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RESUMO

Objetivo: Analisar o planejamento e implementacédo do cuidado de transicdo hospital-domicilio
de enfermeiras a pessoa idosa com doenca arterial coronariana. Métodos: Pesquisa qualitativa
que utilizou como referencial tedrico aTeoria das Transi¢des. Participaram 12 enfermeiras atuantes
em um hospital-referéncia em cardiologia da cidade de Salvador-BA. Realizou-se entrevista
semiestruturada entre os meses de janeiro e fevereiro de 2018; e analisaram-se os dados pela
técnica de Analise de Conteudo. Resultados: O cuidado de transicéo é efetuado no dia da alta.
A presenca do familiar foi considerada facilitadora; e a baixa adeséo, condicao financeira e nivel
de escolaridade foram apontados como inibidores da sua implementacéo. A reinternacao é o
indicador de resultado do cuidado de transicao. Consideragdes finais: O cuidado de transicdo
é planejado e implementado de maneira ineficaz. E necessério que ele proporcione seguranca
na gestdo do autocuidado em domicilio do idoso com doenca coronariana e de sua familia.
Descritores: Cuidado de Transicao; Idoso; Enfermagem; Doenca Arterial Coronariana;
Assisténcia Centrada no Paciente.

ABSTRACT

Objective: To analyze the planning and implementation of the care offered by nurses to
elders with coronary disease during the hospital-house transition. Methods: Qualitative
research that used the Transitions Theory as a theoretical reference. The participants were
12 nurses who work in a hospital that specializes in cardiology, in the city of Salvador-BA. A
semistructured interview was carried out from January to February 2018, and the data was
analyzed using the Content Analysis technique. Results: Transition care takes place on the
day of discharge. The presence of the family was found to be a facilitator; low adherence,
poor financial situations, the low educational levels inhibited its implementation. The
rehospitalization is an indicator of the results of the transition of care. Final considerations:
The planning and implementation of transition care is not effective. It must provide safety in
the management of self-care in the home of elders with coronary disease and their families.
Descriptors: Transitional Care; Aged; Nursing; Coronary Artery Disease; Care, Patient Focused.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el planeamiento e implementacion del cuidado de transicién hospital-
domicilio de enfermeras a ancianos con enfermedad arterial coronaria. Métodos: Investigacion
cualitativa que utilizé como referencial tedrico la Teoria de las Transiciones. Participaron
12 enfermeras actuantes en un hospital-referencia en cardiologia de Salvador-BA. Realizé
entrevista semiestructurada entre los meses de enero y febrero de 2018; y analizaron los
datos por la técnica de Analisis de Contenido. Resultados: El cuidado de transicién es
efectuado en el dia de la alta. La presencia del familiar fue considerada facilitadora; y la baja
adhesion, condicion financiera y nivel de escolaridad fueron apuntados como inhibidores de
suimplementacion. La reinternacion es el indicador de resultado del cuidado de transicion.
Consideraciones finales: El cuidado de transicion es planeado e implementado de manera
ineficaz. Es necesario que él proporcione seguridad en la gestion del autocuidado en domicilio
del anciano con enfermedad coronaria y de su familia.

Descriptores: Cuidado de Transicién; Anciano; Enfermeria; Enfermedad Arterial Coronaria;
Asistencia Centrada en el Paciente.
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INTRODUCAO

O cuidado de transicao é definido como aquele voltado para
preparar o individuo de um nivel de cuidado a outro. O con-
texto entre o hospital e o domicilio significa a transferéncia da
responsabilidade dos cuidados realizados por profissionais de
saude para o proprio usudrio, sua familia e/ou outros cuidadores.
Quando realizado de maneira efetiva, resulta em melhor adeséo
ao tratamento, menor proporcdo de erros ou reagdes adversas,
refletindo na reducao das taxas de readmissao hospitalar®-2.

O termo “transicao” comecou a ser relacionado ao cuidado
na década de 1960, por meio da Teoria das Transi¢des, de médio
alcance, proposta pela enfermeira egipcio-americana Afaf Ibrahim
Meleis. Para ela, a transicao é definida como a mudanca entre
ambientes, condi¢cdes ou estados estéveis, exigindo do individuo
conhecimento e disposicdo para adaptagdes internas e externas
diante do paradigma emergente®. Essas situacdes nem sempre
sdo desejadas, transcendendo ao controle da pessoa, como nas
situacdes de doenca e morte, podendo levar a transi¢des insalubres
ou ineficazes, caracterizadas por instabilidade, vulnerabilidade,
estresse, inseguranca e até mesmo ruptura do ciclo vital®. Sendo
assim, sao necessdrias intervencgdes de profissionais de saude para
auxiliar na transposicao das dificuldades enfrentadas, de modo a
minimizar ou evitar riscos para a integridade fisica e mental ndo s6
da pessoa acometida, mas também de seus familiares/cuidadores.

Para pessoas idosas acometidas pela doenca arterial co-
ronariana (DAC), o cuidado de transicao é essencial, devido a
necessidade de incorporarem ou modificarem habitos de vida,
o que demanda adaptagao a novas escolhas alimentares, ao uso
de medicamentos, a pratica de atividade fisica e as possiveis fra-
gilidades ou limitagdes que podem surgir apds o internamento,
muitas vezes, prolongado.

