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RESUMO

O crescimento da populacdo idosa somada a mudanca no perfil epidemioldgico com
maior prevaléncia de doencas crénico ndo transmissiveis acarreta profundas
repercussdes nos servicos de saude, sobretudo pelo impacto sobre as despesas com
tratamentos médico e hospitalar. O idoso consome mais servicos de saude, as
internacOes sdo mais frequentes e o tempo de ocupacéo do leito é maior do que o de
outras faixas etérias. A hospitalizacdo representa para os idosos um momento de
fragilidade, de medo, de associacdo com a morte e de dependéncia, pois além do
sofrimento, da sensacdo desagradavel e da inseguranca que a doenca ocasiona, esses
pacientes irdo necessitar da atencéo de um conjunto de trabalhadores da saude, dentre os
quais, os enfermeiros, que tem papel fundamental no cuidado. Trata-se de uma pesquisa
de natureza exploratdria, com abordagem qualitativa que teve como objeto o cuidado de
enfermagem pessoas idosas em hospitalizacdo prolongada e como questdo problema:
Como se da o cuidado de enfermagem a pessoas idosas em hospitalizacdo prolongada?
Teve como objetivo geral: analisar o cuidado de enfermagem a pessoas idosas em
hospitalizacdo prolongada e objetivos especificos: identificar as necessidades de
cuidados de enfermagem a pessoas idosas em hospitalizacdo prolongada; e descrever o
cuidado de enfermeiras a pessoas idosas em hospitalizacdo prolongada. O estudo foi
desenvolvido em um centro geriatrico de um hospital filantrépico de grande porte,
localizado na cidade de Salvador — Bahia, no periodo de marc¢o a abril de 2011, tendo
como colaboradoras doze enfermeiras. Os depoimentos foram coletados mediante a
técnica de Histdria Oral, analisados conforme a técnica analise categorial tematica e
interpretados segundo o0s pressupostos da Teoria do Cuidado Transpessoal. As
categorias emergentes foram: as enfermeiras cuidadoras de pessoas idosas em
hospitalizacdo prolongada; as pessoas idosas em hospitalizacdo prolongada; o cuidado
as pessoas idosas em hospitalizacdo prolongada; e a relacdo das enfermeiras com as
pessoas idosas em hospitalizacdo prolongada. As necessidades de cuidados identificadas
estdo em sua maioria relacionados com a dimenséo fisica do envelhecimento e do
processo de doenga. Ja os cuidados emergiram em estreita relacdo com as necessidades
identificadas, ou seja, também voltados para a dimensdo fisica. A despeito de as
enfermeiras reconhecerem as dimensdes subjetivas do cuidado, ndo elencaram tais
dimensGes dentre os cuidados que prestam.

Palavras-chave: IDOSO; HOSPITALIZACAO; CUIDADOS DE ENFERMAGEM,;
ENVELHECIMENTO; TEMPO DE INTERNACAO.



ABSTRACT

The growth of the old population plus the change in the epidemiological profile with a
higher prevalence of chronic non-transmittable diseases causes profound impact on
health services, particularly the impact on the costs of medical treatments and hospital.
The elderly consume more health services, are more frequent in hospital admissions and
the length of hospital bed occupancy is greater than that of other age groups. The elderly
hospitalization represents a moment of weakness, fear of association with death and
dependency, as well as suffering, and the unpleasant feeling of insecurity that causes the
disease, these patients will require the attention of a group of health workers, among
which nurses that plays a primal role in care. This is an exploratory research with a
qualitative approach that aimed at the elderly nursing care and prolonged hospitalization
in issue as a question: How is the nursing care for the elderly in prolonged
hospitalization? Had as general objective: to analyze the nursing care for the elderly in
prolonged hospitalization and the specific objectives are: to identify the needs of
nursing care for the elderly in prolonged hospitalization, and describe the care of nurses
for the elderly in prolonged hospitalization. The study was conducted in a geriatric
center of a large charity hospital, located in the city of Salvador - Bahia, in the period
march to april of 2011, with twelve nurses as collaborators. The testimonies were
collected by the technique of oral history, analyzed according to the technical thematic
categorical analysis and interpreted according to the assumptions of transpersonal caring
theory. The categories were: nurses caring for older people in prolonged hospitalization,
the elderly in prolonged hospitalization, the care of older people in prolonged
hospitalization, and the relationship of the nurses with older people in prolonged
hospitalization. The care needs identified are mostly related to the physical dimension
of aging and the disease process. The care emerged in close relation with the needs
identified, ie, also focused on the physical dimension. Despite the nurses
acknowledging about subjective dimensions of care, such dimensions were not listed
among the care they provide.

Keywords: ELDERLY; HOSPITALIZATION; NURSING CARE; AGING
PROCESS; LENGTH OF HOSPITAL STAY.



RESUMEN

El crecimiento de la poblacion mayor sumada, al cambio en el perfil epidemiol6gico
con mayor prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles, provoca profundas
repercusiones en los servicios de salud, sobre todo por el impacto en los gastos con los
tratamientos médicos y hospitalarios. El paciente mayor consume mas servicios de
salud, las internaciones son mas frecuentes y el tiempo de ocupacion del lecho es mayor
del que el de otros grupos de edad. La hospitalizacion representa para los mayores un
momento de fragilidad, de miedo, de asociacion con la muerte y de dependencia, pues
ademas del sufrimiento, de la sensacion desagradable y de la inseguridad que la
enfermedad provoca, esos pacientes van a necesitar de la atencion de un conjunto de
trabajadores de la salud, entre los cuales, los enfermeros, que desempefian un rol
fundamental en el cuidado. Se trata de una investigacion de naturaleza exploratoria, con
enfoque cualitativo que tuvo como objeto el cuidado de enfermeria con personas
mayores en hospitalizacion prolongada y como cuestion problema: ;Como se da el
cuidado de enfermeria a personas mayores en hospitalizacion prolongada? Tuvo como
objetivo general: analizar el cuidado de enfermeria a personas mayores en
hospitalizacién prolongada y objetivos especificos: identificar las necesidades de
cuidados de enfermeria a personas mayores en hospitalizacion prolongada; y describir el
cuidado de las enfermeras a personas mayores en hospitalizacion prolongada. El estudio
fue desarrollado en un centro geriatrico de un hospital filantrépico de gran porte,
localizado en la ciudad de Salvador — Bahia, en el periodo de marzo a abril de 2011,
teniendo como colaboradoras doce enfermeras. Las entrevistas fueron recolectadas
mediante la técnica de Historia Oral, analizadas conforme la técnica de analisis
categorial temaética e interpretadas segin los presupuestos de la Teoria del Cuidado
Transpersonal. Las categorias emergentes fueron: las enfermeras cuidadoras de personas
mayores en hospitalizacion prolongada; las personas mayores en hospitalizacion
prolongada; el cuidado a las personas mayores en hospitalizacién prolongada; y la
relacion de las enfermeras con las personas mayores en hospitalizacion prolongada. Las
necesidades de cuidados identificadas estan en su mayoria relacionadas con la
dimension fisica del envejecimiento y del proceso de la enfermedad. Ya, los cuidados
emergieron en estrecha relacién con las necesidades identificadas, o sea, también
orientados para la dimension fisica. A despeito de que las enfermeras reconozcan las
dimensiones subjetivas del cuidado, las mismas no consideraron tales dimensiones entre
los cuidados que prestan.

Palabras-clave: MAYOR; HOSPITALIZACION; CUIDADOS DE ENFERMERIA;
ENVEJECIMIENTO; TIEMPO DE INTERNACION.
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APRESENTACAO

O presente estudo é uma dissertacdo de mestrado desenvolvida com o objetivo geral
de analisar o cuidado de enfermagem a pessoas idosas em hospitalizacdo prolongada.

Fundamentado no significado da palavra dissertar como sendo o discorrer sobre um
determinado assunto e dissertacdo, no sentido metodoldgico, como sendo 0 documento que
retne, analisa e interpreta informacdes, desenvolveu-se o presente trabalho, a partir dos
depoimentos das enfermeiras que cuidam de pessoas idosas hospitalizadas, em centro
geriétrico, localizado na cidade do Salvador — Bahia. Aplicando-se a técnica de analise de
contelido, chegou-se as categorias empiricas apresentadas e discutidas.

Seu conteudo esta estruturado em trés blocos. O primeiro bloco contém os elementos
pré-textuais; o segundo, o texto propriamente; e o terceiro, os elementos pos-textuais.

Como elementos textuais, apresentam-se a introducdo; uma breve revisao da literatura
sobre os aspectos demograficos e epidemioldgicos do envelhecimento; as politicas publicas
voltadas para as pessoas idosas; a hospitalizacdo prolongada de pessoas idosas; o cuidado de
enfermagem a pessoas idosas em hospitalizacdo prolongada; e sobre a Teoria do Cuidado
Transpessoal de Jean Watson como referencial fundamental a discussdo. Em seguida,
apresenta-se a metodologia.

Nos resultados sdo apresentadas as colaboradoras, seguida pela caracterizacdo das
mesmas. Na continuidade, sdo apresentadas e discutidas as categorias encontradas e suas
respectivas subcategorias. A primeira categoria refere-se as enfermeiras cuidadoras de pessoas
idosas em hospitalizagcdo prolongada, tendo como subcategorias (1) 0 ingresso no servigo
como estagidrias e as deficiéncias referidas na formacdo académica; (2) a geriatria /
gerontologia como &rea de exclusdo para a atuacdo profissional;, (3) a gratiddo pelo
reconhecimento do papel de cuidadoras; e (4) as rea¢des diante da morte de pessoas idosas em
hospitalizacdo prolongada. A segunda categoria refere-se as pessoas idosas em hospitalizacdo
prolongada, tendo como subcategorias: (1) a falta de cuidado e os maus tratos no domicilio;
(2) o abandono familiar das pessoas idosas no hospital; (3) a infantilizacdo da velhice; e (4)
sofrendo as repercussbes da hospitalizagdo prolongada. A terceira categoria refere-se ao
cuidado de enfermagem a pessoas idosas em hospitalizagdo prolongada, tendo como
subcategorias: (1) as especificidades das pessoas idosas em hospitalizacdo prolongada; (2) as
condicBes necessarias para o cuidado a pessoas idosas em hospitalizagdo prolongada; (3) a
concepcao acerca do cuidado a pessoas idosas em hospitalizacdo prolongada; (4) as demandas

de cuidados por pessoas idosas em hospitalizacdo prolongada gerando a acdo das enfermeiras;
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(5) a rotina de cuidado a pessoas idosas em hospitalizacdo prolongada; (6) o cuidado a
pessoas idosas em hospitalizagdo prolongada como um atributo da equipe multiprofissional. A
quarta categoria refere-se a relacdo das enfermeiras com as pessoas idosas em hospitalizacédo
prolongada. Em seguida, apresenta-se a correlacdo estabelecida entre os elementos do
processo de cuidado segundo Jean Watson com as necessidades de cuidados identificadas e o0s
cuidados realizados. Na continuacgao apresentam-se as consideragoes finais.

Como elementos pds-textuais apresentam-se as referéncias, apéndices contendo o
cronograma, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, instrumento de coleta de dados,
carta convite as colaboradoras do estudo e o plano de analise. Como anexo, o oficio de

aprovacéo do protocolo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa.



18

1 INTRODUCAO

Esta dissertacdo tem como proposta contribuir para uma analise acerca do cuidado de
enfermagem que vem sendo prestado a pessoas idosas, no contexto hospitalar, em situacao de
prolongamento da hospitalizacéo.

O estado de doenca e a hospitalizagdo representam para 0 idoso um momento de
fragilidade, angstia, medo (LAZARO, 1994; CARVALHAIS; SOUSA, 2007) inseguranca e
depressdo por tird-lo do seu habitat e 0 expor a um ambiente extremamente tecnocrata e
despersonalizado. A submissdo a normas rigidas do servigo, a separacdo de objetos pessoais
como o6culos, proteses dentdria e auditiva; exposicdo a procedimentos diagndsticos e
terapéuticos, muitas vezes agressivos, como punc¢des, sondagens, enemas € 0 uso de dietas
especiais, ocasionam sensacdes desagradaveis as quais 0 idoso nao estava acostumado no seu
cotidiano (LAZARO, 1994; RUIPEREZ; LLORENTE, 2002).

Somado a esses fatores, acrescenta-se o fato de a hospitalizagdo representar um
momento de soliddo, pois os idosos estdo, na maior parte do dia, sem os seus familiares
(MARTINS; NASCIMENTO, 2005). No contexto hospitalar, as alteragdes no ritmo e habitos
de vida, geradas pela internacdo, acabam por ter efeitos mais graves sobre a recuperagdo da
salde. A hospitalizacdo, por si s, ja € um fator de risco para a qualidade de vida dos idosos,
dada as peculiaridades do envelhecimento, as condices de fragilidade e as pluripatologias
associadas.

Nesse sentido, pode ocorrer o prolongamento da internacdo hospitalar
(CARVALHALIS; SOUSA, 2007), com a sobreposicao de fatores de riscos para complicagoes.
Dentre esses fatores, apresentam-se a exposi¢do a elementos que prejudicam a integridade da
pele, podendo advir Ulceras por pressdo (UP); infeccdo do trato respiratério, urinario e
cutaneas, mais frequentemente, como, também, o desenvolvimento da sindrome confusional
aguda; alteracBes no padrdo do sono; declinio da capacidade funcional relacionada a
permanéncia prolongada no leito e a imobilidade; estado de higiene corporal precéria;
desconforto relacionado a inadequagdo do leito, algumas vezes muito alto ou baixo, com
molas ou estrados danificados; inadequacgdo da iluminacdo e do piso, levando a riscos de
queda.

Além do sofrimento, da sensacdo desagradavel, da fragilidade, da exposi¢éo a diversos
fatores de risco e da inseguranca ocasionados pela hospitalizacdo e pela doenca, essas pessoas

necessitam, ao longo da internacdo, de cuidados por parte de um conjunto de profissionais de
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salde, a fim de garantir uma atencdo global (LAZARO, 1994; CARVALHAIS; SOUSA,
2007).

O ambiente terapéutico é considerado um fator significante para a recuperacdo e
manutencdo da saude. Florence Nightingale ja falava da importancia da ventilacdo, da agua,
da higiene, da iluminagéo, do controle das infecgdes e do siléncio no ambiente em que se
encontram as pessoas enfermas (NIGHTINGALE, 2010). Nesse sentido, cabe refletir sobre a
importancia do ambiente hospitalar para a recuperacdo dos pacientes. Serd que o ambiente
hospitalar tem favorecido o bem estar e o conforto dos doentes? Serd que ele favorece
realmente a recuperagdo? Os profissionais que atuam nesses ambientes sdo capazes de
identificar os riscos a que 0s idosos estdo expostos de modo a minimiza-los?

O enfermeiro, ao cuidar do idoso hospitalizado, deve estar atento a uma serie de
alteracdes proprias do envelhecimento. Dentre elas, as fisicas, as psicoldgicas e as sociais que,
por sua vez, justificam a necessidade de cuidados diferenciados. Com relagdo ao
envelhecimento, Colliere (2003) aborda que hé necessidade de cuidados de compensacdo e de
manutencdo da vida nos contextos de doenca aguda ou crénica.

O cuidado ao idoso hospitalizado deve ser pautado na continuidade, na globalidade da
avaliacdo, na participagdo da familia, na consideragdo da unicidade do ser, na otimizagdo das
capacidades individuais, na manutencdo da autoestima, da individualidade e integridade.
Sempre que possivel, deve ser preservada a autonomia e a integracdo social (SANTOS, 2001;
BERGER, 1995).

O cuidado, em sua natureza, sempre acompanhou a humanidade ao longo das grandes
passagens da vida, englobando desde o nascimento até a morte. Através dos cuidados, o ser
humano desperta para a vida, se insere no meio social e cultural concretizando assim o seu
existir. O cuidar situa-se em uma encruzilhada entre a vida e a morte; comunica vida; deixa
existir; desenvolve o que permite viver. Pressup8e ainda a compensacdo, acompanhamento,
mobilizacdo, ajuda e cria¢do. Exige o encontro e a jungéo de fatores como a anima, ou seja, 0
sopro de vida, a sabedoria, a ciéncia e a arte (COLLIERE, 2003).

Ao fazer um contraponto com a Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson,
Waldow (2006) infere que o cuidado contrapde esforcos transpessoais de um ser humano para
com o seu semelhante, tendo como objetivo a protecdo, promogdo e preservacdo da
humanidade, numa relacdo de ajuda que visa o encontro de significados na doenca,
sofrimento, dor e na existéncia. Para a autora citada, o cuidado auxilia na obtencdo do
autoconhecimento, controle e autocura, restaurando um sentimento de harmonia interna

independentemente das circunstancias externas; cuidado € um modo de ser.
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Para Waldow (2006) o cuidado significa preocupacdo, consideragéo, interesse, zelo,
cautela, atencdo, responsabilidade e também importar-se, proteger, gostar. Ja o verbo cuidar
assume a conotacdo de imaginar, pensar, meditar, causar inquietacdo, empregar a atencao.

Para além do entendimento do cuidado, em termos conceituais, é importante
contextualiza-lo em seu espaco de concretizagdo como terapéutica. O ambiente hospitalar é
um dos espacos onde a enfermagem é exercida de modo altamente relacional, pressupondo,
assim, todos os principios filosoficos do cuidado. Ao definir o cuidado como um ato que pode
ser autopraticado de forma autdnoma ou reciproca, Colliere (1999) traz a tona a variacédo das
necessidades de cuidado em funcdo da necessidade de ajuda sentida pelo outro. No que tange
as etapas da vida, nota-se maior dependéncia de cuidados em fases limitrofes como o
nascimento e a velhice. Nesse sentido, considerando a situacdo da perda de autonomia para
cuidar-se, Colliére (2003) considera que o cuidado representa um recurso de engenho e
criatividade que permite ultrapassar os limiares da vida a fim de manter a sua continuidade.
Seguindo esta linha de raciocinio, é importante a compreensdo do processo de
envelhecimento, a fim de evitar posturas estereotipadas e a minimizacdo ou supervalorizacao
de sinais e sintomas de alteracdes.

O envelhecimento fisioldgico é entendido como um fenémeno dindmico e progressivo
com mudangas nos processos bioquimicos. Estas mudancas, por sua vez, levam a alteraces
funcionais e estruturais nas células, nos tecidos de sustentacdo e no organismo como um todo,
tornando-se mais evidentes com o avancar dos anos (ELIOPOULQS, 2011).

Com a senescéncia ocorre uma deterioracdo progressiva dos processos imunoldgicos
do organismo; uma maior vulnerabilidade aos radicais livres, que lesam componentes
corporais como lipidios, colageno e elastina, corrobora o envelhecimento. A fisiologia normal
dos sistemas também sofre alteracGes e o idoso passa a apresentar uma capacidade reduzida
de enfrentamento ao estresse que lhe é imposto no curso da internacdo. Ademais, a memoria,
a capacidade de aprendizado, o controle emocional e sensorial, a for¢ca motora e a deficiéncia
dos sistemas reguladores do organismo levam a um aumento da morbidade nos gerontes
(ELIOPOULOS, 2011).

O envelhecimento também pode ser entendido do ponto de vista demogréfico,
resultante de melhorias nas condig¢des sociais, econémicas e do dinamismo entre 0s eventos
vitais como a fecundidade, natalidade e mortalidade. Desse dinamismo resultou o incremento
na populacdo de idosos no mundo e no Brasil, onde este grupo ja representa 11,3% do total de
habitantes (IBGE, 2010a).
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O crescimento demogréfico da populacdo idosa, somada a mudanca no perfil
epidemioldgico, com maior prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis, acarretam
profundas repercussdes nos servicos de saude, sobretudo, pelo impacto nas despesas com
tratamentos medico e hospitalar. O idoso consome mais servicos de salde, as internagdes sdo
mais frequentes e o tempo de ocupacdo do leito € maior do que o de outras faixas etarias. Em
geral, as doengas dos idosos sdo cronicas e multiplas, perduram por varios anos e exigem
acompanhamento permanente da equipe multiprofissional, além de intervences continuas
(IBGE, 2009a).

Para alem das repercussdes do envelhecimento populacional nos servicos de salde,
procura-se destacar a responsabilidade da enfermagem no cuidado as pessoas idosas em
hospitalizacdo prolongada. Entende-se que seja um imperativo a prestacdo de um cuidado
com foco humanistico, individualizado e que considere a pessoa idosa em suas dimensdes
subjetivas.

