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Demandas de idosos hospitalizados pos-corre¢ao de fratura de fémur proximal
por queda

Demands of hospitalized older adults after correction of proximal femur fracture by fall

Demandas de ancianos hospitalizados después de correccion de fractura de fémur proximal causada

por caida

Caren da Silva Jacobi', Margrid Beuter", Larissa Venturini", Eliane Raquel Rieth Benetti'",
Jamile Lais BruinsmaV, Naiana Oliveira dos Santos”

RESUMO

Objetivo: identificar as demandas dos idosos hospitalizados pds-corre¢do de fratura de fémur proximal por queda e de seus
acompanhantes e propor a¢es de educagdo em saude. Método: pesquisa convergente assistencial, realizada de janeiro a
dezembro de 2016, com 102 idosos hospitalizados pds-correcdo de fratura de fémur proximal por queda e com seus
acompanhantes. Produziram-se os dados por meio de entrevista conversagdo e observagdo participante. Resultados: as
demandas encontradas dos idosos e acompanhantes envolveram duvidas e receio sobre mobilizagdo, restricdes de
movimentos, uso e obten¢do de andador, necessidade de receber orientagGes dos profissionais sobre modificagdes na
residéncia e prevengdo de novas quedas. Conclusdo: com a problematizagdo e o didlogo estabelecido, eles puderam expor suas
necessidades e refletir sobre possiveis estratégias para solucionar ou minimizar suas demandas. O envolvimento dos idosos e
acompanhantes nas a¢des educativas é importante para um cuidado condizente com as necessidades e a realidade vivenciada.
Descritores: Educagdo em saude; acidentes por quedas; fraturas do quadril; enfermagem geriatrica.

ABSTRACT

Objective: to identify the demands of hospitalized elderly, and of their companions, after correction of proximal femur fracture
by fall, and to propose health education measures. Method: this convergent care study was conducted from January to
December 2016 with 102 hospitalized older adults and their companions, after correction of proximal femur fracture by fall.
Data were produced by conversation interview and participant observation. Results: the older adults’ demands and those of
their companions involved doubts and fears about mobilization, restrictions on movement, obtaining and using walkers, and
the need for guidance from professionals about modifications to the home and preventing further falls. Conclusion: the
problematization and dialogue enabled them to set out their needs and think about possible strategies to meet or alleviate their
demands. It is important to involve the older adults and their companions in educational actions for care consistent with the
needs and realities they experience.

Descriptors: Health education; accidental falls; hip fractures; geriatric nursing.

RESUMEN

Objetivo: identificar las demandas de los ancianos hospitalizados después de correccidn de fractura de fémur proximal causada
por caida y también las de sus acompafiantes y proponer acciones de educacion en salud. Método: investigacion convergente
asistencial, realizada de enero a diciembre de 2016, junto a 102 ancianos hospitalizados después de correccidn de fractura de
fémur proximal causada por caida y a sus acompafiantes. Se han producido datos mediante entrevista, charla y observacién
participante. Resultados: las demandas de los ancianos y acompafiantes encontradas involucraron dudas y temores sobre
movilizacién, restricciones de movimientos, uso y obtencién de andador, necesidad de recibir orientaciones de los profesionales
sobre modificaciones en la residencia y prevencion de nuevas caidas. Conclusién: Con la problematizacién y el didlogo
establecido, ellos pudieron exponer sus necesidades y reflexionar sobre posibles estrategias para resolver o minimizar sus
demandas. La participacion de los ancianos y acompafiantes en las acciones educativas es importante para un cuidado acorde
con las necesidades y la realidad vivida.

Descriptores: Educacion en salud; accidentes por caidas; fracturas de cadera; enfermeria geriatrica.

INTRODUCAO

As quedas em idosos s3o consideradas um problema de satide publica. O Sistema Unico de Satde (SUS) gasta mais
de 51 milhdes de reais por ano com o tratamento de fraturas resultantes de quedas. O custo com os servi¢os
hospitalares para o tratamento de idosos internados por queda eleva-se quando as fraturas sdo de fémur, quando a
faixa etaria é de 80 anos ou mais ou quando o tempo de internacdo é maior'.
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Entre causas externas de morbidade, de mortalidade e de internagio hospitalar, estdo as quedas?, que geralmente
resultam em fraturas de fémur proximal (FFP), demandando tratamento cirurgico. As quedas sdo definidas como “vir a
inadvertidamente ficar no solo ou em outro nivel inferior, excluindo mudancas de posi¢do intencionais para se apoiar
em mdveis, paredes ou outros objetos”3?,

Frequentemente, apds a realizagdo da cirurgia, o idoso e o familiar sentem medo de uma nova queda,
apresentando sentimentos de fragilidade e inseguranga, que podem ocasionar a perda da autonomia e da
independéncia do idoso*. Esse fato pode levar a complicacdes, como declinio funcional e imobilizac3o, o que restringe
a movimentacgado do idoso.

