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Resumo

Obijetivos: identificar as lacunas de orientacdo multiprofissional que o cuidador e o paciente apresentam durante
processo de hospitalizacdo e propor um material educativo com orientacbes multiprofissionais direcionado para o
cuidado hospitalar, inclusive considerando-se a transicdo para a alta. Método: Pesquisa descritiva e qualitativa. Local
do estudo foram as enfermarias de clinica médica de um hospital federal de ensino, no Rio de Janeiro. Nove
acompanhantes e dois pacientes idosos responsaveis pelo proprio cuidado durante a internacdo e no domicilio
participaram do estudo. A técnica de coleta de dados foi a entrevista semiestruturada. Resultados: O dialogo
possibilitou o acesso as orientacdes da equipe multiprofissional que os participantes gostariam de saber. Alguns se
mostraram surpresos, demoravam a responder e quando respondiam ndo sabiam que tipo de orientagdes seriam
essenciais para um melhor acompanhamento do idoso durante a hospitalizacdo e no preparo para a alta. Também
desconheciam a atuacéo e interagdo de profissdes da equipe multiprofissional. Durante a internacdo do idoso, 0s
cuidados proporcionados pelos cuidadores muitas vezes resultam de experiéncias de cuidados anteriores ou
observacdo de outros pacientes que estdo na enfermaria. O acesso ao tema possibilitou a proposta do material
educativo tipo folder. Conclusdo: Os resultados mostraram que a comunicacdo entre cuidadores, idoso e equipe de
salide durante o periodo de hospitalizacdo no setor se estrutura no modelo biomédico. O material educativo elaborado
pode ser considerado uma importante estratégia para mediacdo entre a equipe multiprofissional, acompanhante e idoso
no hospital. Ainda mais, contribuir para a ampliacdo do alcance das a¢gdes multiprofissionais.

Palavras-chave: Idoso; Hospitalizacdo; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Alta do paciente.

Abstract

Objectives: to identify gaps in multidisciplinary guidance that caregivers and patients present during the
hospitalization process and to propose educational material with multidisciplinary guidance aimed at hospital care,
including considering the transition to discharge. Method: Descriptive and qualitative research. The study site was the
medical clinic wards of a federal teaching hospital in Rio de Janeiro. Nine companions and two elderly patients
responsible for their own care during hospitalization and at home participated in the study. The data collection
technique was semi-structured interviews. Results: The dialogue allowed access to the guidance provided by the
multidisciplinary team that the participants would like to know. Some were surprised, took a long time to respond and
when they did respond, they did not know what type of guidance would be essential for better monitoring of the
elderly person during hospitalization and in preparation for discharge. They were also unaware of the role and
interaction of the professions in the multidisciplinary team. During the hospitalization of the elderly person, the care
provided by caregivers often results from previous care experiences or observation of other patients who are in the
ward. Access to the topic made it possible to propose educational material in the form of a folder. Conclusion: The
results showed that communication between caregivers, elderly individuals and the health team during the
hospitalization period in the sector is structured according to the biomedical model. The educational material
developed can be considered an important strategy for mediation between the multidisciplinary team, companions and
elderly individuals in the hospital. Furthermore, it contributes to expanding the scope of multidisciplinary actions.
Keywords: Elderly; Hospitalization; Patient Care Team; Patient discharge.
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Resumen

Objetivos: identificar las lagunas de orientacién multiprofesional que presentan el cuidador y el paciente durante el
proceso de hospitalizacién y proponer material educativo con orientacion multiprofesional dirigido a la atencién
hospitalaria, incluyendo la consideracion de la transicion al alta. Método: Investigacion descriptiva y cualitativa. El
lugar del estudio fueron las salas de clinica médica de un hospital universitario federal, en Rio de Janeiro. Participaron
del estudio nueve acompafiantes y dos pacientes ancianos responsables de su propio cuidado durante la
hospitalizacién y en el domicilio. La técnica de recoleccidn de datos fue la entrevista semiestructurada. Resultados: El
didlogo permitié acceder a las orientaciones del equipo multidisciplinario que los participantes desearian conocer.
Algunos se sorprendieron, tardaron mucho en responder y cuando respondieron no sabian qué tipo de orientacion seria
fundamental para un mejor seguimiento de los ancianos durante la hospitalizacion y la preparacién para el alta.
También desconocian el desempefio y la interaccion de las profesiones en el equipo multidisciplinario. Durante la
hospitalizacion del anciano, el cuidado brindado por los cuidadores muchas veces resulta de experiencias de cuidado
previas o de la observacién de otros pacientes que se encuentran en la sala. El acceso al tema permitié proponer
material educativo en forma de carpeta. Conclusion: Los resultados mostraron que la comunicacion entre cuidadores,
personas mayores y el equipo de salud durante el periodo de internacién en el sector se estructura en el modelo
biomédico. El material educativo elaborado puede ser considerado una estrategia importante para la mediacion entre
el equipo multidisciplinario, acompafiantes y personas mayores en el hospital. Mas adn, contribuir a ampliar el
alcance de las acciones multidisciplinarias.

