugestdes.

O Questionario de avaliacdo Il foi aplicado aos pacientes idosos e seus familiares
(publico-alvo), constando na primeira etapa, dados de identificacdo dos participantes e, na
segunda etapa, instrugdes de preenchimento e topicos para avaliacdo do manual relacionados
aos objetivos (com trés itens), organizacdo (com sete itens), estilo de escrita (com seis itens),
aparéncia (com quatro itens), motivacdo (com seis itens) e comentarios/sugestfes. Os

formulérios foram retirados e adaptados do estudo de Teixeira e Mota (2011).
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Os participantes receberam um kit contendo a carta convite, o TCLE, uma via do
manual e um questionario de avaliacdo. Os primeiros contatos com 0s juizes-especialistas
foram feitos através de e-mail com o fim de obter concordancia em participar da pesquisa.
Apos o aceite de todos, receberam o kit por e-mail, sendo orientados a realizar a devolugdo da
avaliacdo em até quinze dias.

Os pacientes idosos e seus familiares receberam o kit pessoalmente das maos da
pesquisadora, na enfermaria neurociriargica no hospital, local do estudo, onde foram
verificados aqueles que podiam participar da pesquisa. No primeiro momento houve a
apresentacdo da pesquisadora e foi explicado o objetivo do estudo e, apos, a aceitacdo e a
assinatura do TCLE, por solicitacdo dos pacientes e familiares foi realizado a leitura
compartilhada do manual, e explicacdo do questionario de avaliacdo, onde os familiares e

pacientes idosos preferiram preencher e fazer a entrega imediata a pesquisadora.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Para andlise da validacdo do manual educativo, apos a devolucdo dos questionarios
de avaliacdo I e Il pelos juizes-especialistas, paciente, familiares cuidadores os formularios
foram revisados, codificados e realizados a analise quantitativa das respostas dos itens de
cada bloco avaliativo segundo as diferentes valoragoes.

No estudo, o questionario usado constava como respostas avaliativas nos itens a
Escala de Likert, assim denominada em homenagem ao sociélogo Rensis Likert. Esta escala
pede ao sujeito da pesquisa que responda a uma pergunta com escala de graus variados em
intensidade, entre dois extremos, ancorados por respostas tais como concordo veemente ou
discordo veemente. Os pontos entre dois extremos podem varias 1 a 7 (LOBIONDO-WOOQD;
HABER, 2001).

Neste estudo a escala de Likert corresponde a variagdo de 1 a 4, onde 1 corresponde a
TOTALMENTE ADEQUADO (TA), 2 a ADEQUADO (A), 3 a PARCIALMENTE
ADEQUADO (PA) e 4 INADEQUADO (I).

Os dados coletados foram tabulados no Microsoft Office Excell, e apresentados sob a
forma de quadros e tabelas. Para andlise estatistica descritiva dos dados foi utilizado o
programa estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao 16.

A anélise e interpretacdo dos dados foram precedidas pela descricdo das caracteristicas
de interesse do estudo e pela utilizacdo de técnicas e medidas que comprovem a

confiabilidade e a validade dos itens abordados. A confiabilidade de uma medida quantitativa
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é o principal critério para a investigagdo de sua qualidade (POLIT; BECK; HUNGLER,
2004).

Para a andlise da representacdo comportamental dos juizes-especialistas e publico-alvo
foi utilizado o valor da estatistica calculada que correspondeu a média aritmética dos escores
dos itens analisados: Valor de (1) usado quando a avaliagdo for positiva, ou seja, quando
houver concordancia = respostas TA ou A; 0 (zero) quando a resposta foi nem positiva ou
nem negativa, ou seja, indecisdo = PA; e (-1) quando a resposta for negativa, ou seja,
discordancia = | . Foram considerados validados os itens que obtiverem nas respostas indice
de concordéncia entre os juizes-especialistas e populacdo-alvo igual ou superior a 70%.
Procedeu-se a uma analise bloco por bloco, fazendo os respectivos destaques. (NIETSCHE;
TEXEIRA; MEDEIROS, 2014).

3.6 ASPECTOS ETICOS

Os aspectos éticos foram respeitados em todas as etapas do estudo, em concordancia
com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que trata sobre as pesquisas
envolvendo seres humanos. Inicialmente, o projeto foi encaminhado para apreciacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM), em
respeito aos direitos dos individuos sujeitos da pesquisa atentando-se aos principios éticos de
beneficios do estudo, privacidade, ndo maleficéncia, justica, autonomia e veracidade
(BRASIL, 2012).

A coleta de dados s6 foi realizada apés a aprovacdo do CEP/UFAM com o N. CAAE
51 300415.0.0000.5020.

Ainda em atendimento a referida resolucdo, foram elaborados dois TCLE
(APENDICES D e E), sendo um para os juizes-especialistas e um para o pablico-alvo, em
linguagem simples e acessivel, com destaque da garantia de acesso as informacdes por meio
da pesquisadora e o direito a autonomia, podendo declinar da pesquisa a qualquer momento
de sua escolha, sem sofre qualquer tipo de penalizacdo, o qual sera assinado pelos sujeitos da
pesquisa e a pesquisadora ap6s anuéncia voluntaria e esclarecimento realizado sobre
objetivos, forma de participacdo, metodologia, importancia do estudo, respeito ao anonimato e
sigilo.

Apos esclarecimento, aceitagdo voluntéria e assinatura do TCLE, a pesquisadora

entregou uma copia do referido Termo ao sujeito da pesquisa.
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3.7 RISCOS E BENEFICIOS DA PESQUISA

Riscos: Foram minimos, pois a efetivacdo do estudo deu-se por meio de resposta
individual do questionario de avaliacdo do manual proposto. O ato de responder o formulario
talvez pudesse causar algum tipo de desconforto ao participante da pesquisa, porém, ndo era
do desejo da pesquisadora que isto ocorresse. Caso viesse a ocorrer qualquer desconforto, o
participante seria esclarecido que poderia deixar de responder a avaliacdo a qualquer
momento que desejasse.

Beneficios: O estudo contribuira para enriquecer o conhecimento cientifico na area de
saude do idoso, assim como trazer subsidios para o campo da enfermagem e demais membros
da equipe de saude. Além ajudar a pessoa idosa submetida a neurocirurgia e seus familiares
na continuidade dos cuidados para a manutencdo da salde, reabilitacdo e melhoria na

qualidade de vida.
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Nesse capitulo sdo apresentados os resultados e discussdo das etapas deste estudo:
Primeira etapa, através da RIL que gerou o primeiro manuscrito, que foi publicado na
Revista Scientia Amazonia. Segunda etapa sobre a construcdo do manual que gerou o
segundo manuscrito, relato de experiéncia com o0s passos da construcdo do manual, foi
submetido a Revista da Universidade Federal de Santa Maria (REUFSM). Na terceira etapa,
mostra o processo de validagdo do manual, comegando pela a caracterizagdo do perfil dos
juizes-especialistas e publico-alvo e, em seguida, especifica a analise das respostas dos

juizes-especialistas e populacao-alvo.

4.1 Primeira etapa: RIL — Manuscrito 1

Scientia Amazonia,v. 5, n.3, 47-55, 2016
Revista on-line http://www.scientia-amazonia.org
ISSN:2238.1910

Orientacdes de cuidados necessarios para compor um manual para familiares de
idosos submetidos a neurocirurgia: uma revisio integratival

Gisele dos Santos Rocha®, Ana Paula Pessoa de Oliveira®, Arinete Vera Fontes Esteves®

Resumo

A pessoa idosa submetida a neurocirurgia frequentemente necessitara de cuidados apos a alta hospitalar, seja
por sequelas ou alguma incapacidade fisica causada pelo comprometimento neurologico. Objetivo: realizar o
levantamento dos principais cuidados necessarios a pessoa idosa submetida a neurocirurgia para compor um
manual de orientacdes para familiares apos alta hospitalar. O estudo teve como metodo a revisdo integrativa
da literatura, constando de seis etapas. Foram utilizados estudos primarios indexados na base de dados
LILACS. Scorpus. PubMed e Cochrane. Utilizando os descritores “idosos”™, “enfermagem™, “neurocirurgia’.
“cuidados domiciliares™. “elderly”, “nursing™. “homecare™, “neurosurgery”’. Foram encontrados 445 artigos
e. conforme os critérios de inclusdo e exclusdo. 11 artigos fizeram parte do estudo onde os principais
cuidados domiciliares citados foram: higiene pessoal. prevencdo de nulceras. massagem de conforto,
medicamentos. alimentacdo oral e enteral. cuidados com dispositivos e curativos. Essa realidade demonstra
que a maior demanda de cuidados citada nos artigos. esta direcionada para o auxilio na funcionalidade do
idoso no que se refere as Afividades Basicas da WVida Diaria (ABVD)., bem como cuidados técnicos
relacionados a dispositivos e feridas cirurgicas.

Palavras-Chave: idoso. enfermagem, cuidados domiciliares. neurocirurgia.

Abstract

Care guidelines necessary to compose a manual for relatives of elderly patients undergoing
neurosurgery: an integrative review. The elder submitted to neurosurgery often need care after
discharge. either sequela e or physical disability caused by neurological disease. The aim of the study was to
survey the main home nursing care to elderly affected by neurosurgical disorders addressed in scientific
publications in the last six years in order to fulfill the first stage of the dissertation on the construction and
validation of a "Manual care for older people undergoing neurological surgery. " The study was done by
integrative literature review of primary studies indexed in the Lilacs database. Scorpus. PubMed e Cochrane.
Using the keywords "elderly"”. "nursing”. "neurosurgery”. "home care". "elderly”. "nursing", "homecare",
"neurosurgery” joined by the Boolean operator "and". They found 445 articles and according to the inclusion
and exclusion criteria were selected 11 articles where the main cited home care were: personal hygiene.
prevention of bedsores. comfort massage. medicine. oral and enteral feeding. care devices and dressings.
This reality demonstrates that the increased demand for care. quoted in articles. is directed to aid the elderly
functionality in relation to Daily Life Basic Activities (BADL) as well as technical care related to surgical
devices and wounds.

Keywords: elderly. nursing. home care, neurosurgery
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1.Introducéo

O envelhecimento da populacdo mundial é uma realidade crescente, projecdes do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) indicam que, no terceiro milénio, o
Brasil devera se situar entre as na¢gdes do mundo com maior nimero de pessoas idosas. Com
esse cenario, a tendéncia é o aumento cada vez maior de pessoas idosas com patologias
crbnicas e, consequentemente, hd o0 aumento no nimero de cirurgia, sequelas e incapacidades
funcionais nessa populacdo, sendo cada vez maior 0 nimero de pessoas idosas que precisam
de cuidados, tanto institucionais como domiciliar (BRASIL, 2010).

Ha previsdo que em 2030, as quatros principais causas de morte no mundo serdo por
cardiopatias isquémicas, o0s Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC), e Sindrome
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) e a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénicas (DPOC).
Dentre essas doencas, as que causam mais sequelas e incapacidades fisicas e mentais nas
pessoas idosas sdo as decorrentes das causas neuroldgicas (MENDOZA-SUAREZ, 2014).

Os disturbios neurologicos, por patologia ou trauma, sd0 comuns nas pessoas idosas,
devido a presenca de comorbidades ou decorrente de fragilidades atribuidas a propria idade.
Tais fatores vém gerando o aumento das intervencles cirurgicas nessa populagdo como
alternativas de tratamentos, havendo a necessidade de cuidados especificos, ndo s6 em todo
periodo perioperatério hospitalar, mas também apds alta, com continuidade no domicilio
(BAUMANN et al, 2014).

Apoés a alta hospitalar, os familiares, diante da nova realidade, se tornam atores
essenciais para suprir os cuidados domiciliares que sdo necessarios para a manutencao e
recuperacdo da pessoa idosa. Porém, esses cuidados, muitas vezes, sdo realizados sem o
devido conhecimento ou de forma improvisada pelos familiares em funcdo desses ndo serem
devidamente capacitados para tal atividade (CARVALHAIS; SOUSA, 2013).

Desse modo, o enfermeiro, juntamente com a equipe multiprofissional, deve agir como
facilitador para o entendimento e esclarecimento de todo o processo vivenciado pela pessoa
idosa e seus familiares no periodo perioperatério, através do planejamento da assisténcia de
enfermagem, enfatizando as orientagdes durante a internagdo, assim como também
preparando os familiares e a propria pessoa idosa para o cuidado domiciliar (SOUZA, 2014).

Em relagdo ao preparo da alta do paciente e de seus familiares, os enfermeiros podem
contar com as ferramentas proporcionadas pelo uso das tecnologias educacionais, como 0s

manuais de orientacdo que buscam possibilitar o melhor aprendizado dos envolvidos no
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processo de cuidado, fornecendo mais seguranga e apoio no dia a dia (CARVALHO,
RODRIGUES E BRAZ, 2013).

Este estudo teve como objetivo realizar o levantamento dos cuidados domiciliares
necessarios para compor um manual para familiares de idosos submetidos a neurocirurgia, por
meio de uma exaustiva busca nas publicagdes cientifica. Este estudo faz parte da primeira
ctapa da dissertagdo de mestrado intitulada “cuidados domiciliares ap0s neurocirurgia:

construcdo e validacdo de um manual para idosos e familiares”.

2. Metodologia

Estudo descritivo, retrospectivo, por meio da revisdo integrativa da literatura,
modalidade de pesquisa mais ampla referente a revisfes, por permitir a inclusdo de estudos
experimentais e ndo experimentais, questdes tedricas ou empiricas, para uma compreensao
completa do fendmeno analisado (SOUZA, SILVA e CARVALHO, 2010).

Para execucdo dessa revisao, foram adotadas seis etapas indicadas para a constituicdo
da revisdo integrativa da literatura: selecdo da pergunta de pesquisa; definicdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo dos estudos; selecdo da amostra; representacdo dos estudos selecionados
em formato de quadros a partir do Microsoft Word, considerando todas as caracteristicas em
comum; analise critica dos achados e discussdo dos resultados (SOUZA, SILVA e
CARVALHO, 2010).

Esta pesquisa teve como questdo norteadora: Quais os cuidados domiciliares,
abordados nos estudos cientificos, e que sdo necessarios a pessoa idosa submetida a
neurocirurgia?

Como critérios de inclusdo, elegemos os estudos primarios relacionados a: as
categorias de artigo (original, revisdo de literatura, atualizacéo, relato de experiéncia.); artigos
com resumos e textos completos disponiveis online para andlise, ser escrito por enfermeiros,
bem como ter aderéncia com a tematica relacionada ao cuidado de enfermagem domiciliar a
pessoa idosa submetida a neurocirurgia; aqueles publicados nos idiomas portugués e inglés
entre 0os anos 2009 e 2015. Como critérios de exclusdo ndo foram utilizados artigos néo
disponiveis na integra, teses, dissertacGes e artigos cujos titulos ndo estavam relacionados ao
tema ou ndo retratassem sobre os cuidados domiciliar a pessoa idosa apds neurocirurgia.

A selecdo dos estudos aconteceu através da busca online nas bases de dados:

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da Satde (LILACS), National Library of
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Medicine (PubMed), Elsevier SciVerse Scopus e The Cochrane Library A pesquisa foi
realizada on-line no periodo de junho de 2016.

Para a coleta de dados foi consultado os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS/MeSH) e utilizado os seguintes descritores alternando combinagdes da lingua inglesa e
portuguesa: idoso (elderly), enfermagem (nursing), neurocirurgia (neurosurgery), cuidados
domiciliares (homecare) unidos pelo operador 16gico booleano “and”.

Para a organizacdo e tabulacdo dos dados, a pesquisadora elaborou um formulario de
coleta de dado que constavam: Autor, titulo, base de dados, ano de publicacdo, pais do estudo,
natureza do estudo, objetivo do estudo, método de analise, nome do descritor.

Na andlise dos dados os resultados da caracterizagdo das publicacGes sdo apresentados
em quadros e usando a abordagem qualitativa. Os dados séo discutidos a fim de tracar os
cuidados domiciliares necessarios para a pessoa idosa que foi submetida a neurocirurgia
(SOUZA, SILVA e CARVALHO, 2010).

3. Resultados

Inicialmente, em todos os portais selecionados para o estudo, utilizou-se a busca pelos
artigos por meio de todos os descritores do estudo e, posteriormente, realizaram-se 0s
cruzamentos dos descritores: idoso and “cuidados domiciliares”; idoso and neurocirurgia;
idoso and enfermagem, repetindo na lingua inglesa. Ao final da pesquisa foram localizados
445 artigos. Apds a leitura do titulo e dos resumos, foram selecionados 30 artigos, conforme
os critérios de inclusdo e exclusdo. Porém, 10 artigos deles ndo disponibilizava o texto na
integra para leitura, apesar de ter sido filtrado como texto disponivel. Depois da leitura na
integra, foram excluido 9 por ndo atenderem os critérios de inclusdo, como repeticdo e sem
aprofundamento com a temaética.

Os artigos na lingua inglesa encontrados ndo corresponderam a tematica. A maioria
encontrada fazia referéncia a reabilitacdo de idosos em institui¢cbes de longa permanéncia ou
ndo citavam os cuidados domiciliares em idosos apds neurocirurgia.

Atenderam aos critérios de inclusdo 11 artigos, sendo 10 realizados no Brasil e 1 em

Portugal, conforme apresentado na quadro 3.
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Quadro 3. Artigos pesquisados segundo autores, titulo, pais, base de dados e ano da publicacéo, objetivo geral.

Autoren®  Titulo do Artigo Pais Base de dadose Objetivo geral
ano

1-Santos et al Regime terapéutico inadequado  Brasil LILACS, 2009 Levantar os principais erros apontados pela producédo
em idosos acamados no cientifica em enfermagem que determinam a inadequacéao
domicilio do regime terapéutico de idosos acamados no domicilio.

2-Martinsetal O cuidado no contexto Brasil LILACS, 2009 Conhecer o discurso dos profissionais de uma equipe do
domiciliar: o discurso de programa de Estratégia de Saude da Familia (ESF) e do
idosos/familiares e idoso/ familia sobre o cuidado no contexto do domicilio.
profissionais

3-Souza et al O cuidado domiciliar de idosos  Brasil LILACS, 2009 Descrever as caracteristicas dos idosos acometidos por AVC
acometidos por AVC: e de seus cuidadores familiares; identificar os cuidados
cuidadores familiares realizados no domicilio pelos familiares.

4-Pedreira; Cuidados domiciliares ao idoso  Brasil PubMed, 2010 Identificar a producdo do conhecimento sobre AVC no

Lopes que sofreu AVC. idoso cuidado no domicilio.

5-Lessmann et Atuacdo da enfermagem no Brasil PubMed, 2011 Relatar/compartilhar a experiéncia de cuidador de Enferm.

al autocuidado e reabilitagdo de desenvolvido junto ao individuo acometido pelo AVE, com
pacientes que sofreram AVE énfase na reabilitacdo e autocuidado tendo por base a teoria

geral de enferm. de Orem.

6-Israel, A percepgao do cuidador Brasil LILACS, 2011 Identificar caracteristicas e percepgdes do cuidador familiar

Andrade, familiar sobre a recuperacéo quanto ao processo de recuperagdo fisica de idosos que

Teixeira fisica do idoso em condicéo de receberam alta hospitalar em condicdo de incapacidade
incapacidade funcional funcional.

7-Carvalhais, Qualidade  dos  Cuidados Portug LILACS, 2013 Contribuir para a compreensdo de factores envolvidos na

Sousa Domiciliares em Enfermagem a qualidade dos cuidados de enfermagem a idosos
ldosos Dependentes dependentes em cuidado domiciliar.

8-Carvalho, Estratégias de educagdo em  Brasil LILACS, 2013 Avaliar a repercussao de estratégias de educagdo em salde

Rodrigues,Bra  salde direcionadas a cuidadores direcionadas aos cuidadores durante a internagéo.

z durante a internagéo

9-Rodrigues et Transi¢do do cuidado com o  Brasil Scopus, 2013 Examinar a transicdo do cuidado em familias que cuidam de

al idoso ap6s acidente vascular idosos que sofreram o primeiro episédio de acidente
cerebral do hospital para casa vascular cerebral

10-Oliveira et Avaliagdo de pacientes com Brasil.  Scopus, 2013. Conhecer o perfil dos pacientes com AVC em tratamento

al AVC  acompanhados  por domiciliar, quanto & capacidade funcional, estado mental e
programas  de  assisténcia analise antropométrica.
domiciliaria.

11-Souza etal  Perfil de pacientes dependentes  Brasil LILACS, 2014 Analisar o perfil do cuidador familiar dos pacientes

hospitalizados e cuidadores
familiares:  Conhecimento e
preparo para as praticas do
cuidado domiciliar

dependentes e em uso de dispositivos de assisténcia.

Quanto ao ano de publicacdo, a maior quantidade de artigos foi publicada em 2013,
com quatro publicacfes, seguido de 2009 com trés, 2011 com duas, 2010 e 2014 com uma
publicacdo. Apesar da busca feita em 2016 ndo foi encontrado nenhum artigo segundo o0s
critérios de inclusdo no ano de 2015, pois nesse ano a maioria dos artigos identificados se
reportava a tematica dos cuidadores familiares, referente ao perfil dos cuidadores, a
sobrecarga dos cuidadores familiares. Isso pode ser justificado pela mudanca no perfil
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epidemiol6gico que vem ocorrendo nas ultimas décadas com o aumento da longevidade
associado as doencas cronicas ndo transmissiveis que geram dependéncia de cuidados
domiciliares, levando os pesquisadores a se preocuparem sobre estudos que demonstre a
realidade vivenciada pelos cuidadores familiares.

Costa et al (2015) destacam, em estudo, sobre a sobrecarga dos cuidadores de pessoas
com sequelas neuroldgicas. Segundo experiéncia relatada pelos cuidadores familiares, a
responsabilidade pelo cuidado do seu ente dependente se torna uma tarefa exaustiva e
estressante, seja pelo envolvimento afetivo ou pela transformacdo de uma relagdo antes de
reciprocidade para uma relacdo de dependéncia, em que o préprio cuidador, ao desempenhar
tarefas relacionadas ao bem-estar fisico e psicossocial da pessoa, passa a ter a sua prépria vida
restringida.

Os cuidados domiciliares a pessoa idosa submetida a neurocirurgia citados nos estudos,
mostrados na quadro 4 foram agrupados conforme proporc¢édo de citacdo, a saber: Cuidados
com a higiene corporal — banho diario, higiene oral, higiene intima, troca de fralda (100%),
cuidados com alimentacdo — via oral ou sonda enteral (63,6%), cuidados com aspiracdo —
TQT ou boca e nariz (54,5%), cuidados com mobilidade — transferéncia da cama para cadeira,
ajudar a andar (45,4%), cuidados com mudanca de decubito — mudar de posi¢do na cama ou
cadeira (45,4%) , cuidados com medicamentos — vias convencionais ou por sonda (45,4%),
curativos — limpeza em insercéo de sondas, Ulcera de pressdo e inciséo cirdrgica (18%).

A quadro 4 destaca os cuidados domiciliares a pessoa idosa submetida a neurocirurgia
que foram extraidos dos estudos pesquisados.

Quadro 4: Numero dos artigos/ cuidados domiciliares a pessoa idosa submetida a neurocirurgia.

