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RESUMO: Obijetivo: relatar a trajetéria da producdo de uma tecnoledizcacional para
orientacdo dos cuidados domiciliares dispensagmssoa idosa pés-neurocirurdidetodo:
relato descritivo de experiéncia sobre a produgdorda Tecnologia Educacional voltada aos
cuidados domiciliares de pessoas idosas pos-neunrgiai, desenvolvida no periodo de junho
de 2015 a junho de 2016. A trajetéria foi dividieta trés passos: valorizacao da experiéncia
profissional, reviséo integrativa e elaboragdo de mnanual impressoResultados: a
construcdo do manual impresso intitulado “Cuidddosliares com a pessoa idosa submetida
a cirurgia cerebral”, traz orientagdes para subsidi tratamento domiciliar dos longevos.
Concluséo: a producdo de uma tecnologia educacional voltadacaaados domiciliares
para idosos pds-neurocirurgia, vem contribuir coestratégia de educagdo em saude,
proporcionando uma assisténcia de enfermagem hmatinie voltada para a melhoria da
qualidade de vida dessas pessoas.
Descritores: Educacdo em saude; Tecnologia educacional; Iddseurocirurgia;
Enfermagem gerontologica

ABSTRACT: Aim: to report the trajectory of an educational techowy production to guide
home care given to the elderly person after neugmy. Method: descriptive report of
experience on the production of an Educational fietdgy aimed at the home care of the
elderly in post neurosurgery, developed from Ju@&52to June 2016. The trajectory was
divided in three steps: valorization of professiorxperience, integrative revision and
preparation of a printed manudResults:the construction of the printed manual titled "Rgm
care with the elderly who underwent brain surgemptfovides guidelines to subsidize the home
treatment for the elderlyConclusion: the production of an educational technology ainagd
home care for the elderly after neurosurgery hastidouted as a strategy for health education,
providing humanized nursing care, aimed at imprguime quality of life of these people.
Descriptors: Health education; Educational technology; OIld mameurosurgery;
Gerontological nursing
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RESUME: Obijetivo:relatar la trayectoria de la produccion de unanetogia educativa para
orientacion de los cuidados domiciliarios dispersa@ la persona anciana posneurocirugia.
Método: relato descriptivo de experiencia sobre la prodaocde una tecnologia educativa
orientada a los cuidados domiciliarios de persomasianas posneurocirugia, desarrollada en
el periodo de junio de 2015 a junio de 2016. Laydrdoria fue dividida en tres pasos:
valorizacion de la experiencia profesional, revisiiiitegrativa y elaboracion de un manual
impreso.Resultadosia construccion del manual impreso intitulado "Gadlos familiares con
la persona anciana sometida a cirugia cerebral"eg@nta orientaciones para subsidiar el
tratamiento domiciliar de los longevdsonclusion la produccién de una tecnologia educativa
orientada a los cuidados domiciliarios para anciganposneurocirugia, contribuye como
estrategia de educacién en salud, proporcionand® asistencia de enfermeria humanizada y
orientada a la mejora de la calidad de vida de gzasonas.
Descriptores: Educacion en salud; Tecnologia educativa; persodasedad avanzada;
Neurocirugia; Enfermeria gerontolégica.
INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo mundial € considaraden6meno, na atualidade, e
vem trazendo mudancas no perfil epidemiolégico dpufacdo, com o aumento das
morbidades cronicas e maior exposicao das pesdosasi a riscos de trauma. Esse quadro
tem levado os idosos, cada vez mais, a buscaremvigsde satde em ambito hospitdlar.

Dentre as doencas que mais atingem a popula¢cda elaque sdo consideradas as
grandes responsaveis pelas internacdes hospitalastacam-se as Doengas Cerebrovasculares
(DCBV) que se encontram entre as dez causas lidasesaxas de mortalidade humana no
Brasil. O Acidente Vascular Encefélico (AVE) é coesado a doenca neurologica que mais
afeta e incapacita pessoas idosas e, juntamente dmaumatismo Cranio Encefélico (TCE),
muito comum nessa populagdo, devido a ocorrénciaudmlas, leva, frequentemente, a
necessidade de intervencao cirirgica como tratanpeimhario

O AVE ou o TCE que, em geral, ocorrem subitameetglerem assisténcia imediata.
Em muitos casos, o tratamento cirlrgico é congilbeeatinica forma eficaz de tratamento das
lesbes cerebrais e de conservacdo da vida. Porésmanapos a intervencdo cirurgica, 0s
pacientes podem apresentar um processo incapeacitpr® os leva a uma condicdo de
dependéncia fisica, comprometendo suas atividaglesdd diaria, e, consequentemente, sua
gualidade de vida. Dessa maneira, ap0s a altathlespifaz-se necessaria a continuacdo dos
cuidados no domicilio, onde, em geral, essas pegsssam a receber cuidados dos familfares.

