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Cuidado ao Paciente Idoso Hospitalizado: ImplicacOes para a Equipe de Enfermagem

Resumo: O envelhecimento da populacdo brasileira estd ocorrendo de forma rapida
culminando com o aumento das doencas cronicas. Por haver a deficiéncia de servigos de
salde, o diagndstico e tratamento dessas doencas ocorrem a nivel terciério, elevando os custos
e reduzindo as possibilidades de diagnostico precoce. Diante do crescente aumento da
populacdo idosa e da grande demanda nas unidades de internacdo, é importante conhecer as
dificuldades e facilidades que a equipe de enfermagem enfrenta no cuidado ao idoso
hospitalizado. Para atingir os objetivos foi realizado estudo transversal, prospectivo,
descritivo e analitico, de abordagem qualitativa, baseado no método de Analise de Conteudo
de Bardin. Entre as dificuldades tiveram-se as limitacdes dos pacientes, grau dependéncia,
comportamentos e habitos, interferéncia de acompanhantes, sentimento de abandono,
percepcao das necessidades, lidar com o sofrimento e a falta de tempo para assisténcia
adequada. Quanto as facilidades foi explicitado a aceitacdo da doenca, adesdo do tratamento,
colaboracéo, confianca na equipe e o idoso ser educado, indicando que a passividade é um
indicador importante no cuidado com o idoso. O idoso sofre conseqiiéncias de certos deficits
fisicos, psicologicos e emocionais. Em situacdo de doenca necessita de cuidados especiais
incluindo a internacdo e maior atencdo. A equipe de enfermagem é que executa cuidados
diarios e evolucdo dos pacientes, no entanto, ainda ndo possui conhecimento suficiente sobre
o envelhecimento. Isso contribui para 0 aumento dos preconceitos e esteredtipos equivocados
sobre 0 idoso. Portanto a ndo compreensdo desse processo compromete a assisténcia integral
do paciente idoso. Isso faz com que o individuo que compdem a equipe acelere 0 processo
assistencial para vencer a demanda de trabalho diario, comprometendo a autonomia do idoso
e tornando-o mais dependente da equipe, a0 passo que O processo deve ser O inverso.

Descritores: satde do idoso, cuidados de enfermagem, internacéo hospitalar.



Caring for Hospitalized Older Patients: Implications to the Nursing Team

Abstract: The Brazilian population is ageing rapidly, and chronic diseases have increased.
Due to deficient health care services, the diagnosis and treatment of such diseases occur in the
tertiary level, which increases costs and reduces the possibilities of early diagnoses. In view
of the elderly population’s increase and of the great demand at hospitalization units, it is
important to learn about the difficulties and facilities faced by nursing teams when giving care
to hospitalized individuals. In order to reach the objectives, a cross-sectional, prospective,
descriptive, analytical and qualitative study was performed with basis on Bardin’s Content
Analysis. Among the difficulties were patients’ limitations, dependence level, behaviors and
habits, interference from companions, feeling of abandonment, perception of needs, dealing
with suffering and lack of time for adequate care. As to facilities, acceptance of the disease,
adherence to treatment, collaboration, trust in the team, and older patients’ politeness were
reported, which shows that passiveness is an important indicator in caring for the elderly.
Older individuals suffer the outcomes of certain physical, psychological and mental deficits.
When facing disease conditions, they require special care, including hospitalization and
greater attention. The nursing team provides daily care and follows patients’ development;
however, its members are still not knowledgeable enough about the ageing process. This
contributes to increase prejudice and erroneous stereotypes about older persons. Therefore,
not understanding such process compromises the full care to be provided to older patients.
This leads team members to accelerate the care provision process in order to meet the daily
work demand, thus compromising older patients’ autonomy and making them more dependent

on the team, whereas the process should follow the opposite path.

Key words: older individuals’ health, nursing care, hospitalization.
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O periodo de 1975 a 2025 estd sendo considerado pela Organizacdo das NagGes
Unidas (ONU) como a “Era do envelhecimento”. Destacando ainda, que nos paises em
desenvolvimento, esse envelhecimento populacional foi mais significativo e acelerado.
Enquanto nas nagdes desenvolvidas, no periodo de 1970 a 2000, o crescimento observado foi
de 54%, nos paises em desenvolvimento atingiu 123% .

Apesar de a longevidade ser um triunfo, ha diferenca significativa entre o processo de
envelhecimento nos paises desenvolvidos e nos em desenvolvimento. No primeiro ocorreu
associado as melhorias nas condi¢des gerais de vida, no segundo aconteceu de forma réapida e
sem tempo para reorganizacao social e da area de salde para atender adequadamente a nova
demanda .

O envelhecimento é definido pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e

referendado pelo Ministério da Sadde (MS) como

um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo patologico, de
deterioracdo do organismo maduro, proprio a todos os membros de uma espécie de maneira que o
tempo torne capaz de fazer frente ao estresse do meio ambiente e, portanto, aumente sua
possibilidade de morte @p.8

O processo de envelhecimento faz parte de um continuo que se inicia com a
concepcao e s6 termina com a morte ©.

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) considera o envelhecimento um processo
gradativo que compreende trés fases, meia idade dos 45 aos 59 anos; idoso dos 60 aos 74 anos
e ancido entre os 75 e 0s 90 anos. Enquanto que a velhice avancada ocorre apds os 90 anos de
idade. Porém, no estatuto do idoso, mediante a Politica Nacional do Idoso, sob a vigéncia da
Lei n° 8842/94, refere que 0 mesmo é o sujeito que tem 60 anos de idade e segundo a
Constituicdo Federal no Artigo 2308 2°, aquele individuo que atingiu 65 anos € referéncia
para idoso, e 0 Cdigo Penal Brasileiro remete aos 70 anos de idade .

O idoso em seu processo de envelhecimento experiencia inimeras modificagdes como

limitagBes fisicas, alteragdes mentais e psicossociais que podem influenciar o seu convivio
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familiar e social. Interferindo assim na capacidade de adaptacdo do individuo ao meio social
em que vive, deixando-o mais vulneravel aos agravos e doencas, e comprometendo sua
qualidade de vida .

No entanto, envelhecer ndo significa adoecer ou tornar-se incapaz, visto que o
envelhecimento € um processo de diminuigdo orgénica e funcional, ndo decorrente de doenga,
inevitavel com o passar do tempo e dependente das condic¢Bes sociais e culturais as quais 0
idoso esta inserido ©".

O envelhecimento saudavel representa a capacidade de o individuo responder de
maneira autbnoma, independente e na sua motivacdo as demandas da vida cotidiana, e
também a continuar na busca e realizacdo de objetivos e conquistas pessoais e familiares ®
Esse processo é bem-sucedido quando associado principalmente as oportunidades de usufruir
da educacdo, urbanizacdo, habitacdo, saude, alimentacdo e trabalho digno que o individuo
teve ao longo da vida ©.

A populacdo brasileira vem envelhecendo de forma rapida, dados recentes apontam
que 8,6% correspondem a 15 milhdes de pessoas constituidos por idosos, a estimativa para
2025 ¢é de aproximadamente 32 milhdes de idosos no Brasil. Estima-se também que havera
mais idosos do que criancas abaixo de 15 anos, fenémeno nunca antes observado ¢1%9,

Portanto, a estrutura da populacao brasileira tem se transformado, sendo essa mudanca
caracterizada pela transicdo demografica, processo de alteracdo das altas taxas de fecundidade
e mortalidade para as baixas taxas desses indicadores (10)

Diante dessa nova realidade depara-se com o aumento da expectativa de vida das
pessoas que pode estar relacionado a melhoria da qualidade de vida, aos avancos da ciéncia e
a melhora dos servicos de salde, uma vez que 0 acesso a esses se tornou facilitado pela
(1)

implantac&o e consolidacdo do Sistema Unico de Satde (SUS)

Consequentemente, surge uma nova configuracdo da populacdo culminando também
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em uma transicdo epidemioldgica definida pela reducdo das doencas infecto-parasitarias e
aumento das doengcas cronicas ndo-transmissiveis ‘9.

