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RESUMO

Introdugdo: A catarata, associada ao processo de senescéncia, conduz a alteragdes visuais que condicionam a vida didria. Sendo o
tratamento cirdrgico, é fundamental que os enfermeiros estejam capacitados para identificar as potencialidades e as dificuldades do
idoso, no sentido de facilitar a sua transicdo salide/doenca no regresso a casa.

Obijetivo: Explorar a informacgdo que os enfermeiros relevam na preparac¢do do regresso a casa da pessoa idosa submetida a cirurgia de
catarata.

Meétodos: Estudo de investigacdo qualitativo; colheita de dados com recurso a técnica de focus group, com base numa amostra
intencional composta por 6 enfermeiros; analise de dados efetuada com categorizagdo a posteriori de acordo com Bardin (2015).
Resultados: Emergiram trés categorias: “Fatores facilitadores/inibidores” (idade, capacidade cognitiva, consciencializagdo da situagéo
clinica e socioeconémicos), “Gestdo do regime terapéutico” (regime medicamentoso e preparagdo prévia) e “Promogdo do potencial de
autonomia” (capacitagdo e gestdo organizacional).

Conclusao: O reconhecimento da informacao relevante, na preparacgdo do regresso a casa, permite a definigdo de roteiros clinicos tendo
em vista a melhor tomada de decisdo, em prol da garantia da qualidade e continuidade dos cuidados.

Palavras-chave: idoso; regresso a casa; extracdo de catarata; enfermeiras e enfermeiros

ABSTRACT

Introduction: Cataracts, associated with the senescence process, lead to visual changes that condition daily life. Being the standard
treatment a surgical procedure, which makes nurses a privileged professional group to identify the potential and difficulties of these
patients, in order to facilitate their health/illness transition when they return home.

Objetive: To explore the information that nurses provide in preparing the return home of the elderly patients after cataract surgery.
Methods: Qualitative research study, with data collection using the focus group technique, based on an intentional sample composed
of six nurses. Data analysis was performed with a posteriori categorization according to Bardin (2015).

Results: Three categories of relevant topics were found: “Facilitating/inhibiting factors” (age, cognitive ability, responses of clinical and
socioeconomic situation); “Management of the post-operative therapeutic regimen” (medication regimen and previous preparation);
“Promotion of the potential for autonomy” (training and organizational management).

Conclusion: The recognition of relevant information in the preparation of the homecoming allows the definition of clinical pathways with
a view to better decision making, in favor of guaranteeing the quality and continuity of care.

Keywords: aged; homecoming; cataract extraction; nurses

RESUMEN

Introduccidn: La catarata, asociada al proceso de senescencia, conduce a cambios visuales que condicionan la vida diaria. Dado que su
tratamiento es quirdrgico, es esencial que las enfermeras estén capacitadas para identificar las potencialidades y dificultades de los
ancianos, para facilitar su transicion salud/enfermedad al regresar a casa.

Objetivo: Explorar que informacion consideran mas relevante las enfermeras al preparar el regreso a casa de los ancianos sometidos a
cirugia de cataratas.

Meétodos: Estudio de investigacion cualitativa, con recoleccidon de datos utilizando la técnica de grupos focales, basada en una muestra
intencional compuesta por seis enfermeras. El analisis de los datos se realizd con una categorizacidn a posteriori segtin Bardin (2015).
Resultados: Surgieron tres categorias: "Factores inhibidores / facilitadores" (edad, capacidad cognitiva, conciencia del estado clinico y
socioecondmico), "Gestion del régimen terapéutico" (régimen farmacoldgico y preparacion previa) y " Promocién del potencial de
autonomia" (capacitacién y gestion organizacional).

Conclusidn: El reconocimiento de informacidn relevante en la preparacion del regresso a casa permite la definicion de guiones clinicos
con miras a una mejor toma de decisiones, a favor de garantizar la calidad y la continuidad de la atencién.

