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Cuidados Intensivos y regreso al hogar

Resumo

Obijetivo: identificar respostas comportamentais apresentadas por longevos no domicilio, apés internagéo na Unidade de Terapia
Intensiva e alta hospitalar. Método: estudo qualitativo, realizado com pessoas de 80 anos ou mais. O cenério da coleta de dados
foi a Unidade de Terapia Intensiva e o domicilio de longevos que estiveram internados na unidade, por meio de entrevista aberta.
Para andlise dos dados, utilizou-se o método de andlise de contetido de Bardin, pautada na teoria de Adaptagéo de Callista Roy.
Todos os cuidados éticos foram respeitados. Resultados: emergiram-se duas categorias: Alteragdes do padrao de resposta as
necessidades fisiolégicas e perda de autonomia e Alteragdes psicossociais e comprometimento na realizagao de atividades
cotidianas de lazer e laborais. Concluséo e implicacdes para a pratica: as respostas comportamentais foram relacionadas
aos modos fisiolégicos e psicossociais, que culminaram em dependéncia e perda de autonomia para realizagéo das atividades
basicas de vida. Perceberam-se dificuldades vivenciadas no retorno ao domicilio, que provocaram altera¢des significativas na
realizagao de atividades cotidianas, evidenciando a necessidade de se iniciar o preparo para o retorno domiciliar, pela equipe
multiprofissional, ainda durante a hospitalizagéo. Espera-se que estratégias visando melhorias dos resultados de cuidados
criticos sejam implementadas nessa populagéo.

Palavras-chave: Adaptacéo; Alta do Paciente; Idoso de 80 Anos ou mais; Resultados de Cuidados Criticos; Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: to identify the behavioral responses presented by elderly people at home after hospitalization at the intensive care
unit and hospital discharge. Method: a qualitative study was conducted with people aged 80 years or older. The data collection
setting was the intensive care unit and the homes of the elderly people hospitalized in the unit using open interviews. Data
analysis consisted of Bardin’s method of content analysis based on the Callista Roy adaptation model. All ethical aspects were
respected. Results: two categories emerged: changes in the pattern of response to physiological needs and loss of autonomy
and psychosocial changes and impairment in performing daily leisure and work activities. Conclusion and implications for
practice: behavioral responses were related to physiological and psychosocial factors, culminating in dependence and loss of
autonomy to perform basic life activities. Difficulties experienced in returning home were also noticed, which caused significant
changes in daily activities, thereby evidencing the need for multidisciplinary teams to begin preparing for the return home during
hospitalization. Strategies seeking to improve critical care outcomes are highly suggested to be implemented in this population.

Keywords: Adaptation; Patient Discharge; Aged, 80 and over; Critical Cares Outcomes; Intensive Care Units.

RESUMEN

Obijetivo: identificar respuestas comportamentales presentadas por longevos en el domicilio después de internacién en la Unidad
de Cuidados Intensivos y alta hospitalaria. Método: estudio cualitativo, realizado con personas de 80 afios 0 méas. El escenario de
la recoleccion de datos fue la Unidad de Cuidados Intensivos y el domicilio de longevos que estuvieron internados en la unidad,
por medio de entrevista abierta. Para el andlisis de los datos se utilizé el método de analisis de contenido de Bardin, pautado
en la teoria de Adaptacion de Callista Roy. Todos los cuidados éticos fueron respetados. Resultados: surgieron dos categorias:
Alteraciones del patron de respuesta a las necesidades fisiolégicas y pérdida de autonomia y Alteraciones psicosociales y
compromiso en la realizacion de actividades cotidianas de ocio y laborales. Conclusién e implicaciones para la practica: las
respuestas comportamentales fueron relacionadas a los modos fisioldgicos y psicosociales, que culminaron en dependencia y
pérdida de autonomia en la realizacién de las actividades basicas de la vida. Se percibieron dificultades vividas en el retorno al
domicilio, que provocaron alteraciones significativas en la realizacién de actividades cotidianas, revelando la necesidad de iniciar
la preparacion para el retorno domiciliar por el equipo multiprofesional aun durante la hospitalizacion. Se espera que estrategias
que busquen mejoras de los resultados de cuidados criticos sean implementadas en esa poblacion.

Palabras clave: Adaptacion; Alta del Paciente; Anciano de 80 o mas Afos; Resultados de Cuidados Criticos; Unidades de Cuidados Intensivos.
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INTRODUCAO

Como consequéncia do envelhecimento populacional,
observa-se um aumento de longevos, definidos como pessoas de
80 anos ou mais. Esse crescente perfil exige novas demandas no
cuidado, decorrentes do aumento das doencas, incapacidades e
internamentos, sendo imperativo empreender a rapida adaptacéo
dos servigcos de saude para o atendimento das necessidades
dessa populagédo’.

Estudos demonstram um aumento da hospitalizagédo na
populacéo idosa, ja que, em decorréncia do envelhecimento
populacional, tem-se elevagado da incidéncia das doencas
cronicas degenerativas, com periodo de agudizacdo destas,
promovendo, também, o internamento na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI)2.

A hospitalizagéo da pessoa idosa desencadeia uma sucessao
de eventos que, frequentemente, resultam na reducao da
capacidade funcional e da qualidade de vida, complicagdes que
podem n&o se relacionar com o problema que levou a admisséao
hospitalar. Dessa forma, nem sempre a hospitalizagéo resulta
em melhora do quadro de saude®.

