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Resumo:

O envelhecimento da populacao tem exigido uma maior sobrecarga de cuidados por parte dos
sistemas de saude e familiares dos idosos, principalmente apds a hospitalizacao. Os profissionais
de saide, em especial os enfermeiros, sdo responsaveis pela educacdo em sadde, para que a rea-
bilitacdo seja segura e o cuidado seja exitoso. O objetivo deste estudo é relatar a experiéncia de
educacido em saude realizada com familiares (cuidadores) e idosos apds a alta para prevenir quedas
no domicilio. Trata-se de um relato de experiéncia oriundo de visitas domiciliares realizadas trés
meses apods a alta hospitalar de idosos que receberam tratamento cirurgico de fratura de membros
inferiores em um hospital publico de Porto Alegre-RS. Realizamos a pesquisa de campo em trés
etapas, que sdo descritas a seguir: contato telefénico prévio para agendamento da visita, durante
a visita iniciamos a abordagem baseada no didlogo informal, resgatando as vivéncias relacionadas
ao ato de cuidar do idoso por conta prépria. despesas, retorno ao domicilio e, por fim, orientacoes
sobre cuidados domiciliares para prevencao de novas quedas. Foram realizadas 55 visitas domici-
liares em Porto Alegre e regido metropolitana. A educacdo em satude utilizou o calendario como
recurso para a discussao das melhores praticas na atengdo domiciliar para prevenir o risco de que-

das e promover a autonomia e independéncia dos idosos. Esta intervencdo conseguiu reabilitar a
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autoconfianca, autonomia e independéncia do idoso, promovendo qualidade de vida e reinsercdo

social, além de tornar o familiar solidariamente responsavel por um cuidado seguro.

Palavras-Chave:

Idoso, Educagdo em saide, cuidadores, acidentes por quedas

Resumen:

El envejecimiento de la poblacién ha exigido una mayor carga asistencial por parte de los sistemas
de salud de las personas mayores y de los familiares, especialmente después de la hospitalizacidn.
Los profesionales de la salud, especialmente las enfermeras, son responsables de la educacién sa-
nitaria, para que la rehabilitacidn sea segura y la atencion sea exitosa. El objetivo de este estudio
es relatar la experiencia de educacion sanitaria realizada con familiares (cuidadores) y personas
mayores tras el alta para prevenir caidas en el domicilio. Se trata de un relato de experiencia deri-
vada de las visitas domiciliarias realizadas tres meses después del alta hospitalaria de ancianos que
recibieron tratamiento quirtrgico por fracturas de miembros inferiores en un hospital pablico de
Porto Alegre-RS. Realizamos la investigacion de campo en tres etapas, las cuales se describen a
continuacidén: contacto telefénico previo a programar la visita, durante la visita iniciamos el abor-
daje basado en el didlogo informal, rescatando las experiencias relacionadas con el acto de cuidar
al adulto mayor por su cuenta. gastos, regreso a casa y, finalmente, orientacién sobre cuidados
domiciliarios para evitar nuevas caidas. Se realizaron 55 visitas domiciliarias en Porto Alegre y su
region metropolitana. La educacién para la salud utilizé el calendario como un recurso para dis-
cutir las mejores practicas en la atencion domiciliaria para prevenir el riesgo de caidas y promover
la autonomia e independencia de las personas mayores. Esta intervencién logré rehabilitar la au-
toconfianza, autonomia e independencia de las personas mayores, promoviendo la calidad de vida

y la reinsercion social, ademas de responsabilizar solidariamente al familiar de un cuidado seguro.

Palavras Clave:

Anciano, educacién em salud, cuidadores, accidentes por caidas

Abstract:

The aging of the population has demanded a greater burden of care on the part of the elderly’s
health systems and family members, especially after hospitalization. Health professionals, espe-
cially nurses, are responsible for health education, so that rehabilitation is safe and care is succes-
sful. The aim of this study is to report the experience of health education carried out with family
members (caregivers) and elderly people after discharge to prevent falls at home. This is an expe-
rience report arising from home visits carried out three months after hospital discharge of elderly

people who received surgical treatment for fractures of the lower limbs in a public hospital in Porto
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Alegre-RS. We carried out the field research in three stages, which are described below telephone
contact prior to scheduling the visit, during the visit we started the approach based on informal
dialogue, rescuing the experiences related to the act of caring for the elderly on their own. Expen-
ses, return home and, finally, guidance on home care to prevent further falls. 55 home visits were
carried out in Porto Alegre and its metropolitan region. Health education used the calendar as a
resource for discussing best practices in home care to prevent the risk of falls and promote the
autonomy and independence of the elderly. This intervention managed to rehabilitate the elderly’s

self-confidence, autonomy and independence, promoting quality of life and social reintegration, in

addition to making the family member jointly responsible for safe care.

