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Orientagdes de cuidados necessarios para compor um manual para familiares de
idosos submetidos a neurocirurgia: uma revisdo integratival
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Resumo

A pessoa idosa submetida a neurocirurgia frequentemente necessitara de cuidados ap6s a alta hospitalar, seja
por sequelas ou alguma incapacidade fisica causada pelo comprometimento neurolégico. Objetivo: realizar o
levantamento dos principais cuidados necessarios a pessoa idosa submetida a neurocirurgia para compor um
manual de orientagdes para familiares apds alta hospitalar. O estudo teve como método a revisdo integrativa
da literatura, constando de seis etapas. Foram utilizados estudos primarios indexados na base de dados
LILACS, Scorpus, PubMed e Cochrane. Utilizando os descritores “idosos”, “enfermagem”, “neurocirurgia”,
“cuidados domiciliares”, “elderly”, “nursing”, “homecare”, “neurosurgery”. Foram encontrados 445 artigos
e, conforme os critérios de inclusdo e exclusdo, 11 artigos fizeram parte do estudo onde os principais
cuidados domiciliares citados foram: higiene pessoal, prevencdo de Ulceras, massagem de conforto,
medicamentos, alimentacdo oral e enteral, cuidados com dispositivos e curativos. Essa realidade demonstra
que a maior demanda de cuidados citada nos artigos, estd direcionada para o auxilio na funcionalidade do
idoso no que se refere as Atividades Bésicas da Vida Diaria (ABVD), bem como cuidados técnicos
relacionados a dispositivos e feridas cirdrgicas.

Palavras-Chave: idoso, enfermagem, cuidados domiciliares, neurocirurgia.

Abstract

Care guidelines necessary to compose a manual for relatives of elderly patients undergoing
neurosurgery: an integrative review. The elder submitted to neurosurgery often need care after
discharge, either sequela e or physical disability caused by neurological disease. The aim of the study was to
survey the main home nursing care to elderly affected by neurosurgical disorders addressed in scientific
publications in the last six years in order to fulfill the first stage of the dissertation on the construction and
validation of a "Manual care for older people undergoing neurological surgery. " The study was done by
integrative literature review of primary studies indexed in the Lilacs database, Scorpus, PubMed e Cochrane.
Using the keywords "elderly", "nursing"”, "neurosurgery", "home care", "elderly”, "nursing", "homecare",
"neurosurgery" joined by the Boolean operator "and". They found 445 articles and according to the inclusion
and exclusion criteria were selected 11 articles where the main cited home care were: personal hygiene,
prevention of bedsores, comfort massage, medicine, oral and enteral feeding, care devices and dressings.
This reality demonstrates that the increased demand for care, quoted in articles, is directed to aid the elderly
functionality in relation to Daily Life Basic Activities (BADL) as well as technical care related to surgical
devices and wounds.

Keywords: elderly, nursing, home care, neurosurgery

! Parte da dissertacéo de mestrado da primeira autora apresentada no Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem,
Universidade do Estado do Pard (UEPA) em associagdo com Universidade Federal do Amazonas (UFAM).
2 Enfermeira especialista em Urgéncia e Emergéncia, Mestranda pela UEPA em associagdo com UFAM -Email:
enf.gisele.rocha@hotmail.com
3 Enfermeira. Doutora em Psicologia pela Universidade de Sdo Paulo (USP) — Ribeirdo Preto, Brasil. Professora da
Escola de Enfermagem de Manaus (EEM) da UFAM.
4 4 Enfermeira.Doutora em Ciéncias, area de Psicologia pela USP — Ribeirdo Preto, Brasil. Professora na EEM da
UFAM. Rua Terezina, Adriandpolis, Manaus, Amazonas, Brasil.

47



¢ e
kK
4')"4 o

K
&
\

<&

1.Introducéo

O envelhecimento da populagdo mundial
é uma realidade crescente, projecdes do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
indicam que, no terceiro milénio, o Brasil devera
se situar entre as na¢fes do mundo com maior
nimero de pessoas idosas. Com esse cenario, a
tendéncia é o aumento cada vez maior de pessoas
idosas com patologias crénicas e,
consequentemente, ha o aumento no ndmero de
cirurgia, sequelas e incapacidades funcionais
nessa populagéo, sendo cada vez maior o nimero
de pessoas idosas que precisam de cuidados, tanto
institucionais como domiciliar (BRASIL, 2010).

