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RESUMO

Na area da saude observam-se avancos nas patitibhsas e institucionais a partir
da Segunda Assembléia Mundial das Nac¢des Unidae soEnvelhecimento, realizada em
2002 em Madri. Na ultima década a sociedade bmasitem caminhado na busca de
reconhecimento de seu direito de cidadania. Contedcaso da velhice, precisamos avancar
ainda mais, garantindo a todos os idosos a defepeotecdo de seus direitos. Acdes
implantadas para o cuidado do idoso precisam s& onganizadas, menos fragmentadas e
com maior comprometimento de todos os atores eitady O momento da alta hospitalar
representa, para muitos idosos e para seus fagsiliarma situacdo de apreensao e
guestionamentos. Dentro deste contexto este estwrdocomo objetivo propor um plano de
acao na alta hospitalar com vistas ao envelhecoregnto. A pesquisa utilizou a abordagem
qualitativa, com delineamento de pesquisa socialsafde. Para coleta dos dados foram
realizadas entrevistas semi-estruturadas. Os ipanies convidados a participar do estudo
foram idosos internados na unidade de internacate @® desenvolveu o estudo, seus
familiares e ou cuidadores, e também os profisgoeafermeiros que exercem suas
atividades neste local. ApGs a analise criticaressiitados apontaram: o conhecimento dos
envolvidos a respeito das politicas publicas existedirecionadas ao idoso; uma estrutura de
orientacdo para a alta hospitalar com perfii médmentrado; a importancia do
comprometimento do cuidador familiar ou néo; e a&emsidade do fortalecimento e
qualificacdo da participacdo do profissional enfarm no planejamento da alta hospitalar
junto a equipe interprofissional. O resultou daidstapontou para a necessidade da criacao
de um plano de acdo no planejamento da alta htaspitam vistas ao envelhecimento ativo,
com o intuito de qualificar a assisténcia prestadaunidade de internagdo do servico em
estudo, focalizando as necessidades especifica®gaidado do idoso. Sugere-se a testagem
do modelo de plano de acéo criado para auxiliaplanejamento da alta hospitalar, com o
proposito de fornecer e contribuir com uma ferrata@ara profissionais de saude, familiares,
cuidadores e também para o idoso. Tal intervengidmaseada nos principios que valorizam a
saude, a participagcdo e a seguranca do idoso, nizados na Politica de Saude do

Envelhecimento Ativo.

Palavras-chave:ldoso. Politica de Envelhecimento Ativo. Alta haalair.



ABSTRACT

In health, there has been progress in the publtt iastitutional policies from the
United Nations Second World Assembly on Ageing,dhiel 2002 in Madrid. In the last
decade, Brazilian society has been moving in seafchrecognition of their right to
citizenship. However in the case of old age, walrteego further, guaranteeing all seniors the
defense and protection of their rights. Actions lenpented for the elderly care need to be
more organized, less fragmented and more commitimemtall actors involved. The time of
discharge is, for many seniors and their familiese of apprehension and questioning
situation. Within this context, this study aimedpr@pose an action plan in the hospital with a
view to active aging. The research used a qualdatipproach with social health research
design. For data collection semi-structured intama were conducted. Participants invited to
participate in the study were elderly patients e inpatient unit where the study was
developed, and their families or caregivers, ad a®lprofessional nurses who pursue their
activities on this site. After a critical analysiSthe results, it showed that: the knowledge of
those involved regarding existing policies directedhe elderly; a guiding structure for the
hospital with medical centered profile; the impada of the commitment of the family
caregiver or not; and the need to strengthen andjdalification of the professional nurse
participation in hospital discharge planning by thaltidisciplinary team. The result of the
study pointed to the need to create an action gtahospital discharge planning with a view
to active aging, in order to qualify for assistapcevided in the service inpatient unit under
study, focusing on the specific needs for careelderly. We suggest testing the action plan
template created to assist in discharge plannmgyder to provide and contribute a tool for
health professionals, family members, caregives aso for the elderly. Such intervention
was based on principles that value the health,igg@ation and security of the elderly,

recommended in the Active Ageing Health Policy.

Keywords: Elderly. Active Ageing Policy. Discharge.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional vem ocorrendo emostapa mudanca de alguns
indicadores de saude, especialmente a queda dadfdade e a mortalidade e 0 aumento
da esperanca de vida (BRASIL, 2006c). Longevidgu®gém, ndo € sinbnimo de
envelhecimento saudavel. Com o aumento da expextivida, a propor¢cdo de anos de
vida com desvantagens socioecondmicas, com doengasico-degenerativas e
incapacidades também aumenta (ROMERO; LEITE; SZWACW, 2005).

A Organizacion Pan Americana de La Salud (OPAS)nhded envelhecimento
como um processo sequencial, individual, acumuwativreversivel, universal, nao
patoldgico, de deterioracdo do organismo madurm@prppy a todos os membros de uma
espécie, de maneira que o tempo o torne menos dapfazer frente ao estresse do meio
ambiente e, portanto, aumentando sua possibilidaaeorte (OPAS, 2003).

Muitas séo as transformacdes demograficas, so@emOmicas e culturais na
sociedade brasileira neste século, mas sem dueidfiedas mais significativas esta o
crescente processo de envelhecimento da populag&ocenfiguracdes e arranjos das
familias, que atualmente sdo menos numerosas enoadeares. Este contexto resulta na
demanda por novas alternativas de acolhimento dadai com a populagcdo que
envelhece. A resposta do sistema de salude €, wntalnfragmentada, tanto no que se
refere a integralidade quanto a continuidade ddacla. Tal realidade pode ser observada
com o0s pacientes idosos usuarios do servico deesafiedecido pelo Hospital Ernesto
Dornelles em Porto Alegre, especificamente na wul@d#e internacdo do 4° andar onde
pude desenvolver minhas atividades profissionaisocenfermeira do laboratério, indo
freqientemente realizar o procedimento de coletgademetria arterial, podendo trocar
experiéncias e palavras com os idosos internadasleém com os seus cuidadores, na
maioria das vezes familiares.

O Programa do Ministério da Saude “Brasil Sauliaa@volve uma acao
nacional para criar politicas publicas que promovandos de viver maisaudaveis em
todas as etapas da vida, favorecendo a praticdivddadesfisicas no cotidiano e no
lazer, 0 acesso a alimentos saudéaveis e a rediagdonsumo de tabaco. Estas questdes
sdo a base para o envelhecimesdadavel, um envelhecimento que signifique também
um ganho substanci@m qualidade de vida e saudéesse contexto, a Secretaria de
Vigilancia em Saude reproduziu o documento “Enwalhento Saudavel — Uma Politica

de Saude”, elaborado pela Unidade de Envelhecine@orso de Vida da Organizacao
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Mundial de Saude (OMS) como contribuicdo para auBSeg Assembléia Mundial das
Nacdes Unidas sobre Envelhecimento realizada erh d&2002, em Madri, Espanha
(OPAS, 2005). Este Projeto de Politica de Saudeabdar informacdes para a discussao
e formulacdo de planos de acdo que promovam umhetw@ento saudavel e ativo.
Ressaltando que cabe aos profissionais da sa@larkah os desafios do envelhecimento
saudavel para que os idosos sejam um recurso ezdaais valioso para suas familias,
comunidades e para o pais. Assim a politica dolleesienento ativo e saudavel surge
para nos dar uma alternativa a ser abordada janiogo e seu familiar, no momento de
preparo para a alta hospitalar, reorganizando oonaedcomo lidamos com a velhice,
tanto na maneira de como nos preparamos paraigeveltmo na ateng¢ao que damos aos

que envelhecem.

1.1PROBLEMA

Familiares e idosos tém muitos questionamentosgiagce expectativas no
momento que antecede a alta hospitalar. Por issp@tante que o idoso receba apoio e
acompanhamento e, se possivel, planeje e partitipgrocesso da sua alta hospitalar

para uma melhor adaptacao e aceitagao.

1.2 QUESTAO DE PESQUISA

Este estudo busca refletir e discutir alternatevzaaminhos para a consolidagéo da
politica publica do envelhecimento ativo, onde posss qualificar a velhice e o processo
de envelhecimento. Sendo que a questdo de pesguisa plano de acédo para a alta
hospitalar com vistas ao envelhecimento ativo pmatdribuir para a atencdo em saude
prestada ao idoso? Reconhecendo, que além dodosidam a saude, outros fatores
afetam o modo como os individuos e as populacdesireatem, e que uma abordagem
baseada no reconhecimento dos direitos humanospelssoas mais velhas e nos
principios de independéncia, participacao, digredadsisténcia e autorrealizacdo (OMS,

2008), sdo importantes temas a serem discutidésnhito da saude.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Propor um plano de acao para a alta hospitalar wietas ao envelhecimento

ativo.

1.3.2 Objetivos Especificos

» Verificar quanto idosos, profissionais e familiaas cuidadores sabem sobre a
promocédo de um envelhecimento ativo baseado nég&aslpublicas.

e Caracterizar a populacdo idosa, familiares e/owatlgres e profissionais
enfermeiros em relacdo aos dados de identificagamoc sexo, idade,
escolaridade, motivo da internagdo e nimero denatées.

» Identificar as principais situagcbes que afligendasb, a familia e os enfermeiros

guando no momento da alta hospitalar.

1.4 JUSTIFICATIVA

O ponto inicial deste estudo foi o conceito de quedoso estimulado ao
envelhecimento ativo, otimiza as oportunidades a@@des, participacdo e seguranca,
visando melhorar a qualidade de sua vida a medigaenqvelhecepromovendo sua
inclusdo na familia e na sociedademétivacdo para realizagdo do estudo surgiu arparti
da convivéncia como os idosos internados na unidadeternagéo do quarto andar do
hospital Ernesto Dornelles, apds relatos de regigté alta hospitalar e receio quanto a
continuidade dos cuidados em casa e as frequesiteernacdes do idoso. Sendo assim,
torna-se imperioso o desenvolvimento de acfes ausidiem politicas publicas
consistentes e adequadas a realidade.

A participagao social, o suporte social, a boa sald bem estar ao longo da vida
estdo muito ligados ao envolvimento em atividades laker, sociais, culturais e
espirituais na comunidade ou junto a familia, penad que os idosos continuem a
exercer a sua autonomia, a ter o respeito e a a&stéma manter ou formar

relacionamentos de apoio e carinho (OPAS, 2005)a Wigho que englobe politicas
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publicas, instituicdes de saude, profissionaisadels, familiares, além da colaboracdo do
idoso, sera de grande valia e contribuicdo paraweiinéce com maior qualidade.

Geralmente uma internacdo hospitalar tem um impa&gativo sobre a saude do
idoso. Quando internado o idoso perde rapida diceasente sua capacidade funcional e,
frequentemente recebe alta com um status funciofeslor ao inicial de quando chegou
ao hospital, deflagrando uma espiral negativa dgilizagcdo. Mecanismos capazes de
identificar o subgrupo de idosos sob-risco aumentaara reinternacdes é de grande
utilidade, pois permite ndo somente uma atuacaeeptiva, melhorando a qualidade de
vida destes individuos, mas também possibilitebettaer prioridades de atencdo a saude
do idoso (VERAS, 2002).

O momento da alta hospitalar representa, para mgtsos, e seus familiares um
momento de fragilidade e de medo, pois além damsefito, e da inseguranca que o0
avanco da idade ocasiona, este individuo e seufidi@s irdo necessitar da atengéo de
um conjunto de profissionais da salude para intexviprocesso, garantindo a qualidade e

continuidade da recuperacéo.
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2 MARCO REFERENCIAL

2.1 O CONTEXTO DA POLITICA DE ATENCAO INTEGRAL A SADE DO IDOSO

No Brasil temos o desafio para o século XXI deexfer suporte para a qualidade
de vida de uma populacdo de idosos, na sua maierianivel socioecondmico e
educacional baixo e com alta prevaléncia de doerrfescas e incapacitantes. Contudo,
para que se preste uma atencdo adequada ao idosménte com a magnitude e a
severidade dos seus problemas funcionais, é fumtahwdesenvolvimento de politicas
sociais e de saude factiveis e de acordo com Bsmeeessidades das pessoas nessa fase
da vida (MARTINS, 2007).

A Politica Nacional do Idoso (1994) Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
(2006), e o Estatuto do Idoso (2003) sao ferransdetais que norteiam acdes, sociais e
de saude no Brasil e garantem os direitos das a®ddosas e obrigam o Estado na
protecdo dos mesmos.

A Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994 dispbdeaea@b Politica Nacional do
Idoso, cria o Conselho Nacional do Idoso, como fetolm de assegurar os direitos
sociais do idoso, gerando condigbes para promouer autonomia, integracdo e
participacéo efetiva na sociedade (BRASIL, 1994).

Em 1999, a Portaria Ministerial n° 1.395 anuncRo#tica Nacional de Saude do
Idoso, a qual determina que os 0rgaos e entidadbtirdstério da Saude relacionadas ao
tema promovam a elaboracdo ou a readequacao desplprojetos e atividades na
conformidade das diretrizes e responsabilidades esthbelecidas. Essa politica assume
que o principal problema que afeta o idoso € agoeedsua capacidade funcional, isto €, a
perda das habilidades fisicas e mentais necesgparnasealizacdo de atividades basicas e
instrumentais da vida diaria (BRASIL, 1999).

Os idosos, em particular, precisam de ambientesltipge apdiem e capacitem,
para compensar as alteracdes fisicas e sociaigreletms do envelhecimento. Essa
necessidade foi reconhecida como um dos trés diracientos principais do Plano
Internacional de Acédo de Madri, de 2002, com ermaks Nacbes Unidas (MADRI,
2002).

E também indispensavel o compromisso de fortalpokticas e programas com o
objetivo de criar uma sociedade de inclusdo e copsda todos, homens, mulheres,

iIdosos, jovens e criangas. Sejam quais forem asndtancias em que se encontram 0S
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idosos, todos tém direitos a viver num ambiente epsce suas capacidades (ONU,
2002).

Em 1° em Outubro de 2003, foi sancionado, no Braskstatuto do Idoso, Lei
n°10. 741 elaborado com intensa participacdo ddasles de defesa dos interesses dos
idosos. O Estatuto do Idoso amplia a resposta ol@® da sociedade as necessidades
da populacdo idosa, destinado a regular os dir@ssegurados as pessoas com idade
igual ou superior a sessenta anos. Salientandoéqoigrigacdo da familia, do Poder
Publico, da comunidade, da sociedade garantir sopesglosa a efetivacdo do direito a
vida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, a gu#tarasporte, ao lazer, ao trabalho, a
cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respe#ocenvivéncia familiar e comunitaria,
mediante garantia de politicas sociais publicas peemitam um envelhecimento
saudavel e em condi¢cdes de dignidade. Priorizan@bendimento do idoso por sua
prépria familia, em detrimento do atendimento aséaceto dos que ndo a possuam ou
carecam de condi¢cdes de manutencao da propriavedghreia (BRASIL, 2003).

A Portaria A 2.528 de 19 de Outubro de 2006, aprova a PoNlazaonal da Saude
da Pessoa Idosa (PNSPI), o Brasil organiza-serpaponder as crescentes demandas de
sua populacéo que envelhece, assim, embora aalgiysbrasileira relativa aos cuidados
da populagéo idosa seja bastante avancada, aapaéita € insatisfatoria. A vigéncia do
Estatuto do Idoso e seu uso como instrumento pacm@uista de direitos dos idosos, a
ampliacdo da Estratégia Saude da Familia que rev@eesenca de idosos e familias
frageis e em situacdo de grande vulnerabilidadalsea inser¢cdo ainda incipiente das
Redes Estaduais de Assisténcia a Saude do Idasardor imperiosa a readequacgéo da
Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (BRABGa).

As diretrizes da Politica Nacional de Saude da d2eddosa contemplam a
promocao do envelhecimento ativo e saudavel; acatemtegral, integrada a saude da
pessoa idosa; o estimulo as acdes intersetorigsndo a integralidade da atencéo; o
provimento de recursos capazes de assegurar gleldia atencdo a salude da pessoa
idosa; estimulo a participacéo e fortaleciment@aiatrole social; a formacao e educacao
permanente dos profissionais de saude do SUS madéresalde da pessoa idosa; a
divulgacdo e informacdo sobre a Politica Nacioral Shude da Pessoa ldosa para
profissionais de saude, gestores e usuarios do &pP®mocao de cooperacao nacional e
internacional das experiéncias na atencdo a saadgedsoa idosa; e apoio ao

desenvolvimento de estudos e pesquisas (BRASNDG&£0
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Em fevereiro de 2006, foi publicado, por meio da&@ r° 399/GM, o documento
das Diretrizes do Pacto pela Saude que contemplacto pela Vida, no documento, a
saude do idoso aparece como uma das seis pricsig@adtuadas entre as trés esferas de
governo, municipal, estadual e federal, sendo eptada uma série de acdes que visam a
implementacdo de algumas das diretrizes da PoNa@onal de Atengdo a Saude do
Idoso (BRASIL, 2006b).

A publicacdo do Pacto pela Vida, particularmenteque diz respeito a saude da
populacao idosa, representa um avanco importamietanto, muito ha que se fazer para
dar respostas efetivas e eficazes as necessidaeesamdas de salde da populacdo idosa
brasileira Politicas, servicos, ambientes e estruturas dam apcapacitam as pessoas a
envelhecer ativamente ao: reconhecer a ampla gencapghcidades e recursos entre 0s
idosos; prever e responder, de maneira flexivel, nasessidades e preferéncias
relacionadas ao envelhecimento; respeitar as decidds idosos e o estilo de vida que
escolheram; proteger aqueles que sdo mais vulngraveromover a sua inclusdo e
contribuicdo a todas as areas da vida comunit@h4y, 2008).

Os marcos legais desenvolvidos no Brasil e no mgedam impacto positivo na
saude do idoso propondo alternativas para satisfase necessidades do idoso,
contribuindo para o avanco da qualidade de vidatap@ nos principios éticos de
incluséo, cidadania, acesso e direitos de acordoaopoliticas publicas de garantia de
direito para o idoso. Pode-se destacar como um amarernacional a Segunda
Assembléia Mundial sobre o envelhecimento realizzdaViadri no ano de 2002. Onde
foi tragcado o Plano de Madri que reafirma os diseilas pessoas idosas e a boa saude
como bem inestimavel das pessoas, e ressalta bocatdo do estado e da sociedade
civi. Os objetivos do Plano de Madri foram relamdos a reducdo dos efeitos
acumulativos dos fatores que aumentam o risco ftersdoencas; acesso de todos o0s
idosos a alimentacdo e a nutricdo adequada; elp@inalas desigualdades sociais e
econdmicas por razoes de idade ou sexo ou porsomotivos; participagao de idosos no
desenvolvimento e fortalecimento dos servicos dencdip primaria de saude e
atendimento em longo prazo; melhorar a avaliac&caefigitos da AIDS sobre a saude dos
idosos; dar informacdo adequada, capacitacdo desgiomais de saude e de servigco
social para a prestacdo de cuidados de acordo nmeeessidades de idosos;
desenvolvimento de amplos servi¢os de assistérsaade mental de idosos, manutencéo
de maxima capacidade funcional durante toda a eigeomocao da plena participacéo

dos idosos portadores de incapacidades (ONU, 2002).
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em contribuigéd Plano de Madri
lanca uma politica baseada nas idéias de EnvelbatimAtivo, reconhecendo que o
envelhecimento ativo como um processo de otimizatg#® oportunidades de saude,
participacdo e seguranca, com o objetivo de melteoualidade de vida a medida que

as pessoas ficam mais velhas (OMS, 2005).

2.1.1 Dados Epidemiolégicos do Envelhecimento no Brasil

O Brasil possui hoje cerca de 18 milhdes de idpssto representa 10% da
populacdo brasileira, e a previsdo é que até 28@@acemos a 30 milhdes de idosos no
pais o que representa 20% da populacdo na metatkesdeulo, mantidas as tendéncias
demograficas atuais com a diminuicdo da taxa ddidatle e aumento da expectativa de
vida, este numero s6 tende a crescer (BRASIL, 2006)alargamento do topo da
piramide etaria pode ser observado pelo crescimelatoparticipacdo relativa da
populacdo com 65 anos ou mais, que era de 4,8¥06fn passando a 5,9% em 2000 e
chegando a 7,4% em 2010 (IBGE, 2010).

Para a Organizacao das Nac¢des Unidas (ONU, Ié@)ceito idoso difere entre
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, poprineeiro, sdo consideradas idosas,
as pessoas com 65 anos ou mais enquanto que,ises padesenvolvimento como é o
caso do Brasil € considerado idoso o individuo &renos ou maiO fendémeno do
envelhecimento da populacdo vem aumentando nolBrasecessita urgentemente de
acoes e da concretizacdo de politicas publicas pae possamos enfrentar as
consequéncias sociais, econémicas e de saludepbgstiacdo (GARRIDO; MENEZES,
2002).

2.1.2 Relevancia das Politicas Publicas na Saude do Idoso

A Politica Nacional do Idoso, a Politica Nacional $aude da Pessoa Idosa e o
Estatuto do Idoso, bem como o Pacto pela Vida, isGitumentos que garantem a
protecao ao grupo populacional de pessoas idogegyando-os na condi¢céo de cidadaos
que, como os demais, merecem uma atencdo dignaléved, considerando-os parceiros

ativos no desenvolvimento dessas politicas (MARTIRID7).

INo Brasil é considerado idoso individuo com idade maior ou igual a 60 anos (BRASIL, 2003).
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O envelhecimento é, hoje, uma realidade que nde pedignorada na maioria
das sociedades desenvolvidas e em desenvolvimenmando-se tematica relevante do
ponto de vista cientifico e de politicas publicaspilizando pesquisadores e promotores
de politicas sociais, na discussdo do desafio goagevidade humana esta colocando
para as sociedades (MORAIS; RODRIGUES; GERHARDD820

As politicas vigentes nos pais estdo voltadas paweste para o idoso, como
também para os profissionais da salude, visanda digulgacdo e implementacao, assim
como para a sociedade de maneira geral, promovemespeito, valorizacdo e inclusao
dos idosos, contribuindo para que, apesar dasgssigas limitagcbes que ocorrem com o
passar dos anos, se possa redescobrir novas pdadis de viver a vida com a maxima
qualidade possivel. Essa possibilidade aumenta edidan em que reconhecemos as
potencialidades e o valor da pessoa idosa, portpatte das dificuldades enfrentadas
pelo idoso estd mais relacionada a uma culturaagudesvaloriza e limita (BRASIL,
2006). Um grande desafio na atencdo a pessoa édtdéana mudancga de paradigmas e
uma nova postura frente ao envelhecimento.

A mudanca no perfil epidemiologico do pais é resué de transformacdes da
vida da populacdo nos ambitos social, econémiadtaral despertando novos olhares e
planejamentos, para ampararem as expectativaanddsva salde, bem como atender as
demandas biopsicossociais visando ao equilibrio pdacesso vital (BARREIRA,;
VIEIRA, 2004).

O desenvolvimento e as mudancas nas politicasgaSbiara amparar de forma
adequada o idoso fomentam a possibilidade de nedunicidéncia de complicagcdes na
saude do idoso. Com o conhecimento das politichbcp8 de saude brasileira, visando
uma articulacdo das acOes de saude entre os moéiss de salude, a sociedade e a
populacdo idosa poderdo favorecer de maneira y@itiprocesso de envelhecimento,
etapa tdo nobre do ciclo vital. Percebe-se quedpuanconvivio social ndo € suficiente
para direcionar os individuos a respeitarem o maelosiver, com principios éticos e
morais, de determinado grupo, é necessario queinsigpos se transformem em leis
através de politicas publicas de saude. Transfoamadeis em politicas de governo é o
compromisso de oferecer estratégias para fazerqummas regras estabelecidas sejam
respeitadas por toddsIACHADO; VELASCO; AMIM, 2006).

Esta nova realidade demografica e epidemiologicasileira aponta para a
urgéncia de mudancas e inovagdo nos modelos dgdatansaude da populacao idosa e

reclama estruturas criativas, com propostas desatiferenciadas afim de que o sistema
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ganhe efetividade e o idoso possa usufruir integgate os anos proporcionados pelo
avanco da ciéncia. Autonomia, participacéo, cuigaddo-satisfacdo, ddo ao idoso a
possibilidade de atuar em variados contextos so@gproporcionam a elaboracédo de
novos significados para a vida na idade avancadaoe hoje, conceitos-chave para
qualquer politica destinada aos idosos (CAMACHOECHO, 2010).