Pesquisa realizada com 128 longevos internados nas
unidades clinicas, cirurgicas e na emergéncia do Hospital
S&o Paulo, observou que a maioria apresentou grau maximo
de dependéncia durante o processo de hospitalizacdo, sendo
verificado declinio do estado geral da saude devido a limitagdo em
realizar as Atividades de Vida Diaria (AVD) e o desconhecimento
dos profissionais de saude em compreender a necessidade de
estimula-las*.

Outro estudo de revisao sistematica, que avaliou 48 pesquisas,
identificou que os dominios mais afetados pela doenca critica
foram os relacionados ao papel fisico, a fungéo fisica, vitalidade
e fungao social. Entretanto, constatou-se que houve melhora
na qualidade de vida referente a esses mesmos dominios, um
ano apos a alta, enfatizando que as intervengdes auxiliares na
recuperacao, depois de uma doenca critica, s&o mais exitosas
no primeiro ano apos a alta hospitalar®.

Nesse sentido, a equipe de saude da UTI deve realizar o
adequado preparo do longevo e da sua familia para o retorno ao
domicilio, posteriormente a alta hospitalar, de modo a propiciar
a promog¢ao da saude. Para tanto, é fundamental tragar metas
individualizadas, a partir das necessidades observadas durante
ainternacao hospitalar, que possibilitem a prevenc¢ao de agravos
e areabilitacdo. Com isso, espera-se que, no retorno domiciliar,
o longevo tenha mais qualidade de vida e reduza a necessidade
de (re)hospitalizagao®.

A Teoria da Adaptacao de Callista Roy considera que o
objetivo da enfermagem é promover a adaptagao dos individuos e
grupos nos quatro modos adaptativos: fisioldgico, de autoconceito,
interdependéncia e desempenho de papel’. De acordo com
Roy e Andrews, “é o comportamento que demonstra a eficacia
com que 0s mecanismos de resisténcia sdo capazes de se
adaptar aos estimulos que afetam a pessoa”, e as respostas
apresentadas devem ser sistematicamente observadas em
cada modo adaptavel®®3,

Cabe ao profissional de enfermagem planejar e desenvolver
estratégias para o cuidado que englobe ac¢des nos diferentes
niveis de atendimento a saude, sendo a pessoa assistida até o
retorno das suas atividades de vida didria e reinser¢ao social’.

Diante das pontuac¢ées acima, questiona-se quais sdo as
respostas comportamentais apresentadas por longevos no
domicilio, apds hospitalizagdo na UTI. Objetiva-se identificar
respostas comportamentais apresentadas por longevos no
domicilio, apds internagéo na Unidade de Terapia Intensiva e
alta hospitalar.

ATeoria de Adaptacéo de Callista Roy fornecera as nuances
para compreender as respostas adaptativas observadas nos
longevos, bem como possiveis alteragdes que vao além do campo
fisiologico, identificadas quando de seu retorno ao domicilio. Tais
alteragdes podem estar ligadas também aos campos psicologico,
espiritual, social e/ou emocional, e requererdo, do longevo,
respostas adaptativas diante dos estimulos desencadeados
pela hospitalizagéo.

As respostas comportamentais apresentadas pelos longevos
apods a hospitalizacdo denotam fatores que comprometem o
retorno de atividades rotineiras em domicilio e interferem na
sua autonomia. Ademais, mediante a identificagéo de respostas
comportamentais desencadeadoras de uma adaptagéao ineficaz,
tornar-se-a possivel o planejamento de estratégias que busquem
melhorias dos resultados de cuidados criticos, de modo a prevenir
riscos associados a hospitalizacdo, visando a promogéo da
qualidade de vida ao longevo no retorno domiciliar.

METODOS

Tipo de estudo
Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com abordagem
qualitativa.

Local do estudo

Pesquisa realizada no Nordeste do Brasil, em uma cidade
localizada no Sudoeste do estado da Bahia.

O estudo foi realizado em dois locais: em um hospital publico
e na residéncia de longevos que estiveram internados na UTI
do hospital em questéo, apds a alta hospitalar.

Essa UTl apresenta dez leitos destinados a pacientes adultos
e idosos com demandas clinicas e cirurgicas, localizada em um
hospital geral que atende pacientes de variados municipios,
inclusive de localidades rurais.

Participantes da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida com pessoas longevas que
estiveram internadas na UTI e receberam alta hospitalar para o
domicilio. Critérios de inclusado: pessoas de 80 anos ou mais que
permaneceram internadas na unidade por um periodo minimo de
24 horas, ainda que a sua alta hospitalar tenha sido proveniente
de outra unidade; ter recebido alta hospitalar no periodo minimo
de uma semana e maximo de 12 meses; ter plenas condigoes
para desenvolver um dialogo coerente na entrevista.
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Foram excluidos os longevos que, no momento da entrevista,
ndo estavam em condic¢des de saude adequadas, apresentando,
por exemplo, sonoléncia, hipoatividade, indisposi¢éo ou dor; ou
em situagdes em que, apos duas tentativas de contato telefénico
para agendamento e/ou visita domiciliar, ndo foi alcangado o
colaborador.

Coleta de dados e instrumento da pesquisa

A coleta de dados foi realizada em dois ambientes: na
mencionada UTI, e na residéncia dos longevos que estiveram
internados e receberam alta.