Ha previsdo que em 2030, as quatros
principais causas de morte no mundo serdo por
cardiopatias isquémicas, os Acidentes Vasculares
Cerebrais (AVC), e Sindrome Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA) e a Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénicas (DPOC). Dentre essas
doencas, as que causam mais sequelas e
incapacidades fisicas e mentais nas pessoas idosas
sdo as decorrentes das causas neuroldgicas
(MENDOZA-SUAREZ, 2014).

Os disturbios neuroldgicos, por patologia
ou trauma, Sdo comuns nas pessoas idosas, devido
a presenca de comorbidades ou decorrente de
fragilidades atribuidas a prépria idade. Tais
fatores vém gerando o aumento das intervengoes
cirdrgicas nessa populacdo como alternativas de
tratamentos, havendo a necessidade de cuidados
especificos, ndo s6 em todo periodo perioperat6rio
hospitalar, mas também apé6s alta, com
continuidade no domicilio (BAUMANN et al,
2014).

Apbés a alta hospitalar, os familiares,
diante da nova realidade, se tornam atores
essenciais para suprir os cuidados domiciliares
que sd0 necessarios para a manutencdo e
recuperacdo da pessoa idosa. Porém, esses
cuidados, muitas vezes, sdo realizados sem o
devido conhecimento ou de forma improvisada
pelos familiares em funcdo desses ndo serem
devidamente capacitados para tal atividade
(CARVALHAIS; SOUSA, 2013).

Desse modo, o enfermeiro, juntamente
com a equipe multiprofissional, deve agir como
facilitador para o entendimento e esclarecimento
de todo o processo vivenciado pela pessoa idosa e
seus familiares no periodo perioperatorio, através
do planejamento da assisténcia de enfermagem,
enfatizando as orientacfes durante a internacdo,
assim como também preparando os familiares e a
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prépria pessoa idosa para o cuidado domiciliar
(SOUZA, 2014).

Em relacdo ao preparo da alta do paciente
e de seus familiares, os enfermeiros podem contar
com as ferramentas proporcionadas pelo uso das
tecnologias educacionais, como 0s manuais de
orientacdo que buscam possibilitar o melhor
aprendizado dos envolvidos no processo de
cuidado, fornecendo mais seguranga e apoio no
dia a dia (CARVALHO, RODRIGUES E BRAZ,
2013).

Este estudo teve como objetivo realizar o
levantamento  dos  cuidados  domiciliares
necessarios para compor um manual para
familiares de idosos submetidos a neurocirurgia,
por meio de uma exaustiva busca nas publicagdes
cientifica. Este estudo faz parte da primeira etapa
da dissertacdo de mestrado intitulada “cuidados
familiares: construcdo e validagdo de um manual
para pessoa idosa submetida a neurocirurgia”.

2. Metodologia

Estudo descritivo, retrospectivo, por meio
da revisdo integrativa da literatura, modalidade de
pesquisa mais ampla referente a revisGes, por
permitir a inclusdo de estudos experimentais e ndo
experimentais, questBes tedricas ou empiricas,
para uma compreensdo completa do fendmeno
analisado (SOUZA, SILVA e CARVALHO,
2010).

Para execucdo dessa revisdo, foram
adotadas seis etapas indicadas para a constituicao
da revisdo integrativa da literatura: selecdo da
pergunta de pesquisa; definicdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo dos estudos; selecdo da
amostra; representacdo dos estudos selecionados
em formato de quadros a partir do Microsoft
Word, considerando todas as caracteristicas em
comum,; analise critica dos achados e discusséo
dos resultados (SOUZA, SILVA e CARVALHO,
2010).

Esta pesquisa teve como questdo
norteadora: Quais o0s cuidados domiciliares,
abordados nos estudos cientificos, e que s&o
necessarios a pessoa idosa submetida a
neurocirurgia?

Como critérios de inclusdo, elegemos 0s
estudos primarios relacionados a: as categorias de
artigo (original, revisdo de literatura, atualizacdo,
relato de experiéncia.); artigos com resumos e
textos completos disponiveis online para analise,
ser escrito por enfermeiros, bem como ter
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aderéncia com a tematica relacionada ao cuidado
de enfermagem domiciliar a pessoa idosa
submetida a neurocirurgia; aqueles publicados nos
idiomas portugués e inglés entre os anos 2009 e
2015. Como critérios de exclusdo ndo foram
utilizados artigos ndo disponiveis na integra,
teses, dissertacBes e artigos cujos titulos ndo
estavam relacionados ao tema ou néo retratassem
sobre os cuidados domiciliar a pessoa idosa ap6s
neurocirurgia.