Artigo Cuidados citados
NO
1 Cuidados com as intervencdes adequadas referentes ao uso de medicamentos.
2 Cuidados de higiene corporal: Banho no leito e aspersdo, oral, intima, troca de fralda; cuidados na deambulacéo/cadeira de rodas;
Cuidados para alimentacéo oral.
3 Cuidados com higiene corporal, oral, troca de fralda, ajuda na deambulacéo, cuidados com alimentacéo, medicagéo, mudanca de
decUbito e acompanhamento nas consultas.
4 Cuidados gerais com idoso sequelado dependente.
5 Cuidados com o posicionamento na cama; mudanca de decubito; atividades de alongamento de membros afetados; utilizagéo de barras
de apoio, andador, bengala de quatro pontos; orientacéo de prevencédo de quedas e subida de escadas; terapia ocupacional.
6 Cuidados de higiene corporal; mudanca de decUbito; transferéncias: cama/cadeira/carro; analgesia; aplicacdo de pomadas; massagens e
compressas; Verificagdo de Pressdo arterial (PA); Temperatura (T); Nebulizagao.
7 Cuidados de higiene corporal; mudanca de declbito; SVD/SVA; prevencédo de quedas; curativos; administragdo de medicagdes
injetaveis; mobilizacdo e conforto.
8 Cuidados de higiene corporal; aspiragdo traqueal; SNE e cuidados gerais com Paciente acamados.
9 Cuidados ao idoso dependente; cuidados de higiene corporal; Alimentag&o.
10 Cuidados com medicamentos; cuidados com dependéncia total; curativo; com traqueostomia; sonda vesical; dieta enteral e
alimentago.
11 Cuidados com o uso de Traqueostomia (TQT)/ aspiracéo; Curativo; Sonda nasoenteral (SNE); Gastrostomia (GTT); Sonda vesical de

demora (SVD)/ de alivio (SVA); Colostomia.
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4. Discussao

Na maior parte das pesquisas selecionadas, os cuidados séo citados a pessoa idosa com
sequelas neuroldgica, acometidos, principalmente por Acidente Vascular Cerebral (AVC) que
foi referenciado em 100% dos estudos como a principal patologia abordada. No entanto, a
maioria desses estudos ndo detalhou o tipo de AVC, se isquémico ou hemorragico, embora
houvesse algumas citacbes que apontassem para 0s cuidados domiciliar aos idosos
submetidos ha procedimento cirdrgico neurolégico, como cita o estudo de Rodrigues (2013),
que refere a presenca do AVC do tipo hemorragico na pessoa idosa. Atualmente em nosso
pais as Doengas Cerebrovasculares (DCBV) se encontram como uma das grandes causas de
morbimortalidade, atingindo, em grande proporcao, a populagdo idosa, devido a importante
relacdo entre a idade e incidéncia da doenca que dobra a cada nova década de vida.
(BENSENOR et al, 2015).

Carvalho (2013) cita, no seu estudo, além do AVC, também o Traumatismo Cranio-
Encefalico (TCE) na pessoa idosa e, no estudo de Santos (2009), séo citados AVC e Infecgédo
do Sitio Cirargico (ISC). Essa infeccdo é proveniente de um procedimento cirdrgico. Logo,
conclui-se que a pessoa idosa desse estudo foi submetida a um procedimento cirurgico.

Mendoza-Suérez (2014) destaca que o AVC hemorragico e TCE s@o as principais
causas de neurocirurgia nas pessoas idosas. O TCE é comum ocorrer na pessoa idosa,
principalmente, pela prevaléncia de quedas em decorréncia da senescéncia ou pela senilidade.

Apesar da falta do detalhamento nos estudos selecionados dentro desses sete anos
pesquisados sobre a neurocirurgia a qual a pessoa idosa foi submetida, tornou-se possivel
identificar, com a leitura detalhada dentro do corpo dos estudos, que a “pessoa idosa” citada
nas pesquisas foi submetida a cirurgia neuroldgica.

A ser submetido a neurocirurgia, a pessoa idosa e seus familiares responsaveis
necessitam conhecimento sobre os cuidados pos-operatorios para poderem contribuir durante
a internacdo e assumir adequadamente essa tarefa apOs a alta hospitalar quando necessario.
Além de desenvolver novas habilidades, do ponto de vista técnico, a familia ou o préprio
paciente necessitam de apoio, do ponto de vista psicologico, para superar situacdes
especificas como: restricdes da pessoa idosa que podem ficar limitados ao leito, dependéncia
de cuidados basicos como alimentacéo, higiene, uso de medicacéo, cuidados com dispositivos
como sondas e drenos, dentre outros (LESSMANN et al, 2011).

Em relagdo aos cuidados citados nos estudos selecionados, conforme demonstrados no
guadro 4, 100% dos estudos fizeram mencdo a higiene corporal por meio do banho na cama,

banho no banheiro, higiene oral e intima, troca de fralda, cuidados esses essenciais para o
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conforto, higiene e recuperacdo da salde da pessoa idosa principalmente no caso de
dependéncia por doencgas crbnicas neuroldgicas. Lopes et al (2013) referem que o banho é um
momento mais intimo e privativo, em que a pessoa tem contato com seu corpo e, quando se
torna dependente desse cuidado por outra pessoa, a pessoa idosa necessita se sentir segura
quando esse procedimento for realizado. De outro modo, a pessoa idosa poderd sentir
ansiedade e angustia. Neste caso, a enfermagem, por meio da orientacdo, torna-se
fundamental para o entendimento e aceitacdo por parte da pessoa idosa que 0s Vvai receber.

Os cuidados com alimentagédo por via oral ou por sonda foi citado em 63,6% artigos. A
alimentacdo na pessoa idosa, dependentemente do tipo que seja oral ou enteral por sonda
precisa ser monitorada pelo enfermeiro que deve instruir os familiares e a propria pessoa
idosa, tanto no preparo como na manipulacdo dos alimentos. As orientacdes sdo necessarias
devido as alteragbes nutricionais decorrente do processo natural do envelhecimento, como a
salde oral, alteracdo na diminuicdo da sede, alteracBes gastrintestinal, doencas crénicas,
medicamentos, problemas de imobilidade fisica, aspectos sociais e econdmicos, que podem
levar a desnutricdo e desidratacdo, comprometendo a salde da pessoa idosa (ELIOPOULQS,
2011; LIMA et al, 2014).

E importante estimular a pessoa idosa a se alimentar e se hidrata. Para isso, é necessario
que alimentagdo, incluindo a hidratacdo, seja saudavel e com um bom valor nutricional,
respeitando a preferéncia individual, os habitos e costumes regionais e, ainda, a situagdo
econémica. Dessa maneira, 0 momento da alimentacdo sera mais facil de aceitacdo por parte
da pessoa idosa que sentird mais prazer em alimentar-se (ELIOPOULQS, 2011).

Os cuidados com aspiracgdo sejam por TQT ou boca e nariz, foram citados em 54,5%
nos artigos pesquisados. Essas atividades mais complexas requerem treinamento por parte da
equipe de saude e supervisdo domiciliar. Carvalho, Rodrigues e Braz (2013) relatam que as
praticas educativas durante a internacdo hospitalar facilitam a execucdo dessas técnicas tao
especificas para o preparo dos cuidados domiciliares pelos familiares que se sentem mais
preparados e seguros.

Souza et al (2014) pesquisaram sobre o0 uso de dispositivos pelo cuidador no domicilio,
onde encontraram elevada incidéncia de pessoas idosas em uso de TQT e oxigenacao,
portadores de doengas crénicas, incluindo as neuroldgicas, com sequelas e necessidade de
cuidados paliativos. Destacam, também, que é imprescindivel a realizagcdo do planejamento da
alta por meio de orientacdes e cuidados individuais realizados pela de equipe de saude e, em
especial, pelo enfermeiro, assegurando a continuidade do tratamento no domicilio, evitando,

assim, complicacdes e reinternacdes desnecessarias.
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Os cuidados com mobilidades e mudancas de posicdo foram citados em 45,4% dos
artigos. As doencas neurologicas em especial 0 AVC é uma das principais doencas que
atingem os idosos e a que mais causa incapacidades fisicas, gerando dificuldades na
mobilidade, ou seja, ocorre a supressao de todos os movimentos de uma ou mais articulaces,
impedindo a mudanca de posicao corporal dessas pessoas (ELIOPOULOS, 2011).

Lessmann et al (2011) estudaram sobre a atuacdo da enfermagem na reabilitacdo de
idosos com incapacidades fisicas decorrente do AVC e destacam que o enfermeiro tem como
funcdo proporcionar cuidados voltados para reabilitacdo, por meio de um processo Unico e
especifico, a pessoa idosa. Tais cuidados incentivam o autocuidado e que seja voltado,
também, para a familia, no sentido da aprendizagem continua, a fim promover a prevencao de
complicacdes causadas pela sindrome de imobilidade que pode iniciar na internacdo se
estendendo para o domicilio, podendo causar Ulceras por pressdo, incontinéncias urinaria e
fecal, riscos de quedas dentre outras.

Os cuidados com medicamentos por vias convencionais ou por meio de sondas foram
citado por 45,4% dos artigos estudados. Dentre estes, apenas Santos et al (2009) realizaram
um estudo voltado especificamente para o uso de medicamento em idosos acamados no
domicilios com doencas cronicas cadastrado no Estratégia Satde da Familia (ESF) no Piaui.
Sobre os diagndstico de enfermagem naquela populagdo, o principal diagnostico, encontrado
em 98% dos idosos, foi “controle inadequado do regime terapéutico relacionado com a
complexidade e aos efeitos colaterais”. Os autores abordam a importancia da tematica,
principalmente, em relacdo a falta de orientacdo para familiares e idosos a cerca do uso dos
medicamentos em suas residéncias. Concluiram que o enfermeiro deve deter conhecimento
sobre todo o processo de envelhecimento, incluindo o uso da terapéutica medicamentosa, para
que, ao desenvolver o cuidado e acompanhamento a pessoa idosa e sua familia, saiba orientar
e utilizar novas ferramentas adequadas para contribuir com o uso correto dos medicamentos.

Secoli (2010) destaca que “o grande desafio dos enfermeiros no Brasil que esta
envelhecendo é contribuir na promogao do uso racional dos medicamentos” (p.139). Aborda,
ainda, que é necessario realizar a educacao em salde para os usuarios de medicamentos e seus
familiares, voltada, especificamente, a automedicacdo, riscos da interrupcao, a troca ou 0 uso
sem receita médica e o controle do horario para a administracdo de medicamentos. Estas sdo
algumas orientag0es que podem favorecer e ajudar a prevenir e minimizar 0S eventos
adversos, que prejudicam ainda mais a salde das pessoas idosas.

Os cuidados relacionados a realizacdo de curativo em incisdo cirdrgica, Ulcera de

pressdo e sondas foram citados em 18% nos artigos. Souza et al (2014) identificaram em seus



60

estudo realizado com pacientes idosos dependentes que, devida a longa permanéncia no leito
durante a internacdo, juntamente com as condi¢des nutricionais, esses pacientes adquiriram
lesBes por pressao que necessitavam da realizacdo de curativos mesmo apos a alta hospitalar.

Durante o envelhecimento do corpo, ha vérias alteragdes na pele, como ressecamento,
menos oleosidade, a pele fica mais fina e lisa e com pouca elasticidade. Essas modificacoes,
associadas as alteracGes fisioldgicas, aspectos nutricionais, doengas cronicas e o uso de
medicamentos tornam o idoso mais propenso ao surgimento e a diminuicéo da cicatrizacdo de
feridas ou lesdes. Dentre os profissionais de salde, o enfermeiro é o mais qualificado para
orientar os cuidados adequados no tratamento de feridas (DUIM et al, 2015).

Percebemos que para o desenvolvimento de todos os cuidados, dos simples aos
complexos citados, ha uma grande necessidade de se estabelecer um processo ensino-
aprendizagem para as pessoas envolvidas no contexto do cuidar, respeitando os limites e
potencialidades do cuidador.

Dentre as politicas publicas que favorece esse aprendizado destaca-se o atendimento
domiciliar regida pela Portaria N° 963/2013 definida por um conjunto de a¢6es de promocdo a
salde, prevencao e tratamento de doengas e reabilitacdo prestada em domicilios, que garante a
continuidade de cuidados e integrada as redes de atencdo a saude, dando suporte aos
cuidadores com ou sem vinculo familiar com o usuério. Na modalidade de atencdo domiciliar
tipo 2 que se destina aos usuarios com problemas de saude e dificuldade ou impossibilidade
fisica de locomocdo para chegar a unidade de salde e que necessitem cuidado e
acompanhamento continuos de equipe multiprofissional, os cuidadores sdo preparados para a
realizacdo de procedimentos de maior complexidade, incluindo curativos complexos,
drenagem de abscessos, cuidados com wuso: de dispositivo de tragueostomia, de
oOrteses/protese, de sondas e ostomias, de aspiracdo de vias aéreas; acompanhamento em pos-
operatorio, reabilitacdo, cuidados paliativos e medicagdes (BRASIL, 2013).

Em estudo de relato de experiéncia vivenciada por um grupo de residentes
multiprofissionais em um hospital universitario do Amazonas, realizado sobre o preparo de
alta para pacientes pds-neurocirurgia, incluindo pessoas idosas, foram relatados cuidados
semelhantes aos encontrados neste estudo, como: orientagdes nutricionais e alimentacao,
cuidados com medicacédo, cuidados com higiene corporal, e da pele, cuidados com sonda
nasoentérica e vesical, cuidados com TQT, cuidados com mobilizacGes e transferéncias
funcionais (SOUSA et al, 2014).

A realidade encontrada nos estudos pesquisados demonstra que a maior demanda de

cuidados citada nos artigos esta direcionada para o auxilio na funcionalidade da pessoa idosa,
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no que se refere as Atividades Basicas da Vida Diéria (ABVD), bem como cuidados técnicos
relacionados a dispositivos e feridas cirdrgicas. Isto enfatiza a importancia e o destaque que o
Enfermeiro deve assumir na orientacdo, capacitacdo e acompanhamento tanto para a pessoa
idosa como seus familiares no sentido de tentar promover o cuidado menos cansativo e

estressante para os envolvidos.

5. Concluséao

Os resultados encontrados sobre a produgéo cientifica desenvolvida pela enfermagem a
cerca dos cuidados domiciliares a pessoa idosa submetida a neurocirurgia apresentados nesses
11 artigos publicados, na maioria, em periddicos nacionais, nos sete anos pesquisados,
demonstrou ser incipiente, pois a maioria dos estudos ndo detalha o cuidado especifico ao
idoso que foi submetido ha algum procedimento neurocirurgico.

Houve muita dificuldade em encontrar estudos que abordagem a temaética em questo.
Nos bancos de dados, ha muitos estudos relacionados aos cuidados domiciliar com a pessoa
idosa, porém, os temas estdo mais relacionados a questdo dos cuidadores de idosos informais
e formais assim como sdo citados doencas neuroldgicas em geral, principalmente
consideradas clinicas como a deméncias em gerias, incluindo a doenca de Alzheimer que é
muito citado, provavelmente por essa doenca ser causa mais comum de deméncia nas pessoas
de 60 anos ou mais na populagdo mundial, justificando o interesse dos pesquisadores por esse
tema (MENDES; SANTOS, 2016).

E abordada, de forma discreta, nos artigos pesquisados, a relacdo entre cuidados
domiciliares e os cuidados p6s- neurocirurgia. 1sso ocorreu quando é citado sobre o AVC
hemorragico e o TCE que necessitam, na maioria das vezes, de intervenc¢des cirirgicas como
tratamento, assim como a citacdo da ISC que é uma complicacdo pds-operatéria, levando a
crer que a pessoa idosa foi submetida a neurocirurgia.

Desse modo, 0 estudo apontou para a escassez na elaboracdo de pesquisas pelos
enfermeiros que se direcionem especificamente para o cuidado domiciliar ao idoso que foi
submetido a um procedimento neurocirdrgico, pois a realidade indica que, cada vez mais,
idosos necessitam de cirurgias, principalmente as relacionadas com as patologias ou agravos
neuroldgicos. Nesse sentido, novas pesquisas podem contribuir para a capacitagdo e o preparo
dos cuidados domiciliares tanto para a enfermagem como para as pessoas idosas e seus
familiares.

Os estudos demonstraram que as pessoas idosas que sdo acometidas por patologias

neuroldgicas ou neurocirargicas se tornaram dependentes de cuidados domiciliares,
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principalmente os cuidados em relagdo a higiene corporal, alimentacdo, mobilidade,
medicacdo e com dispositivos permanentes, havendo consenso em relacdo aos principais
cuidados domiciliares necessarios a manutencao fisica, mental e social das pessoas idosas.
Divulgacéo

“Este artigo ¢ inédito e nao esta sendo considerado para qualquer outra publicagdo. Os
autores e revisores ndo relataram qualquer conflito de interesse durante a sua avaliacdo. Logo,
a revista Scientia Amazonia detém os direitos autorais, tem a aprovacdo e a permissdo dos

autores para divulgacao, deste artigo, por meio eletronico”.
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4.2 Segunda etapa: Desenvolvimento da TE — Manuscrito 2

O PASSO A PASSO DA PRODUCAO DE UMA TECNOLOGIA EDUCACIONAL:
CUIDADOS DOMICILIARES AO IDOSO POS-NEUROCIRURGIA®

STEP BY STEP PRODUCTION OF AN EDUCATIONAL TECHNOLOGY: FAMILY
CARE TO ELDERLY AFTER NEUROSURGERY

PASO A PASO LA PROCUCCION DE UNA TECNOLOGIA EDUCATIVA: CUIDADO
DE LA FAMILIA DE NEUROCIRUGIA DE ANCIANOS

Gisele dos Santos Rocha?, Ana Paula Pessoa de Oliveira3.

RESUMO. Objetivo: relatar o passo a passo da producdo de uma Tecnologia Educacional
(TE) para orientacdo dos cuidados domiciliares a pessoa idosa pos-neurocirurgia. Método:
relato de experiéncias sobre os passos da producdo de TE para orientacdo dos cuidados a
pessoa idosa pés-neurocirurgia, internadas em um hospital pdblico, na cidade de Manaus,
desenvolvida no periodo de um ano. A trajetoria foi divida em trés passos: valorizacdo da
experiéncia profissional, revisdo integrativa e elaboracdo da TE. Resultados: a assisténcia de
enfermagem ao paciente idoso submetido a neurocirurgia, apontou a necessidade de educacéo
em salde para o preparo da alta. A busca de evidéncias na literatura contribuiu para a
elaboragdo textual, ilustragdes e diagramagao do “piloto” da TE. Concluséo: a producdo de
uma TE requer um trabalho sistematizado e integrativo, principalmente quando se trata de
paciente idoso que possui especificidades inerentes ao processo de envelhecimento.

Descritores: Educacdo em salde; Tecnologia educacional; Idoso; Neurocirurgia;
Enfermagem.
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ABSTRACT. Objective: to report the step by step production of an Educational Technology
(ET) for the guidance of care post-neurosurgery elderly. Method: report of experiences on
the steps of building TE for the guidance of care post-neurosurgery elderly admitted to a
public hospital in the city of Manaus, developed in the period of one year. The course was
divided into three steps: enhancement of professional experience, integrative review and
preparation of the TE. Results: nursing care to elderly patients undergoing neurosurgery,
pointed out the need for health education to prepare high. The search for evidence in the
literature contributed to the textual production, illustrations and layout of the "pilot" of the
TE. Conclusion: the production of a TE requires a systematic and integrative work,
especially when it comes to elderly patient who has specificities of the aging process.

Descriptors: Health education; Educational technology; Aged; Neurosurgery; Nursing.

RESUMEN. Obijetivo: presentar el paso a paso de la produccion de una tecnologia
educativa (ET) para la orientacion de la atencion post-neurocirugia ancianos. Método:
informe de experiencias sobre los pasos de la produccion TE para orientar a los ancianos
cuidados post-neurocirugia admitido en un hospital pablico en la ciudad de Manaos,
desarrollado en el periodo de un afio. El curso se divide en tres etapas: la mejora de la
experiencia profesional, revision integradora y preparacion de la TE. Resultados: cuidados
de enfermeria a los pacientes ancianos sometidos a neurocirugia, ha sefialado la necesidad
de gque la educacion sanitaria para preparar alta. La basqueda de evidencias en la literatura
ha contribuido a la produccién textual, ilustraciones y el disefio del "piloto” de la TE.
Conclusién: la produccion de un TE requiere un trabajo sistematico e integrador,
especialmente cuando se trata de paciente anciano que tiene especificidades del proceso de
envejecimiento.

Descriptores: Educacion en salud; Tecnologia educacional; Anciano; Neurocirugia,
Enfermeria.

1 Parte da dissertacdo de mestrado da primeira autora apresentada no Programa de Pés-graduacéo em
Enfermagem, Universidade do Federal do Amazonas (UFAM) em associagdo com a Universidade do
Estado do Pard (UEPA). Manaus, Amazonas, Brasil.

2 Enfermeira especialista em Urgéncia e Emergéncia, Mestranda pela UFAM em associacdo com UEPA -
Email: enf.gisele.rocha@hotmail.com

3 Enfermeira. Doutora em Psicologia pela Universidade de S&o Paulo (USP) — Ribeirdo Preto, Brasil.
Professora da Escola de Enfermagem de Manaus (EEM) da UFAM.

INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo mundial é considerado um fenédmeno na atualidade,
sendo denominado de “transicdo demografica” que trouxe varias mudancas no perfil
epidemioldgico da populacdo, com o aumento das morbidades crénicas e a maior exposi¢do
das pessoas idosa a riscos de trauma. Esse quadro tem levado as pessoas idosas cada vez mais
a buscar o servico de salide em ambito hospitalar.*

As doencas que mais atinge a populacdo idosa e sdo consideradas as grandes
responsaveis pelas internacGes hospitalares se destacam as doengas cerebrovasculares
(DCBV) que se encontram entre as dez causas lideres das taxas de mortalidade humana no
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Brasil, seja pela ocorréncia do acidente vascular encefalico (AVE), sendo a doenca
neurolégica que mais afeta e incapacita as pessoas idosas; ou pelo traumatismo cranio-
encefalico (TCE), muito comum nessa populacao devido a ocorréncia de quedas, levando, em
muitos casos & necessidade de intervencdo cirlirgica como tratamento.?

O AVE ou o TCE que afetam as pessoas idosas geralmente ocorrem repentinamente e
subitamente, requerendo uma assisténcia imediata, em muitos casos o tratamento cirdrgico é
considerado a Unica forma eficaz para o tratamento das lesfes cerebrais e para a conservagdo
da vida. Porém, mesmo ap0s a intervencao cirurgica os pacientes podem apresentar um
processo incapacitante que levam a uma condicéo de dependéncia fisica, comprometendo suas
atividades de vida diaria, e consequentemente, sua qualidade de vida. Dessa maneira, apds a
alta hospitalar faz-se necessario a continuacdo dos cuidados no domicilio destas pessoas, que
geralmente passam a receber esses cuidados pelos familiares.®

Diante desse contexto o profissional enfermeiro, juntamente com a equipe
multiprofissional, deve agir como facilitador para o entendimento e o esclarecimento de todo
0 processo a ser vivenciado pela pessoa idosa e sua familia no periodo perioperatorio, por
meio do planejamento da assisténcia de enfermagem, enfatizando as orientacbes e as
informagfes que podem minimizar e contribuir com 0 sucesso desse processo cirdrgico
durante a internaco e ap6s a alta.”

Para tanto, é necessario que a equipe de saude inicie, ainda durante a hospitalizacéo, o
planejamento de alta, fazendo uso de um processo coordenado de atividades que envolvam o
paciente, familiares e os profissionais da salde que trabalham juntos para facilitar a transicéo
da assisténcia para o domicilio dessas pessoas.”

Para a realizacdo do preparo de familiares e pacientes idosos, as praticas de educagdo
em saude se evidenciam como uma importante estratégia que precisam ser utilizadas pelos
profissionais de enfermagem, por meio de ferramentas proporcionadas pelo uso das
Tecnologias Educacionais (TE) impressas, como 0s manuais de orientacdo, que se destacam
por democratizar e disseminar o conhecimento a populagio.®

Tanto a informacdo verbal quanto a escrita sdo importantes e complementares, pois
existe a possibilidade de o paciente ndo compreender a informacdo verbal, esquecé-la ou
rejeitd-la, principalmente o paciente idoso que ja tras consigo alteracdes cognitivas inerentes
ao processo de envelhecimento, ou, em situa¢Bes crbnicas neurolégicas que afetam a
comunicacio e o entendimento verbal na pessoa idosa.’