As doencas prevalentes nesse novo perfil epidemiolégico podem ser cronicas
progressivas com mdltiplos fatores determinantes e associadas a incapacidade e perda de
autonomia, como agudas, com deterioracdo rapida se ndo prontamente tratadas (12 Dentre
elas, as mais frequentes sdo a hipertensdo, diabetes, artrite, insuficiéncia renal crénica,
osteoporose, deméncias, cardiopatias, doenca vascular periférica, dislipidemia, acidente
vascular encefalico, deficiéncia pulmonar obstrutiva cronica &2,

Na idade mais avancada as condi¢des crénicas tendem a se manifestar de forma mais
expressiva e, frequentemente, estdo associadas a comorbidades. Ainda que ndo sejam fatais,
essas condicdes podem gerar um processo incapacitante dos idosos, dificultando ou
impedindo o desempenho de suas atividades cotidianas de forma independente.
Consequentemente comprometendo significativamente a qualidade de vida dessa populacéo
@

Entdo, diante desse novo perfil, nos anos 80 houve a reformulagio do Sistema Unico
de Saude (SUS) as politicas de saude em relacdo ao idoso, proporcionando uma expansao da
atencdo a salde dos mesmos, entretanto sob uma organizacdo de trabalho centrado no
atendimento médico, individual e direcionado as doencas cronico-degenerativas ™.

Em 1996 foi regulamentada a Politica Nacional do Idoso (PNI) a qual assegura 0s
direitos sociais aos idosos, cria condi¢bes para promover sua autonomia e reafirma seu direito
a satide nos niveis de atencdo ™.

Em 2006, a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) foi implementada,
por meio da Portaria GM n° 2.528 de 19 de outubro de 2006 em que a atencdo basica deve
servir como porta de entrada para a atencao a saude do idoso e de referéncia para a rede de

servicos especializados ®. A finalidade primordial da PNSPI é:
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recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos, direcionando
medidas coletivas e individuais de salde para esse fim, em consonancia com os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Satde. E alvo dessa politica todo cidadéo e cidada brasileiros com
60 anos ou mais de idade ®*.

O SUS, criado pela Constituicdo de 1988, garante ao cidaddo brasileiro 0 acesso
igualitario aos servicos de satde “®. Porém, ndo se encontra estruturado para atender a
demanda crescente da populacéo idosa. Faixa etaria que consome mais dos servicos de saude
devido as altas taxas de internacdo e tempo de ocupacdo de leitos bem maiores, isso
comparado a qualquer outro grupo etario 7.

Por outro lado, é importante ter consciéncia que a deficiéncia de servigos de salde no
plano domiciliar ou mesmo em ambulatorio faz com que o primeiro atendimento ocorra em
estagio avancado, no hospital, elevando os custos e reduzindo as possibilidades de diagndstico
favoravel. Ou seja, consomem-se mais recursos humanos, aumentam o0s custos, sem
necessariamente obter resultados de recuperacdo da satide e melhoria da qualidade de vida ®".

Diante dessa situacdo, as causas de internacdes e reinternacdes, a necessidade de maior
permanéncia hospitalar e consequentemente progressiva perda da autonomia dos idosos esta
associada a elevada prevaléncia de doencas crénico-degenerativas somada a decorréncia de
pluripatogenia que muitas vezes estdo aquém do alcance da atencéo primaria ©2.

O idoso com uma ou mais doencas pode ser considerado saudavel quando comparado
a um portador das mesmas enfermidades, mas sem o controle dessas, com sequelas
decorrentes e incapacidades associadas. Entretanto, se ndo diagnosticadas precocemente e
devidamente acompanhadas e tratadas pelos servicos de atencdo primaria e secundaria,
evoluem rapidamente para o agravamento, carecendo de internacéo hospitalar ‘9.

A situacdo da hospitalizacdo tende a ser desagradavel a qualquer individuo uma vez
que exige modificagdes nos seus habitos de vida, bem como o distanciamento familiar, dos

amigos e objetos pessoais. Essa condicdo pode ser acentuada para os idosos considerando que

apresentam maior incidéncia e permanéncia de internagdo hospitalar .
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Durante a hospitalizacdo o cuidado ao idoso merece atencdo de todos os profissionais
envolvidos na assisténcia ®?. E diante da tendéncia dos idosos representarem parcela
importante dos pacientes hospitalizados, a equipe de enfermagem em especial, precisa refletir
sobre os cuidados prestados a essa clientela, devendo compreender e respeitar 0 seu processo
de envelhecimento. Essa compreensdo deve ser desvinculada da concepgdo de velhice
problematizada, a qual a imagem é de idoso inatil e doente; ou da velhice idealizada,
representada pelo idoso sabio e saudavel ‘Y,

A enfermagem por ter maior contato com o cliente é a profissdo que consegue ter um
olhar holistico para promover o cuidado especifico, respeitando as caracteristicas e
significados do idoso diante do cuidado, proporcionando sempre a autonomia e
independéncia, minimizando as incapacidades e reduzindo os sofrimentos %22,

A assisténcia oferecida no ambiente hospitalar cria dependéncias que dificultam o
retorno ao lar ®. O enfermeiro baseado em conhecimentos cientificos acerca do
envelhecimento deve desenvolver acdes educativas com os profissionais e 0s idosos,
buscando ao méaximo a manutencdo da funcionalidade, promog¢édo da saude, prevencdo de
doencas de longa duracdo, reabilitacdo dos idosos que possam ter comprometida a sua
capacidade funcional e, conseqiientemente, a promocéo da qualidade de vida (.

O grau de dependéncia dos idosos tende a aumentar gradativamente ao longo do
processo de senescéncia, processo de envelhecimento normal, e senilidade, processo de
envelhecimento patoldgico, associado a alteracfes decorrentes de doencas crénicas, exigindo
da equipe de enfermagem assisténcia apropriada e eficaz, crescente em quantidade e
qualidade, capacitada para sanar as necessidades individuais e coletivas, e as particularidades
da idade @),

Entretanto, na realidade, a formacdo dos profissionais na area da saude do idoso

depara-se com varios obstaculos que comprometem a competéncia e a qualidade da
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assisténcia prestada a essa clientela. Sendo que as limitagdes iniciam-se na graduacdo de
cursos da area da saude, pois ndo ha articulacdo entre as instituicdes de ensino superior, € as
reais transformacdes demograficas e suas consequéncias médico-sociais. Alem disso 0s
curriculos ndo elevam o conhecimento gerontogeriatrico, falta de campos especificos para a
pratica e inexperiéncia do corpo docente ¥,

O ser humano permeia um processo degenerativo e, quando idoso, sofre as
conseqiiéncias de certos déficits fisicos, psicolégicos e emocionais. Em situacdo de doenca
necessita de cuidados especiais incluindo a internacdo e, assim, sofre alteracGes no seu
cotidiano requisitando maior atencdo. Porém, os idosos podem sim apresentar
comportamentos como alteracdes cognitivas, agitacdo, esclerose, imobilizacdo, incontinéncia,
perda de peso, depressdo e nao submissdo ao tratamento (sindromes geriatricas), porque uma
das principais caracteristicas do envelhecimento é, justamente, a diminui¢do acentuada da
capacidade de adaptacdo, aliada ao aumento da vulnerabilidade de todas as funcbes
individuais, incrementada pela propria hospitalizacdo e pela condicéo incapacitante da doenca
(20'25).

Diante do crescente aumento da populacéo idosa e da grande demanda nas unidades de
internacdo, € muito importante conhecer as dificuldades e facilidades que a equipe de
enfermagem apresenta no cuidado ao idoso, pois, a equipe exerce importante papel de
orientador da prestacdo do cuidado significativo e eficaz. Mostrando que ndo basta a
dedicacdo extrema ao idoso e o conhecimento das suas necessidades basicas, é preciso
respeitar os significados do mesmo diante do cuidado que ele tem consigo, promovendo e
incentivando sua independéncia e autonomia.