Diante desse contexto, o profissional enfermeinantgmente com a equipe

multiprofissional, deve agir como facilitador date@mdimento e do esclarecimento de todo o
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processo a ser vivenciado pela pessoa idosa estikafno periodo perioperatorio, por meio
do planejamento da assisténcia de enfermagem. Bmwbgem, enfatizar as orientacdes e as
informacdes que podem minimizar os desconfortogaiiente e contribuir com o sucesso da
assisténcia durante a internacéo e apos 4 alta.

Desse modo, € necessario que a equipe de salide amcla durante a hospitalizagéo,
o planejamento de alta, fazendo uso de um processmenado de preparacdo sobre 0s
cuidados domiciliares, que envolvam paciente, famne$ e profissionais da salde que
trabalham juntos para facilitar a transicao dast&stia para o ambiente domicilfar.

Para a realizacdo do preparo da alta hospitaldarddiares e pacientes idosos, as
praticas de educacdo em saude se evidenciam comampurtante estratégia que podem ser
utilizadas pelos profissionais de enfermagem, peiorde ferramentas proporcionadas pelo
uso das Tecnologias Educacionais (TE) impressamddsiais de orientagdo se destacam por
democratizar e disseminar o conhecimento juntopailpgac’

Tanto a informacdo verbal quanto a escrita sao litapt®s e complementares, pois
existe a possibilidade de o paciente ndo compreesdsformacdo verbal, esquecé-la ou
rejeita-la, principalmente a pessoa idosa queajadonsigo alteragcdes cognitivas inerentes ao
processo de envelhecimento, ou, que em situac@esldgicas crbnicas apresenta alteragcdes
na comunicacao e no entendimento vefbal.

A intencao de minimizar a problematica relacionadalta de preparo do cuidador
familiar, e do proprio idoso submetido & neurogjirarem relagdo ao processo do cuidado no
domicilio, fato identificado em uma instituicAo deferéncia em atendimento em
neurocirurgia, justifica o interesse e a motivaeaorealizar esse estudo voltado a educacédo
em saulde junto aos familiares e pacientes idosossiddo versa sobre os cuidados
domiciliares necessarios no pos-operatério de weurgia, por meio da producdo de um
manual de orientacbes que contribua na realizag8sed cuidados familiares. O objetivo
deste estudo é, portanto, relatar a trajetoria rddugdo de uma TE para orientacdo dos

cuidados domiciliares dispensados a pessoa id@saqdocirurgia.

METODO
Relato descritivo de experiéncias sobre a tragetfaiproducdo de uma TE para orientacéo
dos cuidados domiciliares ao idoso poés-neurocaungializado como parte da dissertacdo de
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mestrado que tem como titulo “Cuidados domiciliagess neurocirurgia: construcéo e validacéo de
manual para idosos e familiares”. O estudo surgipaiir da experiéncia na assisténcia de
enfermagem ao idoso pds-neurocirurgia por dezeasete no Hospital e Pronto Socorro Estadual
“Dr. Jodo Lucio Pereira Machado” na Cidade de Mapai.

A trajetoria da producdo da TE perpassou um angyrde de 2015 a junho de 2016.
Esta baseada na descricdo com vistas a atenderbjativ@ proposto por meio do
detalhamento dos seguintes passos: 1- Descricde sobexperiéncia profissional da
pesquisadora na contribuicdo para a realizagcdonde tacnologia educacional para idosos
pdés-neurocirurgia em um hospital puablico; 2- Revisdiegrativa sobre os cuidados familiares
com idosos poOs-neurocirurgia; 3- Elaboracao do miaconfeccao textual escrita, confeccao
das ilustracdes e diagramacao.

A producdo de TE impressas requer algumas etagsescersos como: evidéncias
cientificas; definicdo do objetivo da tecnologimafidades, selecdo do publico ao qual se
destina a TE, tipo do material (guia, folder, fathenanual), tipo de papel, temas, ilustracoes
e linguagem; o planejamento das acdes, elaboragdpildto” da TE, e, ainda, destaca a

importancia do projeto de pesquisa para nortearecsg quer construfr.