Palabras clave: anciano; regreso a casa; extraccion de catarata; enfermeiras y enfermeiros

INTRODUCAO

O aumento da esperanga média de vida traduz-se num aumento do nimero de pessoas idosas, o que exige, além de uma profunda
reflexdo sobre a geografia social portuguesa e mundial, uma reorganizagdo dos cuidados de salide e muito particularmente de
enfermagem, pelas singularidades associadas a esta faixa etaria. Decorrente do envelhecimento surge o aumento das doengas crénicas,
entre as quais as patologias oculares. Contudo, de acordo com o Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas (Diregdo Geral da
Saude (DGS, 2006), em Portugal, as deficiéncias visuais ndo sao valorizadas no contexto da patologia crénica.
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As alteragOes visuais, nomeadamente a formacdo de cataratas, que correspondem a opacificagdo do cristalino do olho, sdo comuns e
muito incapacitantes. Na maioria das pessoas com idade igual ou superior a 80 anos, a catarata é responsavel por 50% dos casos de
perda total de visdo, sendo que, 85% das cataratas sdo senis (consideradas um processo normal de envelhecimento), em que para a
recuperacao da capacidade visual a cirurgia é a Unica opc¢do de tratamento (Almanga, Jardim & Duarte, 2018).

No tratamento da catarata a facoemulsificagdo é a técnica cirdrgica mais utilizada, pela rdpida recuperacdo visual e reduzido indice de
complicacdes intraoperatdrias. E um procedimento cirtrgico realizado em regime de ambulatério, o que possibilita o regresso a casa no
proéprio dia da cirurgia (ou até as 24h a seguir a cirurgia), podendo a recuperacdo da cirurgia ocorrer em ambiente familiar.

A preparacdo do regresso a casa deste doente é complexa, pelos proprios condicionalismos que uma cirurgia de ambulatério impde e
pela necessidade imperiosa de promover o potencial de autonomia do doente em prol do sucesso cirdrgico. Na passagem de uma
condicdo de salde para outra, o doente deve assumir a centralidade do processo assistencial (Mota, 2018). Uma vez que a cirurgia,
enguanto acontecimento de vida conduz a mudanga, requer uma intervengao diferenciada dos enfermeiros na facilitacdo do percurso
transicional (Meleis, 2010). A preparagdo do regresso a casa da pessoa idosa ap0s a cirurgia de catarata torna-se fundamental, devendo
o enfermeiro assumir-se como facilitador neste processo de transi¢do salde/doenca. Para o efeito, no planeamento adequado de
cuidados aos idosos, o envelhecimento ndo deve ser considerado apenas um fendémeno biolégico, mas também um processo
transacional dindamico (Carvalho & Hennington, 2015).

E importante que os enfermeiros consigam perceber o significado daquela experiéncia para o doente, avaliar o seu estado fisico,
emocional e as condi¢gGes ambientais no sentido de uma transicdo saudavel (Mota, Rodrigues & Pereira, 2011). Pela elevada proximidade
do enfermeiro ao doente que vivencia o processo de transi¢do, deve estar atento as mudancas e exigéncias impostas, preparando-o e
ajudando-o a desenvolver competéncias para lidar com essa situacdo. No sentido da promogdo da autogestdo da saude, o enfermeiro
deve assistir o doente na aquisicdo de conhecimentos, competéncias e facilitar o suporte (Mota, 2018), o que se repercute numa maior
adesdo e satisfacdo do doente, garantia da qualidade dos cuidados e impacte nos ganhos em salde sensiveis aos cuidados de
enfermagem. Neste ambito, o presente estudo pretende explorar a informacdo que os enfermeiros relevam na preparacdo do regresso
a casa da pessoa idosa submetida a cirurgia de catarata. A identificacdo das potencialidades e dificuldades deve conduzir a
implementacdo das terapéuticas de enfermagem que vdo ao encontro das reais necessidades da pessoa idosa no seu contexto de vida.