As implicagdes das quedas na vida do idoso e da familia sdo diversas, como a superprotegao e vigilancia constante
em relagdo aos idosos. Ademais, a restricdo de atividades sociais e do trabalho dos familiares devido a responsabilidade
pelo cuidado repercute na condig3o financeira da familia®.

Nesse sentido, a enfermagem tem papel fundamental na assisténcia aos idosos, sendo relevante conhecer as
condigGes dos idosos que estdao sob seus cuidados, pois convive e constroi vinculos com eles durante a internagdo.
Assim, possui o compromisso de realizar ag6es de Educagdo em Saude (ES) que visem a autonomia e a independéncia
do idoso pds-corregdo de FFP. A ES tem papel fundamental na reabilitacdo do idoso que vivenciou queda e na adequacgdo
de seus familiares as novas necessidades de cuidado.

A partir de tais consideragdes, questiona-se: quais as demandas de idosos hospitalizados pds-corregao de FFP por
qgueda e de seus acompanhantes? A fim de responder a essa questdo, objetivou-se identificar as demandas dos idosos
hospitalizados pds-corregdo de FFP por queda e de seus acompanhantes e propor agées de ES.

METODO

Trata-se de uma Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), a qual exige a convergéncia, que ocorre pela
justaposic3o das acbes de assisténcia com a pesquisa no mesmo espaco fisico e temporal®. Salienta-se que as acdes de
ES desenvolvidas apds a identificagdo das demandas de idosos e acompanhantes, envolvendo pesquisadora e
informantes, sdo representadas por Notas de Assisténcia (NA) no texto. Também, o processo de ES esteve embasado
nos referenciais tedricos de Freire da educacdo dialdgica e da conscientizacdo’.

A pesquisa foi desenvolvida em uma unidade cirdrgica de um hospital no Sul do Brasil. Os idosos submetidos a
corregdo de FFP por queda internados na unidade e seus acompanhantes participantes da pesquisa foram selecionados
por amostragem intencional. Participaram do estudo 102 idosos que realizaram cirurgia para corre¢do de FFP, sendo
75,5% mulheres e 24,5% homens.

No encontro com o idoso e acompanhante, realizavam-se a entrevista conversagdo e a observagdo participante.
A entrevista conversagdo caracterizou-se por conversas informais durante a pratica assistencial e resultou em
informacdes sobre o processo de assisténcia e dados de pesquisa®. J& a observacio participante complementou a
entrevista conversacdo, pois possibilitou observar a apresentacdo do idoso no leito, expressGes faciais, além da
organizacdo e instrumentalizacdo do acompanhante para auxiliar e/ou realizar os cuidados durante a internagdo. A
entrevista e a observagdo possuiam um roteiro com tdpicos que foram explorados com os participantes, e também
foram registradas informacgdes que ndo estavam contempladas no roteiro.

Além do encontro inicial, propunham-se, a depender da permanéncia do idoso no contexto hospitalar e das
demandas apresentadas, visitas subsequentes, as quais foram conduzidas também por entrevista conversacdo e
observacdo participante, envolvendo conversas informais sobre a internacgdo, a evolugdo clinica do idoso e possiveis
duvidas. Nesses momentos, conforme as necessidades identificadas, utilizavam-se como estratégia de ES o didlogo e as
encenagdes sobre os cuidados que envolviam a movimentac¢do do idoso. Houve uma média de 1,63 encontro para cada
idoso, com duragdo média de 30 minutos cada.