Porém a efetivacdo de uma politica publica requatitade consciente, ética e
cidadad dos envolvidos e interessados em viver bagehdo de modo mais saudavel
possivel, estado, profissionais da saude, idososo@edade em geral sdo todos
responsaveis por esse processo, que podera seedaocom a divulgacdo de suas
fontes para a populacdo, bem como aos profissiateaidrea da saide como um todo
(MARTINS, 2007).

Para Bettinelli e Portella (2004, p.108).

Somente a sociedade pode promover o avanco dpdlda

direitos dos idosos, pela dignidade do envelhedionerpelo
cumprimento das leis existentes. Sua contribuicdao n

consiste s6 em denunciar o ndo cumprimento dasnheis

acima de tudo em colocar-se como parceira do pmdsico

na construcdo de agdes, programas e projetos gukera

em apoio, protecdo e assisténcia ao idoso [...].

E fundamental o engajamento de toda a sociedad®, gae se consiga

transformar a realidade dos idosos e humanizalagdes entre viver e envelhecer.

2.1.3 Principais Ac¢Oes da Politica Nacional de Saude daefsoa Idosa

A finalidade primordial da Politica Nacional de 8auda Pessoa Idosa é
recuperar, manter e promover a autonomia e a indépeia dos individuos idosos,
direcionando medidas coletivas e individuais dedsgtara esse fim, em consonancia
com os principios e diretrizes do Sistema UnicaSdéde. E alvo dessa politica todo
cidadao e cidada brasileiros com 60 anos ou magade (BRASIL, 2006a).

O Conjunto de instru¢des ou indicacdes paraasarte levar a termo as acoes da
Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa sadtdsgielas diretrizes de promocao do
envelhecimento ativo e saudavel; atencéo integridgrada a saude da pessoa idosa;
estimulo as acles intersetoriais, visando a inidgoe da atencdo; provimento de

recursos capazes de assegurar qualidade da atersgimle da pessoa idosa; estimulo a



19

participacéo e fortalecimento do controle sociatifagéo e educacédo permanente dos
profissionais de saude do SUS na é&rea de saudesdagoidosa; divulgacao e informacao

sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa paoagrofissionais de salude, gestores e
usuarios do SUS; promocao de cooperacao nacioinéraacional das experiéncias na

atencdo a saude da pessoa idosa; e apoio ao deseewto de estudos e pesquisas

(BRASIL, 2006a).

O conceito de saude para o individuo idoso se zrathis pela sua condicao de
autonomia e independéncia que pela presenca owncasée doenca organica; a
necessidade de buscar a qualidade da atencaodaagisiuons idosos por meio de acdes
fundamentadas no paradigma da promoc¢do da sallientaado o compromisso
brasileiro com a Assembléia Mundial para o Envethento de 2002, onde o Plano de
Madri fundamenta-se em: participagcdo ativa dos aslosna sociedade, no
desenvolvimento e na luta contra a pobreza; fomansalde e bem-estar na velhice:
promocédo do envelhecimento saudavel; e criagdordeniorno propicio e favoravel ao
envelhecimento; e escassez de recursos socio-ahscat de saude direcionados ao
atendimento ao idoso (BRASIL, 2006a).

Ha na efetivagéo desta politica a necessidadefdeneamento de desafios como:

a escassez de estruturas de cuidado intermed@rimso no SUS, ou seja, estruturas de
suporte qualificado para idosos e seus familiaestimhdas a promover intermediagc&o
segura entre a alta hospitalar e a ida para o damicimero insuficiente de servigcos de
cuidado domiciliar ao idoso fragil previsto no Esta do ldoso. Sendo a familia, na
maior parte das vezes, a executora do cuidadooso,i@videncia-se a necessidade de se
estabelecer um suporte qualificado e constanteregmonsaveis por esses cuidados,
tendo a atencao basica por meio da Estratégia SaiEamilia um papel fundamental; a
escassez de equipes multiprofissionais e inteplisares com conhecimento em
envelhecimento e salde da pessoa idosa; e a imyksgée insuficiente ou mesmo a
falta de implementacao das Redes de Assistén@a@elo ldoso (BRASIL, 2006a).

2.1.4 Pacto pela Saude

O Ministério da Saude definiu, em 2006, as Dizesi Operacionais para 0s
Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestaopnjunto de compromissos que se
tornam prioridades das trés entes federativos.abaste aqui o Pacto em Defesa da Vida,

onde foram pactuadas seis prioridades dentre &lseide do idoso, o controle do cancer
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de colo de utero e de mama, a reducdo da mortealidézhtil e materna, o fortalecimento

da capacidade de respostas as doencas emergesridsrsias, com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, maléaria e influenza, mqy@o da saude e o fortalecimento da
atencdo basica. Nota-se que trés delas sdo deegraledancia para o planejamento e
atencdo a saude do idoso. Séo elas: a saude do, idopromocdo da saude e o
fortalecimento da atengéo béasica (BRASIL, 2006Db).

2.1.5 Condicdes Cronicas e Agravos na Saude do Idoso

Em 2003, segundo as informacbes da Pesquisa NhctmaAmostra por
Domicilio (PNAD), 29,9% da populacéo brasileiraadgpu ser portadora de, pelo menos,
uma doenca cronica, doenca que acompanha a pessaangdongo periodo de tempo,
podendo ter fases agudas, momentos de piora owraedensivel. Foram investigadas
pela PNAD, as seguintes doencas: doenca de coluredsias, artrite ou reumatismo;
cancer; diabetes (ou hiperglicemia); bronquite ema hipertensdo (pressao alta);
doenca do coracdo; doenca renal crbnica; depredsséi@rculose; tendinite ou
tenossinovite; e cirrose. Mas entre os idosos st® atinge 75,5% do grupo, sendo
69,3% entre os homens e 80,2% entre as mulherdRABEPARAHYBA, 2007).

Muitos idosos apresentam problemas de saude, itaoelss de cuidados
especiais, as vezes permanentes, por terem pesdidoautonomia ou por serem
portadores de doencas cronicas ou de doencas(SSDRTELLETTI et. al., 2004). A
causa de internacdo hospitalar mais frequente estidosos é a insuficiéncia cardiaca,
12,1%o para mulheres e 14,7%o para os homens. Pneaynboonquite e acidente vascular
cerebral estdo entre as causas de internacdo maustantes, tanto para homens quanto
para mulheres (DATASUS, 2013).

O envelhecimento populacional produz impacto direte servicos de saude, uma
vez que os idosos apresentam mais problemas de, ssspkcialmente de longa duracéo.
Sendo assim, 0 aumento desta faixa etaria no Byashhia uma atencédo cada vez maior
dos setores de saude, uma vez que o envelhecifiehdgico esta fortemente associado
a crescentes taxas de morbidades, que por suapresgntam um impacto em cascata ao
atingir toda a cadeia social individuo, familiaresmunidade e estado (CHAIMOWICZ,
1997). Essas mudancas etarias modificam substarecité as demandas sociais,

ampliando as demandas associadas ao tratamenteigad cronicas.
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A capacidade funcional surge, assim, como um noamadigma de saude,
proposto pela Politica Nacional de Saude da Pddssa (PNSPI). A independéncia e a
autonomia, pelo maior tempo possivel, sdo metasesrsalcancadas na atencdo a saude
da pessoa idosa (BRASIL, 2006a).

2.2PROMOCAO DO ENVELHECIMENTO ATIVO

2.2.1 Fatores Determinantes para a Promocé&o do Envelhecento Saudavel e
Ativo

A Organizacdo Mundial da Saude, no final da déeasdQ0, passou a utilizar e
disseminar o conceito de envelhecimento ativo dzacrescentar além dos cuidados
com a saude, outras praticas ou fatores que afemelhecimento. Pode ser entendida
como o processo de otimizacdo das oportunidadesadige, participacdo e seguranca
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida didaeque as pessoas ficam mais
velhas (BRASIL, 2006).

Se quisermos que o envelhecimento seja uma experipositiva, uma vida mais
longa deve ser acompanhada de oportunidades castide saude, participacdo e
segurancga. A Organizacdo Mundial da Saude adottarnao “envelhecimento ativo”
para expressar o processo de conquista dessa We#ioisso, em um projeto de
envelhecimento ativo, as politicas e programaspmamovem saude mental e relacbes
sociais sdo tdo importantes quanto aquelas queoraethas condi¢gBes fisicas de saude
(WHO, 2005).

2.2.2 O Conceito de Envelhecimento Ativo

A promocgé&o do envelhecimento ativo, isto €, envahenantendo a capacidade
funcional e a autonomia, é reconhecidamente a deetada acdo de saude. Ela permeia
todas as acoes desde o pré-natal até a fase deevélhabordagem do envelhecimento
ativo baseia-se no reconhecimento dos direitospdasoas idosas e nos principios de
independéncia, participacdo, dignidade, assistén@atorrealizagcdo determinados pela
Organizacdo das Nacdes Unidas, com a perspectivang@iar o conceito de
“envelhecimento saudavel”’, a Organizacdo MundiaBdade propbe “Envelhecimento

Ativo: Uma Politica de Saude” (2005), ressaltandm @ governo, as organizacdes
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internacionais e a sociedade civil devam implemremtaliticas e programas que
melhorem a salde, a participacdo e a segurancaesi® idosa. Implementar uma
abordagem baseada em direitos, que valorize osctaspda vida em comunidade,
identificando o potencial para o bem-estar fisgm;ial e mental ao longo do curso da
vida (WHO, 2005).

2.2.3 Pressupostos para um envelhecimento ativo

Considerar o cidadao idoso ndo mais como passias,ammo agente das acdes a
eles direcionadas. Aproveitar todas as oportungl@adea: a) desenvolver e valorizar o
atendimento acolhedor e resolutivo a pessoa idmsgeado em critérios de risco; b)
informar sobre seus direitos, como ser acompanpadpessoas de sua rede social (livre
escolha) e quem sédo os profissionais que cuidasuaeaude; c) valorizar e respeitar a
velhice; d) estimular a solidariedade para com esgpo etario; e) realizar acdes de
prevencdo de acidentes no domicilio e nas viasqashlcomo quedas e atropelamentos;
f) realizar acOes integradas de combate a viol&miaéstica e institucional contra idosos
e idosas; g) facilitar a participacdo das pesstasas em equipamentos sociais, grupos
de terceira idade, atividade fisica, conselhosal®les locais e conselhos comunitarios
onde o idoso possa ser ouvido e apresentar suasndame prioridades; h) articular
acOes e ampliar a integracao entre as secretadagipais e as estaduais de saude, e 0s
programas locais desenvolvidos para a difusdo otlédade fisica e o combate ao
sedentarismo; i) promover a participacdo nos gruppesrativos e nos grupos de
convivéncia, com acdes de promocéo, valorizacadexgeriéncias positivas e difuséo
dessas na rede, nortear e captar experiénciagofjnar e estimular a pratica de nutricao
balanceada, sexo seguro, imunizacdo e habitos dbe saudaveis; k) realizar acdes
motivadoras ao abandono do uso de alcool, tabagissedentarismo, em todos 0s niveis
de atencao; I) promover acdes grupais integrade@s insercdo de avaliacgéo,
diagndstico e tratamento da salde mental da pessss m) reconhecer e incorporar as
crencas e modelos culturais dos usuarios em sem®Plde cuidado, como forma de
favorecer a adesao e a eficiéncia dos recursagaentos disponiveis; n) promover a
saude por meio de servigos preventivos primaras,domo a vacinacdo da populacao
idosa, em conformidade com a Politica Nacionalndenizacéo; o) estimular programas
de prevencao de agravos de doencas cronicas mdmissiveis em individuos idosos; p)

implementar a¢cbes que contraponham atitudes preitnosas e sejam esclarecedoras de
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que envelhecimento ndo é sinbnimo de doenca; sgmisar informacdo adequada sobre
o envelhecimento para os profissionais de saudara tpda a populagdo, em especial
para a populacdo idosa; r) implementar acdes mahazir hospitalizacbes e aumentar
habilidades para o auto-cuidado dos usuarios dq S)UScluir acdes de reabilitacdo para
a pessoa idosa na atengcdo primaria de modo a iintesvprocesso que origina a
dependéncia funcional; t) investir na promoc¢édoalale em todas as idades; e u) articular
as acdes do Sistema Unico de Satde com o Sisteiva tln Assisténcia Social (Brasil,
2006a).

2.2.4 Os trés pilares da Estrutura Politica para o Envelkcimento Ativo

A estrutura da politica do envelhecimento ativouszgacfes em trés pilares
basicos que séo a saude, a participacao e a seguwampopulacéo idosa.