No cenario da UTI, para alcance das informagdes sobre
os colaboradores da pesquisa, utilizou-se o livro de registros
da unidade, que possibilitou identificar os idosos classificados
como longevos, a sua data de internamento e de alta. Incluiram-se
aqueles que estiveram internados e receberam alta da unidade
no periodo de um ano, tendo, como data de base, o primeiro dia
da visita dos pesquisadores, em 16 de outubro de 2017. Logo,
a coleta ocorreu entre 16 de outubro de 2016 e 16 de outubro
de 2017. Naquele momento, ainda foi realizada a busca do
diagndstico médico de internamento e a cidade de domicilio.

Apos a primeira identificagdo no livro de registro, os
pesquisadores utilizaram o livro de contatos da unidade para
obterem o endereco de residéncia e o telefone de contato dos
longevos identificados como elegiveis. Foi possivel identificar
26 longevos; desses, 6 foram a 6bito durante a internagéo e 20
tiveram alta da unidade. Por meio de contato telefénico, obteve-se
ainformacao que cinco foram a 6bito apos retorno ao domicilio e
dois apresentavam discurso incoerente, segundo informado pelo
familiar ou cuidador responsavel. Nao foi possivel localizar outros
dois longevos. Assim, participaram da pesquisa 11 longevos.

Com a determinagao dos participantes, realizou-se contato
inicial por telefone, quando se explicou a finalidade do estudo
ao longevo ou ao seu responsavel —a depender da escolha dos
participantes, visto que alguns idosos preferiram que a explicagéo
fosse efetuada a seus cuidadores. Havendo concordancia na
participacéo, era marcada a visita domiciliar. As visitas ocorreram
entre dezembro de 2017 e fevereiro de 2018, sendo realizada
em sete municipios circunvizinhos ao do servigo de saude onde
a UTI estava localizada. Nao houve recusas em nenhuma das
etapas da pesquisa.

Para a coleta de dados, utilizou-se a entrevista aberta, com
oito questdes norteadoras, elaboradas previamente, e questdes
fechadas relacionadas aos aspectos sociodemograficos dos
participantes. As respostas foram registradas por meio de um
gravador. Utilizaram-se, ainda, formuldrios para avaliagdo do
indice de Katz e de Lawton de cada longevo, visando avaliar
a sua capacidade para realizar Atividades Basicas de Vida
Diaria (ABVD) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD),
respectivamente, além de um roteiro para observagéo da estrutura
do domicilio, do Ministério da Saude®.

A fim de preservar a identidade dos participantes, foram
empregados letras e nimeros para diferenciar os depoimentos.
Utilizou-se a letra “L’ de longevo, seguida de “M” ou “F” para

designar sexo masculino ou feminino, e por algarismo numérico
apresentando a ordem em que as entrevistas foram realizadas;
por exemplo LM1, LM2, LF3... até LM11.

Andlise dos depoimentos

Os dados foram analisados aplicando-se a técnica de
Andlise de Conteudo Tematica, proposta por Laurence Bardin,
que usa procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo
do conteudo das mensagens por meio de trés etapas: 1) pré-
analise; 2) exploragéo do material; e 3) tratamento dos resultados
e interpretagao’®.

Na pré-analise, construiu-se o corpus da pesquisa'', por
meio da leitura flutuante, com a identificacéo e selecéo das
ideias relevantes obtidas na coleta de dados, e foco no objeto
do estudo. Na etapa de exploragdo, houve o aprofundamento
do estudo mediante a leitura exaustiva dos depoimentos,
com o intuito de categorizar os resultados conforme os temas
identificados. Por fim, na etapa de tratamento, atentou-se para
ainterpretacdo, a homogeneidade, objetividade e produgéo de
resultados que pudessem trazer novos conhecimentos. Nesse
momento, foi utilizado também o referencial teérico do Modelo
de Adaptacgéao de Callista Roy, para as reflexdes dos discursos
dos participantes.

Aspectos Eticos

A pesquisa seguiu as orientagdes da Resolugéo n.® 466,
do Conselho Nacional de Saude. Para tanto, o projeto de
trabalho foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade do Estado da Bahia, obtendo aprovacao
pelo Certificado de Apresentagdo para Apreciacdo Etica n.2
73792317.3.0000.0057, em 11 de setembro de 2017.

RESULTADOS

Participaram 11 longevos residentes em municipios de
pequeno e médio porte, dos quais cinco apresentavam estilo
de vida rural. A maioria dos participantes era do sexo feminino,
casados (n=05), com ensino fundamental incompleto (n=08) e se
autodeclaram brancos (n=05). Todos informaram receber renda
de até dois salarios-minimos e estarem aposentados. A idade
variou entre 80 e 94 anos. No que concerne a hospitalizagéo, o
tempo de internagao na UTl variou de 3 a 39 dias, com predominio
dos disturbios gastrointestinais, como abdome agudo obstrutivo,
coleperitdnio e tumor gastrico.

No retorno domiciliar, em relagdo ao desempenho das ABVD,
somente dois longevos foram identificados como independentes
paratodas as atividades; os demais possuiam dependéncias em
uma, duas, quatro, cinco ou todas as seis fungdes elencadas.
Quanto as AIVD, a maioria (n=5) foi classificada como dependente
grave, dois como totalmente dependentes, e somente um
apresentou dependéncia leve; nenhum longevo foi avaliado como
independente para essa classificagdo. O Quadro 1 apresenta as
caracteristicas coletadas dos longevos no momento da internacéo
na UTI e durante a visita em seus domicilios.
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Quadro 1. Aspectos sociodemograficos dos longevos e caracteristicas referentes a idade, quantidade de dias de internagao
na Unidade de Terapia Intensiva, diagndstico no momento da internagdo e resultados da Atividade Basica de Vida Didria e da
Atividade Instrumental de Vida Diaria apds retorno domiciliar. Bahia, 2018.