Em pessoas idosas, a cronicidade da DAC junto com outras
comorbidades, alteragdes da senescéncia e fragilidade aumentam
o numero de internagdes e podem trazer complicagdes durante
o tratamento hospitalar e apds a alta®. No Brasil, em 2019, foram
registradas mais de 80 mil internagdes de pessoas idosas por
infarto agudo do miocardio e 49 mil internacdes de adultos en-
tre 20 e 59 anos pela mesma causa. O tempo de hospitalizacdo
entre os idosos foi quase duas vezes maior em comparacdo ao
de pessoas adultas, no mesmo periodo®. Esse panorama expli-
cita a importancia dos cuidados de transicdo para fortalecer a
capacidade do autocuidado nesse grupo etério.

Modificagdes no estilo de vida necessarias para o tratamento da
DAC podem ser acolhidas pelas pessoas idosas quando se encontram
motivadas pelo desejo de adotar habitos de vida mais saudaveis”;
ou negligenciadas, quando impostas pelos profissionais de saiide, ou
quando pacientes, familiares e cuidadores nao estdo devidamente
capacitados para guiarem-se pelos cuidados recomendados; e
também podem ser rejeitadas quando nao ha vontade pessoal®.

A teoria das transicdes pontua que a enfermeira deve estar
atenta as formas como a pessoa idosa reage a uma situacdo de
transicdo hospital-domicilio, identificando os fatores envolvidos
(ambientais, condicdo socioeconémica, apoio familiar e vontade
pessoal) para subsidiar a elaboracdo de estratégias compartilha-
das com a pessoa idosa, familiares/cuidadores e redes de saude
disponiveis que facilitem a interacdo e o enfrentamento das
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mudancas necessdrias ao controle da doenca, bem como melhor
adaptacao ao tratamento de forma global®.

Desse modo, as enfermeiras tém papel fundamental no cuidado
transicional, pois permanecem muito préximas dos idosos e seus
familiares/cuidadores, prestando cuidados diretos para o atendimento
de suas necessidades de satide. Ademais, possuem competéncias e
habilidades para planejar e implementar os cuidados de transicdo
de forma efetiva e individualizada, tendo como um dos principais
pilares a educagao em satiide®. Alguns modelos de cuidados imple-
mentados para pessoas idosas com doencas cronicas gerenciados
por enfermeiras relatam resultados positivos bem documentados
na literatura, como os modelos Interventions to Reduce Acute Care
Transfers (INTERACT); Missouri Quality Initiative (MOQI); Transitional
Care Model (TCM)9,

Conhecer como tem se configurado essa prética e suas possiveis
fragilidades e potencialidades possibilita a elaboragdo de intervencgdes
efetivas com modelos de transicao de cuidado eficazes. Nesse contex-
to, este estudo emergiu da questao: Como as enfermeiras planejam
eimplementam os cuidados de transicao a pessoa idosa com DAC?

OBJETIVO

Analisar o planejamento e a implementacdo do cuidado de
transicao hospital-domicilio de enfermeiras a pessoa idosa com
doenca arterial coronariana.

METODOS
Aspectos éticos

Esta pesquisa € um recorte da dissertacdo de mestrado intitulada
“Cuidados de enfermeiros na transicdo hospital-domicilio de idosos
com doenca arterial coronariana’, desenvolvida no Programa de
P6s-Graduacéo da Escola de Enfermagem da Universidade Federal
da Bahia (EEUFBA). Foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
do hospital onde foi realizada, respeitando-se os aspectos éticos
relacionados a pesquisas com seres humanos, determinados pela
Resolucao 466/12, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Na-
cional de Saude.

Todas as enfermeiras participantes concordaram e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando cientes
dos possiveis riscos e beneficios, bem como da possibilidade de
recusa ou desisténcia em qualquer fase da pesquisa, sem prejuizos.

De modo a garantir o anonimato, as participantes da pesquisa
serdo apresentadas nos Resultados mediante cédigos alfanuméricos,
representados pela letra“E” (enfermeira), seguida pela numeracéo
correspondente a ordem de realizacdo das entrevistas.

Enquadramento teérico-metodoldgico

Este estudo utilizou como arcabou¢o metodoldgico a pesquisa
qualitativa, orientada pelo referencial teérico da Teoria das Tran-
sicOes, baseada em trés constructos principais, norteadores das
intervencdes terapéuticas de enfermagem. O primeiro, denominado
“Natureza das transi¢des’, relaciona-se a classificacao, padroes de
ocorréncia e propriedades delas. O segundo constructo, chamado
de“Condicionantes da transicao’, refere-se aos fatores facilitadores
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ou inibidores do processo de transicao do individuo, sejam eles
internos ou externos. E o terceiro constructo esta relacionado aos
“Padrdes de resposta”do individuo na transicao, constituindo um
meio de avaliagdo das intervengdes terapéuticas de enfermagem®.