1. METODOS

Estudo de investigagao qualitativo, recolha de dados com recurso a técnica de focus group.

1.1 Amostra

Amostra intencional constituida por seis enfermeiros da mesma unidade hospitalar da regido centro de Portugal, com pelo menos cinco
anos de experiéncia profissional em cirurgia oftalmolégica (em concordancia com a alinea a) do n21 do Art.2 42 do Regulamento n2
556/2017 da Ordem dos Enfermeiros, que estabelece que para o reconhecimento de uma drea de competéncia acrescida, o enfermeiro
deve ter, pelo menos, cinco anos de exercicio profissional comprovado).

1.2 Instrumento e técnica de recolha de dados

Seis enfermeiros foram convidados a participar por correio eletronico, sendo esclarecidos dos objetivos e dos procedimentos
metodoldgicos do estudo. Inicialmente foi prevista a constituicdo do grupo com dez enfermeiros, mas quatro viram-se impossibilitados
por questdes profissionais. A reunido do focus group teve a duracdo de 75 minutos, tendo por base um guido de discussdo
semiestruturado e decorreu em abril de 2019 numa sala de aula da Escola Superior de Satde Norte da Cruz Vermelha Portuguesa. O
focus group foi moderado por um dos investigadores responsaveis tendo por base a questao de investiga¢do e orientado por tépicos de
discussdo centrados no autocuidado (higiene, posicionamento, atividades de vida didria e gestdo do regime terapéutico). O focus group
foi dudio gravado e posteriormente transcrito de modo a preparar o corpus para analise.

1.3 Procedimentos

No sentido de garantir o anonimato, o nome dos participantes foi substituido por um cédigo, constituido por uma letra e um nimero
(E1 aE6). Apds a transcrigcdo do texto, este foi sujeito a andlise categorial tematica segundo Bardin (2015), sendo a categorizagdo efetuada
a posteriori, de acordo com as categorias resultantes da discussio, tendo emergido categorias, sub categorias e sub-sub-categorias, as
guais se associaram as unidades de registo.

A participacdo no estudo foi voluntaria tendo cada participante assinado um consentimento informado. O estudo foi aprovado pelo
Conselho de Direcdo e Comissdo de Etica da Escola Superior de Satide Norte da Cruz Vermelha Portuguesa sobre a referéncia nimero
07/2019.

2. RESULTADOS
O focus group foi constituido por seis enfermeiros da cirurgia de ambulatério, com um tempo médio de exercicio profissional na area de
cirurgia oftalmoldgica de 12,8 + 4,9 anos (maximo de 21 e minimo de 7 anos). Da andlise dos resultados obtidos, emergiram trés
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categorias baseadas na perspetiva dos enfermeiros acerca do regresso a casa da pessoa idosa apds a cirurgia de catarata: “Fatores
facilitadores/inibidores”, “Gestdo do regime terapéutico” e “Promogdo do potencial de autonomia”. As categorias emergiram de uma
agregacao semantica, tendo por base a sua relagdo com as subcategorias e as unidades de registo. Nas tabelas de andlise de contetido
sdo apresentadas apenas as unidades de registo que melhor representam essa unidade, no sentido de uma melhor compreensado dos

mesmaos.

e Fatores facilitadores/inibidores

Os “Fatores facilitadores/inibidores” da prepara¢do do regresso a casa que foram identificados pelos enfermeiros foram: a idade, a
capacidade cognitiva, a consciencializagdo da sua situacdo clinica e os fatores socioecondmicos, como é apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Categoria: Fatores facilitadores/Inibidores

CATEGORIA SUB-CATEGORIA

Unidade de Registo

Idade

E2: “com pessoas com esta idade também ndo podemos fazer muito”
ES5: "Diminuigdo acentuada da audigdo”

Capacidade cognitiva

Fatores facilitadores/inibidores

E6: "pela expressdo, ou entdo pelas questdes que eles fazem logo a seguir: nds dizemos
uma coisa e eles questionam a mesma."