Identificagdo .
Escolarid:de Dias de
.. Idade internacdo  Diagndstico na UTI Resultado da ABVD Resultado da AIVD
Estado civil Raga/
na UTI
cor Renda
~ Bradiarritmia grave
LM1 Nio :
. ., + Infarto Agudo
alfabetizado Viuvo . . Totalmente
g 92 89 do Miocardio + Muito dependente
Branco Até dois . . . dependente
- . miocardiopatia
saldrios-minimos .
dilatada
Pés-operatério
~ Imediato de
LM2 Nao .
. Laparotomia Independente para todas
alfabetizado L. . N
. Exploratodria as atividades, e apresenta Dependéncia
Solteiro Branco 88 17 . . . N S
Loy - (hemicolectomia a incontinéncia urinaria e/ou fecal grave
Até dois salarios- . .
L Direita) + abdome ocasionalmente.
minimos .
agudo obstrutivo +
sepse
Recebe assisténcia no banho em
mais de uma parte do corpo; recebe
LF3 Ensino assisténcia para pegar as roupas ou
fundamental para vestir-se; deita-se e levanta-se a .
. ., Drenagem de . o Dependéncia
incompleto Vilva 82 09 da cama ou da cadeira com auxilio;
oy abscesso . grave
Branca Até dois apresenta perdas urindrias e/ou
salarios-minimos fecais ocasionais. Alimenta-se sem
assisténcia, exceto para cortar carne
Ou passar manteiga no pao.
LM4 Ensino
fundamental
. Independente para todas as A
incompleto . ~ . Dependéncia
81 09 Dissecgdo de aorta atividades, menos banho, pegar as
Casado Branco . grave
o L. roupas ou vestir-se
Até dois salarios-
minimos
Dependente da assisténcia no
banho em mais de uma parte do
LF5 Ensino e COrpo e para pegar as roupas ou
Coleperiténio + p sl g s a p
fundamental . ~ . vestir-se. Recebe assisténcia para
. Hipertensdo Arterial . . . Totalmente
incompleto Casada 85 06 A . ir ao banheiro; deita-se e levanta-
g Sistémica + Diabetes . dependente
Parda Até dois Mellitus se da cama ou da cadeira com
salarios-minimos auxilio; alimenta-se sem assisténcia,
exceto para cortar carne ou passar
manteiga no pao.
LF6 Ensino Tromboembolismo
fundamental pulmonar? Independente para todas as A
. . . . . Dependéncia
incompleto Vilva 81 03 Cardiopatia + atividades, mas apresenta perdas
oy . ~ . s . L moderada
Parda Até dois Hipertensao Arterial urindrias e/ou fecais ocasionais.
salarios-minimos Sistémica

Fonte: Dados da pesquisa
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Quadro 1. Continuacao...

dois salarios -
minimos

Identificacao .
Escolaridade Dias de
L. Idade internagdo Diagndstico na UTI Resultado da ABVD Resultado da AIVD
Estado civil Raga/
na UTI
cor Renda
LF7 Ensino
fundamental Insuficiéncia Cardiaca N
. . Dependente para todas as Dependéncia
incompleto Casada 81 16 Congestiva + atividades rave
Parda Até dois Pneumonia g
salarios-minimos
Pés-operatério
LF8 Ensino Imediato d?
Laparotomia
fundamental L.
. ., Exploratdria (tumor Independente para todas as .
incompleto Vilva 94 05 o .. . Dependéncia leve
g gastrico) + obstipacdo atividades
afuza Até dois . ~ .
salrios-minimos + Hipertensao Arterial
Sistémica + Diabetes
Mellitus
LF9 Ensino Hipertensao
fundamental P e A Independente para todas as a
. Arterial Sistémica + .. Dependéncia
incompleto Casada 84 06 atividades, mas apresenta perdas
oy hematoma cerebral + L . L moderada
Branca Até dois ) urinarias e/ou fecais ocasionais.
- L plaguetopenia
salarios-minimos
LM10 Ensino . o
Pos-operatorio
fundamental . ~
incompleto Imediato de correcdo Independente para todas as Dependancia
P 85 03 de fratura de fémur atividades, menos banho, vestir-se, P
Casado Pardo . . grave
C L. +trauma com fratura ir ao banheiro e para cortar a carne.
Até dois salarios- ¥ .
L de Umero + fémur
minimos
LM11 Nao
alfabetizado Unido
; . Independente para todas as Dependéncia
estavel Preto Até 80 07 Abdome Agudo P P P

atividades. moderada.

Fonte: Dados da pesquisa

Em relacdo aos aspectos estruturais das residéncias
visitadas, observou-se que as casas nao eram adaptadas para
as atividades de cuidados diarios.

A andlise e interpretacdo dos discursos, a luz da Teoria da
Adaptacao de Callista Roy, permitiram o delineamento de duas
categorias tematicas: Alteragdes do padrao de resposta as
necessidades fisioldgicas e perda de autonomia e Alteracoes
psicossociais e comprometimento na realizacao de atividades
cotidianas de lazer e laborais.

Alteracoes do padréao de resposta as necessidades
fisiologicas e perda de autonomia

O modo fisioldgico da Teoria da Adaptagdo de Roy corresponde
a forma como a pessoa responde aos estimulos internos e
externos, cujas respostas sdo comportamentos originados

a partir desses estimulos, por intermédio das manifestages
fisioldgicas apresentadas pelo organismo'2. As manifestagdes
fisiolégicas presentes nos comportamentos dos longevos do
estudo foram identificadas nos discursos abaixo:

Agora eu enfastio, ndo como quase nada [...] gostava
mais de suco (LF6).