A pesquisa obteve aprovacdo por Comité de Etica em janeiro de 2016, pelo parecer n® 1.394.524. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A identidade dos participantes da pesquisa foi
preservada pela codificagdo dos dados coletados. Atribuiu-se “I” aos idosos, seguido do numero sequencial conforme a
participacdo na coleta de dados. As Notas de Assisténcia estdo representadas como “NA”; as Notas de Entrevista
Conversagao, por “NEC”; bem como as Notas de Observagao Participante, por “NOP”, como segue: “105 — NEC” ou “105
— NOP”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre o elenco de demandas de cuidado dos idosos e seus acompanhantes no pds-operatério de corregdo de FFP
por queda, durante o periodo de internagao hospitalar, estdo as duvidas e o receio sobre mobilizagao, as restricbes de
movimentos, o uso e a obtencdo de andador, a necessidade de receber orientagdes dos profissionais sobre modificacdes
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na residéncia e a prevengdo de novas quedas. Evidencia-se que um Unico idoso e seu acompanhante apresentavam
varias demandas citadas, refletindo na intervengdo ampla da pesquisadora em cada situagdo denotada.

Foi identificada a necessidade de orientagdes para o cuidado ao idoso, exposta pelo medo de mobilizar-se. Essa
demanda aumentava com a aproximagdo da alta hospitalar.

Acompanhante conta que idosa teve episodio de dispneia (asmdtica) durante a noite e a partir de entdo negava-se a
mobilizar-se no leito. Acompanhante também tem medo da movimentagdo e refere que ja solicitou cama hospitalar
ao plano de saude, pois acredita que a idosa ndo poderd tomar banho no chuveiro até o proximo més. (117 — NEC)

Os idosos e acompanhantes apresentavam preocupagdes decorrentes da percepgdo de que mudangas seriam
necessarias, devido ao declinio da condigdo clinica e a dependéncia durante a hospitalizagdo, o que também foi
verificado em outro estudo®. Por isso, dialogou-se sobre a impossibilidade de o idoso permanecer sozinho ap6s a alta
hospitalar (NA).

As davidas mostraram-se correlacionadas com FFP, envolvendo a mobilizagdo do idoso, a cirurgia, as restricdes
apos a alta hospitalar, as adaptagdes na residéncia, a aquisicao de dispositivo para a marcha e sua utilizagao adequada.

Acompanhante menciona duvidas de como movimentar o idoso, levd-lo ao banheiro e ao banho. Refere que os
profissionais da unidade ndo tinham fornecido tais orientagcdes, apenas a informagéo de que em seis semanas a idosa
ndo poderia colocar o pé no chdo, devendo usar o andador. Tanto acompanhante quanto idoso ndo sabem como
adquirir o andador. Ainda, o acompanhante estd preocupado com o idoso, que tem medo de cair e menciona que serd
dificil lidar com essa situagdo. Segundo idoso e acompanhante, a enfermagem se detinha em informagbes como o
alivio dos pontos de pressdo do corpo, exceto do coccix. (184 — NEC)

As lacunas no conhecimento dos profissionais da unidade refletiam nas orientagdes compartilhadas com os idosos
ou na falta delas. No caso da enfermagem, a caréncia em salientar a importancia de alivio da pressdo na regido do cdccix
se associa as duvidas sobre a mobilizagdo de pacientes que realizaram cirurgia a nivel do quadril. Nesse interim, aponta-
se que as pessoas idosas apresentam maior risco para desenvolverem lesGes por pressdo, seja pela presenga de doengas
cardiocirculatdrias, pela elasticidade diminuida em cirurgias ortopédicas ou pelo envelhecimento, que modifica a pele
e tecidos subcutaneos®.

Nesse contexto, a pratica da ES apresenta-se como uma forma de retardar complicacGes. Embora a ES seja uma
pratica essencial para a atuagao dos enfermeiros, sua implementagdo apresenta lacunas. Infere-se que o enfermeiro de
unidade cirurgica precisa ser instrumentalizado para saber lidar com idosos pds-correcao de FFP e, assim, potencializar
seu papel de educador.

A partir da identificagdo das demandas dos idosos e acompanhantes, a fim de intervir na realidade encontrada,
foram efetivadas demonstragbes e mobilizagdes dos idosos no leito com a ajuda do acompanhante, além de
reposicionamento do decubito e alivio de pontos de pressdo. Entre as atividades de ES realizadas, os cuidados para a
prevencdo de luxagdo da prétese foram encenados pela pesquisadora, como o posicionamento da perna em abdugao,
uso de dispositivo para auxilio da marcha, maneiras de sentar-se dando preferéncia para cadeiras e poltronas mais altas,
colocacdo de travesseiros entre os joelhos para ndo cruzar as pernas e, ainda, formas para colocar meias e sapatos
evitando curvar-se (NA). Outros cuidados também foram abordados, como adaptar a cama e o vaso sanitdrio, elevando-
0s se necessario, ndo dormir sobre o lado operado, evitar girar a perna da articulacdo operada para fora ou dentro e
elevar o quadril com a perna contraria da cirurgia ao colocar a comadre?®.