A Organizacdo Mundial da Saude (2005) salientagysdo os fatores de risco
comportamentais e ambientais, de doencas crénidasleclinio funcional sdo mantidos
baixos, e os fatores de protecéo, elevados, asgsedssfrutam maior quantidade e maior
qualidade de vida, permanecem sadias e capazesdde de sua propria vida a medida
gue envelhecem consequentemente poucos idososgréeride tratamentos médicos e
servigcos assistenciais onerosos. Aqueles que retdpeecisam de assisténcia devem ter
acesso a toda uma gama de servigos sociais e die gagl atendam as necessidades e aos
direitos de homens e mulheres em processo de ecuaknto.

A idéia preconizada no Envelhecimento Ativo refégea participacdo continua
nas questbes sociais, econdmicas, culturais, ®siEi e civis, e ndo somente a
capacidade de estar fisicamente ativo ou de faeate pla forca de trabalho. As pessoas
mais velhas que se aposentam e aquelas que aprasagiguma doenca ou vivem com
alguma necessidade especial podem continuar ailmontrativamente para seus
familiares, companheiros e comunidades. Quandolé&tcps e os programas abordam as
necessidades e os direitos dos idosos a segurac@, disica e financeira, ficam
asseguradas a protecéao, dignidade e assisténcraaa®yelhos que ndo podem mais se
sustentar e proteger. As familias e as comunids@lesauxiliadas nos cuidados aos seus
membros mais velhos (WHO, 2005).

Uma abordagem baseada na politica de envelhecinaintm busca eliminar a
discriminacéo por idade e reconhecer a diversidiate populacdes mais velhas. As

pessoas mais velhas e seus cuidadores precisam ergjajados ativamente no
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planejamento, na implementacdo e avaliagdo deigasljtprogramas e atividades para
desenvolvimento do conhecimento relacionadas aellesimento ativo (BERZINS;
BORGES, 2012), visando discutir, formular planos agbes e politicas para o
desenvolvimento de envelhecimento saudavel papgssoas, com ganho substancial na

saude e na qualidade de vida.

23 OS CUIDADOS PARA A ALTA HOSPITALAR COM VISTAS A
VALORIZACAO DO ENVELHECIMENTO ATIVO E MAIOR DA QUALIDADE DE
VIDA

Fatores como a urbanizacdo, o acesso aos servizaaltle e aos meios de
diagndstico, as mudancas culturais ocorridas riasad décadas, a adocéo de estilos de
vida prejudiciais a saude; o sedentarismo; o aumgmestresse, 0 consumo de alimentos
ricos em lipideos, carboidratos e sal, além da&ulde habitos nocivos como a ingestao
de alcool e o fumo, vem contribuindo para o aumatde condi¢cdes crbnicas e de
internacdes hospitalares, o que impdem novas deasaulsistema de saude, que, se nao
forem gerenciadas, se tornardo a primeira causacapacidade no mundo em 2020,
além do agravo mais dispendioso para os sistemaadie (ASSIS, 2004) (BRASIL,
2011).

O alto custo das hospitalizagcbes tem abreviadongpdede internacdo e o
planejamento da alta do paciente tem sido uma d@Eigais preocupacdes para
assegurar a continuidade do tratamento e evitagirgernacao, principalmente dos
pacientes idoso®artiu-se do pressuposto de que essa situacamnelese a politica de
desospitalizacdo, e por ter se tornado cada ves m@num a condicdo de "alta
melhorada”, onde ha o incentivo para a alta o w&d® possivel, sob a argumentacdo da
necessidade de reducéo de custos financeiros, noaatividade de leitos e diminuicdo
dos riscos que uma internacao prolongada pode rcddsssa maneira, grande parte dos
idosos hospitalizados retorna a comunidade e alifam$sim que sédo resolvidos os
problemas agudos, mas ainda com graus de depeadgad o autocuidado e com
multiplas situacdes que demandam assisténcia, srvéizes, de alta complexidade, que
acabam por permanecer ao encargo da familia (KARKX0A3) (GOMES; RESCK,
2009).

O entendimento de que o paciente precisa ter conbetos especificos sobre a

sua condi¢do de saude, é relevante para dar cofiteuao seu tratamento apos a alta
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hospitalar, prevenindo complicacbes ou recidiva im@rnacdo hospitalar. H4& um
compromisso na educagdo em saude no intuito deanare paciente para a alta
hospitalar, o que se acredita contribuird paraaidpde de vida do paciente e auxiliara
na diminuicdo dos custos financeiros da instituigondos de internacdes decorrentes
de complicacbes apds a alta (JACOBI ET. AL., 2011).

Na atualidade, desenvolvem-se amplas discuss@espaito do exercicio da
autonomia do cliente/usuario/paciente. Como indiwidutbnomo se considera aquele
gue tem nele mesmo a fonte de decisdo e, independarfaixa etaria, escolhe e toma
decisOes livremente, sobre as alternativas qusedb@apresentadas (PASCHOAL, 2005).

Na &rea de saude, a importancia de se saber sobranacdes fornecidas pela
equipe de saude aos idosos hospitalizados estioredda ao respeito a autonomia do
paciente e para exercé-la é fundamental que e@dstm informado sobre o0 seu estado
de saude, assim como sobre as politicas que imaentio envelhecimento ativo,
proporcionando novos caminhos para a consolidagdpotiticas publicas consistentes
que possam qualificar a velhice e o processo delesimento. A compreensao das
caracteristicas dos idosos durante a internaciotalas € importante porque facilita a
identificacdo correta de seus problemas e a profosde formas de atendimento
diferenciadas que permitam melhor atendé-los (DUBRIEEBRAO, 2005).

Desse modo, o conhecimento de como ocorre 0 p@cdessomunicagdo entre o
idoso e os profissionais certamente contribuem pak o servico de saude atue de
maneira mais eficaz no planejamento, na organizagéo alcance da qualidade do seu
servico. Mediante a problemética apresentada e pmedresse em viabilizar acdes
voltadas ao cumprimento dos direitos dos idososbektcidos legalmente no Brasil,
especialmente aqueles hospitalizados, torna-serimspea criacdo de ferramentas que
contribuem para a valorizacdo do EnvelhecimentocA& maior qualidade de vida na
velhice.

Assim, entende-se que programas de preparo palta aaspitalar, como uma
estratégia de educacdo em saude, devem ser iragogjv contribuindo para a
integralidade do cuidado, a fim de que a pesscsaideceba um tratamento resolutivo e

humanizado, reduzindo a possibilidade de reintéemc
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativgpgree Morse e Field (1995)
refere-se a estudos que buscam os significadagpassentacdes, as simbolizacbes, as
percepcoes e o ponto de vista do sujeito estudado.

A abordagem qualitativa tem como objetivo enterdeontexto onde o fendbmeno
ocorre, preocupando-se com um nivel de realidade rifio pode ser quantificado,
aprofundando-se nas relagbes sociais, partindo rdssyposto que ha uma relacéo
dindmica, uma interdependéncia entre o sujeitolgetivo, reconhecendo que o sujeito é
um ser indissociavel entre o mundo real e a swigetie do mesmo (MINAYO, 2010).

A pesquisa gqualitativa em saude possibilita umaomasmpreensdo da doenca,
do doente, do cuidador, do tratamento, da comunidaths propostas futuras para novas
iniciativas ao fendbmeno estudado, cuja contribuiédmuito significativa, pois traz a
visdo e posicao do paciente enquanto sujeito deréxgeia, sem perder o rigor técnico e
consisténcia que envolve sua elaboracdo (CANZONE®IO0).

Fatores e comportamentos sociais podem influiodad direta sobre a saude do
individuo e da coletividade. A influéncia que edtsres tém sobre a vida e a salde das
pessoas, como elas lidam com eles sdo da maiorténmp@ no campo da manutencao e
promocdo da saude, prevencdo de doencas e adet@armentos ou a medidas
preventivas. As motivacdes e vivéncias individuaige grupo séo criticos no que se
refere a procurar informacdes, aceita-las como ackmidas e po-las em pratica
(FACANHA, 2001).

Minayo (2010) conceitua como Pesquisa Social end&éddas as investigacdes
que tratam do fenbmeno saude/doenca, e sua refagiepelos varios atores que atuam
no campo: as instituicbes politicas e de servigosps profissionais e USuarios.
Considerando o contexto dos atores envolvidostumlesuscou significados a partir das
falas dos idosos, familiares/ cuidadores e enfeonaeno momento que antecede a alta
hospitalar, na unidade de internacdo do quartorashmlddospital Ernesto Dornelles em

Porto Alegre.

3.1 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido na unidadentlrniacdo do 4° andar do

Hospital Ernesto Dornelles (HED). Esta unidade pioama estrutura fisica que abriga
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60 leitos privativos e semi-privativos, prestando ediols a pacientes de diversas
patologias clinicas e cirargicas, na sua maior@sdd. Atualmente o HED possui 312
leitos, emergéncia adulto, maternidade com 3 skamarto, 8 leitos de UCI e 10 leitos de
UTI neonatal, Unidade de Cuidados Especiais conteit8s, Unidade de Tratamento
Intensivo Adulto com 22 leitos, centro cirirgicontdl2 salas cirdrgicas, 3 salas de
procedimentos ambulatoriais e 36 leitos de RecggerRBds-Anestésica.

A histoéria do hospital comeca no dia 19 de novenadard 928, quando um grupo
de idealistas formado por 88 servidores publiccespq@upados com a saude da categoria e
de seus familiares, fundou a Associacdo dos Fuages Publicos do Estado do Rio
Grande do Sul, entidade civil de direito privadomco objetivo de prestar servigcos
voltados a prevencdo de doencas e a promocao dalagiea de vida. Crescendo
rapidamente, gracas a abnegacdo e trabalho desscessivas diretorias, a associacao
abragcou um gigantesco desafio: construir seu propdspital, para atender as
necessidades dos Servidores Publicos do Estadamdser&nde do Sul (HED, 2014).

Assim, em 1946, com o auxilio dos Governos FederBktadual, iniciou-se a
construcdo do hospital, em terreno de 11.726 nmédalgela Prefeitura Municipal de
Porto Alegre, com demarcacdo nas Avenidas Joao&dpganga e pela Rua da Azenha
e Professor Freitas e Castro, que levaria o nontgrtkesto Dornelles, em homenagem ao
entdo Governador do Estado. Na inauguracdo o Hogpmesto Dornelles contava com
Unidades de Internacédo totalizando 115 acomoda¢@ddsED € hoje uma instituicdo
privada que tem como missdo proporcionar assisténtegral e qualificada a saude,
buscando ser referéncia médico hospitalar, atraeesima empresa autossustentével
(HED, 2014).

3.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes convidados a participar do estathom os idosos internados na
unidade de internacdo do 4° andar do Hospital Exrigsrnelles, seus cuidadores e/ou
familiares e profissionais enfermeiros, da equipdtidisciplinar que é formada por
médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapsufonoaudidloga, psicélogos, técnicos
de enfermagem e auxiliares de nutricdo que trabalhreesta unidade. Foram
entrevistados cinco enfermeiros atuantes na unidadeternacao, escolha feita devido a
relevancia de suas orientacdes nos cuidados paitta dospitalar do paciente idoso.

Totalizando quinze participantes, destes cinconfopacientes idosos, cinco cuidadores
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e/ou familiares e cinco enfermeiros. Este nUmerpatécipantes se justifica, conforme
dito por Minayo (2010) onde o que se espera de pgsguisa qualitativa é a qualidade
do aprofundamento das respostas e ndo necessagamefimero de participantes, além
disso, segundo a autora, estima-se uma possilelidadsaturacdo dos dados quando ha
um extenso numero de participantes. Para estecestu@articipantes foram escolhidos
de modo intencional, cujas idéias e opinides efapdamento nas falas sdo do interesse
da pesquisa (MINAYO, 2010).

Durante a etapa de esclarecimento da tematica elgesvos da pesquisa foi
assegurado aos participantes que os dados coletsgid@® utilizados Unica e
exclusivamente para o alcance dos objetivos daumssO esclarecimento dos aspectos
éticos se deu mediante a leitura individual do TGLEermo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE B, C) que foi entregue erasdd no momento que antecedeu a
entrevista.