Keywords:

Aged, Health Education, caregivers, accidental falls

Introducao

O envelhecimento populacional é uma deman-
da de saide publica atual e de grande relevancia
no Brasil e no mundo *. A transicdo demografi-
ca e o aumento da populacdo idosa tém como
consequéncia a crescente demanda de cuidados
de satide a médio e longo prazo, especialmente
pela presenca das doengas crénico degenerati-
vas, incapacidades fisicas e cognitivas e devido
as hospitalizacoes 2. Por isso, faz-se necessério
repensar as praticas em saude no domicilio, vol-
tados aos cuidados de prevencdo, promocéo e
de reabilitacdo poés-alta hospitalar de fraturas
decorrentes de quedas.

De acordo com Silva et. al. (2021) os eventos de
quedas sofridos pelos idosos geram influéncias
negativas sobre a qualidade de vida dos mes-
mos. Podendo interferir também nos aspectos
fisico, mental e emocional, em decorréncia das
consequéncias da queda ou mesmo do medo de
cair novamente. Além disso, a queda ird com-
prometer diretamente na realizacdo das ativi-
dades bésicas de vida diaria (ABVD) e instru-

mentais de vida didria (AIVD) . No entanto, se

o idoso possuir uma rede de apoio estruturada,
auxiliando no processo de reabilitacido, o mes-
mo podera ter resultados positivos para quali-
dade de vida e prevencdo de eventos adversos
(queda) no domicilio.

Os cuidados no domicilio geralmente ficam ao
encargo de familiares (cuidadores informais),
que ndo possuem experiéncias relacionadas ao
ato de cuidar e trazem muitas davidas frente a
esta nova demanda. Geralmente o cuidado ao
idoso no ambiente doméstico leva o familiar
cuidador a uma sobrecarga que muitas vezes
gera desordens emocionais, fisicas, economi-
cas e sociais para este cuidador. Neste sentido, a
transicdo do cuidado da atencao hospitalar, com
suporte multiprofissional, para o domiciliar, sob
cuidado doméstico do idoso necessita um olhar
mais cuidadoso e expde as atuais fragilidades
dos programas de satide e assisténcia social.
Essas familias necessitam de uma orientacdo
adequada para que a evolucdo do tratamento de
reabilitacdo seja efetivo e promova o autocui-
dado, autonomia e independéncia e reinsercio

social dos idosos.
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Evidéncias apontam importante perda da au-
tonomia e capacidade funcional nos idosos pds
internacdo hospitalar. A reducdo da capacidade
funcional dos idosos caracteriza-se pelo proces-
so de perda de habilidades para manter as tare-
fas basicas do cotidiano. E em longo prazo im-
pacta nas tarefas mais complexas até alcancar o
nivel de dependéncia completa. Assim, o com-
prometimento global da satide dos no pds-alta
hospitalar reflete diretamente sobre qualidade
de vida dos mesmos.

Neste sentido, os profissionais da area da sad-
de, em especial a enfermagem, sdo responsaveis
por promover educacdo em saude, tanto no
contexto hospitalar quanto domiciliar para que
a reabilitacdo seja segura e o cuidado exitoso.
De acordo com Seabra et al (2019) a educacédo
em saude pode ser considerada uma experiéncia
de aprendizagem voltada para facilitar a altera-
¢do de habitos e comportamentos humanos que
auxiliaram no aumento da autonomia indivi-
dual das pessoas, para o processo reabilitacdo e
de promocdo da satde. Neste sentido os enfer-
meiros, pela sua predisposicdo em educar e sua
competéncia orientar os pacientes e familiares
sobre contetdos essenciais para a saude, de-
sempenham papel fundamental na reabilitagao
psiquica e fisioldgica®>. Assim, a educacdo em
saude tem o objetivo de transformar potenciais
riscos sociais e familiares, referentes ao cuida-
do, em intervengbdes que possam minimizar os
desconfortos, insegurancas e influéncias nega-
tivas para a reabilitacdo do idoso no domicilio®.
De modo que, as intervengdes educativas sdao
ferramentas importantes para o cuidado no do-
micilio, pois visam trabalhar as dificuldades do
familiar (cuidador informal) e as necessidades

dos idosos assistidos’.
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Para que as necessidades e dificuldades sejam
trabalhadas, o profissional enfermeiro deve con-
siderar as vivéncias dos familiares e do paciente,
o contexto sociocultural no qual estdo inseridos
e as experiéncias de cuidar oriundas da cultura
em que se encontram inserido o bindmio idoso-
-cuidador®.