A partir da encenacgdo — que também envolveu o uso de andador — pela pesquisadora, os idosos e acompanhantes
visualizavam as informacdes e questionavam-na, potencializando, assim, o aprendizado de novas praticas.

Idosa com alta hospitalar. Sente-se feliz com a mobilizagdo realizada pela pesquisadora, pois refere que ainda ndo
havia se movimentado. Permanece sentada na cama com os pés para fora cerca de 30 minutos, apds é recolocada em
decubito dorsal. Acompanhante questiona como fard para transportar idosa até sua residéncia. Idosa agradece ao
cuidado recebido, refere que ird se cuidar: ‘nem parada demais, nem assanhada demais’. Questiona sobre banho de
leito em casa e retoma informagdes sobre o inicio da marcha com andador. (124 — NEC)

A reabilitacdo iniciada precocemente no pds-operatério, associada a programas continuados apds a alta
hospitalar, aumenta a capacidade funcional dos idosos que corrigiram cirurgicamente a FFP1L. Ainda, o processo de
reabilitacdo depende da continuidade, coordenacdo e inter-relagdo entre a equipe de saude e o idoso e é finalizado
qguando o individuo se torna auténomo e independente, de acordo com suas limitagdes.

O andador é um dispositivo de auxilio da marcha, considerado uma tecnologia importante na recuperagdo do
idoso que corrigiu FFP; e o inicio precoce da marcha é importante para a reabilitacdo global no pds-operatdrio. Isso vem
ao encontro do entendimento de que a tecnologia e o humanismo nao se excluem, mas um complementa o outro e
colabora na melhoria de uma realidade; assim, ndo se pode desfazer da tecnologia e da ciéncia para a educagdo
libertadora??.

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2019; 27:e34460
p.3


http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2019.34460

Jacob CS, Beuter M, Venturini L, Benetti ERR, Bruinsma JL, Santos NO
Demandas dos idosos pés-corregdo de fratura de quadril

|| Artigo de Pesquisa

%1 Research Article DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2019.34460
Articulo de Investigacion

Cada nova situagdo apresenta elementos que precisam ser descodificados pelo educando com o auxilio do
mediador. Quanto mais informagdes correspondem a realidade do educando, mais dinamico se torna o circulo de
debates??.

Idosa afirma que se sente segura para realizar os cuidados no domicilio. Percebe-se que estd orientada, repetindo
movimentos que aprendeu com a pesquisadora em momentos anteriores. Apesar de ter artrose nas mdos e nos bragos,
mostra-se esforcada. Suas limitages dificultam a realizagdo de cuidados, como alimentar-se e segurar o andador.
Idosa treina o uso do andador. Refere ainda que estd animada com a alta hospitalar, pois encontrard as netas, e
pretende realizar os cuidados que foram explicados. (109 — NEC)

Apds a movimentagdo, os idosos sentiam-se felizes ao associarem a tecnologia com a informagdo recebida, ja que
o andador é um dispositivo que eles precisam saber utilizar para sentirem-se confiantes nos deslocamentos. Na
deambulagdo, o peso do corpo foi dividido entre o andador e a articulagdo operada, caracterizando a marcha com carga
parcial®®. Sugere-se que a ES é um instrumento importante para a reabilitacdo (NA).

Estudo infere que, no caso dos idosos, o conhecimento deficiente pode causar complicagGes evitaveis e
deterioragdo do estado de saude. Por isso, afirma-se que o paciente e o cuidador devem receber as informacgdes
necessarias ndo s6é no momento da alta, mas também no decorrer da internagdo. As informagdes ao paciente cirurgico
sdo fundamentais no tratamento e de responsabilidade de todos os profissionais de satide envolvidos na assisténcia®*.

A demanda de orientagGes sobre modificagbes na residéncia surge a partir da vivéncia do processo de
hospitalizagdo pelos acompanhantes, levando-os a questionarem como evitar novas quedas no domicilio. A partir dessa
identificacdo, abordaram-se adaptagdes gerais na residéncia, envolvendo outros aspectos além do fator causador
daquela internagdo (NA).