A selecdo dos estudos aconteceu através
da busca online nas bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da
Salde (LILACS), National Library of Medicine
(PubMed), Elsevier SciVerse Scopus e The
Cochrane Library A pesquisa foi realizada on-line
no periodo de junho de 2016.

Para a coleta de dados foi consultado os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH)
e utilizado os seguintes descritores alternando
combinagdes da lingua inglesa e portuguesa:
idoso  (elderly), enfermagem (nursing),
neurocirurgia (neurosurgery), cuidados
domiciliares (homecare) unidos pelo operador
I6gico booleano “and”.

Para a organizacdo e tabulacdo dos dados,
a pesquisadora elaborou um formulario de coleta
de dado que constavam: Autor, titulo, base de
dados, ano de publicacdo, pais do estudo, natureza
do estudo, objetivo do estudo, método de analise,
nome do descritor.

Na analise dos dados os resultados da
caracterizacdo das publicacbes sdo apresentados
em quadros e usando a abordagem qualitativa. Os
dados sdo discutidos a fim de tragar os cuidados
domiciliares necessarios para a pessoa idosa que
foi submetida a neurocirurgia (SOUZA, SILVA e
CARVALHO, 2010).

3. Resultados

Inicialmente, em todos o0s portais
selecionados para o estudo, utilizou-se a busca
pelos artigos por meio de todos os descritores do
estudo e, posteriormente, realizaram-se 0sS
cruzamentos dos descritores: idoso and “cuidados
domiciliares”; idoso and neurocirurgia; idoso and
enfermagem, repetindo na lingua inglesa. Ao final
da pesquisa foram localizados 445 artigos. Apos a
leitura do titulo e dos resumos, foram
selecionados 30 artigos, conforme os critérios de
inclusdo e exclusdo. Porém, 10 artigos deles ndo
disponibilizava o texto na integra para leitura,
apesar de ter sido filtrado como texto disponivel.
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Depois da leitura na integra, foram excluido 9 por
ndo atenderem os critérios de inclusdo, como
repeticdo e sem aprofundamento com a tematica.

Os artigos na lingua inglesa encontrados
ndo corresponderam & tematica. A maioria
encontrada fazia referéncia a reabilitacdo de
idosos em instituicGes de longa permanéncia ou
ndo citavam os cuidados domiciliares em idosos
apds neurocirurgia.

Atenderam aos critérios de inclusdo 11
artigos, sendo 10 realizados no Brasil e 1 em
Portugal, conforme apresentado na Tabela 1.

Quanto ao ano de publicacdo, a maior
quantidade de artigos foi publicada em 2013, com
quatro publicagdes, seguido de 2009 com trés,
2011 com duas, 2010 e 2014 com uma
publicacdo. Apesar da busca feita em 2016 néo foi
encontrado nenhum artigo segundo os critérios de
inclusdo no ano de 2015, pois nesse ano a maioria
dos artigos identificados se reportava a tematica
dos cuidadores familiares, referente ao perfil dos
cuidadores, a sobrecarga dos cuidadores
familiares. Isso pode ser justificado pela mudanga
no perfil epidemiolégico que vem ocorrendo nas
Gltimas décadas com o aumento da longevidade
associado as doencas cronicas ndo transmissiveis
gue geram dependéncia de cuidados domiciliares,
levando os pesquisadores a se preocuparem sobre
estudos que demonstre a realidade vivenciada
pelos cuidadores familiares.

Costa et al (2015) destacam, em estudo,
sobre a sobrecarga dos cuidadores de pessoas com
sequelas neuroldgicas. Segundo experiéncia
relatada  pelos cuidadores  familiares, a
responsabilidade pelo cuidado do seu ente
dependente se torna uma tarefa exaustiva e
estressante, seja pelo envolvimento afetivo ou
pela transformacdo de uma relacdo antes de
reciprocidade para uma relacdo de dependéncia,
em que o proprio cuidador, ao desempenhar
tarefas relacionadas ao bem-estar fisico e
psicossocial da pessoa, passa a ter a sua propria
vida restringida.