Como critérios de incluséo para participar do esestabeleceram-se:

* Em relagéo aos idosos: alta hospitalar do idospeanmdo de no méaximo
guinze dias até da data da entrevista; possuieidadl ou superior a 60
anos; capacidade de comunicacao (verbal ou esd¢eatapo de internacao
de no minimo quatro dias; residir na zona urbanadoicipio em que o
estudo se realiza e estar orientado no tempo spaze;

 Em relacdo aos cuidadores: estar em contato caiosw iha pelo menos
30 dias;

* Em relacdo aos profissionais enfermeiros: estateamedo na unidade de

internacdo do 4° andar por um periodo igual oursupe trés meses.

3.3 COLETA DE DADOS

Neste estudo a coleta de dados foi realizada poro nde entrevista
semiestruturada (APENDICE A). Essas entrevistaanfogravadas e posteriormente
transcritas, sendo que todas foram previamentedages e realizadas mediante a
autorizacdo de cada participante da pesquisa.

Segundo Minayo (2010), a entrevista é a estratégis usada no processo de
trabalho de campo. Ela pode ser utilizada poratia do entrevistador para construir
informacfes importantes que ajudem a atingir otmfojeda pesquisa. As entrevistas

foram realizadas em local e horario de preferédom participantes, com agendamento
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prévio, sendo que os profissionais enfermeirogticgatrevistados fora do seu horéario de
trabalho.

As perguntas que orientaram a pesquisa se basearamestionamento a cerca
do conhecimento dos participantes sobre as pdipodlicas relacionadas ao idoso, em
especial a Politica do Envelhecimento Ativo e Saaljdambém perguntas relacionadas
as preocupacdes e angustias dos atores envolval@somento da alta hospitalar do

idoso.

3.4 ANALISE DOS DADOS

A Analise de dados deste estudo foi a andlise tematseguiu as indicacdes de
Minayo (2010). A autora refere que este método istm&m descobrir os ndcleos de
sentido que compdem uma comunicagao, cuja preseac&equéncia signifiquem
alguma coisa para o objeto analitico visado.

Seguindo Minayo (2010), a analise tematica € comagmaas seguintes etapas:

a) pré-andlise: as entrevistas serdo transcritapamdas, revisadas e lidas para

assim registrar 0s pontos mais importantes.

b) exploracdo do material: ap6s a leitura das weistes, para obter dados

importantes, e assim os interpretar.

c) tratamento dos resultados obtidos e interpretagfilizando como base os

objetivos do estudo para avaliagdo dos dados doleta
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4 ASPECTOS ETICOS

Participaram do estudo aqueles que aceitaram oteot® forma espontanea e
gue concordaram com 0s objetivos da pesquisa assina Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B, C), totalizdo um nimero de quinze
participantes no estudo, onde cinco eram pacieittesos, cinco familiares e/ou
cuidadores e cinco enfermeiros. Os profissiondisremeiros foram entrevistados fora do
turno de trabalho afim de n&o prejudicar o funcmoeato da unidade.

O pesquisador resguardara a privacidade e confalefarle dos nomes
(identificacéo) dos participantes garantindo o @amato deles. O contetdo e informacgbes
obtidas seréo utilizados exclusivamente para aygdmlcientifica. A pesquisa atenta para
trés cuidados éticos: o consentimento informadwotecdo do anonimato e o resguardo
do uso abusivo do poder na relacdo entre pesquesad® participantes (SPINK;
MENEGON, 1999).

Os aspectos éticos do presente estudo obedecgamsamente a Resolucao N°
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), dodtéirio da Saude (BRASIL, 2013),
e as orientacbes estabelecidas pelo Comité de &Rmsquisa da Universidade do Vale
do Rio dos Sinos. O estudo foi executado no Hddpitzesto Dornelles e tem a anuéncia

e a aprovacdo do Comité de Etica da Unisinos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do presente estudo consiste de 15 indigicentre eles 5 idosos
internados na unidade de internacdo doadf8ar do hospital Ernesto Dornelles, 5
cuidadores que estavam acompanhando o idoso geegadser ou ndo familiares desse
idoso e 5 enfermeiros que exercem suas atividadesniades de internacdo. Serao
expressos nesta pesquisa subconjuntos da amosteaisgada que serdo identificados
como: C1 a C5 o grupo que abrange os cuidadoresvestados; E1 a E5 identifica o
grupo de enfermeiros entrevistados e; | 1 a I5 @pgrque representa os idosos
entrevistados nesta pesquisa.

As idades dos individuos do grupo de idosos variaeatre 65 a 82 anos, 0s
enfermeiros tinham idades entre 33 e 54 anos stg&am formados no nivel superior ha
pelo menos 3 anos e exerciam suas atividades gioofegs na instituicdo entre 8 meses e
9 anos de trabalho, e os cuidadores com idades 88te 68 anos. Todos os idosos
participantes estiveram internados no minimo p&lzetra vez apos os 60 anos, 0 motivo
de internacdo variou entre pneumonia, cirurgiadtewa cancer de esobfago, fratura em
membro inferior por queda em casa, diabetes desmmsagda e plaguetopenia em
decorréncia de doenca imunoldgica.

No grupo dos idosos entrevistados apenas um ergédero masculino, foi
possivel perceber a resisténcia em participar deewesta pelos idosos do género
masculino que estavam internados e foram convidadg@articipar respondendo as
perguntas pertinentes a pesquisa com a justifcady que suas palavras néo teriam
relevancia ou teriam importancia para o estudaoJgrupo dos cuidadores todas eram do
género feminino, o que parece remeter a idéia de as mulheres sdo mais
comprometidas com o cuidado aos idosos que patanp da pesquisa. Dentre os
profissionais enfermeiros dois eram de género niiassue trés de género feminino, e
todos participaram com entusiasmo e foram recepti@o convite a participar da
pesquisa.

Outra observacdo que deve ser destacada e que tzdamiidadores que
participaram da pesquisa tinham algum grau de temen, ressaltando o fato de que o
cuidado ao idoso geralmente recai e esta a cardanaiia, uma cuidara era sobrinha,
trés eram filhas, uma era esposa do idoso.



32

O grau de escolaridade que serd aqui consideraom,@ educacdo escolar
composta pela educagdo basica, formada pela edua#gatil, ensino fundamental e
ensino médio; educacao superior e pés-graduacas.padicipantes do grupo de idosos
tinham educacé&o superior, dois o ensino medio cetmpeé um 0 ensino medio
incompleto. Os cuidadores tem nivel de educacaersupconcluido ou em andamento
em sua maioria, sendo dois deles com nivel supenacluido, dois com educacdo
superior ainda incompleta e um participante cuidamon ensino médio. Apenas um
participante enfermeiro néo tinha especializac8cerdermeiros que participaram e que
tinha alguma especializacdo realizaram sua poéugcad em areas como a oncologia,
saude publica, e controle de infeccdo, um dos mefeos concluiu o mestrado em
educacao, porem nenhum realizou especializacdore® do idoso especificamente,
mesmo desenvolvendo suas atividades direcionadasaaclientela em sua maioria de

idosos.

51 A PESSOA IDOSA E SEUS DIREITOS: SOCIEDADE, PODIGA E
CONSTITUICAO

O debate central que surgiu através da fala doswistados é que o idoso tem
diretos de respeito, prioridades, saude, alimentagédados, atividades fisicas, mentais
e sociais, também atuacédo no mercado de trabalporste financeiro, qualidade de vida,
medicamentos, atencdo e suporte da familia, acemstmnomia, direitos esses
relacionados as politicas publicas relacionadasnaelhecimento ativo, apesar de todos
0s participantes argumentaram desconhecer especdite tal politica, desenvolveram
uma boa descricdo quando questionados a respestopaliticas de promocdo do
envelhecimento ativo em vigor no Brasil.

Alguns idosos relataram dificuldades relacionadessdireitos do idoso no sentido
de identificar o idoso como um cidaddo ainda omlomna sociedade, porque muitas
vezes a propria familia oprime, e o0 idoso vai pedde sua autonomia e
representatividade diante diversas situacdo destigguou desrespeito. Como relatou
uma idosa participante:

...a diminuicdo da capacidade de cuidar, de proddeifazer as coisas, torna
o idoso excluido da sociedade, as pessoas igno@ssas opinides deveriam
ser mais respeitas... (14, 82 anos).
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Por outro lado, como assinalam Caradec (2008),0Rer Clavairolle (2005), a
situacao e a representacdo das pessoas idosas wdanduo profundamente, ndo s6 em
razao da maior longevidade e da transicdo demografias das politicas e direitos para
essas pessoas. Novas categorias de velhice esekgimtho como as de terceira idade,
idosos ativos, idosos dependentes, idosos joverdnses, levando-se em conta 0 que
Peixoto e Clavairolle (2005) chamam de dispositiyeontoldgicos, tanto para garantir a
renda como para prestar servicos aos idosos. Aitericlade passou a representar uma
etapa de vida a ser vivida plenamente, no periateaposentadoria, inclusive com
relagcOes afetivas e amorosas, diferentemente dwo,reb isolamento e da perda de
funcdes que a velhice representou. A expresséaeiraidade vem sendo questionada em
funcdo da maior longevidade, com denominacéo derssnquarta e quinta idades.

Alguns cuidadores entrevistados destacaram quéneote o idoso ter maior
visibilidade na sociedade, o que o torna cada \ag ativo e participativo em atividades
sociais e familiares onde muitas vezes sua renagplementa ou € o principal sustento
da familia. Mas ainda assim uma cuidadora/familescreve:

...0 idoso ainda é muito depreciado na sociedd=t,.35 anos).

Os profissionais enfermeiros que foram entrevigadem sua base de
conhecimento extraido basicamente do Estatutoakm]d trazem essa referéncia no que
diz respeito as leis de apoio ao envelhecimentoss&#am a importancia do
comprometimento e a responsabilidade da familia cwdados ao idoso com a
valorizacdo da autonomia mesmo que dentro de sm#addes, revelados através da
fala:

N6s damos orientacdes triviais quando a gentequeaem algum problema,
tentamos resgatar o vinculo de afeto com a famileprecisa perceber que o
idoso € um referencial de conhecimento e vivénciauitas vezes ele é
abandonado. Ndo é determinante a classe social e ginculo que o idoso
faz e que se esta disposto a cultivar, a gentesaree comover e ver o0 idoso
como um cidadao (E2, 33 anos).

Varias leis federais, estaduais e municipais (BABR(Q2001) garantem a pessoa
idosa a efetivacdo de direitos especiais, em fudegatwajetdria de vida que se manifesta
na velhice. Esses direitos especiais sdo uma raadeilevar em conta a realidade do
envelhecimento social e individual e estdo artatataao processo politico de discussao
do envelhecimento numa sociedade de longevos eatecondigcbes de vida num pais
marcado por profundas desigualdades. Trés dimendégem ser articuladas na

implementacéo das politicas sociais formalmentmassias na Constituicdo: a protecao,
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a participacdo e a qualidade de vida. A Constitupdssibilitou a consolidacao tanto do
direito a idade avancado com dignidade, participagdprotecdo, como do direito
individual e coletivo, embora persista a profundaigualdade social. Ha organizacdes e
mobilizacbes para assegurar direitos e colocafopmtica, fortalecendo uma presenca
ativa da pessoa idosa na familia e na sociedadgeer@©ado estd atento para o consumo
que essa populacdo significa. Existem movimentog&iso da alianca de varios setores
do Estado com esses movimentos e das representaedes) envelhecimento ativo,

digno e participativo.

5.2 O CUIDADOR E O IDOSO

A medida que aumenta a expectativa de vida, a mejlid decresce a natalidade,
aumenta o contingente de pessoas com idade maigamay aumenta também a
prevaléncia de doencas cronicas, nao raro invdédamu com algum grau de
dependéncia. Cuidar ndo é uma tarefa facil, e npredso trabalhar na area da saude ou
da assisténcia médica para constatar. Tomar centemned pessoa cronicamente enferma
ou limitada em suas capacidades exige paciéndmjdamle, conhecimento e dedicacao.
Muitas vezes o desafio surge inesperadamente fararendo em cuidador alguém que
nao estava preparado para isso (DINI; DALACORTE0

Durante uma internacao hospitalar a familia e sadaropiciam um momento de
reflexdo onde ambos necessitam rever seus pageseprioridades, € emergencial que
se observe as novas demandas do idoso, sua nadessid acompanhamento e seus
cuidados de decorreram apdés a alta hospitalarmflifatambém precisa se reorganizar,
alterando sua rotina, dividindo seu tempo com adaclos e demandas do idoso, quando
h& a possibilidade deste idoso permanecer sobidasdns dos familiares ou cuidadores e
nao sento transferido aos cuidados de instituigdlorha permanéncia.