Com a intencdo de minimizar a problematica relacionada a falta de preparo do

cuidador familiar e do proprio idoso submetido a neurocirurgia em relacdo ao processo do
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cuidado no domicilio, surgiu o interesse e a motivacdo em realizar esse estudo voltado a
educacdo em salde junto aos familiares e pacientes idosos sobre os cuidados domiciliares
necessarios no pos-operatério de neurocirurgia, por meio da producdo de um manual de
orientacOes que contribua na realizagdo desses cuidados familiares. Assim, o objetivo deste
estudo é relatar o passo a passo da producdo de uma TE para orientagdo dos cuidados
domiciliares a pessoa idosa pos-neurocirurgia.

METODOLOGIA

O estudo se constitui em um relato de experiéncias sobre os passos da producdo de
uma TE para orientacdo dos cuidados domiciliares ao idoso pds-neurocirurgia, realizado
como parte da dissertacdo de mestrado que tem como titulo “Cuidados domiciliares: produgdo
e validacdo de um manual para pessoa idosa pés-neurocirurgia”. O estudo surgiu pela
experiéncia na assisténcia de enfermagem a idoso pds-neurocirurgia por dezessete anos, em
um Hospital e Pronto Socorro Estadual “Dr. Jodo Licio Pereira Machado” na Cidade de
Manaus.

As atividades de producéo da TE perpassaram um ano, entre junho de 2015 a junho de
2016. E Esta baseado na descricdo com vistas a atender o objetivo proposto através do
detalnamento dos seguintes passos: 1- Descricdo sobre a experiéncia profissional da
pesquisadora na contribuicdo para a realizacdo de uma tecnologia educacional para idosos no
pOs- neurocirurgia em um hospital publico; 2- Levantamento bibliografico sobre os cuidados
familiares com idosos pds-neurocirurgia; 3- Elaboragdo do manual: textual, confeccdo das
ilustracdes e diagramacdo. O fluxograma (figura 4) descreve os passos da producéo da TE.

A producédo de TE impressas, requer algumas etapas e percursos como: evidencias
cientificas; definicdo do objetivo da tecnologia, finalidades, sele¢do do publico-alvo ao qual
se destina a TE, tipo do material (guia, folder, folheto, manual), tipo de papel, temas,
ilustragdes e linguagem; o planejamento das agdes, elaboracdo do “piloto” da TE, defini¢ao
dos grupos de peritos para a validacdo de conteldo, e ainda destaca a importancia do projeto

de pesquisa para nortear o que se quer construir.®

- Subsidio para a construcao
Experiéncia profissional — daTE

-Selecédo do contetdo
-Organizacdo coeréncia do
contelido

Revisdo Integrativa da Literatura — >

Elaboragao “piloto” do Manual — - Elaboragdo textual
- confeccéo das ilustracbes
- Diagramacéo

Producéo da Tecnologia
Educacional (TE)

Figura 4- Fluxograma dos passos da producdo da TE
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RESULTADOS

Passo 1 - Experiéncia profissional e valorizacdo do contexto de vivéncia do ser idoso:
contribuicdo para producdo de uma tecnologia educacional impressa para pessoas
idosas.

A vivéncia na area de enfermagem no acompanhamento diario da assisténcia a pessoa
idosa acometida por doenca ou trauma neurolégico que necessita de intervencdo cirdrgica
como tratamento nos possibilitou um olhar atento as necessidades peculiares que esse
paciente apresenta durante a internacao, assim como apos a alta hospitalar.

Identificou-se que esse paciente requer uma assisténcia que também seja voltada aos
seus familiares. Isso se deve ao fato de que, geralmente, apesar do tratamento cirdrgico, 0s
pacientes podem apresentar sequelas fisicas, causando certo grau de dependéncia fisica,
conforme as condi¢Oes clinicas. Neste caso, a pessoa idosa ira necessitar de auxilio para a
realizacdo de cuidados basicos como a higiene corporal, alimentacdo, medicacdo ou até o
mais complexos como aspiracdo, oxigénioterapia e reabilitacdo. Esses cuidados necessitam de
continuidade no domicilio e requerem que, tanto o paciente como os seus familiares, estejam
preparados para enfrentar essa nova fase de suas vidas.

Neste sentido, notou-se que havia deficiéncia de orientacGes tanto para o autocuidado
como para o cuidador familiar que, em sua grande maioria, ndo possui 0 conhecimento
adequado para desempenhar tarefas que requerem habilidades t&o peculiares. Por se sentirem
despreparados e inseguros para assumir a responsabilidade desses cuidados, os familiares
acabam retardando a alta hospitalar ou retornam para reinternacdo com a pessoa idosa
apresentando complicacdes que podem ser evitadas com o minimo de conhecimento sobre
como prevenir e intervir em situagdes que requer uma agdo imediata.

Nessa perspectiva, percebeu-se que, além das orientacdes verbais realizadas no preparo
da alta, seria pertinente como estratégia de educacdo em salde como a criacdo de uma TE de
forma concisa e de facil compreensdo, através de um manual sobre as orientacdes acercas dos

cuidados necessarios.

Passo 2- Levantamento bibliografico sobre os cuidados domiciliares com idoso pos-
neurocirurgia.

Para elaboracdo de uma TE é necessaria a revisdo bibliografica do tema a ser abordado,
pois contribui para a realizacéo de trabalhos de melhor qualidade.’

Seguindo essas recomendacdes, realizamos a Revisao Integrativa (RI) em junho 2016,

em busca de evidéncias a cerca dos cuidados domiciliares necessarios a pessoa idosa pos-
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neurocirurgia, apés a alta hospitalar que fosse citada pelos enfermeiros, nas publicaces dos
ltimos sete anos. O levantamento constou de 11 artigos cientificos primarios da area da

enfermagem. Os cuidados encontrados nas publicacdes foram:

Tabela 1- Cuidados domiciliares a pessoa idosa submetida a neurocirurgia.

Cuidados citados (11 artigos) Frequéncia de
citacdo %
Higiene corporal — higiene oral, higiene intima, troca de fralda 100
Alimentacdo — via oral ou sonda enteral 63,6
Aspiracdo — traqueostomia ou boca e nariz 54,5
Mobilidade — transferéncia da cama para cadeira, ajudar a andar 454
Mudanca de posicdo — na cama ou cadeira 45,4
Medicamentos — vias convencionais ou por sonda 454
Curativos — sondas, Ulcera de pressao e ferida cirtrgica 18

Passo 3 - Elaboracgéo da TE: textual, confecgdo das ilustragdes e diagramacao.

Com os dados obtidos sobre os cuidados domiciliares com idoso submetido a
neurocirurgia, mediante a realidade regional foi abordado no conteido da TE, algumas
particularidades sobre o contexto amazénico que interferem nos cuidados, como o clima
guente e Umido durante todo o ano e o uso de rede para dormir, muito comum na regido. A
cerca deste detalhamento, o conteido da TE versou sobre 0s seguintes temas:

- Voltando para casa ap0s cirurgia cerebral. Doencas e problemas cerebrais e suas
complicagdes. Preparo da casa antes da alta hospitalar. Orienta¢Ges sobre os cuidados diérios:
comunicacdo, movimentacdo e transferéncia, higiene e conforto, pele e uso de fraldas,
curativos simples, alimentacdo oral e enteral, hidratacdo, uso de medicacdo e eliminacdes
(urina e fezes). Orientagdo para o0 uso de rede de dormir.

Apoés a selegdo dos temas que seriam abordados no TE, realizou-se a coleta do
conteldo em livros de enfermagem, em manuais preconizados pelo Ministério da Saude (que
foram escritos nos Gltimos cinco anos) sobre os cuidados selecionados. Assim também foi
consultada a Legislacdo sobre cuidados domiciliares, Portaria N° 963/27/05/2013, que
redefiniu a Atencdo Domiciliar no ambito do SUS.*°

Para alcangar a qualidade dos conteldos de TE deve ser consultado pesquisas de
fontes formais confidveis e, ainda, observacdes diretas da realidade que se pretende

apresentar.®®
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Optou-se, escolher como modalidade de TE impressa o0 manual. O manual vem sendo
considerado um meio de comunicacdo eficaz para promover a salde e € considerado como
uma tecnologia assistencial que valoriza os conhecimentos praticos e de facil aplicacdo no dia
a dia do cuidado, seja na atencdo priméria, secundaria e terciaria dos sistemas de satde.®**

A verséo final do manual educativo tem na sua dimensdo 200x210mm, tamanho esse
pensado para que a populagao-alvo ndo tenha dificuldade na leitura, assim o tamanho da fonte
ficou entre 14 e 16. O manual possui 20 paginas frente e verso, contendo: capa, SUmario,
apresentacdo. A partir da pagina cinco, tem-se a organizacgdo do contetdo e ilustragfes, divido

por tépicos e, finalizando, uma pagina com telefones Gteis e a referéncia bibliografica.

DISCUSSAO

No desenvolvimento do processo de producdo da TE voltada aos idosos pos-
neurocirurgia, seguimos 0s passos que sdo indicados pelas literaturas sobre a elaboragédo de
TE impressas, que requer um conjunto de saberes e praticas tais como evidéncias cientificas,
valorizacdo da experiéncia profissional, definicdo do objetivo da tecnologia, selecdo do
publico-alvo, tipo de material, papel, temas, ilustracGes e linguagem e, por fim, uma versdo
preliminar 812

Neste sentido, em busca das evidencias cientificas identificamos, nos estudos, 0s
cuidados domiciliar a pessoa idosa pds-neurocirurgia. A realidade encontrada nos estudos
pesquisados demonstrou que a maior demanda de cuidados citados nos artigos esta
direcionada para o auxilio a funcionalidade da pessoa idosa, no que se refere as Atividades
Bésicas da Vida Diaria (ABVD) bem como cuidados técnicos relacionados a dispositivos e
feridas cirurgicas.

Os estudos também indicaram que, os cuidadores na maioria dos casos Sao 0S proprios
familiares, por ndo terem, esses, condi¢cdo econdmica de contratar um cuidador formal ou
outro profissional de satide. "

Assim, o enfermeiro, como educador, pode ajudar na aprendizagem, tanto a pessoa
idosa e seus familiares cuidadores, ao fornecer informac@es escritas, que complementam as
orientacdes verbais sobre as terapias, principalmente, nos cuidados em situagdes cronicas que
requerem adaptacdes em maior espaco de tempo.**

Cuidados esses que podem fazer a diferenga no dia a dia dos familiares e da pessoa a
ser cuidada, evitando, desse modo, que os cuidados sejam negligenciados por quem cuida por
falta de compreensdo a cerca dos pequenos detalhes que, colocados em praticas, favorecem a

recuperacdo em menor tempo. Entende-se, ainda, que essa atencdo e cuidado evitam
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complicagdes que acarretem em uma nova internagcdo hospitalar, principalmente no caso de
processo cronico.®*

Entretanto, é importante destacar que o enfermeiro ou qualquer outro profissional de
salde, ao delegar a tarefa de cuidar, estejam atentos a estrutura familiar, ao tipo de cuidados a
ser realizada, assim como ao tempo necessario, as caracteristicas da doenca e, ainda, ao
planejamento do apoio da equipe de satide & familia ou a prépria pessoa idosa.™

Neste sentido, o enfermeiro, para instruir os cuidados através de orientacdes para
pacientes idosos ou seus familiares, utilizando a TE, necessita deter de conhecimento
especifico e experiéncia sobre os cuidados na area que se pretende orientar. Para tanto,
necessita de formagdo na area gerontoldgica, que atualmente é indispensavel, seja durante o
atendimento hospitalar, ambulatorial ou domiciliar.*®

Em estudo sobre educacdo em satde com pacientes de familiares os autores destacam
que, é importante e necessario que a enfermagem invista na construcdo de TE, sejam através
de cartilhas, folders, videos, dentre outros, a fim de promover com facilidade a transmissao de
orientacdes, sobre os cuidados de salde que atendam o bem-estar fisico-psico-social de
pacientes e seus familiares.*’

Em relacdo aos temas que foram selecionados mediante todo o processo ja descrito,
considerou-se também um olhar para os aspectos regionais, como clima, costumes e cultura
onde a populacdo que se destina o referido manual esta inserida.

Por fim, o conteudo do manual seguiu as recomendacdes de descrever, com clareza e
fundamentacdo teorica, os cuidados a serem realizados, com linguagens acessiveis a todas as
pessoas, independente do grau de instrugdo, com informagdes importantes, atrativas e
objetivas de facil compreensdo, que atendam as necessidades especificas do que se propdem

orientar.’

CONSIDERACOES FINAIS

Apos a realizacdo deste estudo pode-se perceber que a producao de uma TE requer um
trabalho sistematizado, baseado na valorizacdo de saberes e praticas e na realidade do publico
alvo, principalmente, quando se trata de paciente idoso que possui especificidades inerentes
ao processo de envelhecimento, articulado as peculiaridades culturais da regido que vive.

Espera-se que as orientagdes inseridas no “Manual de cuidados familiares para pessoas
idosas submetidas a neurocirurgia”, possam contribuir efetivamente na reabilitacdo da saude e
superacdo de dificuldades, por meio do suporte necessario aos familiares e o favorecimento

do autocuidado de forma que a pessoa idosa tenha sua vida mais ativa e independente. E
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ainda, que desperte o interesse pela realizacdo de novas TE por parte dos enfermeiros,
expandindo o olhar para salde da populacdo idosa, com o objetivo de buscar a melhoria da
qualidade de vida dessas pessoas e de seus familiares.

Como limitagdo do estudo, deve-se considerar que a tecnologia educacional foi
construida com base nas especificidades regionais amazénica. Para ser utilizado por idosos e
familiares de outras regides do pais, necessita sofrer alguns ajustes para atender as

peculiaridades culturais da populacgéo local.
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4.3 Terceira etapa — Processo de valida¢éo do manual

4.3.1 Caracterizacao do perfil dos juizes-especialistas

O processo de validagdo do Manual teve inicio com a selecdo dos profissionais
considerados especialistas na area do construto avaliado, sendo nomeados como “juizes-
especialistas” divididos em dois grupos: grupo dos juizes da area da saude e o grupo dos
juizes de outras areas.

O primeiro grupo composto de nove juizes da aérea da saude tiveram funcdo
essencial no processo de validacéo, analisando a representatividade dos itens em relacdo ao
conteddo especifico, assim como a tematica do manual, e a relevancia dos objetivos a que se
pretendia atingir. Fizeram parte desse grupo: 5 enfermeiros, 2 médicos geriatra, 1 médico
neuro-cirurgido, 1 fisioterapeuta, conforme os critérios de selecdo pre-definidos no método
através da titulacdo na area da tematica, tempo de atuacdo profissional e producao cientifica,
todos 0s juizes alcancaram acima de 5 pontos como determinava a pontuacdo dos critérios
exigidos.

O segundo grupo composto por dois juizes de outras &reas, formado por um
pedagogo e um designe, que alcancaram acima de 3 pontos conforme determinava a
pontuacao dos critérios exigidos, esses juizes tiveram funcdo indispensavel na avaliagdo do
manual no que se refere ao julgamento da organizac¢do do processo de transmissao dos saberes
referente a didatica, linguagem, diagramacéo e o estado da arte do que se pretende alcancar
junto ao publico-alvo que se destina essa TE.

O Quadro 5, mostra o perfil dos juizes dos dois grupos, diferenciado por cor, foram
identificados com 2 letras e 1 numero (enfermeiras - Eel,Ee2, Ee3, Ee4, Ee5; médicos
geriatra — Mgl, Mg2; médico neuro-cirurgido — Mn1l; fisioterapeuta — Fsl, pedagoga —
Jpl e designe — Jd2) para sua identificacdo quando citados em rela¢do aos seus comentarios e

sugestoes.



Quadro 5 — Perfil dos juizes-especialistas da area da saude e de outras areas

Profissao

Enfermeiros

Médicos

Fisioterap.

Pedagogo

Designe

51

57

76

63

34

75

33

41

34

43

Eel

Ee2

Ee3

Eed

Ee5

Mgl

Mg2

Mn1l

Fsl

Jpl

Jdi

Titulacdo

MsC em
Gerontologia

Dra. em
Ciéncias
médicas

Dra.em Enf.
Pés-Dr.

Dra.em
Enf.geronto
geriatrica

MsC.Biociénc
ia e salde

Dr.em
Medicina e
ciéncia da

salide. P6s-Dr.
MsC. Saude,
Sociedade e
Endemias.

Dr. em
Ciéncias da
salde

MsC em
Ciéncias e
Tec. em salde

MsC
Espec.psico-
pedagogia.
Espec. em
Designe,
comunicacdo
e multimidia

Experiéncia profissional
Tempo de atuagéo

Chefe do nucleo de satide do idoso -

18 anos. Enf. assistencial — 20anos

Docente satde do adulto e idoso —
19 anos. Enf. Assistencial e
administrativa— 34 anos.

Docente, pesquisadora — 54 anos.
Enf. gerontoldgica e tecnologias
cuidativo-educacionais.

Docente, pesquisadora — 32 anos
Saude do adulto e idoso, violéncia
contra o idoso.

Supervisora Clinica cirdrgica —
cuidados domiciliares idosos - 10
anos.

Geriatra 20 anos. Docente pos -

geriatria e gerontologia — 15 anos
Diretor da Univ. 32.idade.

Geriatra 4 anos+ Docente geriatria
— 2 anos.

Neurocirurgido com atuagao em

salide do idoso - 19 anos. Docente —

17 anos.

Fisioterapeuta assistencial — 12
anos. Docente satide do adulto e
idoso — 9 anos.

Responsavel técnica escola pdblica
e privada — 13 anos.
Docente — 10 anos.

Designe grafico em instituicéo
Federal — 7 anos.
Docente — 3 anos.

Fonte: Curriculum Lattes e pesquisa de campo, 2016.

Producéo

cientifica- area
salide do idoso

3 produgdes

Acima de 30
produgdes

Acima de 50
producgdes

Acima de 30
producdes

5 produgdes

Acima de 30
produgdes

5 produgdes

10 produgdes

5 produgdes

10 produgdes

5 produgdes

75

Estado de
residéncia

Manaus

Porto Alegre

Belém

Salvador

Curitiba

Manaus

Manaus

S&o Paulo

Manaus

Manaus

Manaus
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Esses dados foram coletados através da Plataforma Lattes nos Curriculum Lattes,
assim como, do questionario de avaliagdo. A maioria dos juizes-especialistas da area da
saude foi composta por enfermeiros, uma escolha proposital por se tratar de um manual que
pode servir de ferramenta durante o preparo de orientaces na alta hospitalar principalmente
pelos enfermeiros. Mas também podera ser utilizado por outros membros da equipe de salde.

A idade média desses juizes variou de 33 a 76 anos. Quanto a titulagdo referente a pos-
graduacdo, todos (100%) possuem formacdo strictu-sensu, sendo o grau maior de poés-
doutorado, o que ampliou a qualidade na avaliacdo tedrico-metodoldgica do manual avaliado.

Referente a experiéncia profissional e o tempo de atuacdo, os 9 (100%) juizes atuam
na area de saude do idoso como docente ou na assisténcia, sendo que 0 menor tempo de
atuacdo é de 5 anos e o maior é de 54 anos. Observa-se a predominancia de juizes com
experiéncia em docéncia, seja na graduacdo ou na pds-graduacdo, favorecendo um olhar
voltado na compreensdo do contexto educativo do manual.

Quanto a producdo cientifica constou de dissertacao, tese, artigos e orientacfes na area
salde do idoso, variou entre 3 a mais de 50 producdes, isso demonstra o interesse e a
preocupacao em disseminar as experiéncias vivenciadas no meio cientifico, contribuindo para
ampliacdo do conhecimento na area gerontogeriatria.

Em relacdo da procedéncia dos juizes-especialistas da &rea da saude, constatou-se que
os profissionais atuam nas regides Norte, Nordeste, Sudeste e Sul. Proporcionando a
contribuicdo diversificada e contextualizada dessas atuacdes em meios sociais distintos,
enriquecendo dessa forma as inferéncias aqui construidas pelos profissionais avaliadores em
relacdo a tematica do estudo.

Os juizes-especialistas do segundo grupo de outras areas, possuem idades de 43 e
48 anos, com titulacdo minima em lato-sensu e maxima strictu-senso, com o titulo de mestre,
na area de atuacdo, no caso da pedagoga. Os dois profissionais deste grupo possuem
experiéncia na docéncia em suas respectivas areas de atuacao, sendo o maximo de producées
cientificas de 10 do profissional de pedagogia, onde s&o incluidas todas as publicacdes em
periddicos e orientacdo de trabalhos cientificos. O profissional de designe possui ampla
experiéncia em editoracéo eletronica de periddico, projeto grafico de livros e revista e possuli
5 producdes. Ambos sdo residentes do estado da cidade de Manaus, o que facilita o

reconhecimento da cultura e costumes regionais da populagédo-alvo refletidos no manual.
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4.3.2 Caracterizacao do perfil do publico-alvo

O publico-alvo foi constituido de dois grupos: pacientes (4) idosos submetidos a
neurocirurgia que estavam internados na enfermaria cirdrgica do hospital selecionado e os
seus respectivos familiares (4) que os acompanhavam. O Quadro 6 mostra os resultados
referentes ao perfil do paciente idoso: idade, género, escolaridade, diagnostico inicial e tipo de
cirurgia, procedéncia. O Quadro 7 mostra os resultados referentes a caracterizacdo dos
familiares relacionados a: idade, sexo, escolaridade, grau de parentesco. Os idosos sdo
identificados por pseuddnimos e os familiares por cddigos.

Quadro 6 — Caracterizagdo dos pacientes idosos submetidos a neurocirurgia.

Pseuddnimo H Escolaridade Diagnéstico Cirurgia Procedéncia
inicial

65 & Ensino médio HAS/ AVE . .
. hemorragico Craniotomia
incompleto Manaus
- & o Analfabeta TCE L Interior/ AM
- L b Analfabeto res Craniotomia Manaus
- HAS /AVE
75 F 31819 hemorrégico/
fundamental : Craniotomia/ DVP Manaus
. Aneurisma
incompleto

Pesquisa de campo, 2016.

A idade dos quatros pacientes idosos variou de 65 a 86 anos, demonstrando que entre 0s
pacientes idosos havia (1) idoso sexagenario (65 anos), representando 25% da amostra; (2)
septuagenario (75,78 anos) com representacdo de 50% e (1) octogenario (86) correspondendo
a 25%. O sexo que predominou foi o feminino, com (3) idosas, 75% da amostra, e (1) idoso,
25% da amostra. Vale ressalta que a escolha ndo foi intencional, foram 0s que se enquadraram
nos critérios de inclusao.

Quanto a escolaridade, 50% (2) dos pacientes informaram ndo possuir nivel de
escolaridade, porém 01 desses pacientes referiu conseguir assinar o0 nome, 25% (1) informou
ter ensino médio incompleto e 25% (1) ensino fundamental incompleto. Esses resultados

revelam certa diversidade de niveis de escolarizagdo entre os pacientes.
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Estudos sobre o perfil das pessoas idosas brasileiras apontam que, o nivel de
escolaridade da pessoa idosa é baixo, havendo predominio do ensino fundamental nas regides
do Brasil (MELO; FERREIRA; TEIXEIRA, 2014; PILGER; MENON; MATHIAS, 2011).

O que demonstra que o nivel de escolaridade baixa dos idosos, deste estudo, é
compativel com a caracterizacdo dos idosos no contexto brasileiro. Tal perfil ndo interferiu na
avaliacdo do manual.

Em relacdo ao diagndstico clinico, 50% (2) dos pacientes eram portadores de HAS e
sofreram episédio de AVEh e 50% (2) com Hematoma Subdural Crénico (HSDC),
proveniente de TCE por queda da propria altura. A craniotomia foi a cirurgia que 100% dos
pacientes foram submetidos.