O diagrama da Teoria das Transi¢bes® pode ser visualizado
na Figura 1. Essa teoria foi utilizada como alicerce teérico por ter
ampla aplicacdo na prética da enfermagem, sendo adotada como
base tedrica de cuidados na transicdo de varios grupos, como
idosos, portadores de doenca psiquiatrica, cuidadores, partu-
rientes, mulheres e pacientes portadores de doencas crénicas®.

Natureza das Transigées

TIPOS INDICADORES
DE PROCESSO
Sentir-se ligado

Interagir
Estar situado
Desenvolver

confianga e coping

Desenvolvimental
Situacional
Saude/doenca
Organizacional

Condicionantes da Transigao:
Facilitadores e Inibidores

PESSOAIS
Significados
Crengas culturais e atitudes
Status socioeconémico
Preparagao e conhecimento

PADROES
Simples
Maltiplo

Sequencial

Simultéaneo
Relacionado
Nao Relacionado

Comunidade Sociedade

PROPRIEDADES
Consciencializagao
Empenhamento
Mudanga e diferenca
Espaco temporal de
transicao
Eventos e pontos
criticos

Fonte: Meleis AlI°®.

Figura 1 - Diagrama da Teoria das Transi¢es de Meleis: uma teoria de médio alcance

(traduzida)

Tipo de estudo

Pesquisa qualitativa, descritiva, exploratdria, norteada pela fer-
ramenta COREQ"?. A utilizacdo da pesquisa qualitativa baseou-se
no desejo de compreender, por meio das falas das participantes,
como as enfermeiras planejam e realizam o cuidado transicional
hospital-domicilio na sua pratica.

Procedimentos metodolégicos
Cendrio de estudo

Este estudo foi realizado em um hospital de grande porte, locali-
zado no municipio de Salvador-BA, especializado no atendimento de
pessoas com doencas cardioldgicas em varios niveis de complexidade,
tanto do Sistema Unico de Satide quanto suplementar. As entrevistas
foram realizadas com enfermeiras atuantes nas Unidades de Internacao
Cardiaca (UIC) e na Unidade Cardiovascular Semi-Intensiva (UCSI).

A UIC é uma unidade hospitalar destinada ao atendimento de
adultos com cardiopatias em nivel ndo critico, onde os usuarios e
seus familiares sdo preparados para a alta hospitalar. Ja a unidade
UCSI estd voltada para o atendimento de pessoas com doenca arterial
coronariana que necessitam de maior vigilancia do seu estado de
saude, mas que nao se encontram em estado critico. Essa unidade
foi escolhida como local de pesquisa devido ao fato de que, apds
melhora do quadro, os usuérios podem ser encaminhados a UIC

Padrées de resposta

INDICADORES
DE RESULTADO
Maestria
Integracéo fluida da
identidade

INTERVENCOES TERAPEUTICAS DE ENFERMAGEM
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ou receber alta hospitalar diretamente da unidade, sendo esta um
ambiente potencial para o cuidado transicional hospital-domicilio.

As unidades de terapia intensiva que atendem pessoas idosas
com DAC foram excluidas devido a maior gravidade dos pacientes
encontrados nesses ambientes, com limitacdo de visitas, o que
compromete o cuidado de transicdo eficaz.

Fonte dos dados

Participaram 12 enfermeiras que atendiam aos critérios de
inclusao: atuar em uma das unidades escolhidas para
a pesquisa e trabalhar na assisténcia direta a pessoa
idosa com DAC. Foram excluidas quatro enfermeiras
que atuavam eventualmente na UIC conforme demanda
da instituicdo, mas ndo possuiam escala fixa no setor.
Desse modo, foram entrevistadas quatro enfermeiras
da UIC e oito da UCSI. Todas dessa ultima unidade
participaram do estudo.

Coleta e organizagédo dos dados

A coleta de dados ocorreu entre janeiro e fevereiro
de 2018. As potenciais participantes foram identifi-
cadas por meio da escala de servico disponibilizada
pela geréncia de enfermagem da instituicdo. Em se-
guida, realizou-se o primeiro contato direto em suas
unidades de trabalho, para apresentacao da pesquisa
e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
bem como agendamento das entrevistas em horario
conveniente. Nao houve recusa em participar.

As entrevistas ocorreram no ambiente hospitalar,
de forma interativa, face a face e em local reservado, visando
facilitar a interacdo entre a participante e a pesquisadora. Foram
gravadas em aparelho MP3 e transcritas na integra.

O roteiro da entrevista semiestruturada foi composto por duas
partes: a primeira relacionavase as caracteristicas sociodemogra-
ficas, formacéo e local de atuacéo das participantes. A segunda
continha questbes abertas, direcionadas ao objeto do estudo,
a saber: O que vocé entende por cuidado de transicao? Quais
facilidades e/ou dificuldades que interferem na continuidade
do tratamento apds a alta hospitalar vocé identifica nos idosos
com DAC? Como vocé realiza e quando inicia o planejamento e
aimplementacédo dos cuidados para a alta dos idosos hospitali-
zados com DAC, familiares e/ou cuidadores? Como vocé avalia
aresposta de pessoas idosas portadoras de DAC e de familiares/
cuidadores sobre os cuidados implementados para a alta?