Tanto o tempo de internacdo hospitalar quanto @aoeapds a alta, nas fases de
readaptacdo e reabilitacdo, exigem muito ndo s@atdente, mas também, e talvez
principalmente de sua familia e de seus cuidadéiresite a esta nova situacado existem
fatores que afligem o idoso e seus familiares odaclores. No levantamento de dados
realizado com esta populagédo que estava passatm@noeesso de alta hospitalar na
unidade de internacdo do quarto andar do Hospiteddto Dornelles, foram relatadas as
preocupacdes com a questdo de hoje em dia asdamédrem menos numerosas, cComo

relata a idosa:
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...antigamente a gente tinha uma familia numerosa yivia junta,
aconchegada, a gente procurava manter a familia, jhnje em dia com a
correria do mundo, as pessoas estdo mais distagites,ndo estdo tdo
preocupadas com aquela pessoa que envelheceu, sm@as nao fossem
envelhecer... (11, 67 anos).

A questao financeira com o0 aumento de gastos gueidados com a saude
do idoso oneram; preocupacdes com a alimentacadicagées, cuidados em casa; a
seguranca do idoso tanto em casa ha prevencaocedagja acidentes como a seguranca
nas ruas com a vulnerabilidade do idoso frente @&s eondi¢cdes de urbanizacdo que as
cidades oferecem, assim como sua vulnerabilidadssaltos e golpes que a aparéncia
fragilizada do idoso pode atrair; perda ou retirddaautonomia; paciéncia com o idoso;
tais fatores podem propiciar ao idoso sentimentasa@lamento e abandono.

Ter tranquilidade para voltar para casa apos anat@o hospitalar tendo
recebido explicagbes esclarecedoras sobre a deehgatacées do idoso assim como
sintomas e possiveis acontecimentos, situacfespqderdo ocorrer em casa e a
orientacdo quanto a conduta a ser seguida se aeoalguma intercorréncia em casa séao
apontadas como de grande importancia para os id®sosidadores. A cuidadora e
também filha de uma idosa internada descreve sngad ao cuidado:

...acompanho uma pessoa que apesar da idade amdsstante autonomia,
entdo procuro mais assessorar nas tarefas, cuidantd@ questado do fogao,
algum esquecimento e principalmente com idas apnaguro cada vez mais
acompanhar, nem deixo ir & rua sozinha pelas coesligue esta, porque ela
tem a aparéncia bastante velhinha e sei que éoperagé ela prefere, pois se
sente mais fragilizada... (C3, 53 anos).

... Pela fragilidade do idoso, ele fica visto naisdade como uma facilidade
para bandidos, ele vai ao banco e ndo pensa rums,rientra em golpes, a
familia tem que estar presente... (E5, 47 anos).

Tais falas evidenciam a preocupa¢do com a seguoin@oso e como ele deve
ser assistido e acompanhado por um cuidador gl t@efinido claramente seu papel

nos cuidados assim como sua participacédo na vid@ogo.

5.3 O CUIDADO DO IDOSO MEDICO CENTRADO

As descricbes da alta hospitalar feita pelos eistiados, idosos e cuidadores,
forneceram um panorama das situacdes que ocorremoneento da alta hospitalar na
unidade estudada aqui. O momento da alta se dimgerte de modo abrupto, sem que

todos os envolvidos tenham o mesmo conhecimentogdico comunica a alta para
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aguele momento ou no prazo de alguns dias. Todpartisipantes idosos e cuidadores
referiam suas preocupacdes em receber a atencduéd@o no momento na alta
hospitalar, com boas orientacbes e explicagcbesareseldoras. Outras observacoes
colocadas por alguns destes participantes foragtassidade de se ouvir, do médico, a
verdade sobre sua doenca ou de quem se esta ayidasdber o estado de saude, além
de estar tranquilo para a volta para casa e gaaticia decisdo do momento da alta. A
valorizacéo na participacdo do médico no processaltd hopitalar pode ser evidenciado
a partir das seguintes falas:

...alguns meédicos, € raro, pedem para darmos algemantacao,
normalmente quando ha sonda ou curativos... (Eandg).

...as orientacdes medicas deviam ser mais esalln@se com sintomas e
possiveis acontecimentos, explicar o que é normalsperado, falta atencéo,
explicaces... (12, 68 anos).

...na hora da alta o médico fala rapidamente, @@paia assimilar tudo, a
gente ndo grava tudo. Entdo era importante o meuissar tudo escrito para
o familiar visualizar depois e depois seguir passo a pass degqn que ser
feito em casa... (C2, 37 anos).

E referido por Merhy (2000) que o médico para autdize de trés tipos de
valises: uma em sua mao onde carrega, por exemplestetoscépio ou um termémetro,
entre outros equipamentos que compdem um caixartgnfentas tecnoldgicas formada
por tecnologias duras; outra na qual cabem salberasestruturados como a clinica e a
epidemiologia, que expressam uma valise formadateomologias leve-duras, esta
localizada em sua cabeca; e por fim, outra que restéspaco relacional trabalhador
usuario, e contem as tecnologias leves implicadasa producéo das relacfes entre dois
sujeitos. A reestruturacdo do planejamento e p@aude uma alta hospitalar
esclarecedora que permita que o idoso volte pai@ seEguro, coloca em jogo 0s arranjos
entre as valises e 0s nucleos de competéncias.aBamspliar o papel da dimensao
cuidadora sobre as profissionais no conjunto des sgdes. Novas modalidades de
assisténcia vao ganhando relevancia, novas congeémprofissionais vao sendo
demandadas. Este processo procura promover adeogan modelo médico centrado em
procedimentos para outro estruturado a partir elag@es cuidadoras.

A construcdo de uma pratica cuidadora que tenha @xo de sua intervencéo o
mundo das necessidades dos usuarios torna-se tmpermundo este complexo,
impossivel de ser reduzido aos saberes e praiiglagjiicamente orientadas. Viabilizando
a utilizacdo das tecnologias necessarias que anmeo meédico ser um competente

cuidador a atuar em equipe multiprofissional solbbremundo das necessidades,
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desencadeando a mudanca do perfil de um cuidadicengatpo bioldgico centrado para
um cuidado as necessidades de saude centrado (MERIY). Cada disciplina pratica
possui tanto uma qualidade de interacdo quanto pno@ducdo de efeito diferente do
cuidado/escuta/tratamento, viabilizando a composica associacao interdisciplinar, mas
sem subordinacdo, nem a um gestor hierarquico dyst@s terapéuticos (CECCIM,
2004).

5.4 INTERPROFISSIONALIDADE NO CUIDADO DO IDOSO FORLECIMENTO
DO PAPEL DO ENFERMEIRO

Grande parte dos idosos apresenta pelo menos ueranalade cronica, e com
relacdo a funcionalidade trazem algum grau de @Eveia. E possivel envelhecer com
qualidade de vida, desde que estas doencas sefdrladas. Preservar a autonomia e
manter a independéncia no melhor grau possivel éhjativo do cuidado ao idoso
(PASCHOAL, 2002) (RAMOS, 2011). Para que esse cldadeo idoso seja prestado em
sua plena potencialidade € necessario que no morderglanejamento da alta hospitalar
todos os profissionais que atuam dentro do ambiep$pitalar estejam engajados para
gue se possa garantir o mais desempenho possivepagite do idoso e de seu
cuidador/familiar.

Através dos relatos dos participantes idosos e adoies e/ou familiares
percebesse a caréncia de orientagcbes, no momesmtoampecede a alta hospitalar,
recebidas pelos demais profissionais da equipedistgplinar que atuam na unidade de
internacdo, as orientacdes para a alta hospitéddamfa encargo do meédico. Os
enfermeiros entrevistados referem dar poucas agées, geralmente relacionadas a
cuidados com a pele, cuidados com hidratacdo eeatagao, orientacées que minimizar
o0 risco de gqueda, cuidados com curativos e sonelaslvimento da familia nos
cuidados, e incentivo aos autocuidado. Todos ralatague o papel do enfermeiro no
planejamento da alta hospitalar do idoso é enfi@dagpois iniUmeras vezes nao ha o
conhecimento da previsdo da alta médica, ha salgeecke trabalhos burocraticos que
ficam a encargo do enfermeiro durante sua jornad&abalho o que diminui o tempo
destinado ao contato com o idoso a fim de dar fen@acdes pertinentes ao seguimento
de seus cuidados em casa.

Sera de grande importancia, além do envolvimenttodes os profissionais que

atuam nesta unidade de internacéo, que o enfer@asstame e exerca o seu papel com
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éxito e maior responsabilidade no momento de amento da alta hospitalar do idoso,
estando mais engajado e ciente da sua importaac@mcretizacdo neste processo. A
atuacdo do enfermeiro junto ao idoso deve estarazknna educacédo para a saude, no
cuidado e autocuidado, atentando a promocao d& saldodngevidade e a independéncia,
manutencdo da autonomia e capacidade funcionaivpbsa pessoa idoso, tendo como
base o0 conhecimento do processo de senescéncianigdase (ALVAREZ,
GONCALVES, 2004).

A fala de um dos enfermeiros diz:

...NAo existe o preparo para alta, eventualmenie feaniliar ndo entendeu
direito o que o médico explicou, eles procuramfaremeira e a gente explica,
ja orientei autosondagem, algum curativo, outrgaeidao houve... (E4, 38
anos).

Trata-se de apenas uma das atribuicdes do papmifdomeiro, minimizando as
potencialidades na atencao e cuidado prestadaao & sua familia. O cuidador salienta
que:

...A enfermagem podia dar um aporte maior na haraltd, ndo s6 na questéo
da medicacdo, mas na higiene, nos cuidados, o igweocisa dessas
orientagdes... (C1, 34 anos).

... A enfermagem n&o vem dar orientagfes paravata,0 médico ou alguém
da equipe dele, o fisioterapeuta disse para eunteamiem casa, aqui eu
caminhava com ele... (I3, 69 anos).

As falas descritas acima evidenciam a pouca paagéio do enfermeiro no
processo que prepara o idoso a alta hospitalaim@récendo a importancia que pode ser
dada por este profissional, dentro da instituicéao.

Considerando a diversidade e complexidade do idmsduacdo de uma equipe
interprofissional que tenha o enfermeiro tambéntigpante torna-se fundamental a
medida que agrega conhecimentos especificos desdsséreas com o0 objetivo comum

de promover e manter a saude do idoso.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

A proposta de Intervencdo que resulta deste estatiese de um Plano de Acéo
Para a Alta Hospitalar do Idoso (PAAHI) com o imude fornecer uma ferramenta
orientadora para o cuidado com os idosos. O PAAe¢titida-se aos profissionais de
saude, familiares e ou cuidadores e aos proprusog] tracando um planejamento que
prepare para 0 momento da alta hospitalar, cuiddadsatide do idoso e valorizando a
velhice. Tal intervencao esta baseada nos priretpie valorizam a saude, a participacao
e a seguranca da pessoa idosa, preconizados piieaRte Saude do Envelhecimento
Ativo. O PAAHI apresenta uma linguagem adequada gare a comunicacao seja
compreendida por todos os envolvidos no procesgagese faga uso de ilustragbes para
que as orientacdes fornecidas possam ser compdasndi

O PAAHI apresentado pelas quatro figuras em anerocgrresponde as faces do
folder que ilustra o plano de acdo. figura | apresenta a capa ou face 1 do folder
desenvolvido como ferramenta para o PAAHIfigura 1l, face 2 do folder apresenta
orientacbes gerais sobre questdes importantesrdm sgientadas quando no momento
da alta hospitalar e deve ser ajustado levando amideracédo os fatores contextuais
relacionados a vida do idoso, o que inclui: a ag¢dlo sociofamiliar, avaliacdo do
cuidador e a seguranga ambiental.