Os cuidados domiciliares a pessoa idosa
submetida a neurocirurgia citados nos estudos,
mostrados na Tabela 2 foram agrupados conforme
propor¢do de citacdo, a saber: Cuidados com a
higiene corporal — banho diario, higiene oral,
higiene intima, troca de fralda (100%), cuidados
com alimentagdo — via oral ou sonda enteral
(63,6%), cuidados com aspiracdo — TQT ou boca
e nariz (54,5%), cuidados com mobilidade —
transferéncia da cama para cadeira, ajudar a andar



(45,4%), cuidados com mudanca de decubito —
mudar de posicdo na cama ou cadeira (45,4%) ,
cuidados com medicamentos — vias convencionais
ou por sonda (45,4%), curativos — limpeza em
insercdo de sondas, Ulcera de pressdo e incisao

Scientia Amazonia, v. 5, n.3, 47-55, 2016
Revista on-line http://www.scientia-amazonia.org

cirdrgica (18%).

ISSN:2238.1910

A Tabela 2 destaca os cuidados
domiciliares a pessoa idosa submetida a
neurocirurgia que foram extraidos dos estudos
pesquisados.

Tabela 1. Artigos pesquisados segundo autores, titulo, pais, base de dados e ano da publicacédo, objetivo geral.

Autoren®  Titulo do Artigo Pais Base dedadose Objetivo geral
ano

1-Santos et al Regime terapéutico inadequado  Brasil LILACS, 2009 Levantar os principais erros apontados pela produgdo
em idosos acamados no cientifica em enfermagem que determinam a inadequacéo
domicilio do regime terapéutico de idosos acamados no domicilio.

2-Martinsetal O cuidado no contexto  Brasil LILACS, 2009 Conhecer o discurso dos profissionais de uma equipe do
domiciliar: o discurso de programa de Estratégia de Saude da Familia (ESF) e do
idosos/familiares e idoso/ familia sobre o cuidado no contexto do domicilio.
profissionais

3-Souza et al O cuidado domiciliar de idosos  Brasil LILACS, 2009 Descrever as caracteristicas dos idosos acometidos por AVC
acometidos por AVC: e de seus cuidadores familiares; identificar os cuidados
cuidadores familiares realizados no domicilio pelos familiares.

4-Pedreira; Cuidados domiciliares ao idoso  Brasil ~ PubMed, 2010 Identificar a producdo do conhecimento sobre AVC no

Lopes gue sofreu AVC. idoso cuidado no domicilio.

5-Lessmann et  Atuacdo da enfermagem no Brasil  PubMed, 2011 Relatar/compartilhar a experiéncia de cuidador de Enferm.

al autocuidado e reabilitagdo de desenvolvido junto ao individuo acometido pelo AVE, com
pacientes que sofreram AVE énfase na reabilitacdo e autocuidado tendo por base a teoria

geral de enferm. de Orem.

6-Israel, A percepgéo do cuidador Brasil LILACS, 2011 Identificar caracteristicas e percepgdes do cuidador familiar

Andrade, familiar sobre a recuperacéo quanto ao processo de recuperagdo fisica de idosos que

Teixeira fisica do idoso em condicéo de receberam alta hospitalar em condicdo de incapacidade
incapacidade funcional funcional.

7-Carvalhais, Qualidade  dos  Cuidados Portug LILACS, 2013 Contribuir para a compreensdo de factores envolvidos na

Sousa Domiciliares em Enfermagem a qualidade dos cuidados de enfermagem a idosos
Idosos Dependentes dependentes em cuidado domiciliar.

8-Carvalho, Estratégias de educagdo em  Brasil LILACS, 2013 Avaliar a repercussdo de estratégias de educacdo em salde

Rodrigues,Bra  saude direcionadas a cuidadores direcionadas aos cuidadores durante a internacéo.

z durante a internagdo

9-Rodrigues et Transigdo do cuidado com o Brasil  Scopus, 2013 Examinar a transicdo do cuidado em familias que cuidam de

al idoso ap6s acidente vascular idosos que sofreram o primeiro episddio de acidente
cerebral do hospital para casa vascular cerebral

10-Oliveira et Avaliacdo de pacientes com Brasil.  Scopus, 2013. Conhecer o perfil dos pacientes com AVC em tratamento

al AVC  acompanhados  por domiciliar, quanto a capacidade funcional, estado mental e
programas  de  assisténcia analise antropométrica.
domicilidria.