A HAS é um dos principais fatores de riscos que contribuem para a incidéncia de
AVE, e sua incidéncia tende aumentar com a idade, atingindo cerca de 69% dos individuos
com mais de 65 anos; possui uma prevaléncia de 34,4% em idosos com mais de 75 anos
(TSERMOULAS et al, 2016).

O HSDC é um dos tipos mais comuns de hematoma intra-craniano € muito comum na
pessoas idosas, especialmente apos a lesdo traumaticas. A incidéncia é de cerca de 5/100.000/
ano na populacdo em geral, j& na populacéo idosa chega a 58/100.000 para aqueles com idade
entre 70 anos ou mais (LESTER LEE et al, 2016).

A craniotomia foi a cirurgia encontrada em 100% dos pacientes idosos, sendo esta a
principal opcdo de tratamento para os diagnésticos apresentados pelas pessoas idosas deste
estudo, segundo dados da literatura (SMELTZER et al, 2012).

De acordo com Walcott et al (2013), a craniotomia descompressiva é considerado um
procedimento com um grande potencial progndéstico de salvar-vidas em graves estados de
lesBes cerebrais, tais como TCE, hemorragia cerebrais por aneurisma e 0 AVE.

Herou; Romner e Tomasevic (2015) abordam que, na atualidade devido o avanco
cientifico e tecnoldgico o progndstico para os pacientes idosos submetidos a neurocirurgia
tem avancado, havendo melhoria na sobrevida e capacidade fisica, destacam ainda que, a
idade j& ndo € considerada o Unico fator gerador do mal prognostico na pessoa idosa
submetida a neurocirurgia, isso dependera mais do estado clinico geral que a pessoa se
encontra.

Os idosos deste estudo s&o amazonenses, 75% (3) possui procedéncia de Manaus e
25% (1) do interior do estado. Acredita-se que esse resultado contribuiu para a avaliagdo da

especificidade regional contida no manual.
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Quadro 7 — Perfil dos familiares do pacientes idosos submetidos & neurocirurgia.

Grau de
Parentesco Sexo Escolaridade Procedéncia

Filha 36 F Ensino médio Manaus
Irma 61 F Ensino médio Interior
Ensino
Filho 53 M fundamental Manaus
incompleto
Filha 38 F Ensino médio Manaus

Pesquisa de campo, 2016.

Os familiares que acompanhavam os idosos e que participaram da pesquisa possuiam
um grau de parentesco muito proximo destes, 75% (3) sdo constituidos de filhos e 25% (1)
irma, com idade que variou de 36 a 61 anos. A acompanhante idosa era a irmd de um dos
idosos, 0 que mostra a realidade de cuidado entre idosos. Dados semelhantes quanto a idade
encontrada neste estudo, sdo identificadas em outras pesquisas, referente a pessoas acima de
60 anos, exercendo o papel de cuidador de idoso, evidenciando-se ainda que cuidadores com
maior faixa etaria possuam um maior nivel de sobrecarga (COSTA et al, 2015; RODRIGUES
et al, 2013).

Quanto ao sexo, a maioria 75% dos familiares cuidadores dos idosos é constituida por
mulheres. Esses resultados corroboram com outros estudos, que mostram que geralmente a
mulher historicamente tem a funcéo cuidadora da familia, tal contexto é oriundo dos aspectos
culturais, onde sdo inseridas as mulheres, que assumem essa funcdo de ser a responsavel legal
sobre os cuidados dos pais ou maridos quando chegam a idade idosa (OLIVEIRA et al, 2013;
SOUZA et al, 2014).

No que tange ao vinculo familiar, verificou-se que 100%, dos acompanhantes
possuiam parentesco com a pessoa idosa. Andrade (2011) aponta que, lacos de afetividades
ocasionados pela presenca de familiares, podem melhorar o ato de cuidar, diminuindo o
estresse durante a hospitalizagdo do paciente idoso.

Em relacdo a escolaridade, observa-se que 75% dos familiares possuem ensino médio

completo e 25% ensino fundamental incompleto. A procedéncia dos familiares acompanha o
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que foi encontrado na caracterizacdo dos respectivos entes idosos, todos amazonenses, a
maioria da capital e apenas uma do interior do estado.

Acredita-se que o perfil dos familiares deste estudo contribuiu para uma avaliacdo do
manual mais diretiva, madura e contextualizada.

Estudos apontam, que a participacdo do publico-alvo no processo de validacéo da TE,
se tornar extremamente importante, pois, possibilita-se um melhor direcionamento do
conteddo e de todo o contexto do que se deseja transmitir (OLIVEIRA; LUCENA; ECHER,
2014; TELES et al, 2014).

4.3.3 Analise quantitativa dos resultados obtidos no julgamento do manual pelos juizes-

especialistas

No processo de validacdo do construto, os juizes-especialistas tiveram a funcdo de
avaliar trés blocos com énfase nos 20 indicadores propostos por este estudo para determinar
se objetivos, estrutura, apresentacdo e relevancia estavam Totalmente Adequados (TA),
Adequados (A), Parcialmente Adequados (PA) ou Inadequados (I) relacionados as
afirmacdes de concordancia ou discordancia do material produzido.

A avaliacdo foi realizada a partir da atribuicdo de valores, considerando para as opgoes
de TA e A (+1) que correspondem aos itens positivo; para os itens PA (0) que ndo séo
considerados nem a positivos nem negativos ou indecisdo; e para a opgdo I (-1), os itens sdo
negativos. Quando ha respostas PA ou |, os juizes-especialistas foram instruidos a
justificarem a sua escolha (NIETSCHE; TEIXEIRA; MEDEIRO, 2014).

A andlise dos comentarios e sugestfes é apresentada no item 4.3.5.

A tabela 2 mostra a distribuicdo geral dos indices percentuais de cada item dos
escores obtidos, conforme a ordem do formulario de avaliacéo.

A anélise quantitativa, conforme a tabela 2, das respostas dos juizes, quanto aos itens
abordados, constatou-se que na somatoria do Total Geral das respostas 220 (100%),
apresentaram um percentual total de concordancia de 80,91% (178), pois 102 escores
(46,36%) foram avaliados como TA, e 76 do total de escores (34,55%) como A, sendo a
escolha do escore de PA 40 (18,18%) e somente 2 escore (1,80%) de I, indicando que a
propensao de discordancia foi inferior a média de concordancia, sendo assim o manual foi

validado, pois obteve o alcance superior a 70% pré-estabelecido neste estudo.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos escores obtidos pela avaliacdo dos juizes segundo objetivos,
estrutura e apresentacao, relevancia e o percentual calculado de cada item.

Escores (N=11) Percentual de concordancia por Escore para
Bloco/ltens % do escores = item analise
(n*100)/escores TA+A* 100/N (%) guantitativa
1-Objetivos TA A PA | TA+A
11 6 3 2 0 81,82 +1
1.2 8 2 1 0 90,91 +1
1.3 5 5 1 0 90,91 +1
1.4 5 4 2 0 81,82 +1
15 7 2 2 0 81,82 +1
Subtotal 31 16 8 0
Percentual (%) 56,36 29,09 14,55 0 85,45 100
2-Estrutura e
apresentacéo
21 5 4 2 0 81,82 +1
22 5 4 2 0 81,82 +1
23 5 4 2 0 81,82 +1
24 5 3 3 0 72,73 +1
25 2 4 4 1 54,55 +1
2.6 4 4 3 0 72,73 +1
2.7 5 1 5 0 54,55 +1
2.8 4 3 4 0 63,64 +1
29 4 5 2 0 81,82 +1
2.10 3 6 1 1 81,82 +1
Subtotal 42 38 28 2
Percentual (%) 38,19 3455 2545 1,80 72,74 100
3-Relevancia
31 8 3 0 0 100,0 +1
3.2 3 7 1 0 90,91 +1
33 5 6 0 0 100,0 +1
3.4 7 2 2 0 81,81 +1
35 6 4 1 0 90,91 +1
Subtotal 29 22 4 0
Percentual (%) 52,72 40,01 7,27 0 92,73 100
TOTAL 102 76 40 2
PERCENTUAL (%) 46,36 34,55 18,18 1,80 80,91 100

GERAL

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.
Escores: TA= Totalmente adequado, A= Adequado, PA= Parcialmente adequado, 1= Inadequado.

A andlise quantitativa, conforme a tabela 4, das respostas dos juizes, quanto aos itens
abordados, constatou-se que na somatoria do Total Geral das respostas 220 (100%),
apresentaram um percentual total de concordancia de 80,91% (178), pois 102 escores
(46,36%) foram avaliados como TA, e 76 do total de escores (34,55%) como A, sendo a
escolha do escore de PA 40 (18,18%) e somente 2 escore (1,80%) de I, indicando que a
propensao de discordancia foi inferior a média de concordancia, sendo assim o manual foi
validado, pois obteve o alcance superior a 70% pré-estabelecido neste estudo.

No bloco 1 refere-se aos objetivos do manual, quanto aos propdsitos, metas ou fins a
serem atingidos com a utilizacdo da TE, possui 5 itens: as informacg6es/conteddo séo ou estdo
coerentes com as necessidades cotidiana do publico-alvo; as informacgdes/contetdo sdo

importantes para a qualidade de vida e/ou trabalho do publico-alvo da TE; convida e/ou
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instiga a mudanga de comportamento e atitude; pode circular no meio cientifico da &rea;
atende aos objetivos de instituices que atendem/trabalham com o publico-alvo.

Apo0s avaliacdo das respostas deste bloco constatou-se que na avaliacdo geral das 55
(100%), 47 (85,45%) foram para TA e A, conferindo a aceitagcdo dos itens desse bloco,
tornando o manual adequado quanto aos objetivos. Sendo que 31 (56,36%) optaram por TA,
16 (29,09%) por A, e apenas 8 (14,54%) forma indecisos por optarem por PA e nenhuma

escolha para I. Como demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicao dos escores e percentual de concordancia por itens obtidos pela
avaliacdo dos juizes segundo o Bloco 1 - objetivo.

Percentual de concordancia por
Bloco/ltens Escores (N=11) item
TA+A* 100/N
1-Objetivos TA A PA | TA+A
11 6 3 2 0 81,82
1.2 8 2 1 0 90,91
13 5 5 1 0 90,91
14 5 4 2 0 81,82
15 7 2 2 0 81,82
Subtotal 31 16 8 0
Percentual por escores (%) 56,36 29,09 14,54 0 85,45

Pesquisa de campo, 2016.

De acordo com o resultado do primeiro bloco observou-se que ha concordancia pela
maioria dos juizes-especialistas quanto ao objetivo do manual que se destina orientar e
contribuir através do material educativo sobre os cuidados apés a alta hospitalar a pessoas
idosas submetidas a neurocirurgia e seus familiares.

A educacdo em saude no preparo da transicdo do hospital para casa de pacientes
idosos com doencas ou sequelas neuroldgicas, ainda é incipiente, destacam Rodrigues et al
(2013), ha a necessidade da implantacdo de modelos educativos que atinjam o contexto real
de cada familia, que esteja incluido sua cultura, crencas e costume em relacdo a pessoa idosa,
por se tratar de um periodo extenso de cuidados.

Os manuais, que abordam os cuidados domiciliares para a continuacéo do tratamento a
pessoa idosa, buscam possibilitar o melhor aprendizado dos envolvidos nesse processo do
cuidado, fornecendo mais seguranga e apoio no dia a dia de familiares e ainda o incentivo do
autocuidado dos envolvidos (CARVALHO; RODRIGUES; BRAZ, 2013).

No bloco 2 se destina a estrutura e apresentacdo do manual referente a forma de
apresentar as orientagdes, incluindo organizacdo geral, estratégias de apresentacdo, coeréncia
e formatacgdo, possuindo 10 itens: a TE é apropriada para o publico-alvo; as mensagens estéo

apresentadas de maneira clara e objetiva; as informacgdes apresentadas estdo cientificamente
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corretas; hd uma sequéncia logica do conteudo proposto; as informaces estdo bem
estruturadas em concordancia e ortografia; o estilo da redacdo corresponde ao nivel de
conhecimento do publico-alvo; as informacgGes de capa, contracapa, sumario, e apresentacao
sdo coerentes; o tamanho do titulo e dos topicos esta adequado; as ilustragdes estdo
expressivas e suficientes; o nimero de péaginas esta adequado.

Apos avaliacdo das respostas deste bloco constatou-se que houve percentual de
72,73%, correspondendo a 80 das 110 (100%) respostas no geral, 0s que concordaram com
escores TA e A, indicando a média de aceitacdo superior a 70%, o que torna o manual valido
quanto a estrutura e apresentacdo. Destes 42 (38,19%) escolheram TA e 38 (34,55%)
escolheram A, sendo que 28 (25,45%) apresentaram indecisdo escolhendo PA e apenas 2
(1,80%) escolheu I, optando por discordar. A Tabela 4 demonstra o detalhamento e os

indices alcancados.

Tabela 4 - Distribuicé@o dos escores e percentual de concordancia por itens obtidos pela
avaliacdo dos juizes segundo o Bloco 2 — Estrutura e apresentacao.

Percentual de concordancia por
Bloco/Itens Escores (N=11) item
TA+AX 100/Total de juizes*
2-Estrutura e apresentacéo TA A PA | TA+ A

2.1 5 4 2 0 81,82

2.2 5 4 2 0 81,82

23 5 4 2 0 81,82

2.4 5 3 3 0 72,73

25 2 4 4 1 54,55

2.6 4 4 3 0 72,73

2.7 5 1 5 0 54,55

2.8 4 3 4 0 63,64

2.9 4 5 2 0 81,82

2.10 3 6 1 1 81,82

Subtotal 42 38 28 2

Percentual por bloco (%) 38,19 3455 2545 1,80 72,73

Pesquisa de campo, 2016.

Entretanto o bloco 2, possui algumas ressalvas nos itens 2.5, 2.7 e 2.8 que tiveram
avaliacdo inferior a 70 %, como mostrou a tabela 4, estes itens referem-se respectivamente a:
se as informacdes estdo bem estruturadas em concordancia, ortografia; as informacoes
de capa, contracapa, sumario, e se a apresentacdo sdo coerentes; o tamanho do titulo e
dos topicos estdo adequados. Justificando-se pela ocorréncia de algumas falhas na
concordancia do contetdo e ortografia. Assim como, na diagramacdo, referente a organizacéo
dos titulos e na definicdo do layout da estrutura de capa.

Considera-se pertinente argumentar que, durante o momento da elaboracdo do

construto ha a necessidade de ampla concentragdo e dedicacdo dos profissionais envolvidos,
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principalmente pela falta de experiéncia da pesquisadora no desenvolvimento de aspectos t&o
peculiares de outras areas como artistica, designe grafico e linguagem.

Em outros estudos, Nascimento (2012), Sousa (2011) também demonstraram ser este
bloco o que mais houve indices inferiores de concordancias relacionados ao do bloco 2 desse
estudo, especialmente referente ao item ortogréfico ou linguagem da TE, havendo a
necessidade da adequacdo da linguagem dos simbolos e signos das mensagens que se deseja
transmitir para a populacédo-alvo.

Destaca-se, que apesar das indecisdes apresentadas neste bloco, houve o incentivo por
partes da compreensdo dos juizes-especialistas, como mostra um exemplo de interlocucdo a
seguir:

Eed — “[..] Mas, como toda construgio é complexa,
demorada, carecendo de varias etapas de construcdo e
desconstrugdo, durante a leitura identifiquei algumas
incorregoes, que podem muito bem serem sanadas”.

No estudo de Cunha (2014) sobre construcdo e validacdo de TE, a autora refere ser
importante que “os materiais tecnologicos construidos para fins educativos de saude devem
ser acessiveis e claros, pertinente e adequado ao publico-alvo a que se destina, carecendo, ndo
apenas informar, mas estimular a reflexao e o cuidar” (p.92).

Dessa forma, foram realizados todos os ajustes e alteracBes necessarias no manual
juntamente com os dois profissionais de designe, assim como, houve a revisdo do texto por
uma professora de portugués, conforme indicagédo de discordancia dos itens mencionados, a
fim de ndo causar vieses na validacdo e assim prosseguir o processo de avaliacdo, apos a
confeccdo da segunda versdo do manual, seguiu-se para o publico-alvo.

No bloco 3 os juizes- especialistas avaliaram o constructo do manual no que se refere
ao grau de relevancia, que dispuseram de 5 itens:os temas retratam aspectos-chaves que
devem ser reforcados; a TE permite generalizagdo e transferéncia do aprendizado a diferentes
contextos; a TE propdes a construcdo de conhecimentos; aborda 0s assuntos necessarios para
0 saber do publico-alvo; a TE esta adequado para ser usado por qualquer profissional com o
publico-alvo.

Apos avaliacdo das respostas deste bloco constatou-se que houve percentual 92,73%,
correspondendo a 51 das 54 (100%) respostas optaram por TA e A, conferindo a aceitacédo
dos itens desse bloco, tornando o manual aceitavel e validado neste bloco. O detalhamento
das respostas apontam que 29 (52,73%) optaram por TA, 22 (40,01%) optaram por A, 04

(7,27%) escolheram PA e 0 (0,0%) escolheu I, como demonstra a tabela 5.
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Tabela 5 - Distribuicé@o dos escores e percentual de concordancia por itens obtidos pela
avaliacdo dos juizes segundo o Bloco 3 — Relevancia.

Percentual de concordancia por
Bloco/ltens Escores (N=11) item
TA+AX 100/Total de juizes*

3-Relevancia
3.1 8 3 0 0 100,0
3.2 3 7 1 0 90,91
3.3 5 6 0 0 100,0
34 7 2 2 0 81,81
35 6 4 1 0 90,91
Subtotal 29 22 4 0
Percentual por escores (%) 52,72 40,01 7,27 0 92,73

Fonte: pesquisa de campo

Neste bloco os resultados apontam que a maioria dos juizes-especialistas concorda que
o manual sera relevante para a populacdo-alvo, como aponta o percentual de 92,73%,
havendo quase uma unanimidade quanto a importancia da TE construida neste estudo, como
um instrumento tecnoldgico de comunicacao social.

Andrade (2011) aponta a importancia da educacdo em saude, através metodos
tecnologicos, por proporcionar que populacdo adquira conhecimentos novos sobre cuidados
de saude e preven¢do de doengas. E destaca que Ela, a educac¢do em saude, “compreende um
processo continuo e de grande significado dentro do ambiente hospitalar, pois integra uma das
vertentes da humanizagéo no atendimento aos pacientes” (p.95).

Dessa forma, o manual construido neste estudo tem relevancia, pois, veio agregar
conhecimentos as pessoas pouco esclarecidas quanto aos cuidados familiares necessarios apds
neurocirurgia na pessoa idosa. Davidas e questionamentos podem ser sanados, a partir do
conhecimento das informacGes contidas no manual. Nietsche et al (2005) destacam que a
enfermagem possui atualmente, acervo disponiveis de tecnologia educacionais que com
motivacdo para desenvolver e aperfeicoar podem ser utilizadas de forma para contribuir com a
melhoria do cuidado de saude das pessoas.

No entanto, apesar deste bloco ter alcancado a média pré-estabelecida para validacéo
do manual, no que tange a relevancia da TE, foi apontado algumas sugestfes pelos juizes para
o melhor alcance da qualidade do manual, sendo todas aceitas por considera-las pertinentes e

apropriadas ao construto, tornando-o o mais adequado possivel ao publico-alvo.

4.3.4 Andlise quantitativa dos resultados obtidos no julgamento do manual pelo publico-
alvo

ApoOs a etapa de avaliacdo dos juizes que gerou modificagdes no conteudo e
diagramacdo no manual, seguiu-se a etapa de avaliacdo da semantica pelo publico-alvo,

utilizando o mesmo célculo da validacdo dos juizes, para realizar a analise quantitativa. Apos
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a leitura compartilhada do manual, os pacientes idosos e os seus familiares responderam ao
formulario de avaliacdo, com 26 itens distribuidos em cinco blocos no, que se destinaram a
avaliacdo do objetivo, organizacdo, estilo da escrita, aparéncia e motivacdo, adaptados de

Teixeira; Mota (2011). O resultado das respostas obtidas é apresentado na tabela 6.

Tabela 6: Distribuicéo dos escores obtidos por pacientes idosos e seus familiares da enfermaria cirtrgica
segundo o0s objetivos, organizacao, estilo de escrita, aparéncia e motivacao.

_ Percentual total de concordancia
Bloco/ltens Escores (N=8) TA+A* 100/N
1-Objetivos TA A PA 1 TA+A
11 5 3 0 0
12 2 6 0 0
13 3 5 0 0 100%
Subtotal 10 14 0 0
2-Organizagdo
2.1 4 4 0 0
2.2 2 6 0 0
2.3 4 4 0 0 100%
2.4 3 5 0 0
25 3 5 0 0
2.6 4 4 0 0
2.7 4 4 0 0
Subtotal 24 32 0 0
3-Estilo de escrita
3.1 3 5 0 0
3.2 3 5 0 0
3.3 4 4 0 0
3.4 1 6 1 0 95,84%
35 5 2 1 0
3.6 1 7 0 0
Subtotal 17 29 2 0
4-Aparéncia
4.1 6 2 0 0
4.2 6 2 0 0 100%
4.3 4 4 0 0
4.4 4 4 0 0
Subtotal 20 12 0 0
5-Motivacéao
5.1 2 6 0 0
5.2 3 4 1 0
5.3 2 6 0 0 97,92%
5.4 4 4 0 0
55 3 5 0 0
5.6 3 5 0 0
Subtotal 17 30 1 0
Total 88 117 8 0
Percentual geral (%) 42,40 56,25 1,43 0 98,75%

Escores: TA= Totalmente adequado, A= Adequado, PA= Parcialmente adequado, I= Inadequado.
Pesquisa de campo, 2016.

A analise quantitativa, das respostas da populacdo-alvo, quanto aos itens abordados,
apresentaram um percentual total de concordéancia (TA+A) de 98,75%. Entre 0s que se
mantiveram indecisos (PA) ou discordantes (1), ndo se identificaram variagdes significativas.
Nessa etapa da validacdo, cada item avaliado foi considerado pertinente e aplicavel, pois
obtiveram médias maiores que 70%, como pré-definido na metodologia.

As respostas do publico-alvo quanto aos itens avaliados, conforme a tabela acima

mostra que 0s maiores indices para a valoracdo foram TA 88 (42,40%) e A 117 (56,25%), e
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um indice muito baixo para PA (3) e nenhuma resposta para | (0). Revelando que houve uma
inclinacdo dos pacientes idosos e seus familiares a optarem pelas respostas positivas, ou seja,
TA ou A. Sendo assim, 0s percentuais apresentaram uma variacdo de concordancia de
95,84% a 100%. Entre os que se mantiveram neutros ou discordantes ndo se identificaram
variacfes. Portanto, verificou-se que o manual construido foi considerado pertinente e
aplicavel em relacdo ao parecer do publico-alvo.

Na analise quantitativa dos pacientes idosos e seus familiares, constatou-se que
avaliacdo foi positiva, embora a descri¢do realizada no formulario acerca de sugestdes e
comentarios se comparado ao grupo de juizes tenha sido minima, fato que pode ser explicado
pela quantidade significativa de ajustes que foram feitos na tecnologia antes de seguir para
avaliacdo do publico-alvo.

Percebeu-se também que os pacientes idosos e seus respectivos familiares, optaram
por manter dialogo com a pesquisadora a descrever no formulario sugestdes ou comentarios.

Oliveira; Lucena; Echer (2014) destacam que manter a ordem, de validacdo
primeiramente pelo o grupo de especialistas e a seguir pelo publico-alvo, na fase de avaliacdo
de um manual é importante, por ser necessario que antes de ser avaliado por pacientes e seus
familiares, os conteudos precisam estar bem definidos e organizados.