As pessoas idosas, cada vez mais numerosas nos servicos de salde, com suas
caracteristicas proprias, no que tange aos aspectos biologicos, social e psicologico, requerem,
dos profissionais do cuidado, uma atencdo especial. Nesse sentido, faz-se patente que o
enfermeiro, assim como 0s demais membros da equipe de salde, compreenda o processo de
envelhecimento de forma global e paute o cuidado dispensado no atendimento das
necessidades especificas das pessoas idosas.

A motivacdo para este estudo surgiu desde o primeiro contato com o cuidado de
idosos, ao longo do curso de Residéncia em Enfermagem Intensivista, realizada pela Escola
de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, no periodo de 2007-2008. O maior
nimero de pessoas internadas, nas Unidades de Terapia Intensivas, era de idosos, com
hospitalizacdes mais prolongadas do que em outras faixas etarias. Esse contexto levou ao
seguinte questionamento: como ocorre o cuidado sistematizado de enfermagem neste cenario?
Sobre isso, foi desenvolvido o Trabalho de Conclusdo de Curso da referida Residéncia que
teve como titulo: Implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem a
Pacientes ldosos em Unidade de Terapia Intensiva. Neste trabalho, pdde-se constatar que o
cuidado ao idoso ocorre de forma fragmentada ndo abrangendo o ser humano idoso de forma
global (PIMENTEL; SILVA, 2008).

Ja ao longo do exercicio profissional, em uma unidade de internacéo de clinica médica
de um Hospital Escola de grande porte, localizado na cidade de Salvador-Bahia, percebeu-se
que também ha& uma predominancia de pessoas idosas hospitalizadas. Tais internamentos,

frequentemente s&o mais prolongados do que os de adultos ndo idosos, acarretando prejuizos,
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muitas vezes irreversiveis a capacidade funcional, recuperacdo mais lenta e complicada, com
repercussdes na qualidade de vida. Além disso, os idosos tendem a apresentar pluripatologias
que, associadas a internacdo hospitalar, acarretam mais riscos quando se considera o declinio
fisioldgico relacionado ao envelhecimento.

Constatou-se que, frequentemente, as pessoas idosas, em situagdo de internamento
prolongado, requerem da enfermagem cuidados diferenciados em relagdo aos demais
pacientes. As multipatologias, o declinio da capacidade funcional, as complicacdes
relacionadas ao internamento como Ulceras por pressao, traqueostomia, infeccdo por micro-
organismos multirresistentes e o uso de dispositivos como ostomia intestinal, sondas,
cateteres e suporte ventilatério exigem da enfermagem mais tempo para o cuidado. Esses
pacientes sdo os que demandam mais cuidado da equipe €, em alguns casos, pode-se notar que
ha relutancia, por parte de alguns profissionais, em dedicar a atencdo diferenciada que esses
idosos exigem, seja no cuidado direto, através da realizacdo de procedimentos, ou na
avaliacdo continua, com vistas a identificagdo das necessidades de cuidados e intervences.

Além disso, o0 idoso, no contexto da hospitalizacdo, é considerado como fragil ou em
situacdo de fragilidade. Conforme definicdo do Ministério da Saude (BRASIL, 2006), esse
conceito engloba os idosos em Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI’s); os
acamados; os que estiveram hospitalizados recentemente; aqueles que apresentem doengas
causadoras de incapacidade funcional como acidente vascular encefélico, sindromes
demenciais e outras doencas neurodegenerativas, etilismo, neoplasia terminal; os amputados;
0s que apresentam alguma incapacidade funcional; vitimas de violéncia doméstica; e aqueles
acima de 75 anos.

O Ministério da Saude define pacientes sob cuidados prolongados os que apresentam
as seguintes caracteristicas: convalescentes — submetidos a procedimento clinico/cirdrgico que
encontrem-se em recuperacao e necessitem de acompanhamento médico, de outros cuidados
de assisténcia e de reabilitacdo fisico funcional por periodo prolongado; portadores de
maltiplos agravos a salde — aqueles que necessitam de cuidados médico-assistenciais
permanentes e de terapia de reabilitacdo; cronicos — portadores de patologia de evolugédo
lenta, ou de sequela da patologia basica que gerou a internagdo, e que necessitam de cuidados
médicos assistenciais permanentes, com vistas a reabilitacdo fisico-funcional; e sob cuidados
permanentes — aqueles que tiveram esgotadas todas as condicdes de terapia especifica e que
necessitam de assisténcia médica ou cuidados permanentes (BRASIL, 2008b).

Diante dessa realidade e considerando que o cuidado inadequado ao idoso fragil ou em

situacdo de fragilidade, em hospitalizacdo prolongada, pode repercutir negativamente em sua
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recuperagdo, no tempo de permanéncia no hospital e em sua qualidade de vida, decidiu-se
realizar este estudo que traz como objeto o cuidado de enfermagem a pessoas idosas em
hospitalizacdo prolongada. Como questdo norteadora pensou-se: Como se da o cuidado de
enfermagem a pessoas idosas em hospitalizacdo prolongada? Tem como objetivo geral:
Analisar o cuidado de enfermagem a pessoas idosas em hospitalizacdo prolongada e objetivos
especificos: identificar as necessidades de cuidados de enfermagem a pessoas idosas em
hospitalizacdo prolongada; e descrever o cuidado de enfermeiras a pessoas idosas em
hospitalizacao prolongada.

Espera-se, com este estudo, contribuir para uma melhoria na qualidade dos cuidados
dispensados pela enfermagem a pessoas idosas em situacdo de hospitalizacdo prolongada e as
demais pessoas idosas hospitalizadas. Sabe-se que este grupo populacional é um grande
consumidor dos servicos de saude, com internamentos mais demorados, recuperacdo mais
lenta, as vezes fora de possibilidades terapéuticas e necessidades advindas da propria
senescéncia e de processos patoldgicos agudos e cronicos. Assim, a enfermagem precisa ser
capaz de implementar esses cuidados diferenciados e entende-se que uma forma de atingir
esse patamar é, através da reflexdo sobre a préatica, articular as necessidades reais dos seres

humanos aquelas especificas das pessoas das quais se cuida.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Aspectos demograficos e epidemiologicos do envelhecimento

O crescimento do contingente populacional € um fenémeno que vem ocorrendo ao
longo do tempo, acompanhando a historia da humanidade. O crescimento da natalidade e a
reducdo da mortalidade é um fato recente, no Brasil, devido a melhoria das condi¢des sociais
e econdmicas. Pereira (2007) indica que, no século 1 d. C., a populacdo mundial alcangou 210
milhdes de habitantes passando a 500 milhdes em 1650, 1 bilh&do em 1800, 2 bilhGes em 1930,
3 bilhdes em 1960, 4 bilhdes em 1975 e 5 bilhGes em 1986. Esses dados caracterizam uma
verdadeira explosdo demografica.

O crescimento populacional resulta de alteracdes nas taxas de mortalidade, natalidade
e fecundidade. Esses termos sao indicadores epidemioldgicos que se referem ao dinamismo de
uma populagdo, com relacdo aos eventos vitais. Mortalidade expressa 0 quociente entre
frequéncias absolutas de 6bitos e 0 nimero de sujeitos expostos ao risco de morrer. Taxa de
natalidade diz respeito a relacdo entre o numero de nascidos vivos com a populacéo total. Ja
fecundidade se refere ao nimero de nascidos vivos, ocorridos em um dado periodo de tempo,
relacionado com o nimero de mulheres em idade fértil, ou seja, na faixa etaria de 15-49 anos
(VERMELHO; MONTEIRO, 2006).

Do dinamismo entre mortalidade, natalidade e fecundidade resultaram o processo de
transicdo demografica. Nesse processo, o primeiro fenbmeno a ocorrer € a queda da
mortalidade, que leva a um ganho no numero de vidas, sem alterar necessariamente a
estrutura etaria da populagdo. Ja a queda na taxa de fecundidade leva a uma alteracdo nessa
estrutura, pois reduz proporcionalmente 0s contingentes populacionais mais jovens e amplia a
populacdo em faixas etarias mais velhas (VERMELHO; MONTEIRO, 2006).

Segundo Vermelho e Monteiro (2006), na transicdo demogréafica identificam-se trés
diferentes estdgios: fase de equilibrio entre as taxas de mortalidade e natalidade, ambas
elevadas, conhecida como pré-industrial ou primitiva; fase de divergéncia de coeficientes,
guando ocorre decréscimo nas taxas de mortalidade, porém com natalidade elevada, levando
ao crescimento populacional, conhecida com fase intermediaria; fase na qual os coeficientes
de mortalidade e natalidade convergem, com a mortalidade diminuindo em ritmo acelerado
levando a um envelhecimento rdpido da populacdo. Ao final deste processo, a populagédo
atinge um equilibrio, chamado de fase pds-moderna ou de pds-transi¢do, com aproximacgao

dos coeficientes, porém em niveis mais baixos. Segundo os autores citados, neste ponto da
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evolugdo demogréfica ha estabilidade populacional com valores de fecundidade se
aproximando dos valores de reposi¢cdo. Observa-se entdo um ganho na esperanca de vida,
aumento na populacao de mulheres e envelhecimento populacional.

Entre 1950 e 1980, o percentual de idosos com relacdo a populacdo mundial se
manteve em torno de 8%, enquanto que em 2000 elevou-se para 10%. De acordo com estudos
sobre tendéncias para o envelhecimento da populacdo mundial, estima-se que esse percentual
em 2030 seja igual a 16,6% e em 2050 21,4% da populacdo mundial. Neste ano, a populacao
de idosos superara a populacio de jovens (CONSEJO NACIONAL DE POBLACION, 2010).

Somente apds este periodo, devido a reducdo do ritmo de crescimento demografico
mundial, estima-se que a populacdo idosa alcance seu tamanho maximo, como uma populacdo
estimada de 9 bilhGes de habitantes sendo cerca de dois bilhdes idosos. 1sso equivale a dizer
que no ano 2000, uma, em cada dez pessoas, no mundo era idosa, ja na metade do século XXI
esta proporg¢do passard de uma para cinco. O grupo de idosos que mais cresce € o de mais de
80 anos devendo alcangar 400 milhdes em 2050, nimero quatro vezes maior do que a
atualidade (CONSEJO NACIONAL DE POBLACION, 2010).

A taxa de crescimento anual da populacdo idosa gira em torno de 2%, maior do que o
conjunto da populacdo. Esta tendéncia é esperada para os proximos 25 anos devendo alcancar
2,8% entre 2025 e 2030 (CONSEJO NACIONAL DE POBLACION, 2010).

Os paises europeus e 0 Japdo sdo 0s que apresentam maior percentual de pessoas com
60 anos ou mais. Nesses paises, uma em cada cinco pessoas tem 60 anos ou mais. J4 em 2050,
em torno de uma em cada trés pessoas tenham essa idade. Nos paises menos desenvolvidos, a
proporcdo de idosos atualmente esta em torno de um para quatro habitantes. Esses paises
concentram o maior numero de idosos, com perspectivas de aumentar ainda mais nas
proximas décadas e avancar no processo de envelhecimento populacional. Em 2050, estima-se
que 80% dos idosos estejam vivendo em paises que hoje tem menores indices de
desenvolvimento (CONSEJO NACIONAL DE POBLACION, 2010).

Neste cendrio destaca-se a China. As projecBes para 2050 apontam que este pais tera
mais de 400 milhGes de idosos, podendo causar um sério impacto na economia, como 0
encarecimento de mdo de obra devido a queda brusca na propor¢cdo de trabalhadores que
geram renda e dependentes. Dentro das proximas décadas, a China tera dois trabalhadores na
ativa para cada aposentado. Atualmente, a proporcédo € de seis empregados para cada inativo,
segundo dados do Comité Nacional da China para o Envelhecimento (CNCE) (HARDMOB,
2010).
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No Brasil, reconhece-se como idoso os individuos com idade igual ou superior a 60
anos (BRASIL, 2003). Ja em paises desenvolvidos esta idade é igual a 65 anos. No que se
refere a estrutura etaria brasileira, experimentou uma rapida alteracdo a partir da quarta
década do século XX. Ao longo das primeiras quatro décadas desse século houve estabilidade
na estrutura demografica em funcdo das elevadas taxas de natalidade e mortalidade
(VERMELHO; MONTEIRO, 2006). Esta baixa oscilacdo contribuiu para um também baixo
crescimento vegetativo, ou seja, a diferenca entre natalidade e mortalidade, que girou em
torno de 2%. Aquela época o0 maior contingente populacional estava concentrado no grupo
com menos de 15 anos, com variacdo entre 42% a 46%, enquanto que 0s idosos
representavam apenas 2,5% (CHAIMOWICZ, 1998).

A estrutura populacional referida anteriormente passou a ser alterada a partir da
década de 40 quando houve uma queda na taxa de mortalidade e incremento na esperanca de
vida ou expectativa de vida. Houve crescimento vegetativo em decorréncia da queda da
mortalidade infantil e da elevacdo das taxas de fecundidade. O equilibrio entre taxas de
mortalidade e natalidade, ambas elevadas, perdurou até a década de 40 do século XX, porém
sem alteracdo da estrutura etaria da populacdo (CHAIMOWICZ, 1998; VERMELHO;
MONTEIRO, 2006). A taxa de crescimento passou de 2,4% na década de 40 para 2,9% nos
anos 60 (CARVALHO; GARCIA, 2003).

Pereira (2007) observa que ao longo do século XX a esperanca de vida ao nascer
passou de 30 anos para mais de 60. Uma mulher nascida no inicio desse século que esperaria
viver 30 anos passou a esperar viver 65 anos em 1975.

A esperanca meédia de vida dos brasileiros passou de 62,7 anos em 1980 para 70,4
anos em 2000, com um ganho médio de 7,7 anos em 20 anos. Este ganho foi ainda maior para
0 sexo feminino, com 8,3 anos, ao passo que para 0 sexo masculino foi de 7,1 anos. As
projecdes para 2010 ja revelavam uma média de expectativa de vida de 73,4 anos, sendo 69,7
anos para 0s homens e 77,3 para as mulheres (IBGE, 2008).

As projecBes para 0 ano de 2050 indicam que a esperanca de vida media dos
brasileiros sera de 81,3 anos, sendo 78,2 anos para 0s homens e 84,5 para as mulheres. No que
se refere ao percentual de idosos, na populagdo em geral, em 2050 29,75% da populacgéo
brasileira sera de idosos, sendo que deste total, 6,39% terdo mais de 80 anos (IBGE, 2008).

O indice de envelhecimento é um dos indicadores utilizados para demonstrar o
envelhecimento da populagdo brasileira. O numero de idosos aumentando acentuadamente
entre a populacdo brasileira. Passou de 3 milhdes, em 1960, para 7 milhdes, em 1975, e 20
milhGes em 2008 — um aumento de quase 700% em menos de 50 anos (VERAS, 2009).
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Em 2008, para cada grupo de 100 criancas de 0 a 14 anos, havia 24,7 idosos de 65
anos ou mais de idade. Entre 2035 e 2040, ja havera mais populacdo idosa numa proporgao
18% superior a de criancas e, em 2050, a relacdo podera ser de 100 para 172,7, demonstrando
assim um elevado envelhecimento da populacgéo brasileira (IBGE, 2008).

O Censo Demografico realizado em 2010 revelou a existéncia no Brasil de 21.736
milhdes de idosos, correspondendo a 11.3% do total da populagéo. A regido Nordeste conta
com aproximadamente um quarto desse total, com 5.646 milhdes de pessoas acima de 60
anos, ficando atras apenas da regido Sudeste, que possui 10.225 milhGes. A Bahia é o Estado
que concentra 0 maior nimero de idosos na sua regido, 1.556 milh&o, representando 10,7% do
total da populacéo e em Salvador e regido metropolitana encontram-se 331 mil pessoas com
idade maior ou igual a 60 anos (IBGE, 2010b).

Dados do censo demografico, realizado pelo IBGE, em 2010, apontam para um
crescimento no nimero de idosos centenarios. O Brasil possui 23.760 pessoas a partir dessa
idade e o estado da Bahia destaca-se com o maior nimero de idosos centenarios 3.525,
seguida por Séo Paulo, com 3.146 e Minas Gerais com 2.597 (IBGE, 2010a).

Quanto aos aspectos relacionados as condi¢cdes de saude, dados revelam a elevada
prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis. As doencas cronicas sdo aquelas que
acompanham a pessoa por um longo periodo de tempo, podendo ter alternancia entre fases
agudas, com momentos de piora e melhora (IBGE, 2009b). O percentual de doencas cronicas,
na populacdo brasileira, gira em torno de 29,9%. Essas doencas aumentam de forma
significativa com o passar dos anos passando de 9,3%, na populacdo de 0-14 anos, para 75,5%
entre os idosos. Nesse ultimo grupo, ha ainda uma distribuicdo desigual conforme o sexo:
atinge 69,3% dos homens e 80,2% das mulheres brasileiras. Outro dado relevante é que
64,4% dos idosos possuem mais de uma patologia crénica (VERAS; PARAHYBA, 2007).

Quanto aos aspectos relacionados a saude, em Porto Alegre, 81% dos idosos
consideraram-se saudaveis, 69,2% referiram ter algum problema de salde e 76,6% relataram
fazer uso regular de medicacdo (PASKULIN; VIANNA, 2007). J& em Minas Gerais, Pereira
et al (2010) encontraram, em seu estudo, uma referéncia de 76,8% a alguma morbidade,
sendo que dessas, 72,51% possuiam até quatro patologias concomitantes. A doenga mais
referida foi a hipertensdo arterial, seguida pelo diabetes mellitus e das doencas
cardiovasculares.

As doencas do aparelho circulatério, as neoplasias e as doencas do aparelho
respiratorio sdo a trés principais causas de mortalidade entre idosos brasileiros. Juntos
perfazem cerca de 60% do total de obitos (BRASIL, 2008b).
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Dados do IBGE revelam que a causa mais frequente de internacdo hospitalar entre os
idosos é a insuficiéncia cardiaca. Na sequéncia aparece a pneumonia, bronquite e acidente
vascular cerebral. Ja a diabetes e hipertensdo aparecem entre as seis principais causas entre as
mulheres, enquanto que a hérnia inguinal e a desnutricdo compdem esse grupo somente entre
0s homens (IBGE, 2009b).

A descricdo desse cendrio remete aos efeitos causados na sociedade. Com base nas
projecdes, pode-se deduzir que aumentard a demanda de idosos pela rede de amparo social,
dentre ela os servigos de salde. Quais as implicacGes que esta demanda elevada acarretara?
Pode-se pensar em uma populacdo com prevaléncia elevada de doencgas crbnicas néo
transmissiveis sobrepostas; além da elevacdo dos custos com hospitaliza¢des, medicamentos e
reabilitacdo. Outro aspecto decorrente € o prolongamento da hospitalizacdo e a implicancia
em necessidades de cuidados de enfermagem e da equipe de cuidados como um todo que
atendam as especificidades do processo de envelhecimento.

No que se refere a rede social, ha implicancia em maiores investimentos na
infraestrutura de servicos e na adequacdo as necessidades dos idosos; na capacitacdo de
profissionais de diversas areas para atendé-los nas suas especificidades; implementacdo de
politicas publicas como a Politica Nacional do Idoso, Politica Nacional de Saude do ldoso e
do Estatuto do ldoso, que a despeito de ja contarem com alguns anos de formuladas ainda
carecem de cumprimento. Faz-se patente também o desenvolvimento de uma cultura de
solidariedade referente as causas dos idosos, bem como a sensibilizacdo para o respeito e a

valorizacdo do envelhecimento, seja na familia, nos servi¢cos ou na sociedade.

2.1.1 Perfil social e econdmico dos idosos brasileiros

De acordo com Mendes et al (2005) uma questdo preocupante e que vem acontecendo
com a vida dos idosos é o envelhecimento sem qualidade e a caréncia no aspecto politico e
social que déem suporte a uma vida saudavel. Aproximadamente 75% dos idosos do Brasil
vivem nas regides Nordeste e Sudeste do pais, havendo diferengas marcantes nos indicadores
socioecondmicos e na situacdo de salde nestas regides. Os baixos indicadores no Nordeste
acarretam enfraquecimento da rede familiar de suporte aos idosos de nivel socioeconémico
mais baixos (COELHO FILHO; RAMOS, 1999).