E6: "se nds estivermos perante uma pessoa que até estamos a perceber que ela esta a
assimilar e que até vai cumprir o que estamos a dizer, o reforgo ndo vai ser igual a uma
pessoa que eu tenho a certeza que ndo vai cumprir o esquema"

ES5: “trazem camisolas de gola alta (...) na consulta é dito que tém que trazer coisas
faceis “ [roupas]

Consciencializagdo da sua
situagdo clinica

E1: " costumamos ver logo quem é que sdo os que vdo ouvir melhor do que outros"
E2: “Ndo percebeu nada daquilo que nds estivemos a dizer"

Socioeconémicos

E2: “vem o taxista (...) que passa a informac&o a vizinha que é quem vai colocar a gota”
E3: "O facto de viver sozinho (...) a esposa ou o0 marido terem também alguma
dificuldade (...) ou ndo sabem ler"

E4: "As vezes quem acompanha nesse dia ndo é a mesma pessoa que cuida"

E2: " ter um taxista a espera, o fator monetario (...) ndo ouvem porque a preocupagao é
ir embora. Ou se esta uma vizinha porque ndo comeu”

e Gestdo do regime terapéutico

A “Gestdo do regime terapéutico” (Tabela 2), encerra em si as questdes centradas no regime medicamentoso e na preparagado

prévia.

Tabela 2 - Categoria: Gestdo do regime terapéutico

CATEGORIA SUB-CATEGORIA SUB-SUB-CATEGORIA

Unidade de registo

Escalonamento da
terapéutica

E1: “por mais que nds expliquemos que tém que fazer uma redugdo das gotas (...)
aquilo passa completamente ao lado”
E4: "fago o alerta realmente para o corticosteroide e explico (...) que ndo pode parar"

Dose

E6: “se cair uma gota basta e se cair duas ndo faz mal, ou se cair fora do olho pde outra
que o frasco tem muitas.”
E1: “vai sair sempre uma lagrima (...) a gota cai no olho e sai, ¢ mesmo assim”

. Horario
Regime

medicamentoso

E2: “é desde que acordam até que se deitam”
E6: “tem que ter um minuto de intervalo”
ES: " relaciondvamos é com as refei¢es”

Gestdo do Regime

Terapéutico Estratégias

E5: " tentamos agrupar a mesma hora o maior nimero de gotas"

E2: “mostramos na receita onde é que isso esta”

E1: “o meu guia de tratamento vai sempre todo riscado (...) fago setas"

ES: “cada frasco eu pus uma cor e entdo pintei na carta as cores e resultou”
E1: “o senhor da farmacia explica”

Complexidade

E1: “nds fazemos s6 o ensino para a primeira semana de gotas”
E2: " a medicagdo € a parte mais complicada"
E6: "o esquema da medicagdo (...) € o mais importante”

Preparagdo prévia

E6: “eles fazem gotas no pré-operatorio, ja estdo preparados”

E4: “fago ja essa prevengdo na propria consulta pré-operatéria.”

E1: " se a consulta pré-operatdria fosse feita aos doentes todos (...) a compreensdo
daquilo que nds irfamos estar a falar agora ao doente era completamente diferente"
E1: " Na preparagdo ja nos apercebemos se sdo ansiosos”
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Para bem gerir o regime medicamentoso os enfermeiros consideram relevante a informacdo centrada na dose, horario, estratégias
para gerir o regime medicamentoso, o escalonamento da terapéutica e a sua complexidade.

e Promogao do potencial de autonomia
A “Promocdo do potencial de autonomia” enquanto categoria emergente do estudo, inclui fatores relacionados com a capacitagdo

e com a gestdo organizacional, como se apresenta na Tabela 3.