No bloco 1 que tange sobre os objetivos do manual, referem-se aos propositos, metas
ou fins a serem atingidos com a utilizagdo do manual.

Apo0s avaliacdo das respostas deste bloco constatou-se que na avaliacdo geral das 24
respostas (100%0), foram para TA e A, conferindo a aceitacdo dos itens desse bloco, tornando
0 manual adequado quanto aos objetivos. Sendo que 10 (41,66%) optaram por TA, 14
(58,34%) por A, ndo havendo escolha para PA ou 1.

Como demonstrado na Tabela 7.

Tabela 7 - Distribuicio dos escores e percentual de concordancia por itens obtidos pela avaliacio
do publico-alvo, segundo o Bloco 1 - objetivos.

Percentual de concordancia por
Bloco/ltens Escores (N=8) item TA+A* 100/N P

1-Objetivos TA A PA | TA+A
1.1 5 3 0 0

1.2 2 6 0 0 100%
1.3 3 5 0 0
Subtotal 10 14 0 0
Percentual por escores (%) 41,66 58,34 0 0

Pesquisa de campo, 2016.
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Conforme dados revelados neste bloco com o percentual de concordancia de 100%
entre os pacientes idosos e seus familiares quanto aos 3 itens de avaliacdo do objetivo do
manual: 0 manual atende aos objetivos de vocés; ajudara durante o dia-a-dia de vocés apos a
alta hospitalar; manual esta adequado para ser usado por qualquer profissional que trabalhe
com o publico-alvo. Destaca-se um comentario feito por um paciente idoso, neste bloco:

>

Princesa Isabel - “Acho que vai ajudar, tomara que sim”.

Percebe-se um sentimento de esperanca e interesse do paciente idoso ao avaliar o
manual. A participagcdo do publico-alvo na avaliacdo final do manual possibilita a troca de
saberes entre a realidade vivenciada e o conhecimento compartilhado. Para cumprir 0s
objetivos da TE, torna-se essencial sua validacdo pelos pacientes e familiares, no sentido de
representar realmente o que os pacientes necessitam (BARROS, et al, 2012).

No bloco 2 que avalia a organizacdo do manual, refere-se a forma de apresentar as
orientacdes, incluindo a organizacdo geral, estrutura, estratégias de apresentacdo, coeréncia e
formatacdo, com 7 itens. ApoOs avaliacdo das respostas deste bloco constatou-se que na
avaliacéo geral das 46 (100%0), foram para TA e A, conferindo a concordancia dos itens desse
bloco, tornando o manual validado pelo publico-alvo, quanto a sua organizagao. Sendo que 24
(52,18%) optaram por TA, 22 (47,83%) por A, ndo havendo escolha para PA ou I. Como

demonstrado na Tabela 8.

Tabela 8 - Distribuicio dos escores e percentual de concordancia por itens obtidos pela avaliacéo
do publico-alvo, segundo o Bloco 2 - organizacéo.

Percentual de concordancia por

Bloco/ltens Escores (N=11) item TA+A* 100/N

2-Organizacdo

2.1 4 4 0 0
2.2 2 6 0 0
2.3 4 4 0 0 100%
2.4 3 5 0 0
25 3 5 0 0
2.6 4 4 0 0
2.7 4 4 0 0
Subtotal 24 22 0 0
Percentual por escores (%) 52,18 47,83 0 0

Pesquisa de campo, 2016.

O percentual de concordancia deste bloco foi de 100%, demonstrando que entre 0s
pacientes idosos e seus familiares houve a concordancia de que o manual encontra-se
organizado nos 7 itens: a capa é atraente e indica o contetdo do manual; o tamanho do titulo e

do conteldo nos topicos estd adequado; vocés acham que o0s topicos tem sequéncia; ha
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coeréncia entre as informacBes de capa, contracapa, sumario e apresentacdo; o material
(papel/impressdo) estd apropriado; o nimero de paginas esta adequado e os temas retratam
aspectos importantes.

A organizacdo de um material impresso, que se referem a sequéncia do texto, imagens,
organizacdo das mensagens que se quer transmitir, sinalizacdo de trechos importantes, 0 uso
de cores, espagcamento, o papel adequado e o tipo de letra, todos esses itens podem facilitar a
atencdo e a legibilidade do material educativo (SAMEER; SANJEEV, 2010).

Constatou-se em 1 comentarios deste bloco que houve a descricdo de um familiar

sobre o aspecto da cor do manual:

F3-“E bom porque é colorido”.

No estudo de validacdo com a populacdo-alvo, de Nascimento (2012), também houve
comentario sobre as cores, demonstrando que 0 uso da coloragdo desperta a atencdo, neste
estudo a sugeriu-se 0 uso de cores mais alegres.

O uso das cores é importante por desperta a atencdo da mensagem do que se quer
transmitir até mesmo das pessoas com pouco ou sem nivel de instru¢cdo. Devendo seguir as
combinagbes de cor preta sobre a amarela, branca, magenta e cor branca sobre a azul,
vermelho, laranja, verde e violeta (IIDA, 2005).

No bloco 3 que avalia a escrita do manual, refere-se a as caracteristicas linguisticas,
compreensdo estilo da escrita do manual, com 6 itens: a escrita estd em estilo adequado; o
texto é interessante; tom da escrita é amigavel; o vocabulario é acessivel; hd associa¢do do
tema de cada sessdo ao texto correspondente; o texto estd claro; o estilo de redagédo
corresponde ao nivel de conhecimento do publico-alvo.

Apos avaliacdo das respostas deste bloco constatou-se que na avaliacdo geral das 48
(1009%0), 46 (95,84%) foram para TA e A, conferindo a concordancia dos itens desse bloco,
tornando o manual validado pelo publico-alvo, quanto a escrita do manual. Sendo que 17
(35,42%) optaram por TA, 29 (60,42%) por A, e havendo indecisdo com escolha de 2

(4,16%) para PA, ndo havendo escolha para I. Como demonstrado na Tabela 9.



90

Tabela 9 - Distribui¢do dos escores e percentual de concordancia por itens obtidos pela avaliacio
do publico-alvo, segundo o Bloco 3 — estilo de escrita.

Percentual de concordancia por item

Bloco/lItens Escores (N=8) TA+A* 100/N

3-Estilo de escrita
3.1 3
3.2 3
3.3 4
3.4 1
35 5
3.6 1
Subtotal 17 29 2

Percentual por escores (%) 3542 60,42 4,16
Pesquisa de campo, 2016.
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Os escores do bloco 3 no item 3.4 referente se ha associa¢do do tema de cada sessdo
ao texto correspondente e o item 3.5 referente se o texto esté claro, 1 pessoa sendo familiar
marcou o escore PA significando que houve ddvida nestas questdes. Porém, ndo houve
comentarios ou sugestao para alterac6es neste bloco.

No estudo de validacdo de Sousa (2011), constatou-se que o item referente a
linguagem, avaliado pelos juizes-especialistas apresentou a menor pontuacdo, como neste
estudo, porém, na avaliagdo dos pacientes, a escrita foi o que obteve a melhor pontuacéo, o
que aponta, segundo a autora, a compreensdo da linguagem adotada nos estudos, podem
parecer ter uma maior acessibilidade ao publico que se destina a TE.

Sameer; Sanjeev (2010) abordam que a compreensdo do material educativo escrito,
muitas vezes € negligenciado durante o seu desenvolvimento, por serem realizados no nivel
de dificil compreensdo, desse modo, é necessario que se leve em consideracdo o grau de
instrucdo do publico-alvo que se destina o material.

No bloco 4 que avalia a aparéncia do manual, refere-se as caracteristicas que avaliam
0 grau de significacdo do manual, composto por 4 itens. Apos a analise das respostas deste
bloco constatou-se que na avaliagdo geral das 32 (100%), foram para TA e A, conferindo a
concordancia dos itens desse bloco, tornando o manual validado pelo publico-alvo, quanto a
sua aparéncia. Sendo que 20 (62,50%) optaram por TA, 12 (37,50%) por A, ndo havendo
escolha para PA ou I. Como demonstrado na Tabela 10.

Na avaliagdo deste bloco houve percentual de 100% de concordancia por pacientes
idosos e seus familiares, apontando que o manual encontra-se com aparéncia adequada, nos 4
itens avaliados: as paginas ou secOes parecem organizadas; As ilustracdes/desenhos séo
simples; As ilustragcBes/desenhos servem para complementar o0s textos; As

ilustragOes/desenhos estdo expressivas e suficientes.
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Tabela 10 - Distribuicdo dos escores e percentual de concordancia por itens obtidos pela
avaliacdo do publico-alvo, segundo o Bloco 4 — aparéncia.

Bloco/ltens Escores (N=8) Percentual de concordancia por

item TA+A* 100/N
4-Aparéncia

4.1 6 2 0 0

4.2 6 2 0 0 100%
43 4 4 0 0
4.4 4 4 0 0
Subtotal 20 12 0 0
Percentual por bloco (%0) 6250 3750 O 0

Pesquisa de campo, 2016.

Em relacdo as ilustracdes e desenhos deste estudo, a grande maioria foram criagdes
inéditas pelo design responsavel pelas ilustra¢Ges, por indicacdo ou rabiscos da pesquisadora,
como exemplo, os desenhos que mostram a retirada da pessoa idosa da rede de dormir, e
somente alguns desenhos foram adaptados de outras fontes. Sousa (2011) refere que, as
ilustracdes de um material educativo, adequam a imagem ao contetdo, tornando o texto claro
e compreensivel para o publico-alvo.

Outro ponto a destacar sobre o bloco de aparéncia, ndo houve sugestdes ou comentario
por parte dos pacientes ou familiares, no entanto, houve sugestfes dos juizes para que 0S
desenhos fossem mantidos com 0 mesmo padrdo. Situacdo semelhante ocorreu no estudo de
Sousa (2011), que aborda, “ embora alguns juizes tenham manifestados a preferéncia por um
traco comum de desenho, na literatura ndo se afirma que as imagens devam seguir sempre 0
mesmo padrdo de desenho para melhor resultado deste material”. Porém, ilustracdes que
mantém 0s mesmos aspectos, tornam-se semelhantes apds duas a trés folheadas do material
educativo podendo o contetdo ndo ser atraente para o leitor. (p. 128).

No bloco 5 que avalia a motivacdo, refere-se a capacidade do manual em causar
algum impacto, motivacao e interesse, composto por 6 itens: o manual é apropriado para o
perfil de pessoas idosas e seus familiares; os conteddos do manual se apresentam de forma
I6gica; a interacdo é convidada pelos textos. Sugere acdes; o Manual aborda os assuntos
necessarios para o dia-a-dia das pessoas idosas e seus familiares; convida/instiga a mudanca
de comportamento e atitude apds a alta hospitalar; o manual propde conhecimentos para vocés
e outros pacientes e seus familiares.

Apobs analise das respostas deste bloco constatou-se que na avaliacdo geral das 48
(100%), 47 (97,92%) foram para TA e A, conferindo a concordancia dos itens desse bloco,
tornando o manual validado pelo publico-alvo, quanto a avaliacdo da motivacdo. Sendo que
17 (35,42%) optaram por TA, 30 (62,50%) por A, e havendo indecisdo com escolha de 1
(2,08%) para PA, néo havendo escolha para I. Como demonstrado na Tabela 11.
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Tabela 11 - Distribuicdo dos escores e percentual de concordancia por itens obtidos pela
avaliacdo do publico-alvo, segundo o Bloco 5 — motivacao.

Percentual de concordancia por

Bloco/ltens Escores (N=8) item TA+A* 100/N

5-Motivacéo

97,92%
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Subtotal 17 30

Percentual por bloco (%) 3542 6250 2
Pesquisa de campo, 2016.
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Neste bloco no item 5.2 referente ao contetdo do manual se apresenta de forma logica,
houve indecisdo por 1 familiar que marcou PA, neste item foi explicado com termos
populares, para melhor compreensdo. Havendo 1 comentario neste bloco e 1 como comentario

geral ambos feitos por familiares:

11 - “N6s vamos saber o que fazer e o que nao fazer”.

F4- “Vai ajudar muita gente”.

Percebeu-se, a percepcdo de confianca e de ajuda que a TE ira proporcionar aos que
utilizarem no seu cotidiano. No estudo de Souza et al (2014) sobre o preparo dos cuidadores
para o desenvolvimento dos cuidados domiciliares com o seu familiar, foi constatado que
60% dos familiares do estudo referiu ndo saber cuidar do seu familiar. Desse modo, 0s autores
apontam que “o enfermeiro, com sua equipe assistencial, pode promover a criagdo de planos
assistenciais sistematizados para o preparo dos pacientes e familiares cuidadores” (p. 170).

O enfermeiro detém importante papel de identificar durante a internacdo e o preparo
da alta as necessidades dos pacientes e de seus familiares, no sentido de prepara-los para 0s
cuidados domiciliares, estabelecendo uma assisténcia de forma mais eficaz, diminuindo os
anseios, davidas e prevenindo possiveis complicacfes que acarretam em reinternacdes. Ao
desenvolver o cuidar-educando, o enfermeiro estara promovendo a humanizacdo na
assisténcia aos pacientes e seus familiares, promovendo mais tranquilidade e desgaste diante
da situacdo que os mesmo se encontram (SOUZA et al, 2014).

A educacdo em saude e considerada uma alternativa para promover a salde da pessoa
idosa, estratégias como o uso da TE, ndo somente com a pessoa idosa, mas também incluindo
a familia, podem levar como consequéncia 0 empoderamento em relagdo aos cuidados com
salde e melhor controle da propria vida dessas pessoas (MALLMANN et al, 2015; SANTOS
et al, 2009).
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A participacdo de pacientes idosos pos-neurocirurgia e seus familiares na avaliagdo
final do manual possibilitou, a aproximacdo com realidade vivenciada por eles, apesar dos
poucos comentarios, percebe-se nesta avaliacdo o grau de aceitacdo positivo e o incentivo

para a transmiss@o desse material educativo para outras pessoas.

4.3.5 Anélise dos comentarios e sugestdes obtidos no processo de validacdo do manual

A anélise dos comentérios e sugestdes dos juizes-especialistas relacionados ao
conteldo textual, as ilustracdes, diagramacdo e layout e avaliacdo geral. O publico-alvo
(pacientes idosos e familiares) ndo fez sugestdo de mudanca ou alteracdes gerais no manual
como todo. Desse modo, de acordo com as respostas descritivas dos juizes-especialistas,
emergiram trés focos tematicos: o0 manual e suas finalidades; estruturacéo e legibilidade

textual, diagramacao; avaliacdo geral. Cada foco tematico é apresentado em quadros.

O manual e suas finalidades
O primeiro foco temético, denominada “o manual e suas finalidades” refere-se aos
propositos, metas ou fins a serem atingidos com a utilizacdo do manual. O quadro 8
mostra 0s comentarios e sugestdes dos juizes-especialistas em relagdo aos motivos para o

alcance das finalidades do manual.

Quadro 8 — Foco tematico - O manual e suas finalidades

Comentario e sugestdes dos juizes-especialistas — 0 manual e suas finalidades

Alcance das - O manual est& completo, aborda diversos assuntos de interesse.
finalidades do | - Orientar e socializar o conhecimento sobre os cuidados prestados a idosos submetidos &
manual: cirurgia cerebral e seus familiares.

- Traz conhecimento necessario para o ndcleo familiar saber como lidar com a situacéo.
- O manual contribuird imensamente para a assisténcia domiciliar da clientela.

- Atende bem as necessidades da pessoa idosa submetida a neurocirurgia.

- InformagBes necessarias para os familiares sentirem-se mais seguros.

- O manual podera ser utilizado por qualquer profissional de satde.

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.
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O Quadro 8 revela o grau de concordancia dos juizes, representado pelo discurso
guanto ao alcance das finalidades do manual que visa contribuir na educacdo em saude de
familiares e pessoas idosas submetidas a neurocirurgia que necessitardo de cuidados
domiciliares ap0s alta hospitalar. Neste contexto, torna-se essencial a concordancia por parte
dos expertises, quanto as metas e objetivos que se deseja alcancar com o construto produzido.

Diversos estudos apontam ser indispensavel a participacdo dos juizes-especialistas no
processo de validacdo de materiais educativos, principalmente por serem capazes de emitir
opinides e sugestbes que favorecam a finalidade do construto, por meio de suas
especializacBes e vivencias na pratica sobre a tematica da TE (BARROS et al, 2012; SOUSA,
2011; TELES et al, 2014).

Os comentarios dos juizes se articulam com o estudo de Camacho et al realizado em
2014, enfatizando que, pode-se prever que o manual contribuira no processo do cuidado,
orientando no que se referem as necessidades especificas da pessoa idosa pds-neurocirurgia e
seus familiares apds a alta hospitalar. O desenvolvimento de TE promove a educacdo para a
qualidade de vida, pois favorece a participacéo ativa dos familiares e/ou cuidadores, e ainda
propicia e incentiva o autocuidado, dessa forma contribui para que a pessoa idosa tenha uma
melhor sobre vida.

Nesta perspectiva, os profissionais da area de salude, com destaque os enfermeiros,
necessitam ser criativos no uso de recursos para a realizagdo do processo de educagcdo em
salde, inovando com a criacdo de recurso pedagogico capaz de possibilitar a integracdo
dialdgica entre enfermeiro, a pessoa idosa e familia possibilitando a construcdo de um
conhecimento palpavel disponivel e de baixo custo. O enfermeiro como agente de salde
educador, atua proporcionando através do uso de TE, a decodificacdo de conhecimentos
estranhos em algo de facil compreensdo por pacientes idosos e seus familiares (BARROS et
al, 2012).

Garcia et al (2012) também destacam, ser importante a interacdo da equipe de saude
com a assisténcia domiciliar aos pacientes em situagdes cronicas, diante da realidade
enfrentada pelo paciente e familiares, os profissionais de salde precisam buscar novas
maneiras de prestar a assisténcia a esses usuarios, sendo necessario manter a comunicacdo
verbal ou ndo, entre profissionais de salde, pacientes e familia, visando a criacdo de um
processo de aprendizado, promovendo para o doente e familia a participacdo ativa nesse

processo.
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Estruturacao, legibilidade textual e diagramagéo

Nesse foco tematico, demonstrado no quadro 9, os juizes-especialistas apontaram
sugestdes e comentarios sobre a estrutura, legibilidade do texto e a diagramacdo do manual,
coletadas no segundo bloco de avaliacdo, que se refere a forma de apresentacdo das
orientacbes ao publico-alvo, incluindo a organizacdo geral, estrutura, estratégia de

apresentacdo, coeréncia e formatacao.

Quadro 9 — Foco temaético - Estruturacdo, legibilidade textual e diagramacao

Comentério e sugestfes dos juizes-especialistas
Estruturacdo, legibilidade textual e diagramacéo

- Informagdes repetidas.
- Melhorar a sequéncia dos titulos.
Contelido e sequéncia | - As frases estdo muito longas.
l6gica - Utiliza uma linguagem que nem sempre é apropriada para a populagéo-alvo.
- Sugerir outra forma de manter a temperatura da agua morna.
- Incentivar o autocuidado da pessoa idosa durante o banho.
- Escrever que ndo deve ser usado talco.
-Mencionar a importancia de manter acompanhamento com fonoaudibloga e

fisioterapeuta.

Concordancia e -Fazer revisdo da redacdo com correcdes ortogréaficas.

ortografia -Utilizar expressdes Unicas com o mesmo significado para ndo confundir os leitores.

- As cores de fundo ndo contrastou bem com o texto.

- Exemplificar o tipo de sapato adequado com uma figura.

- Colocar desenho no quarto como calendario, relégio grande, quadros.

- Por os centimetros para a colocacédo das barras nos banheiro.

Arte e layout - O desenho da personagem que orienta fazer mais adulta, parece com uma crianca.

- Aconselho utilizar fonte sans-serif ou serifada para o corpo de texto das caixas de

“Aten¢do” e “observa¢do”.

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

Destaca-se que este bloco foi 0 que mais houve descri¢do de comentérios e sugestdes
dos juizes, em virtude de possuir a maior quantidade de itens de avaliacdo e se refere a:
apropriacdo da cartilha para a pessoa idosa e seus familiares; objetividade e clareza das
mensagens; informacdes cientificamente corretas; sequéncia logica, estrutura e concordancia
ortogréafica de contetdo proposto; estilo da redacdo correspondente ao nivel de conhecimento
da pessoa idosa e seus familiares; coeréncia das informacdes da capa, contracapa e
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apresentacdo; tamanho do titulo e tépicos adequados; expressdo das ilustracGes e nimero de
paginas adequadas.

Os participantes fizeram comentarios referentes a alguns ajustes relacionados a:
coeréncia das informac0es; ortografia; tamanho do titulo; concordancia e ortografia; inclusao
de novos desenhos; ordem de contetdo; termos apropriado para as pessoas idosas e
familiares.

A estrutura e apresentacao da TE séo as partes de elaboracdo de maior complexidade, e
de maior riqueza nos comentarios e sugestdes realizados pelos juizes-especialistas, por isso 0
processo de validacdo contribui na reestruturacdo dos itens para que o material educativo ndo
chegue inapropriado ao publico-alvo. (NASCIMENTO, 2012).

A etapa de validagcdo de um manual € também um momento de aprendizagem e é
necessario que se esteja aberto as criticas e sugestdes dos avaliadores, para que se possa
construir algo que de fato atenda os anseios e as necessidades do publico que se destina o
manual (ECHER, 2005).

Nesta perspectiva, todos os comentarios e sugestbes foram considerados e todas as
alteracdes solicitadas foram acatadas. O quadro 10 mostra alguns exemplos das alteracdes
feitas no manual ap6s a avaliacdo, relacionados ao contetdo e sequéncia logica, concordancia,

ortografia e a parte artisticas (desenhos e layout).

Quadro 10 — Demonstracdo de exemplos da versdo do manual antes da avaliagdo e depois
com a versdo com alteragcdes conforme sugestdo e comentarios dos juizes-especialistas.

Apos a alta hospitalar, a pessoa idosa que passou por

uma cirurgia cerebral, ou seja, no cérebro (dentro da
cabeca), 6rgdo muito fragil.

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) também
conhecido como “Derrame” — que ocorre quando ha
entupimento das veias.

E importante colocar os nimeros dos telefones de
emergéncia e o endereco da casa ao lado dos telefones
existentes.

Como conversar com a pessoa idosa

Orientagdes para a pessoa idosa que dorme em rede
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Continuacdo

Regule a temperatura da agua, se tiver chuveiro
elétrico, se ndo tiver, podera esquentar a agua e
deixa-la morna. Antes do banho, verifique se a
agua ndo esta muito quente.

Ajude a lavar as partes do corpo que a pessoa ndo
conseguir limpar como partes intimas, costas, pernas
e pés.

Depois — Personagem que orienta

[...] a pessoa idosa deve usar calgados firmes nos pes,

com sola de borracha e fechados atras.

Desenho depois com medidas das barras de apoio
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Fonte: pesquisa de campo, 2016.

Os juizes-especialistas sugeriram que fossem utilizadas linguagens mais apropriadas
para a populacdo-alvo, dessa forma, alguns termos ou palavras que pudesse ndo ser

compreendida foi acrescida de um termo “popular” ou “palavra conhecida”, ou seja, palavras
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de uso diario, entre paréntese ou em negrito com aspas para melhor compreensdo, como
mostra o primeiro, segundo e terceiro exemplos do quadro 10.

As palavras conhecidas sdo de facil entendimento, o texto escrito com esse tipo de
palavra se torna transparente e legivel. O que ndo ocorre quando o texto tem palavras dificeis
que o deixa cansativo e incompreensivel. “E importante o leitor entender o que o texto quer
passar instantaneamente; isso faz com que ele continue a leitura até o final” (BARRETTO,
2009, p.11).