Considerando o cenéario nacional, Pereira, Curioni e Veras (2003) consideram que a
maioria dos idosos brasileiros é do sexo feminino, havendo uma expressiva predominancia

das mulheres sobre os homens. Em 1991, de acordo com os autores citados, existiam 5,7



29

milhdes de mulheres idosas passando para 8 milhdes em 2000, ao passo que a populacdo
idosa masculina era de 4,9 milhGes em 1991 e passou para 6,5 milhdes em 2000. Este
fendmeno, chamado de feminizacéo da velhice, € atribuido a maior longevidade das mulheres,
0 que as predispde a viverem mais sozinhas em consequiéncia da viuvez e do baixo indice de
recasamento. Soma-se também o menor consumo de alcool e tabaco, fatores de risco
associado a doencas cardiovasculares e neoplasias, ao uso mais constante pelas mulheres dos
servigos de saude levando a um diagndstico precoce das doencas e ao melhor prognostico, a
menor exposicdo a fatores de risco para mortalidade por causas externas (PEREIRA,
CURIONI; VERAS, 2003).

Em 1980, para cada grupo de 100 mulheres, havia 98,7 homens. Em 2000, ja se
observam 97 homens para cada 100 mulheres e, em 2050, espera-se que a razdo de sexo da
populacdo fique por volta de 94%. Dessa forma, verificam-se elevacbes no excedente
feminino na populacdo total que, em 2000, era de 2,5 milhdes de mulheres, podendo atingir
quase 7 milhdes, em 2050 (IBGE, 2010b).

De acordo com Pereira (2007) sdo concebidos mais homens do que mulheres, contudo
é maior a mortalidade masculina na vida extra-uterina ao longo da vida. Em decorréncia deste
fendmeno, existem mais vilvas que moram sozinhas. As maiores taxas de acidentes,
violéncias e doengas cronicas ndo transmissiveis sdo mais comuns entre 0os homens. Além
disso, ha maior prevaléncia de fatores de risco no sexo masculino e exercicio de ocupacoes
perigosas, o que favorece a existéncia de mais idosas do que idosos na populacdo em geral.

Com relacdo a situacdo conjugal, ha um percentual maior de mulheres vilvas, solteiras
e separadas em relacdo aos homens, fato explicado ndo somente pela menor longevidade dos
homens, mas também pelo maior indice de recasamento destes e com mulheres mais jovens.
Um estudo realizado em uma cidade do interior de Minas Gerais com uma amostra de 15% da
populacdo de idosos residentes no municipio encontrou-se que 62% possuia vinculo conjugal
e 37,4% viviam sem companheiro, sendo solteiros, vilvos, separados ou divorciados
(PEREIRA et al, 2010). Paskulin e Vianna (2007) em estudo sobre o perfil socio-
demografico e condic¢Bes de saude auto-referidas de idosos em Porto Alegre - Rio Grande do
Sul, constataram que 53,1% dos idosos entrevistados ndo tinham companheiro, havendo mais
homens vivendo com companheiras do que mulheres com companheiros.

Outra caracteristica marcante entre os idosos brasileiros € o baixo poder aquisitivo,
sendo as aposentadorias e pensdes as principais fontes de renda. No estudo citado, 59,7% da
amostra possuia renda mensal entre meio a um salario minimo (PEREIRA et al, 2010). No

tocante ao grau de instrucdo, em 1996, 66% dos individuos com mais de 60 anos tinham
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menos de quatro anos de estudo, sendo a situacdo das mulheres pior do que a dos homens, o
que reflete a menor chance de frequentar escolas ha algumas décadas. As migracdes,
sobretudo dos jovens, desfavorecem a situacdo social dos idosos por afetar a configuracao
etaria da populacdo remanescente e também por enfraquecer o papel da familia como
provedora de suporte aos idosos (CHAIMOVICZ, 1998).

No que tange a escolaridade, a maioria dos idosos brasileiros ndo sabe ler ou escrever.
No ano de 1991 existiam 44,2% de idosos analfabetos, ja no ano 2000 esse percentual passou
para 35,2%. No entanto, a maioria dos que ndo sabe ler ou escrever € composta por mulheres,
fato que explica as desigualdades de acesso a educacdo nas primeiras décadas do século
passado (PEREIRA; CURIONI; VERAS, 2003). Este dado é corroborado por Paskulin e
Vianna (2007), em estudo realizado em Porto Alegre — Rio Grande do Sul. J& em estudo
realizado por Pereira et al (2010), no interior de Minas Gerais, 39,8% da amostra de idosos
possuiam um ano ou menos de instrucéo.

Quanto ao local de moradia, foi constatado que houve um decréscimo da populacdo
geral residente na populacdo rural. Esta tendéncia também pode ser observada na populacao
idosa. Os idosos que vivem na zona urbana somaram 77% em 1991 passando para 81% em
2000. Esta mudanca no local de moradia ndo significa melhoria da qualidade de vida e sim
mais competitividade e luta pela sobrevivéncia (IBGE, 2010a).

Vem ocorrendo um incremento no indice de idosos responséveis pelos domicilios no
Brasil. Em 1991 eles eram responsaveis por 60,4% dos lares, atingindo 62,4% em 2000. Com
0s niveis crescentes de desemprego, a aposentadoria dos idosos acaba por se constituir no
Unico sustento familiar (PEREIRA; CURIONI; VERAS, 2003). A aposentadoria foi
concebida como uma instituicdo social, assegurando aos individuos renda permanente até a
morte, correspondendo a crescente necessidade de seguranca individual que marca as
sociedades da nossa época (MENDES et al, 2005). Quando se considera a renda total,
constata-se que no ano 2000, 44% dos idosos tinham renda de até um salario minimo,
proveniente da aposentadoria, 0 que ndo garante condicGes satisfatérias de vida (PEREIRA;
CURIONI; VERAS, 2003).

Dados apresentados por Coelho Filho e Ramos (1999), em estudo sobre o perfil dos
idosos em uma capital do Nordeste, apontam que 75,3% dos idosos moravam em lar
multigeracional, sendo esta situacdo mais acentuada nas areas periféricas. A existéncia de
lares multigeracionais representa um novo arranjo nas sociedades. Geralmente ha uma relagdo

de dependéncia entre os membros da familia, seja financeira, com relagdo aos proventos dos
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idosos ou com relacdo a necessidade de um teto. Também pode haver uma dependéncia de
cuidados por parte dos idosos com relagdo aos membros da familia.

2.1.2 Efeitos do envelhecimento sobre o sistema de salide

A populagéo idosa, a despeito de representar, em 2006, cerca de 9% da populagédo
brasileira, consumiu, nesse mesmo ano, mais de 26% dos recursos de internacéo hospitalar, no
Sistema Unico de Satde (SUS), através principalmente de internagbes mais frequentes e de
um maior tempo de ocupacéo do leito do que em outras faixas etarias (BRASIL, 2006).

O Estado da Bahia possui uma populacdo estimada de 14.016.906 milhdes de
habitantes, sendo que desse total, 2.675.656 residem na sua capital, Salvador. Desse total,
10,7% sdo de pessoas com mais de 60 anos. Com relacdo ao sistema de saude, dados
disponiveis no DATASUS revelam que, no ano de 2007, a capital baiana dispunha de 2,9
leitos para cada 1000 habitantes, sendo que a proporcao para a rede do SUS, nessa mesma
capital, foi de 2,1. Possui um total de 9.090 leitos, sendo 6.254 pertencentes ao SUS. Nesse
ano foram realizadas 2.754.946 internacdes hospitalares, sendo gasto um montante de R$
156.115.380,83. A media de permanéncia no leito foi de oito dias. Quando se considera 0s
internamentos prolongados, observa-se uma media de permanéncia de 96,6 dias, com um
custo médio de R$ 6.089,04 ao passo que o valor médio foi de R$ 956,84 (BRASIL, 2008a).

2.2 Processo de envelhecimento

O processo de envelhecimento é dindmico. A cada instante as células do corpo se
transformam para um patamar posterior paralelamente as mudancgas nos contextos de vida.
Por se tratar de um processo continuo e sutil muitas vezes o envelhecimento ndo é percebido,
até que o individuo se depare com a velhice (PRETAT, 1997). Dada a condic&o de despreparo
para 0 enfrentamento do envelhecimento, sobretudo no mundo ocidental, advém entdo o
sentido negativo sobre esse processo. Fato este que encontra exemplificagcbes nas quantias,
cada vez maiores, gastas com a busca por uma aparéncia, capacidades e atitudes jovens
(PRETAT, 1997).

Ainda persistem na sociedade mitos e estereGtipos quanto ao envelhecimento.
Geralmente perduram ideias pejorativas associadas a feiura, senilidade, improdutividade,
conservadorismo, infelicidade, ociosidade. No entanto, ha variabilidade fisioldgica no

envelhecimento sendo comum encontrar pessoas mais velhas com capacidades fisicas e
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cognitivas preservadas. Seguindo essa linha de raciocinio, a velhice é uma etapa da vida com
rosto, autonomia, capacidades e repleta de sentido dado que o envelhecimento ndo é doenga.
Assim, as acdes das redes de servicos devem estar voltadas para a prevencdo, diagnostico,
tratamento e reabilitacdo das enfermidades (MENEZES, 2010).

A transicdo para a velhice e descrita como causadora de alteragBes na estrutura
psicoldgica do sujeito, podendo gerar conflitos, medos e confusdes em quem a vivencia. Estas
alteracdes ocorrem devido a perda da seguranca dos habitos conhecidos, as mudancas fisicas e
na aparéncia do corpo e, também, devido a0 modo preconceituoso como a sociedade enxerga
a velhice (PRETAT, 1997).

O envelhecimento é uma etapa do desenvolvimento humano, complexa e
pluridimensional. E estudado pela Gerontologia (geron: velho e logia: estudo), que se ocupa
do estudo dos determinantes biol6gicos, psicoldgicos e sociais do processo de envelhecimento
e do fendmeno velhice em diferentes contextos historicos e socio-culturais. E responsavel
pelo estudo cientifico do idoso de forma global (SANTOS, 2004).

Envelhecimento intrinseco refere-se as modificacdes provocadas pelo processo normal
de envelhecimento, as quais sdo geneticamente programadas e acontecem, quase
universalmente, dentro da espécie. O envelhecimento extrinseco resulta das influéncias
externas a pessoa, como doengas, poluicdo do ar e luz solar (SMELTZER; BARE, 2008). A
apreensdo de conceitos como senescéncia e senilidade ajudam a compreender as
diferenciacOes entre as alteracGes préprias do envelhecimento e as secundarias a processos
patoldgicos. Senescéncia ou senectude refere-se a alteracBes organicas, morfoldgicas e
funcionais decorrentes do préprio envelhecimento. Ja senilidade refere-se a modificacdes
determinadas pelas afeccGes que frequentemente acometem os idosos. Na maioria das
situacOes, € dificil distinguir entre o que é patoldgico e o que é proprio do envelhecimento
(CARVALHO FILHO, 2006).

Este processo de involugdo, ndo impede, entretanto, que o idoso viva em atividade,
independéncia e felicidade, pois, do ponto de vista psiquico, € uma fase de sabedoria e de
compreensdo plena do sentido da vida (MORAES; MORAES; LIMA, 2010). O
envelhecimento pode, assim, ser um processo bem sucedido. Os idosos precisam ser capazes
de lidar com aspectos excludentes como o afastamento dos trabalhos mais importantes, o mito
do abalo da forca fisica e da perda de valor, 0 mito do impedimento do desfrute de prazeres
sensuais e 0 mito de que a velhice traz junto crescente ansiedade sobre a morte (BUSSE,
1992).
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Na velhice, os individuos atingem um grau mé&ximo de compreensdo da vida e da
consciéncia do absoluto. O sentido ético da existéncia permite a superacdo de preconceitos e
maior participacdo na evolucdo das pessoas e nos grupos aos quais esteja ligado (MORAES;
MORAES; LIMA, 2010).

2.3 A hospitalizagdo prolongada de pessoas idosas

O contexto hospitalar guarda em si uma carga de fatores que favorecem a
manifestacdo de sensacOes desagradaveis ao doente. O grande nimero de pessoas circulando,
como os profissionais das diversas areas, estudantes e familiares; o barulho; a planta fisica,
muitas vezes inadequada as condicdes do ser idoso, sdo exemplos de fatores que podem
favorecer o desconforto. Florence Nightingale j4 defendia em seu best-seller “Notes on
Nursing: what is and what it is not” a importancia de um ambiente livre de condigdes
insalubres e, portanto, favoravel ao bem-estar e a recuperacdo do doente (NIGHTINGALE,
2010).

Na vanguarda da concep¢do ampliada sobre salde e doenca, Nightingale ja abordava
ideias acerca da concepcdo de ambiente terapéutico. Para a autora citada, é fundamental a
provisdo de um ambiente onde se possa ter ar e agua puros, limpeza e iluminacdo adequada,
organizacéo e funcionalidade em consonancia com as capacidades e necessidades do doente;
permita a penetracdo da luz solar, o que favorece o aguecimento e a orientacdo quanto ao
periodo do dia; controle de infeccBes; barulho excessivo; e interrupcdo do sono
(NIGHTINGALE, 2010).

De acordo com Waldow (2006), a hospitalizacdo é um evento que causa temor em
determinadas pessoas. Ndo obstante a ameaca da doenca, o sentir-se doente promove uma
separacao na relacdo do sujeito com o mundo. Nesse sentido, no momento do cuidado tem-se
um ser que atravessa uma experiéncia de maior vulnerabilidade e que estd com 0 acesso ao
seu cotidiano obstruido. A autora citada aborda a ideia de que, através do corpo, é que se
sentem as limitacbes e os impedimentos de se transitar conforme o habitual. Com a
experiéncia da doenca, inicialmente, o corpo torna-se o centro da preocupacdo ficando
consciente de acordo com a severidade do adoecimento; em seguida, ha uma
imprevisibilidade do corpo, sujeito a ndo corresponder ao funcionamento usual; e por fim, da-
se conta de que ndo se depende apenas das proprias escolhas. Passa a haver entdo uma

consciéncia da finitude e possivel perda do self. Por fim, estabelece-se uma relacdo desigual



34

entre 0 ser doente e as demais pessoas, pois ha a percep¢do da debilidade, instala-se a
Inseguranca e, por consequéncia, sentem-se humilhados e isolados.

A hospitalizacdo é considerada de grande risco, especialmente, para as pessoas mais
idosas. Como repercussdo da hospitalizacdo, pode ocorrer diminuicdo da capacidade
funcional e mudancas na qualidade de vida, muitas vezes, irreversiveis. No caso do declinio
da capacidade funcional, ha associacdo positiva com maiores dias de hospitalizacdo, déficit
cognitivo e estado confusional agudo. A capacidade funcional é considerada como um
importante marcador de saude em idosos, sendo util para identificar resultados clinico-
funcionais decorrentes da hospitalizagdo (SIQUEIRA; CORDEIRO; PERRACINI, 2004).

Outros riscos podem sobrevir com o prolongamento da internacdo como as quedas,
Ulceras por pressdo e infec¢Bes por micro-organismos multirresistentes. Alguns fatores podem
desencadear esses riscos, como déficit no equilibrio, reducdo da acuidade visual, debilidade
muscular, alteracdo nos habitos cotidianos e incapacidade para sair do leito. Outros podem ser
causados pela propria doenca como problemas cardiovasculares, neuroldgicos, hipoglicemia,
desidratacdo e imobilidade (LAZARO, 1994).

Durante a hospitalizacdo, os idosos também estdo sujeitos a iatrogenias, que sdo
alteracbes patogénicas advindas da pratica profissional e podem resultar da presenca das
diversas situacdes. A iatrofarmacogenia esta relacionada ao uso de medicamentos,
polifarmécia e interacdes medicamentosas. A internacdo hospitalar pode resultar em
iatrogenia na medida em que potencializam o0s riscos inerentes ao declinio funcional,
subnutricdo, imobilidade, Ulceras por pressao e infec¢bes. O uso da palavra, quando nao sao
respeitadas as formas eficazes de comunicagdo, no cotidiano na internacdo e, mesmo na
comunicacdo de mas noticias, pode-se também caracterizar como iatrogénico, assim como o
siléncio, decorrente da dificuldade profissional de ouvir adequadamente o idoso e seu
familiar. O subdiagndstico, quando se atribui todas as queixas a idade; cascata propedéutica,
associada a solicitacdo excessiva e desnecessaria de exames; distanasia, caracterizada pelo
prolongamento artificial da vida, sem perspectiva de reversdo e ocasionando mais dor e
sofrimento ao idoso e sua familia; prescrigdes e intervengdes flteis ou sem comprovacao
cientifica; e 0 excesso de intervencdes reabilitadoras também se constitui como praticas
iatrogénicas (MORAES; MARINO; SANTOS, 2010).

Alguns idosos possuem trauma com relacdo a hospitalizacdo. Esses traumas podem ter
sido originados de experiéncias proprias de internagdes ou mesmo da perda de familiares ou
amigos proximos. Neste interim, podem ter se submetidos a experiéncias dolorosas por meio

de procedimentos invasivos, imobilidade prolongada, dificuldade de mobilizacdo, frio,
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interrupcdo de sono, lesbes de pele, infecgdes, perda da autonomia, cuidados prestados de
forma impessoal e desrespeitos a sua condi¢do de idoso (MENEZES, 2010).

Quando e por que é necessaria a hospitalizacdo de idosos? Quando ha problemas
agudos de doencas com risco iminente de morte sendo necessaria a estabilizacdo. Outro
aspecto a ser discutido refere-se & medicalizacdo do corpo, afastando os doentes dos
familiares através do internamento; a falta de estrutura familiar e social para manter os idosos
em situacdo de doenca em cuidados domiciliares.

A literatura mostra que a populacdo idosa tem menos doencas graves e menor taxa de
mortalidade em decorréncia destas, do que a populacdo de menos idade. No entanto, uma vez
manifestada alguma doencga grave, necessitam de maiores periodos de recuperacdo com a
sobreposicao de complicac@es associadas (ELIOPOULQS, 2011).

Outra questdo abordada é a insuficiéncia de servicos de promoc¢do a salde, de
prevencao de agravos, de assisténcia domiciliaria e/ou ambulatorial, com forte énfase em um
modelo de atencdo, focado nos aspectos curativos, levando a uma procura tardia por
atendimento, quando na maioria das vezes, a doenca ja estd em uma fase avancada (DIAS;
DUARTE; LEBRAO, 2010).

Com base no grande quantitativo de idosos na sociedade e na busca crescente por
servigos de salde, é imprescindivel a criacdo de alternativas para o atendimento dessas
demandas. Para tanto, seria importante conhecer a estrutura das redes de atendimento ao idoso
como 0s servicos de atencdo basica, a disponibilidade de InstituicGes de Longa Permanéncia,
leitos hospitalares; composicao, apoio e estrutura familiar, em comparacdo com as demandas
de atendimento e amparo por parte dos idosos. O conhecimento desse cendrio possibilitaria
verificar a adequacdo da estrutura montada as necessidades reais pensando-se nos efeitos ao
longo das proximas décadas.

O significado do adoecimento na velhice deve ser apreendido pelos profissionais que
cuidam de idosos. Devem-se ouvir as histdrias de vida e aspectos da personalidade para que o
cuidado prestado possa chegar o mais préximo do modo de ser e das singularidades do idoso.

Outro fator a ser valorizado é a subjetividade de cada pessoa (MENEZES, 2010).

2.4 Politicas publicas para as pessoas idosas

O cenario do envelhecimento traz a tona a necessidade de se trabalhar a questdo da

interface entre o envelhecimento e as politicas publicas voltadas as necessidades de cidadania
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especificas desta faixa etaria. Constitui-se um desafio inserir 0 idoso em um contexto social
que Ihe garanta cidadania e qualidade de vida.

A despeito de ser reconhecido como uma das principais conquistas do século XX, o
envelhecimento traz consigo grandes desafios para as politicas publicas. No plano
internacional, a discussdo sobre uma agenda de politicas publicas para a populacédo idosa
aconteceu em duas assembleias das NagOes Unidas. A primeira aconteceu em Viena, em 1982
e a segunda, em Madri, em 2002 (CAMARANO; PASINATO, 2004).