Portanto, o presente estudo tem como objetivo identificar as dificuldades e facilidades

enfrentadas pela equipe de enfermagem na assisténcia a pacientes idosos hospitalizados.
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2.1 —Tipo de estudo

Estudo transversal, prospectivo, descritivo e analitico, de abordagem qualitativa. A
pesquisa foi realizada na enfermaria de Clinica Médica | do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu, no periodo de maio a outubro de 2011. Por meio de
entrevistas com a equipe de enfermagem que prestam cuidados a pacientes idosos da

enfermaria e revisao bibliografica de publicacdes.

2.2- Campo de estudo

O estudo foi desenvolvido na enfermaria de Clinica Médica | do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Botucatu, maior instituicdo publica vinculada ao Sistema Unico
de Saude da regido. Estima-se que a abrangéncia populacional de atendimento do HC seja de
1,5 milhdes de pessoas vindas de 68 municipios.

A enfermaria de Clinica Médica | dispGe de 40 leitos, distribuidos da seguinte forma:
10 leitos destinados a Cardiologia Clinica, destes, quatro sdo destinados a pacientes
submetidos a exames hemodinamicos; nove a Clinica Médica Geral; nove para Nefrologia;
sete para Gastroenterologia Clinica, e cinco para Hepatologia.

Esses 40 leitos sdo dispostos na enfermaria em duas alas (A e B) e em um Centro de
Cuidados Intensivos (CCl), cada setor apresenta uma equipe de enfermagem, um posto de
enfermagem e um expurgo, sendo a sala de encaminhamentos de uso comum.

A enfermaria de Clinica Médica | apresenta anualmente taxa de ocupagdo de 93%,
com média de permanéncia de seis dias e taxa de mortalidade de 10%. Atende anualmente a
612 pacientes idosos. Apresenta cinco diagndsticos mais freqlientes: miocardiopatia
isquémica, insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca renal em estagio final, insuficiéncia

renal cronica e angina instavel.
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2.3- Sujeitos da pesquisa
Os sujeitos do estudo foram servidores técnico-administrativos da éarea de
enfermagem, lotados na se¢é@o de Clinica Médica I.
A equipe &€ composta por nove enfermeiros, 21 técnicos e 12 auxiliares de
enfermagem, cumprindo carga horaria semanal de 40 horas, em turnos de 12 horas de trabalho

por 36 de descanso e folga remunerada um final de semana por més.

2.4- Coleta de dados
2.4.1- Instrumentos

Foram elaborados dois instrumentos para coleta dos dados socio-demogréaficos

(Apéndice 1) e outro para as entrevistas (Apéndice I1).

2.4.2- Procedimentos éticos

O projeto de TCC (Trabalho de Concluséo de Curso) foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP,
e registrado sob o nimero 120/11 (anexo I).

Apbs esclarecimentos sobre os objetivos da pesquisa e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE, apéndice 1) foi aplicado questionario para
identificar dados socio-demograficos (apéndice 1) e entrevista estruturada que foi gravada,

transcrita e depois excluida (apéndice I11).

2.5- Método de analise

O conteldo das entrevistas foi analisado segundo o método de Analise de Contetido

desenvolvido por Bardin, sob a modalidade de analise tematica considerada apropriada para

investigacdes qualitativas em satide ©®.
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Anélise de conteudo é a expressdo mais comumente usada para representar o
tratamento dos dados de uma pesquisa qualitativa. Significa mais do que um procedimento
técnico, é parte de uma histérica busca teorica e pratica no campo das investigagbes sociais

@8 para Bardin pode ser definida como

Um conjunto de técnicas de analise de comunicacdo visando obter, por procedimentos sistematicos
e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cGes de produgdo/recepcdo destas

mensagens “® p303.

A técnica de tratamento de dados na andlise de conteldo apresenta a mesma logica das
metodologias quantitativas, visto que busca a interpretacdo cifrada do material de carater
qualitativo ®.

E uma técnica de pesquisa para descricdo objetiva, sistematica e quantitativa do conteddo

manifesto das comunicacées e tendo por fim interpreta-los ®® p304.

A modalidade de andlise tematica consiste em descobrir os nucleos de sentido,
componentes de uma comunicacdo, 0s quais a presenca ou frequéncia signifiqguem algo para o
objeto analitico visado ®©.

A analise temética é dividida em trés etapas “°:

e Primeira- Pré-anélise

Compreende a escolha dos documentos a serem analisados e o resgate das hipoteses e
objetivos iniciais da pesquisa. O pesquisador deve elaborar indicadores que orientem a
compreensdo do material e a interpretacdo final através de questionamentos acerca das
relacBes entre as etapas realizadas.

Determinam-se nessa fase, a unidade de registro (palavra-chave ou frase), a unidade de
contexto (delimitacdo do contexto de compreensdo da unidade de registro), os recortes, a

forma de categorizacdo, a modalidade de codificacdo e 0s conceitos tedricos mais gerais.

A pré andlise pode ser decomposta nas seguintes tarefas:
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a- leitura flutuante do material de campo para um contato direto e intenso
proporcionando organizacéo do contetdo;

b- constituicdo do corpus que diz respeito ao estudo em sua totalidade e deve apresentar
normas de validade qualitativa (exaustividade- material contemplar todos os aspectos
do roteiro, representatividade- contenha as caracteristicas essenciais do contexto
pretendido; homogeneidade- obediéncia a critérios precisos de escolha de temas e
técnicas);

c- formulacdo e reformulacdo de hipdteses e objetivos que retoma a etapa exploratodria,
possibilidade de correcéo de interpretacdes ou abertura para novas indagacoes.

e Segunda- Exploracdo do material
Nessa fase o pesquisador busca categorias para alcangar o nucleo de compreensdo do
texto. E longa e fastidiosa, composta por operacbes de codificacdo, decomposicdo ou
enumeracdo do material, em funcéo de regras pré-estabelecidas %27,
e Terceira- Tratamento dos resultados obtidos e interpretacédo
Constitui a fase em que os resultados brutos recebem tratamento tornando-se

significativos e validos, possibilitando ao analista propor inferéncias e adiantar interpretacfes

dos objetivos previstos @”.



- Presultadss ¢ Discussio
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A equipe de enfermagem da Clinica Médica | consta 41 funcionarios nas trés
categorias, apenas 34 (83%) aceitaram participar da pesquisa, sendo sete enfermeiros (21%),
18 técnicos de enfermagem (53%) e nove auxiliares de enfermagem (26%). Os funcionarios
que recusaram a participacdo alegam que foi pela sobrecarga de trabalho, ndo participar da
assisténcia diretamente, licenca do trabalho e o proprio desinteresse.

Dentre os entrevistados teve quatro homens (12%) e 30 mulheres (88%). Dos quais 19
(56%) sdo casados, 14 (41%) sdo solteiros e um (3%) é desquitado. Dentre esses, houve maior
concentracdo de funcionéarios na faixa etaria de 20 a 39, sendo estes considerados adultos
jovens, a maioria possui filhos, na proporcdo de um, dois e trés, 35%, 12% e 12%,
respectivamente, e 14 (41%) ndo tém filhos. Em relacdo ao tempo de servico na area de
enfermagem, obteve os seguintes dados, funcionarios com um, dois a cinco, seis a 10, maior
que 10, maior que 20 e maior que 40 anos de profissdo, 9%, 32%, 30%, 20%,6% e 3%,
respectivamente. Quanto ao tempo de atuacdo na clinica em questdo, observou-se que em
geral os profissionais tém mais de um a cinco anos de experiéncia.

Através da andalise do questionario socio-econdmico foram contabilizados 13 (38%)
funcionarios da equipe que tém até um ano de servico na Cinica Médica I; 10 (29,4%) com
tempo de servigo entre um e cinco anos; cinco (14,7%) funcionarios de cinco a dez anos e seis
(17,7%) com mais de dez anos de tempo de servigo.