RESULTADOS
12 trajetoria - Experiéncia profissional: contribuicdes para producdo de uma tecnologia
educacional impressa para pessoas idosas

A vivéncia na area de enfermagem no acompanhardério da assisténcia a pessoa
idosa acometida por doenca ou trauma neuroldgige, gcessita de intervencgao cirdrgica
como tratamento, possibilitou um olhar atento asessidades peculiares que esse paciente
apresenta durante a internagéo, assim como apastosgpitalar.

Identificou-se que esse paciente requer uma assidtque também seja voltada aos
seus familiares. Isso se deve ao fato de que,ngené, apesar do tratamento cirargico, os
pacientes podem apresentar sequelas fisicas, dausarto grau de dependéncia, conforme
as condicdes clinicas. Neste caso, a pessoa idassgitarad de auxilio de outrem para a
realizacdo de cuidados basicos como a higiene @yp alimentagdo, medicacdo ou, até

complexos, como aspiragdo, oxigenoterapia e réagil. Esses cuidados necessitam de
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continuidade no domicilio e requerem que, tant@cgnte como os seus familiares, estejam
preparados para o enfrentamento dessa nova fasms&idas.

Neste sentido, notou-se que havia deficiénei@rientacdes tanto para o autocuidado
como para o cuidador familiar que, em sua grand®riaa ndo possui 0 conhecimento
adequado para desempenhar tarefas que requerdiddd®s tdo peculiares. Por se sentirem
despreparados e inseguros para assumir a respateddidesses cuidados, os familiares
acabam retardando a alta hospitalar ou retornahosital com a pessoa idosa apresentando
complicagBes que podem ser evitadas com o mininoomleecimento sobre como prevenir e
intervir em situacdes que requerem uma acéao ingediat

Nessa perspectiva, percebeu-se que, além idasagdOes verbais realizadas no preparo
da alta, seria pertinente, como estratégia de edoaam salde, a criagdo de uma TE de forma
concisa e de facil compreensdo, como um manualkessprpara familiares e pessoas idosas
submetidas a neurocirurgia, sobre as orientacégesuidados domiciliares necessarios apés
alta hospitalar.

22 trajetOria - Revisdo integrativa sobre os cuidams domiciliares com idoso pés-
neurocirurgia

Para elaboracédo de uma TE é necessario que se bagxa de evidéncias cientificas,
por meio da revisdo na literatura, do tema a serdallo, pois contribui para a realizacao de
trabalhos de melhor qualidade. Seguindo essas esmandes, realizou-se uma Reviséo
Integrativa (RI) em junho 2016. Como critério delusdo, optou-se por estudos primarios:
artigos (originais e revisdo de literatura) solsecoidados domiciliares necessarios a pessoa
idosa pés-neurocirurgia, apos a alta hospitalag fpsse citada pelos enfermeiros, nas
publicacdes dos ultimos sete anos. A justificafigea esse recorte temporal toma como base
a busca de publica¢gBes atuais ou proximas a adalicem relagdo aos cuidados domiciliares
a pessoa idosa. A selecdo dos estudos acontecenefmda averiguacao online nas bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe eén€a da Saude (LILACSN\ational
Library of Medicine (PubMed), Elsevier SciVerse Scopus The Cochrane Library A
pesquisa foi realizada, nos idiomas portuguéslésng

O levantamento constou de 11 artigos cientificoadrios da area da enfermagem. Os
cuidados encontrados nas publicacfes estdo apdesmta tabela a seguir.
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Tabela 1- Cuidados domiciliares a pessoa idosa submetidaigocirurgia

Cuidados citados (11 artigos) Frequéncia de citacdo %
Higiene corporal — higiene oral, higiene intimagct de fralda 100
Alimentacao — via oral ou sonda enteral 63,6
Aspiracdo — tragueostomia ou boca e nariz 54,5
Mobilidade — transferéncia da cama para cadeivdaaja andar 454

Mudancga de posi¢cdo — na cama ou cadeira 45,4
Medicamentos — vias convencionais ou por sonda 45,4

Curativos — sondas, Ulcera de pressao e feridegial 18

32 trajetdria - Elaboracdo da TE: confeccao textual escrita, confe@o das ilustracdes e
diagramacao

Com os dados obtidos sobre os cuidados d@resi ao idoso submetido a neurocirurgia
e mediante a realidade regional, foram abordadespntetdo da TE, algumas particularidades
sobre o contexto amazdnico que interferem nos doglaomo o clima quente e Umido durante
todo 0 ano e o uso de rede para dormir, muito comanegiad:'° A partir desse detalhamento, o
conteudo textual escrito e imagético da TE versbuesos seguintes temas:

Voltando para casa apos cirurgia cateltoencas e problemas cerebrais e suas
complicacdes; preparo da casa antes da alta haspdeentacdes sobre os cuidados diarios:
comunicacdo, movimentacdo e transferéncia de luggrene e conforto, pele e uso de
fraldas, curativos simples, alimentagédo oral e rahtehidratagcdo, uso de medicacéo,
eliminacdes (urina e fezes) e orientacéo para alesede de dormir.