No Brasil, um grande avanco nas politicas de protecéo social aos idosos € representado
pela Constituicdo de 1988. Nesta constitui¢do foi introduzido o conceito de seguridade social,
passando a adquirir conotagédo de cidadania, na medida em que houve uma desvinculagdo do
contexto social-trabalhista e assistencialista. Houve avango também no papel do Estado como
responsavel pela protecdo ao idoso, embora a familia continue sendo a principal responsavel
pelos cuidados a este grupo populacional, podendo ser responsabilizada criminalmente caso
ndo o faca (CAMARANO; PASINATO, 2004).

A Politica Nacional do Idoso (PNI) foi aprovada em 1994 (Lei 8.842). Essa lei
estabelece um conjunto de agdes governamentais com o objetivo de assegurar os direitos
sociais dos idosos. Leva em consideracdo que o idoso € um ser de direitos, devendo ter suas
necessidades fisicas, sociais, econdmicas e politicas atendidas de maneira diferenciada. Foi
criado também o Conselho Nacional dos Direitos do Idoso (CNDI) que foi implementado em
2002 (CAMARANO; PASINATO, 2004).

As principais diretrizes norteadoras da PNI sdo: incentivar e viabilizar formas
alternativas de cooperacdo intergeracional; atuar junto as organizacdes da sociedade civil
representativas dos interesses dos idosos com vistas a formulagédo, implementacao e avaliagcdo
das politicas, planos e projetos; priorizar o atendimento dos idosos em condicdo de
vulnerabilidade por suas proprias familias em detrimento ao atendimento asilar; promover a
capacitacdo e a reciclagem dos recursos humanos nas areas de geriatria e gerontologia;
priorizar o atendimento do idoso em érgdos publicos e privados prestadores de servicos; e
fomentar a discussdo e o desenvolvimento de estudos referentes a questdo do envelhecimento
(BRASIL, 1994).

No ambito da saide, em 1999 foi lancada a Politica Nacional de Saude do Idoso
(PNSI), sendo reformulada em 2006. Tem como eixos norteadores as medidas preventivas
como destaque para a promogdo da saude e o atendimento multidisciplinar especifico
(BRASIL, 2006).
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A PNSI oferece subsidios ao setor salde para que promova atencdo integral a pessoa
idosa e aquelas em processo de envelhecimento, em consonéncia com a Lei Organica da
Salde (Lei n. 8080/90 e a Lei n. 8842/94 — Politica Nacional do 1doso).

A PNSI aborda que, no ambito hospitalar, a assisténcia ao idoso ndo deve considerar a
idade, visto que a idade é um indicador precario na determinacdo das caracteristicas dos
idosos hospitalizados. Desse modo, deve-se utilizar a capacidade funcional como parametro
para definicdo das necessidades de cuidados. Os idosos totalmente dependentes sdo mais
susceptiveis a internacbes prolongadas, reinternagcdes sucessivas e de pior prognostico
tornando-se mais vulnerdveis. Este fato requer dos servicos de salde uma assisténcia
diferenciada. Entretanto, entende-se que para a dispensacdo de cuidados diferenciados é
necessaria a formacdo de recursos humanos na area da geriatria e gerontologia (BRASIL,
2006).

O Estatuto do Idoso foi aprovado pelo Congresso Nacional em 2003 (BRASIL, 2003).
O documento retine, em um Unico texto legal, muitas leis e politicas ja aprovadas. Além disso,
incorpora novos elementos e enfoques a medida que visam proporcionar bem-estar aos idosos.
O referido estatuto proporciona uma dupla condicdo em termos de direitos sociais. Representa
igualdade e diferenciacdo no intuito de promover a igualdade substantiva vinculada a justica
social, ou seja, a equidade entre partes desiguais (CAMARANO; PASINATO, 2004).

O Estatuto do ldoso (Lei n. 10741/2003) traz, nas suas disposigdes preliminares como
um pré-requisito para a garantia da prioridade ao atendimento ao idoso, a capacitacdo de
recursos humanos na area da geriatria e gerontologia. No capitulo referente ao direito a salde,
é abordado como dever das instituicbes de saude atender a critérios minimos visando as
necessidades dos idosos. Dentre estes critérios € posto a capacitacdo dos profissionais de
salde nesta area (BRASIL, 2003).

2.5 O cuidado a pessoas idosas

2.5.1 O cuidado

A palavra cuidado provem do latim, cogitatu, que significa pensamento, reflexéo,
aquilo que é pensado. Significa também atencédo, desvelo, cautela, zelo. J& a palavra cuidar
advém igualmente do latim cogitare, significando, imaginar, pensar; aplicar o pensamento, a
imaginacdo; ter cuidado consigo mesmo, com a sua aparéncia ou apresentacdo (FERREIRA,
1999).
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No que se refere as passagens da vida como ocasides de cuidado, Colliere (2003)
infere que o ser humano depende de cuidados desde 0 nascimento até a morte. Nesse percurso
se estd exposto a situacbes que exigem envolvimento de cuidados para ultrapassar e dar
seguimento a vida. Dentre as naturezas dessas passagens, situam-se aquelas ocasionais como
a doenca ou acidentes que levam a dependéncia temporéria ou duradoura.

Para além do nascimento e da velhice, os cuidados perpassam todas as etapas da vida.
Ao se recorrer aos outros, permite-se ser cuidado; ao assegurar a si proprio os cuidados
diarios, pratica-se o cuidar-se; e ao dispensar atencdo, desvelo, ajuda a outrem mantendo e
estimulando sua pulsdo de vida, exercita-se, dessa maneira, o cuidar. Esse cuidar pode ser
exercido de forma profissional, com o intuito de suprir, temporariamente, aquilo que 0s seres
humanos néo estéo capazes de fazer a si proprios (COLLIERE, 2003).

No tocante a natureza dos cuidados, Colliere (1999) difere entre os cuidados
cotidianos e habituais, care (to care, do inglés, que significa tomar conta, cuidar), ligado as
funcbes de manutencdo da vida e de continuidade; e entre os cuidados de reparagéo, cure (to
cure, do inglés, significando curar, ressecar, tratar tirando o mal, e dai cureta, curetagem),
ligado a necessidade de reparar o que constitui obstaculo a vida. Com a emergéncia e a
dominag&o da logica cartesiana e do modelo biomédico na saude, os cuidados de manutencéo
da vida sdo relegados a um segundo plano e desvalorizados. No entanto, os prejuizos e
desconfortos causados pela doenca serdo mais intensamente aliviados e confortados ao se
lancar médo dos cuidados de manutencdo da vida. Os tratamentos, provenientes da visdo da
cura e da profissdo médica, visam a eliminacdo do que lesa o organismo nao podendo
substituir os cuidados (COLLIERE, 2003).

Com relacdo ao envelhecimento, Colliére (2003) aborda que ha necessidade de
cuidados de compensacdo e de manutencdo da vida nos contextos de doenca aguda ou
cronica. Enfatiza ainda a necessidade de cuidados de outros motes como: cuidados de
estimulacdo, centrados nas capacidades fundamentais como respirar, mamar, sentir, ouvir,
ver; cuidados de confortacdo, centrados no encorajamento permitindo adquirir seguranca;
cuidados do parecer, que contribuem para construir e valorizar a imagem de si proprio e,
assim, fazer emergir e fortificar o sentimento de identidade e de pertengca a um grupo;
cuidados de apaziguamento, permitem repouso, libertacdo de tensGes apaziguando a
turbuléncia do que estd em desassossego.

Colliére (2003) afirma que cuidar situa-se na encruzilhada do que faz viver e do que
faz morrer. Valorizando, assim, os conhecimentos sobre energia, dimensdes do espaco e

tempo, interrelacdes, estresses, passagens da vida, esquema e imagem corporal. Ao trazer a
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tona tais afirmativas, a referida autora encontra amparo nos constructos tedricos de Jean
Watson a qual valoriza o ser humano em todas as suas dimensdes e oportuniza o encontro
como 0 momento do cuidado transpessoal. Ainda como ponto de concordancia entre Watson e
Colliere identifica-se a ideia do cuidar como permissao para renascer para a vida, viver a
morte, reencontro da dimensdo e do sentido simbolicos do sagrado, permitindo que a vida
mantenha ou recupere seu sentido.

Para Waldow (2006), o cuidado ndo é somente uma caracteristica da enfermagem,
enquanto ato de cuidar, mas € nela que se concretiza e se profissionaliza por meio do estar
presente. Para esta autora, o cuidado humano pressupGe valores como a paz, a liberdade, o
respeito e o amor. Associando o cuidado ao amor, infere-se que cuida-se do que se ama e
atraves do ato de cuidar torna-se mais amoroso, sendo a capacidade de cuidar potencializada
pelo amor.

E o cuidado que conduz o homem & abertura para o universo existencial. E por meio
do cuidado que o homem transporta-se para um existir para além do ja dado. O cuidado &,
portanto, o primeiro gesto da existéncia, o horizonte da transcendéncia, a priori, um horizonte
capaz de ir além da sua propria existéncia (SALES, 2008).

O cuidado é o estado primordial do ser, do homem, no seu esfor¢o de adquirir
autenticidade, portanto, € o primeiro gesto da existéncia, o horizonte da transcendéncia. O
cuidado é a pedra fundamental na constru¢do de um novo mundo, pois ele é o evento do ser
em nds, é a possibilidade de abertura do ser humano nesse seu estar-no-mundo. Resgatar o
cuidado auténtico, nesses momentos de crise, é calar o eco do vazio adormecido na
consciéncia do homem (SALES, 2008).

E o cuidar que revela, simultaneamente, 0 mundo em que se esta vivendo, o mundo
que se antecipa, se escolhe e se negocia como futuro desejado, e 0s sujeitos antecipam,
escolhem e negociam esse mundo que compartilham e projetam (AYRES, 2006).

Para Heidegger, segundo interpretacGes de Ayres (2007), cuidado € uma espécie de
curadoria que as pessoas estdo sempre exercendo sobre si e seu mundo como resultado da
autocompreensdo e da acdo transformadora, constitutivas do ser-ai. O cuidado efetivo,
enquanto pratica de salde que se preocupa com o projeto de felicidade, permite permear pelo
éxito técnico a fim de atingir o sucesso pratico. Deve haver permeabilidade da racionalidade
técnica. O autor alerta, no entanto, para o risco de se desvalorizar a técnica como saida para o
cuidado. A medida que a permeabilidade ocorre, atinge-se 0 sucesso pratico que deve nortear

a negociagéo de projetos de felicidade. Esse projeto, por sua vez, justifica e realiza o cuidado.
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No encontro terapéutico entre profissional e o ser cuidado é defendida a ideia do
privilégio da dimensdo dialdgica, isto é, a abertura de um auténtico interesse em ouvir o
sujeito e ser por ele ouvido. N&o se trata apenas da escuta, mas da procura da ontologia do que
se busca escutar. O cuidado passa pelos aspectos da responsabilidade e da identidade, o que
implica em um compromisso moral de fugir & comodidade técnica e travar um dialogo efetivo
(AYRES, 2007).

No ambito das praticas de salde, o cuidado é entendido como uma designacdo de uma
atencdo a saude imediatamente interessada no sentido existencial da experiéncia do
adoecimento, fisico ou mental e, por conseguinte, também das préaticas de promog&o, protecao
ou recuperacdo da saude (AYRES, 2004).

Nas praticas de saude, o cuidado assume, como importancia, o favorecimento do
desenvolvimento de atitudes e espagos de genuino encontro intersubjetivo, de exercicio de
uma sabedoria pratica para a saude, apoiados na tecnologia, mas sem deixar resumir-se a ela a
acdo em saude (AYRES, 2006).

2.5.2 O cuidado de enfermagem as pessoas idosas hospitalizadas

De forma global, os cuidados de enfermagem, voltados a pessoa idosa, devem cumprir
0 propésito de ndo sé conduzi-la a salde e a longevidade com qualidade de vida, mas também
a sua autonomia (BERGER, 1995). As a¢des de enfermagem podem e devem avancar nos
servicos em direcdo a uma abordagem mais ampla, onde os problemas patol6gicos ndo sejam
considerados de forma descontextualizada do processo de envelhecimento, ou, ao contrario,
sejam erroneamente tomados como proprios da velhice, sem que se tenha em conta outros
aspectos da vida do idoso, como as dimensdes bioldgica, psicoldgica, social e cultural.

De acordo com Eiopoulos (2011), o papel do enfermeiro em relacdo ao cuidado com o
idoso hospitalizado é fundamental. Perpassa desde a acolhida no servico, a assisténcia ao
longo do internamento e as orientacdes para a alta. Para esta autora, € no momento da
acolhida que se abre um canal para a comunicagéo eficaz entre o enfermeiro e o idoso. Nesse
momento, a partir da escuta, pode-se identificar: as necessidades especificas, as emogdes
presentes, 0s problemas e subsidios para a elaboracdo de um plano de cuidados. A linguagem
ndo verbal também é um item importante a ser valorizado. Além disso, mostrar-se disponivel,
olhar o outro, adotar posturas e posi¢es adequadas também favorece uma boa interacgéo.

Dentre as atitudes requeridas do enfermeiro em geriatria destaca-se: a atitude

espontanea ou induzida pelo profissional, a fim de proporcionar uma informacéo clara, que
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permita uma boa comunicagédo; atitude multidisciplinar de modo a tornar o cuidado mais
global; atitude de respeito considerando o idoso, acima de tudo, como um ser humano,
descobrindo suas capacidades e crendo na sua boa vontade, evitando julgamentos, sendo
entusiasta e respeitando a intimidade; atitude sensivel, 0 que ndo impede de ser enérgico
quando necessario; cuidar da imagem, do tom de voz e ter habilidade na escuta (LAZARO,
1994).

Uma base de conhecimentos em geriatria e gerontologia ajuda o enfermeiro na
identificacdo e solucdo de problemas que possam surgir diante do idoso em hospitalizacéo
prolongada. No cerne desses conhecimentos, esté inclusa a capacidade de analise dos sinais e
sintomas presentes favorecendo a prestacdo de cuidados mais personalizados, bem como a
habilidade em decifrar mensagens verbais e nao verbais. Quanto maior o conhecimento e a
tolerancia por parte da equipe profissional, melhor serdo os cuidados prestados aos idosos
(LAZARO, 1994).

De acordo com Berger (1995), os cuidados de enfermagem em gerontologia se
baseiam em uma filosofia humanista. Nessa visao, o ser humano é abordado como capaz de
crescer continuamente, a partir das relacdes e interacbes com os outros. Conforme a autora
citada, o enfermeiro que cuida de idosos deve ser muito humano e auténtico nas suas relagdes
de cuidado. Assim, o enfermeiro deve pautar os cuidados prestados aos idosos em aspectos

bioldgicos, fisicos, socioldgicos e psicoldgicos.

2.6 A Teoria do Cuidado Transpessoal

As Teorias de Enfermagem ganharam corpo e foram mais enfatizadas, a partir do
século XX. Surgiram da necessidade de se desenvolver um conhecimento de enfermagem que
pudesse servir como referencial tedrico para a préatica. A eficacia dos cuidados dispensados
pela enfermagem aos clientes, em épocas anteriores, ndo era documentada assim como 0s
conhecimentos acerca dessa profissdo (ALLIGOOD; TOMEY, 2002).

Partindo da necessidade de se estabelecer uma base sélida e propria da ciéncia
enfermagem, foi dada énfase as teorias com o objetivo de fortalecer o conhecimento da
profissdo e “dedicar cuidados aos doentes como profissionais” (ALLIGOOD; TOMEY, 2002,
p. 03). As teorias na enfermagem surgiram em decorréncia da investigacdo cientifica.
Resultou, portanto, do avanco do aprendizado e do entendimento de que é necessario aliar
investigacao e teoria a fim de ndo se produzir conhecimento isolado (ALLIGOOD; TOMEY,
2002).
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Os fundamentos da Teoria de Jean Watson foram publicados, em 1979, no livro
intitulado Nursing: the philosophy and science of caring. O livro foi revisado em 1985 e
publicado em 1988 com o titulo, Nursing: human science and human care. Foi ampliado e
sofreu novos avancos, em 2005. No que se refere as fontes tedricas para a elaboracdo da
teoria, Watson baseou-se nas ciéncias e nas humanidades fornecendo orientagédo
fenomenoldgica, existencial e espiritual (WATSON, 2008).

A teoria apresentada por Jean Watson, Teoria do Cuidado Transpessoal, esta
fundamentada em pressupostos relativos a ciéncia do cuidar e em pressupostos concernentes
aos valores do cuidar.

A autora referida apresenta alguns pressupostos da ciéncia do cuidar em enfermagem
que séo:

1. O cuidado s6 pode ser demonstrado e praticado com eficiéncia se for feito
interpessoalmente.

2. O cuidar consiste em fatores de cuidar que resultam na satisfacdo de determinadas
necessidades humanas.

3. O cuidar eficiente promove a salde e o crescimento individual ou familiar.

4. As respostas do cuidar aceitam uma pessoa ndo apenas como ela é atualmente, mas
como pode vir a ser.

5. Um ambiente de cuidar proporciona o desenvolvimento do potencial, enquanto
permite que a pessoa escolha a melhor acéo para si num dado momento.

6. O cuidar é mais promotor da saude do que cura. A pratica do cuidar integra
conhecimentos biofisicos com conhecimento humano, para gerar ou promover a salde e para
prestar assisténcia aos que se encontram doentes. A ciéncia do cuidar é, portanto,
complementar a ciéncia do curar.

7. A pratica do cuidar é vital para a enfermagem (WATSON, 2008).

Com a finalidade de definir as responsabilidades de enfermagem e para explicar 0s
conceitos de cuidar humano, sdo propostos por Watson onze pressupostos relativos aos
valores do cuidar. S3o eles:

1. O cuidar e 0 amor compreendem a energia psiquica primitiva e universal.

2. O cuidar e o amor, frequentemente desvalorizados, sdo os pilares da humanidade;
alimentar essas necessidades preenche a natureza humana.

3. A capacidade para manter o ideal e a ideologia do cuidar, na pratica, ira afetar o
desenvolvimento da civilizagéo e determinar o contributo da enfermagem para a sociedade.

4. Cuidar de si préprio € um pre-requisito para cuidar dos outros.
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5. Historicamente, a enfermagem tem tido uma posicéo de cuidado e cuidar humano
no que diz respeito a pessoas com problemas de saude-doenga.

6. O cuidar é o foco unificador central da pratica de enfermagem — a esséncia da
enfermagem.

7. O cuidar tem vindo a ser cada vez mais desvalorizado no sistema de salde.

8. Os avancos tecnoldgicos e 0s constrangimentos institucionais sublimaram o
estabelecimento do cuidar de enfermagem.

9. Um assunto de interesse atual e futuro para a enfermagem € a preservacdo e o
progresso do cuidar humano.

10. Somente através de relacdes interpessoais pode o cuidar humano ser demonstrado
e praticado com eficacia.

11. Os contributos moral, social e cientifico da enfermagem para a humanidade e para
a sociedade residem nos seus compromissos para com 0s ideais de cuidar humano na teoria,
na préatica e na investigacdo (WATSON, 2008).

Watson procura descrever uma mudanca ontoldgica essencial na consciéncia humana
evocando o regresso ao nulcleo sagrado da humanidade e da sua relacdo com o universo. Esta
relacdo liga-se a um sentido e atrai temor e 0 mistério de volta a vida e ao trabalho. Assim, o
aspecto espiritual € valorizado como uma abordagem para a saude e para a cura (WATSON,
2002b).

A enfermagem interessa-se em compreender a salde, a doenca e a experiéncia
humana. A evoluc¢do da sua teoria centrou-se nos aspectos transpessoais do cuidar-curar. Estes
aspectos englobam crencas e valores acerca da vida humana que se constituem como pontos
fundamentais da sua teoria. Dentre eles, destacam-se a necessidade de conhecimento e
valorizacdo da mente, das emocdes, a alma, a necessidade de uma relacdo interessada e
amorosa entre as pessoas, busca por um sentido nas relacdes (WATOSN, 2002a).

Caracteristicamente, a teoria de Watson néo diz o que fazer para pratica-la visando as
relagBes de cuidar-curar auténticas. A autora defende a prevaléncia do ser sobre o fazer a
medida que o profissional interioriza os principios, postulados e pressupostos e 0s pde em
pratica (WATOSN, 2002a; WATSON, 2008).