Tabela 3 - Categoria: Promogado do potencial de autonomia

CATEGORIA SUB-CATEGORIA SUB-SUB-CATEGORIA Unidade de registo

E1: “se achar que ja viu melhor do que aquilo que estd a ver (...) venha ter

Sinais de alerta . Y
connosco, ndo espere pela consulta

E1: “ndo podem dormir para o lado que foi operado, ndo podem baixar a cabega”
E2: " também |hes digo que ndo ha problema nenhum se acordarem e estdo do
lado operado (...) de preferéncia ndo devem adormecer para aquele lado"

E1: "costumo as vezes aconselhar é a por uma almofadinha porque quando
virarem, ndo viram por completo"

E5: " ndo se pode baixar (...) mesmo se encontrar uma nota de 500 euros no chéo,
ndo pode apanha-la, vocé chame que eu vou |4 apanhd-la (...) eu acho que eles ai
fixam melhor com qualquer coisa de humor"

Posicionamento

Capacitagdo
E6: “a higiene das mdos antes de colocar a gota ou de abrir até o frasco (...) ndo
deve tocar com a ponta do frasco no olho”

E1: “(...) a Unica coisa que tem que ter cuidado é ndo deixar entrar o sabdo para

potencial de dentro dos olhos. Lavar os pés ndo precisa de se baixar: esfrega um pé no outro”
autonomia

Promog3o do Higiene

E1: " se sofrerem de prisdo de ventre para tomarem o xarope para irem a casa de
banho, porque ndo podem fazer esforgo"

E2: “cuidado com os calores, os vapores, o dormir, o posicionamento, o ter cuidado
em ndo ir para o quintal”

E2: " os mais novos (...) como ndo podem ir para o fogdo, ja deixam a comida
preparada"

Atividades de Vida Diaria

E2: “no espago de cinco minutos, que é a nossa consulta da alta (...) depois tém o

Disponibilidade R . ”
nosso telefone para ligar mais tarde

Gestdo

v E6: "Fechamos a porta e ficamos |a dentro. Mas a ultima coisa que eu fago é dar a
organizacional

Estrutura fisica chave para a mao deles."
E3: " o doente ndo sai do recobro sem ter um acompanhante a porta, até irem os
dois para o gabinete da alta"

Tendo em vista a promogao do potencial de autonomia, os enfermeiros na capacita¢cdo do doente centram a informagdo nos sinais
de alerta, posicionamento, higiene e atividades de vida didria. Relativamente a gestdo organizacional, com impacte significativo
na pratica clinica dos enfermeiros, emerge a disponibilidade para informar o doente e a prdpria estrutura fisica do servico de
cirurgia de ambulatério.

3. DISCUSSAO

Na preparacdo do regresso a casa da pessoa idosa submetida a cirurgia da catarata os enfermeiros que participaram no estudo
relevam como fundamental a informacdo centrada nos “Fatores facilitadores/inibidores”, “Gestdo do regime terapéutico” e
“Promocao do potencial de autonomia”.