Neto do idoso questiona sobre a necessidade de modificagdo fisica na residéncia. Refere estar disposto a aprender
sobre adaptagdes e cuidados necessdrios apos a alta. Menciona que jd fez algumas adaptagées na residéncia, como
instalar barras de apoio no banheiro onde o idoso caiu, conforme orientado na visita anterior da pesquisadora. Afirma
que ird se esforgar para manter a renda da familia e que o dinheiro do idoso ficard apenas para cuidados com ele
mesmo. (113 — NEC)

As modificagGes na residéncia para prevenir novas quedas visam manter o idoso ativo e com seguranga, pois o
ciclo vicioso das quedas envolve a imobilidade apds cair, que resulta na reducdo da capacidade funcional e no potencial
de novas quedas. Estudo afirma que a pratica regular de exercicios fisicos promove melhoria de aspectos do equilibrio,
flexibilidade e funcionalidade, além de ampliar a resisténcia muscular e, assim, reduzir o risco de quedas e, por
conseguinte, rescindir o ciclo dependente das quedas®.

A necessidade de cuidado € inerente a condigdo humana, e o cuidado desempenhado pela enfermagem durante
a internagdo possuira, também, carater preventivo no retorno ao domicilio. A criagdo da nova realidade nido pode
esgotar o processo de conscientiza¢do, ou seja, ha necessidade de outras mudangas6. Entende-se que, primeiramente,
os idosos e acompanhantes modificariam o fator causador da queda e, apds tomarem conhecimento e refletirem sobre
outros riscos, seguiriam modificando sua realidade. As alteragdes envolvem, além de modificagdes fisicas, o estimulo,
perseveranca e paciéncia de idosos e familiares, para que, assim, atuem como agentes de sua transformacao.

A ES precisa fazer sentido para a populagdo a que ela se dirige, possibilitando, assim, a interagdo com idosos e
acompanhantes, de forma a obter melhores solugées. Quando orientados sobre o cuidado de evitar sentar em locais
baixos, para impedir a flexdao excessiva do quadril, os idosos e acompanhantes questionavam sobre como poderiam
adaptar a cama. Dentro das possibilidades dos idosos, discutiam-se com eles maneiras de adaptar essa realidade de
acordo com as necessidades de reabilitacdo da cirurgia, como, por exemplo, ajustar a altura da cama com madeira ou
tijolos. Ainda, explicou-se sobre a importancia em deixar o chdo livre de obstaculos, atentando para a remocédo de
tapetes da casa ou para a fixacdo deles no chdo (NA).

Foram sugeridas adaptacGes no banheiro, como a instalagdo de barras de apoio de plastico no box e préximas ao
sanitdrio. Para os pacientes com correc¢do de fratura trocantérica, conversou-se sobre colocar uma cadeira firme dentro
do box. Além disso, foram discutidos o uso de tapetes emborrachados e o ajuste da altura do vaso com elevador, para
evitar fletir mais que 90° o quadril, prevenindo-se de uma luxagdo da protese (NA).

Orientou-se aos idosos e seus acompanhantes que, na presenca de escadas, é importante manter boa iluminacgéo,
e elas devem ter corrimdos. Também, discutiram-se com eles possibilidades de fixar fios de eletrénicos na casa e
remover moveis ou objetos da area de circulacdo, para facilitar a passagem com andador e reduzir os
riscos (NA).

A partir do didlogo com idosos e acompanhantes, foi possivel problematizar suas necessidades e construir ages
educativas condizentes com essas realidades. Essa forma de construgdo de dados demonstra que ensinar exige respeitar
a liberdade e ter a conviccdo de que a mudanca é possivel com a escuta dos educandos?®. A participacdo de idosos no
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didlogo permite maior interagdo e discussao, possibilitando a mudanca na visdo sobre a salde a partir das interveng¢des
realizadas. Essas agOes alcangam a pratica através da atuagao do enfermeiro, que visualiza estratégias efetivas para a
promocao da satde dos idosos'’.

Arelagdo dialdgica estabelecida com idosos e acompanhantes propiciou identificar que as necessidades apontadas
eram demandas instrumentais, permeadas pela preocupagdo com os custos despendidos em levar o idoso para o
domicilio devido a indispensabilidade do andador. Essa preocupagdo tem relagdo com as condigdes socioecondmicas
dos pacientes atendidos atualmente no SUS. Um dos problemas encontrados foi que alguns idosos ja utilizavam uma
cadeira na fungdo de andador devido a falta de recursos, o que influencia na qualidade do cuidado e na ocorréncia de
novas quedas. A caréncia de informages sobre a obtenc¢do do andador de maneira menos dispendiosa para a familia
levou a pesquisadora a empodera-los sobre a busca de assistente social ou da Secretaria de Saude de seu municipio, a
fim de conseguir dispositivo para auxilio da marcha (NA).