As 34 entrevistas foram analisadas pelo método de Analise de Contetdo de Bardin,
sendo divididas em cinco categorias: Percepc¢do do idoso pela equipe de enfermagem, Como é
0 cuidar do idoso para a equipe de enfermagem, As facilidades da equipe de enfermagem no
cuidado ao idoso hospitalizado, As dificuldades da equipe de enfermagem no cuidado ao
idoso hospitalizado e Sugestfes da equipe de enfermagem para a melhoria do cuidado ao

idoso no enfermaria de CMI.
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Percepcédo do idoso pela equipe de enfermagem

Em relagdo a percepcdo de idoso pela equipe de enfermagem foram encontrados os
seguintes nucleos de sentido: idade, caracteristicas fisicas, grau de dependéncia e debilidade,
caréncia e inseguranga.

e Definem o idoso pela idade

Quando os participantes foram questionados sobre a percepcdo que tém de pessoa
idosa, 14 (41%) a percebem a partir da idade que possuem:

“Ah eu acho que pra mim, acima de 70 anos, 65...acho que é essa idade né... (E 1)”.

“Ah...é uma pessoa acima de 65 anos, é, com algumas limita¢des, ndo via de regra

isso td, mas ja com a idade mais elevada... (E6)”.

“Eu vejo assim mais pela idade, as vezes a pessoa pode ter menos de sessenta e cinco

anos mas aparentemente uma pessoa debilitada né... (E11) .

“Eu acho que é por conta da idade e...é por conta da idade porque limitagoes fisicas

tem muitos jovens que também tem...(E20)"”.

Na 1% Assembléia Mundial do Envelhecimento realizada em 1982 pela Organizacéo
das Nacdes Unidas considerou pessoa idosa aquela com idade igual ou superior a 60 anos nos
paises em desenvolvimento, nos desenvolvidos séo consideradas idosas pessoas acima de 65
anos .

De acordo com a Lei 8.842 de Janeiro de 1994 e a Lei N°10.741 de 1° de Outubro de
2003 que dispde sobre a Politica Nacional do Idoso e o Estatuto do Idoso respectivamente,
sd0 considerados idosos as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos de idade 329,

Contudo, o envelhecimento ndo é a simples passagem do tempo, mas as manifestacdes
bioldgicas do organismo no transcorrer desse espaco temporal. O envelhecimento cronoldgico

é apenas uma convencdo, ndo existindo no organismo nenhuma influéncia do tempo ©%.
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Cada individuo apresenta uma vulnerabilidade para as ocorréncias bioldgicas, ndo ha
padréo temporal para as modificacOes, as mudancas ocorrem durante a vida, mas ndo séo
estabelecidos por nenhum reldgio cronolégico ©%. Apesar de a idade cronoldgica ser de dificil
percepcao, entre as falas dos entrevistados foi expressivo a defini¢do pela idade, mas ainda,
ndo tem bem definido a idade certa que a pessoa é considerada idosa, e acrescentam também
as caracteristicas fisicas juntamente com as limitacGes.

e Caracterizam o idoso pela aparéncia fisica

Alguns entrevistados (17,6%) relataram identificar a pessoa idosa pela aparéncia fisica
que ela apresenta:

“Entdo, tem vdrias né, primeira coisa que eu acho que eu vejo assim, é a aparéncia

né, ndo tem como negar...(E9)”

“..entdo de ver uma pessoa assim, de ver a caracteristica dele, a gente vé quando €

uma pessoa idosa ou ndo...(E13)”

“...Ai mais acho que pelas caracteristicas fisicas né...(E24)”

“..acho que uma coisa que pesa muito inconscientemente ¢ a aparéncia

fisica...(E32)”

A aparéncia fisica do idoso apesar de estar em evidéncia a primeira vista, € uma
caracteristica pouco citada pelos entrevistados, pois apenas 17,6% tém essa conotacdo da
pessoa idosa. As diferencas pessoais no processo de envelhecimento séo causadas pelo meio
em que vive e resulta em caracteristicas fisicas impares independentes da idade cronolégica.

Pois, o envelhecimento é acompanhado de mudancas anatémicas e funcionais nédo

produzidas por doencas e variam de individuo para individuo 1)

. Porém, ndo podemos
esquecer que o homem em desenvolvimento durante o ciclo da vida é um ser biopsicossocial,

passivel de influéncia do ambiente fisico, politico e cultural em que vive, o qual pode facilitar
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ou dificultar seu processo de adaptagéo, acelerando ou retardando o envelhecimento, portanto,
manifestando-se de forma variavel e individual ©2.

Ocorrem alteracGes do didmetro cranio, aumento do nariz e do pavilh&o auricular,
caracteristicas da tipica conformacédo da face do idoso. Além disso, aparece a calvicie, cabelos
grisalhos ou brancos, porém ndo se limita a idade e pode ser associado a outras causas. ©V.
Assim como o acometimento da pele tornando-a mais fragil e postura fisica irregular,
apresentam , ainda, dificuldades de adaptacdo, queda da imunidade, tornando-o vulneravel as
infecces e outros agravos ©V.

e Percepcédo do idoso pela debilidade e dependéncia

A maioria dos entrevistados (79,5%) percebe os idosos como pessoas acometidas por
varias doencas proprias da idade, debilitadas, limitadas e por isso, pessoas dependentes que
necessitam de um cuidado maior, atencioso.

“..é uma pessoa que ndo consegue fazer nada sozinha, acho que ela é uma pessoa

que.. ndo deficiente né, mas idosa né, que eu acho que necessita de cuidados (E1)”.

“.. requer cuidados né, e que as vezes é acamado e acometido por varias doengas né,

devido ja proprio da idade mesmo né... entdo é um paciente que requer mais cuidados

do que os outros, ¢ o idoso né... (E3)”

“...mas ja com a idade mais elevada vem surgindo algumas limita¢oes e que necessita

de algum cuidado especifico dela ...(E6)”

“..e errado isso mas é o grau de dependéncia...(E32)”

Percebe-se que, ainda hoje, a prestacdo da assisténcia a saude sofre influéncia nociva
da crenca de que o envelhecimento € um processo degenerativo, rotulando o idoso como um
“adulto menos capaz”, conceito errobneo do envelhecimento o que compromete a assisténcia,

pois sem o conhecimento real do processo dificulta a compreensdo quando estes encontram

institucionalizados ®®. Mesmo desfrutando de boa sadde, os idosos devido ao processo de
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envelhecimento, tornam-se debilitados, assim, ficam dependentes e vulneraveis,
principalmente pelo estado doentio e por deparar com ambiente hostil. 2.

Contudo o desafio da atencdo ao idoso € incentiva-lo a ter um olhar diferenciado as
suas limitagcdes, ndo encarando como derrota e sim como desafio e assim, redescobrir
alternativas do viver bem com qualidade de vida. Outro fator importante englobando este
aspecto vem do reconhecimento da sociedade das potencialidades e o valor das pessoas
idosas, pois as mesmas trazem consigo uma historia de vida que ndo pode ser esquecida. A
funcdo do profissional da salde é trabalhar ao lado do idoso, no sentido de torna-lo o mais
independente possivel, considerando, que a volta ao lar, possivelmente, terd que proporcionar
seu autocuidado.

e Percebem o idoso pela caréncia e inseguranca

A caracterizacdo do idoso como carente, inseguro, chegando a ser comparado a uma
crianca esta presente em 23,5% das entrevistas:

“...normalmente esse tipo de pessoas, sdo pessoas carentes, independente do

tratamento que eles tém em casa, a maioria dos idosos eu, particularmente, os vejo

como pessoas muito carentes...(E5)”.

“E, eu acho que a pessoa idosa, ela é uma pessoa muito insegura, tem muito medo,

ndo sabe o que vai acontecer com ela...(ES)”.