Oinstrumento de pesquisa foi validado com uso de pré-teste, a fim
deidentificar sua compreenséo pelas entrevistadas. Foram realizados
trés pré-testes com enfermeiras que atuavam esporadicamente na
UIC e, portanto, atendiam aos critérios de exclusdo deste estudo.

Andlise dos dados

A organizacao do material para andlise dos dados iniciou-se
imediatamente apds o término das entrevistas, por meio da téc-
nica de Andlise de Contetido!*'¥, Foram obedecidas as trés fases.
A Fase 1 - Pré-andlise consistiu na interacdo da pesquisadora com
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o material por meio da leitura flutuante, a fim de identificar, nos
discursos, respostas a questao de investigacdo que conduziram a
Fase 2, denominada de“Exploracao do material” Nesta, procedeu-se
a recortes do texto por semelhancas e diferencas, culminando na
codificacdo por categorias, que foram formadas respeitando-se os
principios da exaustividade, representatividade, homogeneidade,
pertinéncia e exclusdo mutua. Por fim, a Fase 3 consistiu na“Proposicéo
de inferéncias e interpretacdo dos dados’, com base no referencial
tedrico adotado e em publicagdes sobre o tema. Em todas as fases,
foram usados como referéncia os constructos basilares da Teoria
das Transicoes.

RESULTADOS

Das 12 enfermeiras entrevistadas, 11 eram do sexo feminino e
7 possuiam especializacdo na area da cardiologia. A idade variou
entre 28 e 45 anos; e o tempo de atuagao nas unidades cardiol6-
gicas, entre 15 dias e 14 anos.

Por meio da andlise das falas, observou-se que o cuidado
transicional realizado é baseado em alguns elementos dos
constructos da Teoria das Transi¢des, sendo eles: Natureza da
transicao (identificacao de pontos criticos), Fatores condicio-
nantes (reconhecimento de fatores facilitadores e inibidores
do cuidado transicional), Padroes de resposta a transicdo e a
intervencao terapéutica de enfermagem. Isso permitiu a identifi-
cacao de quatro categorias de andlise, a saber: Orientacao como
intervencdo terapéutica da enfermeira no cuidado transicional
hospital-domicilio; Reconhecimento de pontos criticos para o
cuidado transicional hospital-domicilio; Condicionantes para
o cuidado transicional hospital-domicilio; Padrdes de resposta
aos cuidados de enfermagem para transi¢ao hospital-domicilio.

Categoria | - Orientacao como intervencao terapéutica
da enfermeira no cuidado transicional hospital-domicilio

A orientacéo foi a intervencao terapéutica utilizada pelas enfer-
meiras no cuidado transicional hospital-domicilio. Nesse sentido,
o cuidado transicional é iniciado apds as enfermeiras serem infor-
madas da alta pela equipe médica, o que ocorre no dia da alta. E
nesse momento que as orientagdes sdo ofertadas, em geral uma
Unica vez, verbalmente e com auxilio de um instrumento escrito,
denominado “Relatério de alta’, preenchido pela enfermeira.

[...linfelizmente, esse planejamento é feitono diadaaltal...]. Na
hora que a pessoa idosa vai sair, oriento quanto ao tipo de cuidado,
hdbitos alimentares, curativos [...]. Escrevo as informagdes no
relatério de enfermagem e pergunto se tem alguma dtvida ou
questionamento. (E1)

[...]quando o médico define que o idoso vai para casa, realizo as
orientagées necessdrias para o cuidado em domicilio. Isso ocorre
no dia da alta do paciente. (E4)

No momento da alta... a partir dai traco o plano, dou as orien-
tagdes e entrego o relatdrio escrito. (E6)

No dia da alta, dou explicagées bdsicas sobre o cuidado neces-
sdrio no domicilio. Em geral, ndo consigo fazer uma explicaggo
minuciosa do que tem que ser feito. (E11)

Silva CFT, Pedreira LC, Amaral JB, Mussi FC, Martorell-PovedaMA, Souza ML.

Espero o médico comunicar sobre a alta e, logo apés, inicio as
orientagées. Entrego os exames, realizo os curativos (se houver) e
dou as explicagbes necessdrias d realizagéo do cuidado em domi-
cilio ou oriento se terd que retornar ao hospital para fazé-lo. (E12)

Categoria Il - Reconhecimento de pontos criticos para o
cuidado transicional hospitaldomicilio

Segundo as enfermeiras, as situagdes que podem representar
maior risco para uma transicdo insalubre — também denomi-
nadas, na Teoria das Transi¢cdes, de “Pontos criticos” — foram:
presenca de comorbidades, usuarios que tinham sido submetidos
a procedimentos mais complexos (p.ex., cirurgia de revasculari-
zacdo miocérdica) ou que necessitassem utilizar dispositivos ou
medicamentos de administracao parenteral em domicilio. Diante
dessas situacgdes, as enfermeiras planejavam e implementavam
o cuidado transicional antes do dia da alta.