A figura Ill contempla a terceira face do folder, apresenta omesmtacdo em
relacdo ao ambiente, que também é consideradacedsels areas de locomocao,
iluminacao, quarto de dormir, banheiro, cozinhaeada devem ser priorizadas. Cerca de
25% dos idosos caem dentro de suas préprias cagasngnos uma vez por ano. A
interacdo de fatores intrinsecos e extrinsecosrieatais esta presente na maioria das
quedas. Entre os diversos fatores causadores de#agjuam idosos, destacamos a
especificacdo inadequada de materiais de acabardenpiso, que por muitas vezes e
feita sem considerar a necessidade especifica @@ gai utilizar esse espaco. Partindo
desse fato, as pessoas idosas devem se beneéciatedvencbes no planejamento de
ambientes que compensem as suas perdas funcioAagm, considera-se de
fundamental importancia que os espacos fisicosns@@rimorados, aumentando suas
qualidades funcionais, em conformidade com as s&@es dos usuarios que viverao

ali. Dessa forma acredita-se que a idéia do egpagotodos, possa ser uma ferramenta a
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ser incorporada ao processo de criacdo, onde aasegue a acessibilidade passam a ser
fatores relevantes (VIDIGAL; CASSIANO, 2009).

A figura IV e face 4 do folder criado para o plano de acaaupomformacoes
gue devem ser preenchidas quanto aos dados ddiedeab do idoso, quem auxilia nos
cuidados, medicagbes em uso, médico de referédatas de consultas ou retorno,
orientacbes e cuidados a serem seguidos, alémraecér contatos e links Uteis para
garantir maior conhecimento e informacdes aos &lestmidadores.

Além da determinacédo clara de quem é o cuidadg@onsgvel, assim como a
necessidade de rodizio entre cuidadores, 0os meeitasmtem um papel decisivo no
tratamento das condicfes de saude multiplas enosdivageis, agudas e/ou cronicas.
Todavia, as alteracfes farmacocinéticas do envieleato, como aumento da gordura
corporal, reducdo da &gua corporal, reducdo dobwmieteno hepatico e da excrecao renal
aumentam, significativamente, o risco de reacdesrads a drogas e, consequentemente,
podem desencadear declinio funcional, incapacidadesnacao e 6bito, deste modo é
importante que no contexto da alta hospitalar famituidadores e idosos sejam
orientados em relacdo ao aparecimento de alguresdasbntecimentos. A revisao dos
medicamentos em uso deve ser feita em toda conmética geriatrica e o aparecimento
de qualquer sintomatologia recente, sem causa raparéeve ser atribuido a reacao
adversa a drogas (ROUCHON; GURWITZ, 1997).

No Brasil, como nos demais paises, 0 processowdhatimento da populacao é
crescente, trazendo consequéncias na (re) orgaoizé&gmiliar e do individuo,
interferindo no estilo de vida - comprometendo aligade de vida familiar e individual.
A ajuda das familias €, em principio, a melhor seigpode oferecer aos idosos. Receber
esta ajuda proporciona seguranca a pessoas idosas-se atentar ao fato de que
acreditar que a decisdo familiar de cuidar do iddspendente ou de transferir esta
responsabilidade/atribuicdo a uma instituicdo owm cuidador pode se basear,
principalmente no Brasil, na perspectiva econémiasse momento, verifica-se a
deciséo da familia muitas vezes voltada para aardnddoso e como esta pode subsidiar
sua manutencao em um contexto mais amplo, vist@oualguns casos a renda do idoso
€ a Unica renda familiar (MAFRA, 2011).

As tarefas habituais de um cuidador familiar, seguianual do Cuidador da
Pessoa ldosa, divulgado pela Secretaria Especil Dleeitos Humanos em 2008

sugerem:
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 Ajuda nas atividades domésticas (cozinhar, |dirapar, passar ferro).

* Assiste a pessoa idosa na sua locomocéo foraadeasa (acompanhar ao médico, ir a
igreja, fazer um passeio).

* Assiste a pessoa idosa a movimentar-se dentsaaleasa.

« Ajuda na higiene e cuidados pessoais (penteagrtbanho, etc.).

* Ajuda na administragao do dinheiro e bens.

* Administra medicamentos.

 Ajuda nos cuidados de enfermagem.

» Procura proporcionar conforto e tranquilizar sgoa idosa em situacdesde crise (por
exemplo, quando fica agitado ou ansioso).

» Ajuda na comunicacdo com os outros, quando ewidiBculdades para expressar-se.

» Faz pelo seu familiar pequenas tarefas da vidaadjpor exemplo, leva-lhe um copo de
agua, acomoda-o em frente a televiséo, etc.) (BCRBY).

A falta ou escassez de opgOes disponiveis paragd@milias mantenham seus
idosos em casa tém sido um dos motivos da proauranptituicbes em nosso pais. A
Portaria n° 73/01 apresenta modalidades alterrsadivastitucionalizacédo. A implantacao
das mesmas significaria, porém, a disponibilizad@agecursos publicos nas trés esferas
de governo, e do envolvimento e participacdo desaspentidades e profissionais na
cobranga para garantir essas agdes. Algumas madedicprevistas sdo: Grupo e Centro
de Convivéncia (idosos independentes e familia@shtro-Dia (idosos com limitacbes
para realizar AVDs); Republica (residéncia paraodoindependentes, co-financiada com
seus recursos); Familia Natural (idosos indepeedeanqie sdo cuidados por sua prépria
familia) (BRASIL, 2001).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento da populacao brasileira exigiclacaez mais investimentos na
criacao, qualificacdo e ampliacdo de servicos graroas de saude que possam atender
as necessidades das pessoas idosas. A possibiigadeperacdo a essas demandas
dependera do equilibrio das capacidades de atgredtadas aos idosos pela familia,
profissionais de saude, servigcos de saude, so@adpdliticas publicas.

Ao finalizar essa pesquisa se conseguiu obter séapcaos questionamentos
iniciais com relacdo ao conhecimento, por parte idosos, familiares/cuidadores e
enfermeiros entrevistados, quanto aos direitosedaga idosa em especial a Politica de
Envelhecimento Ativo. Assim como as questdes retezias aos cuidados com a saude
do idoso a partir do momento de preparo para énakpitalar.

Apesar do reconhecimento da importancia da comegfio da Politica de
Envelhecimento Ativo onde as prioridades sdo aesadicddeguranca e a participagdo do
idoso, ainda nos confrontamos com situacfes dépoesuporte familiar e cuidados com
a saude, também a ocorréncia de desrespeito airaseg que os idosos enfrentam no
dia a dia na sociedade, em casa e em locais psibkcapesar da maior visibilidade do
idoso hoje em dia na sociedade, ainda nos deparaorossituacdes de descaso, de
abandono e isolamento do idoso.

A alta hospitalar € um momento crucial onde a exjdi saude pode auxiliar na
reorganizacdao familiar para suprir as necessidadiesidoso. Esclarecimentos e
orientacdes com relacdo aos cuidados a saude do, idso das medicacdes, seguranca
do idoso e a valorizacdo da velhice, devem sere@idos no planejamento da alta.
Devendo sempre ser levado em conta, além da coagdic adequada, fatores
contextuais individuais que incluem a avaliacdaasamiliar, avaliacéo do cuidador, e a
seguranca ambiental. O estudo propde também a maadificacdo e participacdo, na
unidade de internacdo do Hospital Ernesto Dornellies profissional enfermeiro no
processo de preparo para a alta hospitalar do ,idessiderando a importancia de sua
contribuicdo para promocao e manutencdo da salid®sio.

A proposta de intervencéao resultante deste estumtuia qualificar os processos
e praticas educativas na instituicdo com a criad@aum plano de ag¢do para a alta
hospitalar, baseado nos principios de saude, ipag&o e segurancga preconizados pela
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Politica do Envelhecimento Ativo, com vistas a glade da atencdo a saude do idoso,
tornando as orientagcdes para alta hospitalar mérggnentada e mais efetiva. O
envelhecimento além de ser uma transformacéo baal@também um desafio social. E
primoroso que a familia, a sociedade, as polificdsicas e o servico de saude estejam
em coeréncia com suas acoes, e preparados patargbcdes de vida digna as pessoas
envelhecidas.

Para atender a demanda formada pelos pacientessjdosenfermeiro deve ter
conhecimentos e habilidades proprios de sua foronacéer acesso as atualizacdes e
capacitacdes constantes. Desse modo, buscar ooagmento com foco no cuidado a
pessoa idosa é fundamental para que o enfermesgagestar assisténcia qualificada e
ofertar o cuidado de forma holistica. Desse moéo, recessarias habilidades técnicas,
intelectuais, interpessoais e relacionais para amgpmento das orientacbes e para
alcance dos resultados almejados. Esta praticaatdaicao realizar orientagfes, para a
alta hospitalar, acerca dos problemas de saude opawntocuidado e para a prevencao de
complicagdes se constitui em instrumento poterzaidbr na forma de prestar o cuidado a

salude dos idosos.
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Participacao
Seguranca

Figura |: CONSTITUI A FACE 1 DO PLANO DE ACAO PARA A ALTA
HOSPITALAR COM VISTAS AO ENVELHECIMENTO ATIVO. PRODZIDO PELA
PESQUISADORA, 2015.
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CONSELHOS UTEIS

1. Busque envelhecer mantendo a capacidade funcional e a autonomia.
2. Abandone habitos nocivos como a ingestdo de alcool e o fumo.

3. Saiba quem sdo os profissionais que cuidam de sua saude.

4, Reconheca seu cuidador principal.

5. Realize agbes de prevencdo de acidentes no domicilio e nas vias publicas, como quedas
e atropelamentos.

6. Procure combater a violéncia doméstica e institucional.

7. Participe de atividades sociais, grupos de terceira idade, atividade fisica.

8. Combata o sedentarismo.

9. Atencdo as campanhas de vacinagdo.

10. Participe nas questdes familiares, sociais, econémicas, culturais, espirituais e civis.

11. Atencdo a alimentacdo, a nutricdo e hidrata¢do adequadas, adote um estilo de vida
favordvel asaude.

12. Procure conhecer seus direitos. Conheca o Estatuto do Idoso.

13. Crie um entorno propicio e favoravel ao envelhecimento.

14. Busque acesso aos servicos de salde e aos meios de diagndstico.

15. Conheca sintomas que podem indicar alguma alteragdo, e necessitem cuidados médicos.

16. Descubra atividades que exercitam a mente como palavras cruzadas, quebra-cabecas,
leitura, musica, internet, artesanato etc...
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Figura Il: CORRESPONDE A FACE 2 DO PLANO DE ACAO PARA A ALTA
HOSPITALAR COM VISTAS AO ENVELHECIMENTO ATIVO. PRODZIDO PELA
PESQUISADORA, 2015.

Figura lll: FACE 3 DO PLANO DE ACAO PARA A ALTA HOSPITALAR.

DICAS

Seguranca e acessibilidade

dimiruir o risco de quedss e oulros acidentes

Vijm slgumas das dicas oo projeto Casa Segura que além de tormar
a amblente maks confortivel para pessoxs da terceir idade podem

QUARTO

MESA DECABECEIRA
10 cm mias alla que a
cama, com bardes
arredandadas e ivada
e chdo ou na pande
caments G0 b posson
precise se apolar ao
lovartie

CAMA
whura do 45 a 50 om mm
para permill o apolo des
pés quande senind,

wilmndo tonluris

POLTRONA

para igisdar o calgnd
misas ¢ sapolos,
nilura de 45 2 50 om

'\\ nquibrdvel

BANHEIRD
BOX VASD SANITARID  BANCADA ESTANTE
piso antiderrapante, alburaerire 48250 allura enbre 80 ¢ 85 cm, Bem fixada aopiso ou &
b dir apol, om, barms deapaio  tomelms de hol manuseis  parede, apacelios de om
desnivel midmo de LS 030 cmi scima do {alwvanca oo céula ou TV com controle remolo.
cm e relagho a0 pia,  fampo do vass fdoelélrica), barrms deapole  Evitar objelis da vidra,
corting plistica ou
poria do malerial

MEISA DL JANTAR
allura midia de 7 cm,
Do drmedondadas, sEm
tapele embalxo, cadelras
b ; st B

PIA E BANCADA
atlura de B3 om, amirios

fidi it Mlog, objeles de
s Iroquente em kboats do
1801 poisaa, badras de Bpoi

COZNHA

FoGAD
cantroles que
fecham o gas
guanda 8 chama

S Apagl

FONTL W WL Dt g B

MCGANEE FLFL LA OLAL




47

Figura IV: FACE 4 DO PLANO DE A CAO PARA A ALTA HOSPITALAR.