N&o estou me alimentando quase nada, um dia eu como,
no outro ndo. Por isso estou sentindo muita preocupacado
(LM11).

N&o uso mais fralda [...]. Toda hora tenho que ir ao
banheiro. Tém horas que ndo da tempo nem de chegar
ao banheiro (LF3).
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Levanto cinco a seis vezes na noite para poder urinar e
sai pouquinha. E quanto as fezes, eu ja fui ao banheiro
hoje umas duas ou trés vezes e ndo sai (LM4).

Eu cheguei (do hospital), fiquei acamada, a mente estava
boa. Mas néo tinha vontade de me alimentar e nem de
dormir [...] E tomando medicamento diario (LF9).

As fungoes fisioldgicas sdo essenciais para garantir condicdes
e qualidade de vida ao longevo, e as alteracdes desencadeadas
aumentam a possibilidade de dependéncia e a necessidade de
cuidador, o que pode levar a perda de autonomia para a realizagao
das ABVD e AIVD. Essas respostas provocam alteracoes
importantes na vida do longevo, como abordado a seguir:

Eu tomo banho sentado, quem me da banho é X, [...]
porque as pernas ndo aguentam (LM1).

De poucos dias para ca, eu estou andando com isso aqui
(andador), antes eu ndo estava nem andando. Para sair,
0Ss meninos me seguram de lado, mas agora eu estou
tentado a andar [...] (LM4).

Fiquei mais de um més em repouso. Saia dali, sentava
aqui. Eu fiquei vdrios dias sem andar direito, sentia peso
nas pernas. Ficava mais acamada (LF6).

Eu n&o fago nada, fico deitada na cama [...], s6 ando na
cadeira de rodas. Para tomar banho, me pegam e me
levam (LF7).

Aqui a dificuldade (para adaptar) era s6 quando eu queria
ir ao banheiro ou no quintal (LM4).

Eu fico aqui, tém horas que eu me sento, tém horas que
ela (filha) me coloca no sofa, [...] tomo um sol também e
depois me coloca aqui. Falar a verdade, eu vivo mais é
deitada. O dia que chove eu ndo durmo, sinto muita dor
nos 0ssos (LF5).

Aqui, no banheiro e no quarto, elas (filhas) fizeram barras
para eu pegar. Elas me davam banho sentada, agora eu
ja tomo em pé, mesmo assim, eu ndo me abaixo para
lavar os pés, nem as costas, nem a cabeca. Preciso de
muita ajuda ainda. Eu senti dificuldade para andar, sentar,
levantar e ir ao banheiro. Eles tinham que me levar ou eu
fazia o xixi na aparadeira (LF3).

Alguns longevos apontaram também o desconforto vivenciado
pela necessidade de uso de fraldas geriatricas, ainda que
temporariamente, conforme elencado nas falas a seguir:

De toda essa doenga minha, o que eu tive mais dificuldade
foi usar fralda. Usar fralda para os outros cuidarem é ruim
demais (LM10).

De quando eu sai da UTI, nos primeiros dias, ela
(companheira) me ajudava, a levantar. Nos primeiros
dias precisei usar fralda (LM11).

Alteracoes psicossociais e comprometimento
na realizacao de atividades cotidianas de lazer e
laborais

Por meio dos depoimentos, os longevos retrataram sentimento
de tristeza e insatisfagéo devido as dificuldades, privacoes e/
ou impossibilidade de voltar a realizar atividades de lazer, apos
o acometimento da doenca critica. Logo, foi possivel observar
as modificagbes que os agravos geraram nos comportamentos
dessas pessoas de 80 anos ou mais, € que culminaram em
mudancas significativas no seu estilo de vida.

Eu cuidava da minha rocga, fazia as minhas viagens,
minhas pescarias, eu fazia de tudo dentro de casa. Agora,
depois que eu fiquei doente, o negdcio desandou (LM2).

Gosto muito de dangar [...]. Me faria feliz se eu dangasse,
mas eu ndo posso|...]. Sou catdlico, [...] o padre faz festa
e traz sanfoneiro [...]. Agora eu quero ver se tera a festa
depois que eu melhorar (LM1).

Eu tenho saudade de fazer tudo, pois, para quem era
acostumada, € duro|...]. Eu fazia tudo e ndo sentia (LF3).

Ha de se considerar que, a despeito dos problemas
adquiridos a partir do adoecimento, o longevo pode apresentar
fragilidades e vulnerabilidades, advindas da prépria idade e do
seu processo de envelhecimento, que dificultam a realizagéo de
atividades de lazer. Contudo, os proprios longevos destacaram
justamente a doenga como marco para o comprometimento do
seu estilo de vida.

Neste estudo, além das mudancgas percebidas referentes as
atividades de lazer, os depoentes salientaram o afastamento das
suas atividades laborais, que também culminou com modificagdes
em seu estilo de vida.

N&o posso cuidar de nada, ndo posso trabalhar na roca.
Entao fico preocupado, porque eu ndo posso fazer nada
das coisas que eu gostava de fazer e ter (LM11).