Se o idoso faz uso de insulina no hospital, comego a dar as
orientagbes durante todo o internamento. Solicito aos técnicos
de enfermagem que, ao administrarem o medicamento, orientem
o paciente e a familia para, no momento da alta hospitalar, ndo
ter muita informacao. [...] Quanto mais cedo comegar, mais eles
conseguem assimilar e ter mais seguranga no momento da alta. (E3)

Preparo o idoso que utiliza muitos medicamentos através de
orientacgées didrias, falando sobre a indicagédo e por que precisa
tomar nos hordrios certos. E informal, na prdtica mesmo. (E5)

Caso oidoso apresente vdrias comorbidades ou tenha sido submetido
a uma cirurgia cardiaca, comego a orientd-lo desde o segundo ou
terceiro dia de internagdo, porque é uma cirurgia grande e, certamente,
haverd vdrias duvidas. Se deixarmos para dar toda essa orientagGo
no momento da alta, é provdvel que ele saia inseguro. (E9)

Categoria lll - Condicionantes para o cuidado transicional
hospital-domicilio

De acordo com as depoentes, a presenca e o envolvimento
de familiares/cuidadores no ambiente hospitalar foram um fator
facilitador paraimplementacdo dos cuidados transicionais, uma
vez que compartilham as informagdes transmitidas no momento
da alta em conjunto com a pessoa idosa e, em geral, também
déo continuidade ao cuidado apés a alta hospitalar.

Ja como fatores condicionantes negativos destacaram: a exis-
téncia de uma condicdo clinica mais grave, o grau de dependéncia,
o baixo nivel de escolaridade e a baixa adesao ao tratamento
proposto para a pessoa idosa com DAC.

Quando o idoso tem um baixo nivel de escolaridade, tem que
chamar o familiar ou o acompanhante. Porque ele ndo sabe
identificar os medicamentos que vai utilizar e depende do cuidado
de outra pessoa. (E1)

Eu sempre convoco a familia para estar presente no momento em
que vou dar as orientagées, porque o idoso tem uma caracteristica
de teimosia: vocé pode falar 50 vezes. E importante a presenca do
familiar! (E6)

Considero que a condicdo geral do idoso dificulta aimplementagéo
do cuidado transicional. Se ele tem dificuldade para ler por déficit

Rev Bras Enferm. 2021;74(Suppl 2):€20200992 4 de 8



Cuidado de enfermeiras a idosos com doenca arterial coronariana na perspectiva da Teoria das Transi¢oes

visual, é provdvel que ele ndo consiga entender o que estd escrito
na receita médica. (E7)

[...1édificil se o idoso ndo é aderente ao tratamento e aos hdbitos
de vida sauddveis. Tento adequar as orientagdes, porque néo
adianta estabelecer condutas que sabemos que o paciente ndo
vai aderir da melhor forma, jd que é uma pessoa idosa e tem suas
fragilidades. (E8)

Seoidoso é dependente, preciso identificar o cuidador responsdvel,
quem vai dar os medicamentos e estimuld-lo a atividade fisica.
[...]1se eu faco um plano diferente da rotina dele, a tendéncia é
ele ndo seguir. (E10)

Categoria IV - Padroes de resposta aos cuidados de en-
fermagem para transicao hospitaldomicilio

As enfermeiras entrevistadas ndo possuem informacgdes sobre
o estado de saude dos idosos com DAC apds a alta hospitalar.
Desse modo, nao hd avaliacdo das respostas ao cuidado de tran-
sicao implementado. O parametro utilizado para avaliacdo da
efetividade do cuidado de transicao é a reinternacdo no hospital.

Percebo que o preparo para a alta foi efetivo quando o paciente
demora de reinternar. (E2)

Eu ndo consigo ter o retorno, porque necessitaria ter um controle
desse paciente apds a alta e eu néo tenho. [...] quando a pes-
soa idosa com doenga coronariana reinterna, por transgress@o
medicamentosa, dietética, posso inferir que o cuidado ndo foi
sedimentado. (E4)

Quando o paciente leva mais tempo para ser hospitalizado, entéo
vejo que o cuidado foi efetivo. (E9)

DISCUSSAO

Qualquer mudanca no estado de satide é uma transicao im-
portante na vida do individuo, em especial da pessoa idosa, que
ja vivencia as alteragdes da senescéncia na sua vida. Na situacao
de hospitalizacao, o cuidado transicional para o domicilio deve ser
iniciado o mais precocemente possivel, sendo incluido no processo
de cuidado da enfermagem, visando a boa compreensao sobre
o autocuidado, valorizacao da adesdo ao tratamento e apoio a
mudanca de habitos de vida">'® que consistem em risco para a
DAC. Paraisso, é necessario considerar a individualidade e o con-
texto socioecondmico e cultural de cada pessoa, a perspectiva e
as condig¢des que possui para o cuidado de si, seu projeto de vida
e fontes de prazer, oferecendo seguranca para a continuidade do
cuidado e tratamento fora do ambiente hospitalar.