Jean Watson defende que a ciéncia do cuidado é o ponto de partida para o
oferecimento de conhecimentos distintos para a profissdo. Valoriza aspectos que estdo
embutidos na dimensdo subjetiva das pessoas. Conforme a autora citada, a ciéncia do cuidado
é um conhecimento que guia a profissdo, além do modelo biomédico, além da ciéncia

centrada na técnica, além das crises nos sistemas de saude, além das criticas a pouca idade
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profissional da enfermagem e além da falta de cuidado com a propria vida e com o mundo.
Para tanto, deve-se vencer o desafio de romper o0s lacos que a mantém presa a preocupagdo
exacerbada com procedimentos, posic¢des rigidas e racionalismos severos (WATSON, 2002a).

Watson (2002a) apresenta alguns conceitos que sao fundamentais para o entendimento
da sua Teoria do Cuidado Transpessoal. Para ela, ser humano € a pessoa dotada de valor a ser
atendida, respeitada, nutrida e auxiliada. J& a pessoa ¢ vista como “um-ser-no-mundo”, local
da existéncia humana; possui trés esferas: mente, corpo e alma que sdo influenciadas pelo
conceito de “eu”. Para a autora, a mente e as emocgdes sao o ponto de partida, o ponto focal e
0 ponto de acesso ao corpo e a alma. A alma refere-se ao espirito, ao eu interior ou a esséncia
da pessoa, a qual esta ligada a um sentido maior de conhecimento préprio, um grau de
consciéncia mais elevado, uma forca interior e um poder que pode expandir capacidades
humanas e permitir que uma pessoa transcenda seu eu habitual.

Saude corresponde a unidade e harmonia entre mente, corpo e alma; corresponde
também a uma congruéncia entre o eu percebido e o eu vivenciado. Enfermagem € a ciéncia
humana das pessoas e das experiéncias de salde e doenca que sdo mediadas por transagdes
profissionais, pessoais, cientificas, estéticas e éticas do atendimento humano (WATOSN,
2002a; WILLS, 2009).

O cuidar transpessoal e as transacdes do cuidar séo cientificas, profissionais, éticas,
estéticas, criativas, além de comportamento personalizado entre duas pessoas que permite um
contato entre seus mundos subjetivos. O transpessoal € uma intersubjetividade da relacédo de
humano-para-humano na qual a pessoa do enfermeiro influencia e € influenciada pela pessoa
do outro. Ambos estdo plenamente presentes e sentem uma unido com o outro. Transpondo o
conceito para a realidade deste estudo, enfermeira e a pessoa idosa estdo totalmente presentes
no momento e sentem a unido com o outro compartilhando o campo fenomenal que se torna
parte da histéria de vida dos dois (WATOSN, 2002a).

A ocasido real do cuidar envolve as a¢des e as escolhas do enfermeiro e do individuo;
€ 0 momento do atendimento e proporciona a ambos a oportunidade de decidir como ser no
relacionamento e o que fazer com o0 momento (WATOSN, 2002a; WILLS, 2009).

Por sua vez, o campo fenomenoldgico € a totalidade da experiéncia humana de estar-
no-mundo; abrange a estrutura individual de referéncia que pode ser conhecida apenas por
aquela pessoa. A forma como uma pessoa compreende e responde numa dada situacgéo,
depende do seu campo fenomenologico, ou realidade subjetiva, e ndo apenas das condi¢oes
objetivas e realidades externas. Ja o eu diz respeito a Gestalt conceitual organizada, composta

de percepcdes do “eu” e percepgdes do relacionamento do “eu” com os outros € com varios



45

aspectos da vida; é o centro subjetivo que experiencia e vive dentro do somatorio total das
partes do corpo, dos pensamentos, sensa¢des, memdrias e historia de vida (WATOSN, 2002a;
WILLS, 2009).

Conforme Watson (2002a), o cuidado traz em seu amago uma noc¢do ontoldgica de
unidade entre todas as coisas, de harmonia, de paz e agregacdo entre a humanidade. O cuidar
se expressa na enfermagem através de elementos utilizados para prestar cuidados as pessoas.
Esses elementos constituem o processo Clinical Caritas, e descrevem o processo de cuidar
para a obtencao e manutencao da satde ou mesmo para uma morte serena (WATSON, 2008).

Caritas significa valorizar, apreciar, dedicar atengdo especial e representa caridade,
compaixdo e generosidade de espirito. Dentro do caritas processes, Watson (2008) faz uma
conexdo entre o cuidado e o amor e, dessa forma, indica um caminho para o cuidado
transpessoal. A relacdo entre cuidado e amor permite 0 acesso para a restauracao interior de si
mesmo e do outro.

A enfermeira, segundo o ponto de vista de Watson (2008), precisa reconhecer-se como
dotada de uma energia que a torna parte de um cosmo que a liga ao universo. Da mesma
forma, a outra pessoa, de quem se cuida, também faz parte e estd ligada ao universo. A
consciéncia dessa ligacao é fruto de autoconhecimento profundo que por sua vez mobiliza e é
mobilizado pelo cuidado e pelo amor.

A restauracdo, descrita como healing, corresponde a um estado de equilibrio interior
que transcende ao corpo fisico, conectando as dimensfes corpo-mente-espirito. Essa conexdo
pode ser alcancada quando ha uma relacdo auténtica e interessada entre o ser-enfermeiro e o
ser-idoso, o0 que caracteriza uma relagdo de cuidado com amor (WATSON, 2008).

A restauracdo, ou healing, ndo significa entdo cura de um processo patolégico, mas
sim autoconsciéncia e harmonia interior. Esse estado passa pela criacdo e manutencdo de uma
atmosfera de energias positivas, de autenticidade e de respeito. Nesse sentido, o cuidado
transpessoal ndo conduz a cura, mas através da autocompreensdo conduz a busca de cura
fisica e ao entendimento e aceitacdo do curso da vida (WATSON, 2008).

Os elementos do processo de cuidado sdo descritos a seguir:

1. Cultivo de valores humanistas como a equanimidade e a gentileza para si mesmo e

para 0 outro. A equanimidade corresponde a um senso de equilibrio interno e
espiritual. Esse elemento comporta a pratica do amor dentro do contexto da
consciéncia do cuidado. Através do amor é possivel abrir-se ao outro

estabelecendo uma comunhao.
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Fé e esperancga — fortalecer e sustentar um sistema de crencas e subjetividade do

seu mundo, sua vida e do ser cuidado.

Sensibilidade para si e para 0s outros — meio para se alcancar a evolugdo em
conexdo com o universo pelo cultivo de praticas proprias espirituais e do eu
transpessoal.

Desenvolvimento das relagdes de auxilio, confianca e cuidado — da-se por meio
de atitudes como através do olhar nos olhos do outro, demonstrando verdadeiro
interesse, valorizando-se detalhes como o sorriso, postura, toque e a escuta.
Incentivo a expressdo dos sentimentos e emocgOes, positivas e negativas —
realizada através da conexdo entre os espiritos de quem cuida e de quem é
cuidado. A valorizacdo das emocdes faz parte do perceber-se, sentir-se e pensar
do homem, sendo elas positivas ou negativas.

Processo de cuidado criativo e individualizado para solucdo de problemas —
valoriza o engajamento em préticas artisticas de cuidados para a reconstituicdo
do ser. O enfermeiro deve lancar mao de fontes diversas de conhecimentos como
a intuicdo, senso comum, estética, ética, pessoal e das experiéncias de vida a fim
de realizar o cuidado.

Ensino e aprendizado transpessoais — visa atender a unidade do ser e dos
significados, para manter-se dentro do referencial do outro. Através desta
conexdo verdadeira, o individuo pode ser capaz de cuidar de si reconhecendo as
préprias necessidades e autoconhecendo-se.

Ambiente sustentador, protetor e/ou corretivo, mental, fisico, social e espiritual —
potencializa o conforto e a dignidade nos niveis fisicos e ndo fisico, sejam eles
internos ou externos. Visa enfrentar a situacdo vivenciada, buscando op¢des para
o enfrentamento. O ambiente deve ser confortavel, limpo, seguro e saudavel.
Assisténcia as necessidades humanas — consiste em ajudar nas necessidades
bésicas, com consciéncia intencional do cuidado visando alinhar corpo-mente-
espirito, totalidade e unidade do ser em todos os aspectos do cuidado.

Dimensédo existencial fenomenoldgica: a sacralidade do ser — traz a tona o
fendmeno do desconhecido, os quais ndo podem ser explicados cientificamente,
por meio da medicina moderna ocidental. Esse fator permite a expressao de
aspectos da experiéncia humana como o metafisico e o filoséfico, os quais nao
fazem parte do pensamento racional cientifico. No entanto, essa racionalidade

sofre influéncia dos fatores citados. A valorizacdo do espirito, da mente, das
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crengas culturais, mitos, metaforas e dos aspectos subjetivos dos enfermeiros e
dos pacientes e seus familiares permite a cura, milagres e a restauracdo (NEIL,
2002; MATHIAS; ZAGONEL; LACERDA, 2006; WATSON, 2007; WATSON,
2008; WILLS, 2009).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de natureza exploratoria com abordagem qualitativa. O
estudo exploratério versa sobre um tema pouco pesquisado, sobre o qual ainda ndo se
acumulou uma bibliografia significativa destacando as informac6es novas levantadas. Por sua
vez, 0 estudo de natureza qualitativa, de acordo com Minayo (2004), busca compreender e
apreender a realidade a partir de um universo de trabalho constituido por significados, valores,
vivéncias e intencdes, que ndo podem ser captados por variaveis matematicas e operacdes
estatisticas. Na pesquisa qualitativa, a subjetividade dos fatos, fendbmenos e processos ganham
relevancia porque o mais importante ndo é a quantificacdo, mas desvelar a dindmica e a
estrutura das relacdes e acdes humanas.

Para Minayo (2008), o método qualitativo é adequado ao estudo de aspectos
historicos, relacionais, das representacfes, das crencas, percepcgdes e opinides. Esses fatores
resultam, segundo a autora, das interpretacdes que os sujeitos fazem da forma como vivem,
sentem e pensam. Uma das vantagens da aplicacdo desse método é a possibilidade permitida
por ele de desvelamento de processos sociais e da criagdo de novos conceitos e categorias.

Embora seja necessaria uma valorizacdo dos aspectos subjetivos dos entrevistados,
ndo prescinde de objetivacdo. Sendo assim, ao longo do processo investigativo, ha
necessidade de teorizacdo, revisdo critica do conhecimento produzido sobre o tema,
estabelecimento de categorias e conceitos, e 0 emprego de técnicas adequadas de analise que
sejam especificas e contextualizadas (MINAYO, 2008).

3.2 Locus do estudo

O estudo foi realizado em um Centro Geriatrico, no periodo de marco a abril de 2011.
O referido Centro Geriatrico estad inserido em um conjunto de obras sociais, de carater
filantrépico, conveniado com o Sistema Unico de Saude (SUS), localizado na cidade do
Salvador — Bahia, que prestam servicos de salde a populagdo nas mais diversas
especialidades, a pessoas de todas as faixas etarias, em regime ambulatorial e de internacao
hospitalar. O referido Centro é o Unico dessa natureza, no municipio de Salvador - Bahia, que
oferece a0 mesmo tempo atendimento ambulatorial e internacdo hospitalar para pacientes

idosos graves e cronicos. E reconhecido pelo Ministério da Satde como referéncia para o
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atendimento geriatrico. No desenvolvimento das suas atividades, visa garantir o atendimento
ao idoso na sua integralidade, estimulando a cidadania, socializa¢do e qualidade de vida. Esta
em funcionamento desde 1986. Possui 216 leitos assim distribuidos: 16 leitos voltados para
pacientes agudos, 16 leitos para cuidados paliativos, 40 para reabilitacdo, 72 para moradia e
72 para pacientes cronicos. Conta com uma equipe multiprofissional formada por
enfermeiros, meédico geriatra, assistente social, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
fonoaudidloga, nutricionista, psicologo, técnicos em enfermagem, cuidadores,
musicoterapeuta, auxiliares de servicos gerais e administrativos (OSID, 2010).

No que se refere ao tempo de permanéncia dos idosos hospitalizados, no periodo de
janeiro a abril de 2011, apresentou uma média de 124,5 dias, conforme informacgdes do
servico de educacdo continuada.

Com relacdo a organizacdo do servico de enfermagem, conta com uma enfermeira
lider responsavel técnica pelo conjunto que compde as obras sociais. No que se refere ao
Centro Geriétrico, o servigo de enfermagem esta composto da seguinte forma: 01 enfermeira
coordenadora; 01 enfermeira responsavel pelo setor de educacao continuada que tem a funcao
de realizar treinamentos em servico e assessorar a coordenacdo; 02 enfermeiras principais,
voltadas para as questbes administrativas e com participacdo no cuidado a idosos em
hospitalizagdo prolongada; e 18 enfermeiras assistenciais; além de técnicos e auxiliares de
enfermagem.

A escolha desse campo se deu por ser um hospital conveniado ao SUS, que possui
unidade de cuidados especificos para idosos em regime de internacdo e que serve como
campo de ensino, logo, 0 modelo de assisténcia a idosos deve ser referéncia para os demais

Servigos.

3.3 Colaboradoras do estudo

A populacdo do estudo foi constituida por enfermeiras que prestam cuidados a pessoas
idosas em situacdo de hospitalizacdo prolongada, no Centro Geriatrico em estudo. O termo
populagdo ou universo é entendido como a totalidade de sujeitos que compdem o cenario do
estudo (OLIVEIRA, 2007).

Os critérios definidos para a inclusédo no estudo foram: trabalhar h& pelo menos seis
meses no Centro Geriatrico e aceitar participar do estudo assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).
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De um total de 20 enfermeiras, 16 ja trabalhavam no servico ha mais de seis meses e
foram entrevistadas doze, obedecendo-se os pressupostos da Historia Oral e da Andlise de
Conteldo, no que se referem ao quantitativo de colaboradores em estudos com abordagem
qualitativa.

Para Minayo (2008), Alberti (2005) e Haguette (2000), em Historia Oral, a escolha dos
entrevistados ndo deve seguir critérios quantitativos, mas sim partir da posi¢do do sujeito no
grupo social no qual esta inserido e o significado da sua experiéncia. Assim, devem ser
selecionados para a entrevista aqueles sujeitos que participaram, viveram, presenciaram ou se
inteiraram de ocorréncias ou situacOes ligadas ao objeto em estudo. Dessa forma, podem
fornecer depoimentos significativos. Os sujeitos, em histdria oral, e em pesquisa qualitativa,
devem ser tomados como unidade qualitativa e ndo como unidade estatistica. Entretanto,
infere-se que o numero de entrevistas realizadas deve ser suficiente para viabilizar um grau de
generalizagéo dos resultados do trabalho.

Conforme relata Minayo (2008), em pesquisa qualitativa ndo se trabalha com
somatorio de depoimentos, mas deve buscar as unidades de significacdo nas respostas. Essas
unidades se constroem pelos significados que refletem uma ou as multiplas I6gicas especificas

do grupo social estudado.

3.4 Coleta dos depoimentos

Os depoimentos foram coletados através de um roteiro contendo dados de
caracterizagdo socio demografica das colaboradoras e trés perguntas abertas (APENDICE B).
O referido instrumento foi elaborado segundo os conceitos da técnica da Histéria Oral
tematica. Visando facilitar a compreensdo, apresentam-se alguns aspectos historicos e
conceituais referentes a historia oral.

A histéria oral é considerada tdo antiga quanto a propria histéria (THOMPSON,
2002). Ha conhecimento sobre o uso dessa narrativa, desde a Idade Média. Mesmo sem o
recurso de um gravador de audio ou video ja se recorria aos relatos orais como uma forma de
conhecer fatos passados. Entretanto, s6 a partir da segunda metade do século XX, que a
historia oral ganhou mais forca como método de estudos dos acontecimentos e conjunturas
sociais, sobretudo, nos Estados Unidos e Europa. No Brasil, o primeiro nucleo foi implantado
em 1975, no Centro de Pesquisa e Documentacdo de Historia Contemporanea do Brasil
(Cpdoc) da Fundacédo Getulio Vargas (ALBERT], 2005).
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No ambito da pesquisa qualitativa, Thompson (2002) considera que a historia oral é
um instrumento poderoso para que 0s sujeitos compreendam seu contexto social associando-o
a sua experiéncia, interpretando-o e dando-lhe sentido. Esse autor afirma que, através dessa
técnica, é possivel ter acesso a experiéncias ndo documentadas, a aspectos da vivéncia que
ndo sdo registrados e evidenciar significados subjetivos. Conforme Minayo (2008), a histéria
oral valoriza a forma como as pessoas vivenciam o0s acontecimentos do seu tempo, formando
uma totalidade coerente e enraizada na experiéncia social real.

De acordo com Alberti (2005), a historia oral pode ser empregada em diversas
disciplinas, dentre elas as que utilizam métodos qualitativos. Pode ser definida como método
de investigacdo, fonte de pesquisa ou como técnica de geracdo e analise de depoimentos.
(HAGUETTE, 2000). Assim, caracteriza-se como um método de pesquisa que privilegia a
realizacdo de entrevistas com pessoas que participaram ou testemunharam acontecimentos,
conjunturas, visdes de mundo e dessa forma, podem aproximar-se do objeto em estudo
(ALBERTI, 2005).

A histéria oral pode ser empregada para o estudo de acontecimentos histéricos,
instituicdes, grupos sociais, categorias profissionais, movimentos e conjunturas, com base em
depoimentos de pessoas que deles participaram ou testemunharam. Apresenta como
peculiaridade a possibilidade de recuperar o vivido conforme concebido por quem o viveu
(ALBERTI, 2005).

Ao ser atribuido um carater cientifico a técnica da historia oral, esta se constitui como
um eficiente instrumento de investigacdo. Deve ser embasada, entretanto, em conhecimentos
tedricos. O problema e a fundamentagdo tedrica devem orientar a investigacdo, a fim de
alcancar o conhecimento objetivado a partir do levantamento, interpretacdo e andlise dos
dados (GONCALVES; LISBOA, 2007).

Para Alberti (2005), ao se trabalhar com historia oral, deve-se adotar uma postura de
respeito pelo outro, por suas opinides, atitudes, posi¢Oes e visdes de mundo. Esses itens
norteiam o depoimento fornecido e ao mesmo tempo conferem significado ao fato narrado.
Embora seja particular e individual, constitui elemento indispensavel para a compreensdo do
grupo social ao qual pertence.

Neste estudo foi utilizada a historia oral tematica como técnica de coleta dos
depoimentos. A historia oral temética tem como foco a participacdo dos colaboradores no
tema em estudo, conforme descreve Alberti (2005). Para a autora citada, a entrevista tematica
se adéqua ao estudo de temas que tém trajetoria definida na vida dos colaboradores, em razédo

do desempenho de determinada funcdo ou do envolvimento em conjunturas e acontecimentos
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especificos. Nesse contexto, o conhecimento da parte da biografia do sujeito permite uma
melhor compreensdo do relato, do discurso e das referéncias particulares, conforme salienta
Alberti (2005).

Para Minayo (2008), o roteiro equivale a uma lista de temas elaborados de modo a dar
conta dos indicadores da pesquisa qualitativa. Deve servir como um guia para a entrevista,
sendo que seu conteldo precisa fazer parte do delineamento do objeto, possibilitar o
aprofundamento da comunicacao e contribuir para a emersdo do juizo, das relevancias e da
visdo do objeto, a partir do entrevistado, devendo desdobrar os pontos essenciais de modo a
contemplar as informacdes esperadas. Além disso, deve ser flexivel ao ponto de permitir a
absorcéo de novos temas e questdes trazidas pelo entrevistado (MINAYO, 2008).

Durante a entrevista, € importante trilhar no sentido de um dialogo informal e sincero,
que permite cumplicidade entre entrevistado e entrevistador. Deve ser evitada postura de teste
do entrevistado, pois 0 que se deseja é o relato do vivido e a opinido sobre o objeto em estudo
(ALBERTI, 2005).

Apbs aprovacio do protocolo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e
liberacdo pela coordenacdo do servico, para o inicio da coleta dos dados procedeu-se da
seguinte forma: estabelecimento de contato inicial com as colaboradoras com tempo de
trabalho superior a seis meses e entrega de uma Carta Convite (Apéndice C) explicando os
objetivos da pesquisa e convidando a participar do estudo; agendamento da entrevista,
conforme disponibilidade da colaboradora e do pesquisador; realizacdo da entrevista no local
escolhido pela colaboradora, observando a necessidade de privacidade e o minimo de
interferéncias externas como barulhos e a presenca de outras pessoas. N&o houve recusa em
participar do estudo.