La na roga, até hoje, eu tenho uma criagdo de bois que
eu tenho que olhar. Agora sdo os meninos que vao la ver.
Eu falo com eles: Deus me livre de eu morrer e vocés
ndo darem continuidade, tem que estar olhando a roga,
acercacomovizinho|...]. E esses meninos ai ndo fazem
0 que eu fago na roga. E agora eu ndo tenho confianga
de ir. Porque, as vezes, eu andava la por aqueles matos
olhando se estava tudo direito. E agora, com isso ai, eu
n&o vou sozinho (LM4).

Tudo dentro de casa eu fazia[...). Hoje, posso fazer assim,
alguma comidinha. Lavar a roupa néo € possivel, porque
eu tenho medo de cair e as maos também estao meio
travadas (LF3).

Tais respostas comportamentais de adaptacao ineficaz
culminaram em fragilidades, sentimentos de tristeza e incapacidade,
que desencadearam desesperanca em relacédo a vida, conforme
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observado na fala de LM1, quando ele diz: Aqui, eu n&o fagco
nada [...] eu estou quase morto, minha filha.

DISCUSSAO

Sobre o tempo de internagéo na UTI, o estudo em tela
apresenta resultados semelhantes a uma pesquisa realizada
com 128 longevos, internados na UTI do hospital de ensino
da Universidade Federal de Sao Paulo, em que o periodo de
internacéo variou entre 3 e 42 dias; hipertenséo e diabetes foram
as comorbidades mais frequentes. Também houve predominio de
pessoas idosas do sexo feminino, que se autodeclaram de cor
branca, aposentadas, ndo letradas ou com ensino fundamental
incompleto, e que recebiam entre um e dois salarios-minimos*.

Um estudo realizado na Inglaterra, Pais de Gales e Irlanda do
Norte, cujo objetivo era explorar as admissdes, uso de recursos
e o risco de mortalidade hospitalar em pacientes mais velhos,
internados entre 1997 e 2016, em UTI gerais para adultos,
evidenciou aumento no numero de hospitalizagdes de pessoas
idosas, sendo que esse aumento foi proporcionalmente maior
do que a expansao de idosos na populagédo em geral no Reino
Unido. Observou-se, também, que os pacientes mais velhos
permaneceram mais tempo no hospital apés a alta da UTI, e
gue a taxa de mortalidade hospitalar aumentava com a idade™.

O diagndstico médico que predominou neste estudo em
tela esta em desacordo com o de outra pesquisa realizada em
uma UTI em Salvador (BA), o qual identificou o perfil clinico e
sociodemografico de 252 longevos internados na unidade, e
evidenciou que as doengas de causas ndo infecciosas, com
destaque para o Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Infarto
Agudo do Miocardio (IAM), foram as principais causas de
internacdo observadas nessa populagéo, representando 84,5%
dos participantes.

A partir das falas dos participantes, € possivel verificar que,
das cinco necessidades basicas relacionadas a integridade
fisiologica descritas na Teoria da Adaptacéo de Callista Roy —-de
oxigenacao, nutricao, eliminacao, atividade e repouso e prote¢éo
—, apenas a necessidade relativa a protecdo — que se refere a
integridade da pele — ndo foi mencionada pelos longevos. Todas
as demais foram relatadas como um problema identificado por
eles, apds o retorno domiciliar.

Cabe destacar que os problemas de adaptacgéo referentes
a oxigenagao nao podem ser averiguados com exatidao, uma
vez que o LM1 refere apenas diminuigdo do “félego”, sendo
necessaria uma avaliacdo mais detalhada. Quanto a nutri¢ao,
observam-se problemas que podem ser alusivos a nutricao,
menor do que os requisitos do corpo, e estratégias de resisténcia
ineficazes para os meios de digestéo alterados.

Pesquisa realizada em um hospital do Rio Grande do Sul
avaliou os fatores que mais dificultavam a alimentacgéao via oral
em idosos hospitalizados. A amostra foi constituida por 111
idosos, e os resultados apontaram que os fatores ambientais
foram os mais relatados pela populacdo, seguidos de fatores
alimentares, fisioldgicos e relacionados a equipe’®.

Os participantes deste estudo, mesmo estando em seus
domicilios sob os cuidados de familiares, alegaram dificuldades
na aceitagéo da dieta apds a alta hospitalar. Tal fator deveria ser
investigado ainda durante a interna¢do, como forma de buscar
solugdes para o problema. Considerando a importancia de manter
uma dieta oral adequada e equilibrada a fim de promover uma
recuperacao mais eficaz, estratégia importante para auxiliar a
pessoa de 80 anos ou mais nesse quesito seria receber orientagdes
da nutricdo no momento da alta e, preferencialmente, realizar
acompanhamento com o profissional também apds o retorno
domiciliar, visando melhor aceitagéo da dieta e promogéo do
equilibrio das necessidades nutricionais.

Quanto aos problemas relacionados a eliminagéo, percebe-
se que os de adaptacao sado provocados devido a incontinéncia
urindria e obstipago. A incontinéncia urinaria & percebida como
uma das mais importantes sindromes geriatricas e deve ser
valorizada na pratica clinica'®.

A hospitalizagéo favorece o desenvolvimento de incontinéncias
nos longevos, em virtude da condicao de acamado e do uso de
fraldas, e essa € umaimportante questéo a ser pensada durante
a hospitalizagéo e no preparo para a alta da unidade.

Tal afirmativa é evidenciada em um estudo que objetivou obter
aincidéncia do desenvolvimento de incontinéncia, no momento
da alta hospitalar, em pacientes com idade igual ou superior a 65
anos, diagnosticados com deméncia ou deficiéncia cognitiva, e
que eram continentes pré-admissao. Os resultados apontaram
que, dos 100 idosos avaliados, 57% apresentaram alguma
incontinéncia durante a hospitalizagéo, sendo 36% incontinéncia
urindria; destes, 2% também apresentaram incontinéncia fecal
no momento da alta'.