“E muito delicado a gente tratar, precisa ter muito cuidado, muita paciéncia porque é

uma pessoa carente, uma pessoa que precisa de muita atengdo...(E27)”

“...precisa muito da nossa ajuda, da nossa forca de vontade pra ajudar eles, mas é...a

gente tem que cuidar com carinho, com amor porque sdo crian¢as né...(E31)”

O idoso foi considerado por 23,5% dos entrevistados como uma pessoa carente e
insegura. Acrescentam, ainda, que esses aspectos podem estar relacionados ao ambiente

familiar e social, e por ndo ter se preparado para o envelhecimento.



27

Portanto, parte das dificuldades enfrentadas pelas pessoas idosas esta relacionada a
cultura que o desvaloriza e limita ®. Com isso, o estigma e a exclusdo social, atingem os
idosos de forma marcante, tendo como conseqiiéncia 0 negativismo. Porém essa maneira
negativa de encarar 0 processo pode estar implicado no contexto sociocultural em que estdo
inseridos, visto que esses sdo processos sociais e culturalmente construidos ©%.

Muitas vezes os profissionais da saude tém atitudes inadequadas perante o idoso,
vitimizando e infantilizando, e ainda, considerando como incapazes. Fatores que contribuem
para ausentar a autonomia e criar mais dependéncia ©2.

E importante salientar o apoio familiar ao idoso uma vez que os familiares conhecem
a realidade da pessoa idosa ®) possivelmente, essas categorias que os profissionais atribuem
ao idoso estejam relacionadas ao proprio peso do envelhecimento, descrenca da continuidade
da vida, perda de relacionamentos vitais, sentimento inutilidade, negacdo do processo e 0

medo da morte, soliddo e isolamento @V,

Como é o cuidar do idoso para a equipe de enfermagem

Entre os entrevistados, 18 (53%) disseram que gostam de cuidar de idosos, mesmo
com toda fragilidade e conseqliente atencdo dispensada no cuidado desse paciente. Nesse
tema foram encontrados os seguintes nucleos de sentido: cuidado satisfatorio, gratificante,
especifico, integral e igual ao de uma crianca.

e Cuidado ao idoso como desempenho satisfatorio e gratificante

Em relacdo ao cuidado emergiu dos profissionais (20,5%) que o cuidado ao idoso é
satisfatorio, gratificante e/ou prazeroso:

“Olha, pra mim é gratificante, ta, porque assim, saber que a gente tda podendo ajudar

uma pessoa ja € diferente, ja € alguma coisa, uma pessoa idosa entdo, é melhor,

porque a gente se coloca no lugar...(E10)”
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“E gostoso, satisfatério, principalmente quando a gente sabe que eles dependem da

gente pra ter um bom cuidado (E25)”

“..e uma facilidade e uma satisfa¢do porque eu adoro cuidar de pessoa idosa, por

ISSO eu estou na clinica médica todo esse tempo (E27).”

“Pra mim é muito gratificante em saber que uma pessoa que lutou tanto na vida, hoje

infelizmente acaba numa cama, numa situagado dificil e a gente poder ajudar...(E31)”

O cuidar do idoso é encarado pelos profissionais como algo gratificante e satisfatorio,
pois, acreditam que com esse cuidado auxiliam na recuperacdo da salude e salientam que 0s
idosos sdo agradecidos, valorizam o trabalho da enfermagem. O cuidar é um processo
dindmico, dependente da interacdo e das acOes delineadas a partir do conhecimento da
realidade do idoso e sua familia. Assim, pode-se dizer que os profissionais de enfermagem
processam o cuidado de idosos hospitalizados baseados na forma como vivenciam e
interpretam esse fendmeno socialmente e profissionalmente ©°.

O idoso em situacdo de hospitalizacdo precisa da auxilio, ajuda dos profissionais da
salde para manter sua autonomia, integracdo social, autoestima, individualidade, valorizacéo
e integridade. Para tanto o cuidado ndo deve ocorrer tdo somente de modo mecanico, técnico,
mas também envolver sentimentos, emogao e prazer no ato de cuidar @V,

A assisténcia resolutiva promove o prazer no cuidado ao idoso, ou seja, quando ele
recebe o cuidado adequado por parte da equipe de satde e obtém uma melhora no seu quadro
clinico, recebendo a alta hospitalar. Além da valorizacdo dos cuidados prestados que 0s
pacientes idosos manifestam através de gestos e palavras, reconhecendo a atencdo e a
dedicacdo da equipe motivando seu trabalho V.

e Consideram o cuidado ao idoso como integral e especifico.

A maioria da equipe de enfermagem (61,7%) considera o cuidar do idoso como

especifico, atencioso, cauteloso, paciente, integral e humanizado:
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“..ndo é 5o o cuidar e limpar, dar medicagdo, é como se a gente tivesse que fazer a
parte um pouquinho de terapeuta, a gente tem que escutar a historia deles, vocé
escutando um pouquinho ele ja se sente aliviado, parece que ele ja ta melhor...(E7)”
“..é um cuidado muito diferente, vocé tem que se adaptar né, porque S0 muitas
limitagdes...entdo assim, vocé tem que ter paciéncia... tudo vocé tem que fazer com
calma se ndo machuca né...(E9)”

“..eu penso que a pessoa precisa ter mais aten¢do com o paciente, nos cuidados, na
alimentacéo, assim, ter mais atencdo no que o idoso fala com a gente, atencdo em
tudo...(E13)”

“Cuidar da pessoa idosa vocé tem que ter bastante paciéncia porque as vezes eles sdo
meio dificil de lidar né, e o pensamento deles sdo completamente diferente da
gente...(E33)”

O cuidado ao idoso perante as impressdes da equipe deve ser planejado para atender as

necessidades. Nesse caso, o cuidado necessita ser especifico, pois trata-se de uma populacédo

diferenciada e nele deve ser incorporado a integralidade e a humanizacdo. O cuidar se

expressa primeiramente como forma de sobrevivéncia, ndo temos como separar o ser humano

do cuidado, tudo e todos que estdo ao nosso redor necessitam de cuidados ©©.

Nesse sentido, a equipe de enfermagem deve manter a integralidade e autonomia do

ser humano no atendimento das necessidades biopsicossociais, socioculturais e espirituais do

idoso. Estimular o autocuidado, a autodeterminacdo e a independéncia, respeitando a cultura,

valores e privacidade, visando a manutencéo da capacidade e qualidade de vida ©®.

Segundo Horta o objetivo do cuidado é:

atender as necessidades basicas do ser humano, mediante um conjunto de ac¢bes medidas
deliberadamente planejadas, resultantes de percepcédo, observacao e analise do comportamento, da

situacdo ou condic&o do ser humano ©.
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Os idosos apresentam essas mesmas necessidades, apenas diferenciando o modo de
como se manifestam e a maneira de satisfazé-las, devido ao processo de envelhecimento e as
alteracdes do organismo decorrentes do mesmo. Por isso, 0 idoso pode apresentar perda de
peso ndo intencional, fadiga, diminuicdo da forca de preensdo, redugdo das atividades fisicas,
diminuicdo na velocidade de marcha, déficit de memoria, desorientacdo no tempo e no
espaco, falta de interesse e motivacdo, necessitando de assisténcia qualificada, especifica e
adequada a essa demanda ©37.

e Cuidado semelhante a uma crianca

Entre os entrevistados, 23,5% comparam 0s cuidados prestados ao idoso com os de
uma crianca, pela atencdo e ajuda necessaria, além da teimosia manifestada:

“..acho que é a mesma coisa de cuidar de uma crianca, é que elas sdo como uma

crianga, SO que sdo teimosas ne...(E1)”

“...ndo é dificil, mas vocé tem que ter uma ateng¢do redobrada com ele, como se fosse

uma crianga...né...pra alimentar, pra tudo (E2).”