Apbs a selecdo dos temas que seriam abordados naedlizou-se a coleta do
contetdo em livros de enfermagem, em manuais psaos pelo Ministério da Saude, que
foram escritos nos ultimos cinco anos, sobre oglaclgis selecionados. Também foi
consultada a Legislacdo sobre cuidados domiciliaRestaria N° 963/27/05/2013, que
redefiniu a Atencéo Domiciliar no ambito do SYS.

Neste sentido, para o alcance e a qualidade dotelctos de TE devem ser
consultadas pesquisas de fontes formais confi@veigda, observacdes diretas da populagéo
que se pretende atindit?

Optou-se escolher como modalidade de TE impressaanual, que vem sendo
apontado um meio de comunicacao eficaz para pran@osalude e, ainda, é considerado uma
tecnologia assistencial que valoriza os conheciosgmtaticos e de facil aplicagédo no dia a dia
do cuidador, seja na atencado primaria, secundériaroiaria dos sistemas de safrfe.
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O manual foi elaborado com texto de apresentacdoeatacdes sobre os cuidados
domiciliares. Apresenta linguagem simples e “popuilatercalando desenhos de pessoas
realizando os cuidados e uma personagem, uma eifarngue chama atencdo para
informacdes especiais sobre os cuidados de saude.

Em relacdo as ilustracdes, desenhos e diagramacéwioria foi criagdo de dois
profissionais dalesign a partir de indicacdo ou rabiscos da pesquisaddgans desenhos
foram adaptados de outras fontes.

A verséo final do manual intitulado “Cuidados fhames com a pessoa idosa submetida a
cirurgia cerebral’” tem, na sua dimensdo, 200x210t@amanho esse pensado para que a
populacao-alvo ndo tenha dificuldade na leiturainaso tamanho da fonte ficou entre 14 e
16. O manual possui 39 paginas, frente e versdeodao capa, sumario e apresentacédo. A
partir da pagina cinco, tem-se a organizacdo dteddo e ilustracdes, dividido por tépicos e,
finalizando, uma péagina com telefones Uteis e f@séecias bibliogréaficas utilizadas.

DISCUSSAO

No desenvolvimento da experiéncia de produzir uriavbltada aos idosos pos-
neurocirurgia, seguiu-se a trajetoria indicadaieemekuras sobre a elaboracdo de TE impressas,
gue requer um conjunto de saberes e praticasdais evidéncias cientificas, valorizacdo da
experiéncia profissional, definicdo do objetivotdanologia, selecdo do publico-alvo, tipo de
material, papel, temas, ilustracdes e linguagemorefim, uma versao prelimin&t3*4

Neste sentido, em busca das evidéncias cientifidastificou-se, nos estudos, os
cuidados domiciliares a pessoa idosa pés-neurgiEruk realidade encontrada demonstrou que a
maior demanda de cuidados citados nos artigogdestionada para o auxilio a funcionalidade
da pessoa idosa, no que se refere as AtividadesaB&ta Vida Diaria (ABVD), bem como
cuidados técnicos relacionados a dispositivos idatercirtrgicas. #***0Os estudos também
indicaram que os cuidadores, na maioria dos cadosps préprios familiares, por ndo terem,
esses, condicdo econémica de contratar um cuifadeal ou um profissional de saudé.

Assim, o enfermeiro, como educador, pode ajudapmendizagem da pessoa idosa e
de seus familiares cuidadores ao fornecer inforemgéscritas que complementam as
orientacdes verbais sobre as terapias, principaégnans cuidados em situacdes crénicas que
requerem adaptacées em maior espaco de t&mpo.
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Desse modo, o conhecimento adquirido pelos faredi@obre determinado cuidado
domiciliar pode fazer a diferenca no dia a diaem#olvidos, evitando, portanto, negligéncias
por falta de compreensdo acerca dos detalhes hservados, favorecem a recuperacdo em
menor tempo. Entende-se, ainda, que essa atengiiovetar evitam complicacées que
acarretem nova internacéo hospitalar, principalmerd caso de processo croriéo.