IDENTIFICACAO:

QUEMAUXILIA NOS CUIDADOS:
HAVERA RODIZIO FAMILIAR NOS CUIDADOS:
CUIDADOR CONTRATADO COM REFERENCIAS:

MEDICACOES EM USO:
MEDICO DE REFERENCIA:

RETORNO :

ONDE BUSCAR A/UDA:

ORIENTACOES E CUIDADOS:

OBSERVACOES:

CONTATOS E LINKS UTEIS:
CONSELHO ESTADUAL DO IDOSO ACESSE HTTP://WWW.SJDH.RS.GOV.BR/
ENDERECO: RUA MIGUEL TEIXEIRA, N° 86. BAIRRO CIDADEBAIXA. PORTO
ALEGRE-RS. FONE: (51) 3288-6688
CONSELHO MUNICIPAL DO IDOSO - COMUI. ENDERECO: ALTOS DO MERCADO
PUBLICO, SALA T 2 B. PORTO ALEGRE-RS. FONE: (51)88L799
DELEGACIA DE POLICIA DE PROTEGCAO AO IDOSO - PORTO ALEGRE. ENDERECO:
AV. IPIRANGA 1803. BAIRRO AZENHA. FONES: (51) 3283390 - 3288.2394
ESTATUTO DO IDOSO ACESSE HTTP://WWW.SDH.GOV.BR/ASSUNTOS/PESSOA-
IDOSA/LEGISLACAO/ESTATUTO-DO-IDOSO
FASC — FUNDAGAO DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA . ENDERECO: AVENIDA
IPIRANGA, N° 310, BAIRRO MENINO DEUS. PORTO ALEGRES. FONE: (51) 3289-4925 -
3289-4939
HOSPITAL ERNESTO DORNELLES - ENDERECO: AV. IPIRANGA, 1801. BAIRRO
AZENHA. PORTO ALEGRE-RS. FONE: (51) 3172002 ACES®&®/W.HED.COM.BR
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APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTAS

Roteiro de entrevista para o idoso

Idade:

Sexo:

Grau de instrucéo:
Motivo da internacgéo:
Numero de internacdes:

1) Fale sobre o que vocé conhece sobre os direitogedsoa idosa e sobre os
processos de envelhecimento.

2) Fale sobre seu cotidiano em relacdo aos cuidadnsacalude

3) Comente sobre o0 que vocé acha sobre o Envelheamérb

4) Comente sobre o envelhecimento em relacdo a seguraacial, fisica e
financeira.

5) Fale sobre suas internacdes hospitalares, con® domo se sente no momento
da alta hospitalar.

6) Fale o que vocé pensa que deve ser abordado naoafigalar e como ela deve

ser

Roteiro da entrevista com o cuidador e/ou familiar

Idade:

Sexo:

Grau de instrucéo:
Grau de parentesco:

Motivo da internacéo do idoso:



1)

2)
3)
4)

5)
6)
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Fale sobre o que vocé conhece sobre os direitogedsoa idosa e sobre os
processos de envelhecimento.

Fale sobre seu cotidiano em relacéo aos cuidadnsacaude do idoso.

Comente sobre o0 que vocé acha sobre o Envelhedrgrb.

Comente sobre o envelhecimento em relagdo a seguraacial, fisica e
financeira.

Fale sobre como foi e como se sente no momerattalhospitalar.

Fale sobre o que vocé pensa que a alta hospiwlarabordar ou como ela deve

ser

Roteiro da entrevista do profissional da equipe maldisciplinar

Idade:

Sexo:

Grau de instrucéo:

Formacéo:

Especializacdo na area do idoso:

1)
2)
3)

4)

5)

Fale sobre o que vocé conhece sobre os direitogedsoa idosa e sobre os
processos de envelhecimento.

Fale sobre seu cotidiano em relacéo aos cuidadnsa@alde dos idosos.
Comente sobre o que vocé acha sobre o Envelhedmdo.

Comente sobre o envelhecimento em relacdo a seguraocial, fisica e
financeira.

Fale sobre como conduz suas orienta¢cdes ao idmsanomentos em que esta
prevista a alta hospitalar.



55

APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO
PARA A O PROFISSIONAL ENFERMEIRO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Patricia Passos de Azambuja (51 99649819)aalarcurso de Mestrado Profissional
em Enfermagem da Unisinos, sob a orientacdo dagsofa Simone Edi Chaves (51
81777704), convidamos vocé a participar da pesduoigalada “ENVELHECIMENTO
ATIVO: acdes educativas do servico de saude sobeide do idoso”. O objetivo desse
estudo é identificar as principais situacdes gligesih o idoso, a familia e os enfermeiros
guando no momento da alta hospitatanhecer quanto idosos, profissionais enfermeiros
e familiares ou cuidadores sabem sobre a promag@mndenvelhecimento ativo baseado
nas politicas publicas, ampliar as a¢fes educativaservico de salude sobre a saude do
idoso, propor um plano de agéo na alta hospitaar ¢istas ao envelhecimento ativo e
caracterizar a populacéo idosa, familiares ou claitss e profissionais enfermeiros em
relacdo aos dados de identificacéo.

A metodologia para coleta de dados serd uma esttaegemiestruturada que
combina perguntas abertas e fechadas, onde o istdatEy tem a possibilidade de
discordar do assunto em questdo, sem prender-seganpa formulada. As entrevistas
serdo realizadas em local e horario de preferé&husaparticipantes, com agendamento
prévio. As entrevistas ocorrerao fora do horarierdealho, de forma livre e espontanea.

Vocé ndo terd custos ao participar do estudo e &amibdo terd prejuizo em
participar da pesquisa e as contribuicoes estargmssibilidade de ampliacdo de estudos
de formacé&o docente no campo da saude.

Vocé esta assegurado, por meio deste termo, gag@eservado o sigilo das falas
e contribuicdes que vierem durante o grupo.

Vocé esta sendo informado:

. Sobre a garantia de receber resposta a qualqugnmparou esclarecimento
a qualquer duvida acerca dos assuntos relacionaoios a pesquisa e consiste na
participacdo do sujeito na pesquisa.

. Sobre a liberdade de retirar seu consentimentaqjadgger momento, e

deixar de patrticipar do estudo sem que isto |lgatpejuizos.
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. Sobre a garantia de que vocé ndo sera identificamloocasido da
divulgacao dos resultados, e que as informacOedashderdo utilizadas apenas para fins
cientificos vinculados ao presente projeto de peaqu

. De que este estudo esta em conformidade com augéeo#66/12 acerca
dos procedimentos éticos para pesquisas com semesnbs, e que sera submetido ao
Comité de Etica da Universidade do Vale do Rio Sio®s.

. De que o registro da entrevista sera realizadonpgio de um gravador
digital, cujos dados serdo transcritos posterioteneam sua integra, garantindo aos
sujeitos da pesquisa que este material sera apéggulapds a realizacao do estudo.

Declaro que concordo em participar do estudo ergoebi uma via do presente
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido queréhddo de duas vias, sendo uma

para o entrevistado e outra para o pesquisadoso(iRgE0 466/12).

Data: / /

Nome da pessoa entrevistada Assinatura da pessoa entrevistada

Nome do pesquisador responsavel Assinatura gesquisador responsavel
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO
PARA PARTICIPANTES IDOSOS E SEUS FAMILIARES E/OU
CUIDADORES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos vocé a participar da pesquisa intituldgVELHECIMENTO
ATIVO: acdes educativas do servico de salde solside do idoso”. E por meio das
pesquisas cientificas que ocorrem os avancos aalar&erontologia e a sua participacéo
é de fundamental importancia.

O objetivo desse estudo é identificar as principaisacdes que afligem o idoso, a
familia e os profissionais de saude quando no mtomea alta hospitalar, conhecer
quanto idosos, enfermeiros e familiares ou cuidegle@abem sobre a promoc¢édo de um
envelhecimento ativo baseado nas politicas publieammpliar as a¢bes educativas do
servico de saude sobre a saude do idoso.

Caso vocé participe da pesquisa, sera realizadevesth sobre aspectos relevante
ao idoso quando no momento da alta hospitalariravésta sera agendada previamente,
em local e horario de preferéncia dos participares participagdo sera em responder
verbalmente algumas perguntas. Isso podera exigir asforco e disposicdo do
participante para prestar atencdo nas perguntasperrdé-las. Vocé podera solicitar a
interrupcao para continuar a entrevista em um prox@ncontro. O registro da entrevista
sera realizado por meio de um gravador digital,oxupados serdo transcritos
posteriormente, garantindo aos sujeitos da pesquisseste material sera apagado logo
apos a realizacdo do estudo. A sua entrevistagsavada, respeitando completamente o
seu anonimato.

Os beneficios esperados séo as contribuicfesaoptatas a ampliacdo de estudos
de formacdo docente no campo da saude, assim copronzocdo das préticas do
envelhecimento ativo. O estudo é de interesse pargrofissionais da saude, pois
contribuird para um melhor planejamento de altpitalgyr.

As pesquisadoras, Patricia Passos de Azambu@9@19819), aluna do curso de
Mestrado Profissional em Enfermagem da Unisino$, &oorientacdo da Profd. Dr2.
Simone Edi Chaves (51 81777704) sdo as respongielaipesquisa.
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Estdo garantidas todas as informacdes que vocéacues, durante e depois do
estudo.

A sua participacao neste estudo € voluntaria. Yexweéa liberdade de se recusar a
participar do estudo ou, se aceitar participariraietseu consentimento a qualquer
momento.

Este estudo estd em conformidade com a Resolu¢c&bl26acerca dos
procedimentos éticos para pesquisas com seres bspeague sera submetido ao Comité
de Etica da Universidade do Vale do Rio dos Sinos.

Vocé ndo sera identificado na ocasido da divulgagés resultados, e as
informacBes obtidas serdo utilizadas apenas pasacientificos vinculados ao presente
projeto de pesquisa.

Todas as despesas necessarias para a realizaciesdaisa ndo sédo da
responsabilidade do informante.

Pela sua participacao no estudo, vocé nao recgbalquer valor em dinheiro.

Eu, compreerolito acima e o objetivo

do estudo do qual fui convidado (a) a participan é&ntendi que sou livre para
interromper minha participacdo no estudo a qualgqunemento sem justificar minha
deciséo.
Eu concordo voluntariamente em participar destedest

Data: / /

Nome da pessoa entrevistada Assinatura da pessoa entrevistada

Nome do pesquisador responsavel Assinatura gesquisador responsavel
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APENDICE D- CARTA DE ANUENCIA

CARTA DE ANUENCIA

Nome do servidor do HED responséavel pelo setor dapquisa e fungéo.

TERMO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO
Prezado Senhor,

Eu, , respongilal unidade de

internacdo do quarto andar do hospital Ernesto @&les) declaro que tenho
conhecimento do projeto de pesquisa intitulado: VENHECIMENTO ATIVO: agbes
educativas do servico de saude sobre a saude dw”jddesenvolvido pela(s)
pesquisadora(s) Patricia Passos de Azambuja (pesigua) e Simone Edi Chaves
(orientadora). Fui informado pelo responsavel dtudes sobre as caracteristicas e
objetivos da pesquisa, bem como das atividadessgué® realizadas no setor o qual
represento.

A referida pesquisa sera realizada no Hospital EonBornelles e s6 podera
iniciar-se a partir da apresentacdo da carta devagiio do Comité dé&tica em
Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sems;onformidade com a Resolucéo
466/12.

Atenciosamente,

Assinatura
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RTA DE ANUENCIA

ANUENCIA

elo setor da pesquisa e fungio.

TERMO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

Prezado Senhor,

Dvtra, , responsavel pelo nome do

Eu, 9{/&;‘,’0”&0« P.)dq \E
servigo, declaro que tenho conhecime
“ENVELHECIMENTO ATIVO: agoes edu

idoso”, desenvolvido pela(s) pesquisé

:nto do projeto de pesquisa intitulado:
icativas do servigo de saude sobre a sande do

adora(s) Patricia Passos de Azambuja

(pesquisadora) e Simone Edi Chaves (ori
estudo sobre as caracteristicas e objetivo:
serdo realizadas no setor o qual represento.
A referida pesquisa sera realizada
iniciar-se a partir da apresenta¢io da c
Pesquisa da Universidade do Vale do Rio
466/12.

Atenciosamente,

Assinatura

Supervise
__ Hospital Ernesto

|

ora de

tadora). Fui informado pelo responsavel do

da pesquisa, bem como das atividades que

no Hospital Ernesto Dornelles e s6 podera
rta de aprovacdo do Comité de Etica em

os Sinos, em conformidade com a Resolugio

154302

Enfermagem
esta_Dornelles.