“..carentes, dispendiosas né, e assim, trabalhoso de se cuidar né, e que requer um

pouco mais de atengdo, igual a uma crianga...(E12)”

“...que precisa muito da nossa ajuda, da nossa for¢a de vontade pra ajudar eles, mas

é...a gente tem que cuidar com carinho, com amor porque sdo criangas né...(E31)”

A equipe compara 0s cuidados aos idosos como o0s dispensados a uma crianga, por
considerar o comportamento semelhante, além das limitacdes e grau de dependéncia,
necessitando de maior atencéo.

Se esse pensamento for valorizado a ponto de ter o idoso como crianga, deixa de
respeitar sua historia de vida e afirmando cada vez mais a condicdo de dependéncia. Mas
deve-se fazer um trabalho educativo do idoso diante de suas dificuldades no sentido de torna-

lo independente e capaz de promover seu préprio cuidado. Outro fator importante no cuidado
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ao idoso é a comunicacao efetiva, pois facilita o desempenho profissional assim como a

satisfacdo do doente 2.

As facilidades da equipe de enfermagem no cuidado ao idoso hospitalizado

Pela anélise das entrevistas, 61,7% afirmam facilidades no cuidado com o idoso,
29,4% ndo encontram nenhuma e 8,9% relatam que variam de acordo com o paciente. Além
disso, relatam que aceitacdo da doenca, adesdo do tratamento, colaboracdo, confianca na
equipe e ser educado, fundamentalmente contribuem positivamente para o desempenho da
equipe. Porém, deixam claro que a passividade é um indicador importante no cuidado ao
idoso.

e Adesdo do tratamento, colaboracéo e passividade

Dos entrevistados, 41% referem facilidade no cuidado ao idoso devido a adesdo ao
tratamento, colaboracéo e passividade do paciente:

“...tem uma aceitacdao até da doencga, eles entendem o que vocé faz, assim...entendem

a necessidade do tratamento...vocé fala que tem que fazer assim, eles obedecem,

fazem certinho...(E2)”

“.. e o idoso, ele, a tendéncia dele ¢ aceitar melhor o tratamento, a gente dd o
remédio ele aceita com mais né...ele ndo tem muito...ele ndo questiona muito ne,
porque que tdo fazendo aquilo com ele, porque que ta dando o remédio...ele é mais
facil de se lidar nesse sentido (E3).”

“.. 0 idoso por muitas vezes por estar fragilizado e tudo mais, qualquer cuidado que
vocé for ter com ele é mais aceito, entdo nos cuidados é mais facil vocé cuidar de um
idoso do que de uma pessoa adulta normal, numa idade normal (E6).”

“..eles acabam ficando mais dependentes do seu cuidado, ndo é que eles ficam

dependentes, eles aceitam muito mais facil né, tem a questdo da caréncia, do
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abandono, entdo qualquer cuidado que vocé faca eles normalmente aceitam, eles

questionam menos né...(E32)”

Na interpretacdo dos profissionais entrevistados encontrar facilidade no cuidado esta
associada a aceitacdo da doenca e tratamento, colaboracdo e compreensao por parte do idoso,
visto que na realidade brasileira o profissional de entidade hospitalar assume o cuidado de
varios doentes, o que as vezes o impossibilita o atendimento de imediato. A passividade foi
colocada como fator que contribui para facilitar o cuidado, essa énfase pode contribuir para
dependéncia e perda da autonomia.

No entanto, os hospitais tém rotinas e atividades diferenciadas da rotina diaria das
pessoas, 0 que pode contribuir para agravar a passividade, desorientacdo e confusdo. A falta
de comunicacdo dificulta o relacionamento terapéutico entre a equipe de saude e o doente e
favorece atitudes passivas que podem ser também atribuidas ao ambiente opressivo do
hospital “%4Y.

e A facilidade do cuidado esta4 na confianca na equipe e na valorizacdo do
trabalho
Na equipe entrevistada, 12% referem que o idoso confia na equipe e valoriza 0s
cuidados prestados pelos profissionais:

“...mas da parte deles, eles tém muita confian¢a na gente, eu acho isso facil tratar, no
tratamento isso ajuda (E4).”

“..vocé sabe que aquele paciente é mais maledvel, que ja é mais educado, ja
consegue mais dar os cuidados assim, sem precisar argumentar, vocé fala vamo tomar banho
agora, ergue a perna, ele ergue...tudo agradece, sabe, entdo é isso que € mais facil, é a
educagdo que o idoso tem...(E9)”

“..eles sdo gratos, tudo eles agradecem, eles ficam felizes né, com o cuidado que a

gente oferece a eles...(E11)”
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“..0 idoso é facil de vocé cuidar, tenha paciéncia com ele que olha, é uma
gratidao...(E27)”

Os entrevistados relatam em suas falas que quando o paciente confia na equipe,
reconhece, valoriza e verbalizam, esses atributos funcionam como motivadores no processo
de cuidar.

As acles no cuidado podem resultar em gratificacfes mutuas, o profissional quando
recebe o reconhecimento da assisténcia prestada tende a cuidar novamente em busca de novo
reconhecimento, reforcando sua pratica assistencial. Funciona como num sistema de

feedback, o paciente recebe o cuidado e gratifica a acdo do profissional ©°.

As dificuldades da equipe de enfermagem no cuidado ao idoso hospitalizado

A maioria dos entrevistados (88%) afirma ter dificuldades no cuidado com o paciente
idoso e apenas 12% negam esse fato. Percebem as dificuldades pelas limitacGes, grau
dependéncia, comportamento e habitos, interferéncia de acompanhantes, quando se sentem
abandonados, nas percepcdes de necessidades, conviver com o sofrimento e a falta de tempo
para assisténcia adequada.

¢ Dificuldade com as limitacdes e grau de dependéncia
“..apenas as limitagoes quando propostas de cada patologia, que vocé quer fazer
algum cuidado mas infelizmente ndo da pela patologia que ele tem...dificuldade...o idoso vai
tendo alteracgoes nas articulagoes, musculagoes, que impedem a deambulagado...(E4)”

“..0 duro é quando vocé pega um idoso que ele é debilitado, atrofiado, isso é mais

complicado no idoso, porque ele é fragil né, a pele € diferente, todo, fisiologicamente falando

assim...(E6)”
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“..eu acho que as dificuldades é aquilo que eu falei pra vocé mesmo, é mais pelas
limitacOes dele, que ele ndo consegue fazer nada sozinho, tudo tem que ta dando auxilio, tem
que da comida...(E9)”

“Dificil no cuidado com o idoso normalmente é um paciente que ja faz muito tempo
que ta debilitado, que ta acamado, que exige muito da gente...(E25)”

Os entrevistados relatam que as limitacGes e a dependéncia requerem mais dedicagdo
humana e de tempo ao desempenhar determinados cuidados. Porém essa situacdo independe
da idade, é determinada pela situacéo clinica do paciente.

O cuidado ao idoso necessita de maior tempo e atencdo devido as alteracbes na
locomocdo que torna-se mais lenta em funcéo das debilidades fisicas, diminuicdo da acuidade
visual, e auditivas e equilibrio, proprias do envelhecimento ©%.

Muitas vezes a preocupacdo com a demanda de trabalho e a propria sobrecarga diaria
faz com que o profissional de enfermagem utilize estratégias para ganhar tempo. Adotando
atitudes improprias que contribuem para dependéncia do paciente, ou seja, ndo sendo
mediador das atividades e sim executor, ndo espera o0 paciente se levantar e faz 0 movimento
por ele; “se posso fazer por vocé por que esperar vocé fazer ? ©°.