No dominio dos “Fatores facilitadores/inibidores” os enfermeiros consideram relevante ter em consideracdo a idade, a capacidade
cognitiva, a consciencializacdo da sua situacdo clinica e os fatores socioecondmicos. Para que os enfermeiros sejam
verdadeiramente significativos na ajuda a vivéncia de processos de transicdo saude/doenca saudaveis (Meleis, 2010) é
fundamental o reconhecimento destes fatores na identificacdo das reais necessidades, mas também potencialidades, dos doentes.
Petronilho (2013) admite que as mudangas que ocorrem no processo de envelhecimento tornam as pessoas mais vulneraveis,
aumentando a sua exposi¢do a riscos, devendo os enfermeiros identificar as suas necessidades e desenvolver estratégias no
sentido de facilitar o processo de transi¢do. Fruto do envelhecimento é fundamental que a avaliagdo do doente seja
multidimensional contemplando as multiplas comorbilidades, a mobilidade (reduzida), défice cognitivo, audicdo, ansiedade,
literacia e suporte familiar, que podem condicionar ou dificultar a sua recuperagéo (Torrado, 2016). Em resultado, os participantes
consideram que a intervencdo nestes doentes é complexa afirmando que “com pessoas com esta idade também n3o podemos
fazer muito” (E2), e por isso, reconhecem a necessidade de identificar um cuidador informal em prol da garantia do sucesso
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cirtrgico. E comum, os doentes evidenciarem alteraces da sua capacidade cognitiva, o que pode condicionar a sua capacidade
de orientagdo, memdria, atencdo e evocagdo. Como refere Nunes (2017) os fatores relacionados com o proprio envelhecimento
podem afetar a concentragdo e raciocinio. A capacidade cognitiva tem impacte significativo na gestdo do regime terapéutico
(Moretti, Ruy & Saccomann, 2018). Todos estes fatores podem ter repercussdes significativas na capacidade da pessoa para cuidar
de si, pelo que é fundamental a consciencializacdo da pessoa para as mudangas que é necessario operar (Mota, 2018). Todavia, o
processo de transicdo é condicionado pelos fatores socioeconémicos, uma vez que o contexto social e econdmico constitui um
fator com grande impacte na forma como a pessoa lida com o processo de doenga e recuperagao, dado que existem discrepancias
quando hé redes de suporte familiar-e/ou de outros agentes sociais ou escassez de apoios (Silva, 2016). E sobretudo quando o
sistema de apoio esta comprometido, que o enfermeiro demonstra as suas qualidades e conhecimentos, atuando como recurso,
ora proporcionando ao idoso e ao cuidador meios e estratégias para lidar com o processo de saide/doenca, ora articulando-se
com outros elemento das equipa multidisciplinar no sentido de, em conjunto, encontrarem a melhor solugdo. Desta forma, os
cuidados ao idoso em situagdo cirurgica constituem um desafio, dado que as mudancgas decorrentes do processo de
envelhecimento e a presenca de patologias associadas podem comprometer o equilibrio funcional e aumentar a vulnerabilidade
ao aparecimento de complicagdes pds-operatdrias. Contudo, quando os enfermeiros sdo peritos no dominio do processo de
envelhecimento, aimplementacdo de medidas preventivas antecipatdrias tem o potencial de influenciar positivamente a evolugdo
cirirgica do doente (Silva, 2016). A avaliacdo global da pessoa idosa/familia é indispensavel para que os enfermeiros
compreendam as reais necessidades da pessoa, possibilitando desta forma uma adequada a preparagdo para o regresso a casa.
Os fatores facilitadores/inibidores ao processo de transicdo podem condicionar a forma como o doente é capaz de gerir o seu
regime terapéutico, enquanto atividade executada pelo préprio e em seu préprio beneficio, para manter a sua salde e o seu bem-
estar (Oliveira, 2015).

No doente submetido a cirurgia da catarata o regime medicamentoso é uma dimens3do muito relevante na area da gestdo do
regime terapéutico e é muito influenciada pela preparacdo prévia do doente. E importante que os enfermeiros promovam o
empowerment dos doentes no sentido da promog3o do seu potencial de autonomia. E por isso, essencial, criar um clima de
envolvéncia, respondendo e clarificando duvidas, comportamentos e atitudes, dado que a confianca no profissional de saude tera
reflexo na forma como adere ao regime terapéutico (Mota et al., 2011). O modo como se vivencia o processo de transicdo
salde/doenca influencia os resultados. As dimensdes que encerram o regime medicamentoso sdo o escalonamento da
terapéutica, a dose, o horario, a complexidade e as estratégias utilizadas. No que diz respeito ao escalonamento da terapéutica,
uma das preocupacdes é relativa ao uso dos corticosteroides oftalmicos, prescritos para controlar o processo inflamatdrio
associado a cirurgia de catarata (Branco, Bisneto & Moreira, 2017), pelo seu impacte na eficacia do tratamento. A administragdo
de colirios de 2 em 2 horas aumenta a complexidade do regime medicamentoso. Esta complexidade torna-se ainda maior pelo
facto dos doentes alvo dos cuidados apresentarem compromisso da acuidade visual, quer no olho submetido a cirurgia, quer
muitas vezes no outro olho, fruto do préprio envelhecimento. Oliveira (2015) menciona que a ineficacia na gestdo do regime
medicamentoso esta muitas vezes associada a sua complexidade, défice de conhecimentos sobre a forma de integrar as indicacGes
terapéuticas no dia-a-dia, as exigéncias excessivas sobre a pessoa e a demora ou auséncia de resultados positivos. Neste sentido,
é fundamental que o enfermeiro reconheca a individualidade de cada pessoa de forma a que implemente terapéuticas de
enfermagem adequadas a cada um em particular.