11-Souzaetal  Perfil de pacientes dependentes  Brasil LILACS, 2014 Analisar o perfil do cuidador familiar dos pacientes
hospitalizados e cuidadores dependentes e em uso de dispositivos de assisténcia.
familiares: Conhecimento e
preparo para as praticas do
cuidado domiciliar

4. Discussao do AVC do tipo hemorragico na pessoa idosa.

Na malor parte das pesquisas Atualmente em nosso pal’s as Doencas

selecionadas, os cuidados sdo citados a pessoa
idosa com sequelas neurolégica, acometidos,
principalmente por Acidente Vascular Cerebral
(AVC) que foi referenciado em 100% dos estudos
como a principal patologia abordada. No entanto,
a maioria desses estudos ndo detalhou o tipo de
AVC, se isquémico ou hemorragico, embora
houvesse algumas citagdes que apontassem para
os cuidados domiciliar aos idosos submetidos ha
procedimento cirdrgico neuroldgico, como cita o
estudo de Rodrigues (2013), que refere a presenca
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Cerebrovasculares (DCBV) se encontram como
uma das grandes causas de morbimortalidade,
atingindo, em grande proporcdo, a populacdo
idosa, devido a importante relacdo entre a idade e
incidéncia da doenca que dobra a cada nova
década de vida. (BENSENOR et al, 2015).
Carvalho (2013) cita, no seu estudo, além
do AVC, também o Traumatismo Créanio-
Encefalico (TCE) na pessoa idosa €, no estudo de
Santos (2009), sdo citados AVC e Infecgdo do
Sitio Cirurgico (ISC). Essa infecgdo é proveniente



de um procedimento cirdrgico. Logo, conclui-se
gue a pessoa idosa desse estudo foi submetida a
um procedimento cirdrgico.

Mendoza-Suarez (2014) destaca que 0 AVC
hemorréagico e TCE sdo as principais causas de
neurocirurgia nas pessoas idosas. O TCE é
comum ocorrer na pessoa idosa, principalmente,
pela prevaléncia de quedas em decorréncia da
senescéncia ou pela senilidade.

Apesar da falta do detalhamento nos estudos
selecionados dentro desses sete anos pesquisados
sobre a neurocirurgia a qual a pessoa idosa foi
submetida, tornou-se possivel identificar, com a
leitura detalhada dentro do corpo dos estudos, que
a “pessoa idosa” citada nas pesquisas foi
submetida a cirurgia neuroldgica.
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A ser submetidos a neurocirurgia, a pessoa
idosa e seus familiares responsaveis necessitam
conhecimento sobre os cuidados po6s-operatorios
para poderem contribuir durante a internacdo e
assumir adequadamente essa tarefa ap6s a alta
hospitalar quando  necessario. Além de
desenvolver novas habilidades, do ponto de vista
técnico, a familia ou o proprio paciente
necessitam de apoio, do ponto de vista
psicolégico, para superar situacGes especificas
como: restri¢cbes da pessoa idosa que podem ficar
limitados ao leito, dependéncia de cuidados
basicos como alimentacdo, higiene, uso de
medicagdo, cuidados com dispositivos como
sondas e drenos, dentre outros (LESSMANN et al,
2011).

Tabela 2: Numero dos artigos/ cuidados domiciliares a pessoa idosa submetida a neurocirurgia.

Artigos Cuidados citados

NO

1 Cuidados com as intervengdes adequadas referentes ao uso de medicamentos.

2 Cuidados de higiene corporal: Banho no leito e aspersdo, oral, intima, troca de fralda; cuidados na deambulagéo/cadeira de rodas;
Cuidados para alimentag&o oral.

3 Cuidados com higiene corporal, oral, troca de fralda, ajuda na deambulagéo, cuidados com alimentag&o, medicagéo, mudanca de
decubito e acompanhamento nas consultas.

4 Cuidados gerais com idoso sequelado dependente.

5 Cuidados com o posicionamento na cama; mudancga de dectbito; atividades de alongamento de membros afetados; utilizagdo de barras
de apoio, andador, bengala de quatro pontos; orientagdo de prevencédo de quedas e subida de escadas; terapia ocupacional.

6 Cuidados de higiene corporal; mudanca de dectbito; transferéncias: cama/cadeira/carro; analgesia; aplicagdo de pomadas; massagens e
compressas; Verificagdo de Pressédo arterial (PA); Temperatura (T); Nebulizaggo.

7 Cuidados de higiene corporal; mudanca de decubito; SVD/SVA; prevencédo de quedas; curativos; administracdo de medicacoes
injetaveis; mobilizacdo e conforto

8 Cuidados de higiene corporal; aspiracdo tragueal; SNE e cuidados gerais com Paciente acamados.

9 Cuidados ao idoso dependente; cuidados de higiene corporal; Alimentagéo.

10 Cuidados com medicamentos; cuidados com dependéncia total; curativo; com traqueostomia; sonda vesical; dieta enteral e
alimentacgdo.