A partir destas experiéncias a educacdo em
saude no contexto domiciliar promove o empo-
deramento do familiar (cuidador informal) e do
idoso para o processo de tomada de decisdao em
relacdo ao cuidado indispensavel a reabilitacao.
O empoderamento é a oportunidade que o pa-
ciente tem de desenvolver novas habilidades em
relacdo ao seu autocuidado. Deste modo, traz ao
individuo a possibilidade de atingir metas por
meio do acesso a informacdes e apoio, assim
fortalecendo ou desenvolvem novas agdes para
a promocdo de mudangas positivas no contex-
to em que estdo inseridos. Logo o paciente e/
ou familiar empoderado se sente mais motivado
e isso contribui para autonomia, comprometi-
mento com seu cuidado e qualidade de vida®.

As acoes de educacdo em satide promovem o
empoderamento do paciente e/ou familiar, além
de serem consideradas tecnologias leve de saui-
de. O binémio idoso-cuidador desenvolve a ha-
bilidade de reconhecer as necessidades de satde
cotidianas e assim passa ser agente no processo
de saide e doenca'®. O objetivo deste estudo é
relatar a experiéncia de educacdo em satide rea-
lizada com familiares (cuidadores) e idosos no
pos-alta hospitalar para prevencdo de quedas

no domicilio.
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Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia decorren-
te de visitas domiciliares realizadas trés meses
apos alta hospitalar de idosos que receberam
tratamento cirurgico de fratura de membros
inferiores em um hospital pablico de Porto
Alegre-RS. Foram realizadas 55 visitas domici-
liares em Porto Alegre, regido metropolitana e
nas cidades de Butid, Minas do Ledo e Guaiba.
Realizamos a pesquisa de campo em trés etapas,
descritas a seguir:

Primeira Etapa: foi realizado contato telefénico
prévio, falando sobre a visita domiciliar e soli-
citando permissdo do familiar (cuidador) e do
idoso para realizar a mesma.

Segunda Etapa: Realizamos a visita domiciliar
ao familiar cuidador e ao idoso. Nesta etapa, ini-
ciamos a abordagem a partir de didlogo infor-
mal resgatando as experiéncias relacionadas ao
ato de cuidar do idoso no retorno ao domicilio e
da participacdo deste idoso na sua reabilitacdo.

Terceira Etapa: Realizamos o empoderamen-
to por meio da capacitacdo e conscientizacio
dos familiares cuidadores sobre a prevencéao de
quedas no domicilio para a reabilitacdo segura.
Além disso, abordamos sobre os beneficios da
participacdo do idoso no tratamento e na pre-
vencdo do risco de novas quedas e consequente
rehospitalizagdo.

Para esta etapa foi elaborado um calendario
imantado de geladeira com imagens ladicas
e atrativas, referente aos locais e/ou equipa-
mentos que propiciam com maior frequéncia
o evento de queda no domicilio. Estas figuras
abordavam os cuidados relacionados a preven-
¢do de novas quedas no domicilio, tais como:
iluminacoes de facil acesso préximas da cama,

calcados adequados para caminhar e retirada
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de objetos como tapetes do trajeto habitual do
idoso, além de cuidados com higiene e confor-
to. Abordava também, o estimulo a pratica de
atividade fisica, como a caminhada, para preve-
nir a dependéncia funcional e o sedentarismo.
O uso do calendério como recurso de educacio
em saude foi um facilitador, pois utilizou uma
linguagem simples, clara, de facil compreenséo,
nido técnica, de forma que pudesse ser com-
preendida independentemente do grau de ins-

trucdo do interlocutor.

Sistematizando a experiéncia

As visitas domiciliares realizadas trés meses
apos alta hospitalar de pacientes que tiveram
fraturas de membros inferiores evidenciaram
algumas fragilidades e potencialidades para a
continuidade do cuidado no domicilio. Se faz
necessario ressaltar que além do periodo de
hospitalizacao vivenciado por estes pacientes a
grande maioria deles apresentava mais de trés
morbidades cronicas que pode ter contribuido
desde antes da internagdo para reducdo da fun-
cionalidade e qualidade de vida.

Além disso, identificamos nos relatos e na
observacdo de marcha que ao retornar para o
domicilio os idosos sentiam-se mais limitados
funcionalmente do que antes da internacdo hos-
pitalar. Essa limitacdo da funcionalidade pode
ter sido impactada negativamente durante a
imobilidade no leito (tempo de hospitalizacdo)
que faz com que o idoso reduza sua capacida-
de laboral, sua massa muscular e forca muscu-
lar. Estudo realizado por Andrade et al (2017)
nos Estados Unidos da América evidenciou que

pelo menos 30% dos idosos hospitalizados por
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alguma condicdo de satde aguda apresentaram
declinio funcional. Corroborando CRUZ et al
(2017) discorrem que atualmente a necessidade
de cuidados ao idoso no domicilio vem aumen-
tando consideravelmente devido o processo
de envelhecimento da populagdo associado as
multimorbidades, que levam a limitacgoes fisi-
cas, cognitivas e as quedas.