¢ Dificuldade com o comportamento e habitos

Consideram como dificuldade o comportamento e os habitos dos idosos apenas 20,5%
dos entrevistados:

“..as complica¢oes sdo maiores no idoso, so o fato do idoso entrar no hospital o

comportamento dele ja muda, a gente tem que saber entender isso, ele pode ficar mais

agressivo, pode ficar confuso...(E10)”

“..eles se fazem as vezes de dependente sem ter necessidade, acha que ta internado,

até esquece que tem que escovar o dente, tem que da tudo na mdo...(E13)”

“...a dificuldade é essa, eles tém muitas vezes habitos, manias...(E16)”
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“A dificuldade com eles é a vergonha dos mais velhos ainda, a vergonha deles é o

mais dificil pra gente (E19)”

“As vezes quando eles sdo muito teimosos fica meio complicado (E33)”

A equipe relata que o idoso ao ser internado muda seu comportamento, torna-se
dependente da equipe e, ainda, com atitudes e valores culturais que dificultam a adaptacéo no
ambiente hospitalar. Nesse sentido € importante proporcionar um ambiente menos hostil
possivel, para poder ter a colaboracdo do paciente nas intervences.

O ambiente hospitalar é hostil totalmente diferente do familiar, esse fator pode
ocasionar reacdes de comportamento que sdo afloradas quando este se encontra internado
como: irritabilidade, confusdo e revolta. Além de ter que se adaptar a rotina diferente, que
foge de seus costumes e habitos diarios.

¢ Dificuldade em lidar com os acompanhantes e com o abandono

Apenas 17,6% dos entrevistados consideram dificil lidar com os acompanhantes e as
situacOes de abandono:

“...0 mais dificil na verdade com o idoso assim, na minha opinido mesmo, eu acho que

é o tratamento com 0s acompanhantes, 0os acompanhantes sdo os que ddo mais

trabalho do que o préprio idoso...(E2)”

“...idoso com tanta doenga né, se ele podia ter uma vida assim, uma melhor qualidade

de vida ja no final da vida né, lutou tanto, trabalhou tanto, criou filhos, ajudou criar

netos, e no fim, fica ai na cama, tem muitos que a familia ndo da tanta importancia
né...(E3)”

“....0 idoso precisa sempre de alguém pra acompanha-lo periodicamente, eu acho, é o

que eu vejo né, e o que falha hoje é a parte de acompanhante, de assisténcia

familiar..(E12)”

“...no geral eles sdo facil de cuidar, o problema sdo os acompanhantes...(E14)”
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Alguns funcionérios reconhecem a importancia do acompanhante para o cuidado com
a pessoa idosa, auxiliando a equipe e também no preparo para o poés-alta hospitalar.
Entretanto, relatam que a presenca do acompanhante interfere com as condutas da equipe
gerando situacdo desconfortante para ambos, e as vezes sendo prejudicial ao paciente.

Isso ocorre devido o desconhecimento dos familiares da rotina hospitalar, assim como
a demanda. Assim para evitar maior constrangimento de ambas partes é necessario maior
integracéo, tornando o acompanhante ciente de tudo que for realizado, essa atitude facilita o
relacionamento, colaboracédo e apoio nos procedimentos para proporcionar o melhor de forma
integralizada, pois transmite sensacdo de seguranca e fornece apoio emocional, resultando em
serenidade e autoconfianga no paciente(ZS). Por outro lado é evidente o abandono por parte dos
familiares, esse fato, causa desconforto ao paciente e dificuldades nas intervencgdes, pois a
revolta estd presente, e em algumas situacdes torna-se clara a recusa de receber o paciente de
volta ao lar.

Portanto, cabe a equipe de enfermagem acolher as dificuldades da familia por meio da
comunicacgdo, esclarecendo possiveis duvidas, percepcdes equivocadas e compreensdo de
sentimentos, incentivando a presenca e participacdo do familiar no cuidado ao idoso.
Entretanto, cuidar de idoso dependente no domicilio, requer apoio psicologico e condutas que
atendam as necessidades do paciente e conforto ao cuidador ).

o Dificuldade: perceber necessidades, conviver com o sofrimento

14,7% da equipe entrevistada disseram que é dificil perceber as necessidades, lidar
com o sofrimento do paciente idoso:
“..0 paciente ele pediu, ai pedi pra Deus primeiramente e pra vocé me tirar desse

sofrimento que eu ndo td6 aguentando mais, ai é dificil né, a pessoa ta pedindo pra

morrer, ai essa parte é bem...(E11)”
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“..o0 dificil é so quando o idoso ndo fala ja né, fica debilitado de certo ponto que ele
ndo consegue falar, se expressar, o que que ele ta precisando, que as vezes ele ta com
dor, ta gemendo e ele ndao consegue falar...(E23)”

“...assim pelo fator da idade e as comorbidades que vém junto né, ja de algum tempo,

sao pacientes que nem sempre tem uma resposta muito boa assim, por mais que vocé

faca, por mais que vocé invista, €, ndo é uma regra légico, mas, eles tém uma
recuperacdo mais lenta, é muitas vezes quando estdo num quadro assim de
instabilidade é mais dificil de recuperacado...(E26)”

“A percepgdo da necessidade deles que ao primeiro contato vocé ndo consegue, vocé

precisa de mais um tempo pra isso (E29).”

Os entrevistados relatam que as vezes encontram dificuldades no cuidado ao idoso
relacionado a comunicacao alguns tem dificuldades em expressar a dor e outras necessidades.
Mas o fato que a equipe de enfermagem esta proxima do paciente facilita estabelecer
relacionamento e o conhecimento, que possibilita entender a comunicacao verbal e ndo-verbal
e realizar o cuidado integralizado “%.

A dedicacdo da equipe de enfermagem no cuidado a pacientes em situacdes
problematicas impdem ao profissional contato direto com os sentimentos e outros problemas,
exige controle emocional por parte do profissional. Entdo, é importante que 0 mesmo preste
cuidado humanizado, porém sabendo conduzir o seu envolvimento com o cliente .

¢ Dificuldade de tempo adequado para assisténcia

Apenas 8,8% dos funcionarios referiram como dificuldade para a assisténcia a falta de
tempo:

“Ah, eu gosto de cuidar de pessoas idosas né, porque eu acho que eu tenho paciéncia

né e, so que aten¢do nem sempre da tempo de dar aqui que é muito corrido (E18).”
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“..eu acho que ele requer mais aten¢do né, e as vezes a maioria deles sdo bem carentes
assim, afetivamente né, e isso as vezes compromete um pouco porque a gente nao
consegue dar a atencdo que gostaria né, por conta da correria e dos outros pacientes
que a gente tem que cuidar...(E20)”

Nas falas ressaltam a dificuldade de prestar assisténcia de qualidade, devido a
sobrecarga de trabalho, recursos humanos deficiente e as caracteristicas dos pacientes por ser
a maioria com idade avancada e com grau elevado de dependéncia.

Segundo a resolucdo do COFEN 293/2004 devem ser consideradas como horas de
enfermagem por leito nas 24 horas: 3,8 horas na assisténcia minima ou autocuidado; 5,6 horas
na assisténcia intermediaria; 9,4 horas na assisténcia semi-intensiva; 17,9 horas por cliente na
assisténcia intensiva. Na enfermaria eu que o estudo foi realizado o profissional técnico
assume de seis a sete pacientes com deferentes graus de dependéncia da enfermagem, sendo
que a maioria requer cuidado intermediario, que é determinado pela evolugdo e condigdes
clinicas.

A distribuicdo percentual do total de profissionais de enfermagem deve seguir as
seguintes proporcdes: para assisténcia minima ou intermediaria de 33 a 37% de enfermeiros;
para assisténcia semi-intensiva de 42 a 46% de enfermeiros; para assisténcia intensiva de 52 a
56% de enfermeiros e os demais auxiliares e/ou técnicos.

No campo de estudo a equipe é composta por nove enfermeiros, 21 técnicos e 12
auxiliares de enfermagem e prestam assisténcia a 40 pacientes em turnos de 12 horas por 36
horas de descanso, o enfermeiro geralmente é responsavel em média por 20 leitos. Além
disso, o nimero de enfermeiros em relacdo a equipe é de apenas de 21%, e deveria ser de 33 a
37% segundo a mesma resolucéo.