A preparacdo prévia foi também identificada neste estudo, como fator importante na preparacdo do regresso a cada da pessoa
idosa apds cirurgia de catarata, muito relacionada com a consulta pré-operatdria, tendo em vista a antecipa¢do das necessidades
dos doentes. Para Silva (2016), a consulta pré-operatdria visa diminuir os niveis de ansiedade e inclui aspetos da preparacéo fisica,
sendo que o ensino pré-operatério ao idoso deve ser adaptado, dada a velocidade de processamento da informagdo ser mais
reduzida, o que interfere com a capacidade de atencdo, influencia a aprendizagem e pode aumentar a ansiedade. Ao serem
fornecidas as recomendacgdes especificas acerca dos cuidados pré-operatdrios, inicia-se a promocdo do potencial de autonomia
para a preparacdo do regresso a casa. Simultaneamente, avaliam-se potencialidades e eventuais dificuldades do doente/familia,
no sentido de delinear estratégias para facilitar o autocuidado e favorecer este processo de transicdo.

No que concerne a “Promocgdo do potencial de autonomia”, esta inclui fatores relacionados com a capacitacdo e com a gestdo
organizacional. O envelhecimento requer uma agdo ao nivel da mudanca de comportamentos e atitudes de acordo com as “(...)
realidades sociais e familiares que acompanham o envelhecimento individual e demografico e um ajustamento do ambiente as
fragilidades que, mais frequentemente, acompanham a idade avancada.” (DGS, 2006, p.6). A respeito da capacitacdo para o
regresso a casa, Silva (2016) menciona que o grande desafio que se coloca aos enfermeiros na fase pré-operatéria é combinar os
principios e a pratica de enfermagem cirlrgica com as carateristicas Unicas da pessoa idosa, dado que exige capacidade de
avaliacdo percetiva, identificacdo cuidadosa dos problemas reais e potenciais e um meticuloso planeamento de cuidados
adequados as suas necessidades. Neste contexto, os enfermeiros destacam como informacao crucial os sinais de alerta, a higiene,
as atividades de vida diaria e o posicionamento. Torrado (2016) alerta para o facto de que, apesar de ser importante o
cumprimento, quer das restricdes de movimentos, quer do posicionamento, a alteracdo da capacidade da pessoa para reter a
informacdo transmitida pode estar na origem de complicagdes cirurgicas. Neste processo de adaptacdo, o enfermeiro deve
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desenvolver intervengdes que permitam a pessoa idosa realizar a transicdo com sucesso. Valcarenghi, Lourenco, Siewert & Alvarez
(2015) dizem que se trata de empoderar a pessoa idosa, para que possa cuidar de si.