Em relacdo aos titulos das se¢fes do manual, houve alteracdo com base nas sugestdes,
tornando-os menos longos e mais objetivos, como mostra 0 quarto e quinto exemplo no
guadro 10.

Andrade (2011) destaca que, na elaboracdo de novas TE é importante ter a
“preocupacdo acerca do modo como sera transmitida ao publico-alvo, ou seja, com uma
linguagem acessivel e de facil compreensdo, de maneira que 0s objetivos propostos na
construcdo sejam alcangados de forma satisfatoria” (p. 82).

O sexto exemplo do quadro 10 - mostra a alteracdo feita baseado na sugestdo de
descrever alternativas para manter a &gua morna quando a pessoa idosa nao tem disponivel o
chuveiro elétrico em casa. Levando em consideragdo que os idosos deste estudo sdo oriundos
de um hospital puablico, a sugestdo é muito valida, uma vez que, conforme estudo sobre o
perfil socioecondmico da pessoa idosa no Brasil, a maioria dos idosos vivem com renda
domiciliar per capita de até meio salario minimo, e em muitos casos se tornam 0s Unicos
responsaveis pelo sustento da familia. Nesta perspectiva, esses idosos, com baixo rendimento
financeiro, buscam atendimento na rede publica de saide (MELO; FERREIRA; TEIXEIRA,
2014).

O incentivo ao autocuidado da pessoa idosa também foi uma sugestdo extremamente
valiosa para ser acrescida e enfatizada no manual. O sétimo exemplo do quadro 10 mostra
que foram trocadas as palavras “ndo consegue” por “ndo conseguir”, no sentido de realizar a
ajuda somente se a pessoa idosa ndo for capaz de realizar sozinha, dessa forma retira-se a
afirmacdo para a suposicdo, demonstrando para a familia a importancia do estimulo da
independéncia do idoso, mesmo dentro das suas limitacdes.

Neste sentido, outros estudos também abordam a necessidade de se manter o estimulo
de independéncia da pessoa idosa acometida por doengas crbnicas cerebrais, a fim de
proporcionar 0 autocuidado no processo de reabilitagdo, tornando-o mais ativo e
consequentemente uma melhor qualidade de vida (CHULUUNBAATAR; CHOU; PU, 2016;
RODRIGUES et al, 2013).
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No entanto, Pereira et al (2013) e Oliveira e Caldana (2012) destacam que, o familiar
por falta de conhecimento, que gera inseguranca ou medo de estar negligenciando o cuidado
ou pela sobrecarga de trabalho por assumir sozinho a tarefa de cuidar de seu familiar idoso,
ndo permiti que o mesmo, realize alguma atividade, mesmo possuindo condi¢des fisicas e
cognitivas para tal. Como consequéncia dessa falta de conhecimento, o familiar sem intencao,
acaba prejudicando a melhora funcional e a possivel independéncia do idoso. Desse modo,
Pereira et al (2013) apontam ainda que, o enfermeiro deve assumir a responsabilidade de
orientar os pacientes idosos e seus familiares, de forma efetivas e apropriadas, conforme as
limitagGes do paciente idoso e a realidade familiar, antes da alta hospitalar.

Rodrigues et al (2013), no estudo sobre a transicdo da pessoa idosa com AVE do
hospital para casa, também aborda que, o incentivo do autocuidado deve ser iniciado pelo
enfermeiro como uma estratégia a partir da internacdo hospitalar, juntamente com atividade
de cuidado e educacdo em saude tanto para paciente como seus familiares, para que apos a
alta hospitalar, seja minimizada a dependéncia até atingir a independéncia, conforme as
condicdes da pessoa envolvida.

O oitavo exemplo do quadro 10 refere-se a troca da frase sobre “evitar o uso de
talco”, por sugestao de um juiz que considera usar a afirmacao “nao usar talco”, como melhor
orientagcdo, para evitar o uso inadequado desse produto. Sabe-se que 0 uso de talco pela
pessoa idosa ndo € indicado pelo fato de que se o produto for aspirado pode causar alergias
respiratorias, além de contribuir para o ressecamento da pele. A pessoa idosa tem maior risco
para desenvolver distarbios respiratorios, devido aos efeitos fisiologicos do envelhecimento
nos pulmdes (ELIOPOULOS, 2011).

Quanto aos desenhos, foi sugerida algumas alteragdes assim como a criacdo de novos
desenhos, como mostra os exemplos nove, dez e onze no quadro 10. Foi desenvolvida uma
personagem feminina que desse algumas orientagdes na caixa de “Aten¢ao”, como forma de
estimular a observagdo para a descricdo das informagdes importantes que ajudariam nos
cuidados orientados. Foi sugerido por um juiz-especialista que essa personagem parecesse

mais com uma pessoa adulta, como mostra a descri¢ao da sugestao na integra:

Eel — na pagina 07, a figura do profissional que esta chamando a
atencdo do familiar: a imagem me reporta a uma crianga. Sugiro
deixa-la mais adulta.
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Dessa forma, a sugestdo foi aceita e a personagem foi modificada, compreendendo que
as orientagbes e os cuidados da pessoa idosa submetida a neurocirurgia devem ser de
responsabilidade de pessoas adultas em virtude da necessidade de cuidados mais diretivos.

A seguranc¢a dos idosos no contexto domiciliar submetidos a neurocirurgia foi uma
preocupacdo dos juizes-especialistas deste estudo. Nesta perspectiva, houve sugestbes de
orientagcdes de cuidados ilustradas em desenhos, demonstrando o tipo de calcado adequado
para 0 uso da pessoa idosa, assim como fossem acrescentadas as medidas das barras de apoio
no banheiro.

O risco a seguranca das pessoas tende a aumentar com a idade, devido o processo
natural do envelhecimento que associado as doencas cronicas, com destaque para as doengas
cerebrais, possivelmente afetam a cognicdo e capacidade funcional, tornando as pessoas
idosas com mais vulnerabilidade aos riscos de quedas e lesGes. Por isso, o ambiente
domiciliar precisa ser adequado para que esses riscos sejam evitados. O enfermeiro precisa
identificar os riscos e avaliar as pessoas idosas para realizar intervengfes que possam
controlar as ameacgas existentes que comprometam a seguranca € O Sseu bem-estar,
principalmente no contexto domiciliar (ELIOPOULOS, 2011).

Em estudo feito por Oliveira et al (2014) sobre fatores ambientais e risco de quedas
em idosos, identificou-se que a ocorréncia de quedas em pessoas idosas com
comprometimento funcional acontecem dentro da propria casa podendo ser no quarto, sala ou
banheiro, durante a deambulacéao, descida de escadas, banho ou transferéncia.

Vale destacar que, as sugestdes e comentarios de modo geral, deste bloco,
contribuiram de forma efetiva para o enriquecimento do contetdo e detalhes das orientaces

sobre os cuidados descritos no manual.

Avaliacao geral

A avaliacdo geral do manual versa sobre a avaliacdo dos quesitos referentes a
relevancia da TE, que enuncia sobre as caracteristicas que determinam o grau de significacéo
do manual. Permeia-se sobre a importancia dos temas, a generalizacdo e transferéncia do
aprendizado a diferentes contextos, construcdo de conhecimento, adequacdo dos assuntos e o
uso do manual pelo publico-alvo e por qualquer profissional de satde. Os comentarios e

sugestdes sdo demonstrados no quadro 11.
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Quadro 11 — Foco tematico — Avaliacdo geral do manual

Comentario e sugestdes dos juizes-especialistas

- E relevante e necessario, pode ajudar muitas pessoas.

Relevancia da TE - Importantes orientagdes para pessoa idosa e seus familiares.

- E relevante por que visa o cuidado integral satisfatrio e melhor qualidade de vida
para os envolvidos.

- Este manual poderéa sim, ser utilizado por qualquer profissional da equipe de salde.

- Gostei muito do conteudo trabalhado, essas sdo informacgdes necessarias para que o
familiar possa se sentir mais seguro na demanda do cuidado.

Comentarios gerais - A publicagdo pode ter mais éxito se for apresentada nos dois formatos: eletrénico e
impresso.

- Autocuidado foi ressaltado.

- Gostaria de parabeniza-las pelo trabalho e iniciativa.

Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

Na avaliacdo da relevancia da TE, cinco juizes optaram por assinalar e comentar e seis
optaram por assinalar e ndo comentar, os que fizeram comentarios, sustentam a validacdo do
conteldo no quesito relevancia como mostra os comentarios de concordancia, com destaque

para o comentario a seguir:

Jd1 — “Considerando o aumento da longevidade do brasileiro,
conforme indicam os uUltimos levantamentos do IBGE, este trabalho se
mostra extremamente importante”.

Em estudo realizado sobre a construcdo e validacdo de uma TE voltados para
familiares de pessoas com mobilidade fisica prejudicada, a autora destaca que, a realizacao de
estudos voltados ao desenvolvimento de tecnologias que enfoquem a tematica de cuidados
com pessoas, incluindo o idoso, que apresentam limitagcdes causadas por doengas ou trauma
neurolégico, mesmo apds cirurgia, € considerada muito pertinente por proporcionar 0
acompanhamento de pacientes cujos cuidados continuam apds a alta hospitalar, requerendo
dos familiares ou pessoas proximas ao paciente idoso a responsabilidade dos cuidados em seu
domicilio (ANDRADE, 2011).

Camacho et al (2014) abordam, em seu estudo sobre a validacdo de TE voltadas para
idosos com deméncia, a relevancia do desenvolvimento de TE impressas, por, promover a

educacdo em saude, no sentido de favorecer a participagéo ativa dos familiares ou cuidadores,
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incentivando o autocuidado, contribuindo para que o idoso possa ter uma melhor qualidade de
vida.

Quanto aos comentarios gerais sobre 0 manual, 0s juizes-especialistas demonstraram
entusiasmos e reconhecimento pela iniciativa da criacdo de uma nova tecnologia educacional
voltada para a pessoa idosa submetida a neurocirargica decorrente das DCBV ou por traumas

cerebrais. Com destaque para descrigdo de comentarios gerais de alguns dos juizes:

EeS — “Acredito que o manual contribuira imensamente para a
assisténcia domiciliar da clientela de vocés. Parabéns pelo trabalho”.
Eel — “Se vocé ao revir o material conseguisse deixd-10 um pouco
mais enxuto, estaria perfeito. Caso analise que ndo, ele continua
pertinente e necessario para o usudario”.

No entanto, para o alcance do sucesso das acOes educativas, é necessario que haja a
preocupacdo com o0s ajustes de emancipacdo dos sujeitos envolvidos com garantia de
organizacdo individual e coletiva, direitos de assisténcia adequada para o cuidador e para o
sujeito cuidado, ou seja, fatores socioecondmicos, como renda familiar, nivel de escolaridade,
moradia e 0 estresse diario da realizagdo do cuidado constante, sdo elementos que interferem
na baixa resolucédo das praticas educacionais (CARVALHO; RODRIGUES; BRAZ, 2013).

Nesta perspectiva, houve a cuidadosa preocupacdo na construcdo e validacdo do
manual deste estudo com as caracteristicas regionais do publico-alvo para que se constitua um
grande apoio educacional para os familiares e idosos submetidos & neurocirurgia,
minimizando as dificuldades enfrentadas no dia-a-dia do processo do cuidado.

Neste sentido, acredita-se que o enfermeiro, ao realizar estudos que contribuam com a
reflexdo acerca de estratégias de cuidar-educando, podera despertar um olhar para o contexto
da situacéo social, em busca da melhoria das condi¢Ges de vida das pessoas. Kaplin (2003)
aponta que o material educativo ndo pode ser considerado apenas como um objeto, que
transmite informacgdes, mas que, em determinado contexto, € algo que contribui ou apoia o

desenvolvimento de uma nova experiéncia de aprendizado, trazendo mudancas de atitudes.
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5 TERCEIRA VERSAO DO MANUAL

CUIDADOS FAMILIARES COM
A PESSOA IDOSA SUBMETIDA A
CIRURGIA CEREBRAL

MANUAL DE ORIENTAGOES

| - —-

Gisele dos Santos Rocha
Ana Paula Pessoa de Oliveira
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Apresentacio

1-Voltando pra casa
2-Doengas e problem
3-Preparando a casa
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Apos alta hospitalar, a pessoa idosa que passou
por uma cirurgia cerebral, ou seja, no cérebro (dentro
da cabeca), orgdo muito fragil e responsavel pelo
comando da nossa vida, principalmente pelas
sensagdes ¢ emogdes, deve procurar levar sua vida
normal. Mesmo com alguma incapacidade de
movimento do corpo, essa pessoa deve realizar suas
atividades didrias como andar, sentar, passear, cuidar
da higiene corporal, preparar a alimentacdo tomando
providéncias quanto ao bom funcionamento do
intestino e da bexiga da melhor maneira possivel.
Deve, também, manter um bom relacionamento
afetivo.

Para isso & importante o apoio da familia que deve ajudi-la e encoraji-la. Dessa
maneira, ¢ possivel manteruma vida independente e com melhor qualidade.

paciéncia e amor do seu ente querido!

ATENCAOQ! A familia ndo pode exagerar no
cuidado e na ajuda, devendo estimular a pessoa
idosa a realizar suas atividades sozinha, mesmo
que demore um pouco mais de tempo. A pessoa idosa
que passou por urma cirurgia no cérebro pode estar
fragil, ou seja, precisa de cuidados, atencio,
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As doengas ou problemas g

complicacdes que podem oca
apos a cirurgia cerebral. Fig
sinais e sintomas, descritos ab:

Aja rapido. Tempo
perdido ¢ cérebro
perdido.
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ATENCAO! Caso ocorra um ou mais sinais e sintomas descritos anteriormente,
ligue imediatamente para o SAMU, 192, ou peca pra alguém ligar. Nio se esquega
de dizer o que voceé viu ou estd sentindo. Para evitar estas complicagdes, &
importante seguir as orientagdes da equipe de sande1n

I o oo

Familiares, se possivel, antes da alta hospitalar, procure arrumar a casa para dar
mﬁsmnﬁgh.mgurma&mqﬁﬁdmmmmqmammuwm
pessoa idosa.

+ O quarto da pessoa idosa deve ser argjado e iluminado, ou seja, abrir a janela para
ventilar pode ajudar a evitar doencas respiratorias (figuran® 3).
* Colocar relogio e quadros/fotografias da preferéncia da pessoa idosa.

« A camadeve ficar sempre comolencollimpo, seco e esticado para evitar lesdo ou ferida
(escara)na pele.

Figura 3- Quarto iluminado e arejado

« Aaltura da cama deve ser entre 45 e 50 em
para que, ao sentar-s¢ na cama, a pessoa
1dosa consiga colocar facilmente os seus pés
nochio,evitando cair caso sinta tontura.

e Usar, se possivel, piso antiderrapante na casa.
Caso ndo possa ser usado esse tipo de piso, a
pessoa idosa deve usar calgados firmes nos pés,
com sola de borracha e fechados atras. Evitar
usarchinelos.

* Para prevenir quedas, evite deixar o piso da casa molhado. As escadas devem fer, no
minimo, um corrimioque va do primeiro ao ultimo degrau (figuran® 4).
Figura 4- Escada com corrimio
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* No banheiro, devem ser colocadas barras de apoio (figura n°5) e, se, possivel em
outros locaisda casa.

Figura 5 — Barras no banheiro
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* Evitar colocar tapetes ou encerar a casa, e, se possivel, usar tapetes de borracha,
principalmente no banheiro, para evitar quedas (figura n® 6).

Figura & - Risco de queda pelo uso de tapete

ATENCAO! E importante colocar o numero dos telefones de emergéncia e o
endereco da casa ao lado dos telefones existentes para que a pessoa idosa, ou seu
familiar, possa entrar em contato com o servigo de emergéncia o mais rapido possivel,
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Figura 7 - Comunicagiio com a pessoa idosa
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Figura 8 - Bloco de papel para a pessoa escrever.
1- Fmﬂialﬁ.asﬁmuhmapemaidosaafalarmmwarmdnoqm

ou percebendo e ndo deixe de dar importincia a suas queixas. E
o acompanhamento com o fonoaudidlogo e o fisioterapeuta.

oseumeédico.
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A limpeza da boca, mesmo que a pessoa tenha oundo tenha dentes, deve ser feita
apos cada refei¢dio. Se a pessoa consegue fazer a limpeza da boca sozinha, a familia
deve providenciar os materiais necessirios, orientar, dar apoio e acompanhar a
atividade.

Se a pessoa ndo consegue fazer a limpeza da boca sozinha, a familia deve ajuda-la
e, para 1550, serio necessdrios os seguintes materiais: escova de dente semidura ou
espatula com gaze ou algodio, canudinho, copo ou bacia, pasta de dente ou solucio
para higiene da boca, fio dental e toalha de rosto (figura n® 09).

Figura (09 — Material para a higiene da boca

~

FARA INICIAR AHIGIENE DA BOCA, SIGA ALGUMASDICAS

v Coloque a pessoa sentada em frente & pia ou com a Figura n® 10 - Escovando o dente com ajuda
cabeca na lateral da cama. Apare a dgua com uma "4 ema
bacia caso a pessoa ndo possa andar (figuran® 10). 5

+ Antes de comecar a escovacio, se possivel, passe o
fio dental entre os dentes da pessoa idosa.

+ Coloque pequena porgio de creme dental para S,
evitar que a pessoa se engasgue. Higilenize os . \
dentes escovando, primeiro, a parte de cima da .
boca, nos dentes de tras, depois, a parte de baixo, q \
em seguida, a parte da frente da boca, escovando - S
os dentes na frente e atras.

+ Escove, também, a lingua. Da mesma maneira, faca com a espatula envolvida com
algodio, casondo possa serfeitocoma escova ( figuran® 11).

Figura 11 — Como escovar os dentes
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v+ Dé dgua limpa para a pessoa lavar a boca.

13



v Caso a pessoa NAO consiga cuspir a agua, passe uma espatula com algodio ou gaze na
boca, molhados em solucdo propria para impeza desta regido.

v Tenha cuidado para ndo deixar agua ou saliva na boca da pessoa idosa, retirando-a
com aespatula envolvida em algodio ou gaze, evitando que haja engasgo.

v Se a pessoa usar dentadura e ndo conseguir limpa-la sozinha, retire a dentadura e a
escove fora da boca, com escova dental de cerdas (pelos) mais duras e creme dental
Escove, primeiro, a parte de tras e, depois, a parte da frente da dentadura (figuran® 12).

v Quando for necessario remover a dentadura, coloque-a em uma vasilha com 4
pura, pois a adicio de alguns produtos pode danificar a dentadura, e guarde a vasi

em lugar seguro para evitar queda (figuran®13).

ATENCAQ! 1! A agua do copo deve ser trocada todos os dias.

Figura 13 - Dentadura no copo com agua

Figura 12 - Limpando a dentadura

Em nossa cidade, na maior parte do
bastante suor, que pode levar ao
isso, ¢ importante
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Observagdes para os familiares

Caso a pessoa idosa nfo consiga caminhar sozinha até o banheiro, utilize
andador, cadeira de rodas, cadeira de banho ou pega ajuda de outra pessoa. Veja
algumas dicas:

Fizura 14- Ajudando a pessoa idosa
alevantar da cama

v Para ajudar a pessoa idosa a se levantar da
cama, o familiar deve ficar de frente paraa
pessoa idosa, colocar um dos seus joelhos na
cama, ao nivel do quadril da pessoa, e
sentar-se sobre seu proprio tornozelo
(figuran®14).

v Em seguida, deve segurar no cotovelo da
pessoa idosa que também deve segurar o
cotovelo do familiar. Nunca puxe a pessoa
idosa pelo brago, isso podera machuca-la.

v Caso a pessoa nio consiga fazer a passagem para a cadeira, sozinha, ajude-a
gaproximando a cadeira da cama e peca para queela apoie os peésnochio. Acadeiraea
cama devemter amesma altura (45a 50 cm).

v A cadeira deve ficar posicionada do lado em que a pessoa tem maior facilidade de
movimento. Tome o cuidado de travar a cadeira e a cama. Remova obrago da cadeirae
ergaoapoio dospés.

v Permaneca na frente da pessoa idosa para evitar que ela se desequilibre e caia, depois,
dobre os joelhos e passe os bragosem tornodacintura dela ( Figuran®15).

Figura 15 - Passando da cama para cadeira de roda Figura 16- Ajudando a levantar com o cinto
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Figura 17- Ajudando a sentar-se na cadeira de rodas

O Familiar pode usar um cinto para
tacilitar esse procedimento. Coloque
0 cinto ao redor da cintura da pessoa
idosa e segure-o, como mostra a
tigura n°16 e, com as pernas levemente
dobradas, levante a pessoa idosa.

AJUDANDO A PESS0A IDOSA A CAMINHAR

Dependendo das condi¢des da pessoa idosa, pode ser necessario ajuda de outra
pessoa, do outro lado da cadeira, conforme figura n°18.

v Primeiro, ajude a pessoa idosa a se levantar da cadeira ou da poltrona. A pessoa idosa
deve colocar uma miaono brago da cadeira com a outra apoiada pela miao do familiar.
Com ooutrobraco, o familiardeve circundara cintura da pessoaidosa.

v Para caminhar, fique bem proxima a pessoa idosa, de preferéncia, do lado que
apresentaalguma deficiéncia.

v Também pode ser usado um andador (figura n°19) para ajudar a pessoa idosa a
caminhar.

Fizura 18 - Ajudando a pessoa idosa a caminhar

Figura 19 - Caminhada com
ajuda do andador.

Fomte. Maral dos cuidadores de pessoa idosa. SecSande 59
Ml_\!lr'lq,:udu];n;!r Fiiti s, Giale, 2016



Na nossa Regido, ¢ comum que as pessoas idosas durmam em redes (figura n°20),
no entanto, ndo ¢ indicado que pessoas que passaram por cirurgia cerebral
durmam em rede nos primeiros sete dias apods a alta hospitalar ou que tenham
ficado com algumas dificuldades de movimento. Nesse caso, hd o risco de queda
na entrada e saida da mesma além da dificuldade nos movimentos de mudanca de
posicdo e para a higienizacdo pessoal.

A pessoa idosa que consegue caminhar e ndo tenha apresentado nenhum
problema durante os sete dias apos a alta e insista dormir em rede, precisa seguir

alguns cuidados, tais como.

Figura 20 - Rede para dormir

Fonte. acervo pessoal da autora

v A rede devera ficar em um lugar ventilado e perto do chdo, ndo deve ficar muito alta,
pois a pessoaidosa quando sentar na rede deve apoiar seus pésnochdo (figuran®21).

v Os armadores devem esta bem fixo na parede de cimento ou bem pregados na parede
de madeira, para evitar quedas da pessoa idosa.

v E importante que o familiar ajude a pessoa idosa a entrar e sair da rede pedindo para a

mesma colocar os bracos em seu pescogo como se fosse o ato de dar um abraco, em
seguida o familiar deve abracar também a pessoa idosa, envolvendo os bragos em sua
cintura e ao mesmo tempodobrando as pernas para impulsiona-lo asair (figuran® 22).
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Figura 21 — Medidas para colocacao da rede de dormir
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Fonte. www.fazfacil com.br/manutencao/redes-de -dormir/

v Coloque a pessoa idosa em pé e fique na mesma posicao, ajude a caminhar echegar até
obanheiro.

Figura 22 -~ Ajudando a pessoa idosa a sair da rede

v Apds 0 banho, a pessoa idosa, ja vestida, pode ser levada novamente para rede.