Palabras clave: Adulto mayor; Hospitalizacion; Equipo de Atencidn al Paciente; Alta del paciente.

1. Introducéo

Estudos apontam que 30% a 60% dos pacientes com 70 anos ou mais recebem alta com perda da autonomia nas
atividades da vida diéria, independente da necessidade de assisténcia prévia a admissao hospitalar. A hospitalizacdo do idoso
se relaciona com surgimento secundario da incapacidade ou agravante das incapacidades anteriores, fato que pode ser
justificado por questdes multifatoriais (Sourdet et al, 2015) .

Os preditores de declinio funcional durante a internagdo incluem idade avancgada, caracteristicas sociodemogréficas
como etnia, incapacidade pré-existente, comprometimento cognitivo, delirio, polifarmacia, histéria de quedas e comorbidade,
entre outras (Carvalho et al, 2018).

Vérias situacBes ocorrem durante a hospitalizagdo, continuam na ocasido da alta e persistem no domicilio.
Concomitante ao aumento da incapacidade permanente ou transitéria do idoso na hospitalizagdo, acrescem 0s encargos do
cuidador e 0 compromisso com a gestdo do cuidado. Neste contexto, todos devem estar aptos a prestar cuidados apropriados ao
tipo de dependéncia e a perceber as mudancas advindas da condic¢do do idoso. A transicdo da alta hospitalar do idoso para casa
é um processo complexo e longitudinal que envolve multiplas fragilidades e dificuldades para o paciente e seus cuidadores
formais e informais, assim como existem potencialidades e desafios a serem explorados (Sousa et al, 2023).

A vivéncia como fisioterapeuta no Programa de Residéncia Multiprofissional em Clinica Médica propiciou a
aproximagdo com a dindmica da internacdo hospitalar nas enfermarias com pacientes idosos. Usualmente, nesta faixa etéria, a
hospitalizagdo acontece por um periodo longo ou por reinternagdes caracterizadas pela cronicidade das
doencas. Considerando-se as especificidades, é bem frequente a presenca do acompanhante, cuidador ou familiar, pois trata-se
de um direito garantido pela legislagéo (Brasil, 2022).

Assim, para a continuidade do tratamento, faz-se essencial o oferecimento de orientacBes multiprofissionais durante a
internacdo e por conseguinte, que sejam intensificadas no periodo que antecede a alta hospitalar. Entretanto, percebe-se que a
pratica de educagdo em salde orientada para a alta tem sido postergada ou realizada de modo assistematico na saida do
paciente do hospital. Na ocasido, as orientacfes simultaneas dificultam a compreensdo do cuidador e do préprio paciente,
elevando a ocorréncia de erros.

Considera-se trabalho em equipe multiprofissional um pressuposto orientador para a reorganizacdo do processo de

trabalho no Sistema Unico de Salde (SUS). Em certas condices, as transformacdes no agir interferem na evolugdo do
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processo salde-doenca da populagdo, tendo em vista a maior interacdo entre os profissionais e as agGes que desenvolvem
(Camelo, 2011).

Ainda mais, 0os momentos de tensdo, ansiedade e dividas sobre a doenca, opcdes de tratamento, efeitos adversos e
mudancas nas rotinas causadas pelo tratamento sdo comuns nos pacientes hospitalizados. Assim sendo, a proatividade da
equipe multiprofissional é indispensavel na orientacdo das questfes que versam sobre a assisténcia prestada na hospitalizacdo e
no retorno ao domicilio.

Pelo exposto, o trabalho multiprofissional requer o planejamento do cuidado reciproco. No processo salide-doenca, a
interacdo contribui para superar a fragmentacdo e permite discutir a resolucdo de problemas, com vistas a compreensdo da
realidade vivenciada pelo paciente no periodo da hospitalizacéo e a transi¢do para o domicilio.

Uma tecnologia educativa que torna mais eficaz a promogéo das orientacfes multiprofissionais na permanéncia no
hospital é a elaboracdo de um material educativo como ferramenta para o planejamento do cuidado e continuidade do
tratamento do paciente idoso.

A proposta de um material educativo se justifica pelo direito que o usuario e a familia tém de receber as informagdes
acerca da saude e da atengdo integral, por intermédio do SUS. Ainda mais, abrange o direito a educago, cultura e lazer, que
através de um cuidado orientado gera a possibilidade da participacdo do idoso na sociedade, ajuda a evitar reinternacdes, o
idoso torna-se mais independente, gerando qualidade de vida (Cartilha Direitos Humanos das Pessoas ldosas, 2018).