Nesse sentido, a enfermeira tem um papel de suporte funda-
mental. Sua intervencdo deve basear-se na histéria do individuo;
na analise de suas respostas diante da situacao vivida, como seu
grau de aceitacdo e disposicdo para mudancas; na identificacao
de fatores positivos e negativos advindos desse processo; e na
avaliacdo das agdes implementadas, considerando a resposta do
paciente diante da transi¢do®.

Logo, esse processo deve ser individualizado, levando-se em
consideracao o nivel cognitivo, o desenvolvimento intelectual,
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a escolaridade e as experiéncias de vida da pessoa idosa, com o
objetivo de estimula-la a transformar a sua prépria realidade em
face das alteragdes provocadas pela doenga‘"”.

Para o idoso com DAC, um cuidado de transicao efetivo se faz
necessario devido as especificidades da doenca e modificacdes
necessdrias que serdo vivenciadas. O preparo para a mudanca
nos habitos de vida, que inclui a realizagao de exercicios fisicos,
a opcdo por habitos alimentares saudaveis e o uso correto dos
medicamentos, é determinante para a reducédo dos fatores de
risco para DAC e, por sua vez, sucesso do tratamento da doenca
e prevencao de novos eventos isquémicos®.

Entretanto, o estudo em tela deixou evidente a falta de plane-
jamento prévio e continuado das informacdes a serem compar-
tilhadas com o paciente e familiares/cuidadores. As orientagdes
gue visam ao preparo para a alta hospitalar sdo comumente
realizadas no dia da saida do paciente do hospital, predispondo
este e seus familiares/cuidadores a compreensao ineficaz devido
ao excesso de informagdes transmitidas, muitas vezes distantes
de seu contexto social e cultural, dos projetos de vida e das
perspectivas que ele tem para o cuidado de si.

As enfermeiras percebem que os pacientes precisam mudar
de habitos, mas as orientacdes sdo normativas e prescritivas. O
cuidado de transicao deve serimplementado o mais precocemen-
te possivel no ambiente hospitalar, a fim de que as enfermeiras
conhecam as necessidades dos pacientes, para melhor adaptacao
aos novos habitos pés-alta.

O preparo para os cuidados domiciliares realizado préximo ao
momento da saida da pessoa idosa do ambiente hospitalar pode
colocé-la em risco de ndo conseguir atingir as metas necessarias,
por falta de clareza e compreensao das informagdes e/ou treina-
mento, principalmente por parte daqueles com necessidades de
saude mais complexas‘®,

Todavia, percebeu-se que, apenas na presenca de pontos
criticos, as enfermeiras entrevistadas iniciavam as orientacdes
precocemente, por entenderem que o excesso de informagdes
no dia da alta poderia trazer prejuizo aos cuidados domiciliares.
Assim, compreende-se que a identificacdo da existéncia dessas
situacdes de risco foi importante para que elas pudessem gerenciar
o processo de transicao nesse periodo de maior vulnerabilidade
do individuo.

Os pontos criticos identificados pelas enfermeiras compreen-
diam situa¢des que exigiam maior numero de orientagdes,
requerendo da familia/cuidadores atencao e preparo, maior
habilidade e envolvimento, como cuidados com a ferida ope-
ratéria dos pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacdo
miocdrdica ou utilizacdo de medicamentos parenterais (insulinas e
anticoagulantes) assim como o uso de sondas enterais ou vesicais.

Contudo, tais condutas deveriam ser ampliadas para todo
paciente, de maneira formal e institucional, independentemente
da presenca de algum evento critico. O planejamento e aimple-
mentacdo do cuidado de transicdo é parte complexa do cuidado de
enfermagem e, por isso, deve ser realizado o mais precocemente
possivel, sequindo as cinco etapas do processo de enfermagem
(investigacdo, diagnostico, planejamento, implementacao e ava-
liacdo), todas devidamente documentadas, de modo a facilitar a
comunicacgao entre as equipes e 0 acompanhamento do estado
de satde da pessoa idosa com DAC?,
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Quanto as facilidades da implementacdo do cuidado de
transicao, as enfermeiras pontuaram que familiares/cuidadores
contribuem positivamente para o processo. Sua presenca é vista
como um elo importante na sedimentacdo das informagdes
oferecidas, assegurando a continuidade do cuidado domiciliar.

O envolvimento do familiar/cuidador é fundamental na ma-
nutencao do bem-estar e da qualidade de vida da pessoa idosa
durante a continuidade do cuidado, diante de possiveis fragilidades
ou incapacidade para o autocuidado apos a alta hospitalar®”.
Desse modo, sua participacdo em todo processo de implemen-
tacao do cuidado transicional proporciona melhor preparo para
a realizacdo do cuidado domiciliar, principalmente em relagao
aos idosos dependentes!'®,

Entretanto, a transferéncia dos cuidados de profissionais
capacitados para os familiares/cuidadores responsaveis pelo
idoso com DAC no domicilio pode ser um momento estressante
se ndo houver o suporte necessario por meio da comunicagao
efetiva entre os profissionais de saude, paciente e familiar/cui-
dador™, procurando-se estabelecer uma relagao de parceria com
estes Ultimos, de forma a envolvé-los efetivamente no papel de
apoiadores do idoso.