ATENCAO! Familiar, peca ajuda de outra pessoa para colocar a pessoa idosa de
voltanarede. Desse modo, evitard queda da pessoa idosa. Pe¢aa outrapessoa que segure
arede enquanto ajuda apessoaidosa asentar-se e deitar-sena rede .
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Figura 23 - Banho no banheiro

Familiares, apos uma cirurgia cerebral, a
pessoa idosa pode ter dificuldade em tomar o
banho no banheiro, sozinha, principalmente,
em lavar os pes e as costas, podendo sentir
tonteira e cair. Sendo assim, ¢ necessario
djudi-la durante o banho, mas nio faga o
que a pessoa idosa pode fazer sozinha. No local
da cirurgia também deveri ser feita
ahigiene. Veja, a seguir, algumas dicas.

v Separe, antecipadamente, as roupas pessoais.

v Prepare o banheiro e coloque, num lugar perto, os objetos necessarios
(sabonete, xampu).

v Retire a roupa da pessoa idosa, ainda no quarto, e a proteja com um roupéo ou toalha.

v Regule a temperatura da dgua, se tiver chuveiro elétrico, se nio tiver, podera
esquentar a agua e deixa-la morna. Antes do banho, verifique se a agua nio esta
muito quente.

v Mantenha fechadas portase janelas para evitar as correntes de ar.

v Coloque a pessoa idosa no banho e néo a deixe sozinha porque ela pode escorregar e
cair. Ajude a lavar as partes do corpo que a pessoa nio conseguir limpar como partes
intimas, costas, pernase pes.

+ Verifique, durante a lavagem da cabeca, se a ferida cirirgica esta secae limpa. Veja as
orientagdes e como fazer o curativonap. 28.

v Apds o banho, gjude a pessoa idosa a se enxugar, principalmente nas virilhas, costas,
pernase pés, casoelanido consiga tazé-lo sozinha.
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Figura 24 - Cadeira para banho

v O banho de chuveiro pode ser feito com a pessoa
sentada numa cadeira de plastico com apoio lateral
colocada sobre tapete antiderrapante, ou, em
cadeiras proprias para banhos, que podem ser
encontradas nocomércio (figuran® 24).

Figura 25 - Banho na cama com
Famj“am, caso a pessoa idosa nio possa ajuda de duas pessoas

ser encaminhada ao banheiro, o seu banho pode
ser feito na cama. Se possivel, ¢ melhor que o
banho na cama seja feito por duas pessoas, pois,
assim, diminui o cansago para as pessoas que estio
fazendo o banho e dd maior seguranga & pessoa
acamada (figura n® 25). Se ndo conseguir uma
pessoa para ajudar ¢ importante encostar a cama
na parede, paraevitar queda da pessoa idosa.

Antes de comegar o banho na cama, € necessario que seja separado o material a
ser usado no banho como bacia, dgua morna (nfio deve ser muito fria ¢ nem muito
quente), sabonete, toalha, pano limpo, lencois, fralda geriatrica , forro plistico e
roupas, comadre ou papagaio, se tiver em casa (figura n°26).

Figura 26 - Material para o banho na cama

COMADEE PAPAGALIO

Fomte: Brasil Guts pratico do cudador. 2008 Modificado por Bumiguis Geele. 2016
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OBSERVACAOQ - Se a pessoa que fordar o banhotiver condigio
de comprar luvas de borracha ou descartaveis para proteger as
méos, € aconselhavel que o faca. Caso ndo tenha as luvas, lave as
maos antes e depois do banho (figuran®27).

v Antes de iniciar o banho, se possivel, cubra o Figura 27 - Luvas descartiveis
colchdo com plastico para que o mesmo nio
fique molhado.

v Coloque a pessoaidosa, com cuidado, para mais
perto de vocé, retire o travesseiro e mantenha
um lengol por cima da pessoa para evitar
gripes e resfriados.

v Inicie 0 banho na cama pela cabeca, lavando os
olhos com um pano molhado, sem sabonete,
comecando do canto interno do olho para fora
(figuran®28).
Figura 28 - Limpeza dos olhos
v Com um pano molhado e pouco sabonete, faca a
higiene do rosto, passando o pano em sua extensio,

nas orelhas e no pescoco. Cuidado para nio deixar
cair dgua nos olhos e nos ouvidos (figura n® 29).

¥ Seque orostocom uma tolha macia.
v Para a lavagem dos cabelos, com cuidado, coloque a

cabeca da pessoa idosa na bacia e segure-a para
protegé-la (figuran® 30)

v Molhe os cabelos derramando agua sobre a cabega e tomando cuidado para ndo
deixar cair nos olhos. Verifique, na cabeca, se a ferida da cirurgia esti seca e
limpa. Veja orientacdes sobre o curativo na p. 28.

v Cologue o xampu com cuidado e enxague. Enxugue os cabelos com uma toalha seca.

Figura 2% - Limpeza do rosto Figura 30 - Lavagem dos cabelos

il



122

Figura 31 - Lavagem dos bragos Figura 32 - Troca da dgua e pano para
continuar o banho

« Para lavaro ombroe os bracos da pessoa idosa, descubra o lado do brago que vai limpar
ecoloque uma toalha debaixo desse braco (figura n® 31).

v Lavee enxague oombro, a axila, obracoe a mio da pessoa. Troque a gua e lave o pano
para limpar o outro brago (figura n® 32). Seque bem as partes molhadas com atoalha
(figura n°33).

Figura 33 — Secando o brago e axila Figura 34 - Lavagem do torax (peito)

¥ Lave otorax (area do peito) da pessoa idosa.

v Dobre o lencol até a cintura e passe o pano molhado com sabonete e depois enxague
comopano molhadoo torax, a barrigae as laterais do corpo (figura n® 34).

) ) o Figura 35 — Pesson idosa coberta
v Seque o torax com cuidado, principalmente
entre asdobras.

v Cubra otoraxcom lengol para aquecer a pessoa
(figuran® 35).

v As pernasda pessoaidosa precisam ser lavadas.
Retire o lencol da perna direita até a altura da
cintura e passe o pano molhado com sabonetee
enxague-a com o pano molhado limpo, depois,
seque a perna (figuran® 36).
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Figura 36 - Lavagem das pernas

v Cubraa perna direita, retire o lencol da perna esquerda e limpe-a do mesmo jeito que
limpou a perna direita.

v Para lavagem dos pés, coloque-0s numa bacia com agua morna e sabonete, lave bem
entre 0s dedos e seque, ¢ importante passar creme hidratante nas pernas e pés (figura

ar
n ‘5?]' Figura 37- Lavagem dos pés

v Apds o banho da parte da frente do corpo da
pessoa idosa, troque a dgua da bacia,
novamente, pra iniciar o banho na parte
das costas (figuran®38).

v Ajude a pessoa idosa a deitar-se de lado
para que se possa fazer a higiene das costas.
Caso tenha outra pessoa gjudando, deve
segurar a pessoa idosa para evitar a queda
damesma (figuran®39).

v Tenha cuidado para que a pessoa idosa ndo fique perto demais da beirada da cama.

v Limpe, da mesma maneira como fez na parte da frente, com o pano molhado com
sabonete e passando o pano limpo e molhado.

v Seque e passe creme hidratante nas costas para evitar o ressecamento da pele e o
surgimentode feridas (figuran®40).

Figura 38 - Troca digua bacia Figura 39 PosicAo para lavagem das costas

23
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Figura 40 — Lhmpeza das costas

v ApOs terminar a parte das costas, deite novamente a pessoa idosa com a barriga para
cima, para poder iniciar a limpeza das partes intimas.

v Dobre as pernas e coloque a comadre ou bacia embaixo das nadegas (bumbum) e faca
uma pequena aberturanas pernas para poderiniciar alimpeza das partes intimas.

v Nas mulhereséimportante lavara vagina sempre no sentido de cima para baixo. Lave a
vagina com agua morna (nao agua quente) e depois o anus passando sabonete intimo
(se tiverem casa) ou sabonete comum.

v Nos homens, também coloque a comadre ou bacia embaixodobumbum (Figuran®41).
Eimportante descobrira cabeca do pénis para que possa lavare secar bem.

Figura 41 — Fazendo a higiene intima

v Lave 0 pénis e 0 Anus com dgua moma nao

dgua quente, e passe sabonete intimo, se
tiver em casa, ou sabonete comum.

v Use uma toalha de rosto limpa para secar
as partes intimas, vagina ou penis.

v E importante usar um pano macio e que
seja somente para fazer a higiene intima,
evitando esfregar com forga, pois pode
provocar ferimento na pele e formacio de
feridas.

ATENCAO! Ahigiene das partes intimas deve ser feita no banho, todos
os dias, e, também, apos a pessoa idosa urinar e defecar, evitando, assim,
assadurase feridas.

v Apos o banhona cama, vista a pessoa idosa com roupas limpas. Tendo o cuidado de nio
deixd-la descoberta.

v Penteie os cabelos e passe desodorante nas axilas (figura n®42).
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Figura 42 - Passando desodorante na pessoa

Pronto. Agora que a pessoa idosa esta
com boa higiene, deixe-a confortavel na
camal

IMPORTANTE!!! O perfume pode causar irritacio na pele da pessoa
idosa, por isso, caso a pessoa queira passar perfume, passe-o na roupa. Nio deve
ser usado talco, pois este pode causar alergia respiratéria e na pele.

ALERTA! Llembre-se de lavaras
maosapdsdar o banho!

, NA PESSOA IDOSA

O uso de fralda ¢ indicado quando a pessoa idosa nio consegue controlar as
climinacdes de urina ou fezes, principalmente, se a pessoa ficar acamada, apds dano
cerebral. E importante ter outra pessoa para ajudar a colocar a fralda ou se nio houver
coloque a cama encostada na parede, evitando a queda da pessoa. Veja algumas dicas para o
usoda fralda.

v A fralda deve ser colocada apos a higiene intima ou sempre que estiver sujacom urina
ou fezes, devendo ser verificada a cada 2 horas para evitar assaduras e feridas,
mantendo o conforto da pessoa idosa. Aproveite o momento da mudanga de posicio.

v Familiar, descole e abra a fralda, coloque a parte de dentro da fralda para cima (figura
n°43).

v Dobre as pernas da pessoa idosa e vire para umdos lados da cama (figura n®44);

25
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+ Familiar, coloque a tralda limpa embaixo do bumbum da pessoa idosa, vire-a para
cimada fralda e prenda com os adesivos, tendo o cuidado de ndo apertar muito para
niocausardesconforto e lesiona pele.

Figura 43 — Posigio da fralda para colocagio Figura 44 - Posigio para colocagio da fralda

ATENCAO! Sé use fraldas na pessoa idosa se for realmente necessério, pois o
uso da fralda pode causar assaduras e infecgfio urindria. Procure estimular a pessoa
idosa a usar o banheiro, comadre, papagaio e ainda dispositivos tipo "camisinha"
(homens) chamado de uripen. A figura demonstrativa e a explicacio de como colocé-
lonapessoaidosaestio nap.38.



D DE FERIDAS (ESCARAS)

Os cuidados com a pele sdo nnponanws para prevenir feridas, pnnclpalmenh as
eseansquesﬁolesaesquepset;gemmpgl_e moa permaneeelmi :

) do sangue nas dreas dc empo
queﬁoamaneanhtomacamoucomaadm

. . Figura 45 - Locais onde em ocorrer escaras
v Os locais mais comuns em que se formam as s pot

escarassio cabeca, ombro, cotovelo, aregidio (- _—— /|
do bumbum, calcanhares, quadril TG —r |
tornozelos, dedos do pé (figuran®45). CABEGA | O, i CALCANHAR

v Para prevenir as escaras, mude a pessod idosa

de posicdo pelomenos a cada 2 horas. T s I—\—\, |
v A noite, deve-se aproveitar para mudar a = Bt

pessoa idosa de posicdo quando esta acordar (> —~———

para tomar medica¢do, ou quando for ao ———= I I i |
COTOVELO

banheiro. coxa JOELHOS  penag'nos pes

v Quando mudar a pessoa idosa de lugar ou de posic¢do, faga isso com muito cuidado,
evitando que a pele roce no lengol ou na cadeira, pois a pele esta muito fina e fragil e
pode se ferir. O uso de almofadas e travesseiros ajuda a manter a posicao adequada
evitandoa pressaoe contatoda pele comocolchao (figuran®46).

Figura 46 —~ Mudanga de posicdes

Figura 47 Ajudando a pessoa a
mudar de posi¢do na cadeia

v Se a pessoa idosa fica a maior parte do tempo em
cadeira de rodas ou poltrona, € preciso que a oriente a
sustentar o peso do corpo ora sobre uma nadega
(bumbum), ora sobre a outra.

v Caso a pessoa idosa ndo consiga mudar de posi¢io
sozinha o familiar pode ajuda-la (figuran® 47).

v Pode ser usado um colchio de espuma tipo "caixa de
ovo"na cama da pessoa idosa, pois ajuda a prevenir as
escarasou lesdesde pele (figuran®48).
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Figura 48 - Colchio "caixa de ovo"

Figura 49 - Material para curativo

v Antes de iniciar o curativo lave as suas mios, para evitar contaminar (sujar) a ferida
(figura n® 50).

v Coloque as luvas de procedimento (figuran® 51).

Figura 50 - Lavagem das mios com dgua e sabdo Figura 51 — Luva de procedimento




v Caso tenha um curativo coberto na ferida da pessoa, molhe com soro fisioldgico antes
de puxar o curativo para facilitar a retirada do esparadrapo e nio puxaros pontos.

v Passe a gaze molhada com soro na ferida com cuidado para ndo puxar os pontos. Nao
precisa cobrir, caso a ferida esteja limpa e seca, deixar a ferida descoberta nao vai
contaminar (sujar) a ferida (figura n® 52).

Figura 52 - Ferida cirargica com pontos

‘\\l

N\ay
\/

ATENCAO!

Os pontos da ferida devem ser retirados 7 a 10 dias da
cirurgia quando a pessoa pode serlée a unidade de
saude para a retirada dos pontos. E importante fazer a

retirada dos pontos neste periodo de dias para que os pontos

ndo prejudiquem a ferida.

Se a pessoa idosa ndo puder sair de casa, deve ser
chamado um progsslon' al de satide para
fazer a retirada dos pontos.

Quando o curativo for feito, deve sempre observar o estado
da ferida, e, se tiver presenca de sangue em muita
quantidade, g;:, inchago ou vermelhiddo, deve ser avisadg
o profissional de saiide o mais breve possivel.
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A pessoa idosa deve ser bem alimentada ¢
ajuda em todo o seu processo pe

i

v Para receber a alimentacdo ou ingestdo de agua, a pessoa idosa deve estar sentada
confortavelmente. Se a pessoa nao consegue se levantar, coloque travesseiros nas
costas e tente manter a pessoa na posi¢io 0 mais proximo possivel de sentada para

evitar engasgos (figuran®53). Figura 53 - Posigio sentada para
se alimentar nacama

v Jamais ofereca agua ou alimentos a pessoa
quando estiver deitada, pois ela pode se
engasgar.

v A pessoa deve ficar sentada por pelo menos 30
minutos apOs ter se alimentado, tomado agua,
sucooumedicagio (figuran®54).

v Agua, ché ou suco devem ser tomados pela pessoa idosa durante todo o dia. Em média,
devem ser dados 8 coposde agua pordiae de alimentos ricos em agua, tais como, agua
de coco, leite, sopas e frutas (meldo, laranja, abacaxi).

v il:iimportante manter os objetos pessoais e os locais de preparo e consumo das refei¢des
mpos.
v Quando for preparar os alimentos nio se esqueca de lavar as maos!!

Figura 54 - Posiciio sentada para alimentagio com e sem ajuda
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ATENCAOQ! Cuidado com o consumo exagerado de sal e agticar nas refeigdes.
Assim estardevitando e controlando problemas de pressio alta e diabetes.

Dé preferéncia aos alimentos ricos em fibras como laranja, couve, mamio, feijio,
ameixa, aveia, entre outros. Esses alimentos ajudam a evitar a prisio de ventre que é
frequentena pessoa idosa.

IERGHTAGIS P sovon covt o e

Fizura 55 — Frascos com aquipo
para alimentacio enteral

Caso a pessoa idosa tenha recebido
alta com sonda nonariz ounaboca para ser
alimentada atraves de dieta enteral (nome
dessa alimentacdo), serdo necessarios os
seguintes materiais.

Seringa de 20 ml, frasco proprio fechado para alimentaciio enteral, com a
quantidade a ser inserida no horério, em temperatura ambiente (figura n® 55), copo
com dfgua limpa, em temperatura ambiente, equipo préprio para alimentacio
enteral (figura 55), um suporte, ou um gancho, para pendurar o frasco a alturade 30
a 60 cmacima da cabeca da pessoa que vai receber aalimentacio (figuran® 56).

Figura 56 - Suporte para pendurar o frasco
da alimentacio enteral

v Nio se esqueca de lavar as miaos quando for
preparar a alimentacio e quando for dar a
alimentaciod pessoa idosa.

v Primeiro, deve-se preparar a alimentacdo que
serd passada por sonda. Essa alimentacio pode
ser preparada em casa ou fornecida em local
orientado pelo médico ou nutricionista.

El



Figura 57 - Posicio sentada na cama e fixacio sonda no nariz

+ A alimentacio industrializada ja vem pronta. Observarnorotulo a data de validadee as
orientagdes para o uso.

+ A fixacdo da sonda no nariz da pessoa pode ser trocada pelo familiar, tendo o cuidado
parando puxar a sonda e retira-la do lugar.

v Na fixacdo da sonda (figura n° 57) ¢ melhor, se possivel, ufilizar esparadrapo
antialergico, mudando sempre o local de fixacdo, assim se evita ferir a pele ou causar
alergias.

« Para seriniciada a ﬂlimentagfmenteml verifique se a sonda esta no lugar correto. Para
i$30, peca para o enfermeiro ou medico que veja com voce a posicio correta da sonda,
medindo o L‘(th'lp'.l"lmt‘ntﬂ da parte externa com uma fita meétrica. Dessa maneira, se a
sonda aumentar mais do que 5 centimetros na parte externa, a sonda pode ter saido do
lugar, entdo, nesse caso, ndo faca alimentacio e procure ajuda do profissional de
saude.

¥ Apos ter confirmado a posicdo correta da sonda, coloque a pessoa idosa sentada na
cadeira ou na cama, com as costas bem apoiadas. Serd necessario ficar nessa posicio
por 30 minutos, também apds o términe da alimentacio, evitando que, em caso de
vomitos ou regurgitacio, restos alimentares entrem nos pulmaoes da pessoa idosa.

v A alimentacdo enteral pode ser dada atraveés de uma seringa ou um frasco proprio,
conectado a um equipo.

+ Coloque o equipo na ponta da sondae regule o q;utqarnentu de modo que passe gota a
gota. Com esse cuidado evita-se a diarréia, formacio de gases, distensdo do abdome,
vomitos e aspiracio da alimentacio para o pulmio. Além de proporcionar melhor
absorciodoalimento.

v Aquantidade de alimentacdo dada de cada vez deve seguir a orientagéio do medico ou
nutricionista.

FIQUE ATENTO! Em caso de diarréia, vomito persistentes, prisio de ventre,
febre, entupimentoda sonda, saida da sonda, procure ajuda da equipe desaude.
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IRE0icict0 o sonon con s

Figura 58 - Injetando alimento ou medicacio
Com A seringa

v O familiar deve comecar aspirando de
dentro de um copo com agua limpa
{pﬂi}ivel] 20 ml injetando na sonda
paralimpa-la [figum n” 58).

v Encha a seringa com a alimentagio
enteral, tire a tampinha da sonda,
conecte a seringa na sonda e injete
lentamente.

v Vi repetindo a quantidade da alimen-
tacAo até terminar.

v Aoterminara alimentacio enteral, injete na sonda 20 mla 40 mlde Agua fria, filtrada e
fervida, para evitar que os restos de alimentos entupam a sonda.

v Lave bem a seringae os objetos usados com agua e sabio e passe dgua fervente.
+ Seque e guarde a seringa na geladeira, num frasco fechado.

v No caso de medicacio pela sonda, se a medicacio for liquida, aspire a quantidade
prescrita com aseringa e injete pela sonda.

v Para comprimidos e drageas, amasse cada

Figura 59 - Amassando comprimidos comprimido separado, triture e dissolva em

' iua, aspire com a seringa e injete pela sonda
(figuran® 59).

v No caso das capsulas, abra a capsula, dilua o
contetdoem dgua filtrada e injete pela sonda.

v Apds cada medicacio, injete 40 ml de agua.
Procure ndo misturar medicamentos
diferentes.

v A sondadeve permanecer fechada sempre que
nio estiver emuso.

ATENCAO! Existem alguns medicamentos que ndo podem ser passados
porsonda. Siga as recomendacdes do médico ounutricionista.
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; Figura 60 — Remédios nas embalagens
v Mantenha os remédios nas embalagens o 0

caixas) originais, assim fica facil verificar a
ta de validade e evita que se misturem e se

confundam ( figuran® 60). | e
v Coloque os remédios em local seco, arejado e

longe do sol. Pode ser em armario doquartoou

da cozinha. e LS5

/ ]

v Evite colocar em armarios de banheiros ou ———— e

perto do filtrode agua, pois esses locais podem e

estragar a medicacao e, principalmente, onde @@

criangas ndo possam mexer (figuran®61). (ot o)

Figura 61 - locais errados e certos para guardar remédio em casa

Banheiro Cozinha Crianca Mexendo

Certo
v Caso os remédios precisem ser guardados em geladeira, guarde-os dentro de um saco
plastico.

v Use um pincel ou caneta para colocar a hora dosremédios em cada caixa. Isso ajudara
atoma-losnahoracorreta.
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v Deixe a ultima receita junto a caixa dos remedios, poisisso ajudara a verificar a receita
em casode duvidas ou mostra-la ao profissional de satnde quando for solicitada.

v Podem ser usados cartazes lembretes para tomar o remeédio na hora correta (figura n®
62).

v Deixe sempre a luz acesa quando preparar, tomar ou fizer alguma medicacio para
evitar trocas de medicamentos.

Figura 62 - Cartaz para escrever 0 nome do medicamento e horario para tomi-lo

ﬁ:‘fh
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MANHA TARDE TARDE
MEDICAMENTO: MEDICAMENTO: MEDICAMENTO:
HORARIO: HORARIO: HORARIO:

N | N

v Utilize sempre os objetos para tomar ou dar a medicacdo que venham com o
medicamento ou usar colher, seringa ou copo limpo (figura n®63).

¥ Verifique na receita médica a quantidade corretade comprimidos ou remédio liquido.
v Confira sempre onome doremédio antes dopreparoe de da-loa pessoa, pois remédios
iguais ou diferentes podem ter a mesma cor.

v Nio se esqueca de confirmar o local onde o remedio devera ser usado (nariz, boca,
ouvido, anus, pele, etc.) para que a medicacio seja feita no local correto. Veja exemplo
na figura n” 64.

v Sempre verifique a data de validade do remedio e, caso mude a cor ou apresente outra
alteracio, jogue-o fora (figuran®65).

Figura n° 63 — Objetos para o uso de remédios
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Figura 64 - Tomando remédio pela boca Figura 65 - Verificacdo da data de validade da medicacio
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ATENCAO!!! Caso ocorra
alguma reagfio estranha com a pessoa,
apds tomar ou usar o remédio, suspenda o
uso e avise logo aos profissionais de saiade.
Evite tomar remédios por conta propria sem
receita médica. Isso pode prejudicar a

Apods a cirurgia cerebral a pessoa idosa pode ter dificuldade no controle das
eliminagdes de urina e fezes, principalmente, se estiver acamada. Veja algumas dicas
importantes.

v Familiar, observe, todos os dias, se a pessoa idosa esta urinando e evacuando (fezes).
Recomenda-se anotar a quantidade de vezes das eliminagdes. Caso ocorra diminuicao
da eliminacdo de urina ou auséncia de fezes por mais de dois dias informe ao
profissional dasaude.
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+ Oferecer liquidos durante o dia ajuda a evitar a infecgio da urina e a priséo de ventre.

+ Para ajudar ointestino a funcionar e evitar a prisio de ventre na pessoa idosa acamada,
diariamente, antes do banho, massageie a barriga da mesma com a mio espalmada
como se desenhasse um quadrado. Comece pelo lado direito do abdome da pessoa, na
parte de baixo, suba para oladodireito a cima, vd para o lado esquerdo a cima, desca a
mao para o lado esquerdo a baixo e volte para o lado de baixo direito.