Assim sendo, 0s objetivos do estudo foram identificar as lacunas de orientacdo  multiprofissional que o
acompanhante e o paciente apresentam durante a hospitalizacdo e propor um material educativo com abordagem
multiprofissional orientado para o cuidado no hospital, inclusive considerando a transi¢do para a alta. A proposta do material
educativo contribui para o aprimoramento do cuidado e qualidade de vida do idoso, visando também a inclusdo perante a
sociedade.

2. Metodologia

Pesquisa descritiva e qualitativa que se ampara no principio da compreensdo da descri¢do da experiéncia humana, tal
como € vivida e definida por seus sujeitos (Polit e Beck, 2019). O estudo foi desenvolvido no periodo de julho de 2019 a
fevereiro de 2020, nas unidades de clinica médica de um hospital federal de ensino de grande porte, localizado na cidade do
Rio de Janeiro. A escolha do local se deu pela rotina das atividades dos residentes multiprofissionais. A selecdo dos
participantes ocorreu com base nos seguintes critérios de inclusdo: idade igual ou superior a 18 anos, ser familiar, cuidador
formal ou informal, ou o préprio paciente desde que sejam responsaveis pelo cuidado em tempo integral ou parcial, durante a
hospitalizacdo e no domicilio.

Como critérios de exclusdo foram consideradas as pessoas que ndo sdo responsaveis pelo cuidado durante a
hospitalizacéo e no domicilio e idosos sem acompanhantes, impossibilitados de responder as questdes com coesao e coeréncia
ou devido a dificuldade de comunicacdo verbal. Ao final, nove acompanhantes e dois pacientes idosos participaram do estudo.

Realizou se a coleta de dados no prdprio hospital, por meio de um roteiro e entrevista semiestruturada, gravada e
transcrita na integra apds o consentimento dos entrevistados, com dura¢do média de trinta minutos. Os discursos originais dos
participantes foram preservados por meio de signos ortograficos que sinalizaram as pausas, 0s momentos de siléncio e as
entonag0es, entre outras caracteristicas do discurso verbal. As emogdes espontaneas como risos, choros, entre outras foram
registradas. A coleta de dados foi finalizada mediante a saturagdo dos dados.

Para a garantia de anonimato, os entrevistados foram identificados pela letra E seguidos de nimeros correspondentes

a ordem das entrevistas. Na analise do material discursivo foi aplicada a técnica de analise de conteido sendo a fase de

3


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i10.47151

Research, Society and Development, v. 13, n. 10, e82131047151, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i10.47151

categorizacdo realizada por analise tematica. Nesta técnica, as categorias ndo sdo determinadas a priori, emergindo das falas
dos sujeitos (Bardin, 2011). A andlise resultou na categoria denominada “As vivéncias dos participantes e as lacunas de
orientagdo pertinentes as agdes da equipe multiprofissional no processo de hospitaliza¢do do idoso.”

O estudo foi submetido a Plataforma Brasil e aprovado sob o protocolo CAAE: 15374619.9.0000.5238, NUmero do
Parecer: 3.449.059. Os participantes receberam as informac@es sobre os aspectos éticos da pesquisa, a participacdo voluntaria,

possibilidade de desisténcia sem prejuizos, riscos, beneficios e uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3. Resultados

Neste texto, apresenta-se resumidamente os principais relatos obtidos na coleta de dados. A entrevista possibilitou um
breve perfil sociodemografico dos participantes. A seguir, o didlogo permitiu acessar as vivéncias e as lacunas de orientagdo
pertinentes as a¢des da equipe multiprofissional no processo de hospitalizacdo do idoso.

Deste modo, nove cuidadores e dois pacientes atenderam aos critérios de inclusdo. Houve predominio do género
feminino (81,2%). A faixa etaria até 19 anos (18,51%), 20 a 59 anos (36,4%) e maiores de 60 anos (45,5%) evidenciou
participantes de meia idade e idosos. Quanto ao grau de escolaridade, sete participantes cursaram a ensino médio completo
(63,6%), dois completaram o ensino superior (18,2%), um informou ndo ter completado o ensino médio (9,1%) e um
respondeu ensino fundamental completo (9,1%).

Com relacdo aos nove cuidadores, trés (33,3%) informaram que cuidam exclusivamente do paciente. Entretanto, 0s
seis restantes (66,7%) revezavam com outros cuidadores. Para cinco participantes (55,6%) essa é a primeira vez que sao
responsaveis por essa funcdo. Todos tém vinculo parental com o paciente.

Inicialmente, situa-se questdo do trabalho em equipe multiprofissional como uma estratégia de organizacdo das
categorias para o enfrentamento da crescente complexidade que se traduz em qualidade na atengdo ampliada e contextualizada
as necessidades de salde da clientela (Peduzzi et al, 2020).