Todas as entrevistas foram gravadas, em um aparelho gravador de voz portatil marca
Powerpack, modelo DVR-2920, apds esclarecimento de dividas e o consentimento das
colaboradoras expresso através da assinatura do TCLE.

Apos a realizacdo de cada entrevista, 0 pesquisador procedeu a transcrigdo integral e a

conferéncia das falas.

3.5 Analise dos depoimentos

De posse do material proveniente das entrevistas, elaborou-se um plano de analise

(Apéndice D) em consonancia com a técnica de analise de conteudo de Bardin, mediante os
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trés polos preconizados: pré-andlise; exploracdo do material e o tratamento dos resultados;
inferéncia e interpretagéo (BARDIN, 2009).

Conforme Bardin (2009), a analise de contetido corresponde a um grupo de técnicas de
analise das comunicacGes, por meio de procedimentos sistematicos e objetivos de descricao
dos contetdos das mensagens, com a finalidade de se obter indicadores que favorecam a
inferéncia de conhecimentos, a partir do contetdo das mensagens. A andlise de conteldo
comporta, segundo Minayo (2008), a descoberta dos ndcleos de sentido, que, a partir da
presenca ou da repeticdo, expressem algo para o contetdo analitico.

Na fase de pré-analise, que equivale a fase de organizacdo do material, sistematiza-se
as ideias de modo a conduzir a um esquema do desenvolvimento das operagdes seguintes.
Nessa fase, realiza-se a leitura flutuante, quando se tem as primeiras impressdes e
interpretacdes, a partir do contato inicial com o material a ser analisado. A partir de leituras
sucessivas do texto proveniente das entrevistas, o contetdo torna-se mais sugestivo de modo a
ultrapassar a impressao inicial. Também nesta fase, realiza-se a constitui¢do do corpus, ou
seja, 0 conjunto de documentos que serdo analisados devendo, portanto, obedecer aos critérios
de exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia em relacdo ao objeto de
estudo e com as questdes levantadas no instrumento de coleta de dados (BARDIN, 2009).

A segunda fase corresponde a exploracdo do material. Nessa etapa, os esfor¢os devem
ser empreendidos no sentido de se alcancar o nicleo de compreensdo do texto e de encontrar
categorias expressivas dos significados, através da codificacdo e categorizacdo (BARDIN,
2009; MINAYO, 2008).

A terceira fase da andlise de contetdo é o tratamento e a interpretacdo dos resultados
obtidos. Nessa fase, os dados brutos tornam-se significativos podendo-se fazer inferéncias e
interpretacdes a partir dos objetivos tracados ou das descobertas realizadas (BARDIN, 2009).
Os resultados obtidos devem ser correlacionados com a teoria que fundamenta o estudo
favorecendo novas interpretagdes, conforme salienta Minayo (2008).

A Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson foi utilizada como base tedrica
para o entendimento das categorias explicativas do cuidado de enfermagem a pessoas idosas
em hospitalizacdo prolongada, emergidas a partir das falas das colaboradoras. Jean Watson
propde uma filosofia e ciéncia centrada no cuidado, 0 que constitui 0 eixo da pratica da
enfermagem. Considera o cuidado humano transpessoal como o contato dos mundos
subjetivos do enfermeiro e do cliente e, dessa forma, se adéqua ao objeto de estudo aqui
proposto de modo a facilitar seu entendimento e explicagdo (WATSON, 2002a; WATSON,
2002b; WATSON, 2008).
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3.6 Aspectos éticos

Em consonancia com a Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
1996), que dispbe sobre pesquisa envolvendo seres humanos, foi solicitada liberagdo do
campo para a realizacdo do estudo e o projeto foi encaminhado a um Comité de Etica em
Pesquisa tendo sido aprovado mediante e expedi¢do do Oficio nimero 006/2011 (ANEXO A)
e identificado no Sistema Nacional de Etica em Pesquisa (SISNEP) mediante o Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) niimero 0082.0.058.000-11. As participantes foi
solicitada a assinatura TCLE, ap6s esclarecimentos sobre o estudo, seus riscos e beneficios,
sendo garantido o respeito, a privacidade, o anonimato e o sigilo das informacdes.

As entrevistas foram realizadas em local escolhido pelas colaboradoras, no ambito do
servico. O anonimato foi garantido mediante a ndo divulgacdo de nomes ou de dados que
pudessem identifica-las. No instrumento de coleta de dados, a identificacdo foi feita pelas
letras iniciais do nome e ao longo da dissertacdo pela letra “C”, significando colaboradora,
seguida do nimero de ordem da realizacdo da entrevista

Foi respeitado o sigilo das informagdes, como também informado que os dados soO
seriam utilizados para elaboracéo da dissertacdo e de artigos cientificos para publicacdo, sem
exp6-las ou afetar suas imagens. Foi também garantido as colaboradoras o direito de recusar
ou suspender suas participacdes em qualquer fase da pesquisa. As informacgdes referentes as
entrevistas ficardo arquivadas na instituicdo de origem da pesquisa por um periodo de cinco

anos.
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4 RESULTADOS
4.1 AS COLABORADORAS DO ESTUDO

4.1.1 Apresentacao

COLABORADORA NUMERO 01 - (C 01)

A primeira entrevista foi realizada com uma colaboradora de 27 anos de idade,
solteira, catolica, graduada ha quatro anos, em uma organizacdo de natureza privada,
localizada na cidade do Salvador — Bahia. A referida colaboradora afirmou que, durante a
graduacao, cursou disciplina relacionada a Saude do ldoso; cursou pés-graduacdo latu sensu
em Terapia Intensiva e Emergéncia e ndo possui pos-graduacdo latu sensu em Geriatria e
Gerontologia. Trabalha no servico em estudo ha quatro anos, tendo sido contratada ainda
recem-formada.

A abordagem do entrevistador, para solicitar a participacio no estudo, se mostrou
receptiva, dispondo-se a conceder a entrevista no instante seguinte. Foi realizada em uma sala
de prescricdo médica do local do estudo, com duracdo de doze minutos. No transcurso da
entrevista alternou momentos de inseguranca sobre o assunto, demonstrados através de pausas

no pensamento, com momento de muita firmeza na fala.

COLABORADORA NUMERO 02 — (C 02)

A entrevista nimero dois foi realizada com uma colaboradora de 26 anos de idade,
catolica e solteira, é graduada hé trés anos, em uma organizacao privada, localizada na cidade
de Salvador — Bahia, onde cursou disciplina relacionada a satde do idoso. Trabalha no servico
em estudo desde que se graduou. Afirmou ter cursado pos-graduacdo latu sensu em
Emergéncia e ndo possui pos-graduacdo latu sensu em Geriatria e Gerontologia.

Mostrou-se disponivel a colaborar com o estudo ao ser solicitada, sendo a entrevista
realizada no mesmo dia do primeiro contato, com uma duracdo de nove minutos, em um
espaco destinado ao descanso noturno de enfermeiros. No transcurso, a colaboradora se
mostrou segura em sua fala, porem sem olhar diretamente para o entrevistador, na maior parte

do tempo.
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COLABORADORA NUMERO 03 —(C 03)

Essa entrevista foi realizada com uma colaboradora de 26 anos de idade, catolica e
solteira, graduada h& dois anos e seis meses, por uma organizacdo de natureza privada,
localizada na cidade de Salvador — Bahia, passando a trabalhar no servico em estudo desde
entdo, porém ja atuava como estagiaria do referido servico antes de graduar-se. Informou ter
cursado disciplina referente a satde do idoso, porém declarou que o conteddo do programa foi
insuficiente, diante das demandas de conhecimento sobre as especificidades do cuidado as
pessoas idosas encontradas no servico. Ndo possui pés-graduacdo latu sensu em Geriatria e
Gerontologia, sendo pos-graduada, na modalidade latu sensu, em Terapia Intensiva.

A colaboradora demonstrou-se solicita ao convite para participar deste estudo, sendo a
entrevista realizada no mesmo dia do primeiro contato, com uma duragdo de nove minutos,
em um espaco destinado ao descanso noturno de enfermeiros, respondendo com seguranga as

questdes apresentadas.

COLABORADORA NUMERO 04 — (C 04)

Entrevista realizada com uma colaboradora de 28 anos, espirita e solteira. E formada,
ha cinco anos, por uma organizacdo de natureza privada, localizada na cidade de Salvador —
Bahia, onde cursou disciplina referente a satde do idoso. Trabalha como enfermeira no local
do estudo por igual periodo, porém antes da contratacdo ja atuava no servico como estagiaria
ha dois anos. Além da experiéncia de ser enfermeira assistencial, vivenciou também a
experiéncia de ser enfermeira principal, que na politica do servico em questdo, acumula
também funcbes administrativas e gerenciais. Afirmou ter cursado p6s-graduacdo latu sensu
em Emergéncia e ndo possui pos-graduacdo latu sensu em Geriatria e Gerontologia.

A colaboradora demonstrou-se disponivel a colaborar com o estudo e a entrevista foi
realizada em dia acordado por ambas as partes, com uma duracdo de quinze minutos, em um
espaco destinado ao descanso noturno de enfermeiros, respondendo com seguranga as

questbes apresentadas.

COLABORADORA NUMERO 05 — (C 05)

A quinta entrevista foi realizada com uma colaboradora de 34 anos de idade, casada,
catdlica, graduada ha um ano e oito meses em uma organizacao publica, localizada na cidade

do Salvador — Bahia, onde cursou a disciplina Sadde do Idoso. Trabalha no servigo em
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questdo ha um ano e seis meses. E pés-graduada na modalidade latu sensu em Administragéo
Hospitalar e ndo possui pds-graduacao latu sensu em Geriatria e Gerontologia.

Apbs o contato inicial solicitando-se a colaboracdo com o estudo, agendou-se a
entrevista, que foi realizada em um refeitério, com duracdo de treze minutos. Além das
refeicdes, o refeitdrio € utilizado também para realizacdo de atividades em grupo. A
colaboradora ao ser abordada foi solicita em colaborar com o estudo tendo demonstrado

seguranca em sua fala.

COLABORADORA NUMERO 06 — (C 06)

A sexta entrevista foi realizada com uma colaboradora de 31 anos de idade, catdlica e
solteira, graduada ha dois anos, por uma universidade publica, localizada na cidade do Recife
— Pernambuco, onde cursou disciplina sobre Saude do Idoso; trabalha no servico em questéo
ha um ano. E p6s-graduada na modalidade latu sensu em Terapia Intensiva e ndo possui pos-
graduacdo latu sensu em Geriatria e Gerontologia. Declarou que ndo admitia, enquanto
estudante, a possibilidade de trabalhar com pessoas idosas, devido a experiéncias negativas ao
longo da graduacao.

Ap0s contato inicial e o convite para participar do estudo, a entrevista so foi realizada
ap6s o quarto agendamento, devido as atividades laborais da colaboradora. O depoimento foi
coletado em um refeitério, com duragdo de seis minutos. Respondeu aos questionamentos de

forma direta e sucinta.

COLABORADORA NUMERO 07 — (C 07)

A sétima entrevista foi realizada com uma colaboradora de 24 anos de idade que se
declarou catolica, solteira, graduada ha oito meses, por uma organizacdo de natureza privada,
localizada na cidade do Salvador — Bahia, passando a trabalhar como enfermeira no local de
realizacdo deste estudo desde entdo. Atuou por um periodo de um ano como estagiaria, antes
da contratacdo. Ndo possui pos-graduacdo latu sensu em Geriatria e Gerontologia e esta
cursando pos-graduacéo latu sensu em Terapia Intensiva e Emergéncia.

A colaboradora mostrou-se disponivel para participar da pesquisa, sendo a entrevista
realizada no mesmo dia do primeiro contato, com duragcdo de nove minutos, em um espago
destinado ao descanso noturno de enfermeiros, respondendo com seguranga as questfes

apresentadas.
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COLABORADORA NUMERO 08 — (C 08)

A entrevista nimero oito foi realizada com uma colaboradora de 28 anos de idade,
catolica, solteira, graduada ha trés anos, por uma universidade privada, localizada na cidade
do Salvador — Bahia, afirmou ter cursado a disciplina Satde do Idoso; trabalha no referido
servico ha dois anos e sete meses. Nao é pos-graduada na modalidade latu sensu em Geriatria
e Gerontologia e esta cursando pds-graduacéo latu sensu em Nefrologia.

A entrevista foi realizada em um espago destinado ao descanso noturno de
enfermeiros, com duragdo de vinte e um minutos, apos trés tentativas, nas quais a
colaboradora declarava-se impossibilitada devido as atividades laborais. Foi necessario a
formulacdo de outras perguntas complementares as estabelecidas com o intuito de aprofundar

as respostas.

COLABORADORA NUMERO 09 — (C 09)

A nona entrevista foi realizada com uma colaboradora de 27 anos de idade, catolica,
solteira, graduada por uma organizagao de natureza privada, localizada na cidade do Salvador
— Bahia, onde cursou disciplina sobre saude do idoso; trabalha como enfermeira no servico
em estudo desde entdo, porém possui a experiéncia de ter sido estagiaria em periodo anterior a
contratacdo. A colaboradora informou que ndo gostava da area da saude do idoso devido a
experiéncias negativas vividas durante a graduacdo, porém mudou de conceito ao ingressar no
servicgo e obter mais conhecimento acerca do cuidado a pessoas idosas. N&o é pos-graduada na
modalidade latu sensu em Geriatria e Gerontologia e estd cursando p6s-graduacao latu sensu
em Terapia Intensiva.

A colaboradora mostrou-se disponivel para participar da pesquisa, sendo a entrevista
realizada em data sugerida pela colaboradora, com duracdo de oito minutos, em um espaco

destinado ao descanso noturno de enfermeiros.

COLABORADORA NUMERO 10 —(C 10)

A entrevista numero dez foi realizada com uma colaboradora de 49 anos de idade,
casada, catolica, graduada ha dezessete anos, por uma universidade publica, localizada na
cidade de Sdo Luis — Maranhdo, a colaboradora informou nédo ter cursado disciplina sobre
salde do idoso; trabalha no servigo em estudo ha cinco anos; possui pos-graduacdo latu sensu

em Emergéncia e ndo é pos-graduada na modalidade latu sensu em Geriatria e Gerontologia.
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Demonstrou disponibilidade para conceder a entrevista, no mesmo dia do contato
inicial, tendo essa uma duragdo de sete minutos e foi realizada em uma sala destinada a

prescricdo medica.

COLABORADORA NUMERO 11— (C 11)

Entrevista realizada com uma colaboradora de 29 anos, catdlica, solteira, graduada ha
quatro anos, por uma universidade privada, localizada na cidade do Salvador — Bahia, a
colaboradora trabalha como enfermeira, no servico em estudo, por igual periodo. Antes da
contratacdo ja atuava no servico como estagiaria, ha um ano e seis meses. Além da
experiéncia de ser enfermeira assistencial, vivencia também a experiéncia de ser enfermeira
principal, que na politica do servi¢co em questdo, acumula também func¢Bes administrativas e
gerenciais. Pos-graduada na modalidade latu sensu em Terapia Intensiva e Enfermagem
Dermatoldgica e ndo possui pos-graduacdo latu sensu em Geriatria e Gerontologia.

A colaboradora demonstrou-se disponivel a colaborar com o estudo e a entrevista foi
realizada em um espaco destinado ao descanso noturno de enfermeiros, com duragéo de onze

minutos, no terceiro contato estabelecido.

COLABORADORA NUMERO 12— (C 12)

A entrevista nimero doze foi concedida por uma colaboradora de 28 anos de idade,
que se declarou sem religido, solteira, graduada ha dois anos uma universidade privada
localizada na cidade do Salvador — Bahia onde cursou a disciplina Saude do Idoso. N&o
possui nenhuma pdés-graduacdo e trabalha no referido servico desde que se graduou. A
entrevista foi realizada em um posto de enfermagem, com duracdo de onze minutos, apds trés
tentativas nas quais a colaboradora declarava-se impossibilitada, devido as atividades

laborais.

4.1. 2 Contextualizacdo das caracteristicas das colaboradoras do estudo

Acredita-se que o conhecimento acerca da pessoa que fala € um fator importante para
se compreender o que é dito. Além de questdes relativas aos aspectos sociais, culturais e ao
contexto de producéo das falas, informacdes acerca da identidade das colaboradoras auxiliam
na andlise do cuidado que enfermeiros prestam a pessoas idosas em hospitalizacdo

prolongada.
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Fundamentado na Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson, a ocasido do
cuidado ¢ influenciada pela histdria de vida, pela qual o enfermeiro e a pessoa idosa passaram.
A partir dessa juncdo das duas pessoas com suas historias de vida Unicas e 0o campo
fenomenoldgico na relacdo de cuidar, é possivel atingir a transpessoalidade do cuidado
(WATSON, 2002a).

De acordo com a autora citada, no cuidar transpessoal h& uma partilha das
experiéncias de vida entre o enfermeiro e a pessoa cuidada. Este tipo de cuidado tem a
intersubjetividade como ideal e ha um envolvimento de ambas as partes. Desse modo, 0s
valores e perspectivas do enfermeiro sdo potencialmente t&o relevantes quanto os da pessoa
cuidada (WATSON, 2002a).

Dados levantados, na parte da caracterizacdo sécio-demografica do instrumento de
coleta utilizado, permitiram uma andlise das colaboradoras relativas a idade, sexo, situacdo
conjugal, tempo de graduada, natureza da instituicdo de ensino, onde graduaram-se, curso de
disciplina relativa a saude do idoso, tempo de atuacdo profissional e pos-graduacéo cursada.

Com relacdo a idade, observou-se uma variacao entre 24 e 49 anos de idade, sendo que
duas colaboradoras tinham 26, duas 27 e trés 28 anos, conforme pode ser verificado na figura

01.
Figura 01 - Distribuicdo das colaboradoras segundo a idade

em anos. Salvador, 2011.

Numero de colaboradoras

O . T T T T T T T l
24 26 27 28 29 31 34 49

Idades

Fonte: Pesquisa “O cuidado de enfermagem a pessoas idosas em hospitalizagao prolongada”.

Um fator importante a ser analisado é a influéncia da idade no cuidado prestado as
pessoas idosas. Nesse caso, hd um distanciamento entre as faixas etarias das enfermeiras,
cuidadoras, e dos idosos, pessoas cuidadas. Na sua maioria, sdo pessoas mais jovens cuidando
de pessoas mais velhas. Algumas enfermeiras estdo no primeiro ano da vida profissional e ja
se deparam com uma clientela tdo especifica e especial. Especifica pelas particularidades

advindas da senescéncia e da senilidade, da hospitalizacdo prolongada e do contexto social no
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qual estéo inseridos, que algumas vezes os submete a privacdes e maus tratos. Especiais pela
riqueza da trajetoria de vida, de cada uma das 216 pessoas idosas hospitalizadas, no local em
estudo.

Com base nas falas analisadas na sequéncia deste estudo, a experiéncia de cuidar de
pessoas idosas em hospitalizacdo prolongada representa, a principio, repulsa e choque, o que
pode ser indicativo, nas entrelinhas, de um comportamento gerontofébico. Esse
comportamento pode se constituir como uma barreira a interacdo humana entre as enfermeiras
e as pessoas idosas.

Por outro lado, a experiéncia do cuidado representa também aceitacdo e admiracao, a
medida que as enfermeiras estudadas permitem que seu universo profissional seja permeado
pelo universo dos idosos. Ainda assim, acredita-se que a diferenca entre as geracdes das
enfermeiras e das pessoas idosas pode levar a incompreensdes de ambas as partes no
cotidiano das relacOes estabelecidas.

Destaca-se que € imprescindivel a divulgacdo de informagfes sobre o processo de
desenvolvimento humano, através dos seus ciclos vitais, com suas caracteristicas préprias.
Essas informacdes podem ser obtidas em nivel de educacéo formal, mas também parte de uma
sociedade que valoriza o ser humano em todas as etapas da vida.

O termo geracédo é entendido, conforme a concepc¢éo apresentada por Britto da Motta
(2010), como sendo a posicdo e a atuacdo de um individuo, em seu grupo de idade ou de
convivéncia, em um determinado espaco de tempo. Dessa forma, tem-se, por um lado, o
grupo das pessoas idosas, de geracdes distintas das enfermeiras e também distinta entre si,
dada a variacdo de idade, e por outro, 0 grupo das enfermeiras. Entdo, nessa condi¢do de
encontro geracional na contemporaneidade, qual o cuidado resultante? As pessoas idosas
trazem como ponto comum a condicdo de fragilidade e a hospitalizacdo, e as enfermeiras, a
formacdo voltada para o cuidar. Entdo ha que se considerar essas nuances, na ocasido real do
cuidado.