Estudo realizado com 13 pessoas idosas e 9 cuidadores in-
ternados em dois hospitais nos Estados Unidos mostrou falhas
importantes na comunicagao entre profissionais de saude, idosos
e familiares. De maneira geral, os familiares ndo tinham nenhum
conhecimento sobre o plano de transicdo de tratamento; e,
quando isso ocorreu, as informacdes tiveram carater normati-
vo, gerando inseguranca e pouca compreensdo sobre o plano
implementado®. E importante que os profissionais de satide
tenham consciéncia de que a auséncia de informacdes claras e
precisas, bem como a existéncia de duvidas, coloca a satide da
pessoa em risco, uma vez que aumentam as chances de falhas
no tratamento domiciliar, por falta de conhecimento.

Fatores como déficit cognitivo, estado geral precario e baixa
adesdo a terapia proposta foram pontuados pelas enfermeiras
como negativos a implementacao do cuidado de transicéo,
justificando a importancia do apoio dos familiares/cuidadores
nesse processo. Entretanto, tais colocacdes levam a pensar se
essas dificuldades ndo poderiam ser dirimidas se houvesse um
maior acompanhamento durante o periodo de internagao®,

Idosos sdo mais vulnerdveis e susceptiveis a sofrer danos
durante a hospitalizacao, devido as alteragdes provocadas pela
senescéncia, que dificultam o equilibrio homeostatico ante situa-
¢oes de estresse, gerando maior tempo de internacao, inatividade
e mortalidade quando comparados aos adultos jovens®?'-22,
Ademais, por serem, em sua maioria, portadores de multiplas
comorbidades, apresentam risco elevado de descontinuidade
do tratamento no periodo de transicdo, devido a fatores como:
grau de debilidade e baixo nivel cognitivo, auséncia de familiar/
cuidador responsavel, polifarmacia e falta de compreenséo das
orientacdes relacionadas ao cuidado em domicilio — tudo isso
pode, além de aumentar os riscos de reinternacao, provocar
eventos adversos e até 6bito". Por esse motivo, é importante
que sejam acompanhados junto com seus familiares/cuidadores
para a transicdo durante todo o internamento.

As enfermeiras entrevistadas demonstraram reconhecer a
importancia das orientacdes para além do tratamento da doenca
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coronariana. Entretanto, apesar desse cuidado, observa-se ainda
uma atencao centrada no modelo biomédico, permeada por
preconceitos, estere6tipos e rétulos socialmente atribuidos as
pessoas idosas, conforme evidenciado em algumas falas.

Nesse sentido, as informagdes oferecidas pelas enfermeiras
parecem ter a inten¢ao de transformar o objeto, e ndo o sujeito
gue conhece. Tal atitude é observada por meio de falas e praticas
veiculadoras de um conhecimento estritamente técnico-cientifico,
“capazes de dizer a verdade sobre o funcionamento do outro, po-
rém, carentes de acolhimento para aquilo que ele traz"®®, pouco
considerando o projeto de vida e de felicidade dessas pessoas.

Durante aimplementacao do cuidado transicional, a enfermeira
deve também adequar suas orientacdes ao grau de dependén-
cia e funcionalidade do idoso, associando seus conhecimentos
cardiolégicos aos principios gerontolégicos, de modo respeitar
as vontades e os principios das pessoas envolvidas!'”. Por isso,
também é importante que a pessoa idosa participe ativamente
no seu processo de autocuidado, com vistas a um planejamento
conjunto.

Um fator que influencia negativamente o processo de tran-
sicdo hospital-domicilio, conforme as falas, é a baixa adesdo ao
tratamento, seja este medicamentoso ou nao. O tratamento da
DAC geralmente traz profundas mudancas na vida da pessoa
idosa. A insercao de novos medicamentos necessita de orienta-
¢ao sobre o0s seus riscos e interacdes, tanto para a pessoa idosa
quanto para familiares/cuidadores. Além disso, ha necessidade
de adoc¢ao de habitos alimentares saudaveis, pratica de atividade
fisica e controle rigoroso de fatores agravantes da doenca, como
a hipertensao arterial e diabetes®¥.

Um inquérito domiciliar realizado no Brasil observou que os
fatores mais associados com a baixa adesdo entre pessoas idosas
foram:idade; nao ter plano de salde; necessidade de comprar o
medicamento; ter trés ou mais morbidades; possuir incapacidade
instrumental para a vida diaria; e polifarmacia®. Por conseguin-
te, quando o idoso e seus familiares/cuidadores ndo estdo bem
orientados e envolvidos no plano terapéutico, o cuidado no
domicilio apés a alta hospitalar pode ser aquém do desejado.

A auséncia de instrumentos que permitam a avaliacdo do
cuidado transicional implementado ainda enquanto o usuario
encontra-se hospitalizado dificulta o desenvolvimento desse
cuidado pelo servi¢o no pds-alta hospitalar. Tal situacdo, conforme
apontado pelas participantes, impossibilita uma avaliacdo dos
padrées de resposta dessas pessoas, dificultando: a identificacdo
de possiveis erros na conducdo do cuidado; aimplementacao de
novas estratégias; e uma analise critica do cuidado transicional
gue estd sendo praticado.