O estudo evidenciou que as profissdes mais conhecidas pelos participantes nas enfermarias onde os residentes
multiprofissionais atuavam consistiram nas areas de enfermagem, nutricdo, servigo social, fisioterapia, psicologia,

fonoaudiologia e farmécia. As falas elencadas abaixo descrevem orienta¢des da enfermeira, nutricionista e fisioterapeuta:

“Sim, a menina até falou para mim que ela ta comegando a ter um machucadinho ali no coccix e me orientou para
colocar bastante pomada ja virei ela de lado, a cada duas horas .” (E8)

“Toda essa parte de apoio e que se precisasse eu ela para ir ld, inclusive o que ela falou mais foi a parte de
alimentagdo para acompanhante pegar o cartdozinho”. (E4)

“Ela veio perguntar o que ele come e que ele ndo come, o que ele gosta. Ela deu muita aten¢do.” (E6)
“A fisioterapeuta me orienta exercicios que pode fazer aqui, para circulagdo, respiragdo.” (E11)

“[...]perguntam se eu estou com dor, ddo os remédios todos na hora. Estou sendo muito bem tratada.” (E11)

Destaca-se a que uma participante relatou ter confundido o farmacéutico residente com um médico, pois ele orientava
os cuidados com os medicamentos prescritos, ratificando a crenca do senso comum que somente os médicos orientam a

prescricédo :

“Foi o farmacéutico que perguntou qual era 0 medicamento? Eu expliquei, mostrei esse aqui que o cardiologista
passou para ele controlar que ele poderia ter outra vez um AVC fatal ndo sei, foi isso”. (E6)

4


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i10.47151

Research, Society and Development, v. 13, n. 10, e82131047151, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i10.47151

Nesse contexto, os resultados mostraram que os participantes reconheciam a insercdo das areas profissionais na
assisténcia, porém ndo distinguiam todos os campos de atuagdo, ou seja, as agdes que poderiam potencializar o cuidado. Como

exemplo, a participante E11 destaca uma fala sobre a atuacdo da terapia ocupacional:

“Eu ja ouvi falar, mas ndo sei diferenciar das outras....mas as vezes eu nao guardo quem é, porque sdo muitos
né...“(E11)

Na entrevista, observou—se a hesitacdo e demora no tocante ao desejo de obter orientacfes da equipe
multiprofissional. Quando respondiam, mostravam dudvidas a respeito do que seria adequado para o idoso durante e apds a
hospitalizacdo. Alinhando ao ponto anterior, os participantes ndo se beneficiavam das oportunidades de sanar as ddvidas ainda

existentes e ndo articuladas com a equipe de salide, como mostram as falas abaixo:

“Como assim? Eu acho que no momento so nutrigdo.’ (E4)
“ Ndo. De maneira nenhuma” (E5)
‘Eu quase ndo pergunto nada. Porque eu ndo gosto de perguntar.” (E7)

“Ndo, pra mim estd otimo.” (ES8 )

Dando sequéncia aos resultados, o0 modo de pensar e agir expresso nas falas a seguir remetem as questdes
culturalmente estruturadas na passividade diante do modelo assistencial biomédico e na desvalorizagdo da prépria necessidade
de informagdes ou duvidas. A centralidade na figura do médico representa a esséncia da atitude dos participantes sobre esse

tema:

“Porque a doutora veio aqui ontem, eu sei dos meus limites. Ela estudou [...]” (E1)

“[...] quando tenho qualquer davida eu pergunto aos médicos [...].Eu tiro todas as dividas eu gosto de anotar tudo
[...] eu gosto saber para que que esse medicamento[...] eu vou fazer os que eu sei, 0 banho, curativo, alimentacéo
dele que foram orientados pelo médico.”(E6)

Os discursos revelaram que a dificuldade de comunicagdo transpde a relacdo dialdgica entre a equipe e 0s

participantes do estudo. Um conjunto de falas aponta para as barreiras de comunicacéo:

“Aqui toda hora um vem, outro com todo cuidado, toda hora. Ela acha que é ruim, que fica toda hora alguém
acordandol....] Vieram botar uma plaquinha 14 para enfermeiros ficarem botando luva [....] Para mim ndo falou
nada ndo. Acho que ndo, esta sendo tudo normal.” (E2)

“Eu ndo tive aquele detalhe de vocé ndo pode fazer isso, vocé ndo pode fazer aquilo.”(E3)

“E claro que as vezes, vai de equipe para equipe. As vezes a gente tem um pequeno problema de lidar com as
pessoas, mas é muito pontual em relagdo a enfermagem. A gente teve um problema porque a profissional demorou a
fazer o curativo dele.” (ES5)

“Esta vindo a fisioterapia. Ela veio hoje ela avaliou, ndo chegou a dar nenhuma orientagdo. Falou que segunda-feira
passaria de novo” (E6)