11 Cuidados com o uso de Traqueostomia (TQT)/ aspiracdo; Curativo; Sonda nasoenteral (SNE); Gastrostomia (GTT); Sonda vesical de
demora (SVD)/ de alivio (SVA); Colostomia.

Em relagdo aos cuidados citados nos Os cuidados com alimentacdo por via oral

estudos selecionados, conforme demonstrados na
Tabela 2, 100% dos estudos fizeram mencéo a
higiene corporal por meio do banho na cama,
banho no banheiro, higiene oral e intima, troca de
fralda, cuidados esses essenciais para o conforto,
higiene e recuperagdo da salde da pessoa idosa
principalmente no caso de dependéncia por
doencas crénicas neuroldgicas. Lopes et al (2013)
referem que o banho ¢ um momento mais intimo e
privativo, em que a pessoa tem contato com seu
corpo e, quando se torna dependente desse
cuidado por outra pessoa, a pessoa idosa necessita
se sentir segura quando esse procedimento for
realizado. De outro modo, a pessoa idosa podera
sentir ansiedade e angustia. Neste caso, a
enfermagem, por meio da orientagdo, torna-se
fundamental para o entendimento e aceitacdo por
parte da pessoa idosa que 0s vai receber.

o1

ou por sonda foi citado em 63,6% artigos. A
alimentacéo na pessoa idosa, dependentemente do
tipo que seja oral ou enteral por sonda precisa ser
monitorada pelo enfermeiro que deve instruir os
familiares e a propria pessoa idosa, tanto no
preparo como na manipulagdo dos alimentos. As
orientagdes sdo necessarias devido as alteracGes
nutricionais decorrente do processo natural do
envelhecimento, como a saude oral, alteracdo na
diminuicdo da sede, alteragbes gastrintestinal,
doencas crénicas, medicamentos, problemas de
imobilidade fisica, aspectos sociais e econdémicos,
qgue podem levar a desnutricdo e desidratacdo,
comprometendo a salde da pessoa idosa
(ELIOPOULOS, 2011; LIMA et al, 2014).

E importante estimular a pessoa idosa a se
alimentar e se hidrata. Para isso, é necessario que
alimentacdo, incluindo a hidratacdo, seja saudavel
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e com um bom valor nutricional, respeitando a
preferéncia individual, os habitos e costumes
regionais e, ainda, a situacdo econémica. Dessa
maneira, 0 momento da alimentacdo sera mais
facil de aceitacdo por parte da pessoa idosa que
sentirh ~ mais  prazer em  alimentar-se
(ELIOPOULOS, 2011).

Os cuidados com aspiracdo sejam por TQT
ou boca e nariz, foram citados em 54,5% nos
artigos pesquisados. Essas atividades mais
complexas requerem treinamento por parte da
equipe de saude e supervisdo domiciliar.
Carvalho, Rodrigues e Braz (2013) relatam que as
praticas educativas durante a internacdo hospitalar
facilitam a execucdo dessas técnicas tdo
especificas para o preparo dos cuidados
domiciliares pelos familiares que se sentem mais
preparados e seguros.

Souza et al (2014) pesquisaram sobre 0 uso
de dispositivos pelo cuidador no domicilio, onde
encontraram elevada incidéncia de pessoas idosas
em uso de TQT e oxigenacdo, portadores de
doencas cronicas, incluindo as neuroldgicas, com
sequelas e necessidade de cuidados paliativos.
Destacam, também, que é imprescindivel a
realizacdo do planejamento da alta por meio de
orientagdes e cuidados individuais realizados pela
de equipe de salde e, em especial, pelo
enfermeiro, assegurando a continuidade do
tratamento no domicilio, evitando, assim,
complicac0es e reinternagdes desnecesséarias.

Os cuidados com mobilidades e mudancas
de posicdo foram citados em 45,4% dos artigos.
As doencas neuroldgicas em especial o AVC é
uma das principais doencgas que atingem os idosos
e a que mais causa incapacidades fisicas, gerando
dificuldades na mobilidade, ou seja, ocorre a
supressdo de todos os movimentos de uma ou
mais articulagdes, impedindo a mudanca de
posicdo corporal dessas pessoas (ELIOPOULQS,
2011).