Além da baixa idade da maioria das enfermeiras, destaca-se o fato de estarem no inicio
da vida profissional e dez delas ndo terem ainda constituido familia, o que pode dificultar o
entendimento do significado de ser-idoso. Acredita-se também que as caracteristicas
destacadas possam dificultar a projecdo da prépria vida na velhice e com isso, ocorrer
violagOes aos direitos humanos.

O enfermeiro no inicio da vida profissional traz uma bagagem tedrica adquirida na
academia, mas por outro lado, tem menos experiéncias na vida profissional. Ndo se pretende

com isso sugerir que pessoas mais jovens nao sejam capazes de cuidar de pessoas idosas, nem
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tampouco negar as possibilidades do estabelecimento de relages bem sucedidas entre pessoas
de diferentes idades e geragoes.

Acredita-se nas possibilidades de mudancas com relacdo ao cuidado prestado a
pessoas idosas e que esse movimento podera ter inicio nos centros formadores e, em seguida,
repercutir no cotidiano dos servi¢os. Uma formacdo com foco humanistico e que valorize a
subjetividade, a expressdo de sentimentos e o estabelecimento de uma relacdo auténtica e
interessada, conforme relata Watson (2002a), sdo fatores importantes para o alcance de um
cuidado transpessoal.

Seguindo um padrdo de distribuicdo comum na enfermagem com predominancia de
mulheres no exercicio da profissdo, a totalidade dessa amostra foi composta apenas por
enfermeiras. Vale ressaltar que no periodo em gue se coletaram os dados ndo havia nenhum
enfermeiro no quadro funcional do l6cus do estudo.

Estatisticas do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) assinalam que, no Brasil,
0 quantitativo de enfermeiros corresponde a 11,4% ao passo que, no estado da Bahia, esse
percentual é de 9,2% (BRASIL, 2011a). Esses dados mostram também a manutencdo da
predominancia das enfermeiras, no entanto, hd que se considerar a expressividade da
participagdo masculina na profisséo.

Tem sido maior a procura de homens por profissdes ditas femininas, como a
enfermagem. Acredita-se que a capacidade de exercer uma determinada profissdo nao é
determinada por um sexo, mas € culturalmente definida, conforme relata Passos (1996).
Diante disso, destaca-se a importancia das organizac6es levarem em consideracdo esse fator
ao definir suas politicas de recrutamento e selecdo de pessoal, sobretudo, de enfermagem.

A esse respeito, Watson (2002b) afirma que a enfermeira-mulher, como prestadora de
cuidados, unida a “homens compassivos, acalentadores, intuitivos e equilibrados” (p.15)
podem por em préatica a esséncia do ato de cuidar.

Quando questionados sobre a propria religido, dez das enfermeiras afirmaram que séo
catolicas, uma espirita e outra afirmou ndo ter religido, como pode ser verificado na figura 02.

Para Alves (2009), a religido nasce com a capacidade humana de atribuir um valor aos
gestos e as coisas, fazendo assim uma discriminacdo entre coisas de importancia secundéria e
coisas que trazem para si um sentido sagrado e religioso. Nesse mesmo sentido, o autor citado
defende que o encontro das pessoas com o sagrado manifesto nos sentimentos e experiéncias
pessoais se apresentam sob certo tipo de fala um discurso ou mesmo uma rede de simbolos.
Dessa maneira, esses simbolos concorrem para a discriminagdo de objetos, tempos e espacos

constituindo uma “abdbada sagrada” com que recobrem seu mundo.
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Figura 02: Distribuicdo das colaboradoras segundo a religido
referida. Salvador, 2011.
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Fonte: Pesquisa “O cuidado de enfermagem a pessoas idosas em hospitalizacdo
prolongadada.”

A religiosidade €é apresentada como um atributo de uma religido especifica,
correspondendo assim a adesdo a crengas e praticas relativas a uma igreja ou instituicao
religiosa organizada. Ja a espiritualidade diz respeito a uma relacdo pessoal com uma forca
superior na qual se acredita, sendo um fendémeno individual, abrangendo a transcendéncia
pessoal, sensibilidade extraconsciente e fonte de sentido para eventos da vida (FARIA;
SEIDL, 2005).

Nesse sentido, uma pessoa religiosa € aquela que possui crengas religiosas e esta
vinculada a uma religido. Ao passo que uma pessoa espiritualizada é aquela que tem devocdo,
acredita e valoriza um poder superior sem, necessariamente, manifestar crenca religiosa ou
estar vinculada a uma religido (FARIA; SEIDL, 2005).

A experiéncia da iluminagdo religiosa “¢ um terceiro olho que se abre para ver as
coisas que os outros dois ndo podiam ver” (ALVES, 2009, p.27), passando, assim, a dar
sentido diferente a prépria vida e ao mundo. Entdo, acredita-se que, mesmo diante do
arcabouco cientifico requerido para o exercicio de uma profissdo, o fazer de um profissional
que professa determinada religido carrega valores que tem por base seus simbolos e as coisas
sagradas referentes a sua crenca. Em se tratando da enfermagem, ndo €, portanto, um cuidar
neutro, mas sim um cuidar permeado por um conjunto de crencas e valores estabelecidos para
as relacdes humanas.

A esse respeito é importante refletir sobre como a crenca religiosa de um enfermeiro
influencia em sua maneira de cuidar. A histéria da enfermagem assinala a forte presenca do
fator religioso como um requisito para o cuidado. Autoras assinalam que a enfermagem tinha

como objeto de trabalho o corpo dos individuos, porém visando atingir o espirito em favor de
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uma ideologia crista e catdlica. Dessa forma, contribuiam para a manutencdo de uma ordem
politica, econémica e social dominadoras, cumprindo um papel religioso, ao disseminar 0s
principios cristdos e controlar as acgdes humanas, determinado assim uma forma de ser
(PASSOS, 1996). Esses valores foram difundidos também pela fundadora da enfermagem
moderna, Florence Nightingale, que relacionou as leis da saude com as leis de Deus
(NIGHTINGALE, 2010).

Para além dos aspectos citados, Watson (2002a) sinaliza para a proeminéncia do
mundo do espirito e da alma a medida que uma pessoa cresce e amadurece como individuo.
Em sua teoria do cuidar transpessoal, Watson (2002a; 2008) enfatiza a necessidade e 0s
beneficios do cultivo da fé e das forgas existéncias fenomenoldgicas e espirituais, para que a
transpessoalidade do cuidado seja atingida.

Com relacdo a situacdo conjugal, apenas duas das enfermeiras sdo casadas, as quais
sdo as de maior idade entre o grupo como mostra a figura 03. Esse dado pode ser justificado
pela baixa faixa etaria do grupo em estudo. Como ja foi dito, oito das enfermeiras tem menos

de 28 anos.

Figura 03: Distribuicdo das colaboradoras segundo a
situacdo conjugal. Salvador, 2011.

Casadas: 2

Solteiras: 10

Fonte: Pesquisa “O cuidado de enfermagem a pessoas idosas em hospitalizacdo prolongada”.

No que se refere ao tempo de graduacdo, constatou-se que seis enfermeiras tém entre
oito meses e dois anos de graduadas, cinco entre trés e cinco anos e uma delas graduou-se ha

17 anos, conforme a figura 04 a seguir.
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Figura 04 - Disitribuicdo das colaboradoras segundo o
tempo de graduadas. Salvador, 2011.
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Fonte: Pesquisa “O cuidado de enfermagem a pessoas idosas em hospitalizacdo prolongada”.
Como relacdo ao tempo de trabalho no servigo pesquisado, nota-se que ha uma
aproximacdo entre o tempo de graduacgéo e o tempo de trabalho (Figura 05). Essa coincidéncia

pode ser justificada pela politica institucional de contratar o estudante como estagiario e

absorvé-lo como profissional apos a formatura.

Figura 05 - Distribuicdo das colaboradoras segundo o tempo
de trabalho no servico pesquisado. Salvador, 2011.
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Dentre as enfermeiras pesquisadas, nove obtiveram o grau de bacharel em
enfermagem, em instituicBes de ensino de natureza privada e apenas trés, em universidades
publicas. Com relacdo a existéncia de componente curricular relacionado a saude do idoso,
onze enfermeiras afirmaram ter cursado, porém informaram ndo se lembrarem da carga
horaria. Apesar da informacdo sobre a abordagem do assunto, nas respectivas academias,
sobressaiu-se a ideia da insuficiéncia das abordagens sejam em termos de carga horéria,

vivéncias em campos de préatica ou do conteudo programatico.
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Quando questionadas sobre a formacdo em nivel de p6s-graduacdo latu sensu na éarea
de geriatria / gerontologia, todas afirmaram ndo ter cursado. Houve preferéncia, no grupo
pesquisado, por cursos de pés-graduacdo latu sensu em areas voltadas para o cuidado a
pacientes em estado de saude critico, como terapia intensiva e emergéncia. Apenas uma
enfermeira é pds-graduada na modalidade latu sensu em administracdo hospitalar, uma esta
cursando pds-graduacao latu sensu em nefrologia e uma nao cursou nenhuma pos-graduacao.

Dado o aumento da expectativa de vida da populacdo brasileira e o envelhecimento
populacional, compreender e estudar a saude do idoso com profundidade deve ser um
requisito indispensavel na formag&o de enfermeiros. Os dados do ultimo censo demogréfico
dédo conta de que a populacdo idosa brasileira é de 11,3% (IBGE, 2010b) e a expectativa de
vida é de 69,4 anos para 0s homens e 77 para as mulheres (IBGE, 2010b).

Segundo Veras (2009), a maior parte dos 650 mil novos idosos que sdo incorporados
anualmente a populagdo brasileira possuem doencgas cronicas ndo transmissiveis e alguns
possuem também limitagdes funcionais. Nesse sentido, o autor citado infere que em menos de
40 anos, o Brasil passou de um cenario de mortalidade préprio de uma populacdo jovem, para
um quadro de enfermidades complexas e onerosas, tipica dos paises longevos, caracterizado
por doencas cronicas e multiplas que perduram por anos, com exigéncia de cuidados
constantes, medicagdo continua e exames periddicos.

O incremento na populacdo de idosos causa efeitos marcantes nos servicos de salde.
De acordo com Pereira (2007) e Veras (2009), esses impactos advém, sobretudo, da maior
prevaléncia de doencas degenerativas e de incapacidades. Essas condicdes de salde
ocasionam maior consumo de consultas com profissionais de salde, exames laboratoriais,
medicamentos e internagfes. As internacdes sdo mais prolongadas, 0 que representa maiores
custos.

A despeito da experiéncia adquirida com o exercicio profissional e da necessidade de
uma visdo abrangente sobre a salde, entende-se que é necessdria a busca por um
conhecimento tedrico aprofundado na area na qual se atua. Apenas uma das enfermeiras
colaboradoras manifestou o desejo de cursar pos-graduacdo latu sensu na &rea de geriatria /
gerontologia. Isso revela a busca por conhecimentos outros que ndo estdo diretamente
relacionadas as necessidades de pessoas idosas hospitalizadas. Entende-se que essa acao
incorre no risco de prestar um cuidado na superficie do visivelmente apresentado pelas
pessoas idosas hospitalizadas, sem, contudo, ser capaz de planejar e implementar cuidados

gue sejam diferenciados e, a0 mesmo tempo, especificos para essa clientela.
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Outro ponto suscita reflexdo. Se as enfermeiras ndo valorizam a gerontologia o
suficiente para desejarem especializar-se ou se nem mesmo se dao conta do universo posto
diante de si, pressupde-se que ndo serdo capazes de perceber a realidade que as cerca ou

mesmo de pensar numa maior valorizacdo da individualidade das pessoas idosas.

4.2 APRESENTACAO E DISCUSSAO DAS CATEGORIAS TEMATICAS COM AS
RESPECTIVAS SUBCATEGORIAS

4.2.1 As enfermeiras cuidadoras de pessoas idosas em hospitalizacio prolongada

Ao se analisar o texto proveniente das entrevistas sobressaiu-se a categoria as
enfermeiras cuidadoras de pessoas idosas em hospitalizacdo prolongada. Nessa categoria,
busca-se conhecer as agentes do cuidar, para entdo conhecer a dindmica do cuidado que
efetivamente é prestado. Como subcategorias emergiram informacdes relativas a forma de
ingresso no servico e as deficiéncias referidas na formacdo académica; a geriatria /
gerontologia como éarea de exclusdo para a atuacdo profissional; a gratiddo pelo
reconhecimento do papel de cuidadoras; e as reac¢Oes diante da morte de pessoas idosas em

hospitalizagdo prolongada.

4.2.1.1 O ingresso no servico como estagiarias e a deficiéncia referida na formacdo académica

Para as enfermeiras pesquisadas, uma forma comum de ingresso no servi¢o tem sido
através de um contato prévio com a instituicdo enquanto estudantes de graduacdo. Nesse
periodo, sdo contratadas como estagidrias e, assim, ao exercer atividades inerentes a
enfermagem, se familiarizam com o cotidiano do cuidado a&s pessoas idosas. As falas

seguintes expressam como se deu esse ingresso:

Eu acho que ndo escolhi a geriatria, foi a geriatria quem me escolheu. Me ligaram:
‘ah tem uma vaga para ser bolsista em geriatria, tem algum problema?’ Eu fiz: ‘ndo’,
meu Unico problema era pediatria, entdo, eu acho horrivel trabalhar com crianga. Eu
fui escolhida, hoje néo tenho problema nenhum. (C11)

Eu entrei como bolsista de enfermagem aqui [...] e fiquei aqui por um periodo de

dois anos e ai foi um momento que eu ainda era estudante, mas foi um momento que
eu pude associar a teoria a pratica. (C 04)

As falas expressam 0 ingresso como estagiarias e a oportunidade oferecida para o

contato com o cotidiano profissional. Por se tratar de uma area de atuacdo tdo especifica e
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que, portanto, poderd ndo ser a area de escolha por parte dos estudantes, entende-se o
questionamento: ‘tem algum problema?’

A enfermeira C11 interpretou o convite como um “chamado”, uma predestinagao para
o trabalho na geriatria. Acredita-se que essa consciéncia tenha vindo a tona na medida em que
essa enfermeira permitiu-se envolver com o universo do cuidado as pessoas idosas e, a partir
dai, passou a identificar-se profissionalmente com ele. A ideia de predestinacdo esteve
presente nos primdrdios da enfermagem profissional com Florence Nightingale a qual
estabeleceu entre seus principios a capacidade de devotar-se, principio esse que ainda
encontra resquicios, pelo que pode ser constatado.

Entretanto, acredita-se que a profissdo enfermagem, assim como qualquer outra, pode
ser aprendida e exercida livremente. Obrigatoriamente dedicar-se a uma profissdo ou alguma
causa nao significa que tem que ser a vida toda. Por sua vez, o dedicar-se ou devotar-se pode
ser, também, um ato livre e aprendido, de acordo com a filosofia de vida adotada. O que se
deve ter em mente € que a dedicacdo ou devotar-se ndo implica submissdo e precisa ser
acompanhada de uma consciéncia critica. Da mesa forma, a geriatria, como subarea para o
exercicio da enfermagem, requer dedicacdo, humanizacdo e profissionalismo sem a
necessidade da predestinacao.

Outro ponto importante a ser destacado é a deficiéncia referida pelas enfermeiras em

suas formacgOes académicas, como pode ser exemplificado nas falas a seguir:

Entdo, quando a gente entra aqui é uma coisa nova, que na faculdade a gente vé
Saude do Idoso bem rapido [...]. (C 03)

Eu entrei aqui recém formada, entdo boa parte dos meus conhecimentos foi
adquirida aqui. (C 01)

Na verdade na faculdade a gente ndo tem muitas oportunidades como eu tive aqui
[...] nesta escola que é essa instituicao. (C 04)

Eu ndo tenho isso na faculdade, eu vim ver isso, aqui! E vocé tem toda uma teoria
dada na faculdade que para mim foi muito superficial. Eu acho que na faculdade
aquele aprendizado foi muito superficial. (C 07)

As falas ddo conta, sob o ponto de vista daquelas que experienciaram, do quanto é
deficiente a abordagem sobre a saude do idoso nas academias. Essa constatacdo sobressai-se
quando o profissional se depara com o0 universo do cuidado as pessoas idosas e a sua
complexidade. Dai a necessidade de conhecimentos ampliado e profundo. Os problemas dos
idosos sdo multiplos e crénicos, abrangendo desde as questdes sociais, as questdes ligadas
diretamente as patologias e a valoriza¢ao do ser humano, com sua subjetividade em direcdo ao

cuidado transpessoal.
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As falas expostas justificam a necessidade de mais atengdo durante a graduacdo aos
contetidos sobre a saude do idoso. Nesse sentido, faz-se patente saber sobre as instituicGes de
origem, bem como, a sua natureza e a existéncia de componentes curriculares sobre a
tematica. Como ja foi apresentado anteriormente, nove das enfermeiras colaboradoras
estudaram em instituicGes privadas e apenas uma dentre as doze referiu ndo ter cursado
disciplina referente & saude do idoso.

Nota-se que hd uma lacuna entre conteldos programaticos e o que é, de fato,
absorvido pelas estudantes, tendo em vista que elas referem-se a insuficiéncia da abordagem.
Diante disso, as instituicdes de ensino, tanto publicas quanto privadas, precisam repensar seus
curriculos e métodos de ensino, visando dar mais espaco as questBes relativas a saiude do
idoso, visto que esta obrigatoriedade ja esta posta tanto na PNI, como no Estatuto do Idoso e
na Politica Nacional de Salude do Idoso (PNSI). Ao tornar o aprendizado mais efetivo e eficaz,
poderdo fazer germinar nos seus discentes uma pratica embasada e transformadora dos
contextos e praticas de cuidado voltado as pessoas idosas.

A PNI, PNSI e o Estatuto do Idoso abordam também a obrigatoriedade da geriatria e
gerontologia como conteldo obrigatorio nos cursos superiores e a geriatria como

especialidade clinica em concursos publicos.

4.2.1.2 A Geriatria / Gerontologia como area de exclusdo para o exercicio profissional

Emergiu das falas das colaboradoras um sentimento de exclusdo da geriatria /
gerontologia do rol das possibilidades para o exercicio profissional. Este fato pode ser
exemplificado na fala a seguir.

Eu ndo imaginava antes trabalhar com idosos. Idosos e criangas..., eu sempre
trabalhei bem com adultos porque eu achava mais tranquilo. Mas quando vim,
guando eu tive a proposta de trabalhar com idosos..., de inicio eu tomei aquele susto
porque era tudo que eu ndo imaginava que eu ndo queria. (C 07)

Apreende-se, na citacdo acima, que o universo do trabalho com as pessoas idosas nao
povoa 0s sonhos de atuacdo profissional das enfermeiras. Isso sugere que a ideia do trabalho
geronto-geriatrico estd tdo & margem que chega mesmo a provocar reacbes como receios e
susto diante da possibilidade de executa-lo.

Vive-se uma cultura que valoriza a velocidade e a a¢do imediata, com estimulos do
tipo que estimulam a negacgédo do envelhecimento, tanto por quem vivencia a velhice, quanto
pela sociedade como um todo (PRETAT, 1997).
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Segundo Beauvoir (1990), a velhice acarreta uma degradacdo temida contradizendo o
ideal da virilidade ou da feminilidade adotados pelos jovens e adultos. Advém dessa visdo
negativa da velhice e do envelhecimento um desejo de distanciar-se dela.

Transpondo 0 mesmo raciocinio para a analise das falas das depoentes, constata-se a
expressao de um desejo de ndo querer trabalhar com pessoas idosas, caracterizando assim um
comportamento gerontofobico, tomando-se por empréstimo o termo empregado por Menezes
(2010). Entende-se que este &€ um posicionamento social e coletivamente construido por uma
cultura que desvaloriza a sabedoria e as possibilidades de construcdo das pessoas idosas.

Frequentemente, os idosos sdo tratados como “feios, senis, solitarios, infelizes,
improdutivos, conservadores, ultrapassados, ociosos, ranzinzas e todos iguais” (MENEZES,
2010, p. 29). Para Mercadante e Berzins (2010), a discriminacdo das pessoas idosas
manifesta-se sob diferentes formas na sociedade. A faixa etaria em discusséo esta no alvo da
intolerancia, da ndo aceitagéo da diferenca e da exclusdo da vida social.