A disponibilidade para a promogdo do potencial de autonomia e a estrutura fisica das instalages, conduziram a subcategoria
“Gestdo organizacional”. Tendo em vista a prestagdo de cuidados centrada no doente é fundamental que o tempo de cuidados
seja o tempo do doente, devendo o enfermeiro demonstrar disponibilidade na medida das necessidades de cuidados do doente.
A gestdo do tempo é uma das areas onde as organizagGes tentam intervir “(...) procurando adequar os procedimentos aos
desempenhos individuais e coletivos dos profissionais, de modo a influenciar os seus niveis de produtividade (...)” (Ribeiro, Vieira,
Cunha, Dias & Martins, 2016, p. 8). Todavia, na prestacdo de cuidados de saude é necessario equilibrio entre o tempo do doente
e o tempo que as organizagOes de salde permitem que o enfermeiro tenha para o desempenho das suas func¢des. Para Ribeiro e
colaboradores (2016) para um adequado desempenho de fun¢des devem ser providenciados aos profissionais os recursos e os
meios necessarios tendo em conta a sua finalidade. A estrutura fisica das organizagGes de saude influencia todo o processo de
promogado de potencial de autonomia do doente na preparagdo do seu regresso a casa. Dias (2014) no seu estudo, atenta na
adequacdo do espaco fisico no momento da preparagdo para o regresso a casa, referindo que os enfermeiros consideram
importante que esse espago proporcione privacidade e conforto quer a pessoa submetida a cirurgia, quer ao seu familiar. A
estrutura fisica revelou-se assim importante para os enfermeiros, uma vez que tendo em vista a promogdo do potencial de
autonomia é fundamental ndo sé privacidade, mas também que a transmissdo da informacédo seja realizada com tranquilidade,
permitindo a explanacdo de duvidas e inquietac¢des, que podem dificultar a transicdo e comprometer o sucesso cirurgico

CONCLUSAO

Envelhecer com saude, autonomia e independéncia, representa um enorme desafio e responsabilidade para a sociedade, através
da definicdo de intervengdes que vao ao encontro das reais necessidades da pessoa idosa no seu contexto de vida. Por outro lado,
as politicas de saude enfatizam a responsabilizagdo, o envolvimento e a capacitagdo da pessoa no sentido de facilitar os processos
de transi¢dao ao longo do ciclo de vida. Neste contexto, compete aos enfermeiros colaborar, comunicar com eficdcia e preparar a
pessoa idosa para os cuidados a manter no regresso a casa. Apds a realizagdo do estudo podemos afirmar que os enfermeiros
consideram os fatores facilitadores/ inibidores (idade, capacidade cognitiva, consciencializacdo da situagdo clinica e
socioecondmicos), a gestdo do regime terapéutico (regime medicamentoso e preparagdo prévia) e a promogdo do potencial de
autonomia (capacitacdo e gestdo organizacional), como relevantes na preparagdo do regresso a casa da pessoa idosa submetida
a cirurgia de catarata, cujo tratamento para recuperac¢do da capacidade visual é realizado maioritariamente em regime de cirurgia
de ambulatério, através da técnica de facoemulsificagao.

O reconhecimento da informagdo que os enfermeiros salientam na preparagdo do regresso a casa da pessoa idosa submetida a
cirurgia da catarata é fundamental para a sua intervengdo terapéutica, uma vez que permite o reconhecimento das areas clinicas
a considerar em prol de uma prestagao de cuidados que va ao encontro das reais necessidades da pessoa idosa, favorecendo uma
transicdo saudavel tendo em conta o0s seus contextos, recursos e projetos de vida. E assim possivel a definicdo de roteiros clinicos
tendo em vista a melhor tomada de decisdo, em prol da garantia da qualidade e continuidade dos cuidados.

Como limitagdes do estudo, salienta-se o baixo nimero de enfermeiros que aceitaram participar no focus group, como tal, o grupo
de discussao ser inferior ao inicialmente previsto.

Sugerem-se estudos futuros nesta area, no sentido de continuamente dar respostas mais adequadas as necessidades das pessoas
idosas, numa sociedade cada vez mais envelhecida.

Como implicagGes para a pratica o estudo denota a necessidade dos cuidados de enfermagem serem realizados em regime de
parceria e com grande proximidade com a pessoa idosa e seus cuidadores.
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