“Eu peguei mais ou menos, se eu precisar de uma fono, precisar de um médico para acompanhar ele .... Ela me deu o
local que eu posso conseguir.(E6)
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Na sequéncia, retomando a questdo sobre orientacdes, os participantes demonstravam a caréncia de informac6es
sobre rotinas especificas, tais como prevencdo de infeccdo, agendamento, horério e preparo para exames ou tratamentos

prescritos, alimentag&o, horario de visita, retorno apos a alta, entre outros:

“ Por mais que vocé se cuide aqui tem os riscos de contaminagdo, ndo ¢?”(E1)

“O que esta faltando é que aconte¢a a ressondncia que eles disseram que ia fazer e o acompanhamento da
ginecologista para conter o sangramento. Eu tenho certeza de que ela ndo foi agendada em lugar nenhum de manha
e falaram que ia acontecer. S6 que até agora botaram o soro, fazendo nebulizacdo porque estd com uma tosse seca
ha bastante tempo, mas agora estou aguardando o exame. Apesar de que teve oportunidade de dizer assim: 6 vocé
estd em dieta zero que vocé vai fazer isso e chegava 7 horas da noite voltava com a comida e falavam que amanha
que vai ser o exame.”(E3)

“... em relagdo as consequéncias da quimioterapia, isso que eu preciso saber como é que vai ser. Isso que esta na
cabeca e se eu souber, fico mais tranquilo, ndo é sofrer antecipadamente. Eu ndo gosto de surpresa, bom ter
informagoes do que pode acontecer pra me preparar.”(E4)

“Ainda ndo falaram nada da alta, mas conversou comigo e disse que ainda era necessdrio que a gente venha fazer ou
se eu ndo tiver o fisioterapeuta, que seria o ideal fazer sempre com ele mexer a perna fazer uma flexdo” (ES)

“Na verdade, a gente tem um problema la em casa porque as portas tém uma metragem diferente. A gente tem uma
cadeira de rodas que vai até a sala para passar um corredor é dificil (...) entdo a gente também tem uma limitacdo de
cadeira de rodas aqui. Agora que ele t4 nessa situacao a gente vai passar fazer tudo novo, vai ser diferente para
todos nds em relacdo a cuidar da higiene. A gente quase comprou uma cadeira higiénica, mas ele é muito pesado,
meu marido ajuda, mas até ele estd com dor na coluna.” (ES5)

Tenho interesse de saber, eu tenho que ter conhecimento do que que t& acontecendo na prostata, que ta tendo uma
dor para se sentar e ndo é normal.” (E6)

“Foi 0 que eu falei para ele, vocé vai comer o0 que a nutricionista passar durante um tempo. Tem que saber que ndo
tem um rim e ndo pode meter a cara no exagero, tem que ser tudo balanceado. Se eu tiver ddvida vou perguntar sobre
0 periodo que eu tenho que vir e qual o procedimento que eu devo fazer com ele para saber se esta dando algum
problema.”(E6)

Durante a internacdo, varios cuidados realizados pelos cuidadores resultaram de vivéncias prévias ou da observacéo
de situacdes analogas. No depoimento a seguir, E6 demonstra preocupagdo com o idoso, diante da complicacdo ja vivida por

ele e destaca a orientagdo da fonoaudidloga:

“Pois é porque ultimamente ele esta se engasgando até com dagua. Ele ndo esta conseguindo beber muito, ele ta numa
fase que ndo estava em casa. Ele até se engasgava, mas ndo como agora ele se engasga em questdo de minuto e a
fono falou que ele poderia ter esse problema que seria sério.” (E6)

O senso comum apresenta uma forma de conhecimento elaborado a partir das a¢es do cotidiano. O carater
espontaneo e pratico que caracteriza o pensamento do senso comum?? pode ser evidenciado nos depoimentos. Assim, o relato a

seguir mostra exemplos de vivéncias prévias transportadas para 0 momento atual correlacionando com a fala anterior:

“[...] é mesmo, tenho um conhecido que ficou internado e se engasgou, se internou por uma coisa que acabou
morrendo por outra. (E7)

...Minha tia morreu assim teve uma pneumonia foi para o hospital, os sintomas eu ja calculei mais ou menos
entendeu?Ent&o vocé tem que saber, vocé que esta de cuidador, vocé tem que ter no¢do de como cuidar de paciente,

[...].(E6)
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As experiéncias prévias com a hospitalizacdo reveladas nas falas ndo garantem ao acompanhante sentir-se plenamente
esclarecido sobre o cuidado a ser prestado. E crucial a equipe multiprofissional oferecer as orientacdes necessérias ao cuidado

na internacdo atual.