Idoso e acompanhante estGo preocupados com a compra de andador ou bengala devido a problemas
socioeconémicos. Observa-se que o acompanhante tem dificuldade no entendimento das orientagdes (102 — NOP)
Paciente no leito, apresenta-se comunicativa, aperta mdo da pesquisadora e refere que quer ir para casa. ldosa
apresenta lapsos de perda da concentragéo e memdria. Consegue alternar decubito sozinha. Filha refere que ird a
radio solicitar ajuda para comprar andador e cadeira de rodas, pois nGo tem recursos financeiros. Também menciona
que pretende conversar com a assistente social sobre aquisigdo desses dispositivos. (121 — NOP)

Diante da situagdo econOmica desfavordvel, a ES gera uma responsabilizacdo e, consequentemente, os
participantes encontram alternativas para adquirir dispositivos fundamentais para a recuperag¢do, que nao seriam as
ideais, uma vez que o sistema deveria oferecer condi¢Ges para a reabilitagdo. Alguns acompanhantes, que eram
familiares dos idosos, encontraram, em campanhas nos meios de comunicac¢do (radio do municipio) ou em rifas, formas
para arrecadar dinheiro para comprar andador e realizar as adaptagGes no domicilio.

Entende-se que a ES seria potencializada se existissem programas de apoio para sua realizagdo, ja que é
imprescindivel em todos os niveis de assisténcia a saude. Ainda, infere-se que ensinar os idosos e acompanhantes, ao
conhecer seus interesses, evidencia a flexibilidade do educador para planejar a partir das necessidades dos sujeitos.
Desse modo, a partir das conversas estabelecidas com os participantes, os didlogos comegaram a ter significado e
promoveram a mudancga por meio da construcdo de adaptagdes plausiveis para aqueles idosos.

CONCLUSAO

O estudo convergente assistencial verificou que os idosos e acompanhantes tinham duvidas e receio sobre
mobilizagdo, restricGes de movimentos, uso e obtencdo de andador e revelou a necessidade de receberem mais
orientagGes dos profissionais sobre modificagdes na residéncia e prevengao de novas quedas. Com a problematizagao
e o didlogo estabelecido pela enfermeira pesquisadora com idosos e acompanhantes, eles puderam problematizar
acerca das suas necessidades e refletir sobre possiveis estratégias para solucionar ou minimizar as demandas que
estavam ao seu alcance.

Para atender as demandas dos idosos que realizaram corre¢do de FFP por queda, foram realizados a encenagdo
dos movimentos pela pesquisadora, o auxilio na mobilizagdo dos idosos no leito com a participacdo do acompanhante
e o treino do uso do andador. Essas a¢Ges facilitaram o entendimento dos idosos e acompanhantes sobre os cuidados,
uma vez que a mobilizacdo é complexa e exige que se sintam seguros para realiza-la.

A partir disso, evidenciou-se que a ES deve ser norteada pela problematizagdo em busca do pensar e experienciar
estratégias para intervir na realidade. Também, a utilizacdo da PCA nesta pesquisa possibilitou a flexibilizacdo da forma
de produzir os dados e, assim, facilitou a resolucdo de problemas em salde por meio da introducdo de inovacdes na
pratica.

Os resultados apresentados destacam a realidade da populagdo estudada. Assim, torna-se pertinente investir no
aprofundamento dessa tematica junto aos profissionais de salde que tangenciam os cuidados a populacdo idosa pds-
correcdo de FFP, a fim de instrumentaliza-los e sensibiliza-los quanto a especificidade da tematica e da populacgdo.
Durante o processo de ES, hd momentos em que a escuta do educador é necessaria. Dessa forma, mesmo
compartilhando orientagdes, o diferencial estd na forma como se estabelece uma relagdo dialdgica, trazendo assuntos
que fagam sentido para idosos e acompanhantes sobre os cuidados durante a hospitalizagdo, problematizando e
refletindo sobre solugGes conjuntas que sejam acessiveis ao contexto em que eles estdo inseridos.
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