Entretanto, é importante destacar que o enfernoeirqualquer outro profissional de
saude, ao instruir sobre o cuidado domiciliar, jasé¢ento a estrutura familiar, aos tipos de
cuidados a serem realizados, assim como ao tengess#@io, as caracteristicas da doenca e,
ainda, ao planejamento do apoio da equipe de safafrilia ou & propria pessoa idé3a.

Neste sentido, para informar sobre os cuidadosn@io de orientacdes aos pacientes
idosos ou seus familiares, utilizando a TE, o ené®o necessita deter conhecimento
especifico e experiéncia comprovada sobre os cosdad area de orientacdo. Desse modo,
necessita de formacao em gerontologia, indispehs#ualmente, no atendimento hospitalar,
ambulatorial ou domiciliaf?

Em estudo sobre educacdo em saude cerentes e seus familiares, os autores
destacam a necessidade da enfermagem em investonstrucdo de TE, por meio de
cartilhas,folders videos, dentre outros, a fim de promover, conlidiacle, a transmissédo de
orientacdes sobre os cuidados de saude que atewlbam-estar fisico, psiquico e social de
pacientes e seus familiar€sPorém, na escolha dos temas da TE, deve-se levar em
consideracao os aspectos da realidade, os costumesltura onde esta inserida a populacao
a que se destina a referida tecnologia educ#tfia.

Por fim, o conteddo do manual seguiu as recoméedage descrever, com clareza e
fundamentacao tedrica, os cuidados a serem reatizadm linguagens acessiveis a todas as
pessoas, com informacdes importantes, atrativabjetivas, de facil compreensdo, que
atendam as necessidades especificas do que semprapdrientat?

CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar este relato sobre a experiéncia nalpgéo de uma TE voltada para a
orientacdo dos cuidados domiciliares a pessoa igosaneurocirurgia e seus familiares,
conclui-se que o objetivo do estudo foi alcancamis houve a explanagéo da trajetoria de
todo o0 processo necessario para o alcance metacmldge a producédo de uma TE requer.
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Dessa forma, foram atendidas as recomendac¢Oesedatura com base na valorizacdo de
saberes e praticas e na realidade do publico agdestina a TE.

Salienta-se a necessidade dos enfermeiros langagenda utilizacdo sistematica das
tecnologias educativas que se configuram como supar processo de cuidado e estratégia
para a diminui¢do significativa nas estatisticasats de reinternacdo hospitalar devido as
sequelas de doencas neuroldgicas, mesmo apoés ipneoénks cirlrgicos. Além disso, é
imprescindivel que a formacédo desses profissigmassibilite a aquisicdo de competéncias e
habilidades que Ihes confiram empoderamento noadsquado das tecnologias educativas
em suas acdes de cuidado e educacdo em saude.

Acredita-se que é possivel instituir a utilizac@s tecnologias cuidativo-educacionais
na pratica do enfermeiro, no cotidiano das suagssagoltadas aos cuidados com idosos e
familiares antes e apds procedimentos cirtrgicasoliegicos. Nessa perspectiva, o enfermeiro
poderd realizar orientacdes verbais associadasraatarial escrito que reforca cada cuidado a
ser dispensado a pessoa idosa pos-neurocirurtgadeado-se apds alta hospitalar.

Espera-se que as orientacOes inseridas no mamruauidados domiciliares para
pessoas idosas submetidas a neurocirurgia possarnbuao, efetivamente, na reabilitacéo da
saude e superacdo de dificuldades, por meio dortsupecesséario aos familiares e o
favorecimento do autocuidado, de forma que a peiBmEa tenha sua vida mais ativa e
independente. E, ainda, que despertem o interetgeqalizacdo de novas TE por parte dos
enfermeiros, expandindo o olhar para saude da ag@aolidosa, com o objetivo de buscar a
melhoria da qualidade de vida dessas pessoaseeisi¢éamiliares.

Como limitacdo do estudo, deve-se considerar quecaologia educacional foi
construida com base na realidade de pacientessidisaim hospital especifico da regiao
Norte. Para ser utilizado por idosos e familiaresodtras regides do pais, necessita sofrer
alguns ajustes para atender as peculiaridadesaisltia populacédo local.

O manual construido esta disponivel fdideca da Coordenacédo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), na dissertag#itulada: “CUIDADOS
DOMICILIARES APOS NEUROCIRURGIA: CONSTRUGCAO E VALIBCAO DE
MANUAL PARA IDOSOS E FAMILIARES”.
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