Lessmann et al (2011) estudaram sobre a
atuacdo da enfermagem na reabilitacdo de idosos
com incapacidades fisicas decorrente do AVC e
destacam que o enfermeiro tem como funcédo
proporcionar cuidados voltados para reabilitacéo,
por meio de um processo Unico e especifico, a
pessoa idosa. Tais cuidados incentivam o
autocuidado e que seja voltado, também, para a
familia, no sentido da aprendizagem continua, a
fim promover a prevencdo de complicacOes
causadas pela sindrome de imobilidade que pode
iniciar na internagdo se estendendo para o
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domicilio, podendo causar Ulceras por pressao,
incontinéncias urinaria e fecal, riscos de quedas
dentre outras.

Os cuidados com medicamentos por vias
convencionais ou por meio de sondas foram
citado por 45,4% dos artigos estudados. Dentre
estes, apenas Santos et al (2009) realizaram um
estudo voltado especificamente para o0 uso de
medicamento em idosos acamados no domicilios
com doencas crbnicas cadastrado no Estratégia
Salde da Familia (ESF) no Piaui. Sobre os
diagndstico de enfermagem naquela populacéo, o
principal diagndstico, encontrado em 98% dos
idosos, foi “controle inadequado do regime
terapéutico relacionado com a complexidade e aos
efeitos colaterais”. Os autores abordam a
importancia da tematica, principalmente, em
relacdo & falta de orientacdo para familiares e
idosos a cerca do uso dos medicamentos em suas
residéncias. Concluiram que o enfermeiro deve
deter conhecimento sobre todo o processo de
envelhecimento, incluindo o uso da terapéutica
medicamentosa, para que, ao desenvolver o
cuidado e acompanhamento a pessoa idosa e sua
familia, saiba orientar e utilizar novas ferramentas
adequadas para contribuir com o uso correto dos
medicamentos.

Secoli (2010) destaca que “o grande
desafio dos enfermeiros no Brasil que esta
envelhecendo é contribuir na promogdo do uso
racional dos medicamentos” (p.139). Aborda,
ainda, que é necessario realizar a educagdo em
salde para os usuarios de medicamentos e seus
familiares, voltada, especificamente, a
automedicacéo, riscos da interrupgdo, a troca ou o
uso sem receita médica e o controle do horério
para a administracdo de medicamentos. Estas s&o
algumas orientagdes que podem favorecer e ajudar
a prevenir e minimizar os eventos adversos, que
prejudicam ainda mais a satde das pessoas idosas.

Os cuidados relacionados a realizacdo de
curativo em incisao cirdrgica, Ulcera de pressdo e
sondas foram citados em 18% nos artigos. Souza
et al (2014) identificaram em seus estudo
realizado com pacientes idosos dependentes que,
devida a longa permanéncia no leito durante a
internagdo, juntamente com as condicOes
nutricionais, esses pacientes adquiriram lesdes por
pressdo que necessitavam da realizacdo de
curativos mesmo apos a alta hospitalar.

Durante o envelhecimento do corpo, ha
varias alteracbes na pele, como ressecamento,
menos oleosidade, a pele fica mais fina e lisa e
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com pouca elasticidade. Essas modificacGes,
associadas as alteragbes fisiologicas, aspectos
nutricionais, doengas cronicas e 0 uso de
medicamentos tornam o idoso mais propenso ao
surgimento e a diminuicdo da cicatrizacdo de
feridas ou lesBes. Dentre os profissionais de
salude, o enfermeiro é o mais qualificado para
orientar os cuidados adequados no tratamento de
feridas (DUIM et al, 2015).

Percebemos que para o desenvolvimento de
todos os cuidados, dos simples aos complexos
citados, hd& uma grande necessidade de se
estabelecer um processo ensino-aprendizagem
para as pessoas envolvidas no contexto do cuidar,
respeitando os limites e potencialidades do
cuidador.

Dentre as politicas publicas que favorece
esse aprendizado destaca-se 0 atendimento
domiciliar regida pela Portaria N° 963/2013
definida por um conjunto de a¢des de promogao a
salde, prevencdo e tratamento de doencas e
reabilitacdo prestada em domicilios, que garante a
continuidade de cuidados e integrada as redes de
atencdo a salde, dando suporte aos cuidadores
com ou sem vinculo familiar com o usuario. Na
modalidade de atencdo domiciliar tipo 2 que se
destina aos usuarios com problemas de salde e
dificuldade ou impossibilidade fisica de
locomocgdo para chegar a unidade de saude e que
necessitem cuidado e acompanhamento continuos
de equipe multiprofissional, os cuidadores sdo
preparados para a realizacdo de procedimentos de
maior  complexidade, incluindo  curativos
complexos, drenagem de abscessos, cuidados com
uso: de dispositivo de tragueostomia, de
Orteses/protese, de sondas e ostomias, de
aspiragdo de vias aéreas;, acompanhamento em
pos-operatorio, reabilitagdo, cuidados paliativos e
medicacdes (BRASIL, 2013).