Estudo realizado em Montes Claros (MG), com 686 idosos
—em sua maioria do sexo feminino —, identificou prevaléncia da
incontinéncia urinaria em 31,1% delas, e em 23,2% nos idosos
do sexo masculino. Em ambos os sexos, a fragilidade foi um fator
que esteve associado a presenca da incontinéncia urinaria'®.

Referente as atividades e repouso, observaram-se, na
fala reportada pela LF9, problemas de adaptacéo apos a alta
hospitalar, que podiam ter sido oriundos da condi¢éo de estar
acamada, proporcionando uma mobilidade restrita e um padrao
inadequado de atividade e repouso, com privagéo do sono.

Pesquisa realizada em um hospital universitario —cujo objetivo
foi analisar a prevaléncia e fatores associados a necessidade de
auxilio para realizar as ABVD no pés-alta hospitalar de idosos —,
identificou que, dos 144 avaliados, 43,1% necessitaram de auxilio
para realizar ABVD apés a alta hospitalar. Os pesquisadores
destacaram a necessidade de se ter uma relacéo efetiva entre o
atendimento hospitalar e a continuidade dos cuidados no retorno
domiciliar, e enfatizaram que, quando tais cuidados ndo sao
adequados, resultam em reinternagdes, surgimento de novas
doengas ou perda da autonomia do idoso'.

No estudo em tela, a maioria dos longevos permaneceu
internada na UTI por um periodo consideravel, de seis a dez
dias, fato que pode ter interferido no aumento da necessidade
de cuidados e dependéncia funcional.
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Estudo que avaliou 373 idosos cadastrados em uma Estratégia
de Saude da Familia (ESF), do municipio de Taiboeiras (MG),
observou que as variaveis que apresentavam maior associagao
com o estado funcional de dependéncia entre eles era viver sem
um companheiro, ndo ser alfabetizado e ser do sexo feminino.
Relacionado a idade, as variaveis foram categorizadas em idade:
>80 anos e < 80 anos, demonstrando que ter menos de 80 anos
relacionava-se a maior independéncia para as ABVDs'.

Emrelagédo as variaveis, as que tiveram resultados divergentes
a esta pesquisa foram as relacionadas ao estado civil e a
alfabetizacdo, uma vez que a maioria era casada e possuia o
ensino fundamental incompleto. Ainda assim, percebe-se que a
variavel idade pode estar relacionada a maior dependéncia da
capacidade funcional, quando comparada a outras faixas etarias,
visto que grande parte dos longevos apresentava dependéncias
em uma ou mais fungdes para a realizacdo da ABVD, e eram
dependentes graves ou totalmente dependentes nas AIVD.

A perda da funcionalidade da pessoaidosa é o condicionante
de maior relevancia para desfechos desfavoraveis nessa
populacgao, posto que implica diminuicao da qualidade de vida
da pessoa, de seus familiares e cuidadores. Como consequéncia
da diminui¢cdo da capacidade funcional, tem-se o aumento de
hospitalizacao, institucionalizagéo e mortalidade do idoso'®.

Dessa forma, & importante que o idoso seja estimulado pelos
profissionais de saude, familiares e seu cuidador, na realizag¢ao das
ABVD e AIVD durante a hospitalizagéo, sempre que possivel, e em
seu domicilio, de forma segura, para promocao da independéncia
e autonomia®. Essas ac¢bes fornecerdo mecanismos porque
o longevo apresente respostas comportamentais favoraveis
para proporcionar uma vida mais ativa e funcional, devendo ser
iniciadas ainda durante o internamento.

A presenca de alteragbes psicossociais vivenciadas pelo
longevo, no retorno domiciliar, apés hospitalizagéo, contribui para
uma resposta comportamental eficaz ou nao, dificultando a sua
recuperagéo e reabilitacdo. Nesse sentido, o objetivo é promover
meios que proporcionem a conservagao ou a recuperagéo da
saude, mediante intervengdes necessarias para essa finalidade?'.

Pesquisa realizada com 6.913 idosos de 60 anos ou mais,
residentes em areas urbanas de 59 municipios do Rio Grande
do Sul, identificou que 22,5% dos longevos e 9,2% dos idosos
mais jovens alegaram nao sair de suas casas semanalmente,
demonstrando que o percentual de longevos que ndo saiam
era significativamente maior. Em ambos os grupos, a falta de
seguranca, seguida pela dificuldade de locomogéao, foram os
relatos mais frequentes. Os resultados obtidos sugerem que os
longevos exibiram maior limitagéo para sairem de casa, quando
comparados aos idosos mais jovens?.

Ademais, 0 comportamento de sedentarismo em idosos é
um fator importante na identificacao de suspeita de transtornos
mentais comuns nessa populagao, configurando-se um fator de
risco que deve ser investigado e valorizado por profissionais
de saude®.

Nesta pesquisa, foi possivel observar depoimentos que
revelaram um comportamento ineficaz, demonstrando a necessidade
de se provocar mudangas no ambiente, tornando-o adaptavel,
e promover a saude e a qualidade de vida das pessoas de 80

anos ou mais. Nota-se que grande parte apresentou modifica¢cdes
no seu estilo de vida, as quais impactaram negativamente
na adaptacdo apds o retorno domiciliar, ocorrendo privacoes
relacionadas as atividades de lazer, que eram rotineiras antes
da hospitalizagéo.