4. Discussao

As vivéncias dos participantes e as lacunas de orientacdo pertinentes as a¢des da equipe multiprofissional no processo
de hospitalizac&o do idoso

Um dos objetivos propostos nesse foi identificar as lacunas de orientagdo  multiprofissional que o cuidador e o
paciente apresentam durante a hospitalizacdo. Deste modo, no contexto hospitalar, significa pensar no cuidado centrado no
paciente e suas necessidades, pois a diversidade exige respostas imediatas, sob pena de colocar em risco a vida do paciente.
Assim, a integragdo de diferentes areas profissionais e ramos do conhecimento em torno de um objetivo comum torna-se uma
compreensdo fundamental para que a assisténcia oportuna e livre de riscos .

Numa andlise inicial, observou-se que os cuidadores e os pacientes participantes do estudo, desconheciam a
amplitude das a¢des dos profissionais de salde. Tal constatacdo ampara-se na logica biomédica que sustenta a organizacao da

assisténcia hospitalar que é centralizada no médico. Sobre este aspecto, destaca-se que:

O modo de organizacdo das instituicfes de salde e a prdpria literatura sobre trabalho em equipe evidenciam que o
modelo predominante de organizagdo das praticas € o ‘modelo clinico da assisténcia médica individual’ ou ‘modelo
médico’, centrado no saber biomédico e no diagnoéstico e tratamento das doengas e sintomas organicos. As demais
areas agregam seus trabalhos em torno dessa ‘racionalidade’ e sdo comandados por ela, de forma periférica ao
trabalho médico, considerado nuclear (Cardoso e Hennington, 2011).

Deve-se destacar o protagonismo da equipe multiprofissional na hospitalizacdo e na transi¢do para o domicilio.
Muitas vezes, o paciente recebe durante a hospitalizagdo “um pacote” de informagdes diretivas. Nesses casos, ndo existe a
oportunidade de dialogar suficientemente ou o compartilhamento das informacGes é superficial. As a¢des prescritivas prontas
geralmente sdo dificeis de serem atendidas ou cumpridas, por vezes ndo compreendidas por eles (Teixeira, 2008) .

Por exemplo, um dos participantes relatou que um membro da equipe de enfermagem colocou um aviso no leito e ndo
informou motivo. No olhar desse acompanhante, o profissional ndo usou 0 momento para orientar o procedimento, ratificando
as caracteristicas do modelo biomédico. A atengdo conferida a doencga e na maioria das vezes, ndo oferece a oportunidade de
incluir o acompanhante no processo de cuidado do idoso hospitalizado (Teixeira, 2008) .

Além disso, essa situacdo se configura como um alerta para a equipe de satde, pois legalmente é assegurado ao
cidadéo o direito de obter informagdes sobre o estado de salde, extensivas aos seus familiares e/ou acompanhantes, de maneira
clara, objetiva, respeitosa, compreensivel e adaptada a condicdo cultural, respeitados os limites éticos por parte da equipe de
saude (Brasil, 2006) .

O processo de cuidar abrange multiplas estratégias e diferentes abordagens séo colocadas em préatica na medida que a
pessoa é capaz de colaborar ou ndo com a equipe de salde. Neste contexto, a equipe multiprofissional personifica a
incorporacdo dos conhecimentos das maltiplas especialidades, instrumentos, métodos de assisténcia e a articulagdo dos saberes
que estdo orientados para a internagdo, alta e a satisfagdo das necessidades no domicilio.

Os relatos dos participantes propiciaram o acesso aos limites e possibilidades das orientacdes da equipe de salde. Por
exemplo, conhecer o alcance das a¢Bes de cunho multiprofissional voltadas a identificacdo das necessidades afetadas amplia a

dimens&o do processo de cuidar nos niveis de complexidade.
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Destaca-se brevemente uma descricdo das atividades da equipe multiprofissional. A area de Fisioterapia contribui
para a prevencdo, tratamento e reabilitagdo do movimento e funcionamento do corpo por meio de exercicios que podem ser
realizados no dia a dia de acordo com a capacidade, para manter o melhor condicionamento, identificando também, o momento
de interrompé-lo.

Em relacdo as atividades cotidianas, considerando a hospitalizacdo e o retorno para o domicilio, a Terapia
Ocupacional orienta quanto a organizacdo de tarefas para que a pessoa obtenha o maximo de independéncia dentro das
funcionalidades, quanto a adaptacdo de materiais e objetos para realizacdo de atividades de vida diéria e instrumentais de vida
diéaria. Outro aspecto importante analisado no momento da alta, trata das barreiras fisicas e ambientais, tais como mobiliario
mal posicionado e superficies que comprometem a seguranga do idoso, ocasionando quedas e outros acidentes. Problemas
como a mobilidade, o uso do dispositivo de auxilio para caminhada, cadeira de rodas e os sistemas de apoio devem ser
discorridos pela familia e contextualizados com a equipe de salde.