Em estudo de relato de experiéncia
vivenciada por um grupo de residentes
multiprofissionais em um hospital universitario do
Amazonas, realizado sobre o preparo de alta para
pacientes pds-neurocirurgia, incluindo pessoas
idosas, foram relatados cuidados semelhantes aos
encontrados neste estudo, como: orientagdes
nutricionais e alimentacdo, cuidados com
medicacdo, cuidados com higiene corporal, e da
pele, cuidados com sonda nasoentérica e vesical,
cuidados com TQT, cuidados com mobilizages e
transferéncias funcionais (SOUSA et al, 2014).

A realidade encontrada nos estudos
pesquisados demonstra que a maior demanda de
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cuidados citada nos artigos esta direcionada para o
auxilio na funcionalidade da pessoa idosa, no que
se refere as Atividades Bésicas da Vida Diéaria
(ABVD), bem como cuidados técnicos
relacionados a dispositivos e feridas cirdrgicas.
Isto enfatiza a importancia e o destaque que o
Enfermeiro deve assumir na orientacdo,
capacitacdo e acompanhamento tanto para a
pessoa idosa como seus familiares no sentido de
tentar promover o cuidado menos cansativo e
estressante para os envolvidos.

5. Concluséo

Os resultados encontrados sobre a producao
cientifica desenvolvida pela enfermagem a cerca
dos cuidados domiciliares a pessoa idosa
submetida a neurocirurgia apresentados nesses 11
artigos publicados, na maioria, em periodicos
nacionais, nos sete anos pesquisados, demonstrou
ser incipiente, pois a maioria dos estudos nao
detalha o cuidado especifico ao idoso que foi
submetido ha algum procedimento neurocirdrgico.

Houve muita dificuldade em encontrar
estudos que abordagem a tematica em questdo.
Nos bancos de dados, h&d muitos estudos
relacionados aos cuidados domiciliar com a
pessoa idosa, porém, os temas estdo mais
relacionados a questdo dos cuidadores de idosos
informais e formais assim como s&o citados
doencas neurolégicas em geral, principalmente
consideradas clinicas como a deméncias em
gerias, incluindo a doenca de Alzheimer que é
muito citado, provavelmente por essa doenga ser
causa mais comum de deméncia nas pessoas de 60
anos ou mais na populacdo mundial, justificando
0 interesse dos pesquisadores por esse tema
(MENDES; SANTOS, 2016).

E abordada, de forma discreta, nos artigos
pesquisados, a relacdo entre cuidados domiciliares
e 0s cuidados pOs- neurocirurgia. 1sso ocorreu
quando é citado sobre 0 AVC hemorragico e o
TCE que necessitam, na maioria das vezes, de
intervencdes cirlrgicas como tratamento, assim
como a citacdo da ISC que é uma complicacdo
pos-operatdria, levando a crer que a pessoa idosa
foi submetida a neurocirurgia.

Desse modo, o estudo apontou para a
escassez na elaboracdo de pesquisas pelos
enfermeiros que se direcionem especificamente
para 0 cuidado domiciliar ao idoso que foi
submetido a um procedimento neurocirdrgico,
pois a realidade indica que, cada vez mais, idosos
necessitam de cirurgias, principalmente as



relacionadas com as patologias ou agravos
neurolégicos. Nesse sentido, novas pesquisas
podem contribuir para a capacitacdo e o preparo
dos cuidados domiciliares tanto para a
enfermagem como para as pessoas idosas e seus
familiares.

Os estudos demonstraram que as pessoas
idosas que sdo acometidas por patologias
neurolégicas ou neurocirdrgicas se tornaram
dependentes de cuidados domiciliares,
principalmente os cuidados em relacdo a higiene
corporal, alimentacdo, mobilidade, medicagdo e
com dispositivos permanentes, havendo consenso
em relacdo aos principais cuidados domiciliares
necessarios a manutencao fisica, mental e social
das pessoas idosas.
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