Esses fatos podem refletir diretamente no
autocuidado, elevando a incapacidade, a imo-
bilidade e a dependéncia na realizacdo de ati-
vidades basicas e instrumentais de vida didria.
Outro fato limitador identificado foi o medo de
uma nova queda, e este medo sendo um limita-
dor do idoso no processo de reabilitacdo. Pois
os impede de mesmo com o andador deambular
pelos comodos do domicilio ou tentar sair nas
areas externas da residéncia.

Neste sentido Santos e Figueiredo (2019) argu-
mentam que o medo de uma nova queda é fator
de risco para cair novamente. E que a limitacdo
imposta pelo medo de cair aumenta as chances
do idoso desenvolver depresséo, isolamento so-
cial e reducido da qualidade de vida. Outro pon-
to a ser mencionado € a dificuldade do paciente
pos alta hospitalar com alguma dependéncia de
organizar o cuidado no domicilio. Fato que dei-
xa o paciente mais vulneravel quando o mesmo
ndo possui uma rede de apoio para reabilitacio.

De acordo com Sousa et. al. (2021) este fato
atualmente tem estado como foco de discussao
no cuidado domiciliar em decorréncia das fami-
lias estarem menores e o cuidado do idoso im-
por a familia a necessidade de conciliar e reor-
ganizar as demandas do cotidiano e do cuidado
as outras tarefas domésticas, sociais e profissio-
nais. Além destes familiares ndo terem o conhe-
cimento cientifico e a orientacdo de profissio-
nais para realizar a continuidade do cuidado do

idoso no domicilio.
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Partindo desta premissa, a atuacdo do enfer-
meiro no momento da alta hospitalar do idoso,
realizando com o mesmo e a familia orientacoes
bésicas de cuidado tais como: troca de curativo,
mobilidade cadeira para cama, higiene e confor-
to e prevencdo de quedas sdo importantes para
reabilitacdo no domicilio. Além disso, fica claro
a falta de suporte da rede saide, atencido bésica
em alguns locais para auxiliar na continuidade e
adversidades que possam ocorrer na residéncia
do idoso.

Assim a educagdo em saude para o cuidado do-
miciliar tras o empoderamento e a corresponsa-
bilizacdo dos idosos e da familia (cuidador) na
reabilitacdo segura, prevenindo novas quedas,
nova hospitalizacdo, incapacidade funcional e
morte. A partir das observacdes e discussoes
realizadas nos domicilios dos idosos foi possivel
identificar potencialidades para reabilitacdo no
contexto do cuidado domiciliar as intervencgoes
de educacdo em saude voltadas para observacao
de pequenos cuidados didrios.

Como ferramenta utilizada para elucidar a con-
versa com os idosos e os familiares foi utilizado
um calendario com imagens ludicas que foi um
facilitador do didlogo sobre as situagdes coti-
dianas que o idoso pode estar exposto. Dentre
elas, destaca-se: medo de cair, iluminagdo, mo-
biliario, uso calgado fechado, dispositivos para
auxiliar na mobilidade, cuidados com higiene e
conforto e como incentivar a realizacdo de ativi-
dades basicas e instrumentais de vida diaria. Foi
possivel repensar alternativas de acordo com a
realidade de cada idoso para deixar o domicilio
mais adequado ao periodo de reabilitacio.

Ressalto a importancia neste processo do dia-
logo sem julgamentos, de realizar uma escuta
qualificada das necessidades do idoso e da fa-

milia, para que as acdes de educagdo em saud-
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de sejam benéficas e auxiliem na reabilitacao.
Além disso, o didlogo, o vinculo construido com
o bindémio cuidador idoso promove reflexoes
criticas dos sujeitos sobre seu processo de cui-
dar e de autocuidado. O calenddrio, propiciou
a discussdo das melhores praticas de cuidado
domiciliar para prevencado do risco de quedas
e promocao da autonomia e independéncia dos

idosos no domicilio.

Consideracoes finais

A educagao em satude por meio do didlogo en-
volveu o idoso e o familiar (cuidador) no cui-
dado para reabilitacdo pds-alta hospitalar, pois
desmistificou a sensacdo de incapacidade do
idoso pos-trauma. Essa intervengdo foi capaz
de reabilitar a autoconfiancga, autonomia e inde-
pendéncia do idoso para realizar suas atividades
cotidianas de forma segura. Promovendo assim,
qualidade de vida e reinsercao social. Além de
tornar o familiar (cuidador) corresponsavel

pelo cuidado seguro.
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