As falas das participantes também permitiram identificar que
nao ha comunicacdo entre os niveis de atencao a saude, sequer
entre a prépria equipe multiprofissional atuante na instituicdo
hospitalar. E quando as pessoas idosas recebem a alta, além de
nao serem preparadas previamente, correm o risco de ficar por
sua prépria conta no domicilio, sem acompanhamento do servico
hospitalar pds-alta nem encaminhamento adequado para um
outro servico de saude, exceto ao retornarem ao ambulatério
para revisdo médica. Logo, a reinternacdo acaba sendo utilizada
pelas enfermeiras como um parametro final de avaliacdo do
preparo para a alta.
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Estudos relatam modelos de cuidados de transicdo bem imple-
mentados, em que o acompanhamento apds alta ocorre mediante
monitoramento remoto, ligagdes telefénicas ou visitas domiciliares
previamente agendadas, pelo periodo de um a trés meses apés a
saida do usuario da instituicdo hospitalar. Esse acompanhamento
permite que os profissionais possam avaliar tanto a evolugao do
paciente, em seu processo de adaptag¢do a nova situacdo, quanto
o cuidado de transicao ofertado durante o internamento®@2),

Ensaio clinico randomizado realizado com 140 idosos apds
infarto agudo do miocérdio, divididos em dois grupos (controle
e intervencdo), mostrou que o grupo-intervencao, que recebeu
acompanhamento telefénico de profissionais de satde por 12
semanas apos alta hospitalar relacionada ao evento isquémico,
com orientacdes relativas ao tratamento da doenca, demonstrou
melhor adesao a terapia medicamentosa e ao estilo de vida sauda-
vel, com menores taxas de eventos adversos e reinternacdes. Todas
as variaveis comparadas foram estatisticamente significantes®”.

A comunicacdo entre os diferentes niveis de salde deve ser um
componente do cuidado transicional. Por essa razao, é importante
conhecer o contexto de vida da pessoa e garantir o seu acompa-
nhamento, preferencialmente, em servicos de satiide préximos aos
seus domicilios®, a fim de adaptar o planejamento do cuidado
transicional a realidade de cada um, evitando dificuldades de
adesao e proporcionando adaptacao satisfatoria no domicilio.

Para que o processo da transicdo seja bem-sucedido, o cuidado
transicional deve ser planejado coletivamente, de maneira holistica,
envolvendo tanto o hospital como o domicilio, por intermédio
dos servicos de Atencao Primdria e em articulacdo com a Rede de
Atencdo a Saude. Assim, podemse evitar eventos adversos como
erros de medicacéo e diagnostico, infecgdes pds-operatdrias e
estados de confusado entre as pessoas idosas, sobretudo entre
aquelas que ja possuem algum grau de dependéncia‘®.

Limitagoes do estudo

Os resultados desta pesquisa devem ser interpretados levan-
do-se em consideracao duas limitagdes. A primeira esta rela-
cionada ao numero pequeno de participantes, o que pode ndo
refletir a realidade do cuidado transicional em grupos maiores
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de enfermeiras. A segunda limitacao refere-se ao estudo ter sido
realizado em uma Unica instituicdo hospitalar, fato que pode
gerar algumas alteragdes no planejamento e implementacédo do
cuidado de transicdo devido as regras e dinamica institucionais,
nao sendo possivel, desse modo, generalizar os resultados.

Contribuicoes para a area de enfermagem, satide ou
politica publica

O estudo contribui para fomentar discussdes e para construir
estratégias de implementacdo do cuidado transicional holistico,
em que as enfermeiras busquem o aprimoramento necessario
a sua pratica, ao seu servico e perfil de atendimento. E evidente
a necessidade de um cuidado de transicdo abrangente, que
abarque o periodo de mudanca vivenciado pelo paciente e sua
familia, a fim de garantir-lhe maestria ao lidar com sua nova
condicdo de saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho aponta que o planejamento e implementacéo
do cuidado transicional praticado por enfermeiras a pessoas idosas
com DAC é incompleto, restrito a orientagdes ofertadas no dia da
alta do usuario do ambiente hospitalar, em um Gnico momento,
sem acompanhamento do aprendizado e sem a seguranca de que
foram compreendidas. Ademais, o relatério de alta escrito é um
instrumento de apoio utilizado pelas enfermeiras ao qual o paciente
e seus familiares/cuidadores possam recorrer apds a alta.

O envolvimento de familiares/cuidadores foi considerado
pelas enfermeiras como fator positivo no cuidado transicional,
e as enfermeiras reconhecem que fatores como fragilidades,
déficit cognitivo e baixa adesdo influenciam negativamente o
sucesso do cuidado de transicado. Elas também néo avaliam a
resposta do paciente diante do cuidado implementado, tendo
como parametro a reinternacédo hospitalar.

Ajulgar pelos resultados, ha necessidade de maior discusséo
sobre o conceito do cuidado transicional nas unidades de satde,
que é amplo e deve ser iniciado precocemente, com suporte de
uma rede articulada.
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