+ Estimule a pessoa idosa a ir ao banheiro para evacuar. Q intestino funciona melhor na
posicio sentada.

ATENCAO!!! A observacio didria da presenca de evacuaciio (fezes) é muito
importante, pois as fezes que nio conseguem sair formam um bolo endurecido que
fica acumulado no intestino que pode trazer dano 4 saide da pessoa idosa e,
consequentemente, dificulta o processo de recuperacio. Em caso de divida
procureum profissional da saade.

+ Podera ser indicado pelos profissionais de satude o uso de dispositivo tipo camisinha
"uripen” para ajudarna eliminacio da urina pela pessoa idosa (figura n°66).

v O dispositivo podera ser colocado no pénis pela propria pessoa idosa ou pelo familiar.

No caso, serio necessarios os seguintes materiais. Uripen, coletor para coletar a
urina(figura n®67) e esparadrapo.

Figura 66 - Dispositivo tipo camisinha "uripen” Figura 67 — Coletor para urina

l"'l’ﬂl‘_ﬁI
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v Para iniciar a colocagdo douripen lave bem as maos com dgua e sabao.

v Coloque ouripen no peénis, de preferéncia apos a higiene intima, fixando-o, se possivel,
com esparadrapo antialérgico, para evitar alergias e feridas no pénis. Ndo deixe ficar
muito apertado (figura n®68).

v Coloque a ponta no papagaio/ vasilha ou coletor de urina.

+ Mantenha os pélos ao redor do pénis aparados, pois facilitaa colocacio douripen.

v RBetireouripen uma vez ao dia para lavar e secar bem o pénis.

v Lave a vasilha ou papagaio de coletara urina todos os dias.

Figura 68 - Como colocar o uripen

1 2

Fonte. ortocuritibacom br. Modificado por Euniguis

ATENCAO!! Fique atento aos sinais e sintomas de retencio da urina (urina
presa). Eles podem se manifestar pessoa idosa como sensacgio de bexiga cheia, mesmo
apos urinar, distensdo (inchago) na barriga abaixo do umbigo, eliminagao da urina
em pouca quantidade e aumento da vontade de urinar. Caso a pessoa idosa apresente
0s sintomas descritos, procure o médico ou outro profissional dasatde.
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Telefones importantes

SAMU (Ambulancia de emergéncia). 192

Corpo de Bombeiro. 193

Folicia militar. 190

Denuncia de violéncia contra a pessoa idosa. 100

Violéncia contra a mulher. 180

Disque satde: 136

Centro Integrado de Protegdo e Defesa da Pessoa Idosa: 3236-9216
Delegacia Especializada do Idoso. 3214-5800
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O estudo referente a construcao e validacdo do manual de cuidados familiares com a
pessoa idosa submetida a cirurgia cerebral possibilitou uma pesquisa ativa na literatura sobre
a tematica. Isso permitiu leitura reflexiva e integrativa dos diversos saberes publicados acerca
do contexto do envelhecimento, das implicacdes dos procedimentos neurocirirgicos em
pessoa idosa e dos cuidados necessarios, no &mbito domiciliar, para a recuperacdo da satde.

Os resultados encontrados sobre a producgéo cientifica desenvolvida pela enfermagem
acerca dos cuidados domiciliares com a pessoa idosa submetida a neurocirurgia demonstraram
ser incipientes, pois, a maioria dos estudos ndo detalha o cuidado especifico a ser dispensado
ao idoso que foi submetido a algum procedimento neurocirdrgico.

A literatura apontou para a necessidade da elaboracdo de estudos direcionados
especificamente ao cuidado domiciliar com idoso que foi submetido a um procedimento
neurocirurgico, pois a realidade indica que cada vez mais idosos necessitam de cirurgias,
principalmente, das relacionadas com patologias ou agravos neuroldgicos. Nesse sentido,
novas pesquisas poderdo contribuir para a capacitacdo e preparo relativos aos cuidados
domiciliares, tanto para a enfermagem como para as pessoas idosas e seus familiares.

Pbde-se perceber que a construcdo de uma TE requer um trabalho sistematizado,
baseado na valorizagdo das experiéncias de cuidados e na realidade do publico alvo,
principalmente, quando se trata de paciente idoso que possui especificidades inerentes ao
processo de envelhecimento articulado as peculiaridades culturais da regido em que vive.

A valorizacdo de saberes e praticas no passo a passo da construcdo desse manual foi de
extrema importancia para gque essa tecnologia pudesse refletir as necessidades educacionais de
cuidados, de modo que familiares e idosos sintam-se seguros e apoiados na execucdo de cada
tarefa previsivel ao seu cotidiano. Nessa perspectiva, seguiu-se o rigor metodoldgico de
associacdo entre o conhecer e o fazer que possibilitasse a construcdo de um produto educativo
que buscasse favorecer a promocdo da salde e prevencdo de agravos a pessoas idosas
submetidas a procedimento cirdrgico neurologico.

A validacdo do manual foi realizada por um comité de especialistas composto por
profissionais com ampla propriedade de conhecimento cientifico devido a sua qualificacdo de
altissimo nivel e por suas experiéncias profissionais, 0 que proporcionou um julgamento
sensato, no qual se obteve grau de concordancia satisfatorio em relacdo ao construto e
objetivos do manual. As sugestes e comentarios destes participantes contribuiram
significativamente para o aprimoramento dessa tecnologia educativa.

A validacdo do manual pelo publico-alvo, pacientes idosos submetidos a neurocirurgia

e seus familiares, foi de suma importancia, visto serem 0s sentimentos de esperanca e
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entusiasmo que surgiram dos mesmos ao participarem da avaliacdo do manual, indescritiveis.
Ainda, a inclusdo dos sujeitos a que se destina o presente trabalho se torna essencial para o
alcance da sua finalidade, que é disseminar o conhecimento a fim de que haja emancipacédo de
pessoas, tdo necessitadas de apoio e atencdo, principalmente, ao receberem alta hospitalar.
Além disso, o enfrentamento da nova realidade representa a pessoa idosa a necessidade de
adaptacdo as condicdes de limitacdo funcional e de dependéncia de cuidados continuos de
seus familiares, indispensaveis para a sua recuperag¢ao e manutencdo da saude.

Os resultados da validagdo pelos profissionais mostraram que 0 manual construido
neste estudo, além de se constituir em importante suporte educativo para idosos e familiares,
servird, também, de apoio para a equipe multidisciplinar no processo educacional de
preparacdo para a alta hospitalar e no acompanhamento domiciliar da Estratégia Saude da
Familia. Acredita-se que €é possivel instituir, na pratica do enfermeiro e dos outros
profissionais de saude, a utilizacdo dessa tecnologia no cotidiano das suas acdes educativas
com idosos e familiares antes e apds procedimentos cirdrgicos neuroldgicos. Nessa
perspectiva, o enfermeiro podera se utilizar das orientagdes verbais associadas a um material
escrito que reforce o conhecimento sobre cada cuidado a ser dispensado a pessoa idosa pos-
cirurgia.

Considera-se importante que haja a reflexdo e reconhecimento do enfermeiro a
respeito da necessidade de manter, na sua assisténcia, 0 uso desse manual como estratégias de
educacdo em salde. Recomenda-se a aplicacdo deste manual validado nesse estudo, durante o
processo da alta, de modo que, o enfermeiro estimule o uso do manual aos pacientes idosos e
seus familiares, com o intuito de fornecer subsidios basicos e necessarios, cujas orientacdes
podem ser seguidas como guia de auxilio apés a alta hospitalar.

Salienta-se a necessidade de que profissionais e publico-alvo lancem méo da
utilizacdo sistematica de uma tecnologia educacional que se configure como suporte no
processo de cuidado e como estratégia para a diminuicdo significativa nas estatisticas de casos
de reinternacdo hospitalar devido ao agravamento da salude das pessoas idosas apds
procedimentos cirargicos, com destaque para 0s neuroldgicos. Além disso, é imprescindivel
que a formacao desses profissionais possibilite a aquisicdo de competéncias e habilidades que
Ihes confira empoderamento no uso adequado das tecnologias educativas em suas ac¢des de
cuidado.

Entende-se que este estudo ndo se esgota aqui. H& a necessidade de continuacao e
aprimoramento, pois ndo ha limite para o conhecimento que se renova a cada dia. Dessa

forma, espera-se que esse estudo possa incentivar a realizacdo de construcdo e validagdo de
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novas tecnologias educacionais de cuidados na area da gerontogeriatria em prol da promogéo
e prevencdo de agravos a saude da populacdo idosa.

Nesse sentido, deseja-se que o manual, aqui construido e validado, possa despertar o
interesse dos Orgdos de salde publica para sua utilizacdo, confecgdo e distribuicdo, sem
custos, nos hospitais que atendam os pacientes idosos submetidos a neurocirurgia. Dessa
maneira, o enfermeiro e demais membros da equipe terdo o material & sua disposi¢do, como
ferramenta de auxilio durante sua assisténcia e como proposta inovadora, de forma a
contribuir para a recuperacdo da saide e a melhora da qualidade de vida das pessoas idosas

submetidas a neurocirurgia e seus familiares.
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No.

Titulo

Periédico

Ano de
publicagéo

Pais

Natureza do
estudo

Objetivo
do Estudo

Tamanho
da amostra

Método de
analise

Nome dos
Descritores

Teoria ou
conceitos

Adaptados de Botelho, Cunha; Macedo (2011)
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APENDICE B

I -FORMULARIO DE AVALIACAO - JUIZES- ESPECIALISTAS
Data:_ / [/
Nome do Manual:

Parte | — Identificac&o do Juiz-Especialista

Codigo/Pseudbnimo:

Idade:
Género: M (1) F ()

Area de formagéo

Tempo de formacéo

Funcéo/cargo na instituicéo

Tempo de trabalho

Titulacdo: Especialista ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( )

Especificar a area:

Parte Il - INSTRUGOES

Leia minuciosamente a Tecnologia Educacional (TE) - “Manual de Cuidados domiciliares ao Idoso pds-neurocirurgia”.
Em seguida, analise-a segundo os itens do instrumento marcando um X em um dos nimeros que estdo na frente de cada afirmacéo. Dé a sua
opinido de acordo com a valoragéo que melhor represente o grau em cada critério abaixo:

Valoragédo
1- Totalmente adequado 2- adequado
3- Parcialmente adequado 4- Inadequado

Para as opcdes 3 e 4, descreva 0 motivo pelo qual considerou esse item no espago destinado apés o item.

N4o existem respostas corretas ou erradas. O que importa é a sua opinido.

1-OBJETIVOS — Referem-se a prop6sitos, metas ou fins que se deseja atingir com a utilizagéo da TE.

1.1) As informagdes/contetdo sdo ou estdo coerentes com as necessidades cotidiana 1 2 3 4
do publico-alvo da TE
1.2) As informages/contetido sdo importantes para qualidade de vida e/ou o trabalho | 1 2 3 4
do publico-alvo da TE
1.3) Convida e/ou instiga a mudanga de comportamento e atitude. 1 2 3 4

1.4) Pode circular no meio cientifico da area. 1 2 3

1.5) Atende aos objetivos de instituicdes que atendem/trabalham com o publico-alvo | 1 2 3
da TE.

2-ESTRUTURA E APRESENTAGCAO - refere-se & forma de apresentar as orientagdes. Isso inclui organizacdo geral, estrutura, estratégia

de apresentacéo, coeréncia e formatagao.

2.1) A TE é apropriada para o pUblico alvo.

2.2) As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e objetiva.

2.3) As informagdes apresentadas estdo cientificamente corretas.

2.4) Ha uma sequéncia légica do conteldo proposto.

2.5) As informagdes estdo bem estruturadas em concordancia e ortografia.

2.6) O estilo da redagdo corresponde ao nivel de conhecimento do publico-alvo.

N
NN N NN NN
w| W w| w w w| w
B I 0 B B ) B I S

2.7) As informacdes de capa, contracapa, sumario, agradecimentos e apresentagdo séo
coerentes.
2.8) O tamanho do titulo e dos t6picos esta adequado.

[N
N
w

2.9) As ilustragdes estdo expressivas e suficientes. 1 2 3 4
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2.10) O nimero de péginas esta adequado. ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘

3- RELEVANCIA — refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significagdo da TE.

1.6) Os temas retratam aspectos-chaves que devem ser reforcados. 1 2 3 4

1.7) A TE permite generalizagdo e transferéncia do aprendizado a diferentes | 1 2 3
contextos.

1.8) A TE prop0e a construcdo de conhecimentos. 1 2 3 4

1.9) A TE aborda os assuntos necessarios para o saber do publico-alvo. 1 2 3

1.10) A TE esta adequada para ser usada por qualquer profissional com o pdblico-alvo. | 1 2 3

Comentarios gerais e sugestdes (pode usar o verso da folha)
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APENDICE C

Il - FORMULARIO DE AVALIACAO - PUBLICO-ALVO

Data: /| [
Nome da TE - Manual:

Parte | — Identificacdo

Pseud6nimo:
Idade:
Género: M () F()
Escolaridade:

Parte 11 — Instrucgdes

Leia o “Manual de orientacBes: cuidados familiares com a pessoa idosa que passou por cirurgia no
cérebro”. Em seguida, utilize o formulario marcando um X em um dos nimeros que estdo na frente de cada
afirmacdo. Dé a sua opinido de acordo com a valoracdo que melhor represente seu ponto de vista sobre cada

critério abaixo:

Valoragéo
1- Totalmente adequado 3- adequado
2- Parcialmente adequado 4- Inadequado

Para as opcoes 3 e 4, justifique a valoracdo dada no espago destinado apds o item. N&o existem respostas corretas
ou erradas. O que importa € a sua opinido. Por favor, responda a todos os itens.

1-OBJETIVOS - Referem-se a propdsitos, metas ou fins que se deseja atingir com a utilizacdo da TE.

1.1) Atende aos objetivos do publico-alvo do Manual. 1 |2 3 4

1.2) Ajuda durante o cotidiano do publico-alvo do Manual. 1 ]2 3 4

1.3) Esta adequada para ser usada por qualquer profissional que | 1 | 2 3 4
trabalhe com o publico-alvo do Manual.

2-ORGANIZACAO - refere-se & forma de apresentar as orientacoes.
Isso inclui organizagdo geral, estrutura, estratégia de apresentacéo, coeréncia e formatacéo.

2.1) A capa é atraente e indica o contetido do material. 1 2 3 |4
2.2) O tamanho do titulo e do contetido nos topicos esta adequado. | 1 2 3 |4
2.3)Os tdpicos tem sequéncia. 1 2 3 |4
2.4)Ha coeréncia entre as informacbes de capa, contracapa, | 1 2 3 |4
sumario, agradecimentos e apresentacao.

2.5)0 material (papel/impressdo) estéa apropriado. 1 2 3 |4
2.6)0 numero de paginas esta adequado. 1 2 3
2.7)0s temas retratam aspectos importantes do tema-foco. 1 2 3 |4

3- ESTILO DE ESCRITA — refere-se as caracteristicas linguisticas, compreensao estilo da escrita do Manual.
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3.1) A escrita esta em estilo adequado.

3.2) O texto € interessante. O tom é amigavel.

3.3) O vocabulario é acessivel.

3.4) Ha associacdo do tema de cada sessdo ao texto correspondente.

3.5) O texto esta claro.

3.6) O estilo de redacéo corresponde ao nivel de conhecimento do
publico-alvo.

R I ]

N N N N NN

Wl W W W W w
LR S Y

4- APARENCIA — refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significacéo do

Manual.

4.1) As paginas ou se¢des parecem organizadas.

4.2) As ilustragBes sdo simples- preferencialmente desenhos.

4.3) As ilustracBes servem para complementar os textos.

4.4) As ilustragdes estdo expressivas e suficientes.

e

N N NN

W W w| w
B S I

5- MOTIVACAO - refere-se ao grau de significacdo do Manual e a capacidade do
impacto, motivacdo e interesse.

material de causar

5.1) O material é apropriado para o perfil do publico- alvo. 112 |3 |4

5.2) Os conteudos do Manual se apresentam de forma légicae |1 |2 |3 |4
coerente.

5.3) A interacdo é convidada pelos textos. Sugere agdes. 112 |3 |4

5.4) O Manual aborda os assuntos necessarios para o dia-a-diado |1 |2 |3 |4
publico-alvo.

5.5) Convida/instiga a mudancga de comportamento e atitude. 112 |3 |4

5.6) O manual propde conhecimentos para o publico-alvo. 1 (2 |3 |4

Comentarios gerais e sugestdes (pode usar o verso da folha)
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APENDICE D

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE MANAUS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
EM ASSOCIACAO AMPLA COM A
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE PARA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO- Juizes-Especialistas

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa “CUIDADOS DOMICILIARES POS
NEUROCIRURGIA: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE MANUAL PARA IDOSOS E
FAMILIARES?”, sob a responsabilidade da pesquisadora Gisele dos Santos Rocha, o qual tem por objetivo
construir e validar um manual de cuidados familiares para idosos submetidos & neurocirurgia.

Sua participagdo é voluntaria e se dara por meio da avaliacdo para validacdo do referido manual, através
do preenchimento de um questionario com perguntas fechadas e espago para sugestdes e comentéarios.

Os riscos decorrentes da sua participacdo na pesquisa serdo minimos, considerando que o desconforto

que podera sentir é o de responder o questiondrio, dando sua opinido e avaliando o manual proposto. Porém, ndo
é do desejo da pesquisadora que isto venha ocorrer. Se vocé aceitar participar estara contribuindo para enriquecer
0 conhecimento cientifico na &rea de satde do idoso, assim como trazer subsidios para o campo da enfermagem
e demais membros da equipe de satde.
Se depois de consentir em sua participacdo o Sr (a) desistir de continuar participando, tem o direito e a liberdade
de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados,
independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr (a) ndo tera nenhuma despesa e também
ndo receberd nenhuma remuneracdo. Porém caso sofra algum tipo de despesas ou prejuizo o Sr (a) sera
indenizado pelos pesquisadores e tera direito a cobertura material para reparacéo a danos.

Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade ndo sera divulgada, sendo
guardada em sigilo. Para qualquer outra informac&o, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com o pesquisador no
endereco Rua: Rua Teresina, 495, Adriandpolis, Manaus- AM - 69057-070, pelo telefone (92) 3305-5100/ 3305-
5112, ou poderé entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFAM, na Rua Teresina, 495,
Adrianépolis, Manaus-AM, telefone (92) 3305-1881, ramal 2004 e celular 99171-2496.

Consentimento P6s-informacéo

Eu, , fui informado sobre o que o
pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracéo, e entendi a explicacdo. Por isso, eu concordo em
participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este documento é
emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de
nos.

Data: [/ /

Assinatura do participante

Assinatura da Pesquisadora Responsavel
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APENDICE E

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE MANAUS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
EM ASSOCIACAO AMPLA COM A
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE PARA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO- Populagio-alvo

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa “CUIDADOS DOMICILIARES POS
NEUROCIRURGIA: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE MANUAL PARA 1IDOSOS E
FAMILIARES”, sob a responsabilidade da pesquisadora Gisele dos Santos Rocha, o qual tem por objetivo
construir e validar um manual de cuidados familiares para idosos submetidos a neurocirurgia.

Sua participacdo é voluntéria e se dard por meio da avaliacdo para validacao do referido manual, através
do preenchimento de um questionario com perguntas fechadas e espago para sugestdes e comentarios.

Os riscos decorrentes da sua participacdo na pesquisa serdo minimos, considerando que o desconforto
que podera sentir é o de responder o questionario, dando sua opinido e avaliando o manual proposto. Porém, ndo
é do desejo da pesquisadora que isto venha ocorrer. Se vocé aceitar participar estara contribuindo para enriquecer
o0 conhecimento cientifico na area de salde do idoso, assim como trazer subsidios para o campo da enfermagem
e demais membros da equipe de saude.

Se depois de consentir em sua participagdo o Sr (a) desistir de continuar participando, tem o direito e a
liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados,
independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr (a) ndo terd nenhuma despesa e também
ndo recebera nenhuma remuneragdo. Porém caso sofra algum tipo de despesas ou prejuizo o Sr (a) sera
indenizado pelos pesquisadores e terd direito a cobertura material para reparacdo a danos. Os resultados da
pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade ndo sera divulgada, sendo guardada em sigilo. Para
qualquer outra informagdo, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com o pesquisador no endereco Rua: Rua
Teresina, 495, Adriandpolis, Manaus- AM - 69057-070, pelo telefone (92) 3305-5100/ 3305-5112, ou podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFAM, na Rua Teresina, 495, Adriandpolis,
Manaus-AM, telefone (92) 3305-1881, ramal 2004 e celular 99171-2496.

Consentimento Pds-informacao

Eu, , fui informado sobre o que o
pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracéo, e entendi a explicacdo. Por isso, eu concordo em
participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este documento é
emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de
nads.

Data: / /

Assinatura do participante Impressdo do polegar caso ndo saiba assinar

Assinatura da Pesquisadora Responsavel
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ANEXOS A

GOVERNC DO ESTADO DO

AMAZONAS

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a execugdo do
projeto de pesquisa intitulado " CUIDADOS FAMILIARES: COSTRUCAO E VALIDACAO DE
MANUAL PARA IDOSOS SUBMETIDOS A NEUROCIRUGIA", sob a coordenagdo e a orientagdo da
Profa. Dra. Ana Paula Pessoa de Oliveira e Mestranda Gisele dos Santos Rocha do Curso de Pos-
graduagdo Strictus Sensu em Enfermagem, na Escola de Enfermagem de Manaus, da Universidade
Federal do Amazonas - UFAM em associa¢do com a Universidade Estadual do Para - UEPA, o qual
terd o apoio desta Instituicdo.

Manaus, 11 de Novembro de 2015

Diretor do HPS “Dr. Jodo L. P. Machado”
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ANEXO B

FUNDAGCAO UNIVERSIDADE Plataformo
DO AMAZONAS - FUA (UFAM) %oﬁl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CUIDADOS FAMILIARES: CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE MANUAL PARA
IDOSOS SUBMETIDOS A NEUROCIRURGIA

Pesquisador: Gisele dos Santos Rocha

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 51300415.0.0000.5020

Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem de Manaus
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.381.016

Apresentacéo do Projeto:

Projeto de Mestrado do Programa de pés-graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do
Amazonas em ampla associacdo com a Universidade Estadual do Para, da pesquisadora Gisele dos Santos
Rocha, sob orientacé@o da profa Dra. Ana Paula Pessoa de Oliveira.

Este estudo abordara a tematica da pessoa idosa submetida a neurocirurgia que necessita da continuidade
dos cuidados apds a alta hospitalar. Através deste trabalho seré construido e validado um manual sobre as
orientacdes desses cuidados a serem realizados pela pessoa idosa ou seus familiares cuidadores no @mbito
domiciliar. O estudo tem como método a abordagem quanti-qualitativa exploratéria, uso da técnica de
Delphi, divido em duas etapas, construcéo e validacdo do manual. O estudo sera realizado em um Hospital
de referéncia de urgéncia e emergéncia do Amazonas. Para realizar a construcdo do manual a
pesquisadora contara com a experiéncia vivenciada na area perioperatoria com pacientes idosos por quase
16 anos somado a busca bibliografica. Para validacdo do manual sera realizada avaliacdes por juizes
especialistas e o publico-alvo (pacientes idosos e familiares).

O envelhecimento humano acelerado que o mundo vive na atualidade & considerado um fendmeno e uma
conquista social, porém esse cenario trouxe mudancas na saude das pessoas idosa, como o0 aumento das
doencas crdnicas, principalmente as cerebrovasculares. A pessoa idosa acometida

Enderego: Rua Teresina, 4950
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