Cabe ressaltar que a acdo conjunta da farmacéuticos, enfermeiros e fonoaudiélogos na administracdo medicamentosa
¢ de suma importancia. O conhecimento do farmacéutico sobre farmacodindmica e farmacocinética é essencial. Nas
orientages multiprofissionais, a enfermagem cuida do manejo das medicagdes. A atua¢do fonoaudiolégica em conjunto com a
equipe multiprofissional engloba informagdes como o estimulo a comunicacdo, manejo da degluti¢do, exercicios para
melhorar essa funcdo, além de adaptagdo de consciéncia alimentar e indicacdo segura da alimentacdo por via oral, tendo em
vista evitar a pneumonias aspirativas (Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, 2022).

Os idosos apresentam alteracbes como constipacdo, diarreia ou perda de massa muscular. Tratamentos como a
quimioterapia interferem no aproveitamento quantitativo e qualitativo dos alimentos, por isso cabe a nutricionista avaliar e
supervisionar dietas adequando as necessidades especificas para cada tratamento. Assim, coleta informagdes relevantes para a
manutencéo de habitos alimentares saudaveis considerando um conjunto de fatores que podem afetar a recuperacgdo do idoso.

Visando uma abordagem integral ao idoso, o Servico Social identifica as demandas para a organizacéo pds-alta, rede
de apoio e suporte familiar, sobrecarga do cuidador e orienta¢Ges sobre direitos do usuério, onde e de que forma acessar, tendo
uma melhor articulacdo com a rede assistencial. Para os profissionais da psicologia, e de suma importancia a identificacdo da
necessidade de acompanhamento tanto para o idoso, como para o acompanhante/cuidador/familiar.

Outro aspecto evidenciado mostrava que o0s participantes ndo se beneficiavam das oportunidades de sanar as
duvidas ainda existentes e ndo articuladas com a equipe de salde. A seguir também foram destacadas barreiras na
comunicagao, especialmente em conformidade com as falas as barreiras fisicas, as semanticas e as psicoldgicas (Bessa, 2006).

Esta dificuldade na comunicacdo prejudica o cuidado durante a internagdo, principalmente no que diz respeito a
colaboracdo e envolvimento de quem est4d acompanhando este idoso. A comunicacdo € importante para a seguranga do
paciente e que a falta dela pode gerar erros com diversos niveis de gravidade (Witiski et al, 2019)

O papel essencial da comunicacdo é conservar e transformar as relagdes sociais pela interacdo critica das pessoas com
valores e saberes transmitidos e compartilhados na propria relacdo comunicativa emancipatoria. As acdes educativas em saide
favorecem a autonomia da clientela, tornando-se uma ferramenta essencial para promocdo da qualidade de vida e satde dos
idoso (Seabra et al, 2019)

Nesse sentido, a comunicacdo possibilita a expressdo das individualidades, a transmissdo de valores e saberes, a
conversacao e o dialogo entre diferentes e a divulgacédo de informacdes, produtos, ideias etc. (Bessa, 2006). O dialogo permite,
de um lado, a coproducdo de um servi¢o personalizado que atende o usuario. De outro lado, a troca de informagdes pode

contemplar pontos de vista que escaparam as preocupagdes mais globais (Reis, 2010)
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Torna-se entdo, imperativo, que as unidades hospitalares revejam a estratégia utilizada no canal de comunicagio entre

seus profissionais junto aos pacientes, familiares e cuidadores, em torno de uma comunicacdo efetiva, que favoreca

uma melhor compreensdo das orientaces ofertadas no processo de alta hospitalar, principalmente aos pacientes com
teor de dependéncia aos cuidados mais intensivos, bem como revejam as tecnologias utilizadas nesse processo

(Medeiros et al, 2023)

No momento da internacdo hospitalar e na alta, tanto o acompanhante, familiar e idoso recebiam diversas
informacdes sobre o quadro clinico, exames, orientacfes sobre a rotina hospitalar. Com isso, as orientacdes se perdiam e ndo
alcancavam especificamente os participantes. As rotinas especificas em relacdo a prevencao de infec¢cdo, agendamento, horario
e preparo para exames ou tratamentos prescritos, alimentacdo, horario de visita e retorno apds a alta foram citados pelos
participantes. Assim sendo, identificou-se uma lacuna de conhecimento acerca de etapas da hospitalizagdo, inclusive na
transi¢do para o domicilio, demonstrando que as orientagfes para a transi¢do ocorrem de modo fragmentado e muitas das vezes
sem planejamento. Deste modo, a equipe multiprofissional deve planejar e iniciar os cuidados de transicdo durante a internacéo
hospitalar. (Uchimura et al, 2023)

A época, essas foram as questdes da experiéncia vivida pelos participantes e consideradas na proposta do material
educativo. Na maioria das vezes, as informacfes sdo verbais. Sendo assim, o uso crescente de materiais educativos como
folders, infogréficos ou cardsl (Andrade, 2014) para a orientacdo de pacientes, tem assumido um papel importante sendo
explicativo e potencializador para apoiar a compreensdo do processo de hospitalizagdo. E especialmente (til para os
acompanhantes de idosos, pois aprofunda o conhecimento e facilita 0 processo de ensino-aprendizagem (Arruda et al, 2022).