No que concerne ao idoso hospitalizado, pesquisa realizada
no México, cujo objetivo foi avaliar os escores de depresséo e
outras variaveis de saude fisica e mental em idosos com e sem
depressao, internados em uma enfermaria de traumatologia
por fratura de quadril, evidenciou alta frequéncia de depressao,
especialmente em mulheres e individuos com mais de 81 anos
de idade®..

Outro estudo, realizado com 552 idosos hospitalizados, apontou
que havia maior prevaléncia para depressao nas pessoas idosas
do sexo feminino, solteiras, com menor renda familiar, fumantes
e que tinham passado pela internagdo hospitalar nos ultimos 12
meses anteriores a entrevista. Os resultados demonstraram,
ainda, que a participacéo regular em atividades de lazer reduzia
significativamente o risco de desenvolver a depressao, e que
essa protecéo era de 62% para aqueles que participaram de
pelo menos trés atividades de lazer no ultimo més?.

A participagdo do idoso em atividades de lazer — como
passeios, viagens e dancas — é de extrema importancia para
estimular a sua integracéo social e favorecer a ampliagcdo da
rede de apoio, da comunicagéo e na autoestima, acarretando
beneficios psicoldgicos e sociais®.

Neste estudo, foi possivel perceber que, em alguns longevos,
0 adoecimento e a hospitalizagcdo desencadearam mudancgas que
impossibilitaram a realizag&o de atividades laborais anteriormente
desenvolvidas, gerando preocupacao, inseguranga e angustia.
Tal constatagéo foi principalmente percebida naqueles que
desempenhavam atividades laborais na zona rural, visto que
tais atividades exigem forga e trabalho bragal, cuja realiza¢éo
pode ser impossibilitada temporaria ou permanentemente por
pessoas de 80 anos ou mais pds-alta hospitalar.

E importante ressaltar que, devido a hospitalizacao, alguns
longevos apresentaram diminuicdo da sua capacidade funcional.
Em razdo disso, demonstravam descrengas em vislumbrar seu
retorno ao trabalho, e esse sentimento gerou tristeza, uma vez
que essas atividades haviam sido realizadas por eles durante
toda uma vida.

Estudo ocorrido com 87 longevos identificou que 60,92%
destes ainda exerciam atividades laborais nas casas em que
residiam ou em servigos voluntarios, mesmo estando aposentados.
Os resultados demonstraram que 6,89% dos longevos eram 0s
responsaveis diretos ou indiretos nos cuidados de familiares;
42,52% trabalhavam em hortas, jardins ou com animais domésticos
e 23,43% deles exerciam atividades domésticas?.

Observa-se que, na auséncia da doenga, muitos longevos
dispdem de uma vida ativa e desenvolvem atividades laborais,
seja no campo ou no lar. O acometimento da doenca e a
necessidade de cuidados intensivos em uma unidade fechada
podem determinar transformacgdes que comprometerdo a
realizagdo de atividades cotidianas, além da possibilidade de
tornar sedentario quem antes nesse processo era ativo.
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CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

Como respostas comportamentais que contribuem
para uma adaptacgao ineficaz, foram identificadas aquelas
relacionadas aos modos fisiolégicos e psicossociais. Ao que
se refere as manifestacgoes fisioldgicas, foi possivel perceber
que elas aumentam a possibilidade de dependéncia e perda
da autonomia do longevo para a realizag@o das ABVD e AIVD,
levando a necessidade de um cuidador. Essa relagdo pode estar
associada a condicao de hospitalizagéo prévia em uma UTI, e
desencadear fragilidades e perda da funcionalidade, ainda mais
ao se considerar o fator idade.

As alteracdes psicossociais percebidas estavam relacionadas
com a dificuldade de realizagéo de atividades cotidianas de
lazer e laborais. Foi retratado que, apés o acometimento da
doenca critica que culminou com essas alterag¢des, os longevos
apresentavam sentimentos de tristeza e insatisfagcdo em virtude
das dificuldades e privagdes adquiridas, implicando mudancas
significativas em seu estilo de vida.

Perceberam-se dificuldades vivenciadas pelo longevo no
retorno domiciliar, apods internagdo na UTI, que provocaram
alteracdes significativas narealizacao de atividades cotidianas,
evidenciando a necessidade de se iniciar o preparo para o
retorno domiciliar, pela equipe multiprofissional, ainda durante
a hospitalizagao.

Evidencia-se uma interdependéncia das dimensdes
biopsicossociais em todas as categorias, sendo possivel
visualizar que uma interfere na outra. Tal fato condiz com a visdo
daTeoria da Adaptacéo de Roy, que reconhece a pessoa como
um sistema holistico e adaptavel.

Mediante a realizagéo desta pesquisa, foi possivel perceber
0 quanto os longevos se sentem gratos e valorizados com a visita
do profissional da saude que busca informacoes referentes as
suas condi¢cdes de saude, sendo essa uma importante ferramenta
para o cuidado da pessoa idosa.

Como limitagdo do estudo, verificou-se a impossibilidade
de se investigar as ABVD e AIVD realizadas pelos longevos
participantes desta pesquisa, anteriormente a hospitalizagéo,
visto que as escalas so6 foram aplicadas apods a alta hospitalar.
Dessa forma, nao foi possivel estabelecer uma comparagéo da
capacidade funcional do longevo antes e ap6s a hospitalizacao.
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