Considerando a resolucdo do COFEN, cada turno de trabalho em média dispensa 2,8

horas de cuidados de enfermagem. Neste estudo evidenciou-se que o profissional técnico
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responsabiliza-se por seis a sete pacientes, portanto necessita de no minimo 16,8 horas para

assistir a todos.

Sugestdes da equipe para melhoria do cuidado ao paciente idoso na enfermaria

de Clinica Médica |

Nas sugestdes de melhoria da assisténcia foi posto pela equipe 0 aumento de recursos
humanos e de momentos para educa¢do continuada e permanente, porem quando é oferecido
evidencia que 0s mesmos Sdo resistentes em participar dessas atividades. Ressaltam a
necessidade aumento de recursos materiais, melhora da estrutura fisica da enfermaria, melhor
comunicacdo entre a equipe multiprofissional, melhor controle de entrada e saida de
visitantes, apoio psicoldgico para a equipe, incentivo da permanéncia de um acompanhante,

realizacdo de atividades ludicas e apoio na pos-alta.
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O cuidado ao idoso para a equipe de enfermagem é visto como gratificante e
satisfatorio devido a historia e experiéncia de vida da pessoa, além da gratiddo e
reconhecimento que demonstram pelos cuidados recebidos.

Entretanto, percebem o idoso de forma estereotipada, considerando-os como
dependentes, debilitados, carentes e comparando-0s com criangas, resultando em cuidados
que diminuem a autonomia e a independéncia que a pessoa idosa tem apesar da internagdo
hospitalar.

As dificuldades no cuidado ao idoso estdo relacionadas as caracteristicas do processo
de envelhecimento, a hospitalizacdo, ao abandono familiar, ao sofrimento e a falta de tempo
para assisténcia. E, apesar das dificuldades relatadas, a equipe encontra facilidades no cuidado
pela maior compreensdo e adesdo ao tratamento, colaboragdo, confianca na equipe e quando
hd facilidade de relacionamento, os preAmbulos mencionados motivam e contribuem
consideravelmente, no desempenho das atividades assistenciais e reconhecimento
profissional.

Além disso, relataram que quando o paciente tem atitudes passivas, ou melhor com
resignacao, pode ser benéfico aos profissionais, porém, limita a autonomia e o incentivo do
autocuidado. A equipe de enfermagem € acompanhante diaria da evolucdo e dos cuidados
prestados, estabelecendo vinculo que facilita a assisténcia integral dos pacientes, porém, ainda
ndo tém conhecimento necessario do processo de envelhecimento, comprometendo a
assisténcia a essa populacdo. Resultando em cuidados que limitam, pioram a dependéncia e
reduzem a autonomia dos idosos.

A populacdo idosa apresenta elevadas taxas de internacdo hospitalar, decorrente das
transformacdes do processo de envelhecimento e comorbidades associadas. Portanto, o

aumento da populacdo idosa requer do sistema de salude maior adaptacdo e capacitacdo dos



42

profissionais acerca deste processo que como qualquer outra faixa etdria apresenta

caracteristicas proprias e especificidades no cuidado.
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ANEXO |

“ - - -
unes “auy Universidade Es_ta_dual Paulista
p Faculdade de Medicina de Botucatu

Distrito Rubido Junior, s/n° - Botucatu — S P.
CEP: 18.618-970

Fone/Fax: (0xx14) 3811-6143 9 Registrado no Ministério da Saide

e-mail secretaria: capellup@fmb.unesp.br em 30 de abril de 1997
e-mail coordenadoria: tsarden@fmb.unesp.br

Botucatu, 04 de Abril de 2011. Of. 120/11-CEP

Tlustrissimo Senhor

Prof. Dr. Jairo Aparecido Ayres
Departamento de Enfermagem
Faculdade de Medicina de Botucatu

Prezado Prof. Jairo,

De ordem do Senhor Coordenador deste CEP, informo que Projeto de
Pesquisa (Protocolo CEP 3822-2011) “Cuidado ao paciente idoso
hospitalizado: Implicagdes para a equipe de enfermagem”, a ser
conduzido por Paula Fernanda Tieko Banja, orientada por Vossa Senhoria,
co-orientada pela Prof®. Dr®. Silvia Maria Caldeira, recebeu do relator
parecer favordvel aprovado em reunido de 04 de abril de 2.011.

*Situagdo do Projeto: APROVADO. Ao final da execucdo deste Projeto,
apresentar ao CEP “Relatério Final de Atividades”.

Alberto Santos Capellyppi
Secretdrio do CEP.
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unesp

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
“Julio de Mesquita Filho”
Campus de Botucatu — Faculdade de medicina

Departamento de Enfermagem
BOTUCATU,SP-RUBIAO JUNIOR — CEP 18618-970 — Telefone (014) 3811-6070/6802-6004

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA A
PARTICIPACAO EM PESQUISA CIENTIFICA (APENDICE 1)

e ENTREVISTADOS
Projeto de Pesquisa: “Cuidado ao Paciente Idoso Hospitalizado: Implica¢des
para a Equipe de Enfermagem”.
Objetivo da Pesquisa: identificar as dificuldades e facilidades enfrentadas pela

equipe de enfermagem na assisténcia a pacientes idosos hospitalizados.

Convido vossa senhoria a participar do projeto de pesquisa “Cuidado ao Paciente
Idoso Hospitalizado: ImplicacOes para a Equipe de Enfermagem” através de questionario e
entrevista com duracdo de 15 minutos, respondendo perguntas sobre as dificuldades e
facilidades no cuidado com o paciente idoso. Essa entrevista sera gravada por meio digital,
posteriormente transcrita e destruida. Suas informacdes serdo utilizadas exclusivamente pela
pesquisadora que mantera sigilo sobre sua identidade, ndo ocorrendo risco de prejuizo em sua
profissdo. Este termo de consentimento tem duas vias, permanecendo uma com a
pesquisadora e outra com o entrevistado. A pesquisadora estara disponivel para responder
quaisquer perguntas e vocé podera retirar seu consentimento a qualquer momento.
Eu, , tendo sido
satisfatoriamente informado sobre a pesquisa sob responsabilidade da graduanda em
enfermagem?, aluna regular do curso de graduacdo em enfermagem e de seu orientador Prof.
Dr. Jairo Aparecido Ayres?, do Departamento de Enfermagem da Faculdade de Medicina de
Botucatu — UNESP, declaro que concordo em participar da mesma, respondendo as perguntas
apresentadas em entrevista. Esclarecimentos adicionais poderéo ser obtidos com a
pesquisadora e/ou orientador através dos telefones e e-mails listados abaixo ou atraves do
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) pelo telefone 3811-6143.
Botucatu, de de 2011.

Paula Fernanda Tieko Banja*  Prof.Dr.Jairo Aparecido Ayres® Assinatura do entrevistado

Pesquisadora Orientador

*End: Rua Salin Kahil, 501 apto 41 — Botucatu/SP
Fone: (014) 3813-6112

E-mail: p.banja@ig.com.br

2End: Distrito de Rubido Janior s/n — Botucatu/SP
Fone: (014) 3811-6070/ 6802-6004

E-mail: ayres@fmb.unesp.br



QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO( APENDICE I1)

- NUmero de ordem:

- |dade: anos
- Sexo: OFeminino O Masculino
-Estado civil: OSolteiro OCasado ODesquitado CVidavo

- Ndmero de filhos:
- Categoria profissional: DEnfermeiro OTE OAE
- Tempo de servico na profissao: anos

- Tempo de servi¢o na Clinica Médica:

53



54

QUESTOES NORTEADORAS PARA ENTREVISTA “CUIDADO AO IDOSO EM
SITUACAO DE INTERNACAO” (APENDICE I1I)

1

Qual a sua percepcéo de pessoa idosa?
2- Conte-me como é cuidar de pessoas idosas.
3- O que é facil para vocé no cuidado do idoso?

4- O que é dificil para vocé no cuidado do idoso?

5- Vocé teria alguma proposta para melhorar o cuidado ao idoso nesta enfermaria?
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