Embora existam limitacGes, o material educativo permite ao paciente e sua familia uma leitura a fim de consolidar as
informagdes verbais, servindo como guia de orienta¢des para as dividas e auxilia ha tomada de decisdo diante de problemas
cotidianos.

Deste modo, emergiu a proposta de um folder voltado para os temas obtidos nos discursos, com as orientagcdes mais
pertinentes adequadas ao publico-alvo. Na elaboracdo de materiais educativos impressos foram considerados elementos
essenciais. As etapas principais para a elaboragdo do material educativo foram a defini¢do das teméticas e dos topicos,
elaboracéo da estrutura e roteiro, desenvolvimento, revisdo e impressdo prévia do modelo.

Primeiramente, as tematicas sugeridas seguiram uma estrutura composta por texto simples com ilustracGes e figuras
autoexplicativas. Assim, a linguagem clara e objetiva com vocabulario de facil leitura e compreensdo, convidativo ao publico-
alvo, visual leve e atraente com informag6es didaticas foram os principios elencados para a elaboracéo do folder .Considerou-
se 0 vinculo entre a tematica e a realidade social do publico-alvo, abarcando a problematizacdo do contexto, mediante a
identificacdo das necessidades postas e da abordagem em diferentes dimensdes.

A concepgdo do conteldo das mensagens considerou a relagdo dialdgica, a perspectiva da clientela, por meio da
expertise da equipe multiprofissional, em consonancia a literatura para garantir a fidedignidade (Petermann et al, 2021)
(Reberte et al, 2012). Um software editor de texto técnico a montagem do modelo do folder no formato paisagem A4 com trés
dobras verticais a fim de destacar as informacGes primordiais. Utilizou se a fonte Arial no tamanho 12 em todo o texto, exceto
nos titulos e subtitulos.

Assim, o piloto do folder intitulado “ Orientagdes da equipe multiprofissional de satide sobre a hospitalizagdo e
recomendagdes pos-alta” foi preparado para reviso, possiveis modificagdes e posterior impressdo para distribuigdo.

A sintese das diretrizes e a¢des contidas no folder estdo elencadas no Quadro 1.
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Quadro 1 - Sintese das diretrizes e a¢des contidas no folder.

Sintese Acdes

Apresentagdo Produto da pesquisa desenvolvida no Programa de Residéncia Multiprofissional

Quem faz parte da  equipe | Importancia da equipe multiprofissional de saide

multiprofissional de satde Descrico sucinta sobre o papel de cada profissional para compreender a dinamica das acées da
equipe multiprofissional

\Vocé sabia? Carta dos Direitos dos Usuarios da Salide
Beneficios Para os Pacientes

OrientagBes sobre rotinas especificas Tematicas abordadas: Prevencdo de infecges. Lavagem das mdos. Agendamento, horério e

(hospitalizacéo e alta) preparo para exames. Como obter resultados dos exames. Tratamentos e medicamentos.
Alimentacéo. Horario de visitas. Mudancas na rotina e retorno para o domicilio.

Contribuicdes/ sugestdes/ dividas Espaco destinado para estimular o pensamento e a reflex&o

Contato com as autoras E-mail institucional

Referéncias Credibilidade das informagdes

Realizagéo Logotipo das institui¢des

Fonte: dados da pesquisa (2020).

5. Concluséo

Os resultados mostraram situacbes merecedoras de atencdo da equipe multiprofissional durante o periodo de
hospitalizacdo e na transi¢do para o domicilio. A comunicacdo ineficaz entre acompanhantes, pacientes e equipe de salde, bem
como 0 modelo biomédico e as orientagcdes diretivas sdo exemplos de interferentes de suma importancia para o cuidado
prestado na hospitalizagéo e no preparo para a alta.

Os participantes do estudo relataram que o médico era a referéncia para orientagdes, porém reconheciam a inser¢do
das areas profissionais na assisténcia, mas néo distinguiam todos os campos de atuacdo. No que diz respeito ao significado da
orientacdo, ainda ha um relativo distanciamento da equipe multiprofissional e do acompanhante, como também a dificuldade
do acompanhante e idoso em solicitar orientagdes .

Assim, a proposta do material educativo no formato de folder foi considerada uma importante estratégia para a
mediacao entre 0 acompanhante e o idoso, podendo ter um papel facilitador no manejo da hospitalizacdo e no preparo para alta
considerando a atuagdo multiprofissional em todas as etapas desse processo. O estudo também contribui para motivar
pesquisas em outros cenarios mais abrangentes.

Diante do exposto, percebe-se que hé necessidade de novos estudos sobre articulacdo da equipe multiprofissional na

alta hospitalar do idoso com vistas a capacitacdo e orientacdo do acompanhante para cuidado no domicilio.
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