O pensamento generalizador sobre a velhice é uma construcdo cultural do pensamento
e da acdo. Esse pensamento estabelece uma dicotomia entre os idosos, com seus pensamentos
e atributos do corpo e os jovens, também, com seus pensamentos e atributos, geralmente
postos de forma antagbnica aos idosos (MERCADANTE; BERZINS, 2010).

Os velhos carregam significados negativos evidenciados em comunicagdes
depreciativas e repletas de esteredtipos. Destacam-se as propagandas, musicas, historias
infantis, as piadas e os ditos populares. Essas manifestacdes reforcam, no imaginario social,
caracteristicas negativas da velhice e uma maior desvalorizacdo dessa etapa da vida
(MERCADANTE; BERZINS, 2010). Acredita-se que essas abordagens contribuam para a
formacdo de uma visdo negativa da velhice e, dessa forma, prestam um desservico a
sociedade e aos proprios idosos.

Com relacdo aos achados deste estudo, acredita-se que esta realidade pode ser
explicada, ndo somente pela falta de afinidade anterior a um contato prévio com a geriatria e
gerontologia, mas também pela forma periférica e pejorativa como o tema é tratado na
sociedade e nos meios de comunicagdo de massa.

Prétat (1997) cita a importancia da maturidade como fator preponderante para a
sabedoria, assim afirmando:

“Confucio teria dito que apenas depois dos sessenta anos uma pessoa pode ser
suficientemente sabia para estudar os livros da sabedoria antiga. Antes dessa idade até mesmo

0s mais sabios sdo imaturos demais para compreendé-los” (PRETAT, 1997, p. 58).
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Diante disso, a importancia de se dar relevo ao papel da educagdo como ferramenta
modificadora de uma imagem negativa da velhice, em uma outra repleta de significados e
valores. Acredita-se que uma melhor préatica de cuidados possa ser desenvolvida, quando as
imagens negativas do inconsciente do profissional forem substituidas por uma préatica
transformadora, que valorize o envelhecimento e que assim possa ressoar na sociedade como
um todo.

Retomando a discussdo sobre o aperfeicoamento profissional e sua relacdo com a
geriatria / gerontologia, constata-se, nas falas seguintes, que ha preferéncia por uma area de
atuacdo onde ha a presenca marcante das tecnologias duras, de procedimentos invasivos e
caracterizada pela alta complexidade, como as Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Essa
ideia se fortalece ao se constatar que ha predominancia de enfermeiras no grupo em estudo
poOs-graduadas na modalidade latu sensu em terapia intensiva e emergéncia e nenhuma pds-

graduada em geriatria / gerontologia.

[...] a tnica coisa que eu ndo queria na vida era justamente a geriatria, era trabalhar
com essa area! Sempre queria UTI porque na época eu fiz um estagio no asilo e eu
ndo gostei, achei que ndo foi proveitoso na época de faculdade. (C 06)

Outro ponto que emerge na fala acima e nas seguintes € a falta de interesse pela
geriatria devido as experiéncias negativas enquanto graduandas e mesmo um sentimento de

incapacidade para lidar com pessoas de idade avancada.

No inicio, quando fui chamada, ndo queria. Meu estagio na faculdade tinha sido
muito ruim, detestava! E quando fui chamada fiquei um pouco receosa. (C 09)

Quando eu entrei estava no sétimo semestre e eu assim, ndo queria uma area... ndo
queria uma area assim... ndo queria uma area especifica para fazer estagio. Eu fiz a
sele¢do, quando a gente faz, naquela época quando a gente fazia a sele¢do, a gente
dizia qual &rea, que era pediatria, clinica médica, que a gente tinha interesse, que
tinha afinidade. E eu, assim, geriatria eu ndo falei, mas geriatria eu ndo queria
porque eu fiz estagio aqui, estagio curricular e ndo gostei da experiéncia, ndo gostei!
[...] Porque eu olhava os idosos assim, meu Deus, é muito fragil. E eu me sentia
incapaz de cuidar de uma pessoa como um idoso. (C 12)

Nesse sentido, retoma-se a discussdo acerca dos métodos de ensino. Entende-se que
estes devam ser caminhos que conduzam ao aprendizado e a descoberta de uma determinada
area. No entanto, o que se apreende € que tais métodos funcionaram como obstaculos para a
aprendizagem, ndo contribuindo, dessa forma, com as possibilidades de melhorias e inovagoes
no cuidado as pessoas idosas em hospitalizacdo prolongada, bem como ao cuidado geronto-
geriatrico de forma ampla.

As politicas publicas ja formuladas para os idosos sdo claras em abordar o papel da

formacdo dos profissionais da saude na area da Geriatria e Gerontologia. A PNI traz que os
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curriculos, materiais didaticos e metodologias devem ser adequados a tematica do idoso além
da sua obrigatoriedade nos cursos superiores (BRASIL, 1994).

A PNSI traz como diretriz a capacitacdo de recursos humanos especializados. Essa
diretriz, inclusive, é transversal as demais diretrizes e € um passo fundamental para a
articulacdo das agdes intersetoriais. A responsabilidade pela execucdo é compartilhada entre
as trés esferas do governo (BRASIL, 2006).

Sobressaiu-se, entdo, a lacuna entre 0 que estd previsto nas politicas, nos projetos
pedagdgicos das escolas e 0 que de fato ocorre. As depoentes relataram uma insuficiéncia nas
abordagens das Instituicfes de Ensino Superior sobre a Geriatria e a Gerontologia, quando se
referem a carga horaria, preparo do docente e metodologias. Outro fator que se destaca é que
nenhuma das profissionais entrevistadas tem formacéo especifica na Geriatria e Gerontologia

e a aquisicdo de conhecimentos esta relegada ao que é absorvido no cotidiano profissional.

4.2.1.3 A gratiddo pelo reconhecimento do papel de cuidadoras

Se a primeira reacdo diante da possibilidade de trabalhar com pessoas idosas foi o
susto e o receio, em um segundo momento, as enfermeiras expressaram sentimento oposto ao
inicial. Ao longo do exercicio da profissdo, foram capazes de permitir um envolvimento com
as necessidades dos idosos e isso favoreceu o descortinamento de um universo até entdo
desconhecido.

Mas quando eu vim me apaixonei. (C 07)

[...] Mas abracei a experiéncia e falei que seria um desafio. Desafio esse que sou
apaixonada! (C 09)

Dessa relacdo estabelecida, emerge nas enfermeiras um sentimento de gratiddo ao
terem o seu trabalho reconhecido pelas pessoas idosas. A esse respeito, a enfermeira C 01

afirmou:

Eu adoro muito quando o paciente me chama pelo nome, sabe quem eu sou, tenta ter
respeito, né? Eu acho importante ter essa relagdo prdxima mesmo, tem que ser
proxima. (C 01)

Demonstra-se assim que a relacdo proxima favorece um conhecimento mutuo, sendo,
portanto, um ponto a ser estimulado e fortalecido.
Ja a enfermeira C 02 afirmou que se sente gratificada devido ao fato de receber o

carinho das pessoas idosas e por ter o seu trabalho reconhecido.



73

[...] a gente tem uma gratificacdo imensa por isso, porque vocé recebe um carinho,
porque todo o nosso trabalho, todo o nosso esforco é realmente reconhecido. O
minimo que vocé dar parece que é o maximo de afeto, de sensibilidade. O minuto
gue vocé para para conversar ja distrai aquela pessoa que ta o tempo todo internada
aqui no mesmo ambiente, ndo pode sair. Entdo, eu particularmente, gosto muito,
muito de trabalhar aqui na Geriatria e trabalhar com idosos. [...] Entdo..., eu fico
muito satisfeita de trabalhar aqui na Geriatria. (C 02)

No que se refere ao reconhecimento do papel de cuidador, advém de uma interacao
auténtica, interessada e de acesso ao campo fenomenoldgico do outro ser, como explica
Watson (2002a). Decorre entdo o reconhecimento por parte do utente diante da partilha do self
das duas pessoas no momento real do cuidar.

A enfermeira C 03 manifestou gratiddo diante da melhora do quadro clinico do
paciente, sendo que esse sentimento supera mesmo quaisquer pontos adversos no contexto do

cuidado.

Os idosos de reabilitagdo..., eles fazem tratamento, muitos a gente vé ir embora
reabilitados. Pacientes que chegam acamados, sequelados, paciente hoje em dia t&
andando com a muleta, entendeu?... Eu ja vi paciente com sonda entrar aqui
totalmente rebaixado (se referindo ao rebaixamento do nivel de consciéncia) e hoje
em dia ta sentado conversando com vocé, entendeu? E... é... tem seus... (pausa) mas
também tem suas... é gratificante né? E gratificante né? (C 03)

Com relacdo aos pontos desfavoraveis no cuidado a pessoas idosas em hospitalizacao
prolongada, acrescenta-se que a hospitalizacdo de pessoas idosas pode ser a causa de
sofrimento aos trabalhadores de enfermagem, pois, em muitas situacOes, esses trabalhadores
deparam-se com questdes como a iminéncia da morte, o abandono das pessoas idosas pelos
familiares e com questdes sociais (TAVARES et al, 2010).

Um estudo com o objetivo de identificar as fontes de prazer e sofrimento de
trabalhadoras de enfermagem que cuidam de pessoas idosas hospitalizadas revelou quatro
fontes de prazer. Uma dessas fontes esta relacionada com o estabelecimento de uma conversa
agradavel, do carinho, da expressdo de sentimentos positivos demonstrando-se um interesse
pelo outro ser. Outra fonte de prazer esta relacionada com a troca de experiéncias e
conhecimentos, quando a pessoa idosa narra suas historias de vida. No mesmo estudo, a
valorizacdo do cuidado prestado também se sobressaiu como importante fonte de prazer,
sendo motivador para o trabalho. Por fim, a melhoria do quadro clinico, obtido através de uma
assisténcia resolutiva, também se sobressaiu como fonte de prazer (TAVARES et al, 2010).

Esses dados véo ao encontro dos resultados encontrados neste estudo.

Outro sentimento expresso como manifestacdo de gratiddo foi a possibilidade de

extrair aprendizados, a partir das experiéncias de vida das pessoas idosas.
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Trabalhar nessa unidade com o publico idoso é maravilhoso. E um publico que tem
muito a lhe ensinar, sdo pessoas que j& viveram muitos anos, ja viveram muito mais
anos do que eu e tem muita coisa a lhe ensinar ndo s6 como profissional, mas como
ser humano. Entdo é maravilhoso, é gratificante, ¢ muito bom. [...] Entdo foi
gratificante, foi muito boa a experiéncia. (C 04)

De fato, as pessoas idosas tém muito a ensinar a partir das suas experiéncias de vida. A
possibilidade de conviver com essas pessoas e estar atento aos Sseus ensinamentos pode
contribuir para o enriquecimento pessoal, profissional e cultural de quem faz o exercicio da
escuta. Para além dos beneficios pessoais citados, ouvir um idoso é também valorizar seu
passado, permitir que se expressem conforme sua visdo de mundo e fazé-lo se sentir
importante. E também um recurso terapéutico a proporcéo que estimula a memoria, trazendo-
0 do seu mundo interior para 0 contato com 0 mundo que 0 cerca.

Além dos fatores citados, também emergiu nas falas a riqueza do cuidado as pessoas

idosas pela oportunidade de contextualizar os estudos acerca da clinica geriatrica.

E uma experiéncia muito rica, eu aprendi e estou aprendendo muito. Desde estudar
feridas, estudar as patologias, estudar a desidratacdo, a incontinéncia urindria,
estudar os assuntos que... a clinica que a gente vé diariamente. (C 09)

Nesse sentido, a busca pessoal por aprofundar os conhecimentos favorece também o
desenvolvimento de sentimentos positivos e, assim, a satisfacdo com o cuidado as pessoas
idosas em hospitalizacdo prolongada. O idoso, como outros pacientes, se constituem em fonte
permanente de expansdo do conhecimento e de oportunidade para o cuidador ser mais

humanao.

4.2.1.4 ReacOes das enfermeiras diante da morte de pessoas idosas em hospitalizacédo

prolongada

Diante da gratiddo e da riqueza da experiéncia do cuidado as pessoas idosas referida
pelas enfermeiras, qual reacdo manifestam ao se deparar com a morte de uma pessoa idosa em
hospitalizacdo prolongada? Emergiu das falas a terminalidade atrelada aos cuidados paliativos
como agente de angustia profissional, como pode ser exemplificado pela fala seguinte:

No6s temos uma divisdo e temos uma unidade de cuidados paliativos. Entdo a gente
tem pacientes que ndo tem o que fazer devido a patologia, a idade... entdo, a gente
fica querendo fazer algo mais, mas nao vai surtir tanto efeito, entendeu? Ai fica ali
s 0s pacientes mais antigos, a gente tem uma afetividade e tal..., e a gente vé os
pacientes indo e ndo pode fazer muita coisa, entendeu? (C 08)

A mesma colaboradora segue, em seu discurso, afirmando suas dificuldades em aceitar

a terminalidade e a suposta decisdo da ndo intervencdo médica invasiva.
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Assim, bem marcante é o que a gente tem aqui, que séo os cuidados paliativos é...,
sem intervencdo médica, pacientes assim que ndo tem mais o que investir. Pacientes
que ndo vai investir, que ndo vai fazer procedimento invasivo, pacientes que sofre e
ai eles sdo internados na unidade de paliativos. (C 08)

Segundo Silva e Caldas (2009), os profissionais da saide devem reconhecer os limites
da medicina e evitar a pratica da distanasia, caracterizada pelo excesso de tratamento, assim
como tratamento fatil e indtil. Para as autoras citadas, o cuidado esta além da eliminacdo da
dor e do sofrimento.

Nesse sentido, é importante resgatar a bioética como possibilidade de reflexdo e de
discussdo sobre como encontrar sentido no processo de envelhecer; no questionamento da
busca desenfreada do rejuvenescimento com base na aparéncia. “Ao atuar como mediadora
das questdes morais, a Bioética surge como fonte de conhecimento técnico para resolucdo de
equacdes como a promocdo de politicas de saude publica para a populacdo idosa, preservando
a equidade e universalidade” (SILVA; CALDAS, 2009, p. 80-81).

O modelo biomédico de atencdo a saude, no qual se esta inserido, tem como foco a
intervencdo visando a cura e causando nos profissionais um sentimento de angustia e
impoténcia quando a pessoa doente ndo responde a contento as terapéuticas implementadas. A
partir dos depoimentos, fica visivel a dificuldade manifestada pelas enfermeiras que cuidam
de pessoas idosas em hospitalizacdo prolongada em aceitar o processo de morte.

Autores como Shimazu (2007), Silva, Ribeiro e Kruse (2009) e Oliveira, Quintana e
Bertolino (2010) discutem gque a morte atormenta aos profissionais de salde de tal monta que
se configura como algo estranho ao ciclo vital. Por vezes, quando a palavra morte €
pronunciada, provoca espanto, comportamento aversivo e negacdo da morte. Desse modo, a
morte é vista pelos profissionais da salide como um fracasso, como algo vergonhoso, fréagil e
envolto por um sentimento de culpa diante da disponibilidade de um vasto e sofisticado
aparato tecnologico.

Na sequéncia, a colaboradora confunde o cuidar e o curar, atrelando os cuidados de

enfermagem as intervenc¢Ges médicas:

As vezes a gente quer fazer mais, mas s que fica restrita, de méos atadas, a gente vé
aquele paciente indo [...] (C 08)

Na verdade, as praticas médica e de enfermagem sdo interdependentes. No caso
especifico dos cuidados paliativos, o foco ndo € a cura, mas o conforto que pode ser
proporcionado, visando uma morte digna. Nesse ponto, a pratica da enfermagem vive sua
autonomia, focalizada na humanizagéo e nos cuidados de manutencdo da vida, em esséncia, a

natureza da enfermagem.
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Por outro lado, no grupo estudado a morte também é encarada como um fenémeno que
traz beneficios & pessoa idosa em hospitalizacdo prolongada, dado o estado de sofrimento
intenso e a impossibilidade de reversdo do quadro clinico. Trata-se de uma visdo que
reconhece os limites da vida, sem apego extremado ao éxito. De nada adianta a sobrevida em

estado de sofrimento intenso e de completa dependéncia.

Muitos idosos com hospitalizagdo prolongada, com sofrimento intenso e demorando
muito para desencarnar. Entdo a gente comegou a encarar a morte como uma
situacdo que pode trazer um certo beneficio para o paciente. A gente via muitas
pessoas ja com situacdo de salide muito grave e ndo desencarnava. Entdo assim, a
gente passou a encarar a morte de uma maneira é... assim é... de uma maneira menos
chocante. Isso ndo quer dizer também que a gente ndo se comova com 0s ébitos,
com as intercorréncias, a gente se comove. (C 02)

Autores discutem que falar da morte é uma oportunidade para pensar na vida. No
contexto hospitalar, os cuidados as pessoas sem possibilidade de cura, constituem um cenario
rico para a desmistificacdo dos tabus, ja que todos os envolvidos como familiares, pacientes e
profissionais da salde precisam entdo aceitar a morte como parte da vida (SILVA; RIBEIRO;
KRUSE, 2009).

O tema morte vem sendo tratado pelas enfermeiras brasileiras, atraves da publicacéo
de artigos, em dois veiculos de grande penetracdo na profissdo. Nas publicagcbes mais antigas,
o tema morte é silenciado e ocultado. Os discursos normativos manifestos fortalecem a ideia
de que os profissionais “ndo podem se emocionar ¢ deve desenvolver habilidades de
comunicacdo para confortar familiares e pacientes, saber administrar analgesia, promover o
conforto do moribundo e satisfazer a sede espiritual dos pacientes” (SILVA; RIBEIRO;
KRUSE, 2009, p.453).

Com o fortalecimento das tecnologias, os discursos sobre a morte ganham forma como
uma luta travada pela manutencdo da vida e com o emprego de aparatos tecnologicos. Mais
recentemente passou-se a discutir sobre as facetas da morte, como a mudanca dos locais de
ocorréncia, migrando dos seios das familias, para a frieza do ambiente hospitalar. Na ultima
década, o tema vem se destacando gracas ao advento dos cuidados paliativos. Nessa
modalidade de cuidados é inevitavel que o fim da vida ndo seja visto como resultado de uma
sequéncia natural. Assim sendo, ha mais espaco para a discussao do tema, no entanto, ainda
causa desconfortos nos profissionais. Acredita-se que esse fato seja devido a pouca
abordagem na formacdo académica focada na manutencdo da vida (SILVA; RIBEIRO;
KRUSE, 2009). Acrescenta-se também, que o ser humano é um ser sensivel a perdas,
sobretudo quando relacionadas a emocdes e afetos e que uma das formas de trabalhar os

desconfortos € através de uma vivéncia espiritual mais auténtica.
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No tocante as pessoas idosas em hospitalizacdo prolongada, a morte ainda traz um
agravante: a sua aceitagdo sob a égide de que se trata de um processo natural e a pessoa idosa
ja viveu muito. Ideia essa destacada por Menezes (2010) a qual relata que trabalhadores de
enfermagem manifestam maior complacéncia com a morte de idosos e mais dificuldade em

lidar com a morte de jovens e criancas.

4.2.2 As pessoas idosas em hospitalizacéo prolongada

A segunda categoria que emergiu dos discursos diz respeito especificamente as
pessoas idosas em hospitalizacdo prolongada. O conhecimento acerca dessas pessoas é
importante para se conhecer mais sobre suas especificidades e sobre o0s contextos dos quais
sdo provenientes. Representa, na verdade, um elo no encadeamento do cuidado seguido do
conhecimento sobre as enfermeiras.

Dentro dessa categoria emergiram quatro subcategorias: a falta de cuidado e os maus
tratos no domicilio; o abandono familiar das pessoas idosas no hospital; a infantilizacdo da

velhice; e sofrendo as repercussdes da hospitalizacdo prolongada.

4.2.2.1 A falta de cuidados e os maus tratos no domicilio

Emergiu dos discursos a experiéncia das enfermeiras com as condicBes clinicas e
patoldgicas das pessoas idosas, ao acessarem 0 servico em estudo. Nesse sentido, vem a
superficie o despreparo dos familiares para lidar com as pessoas idosas dependentes, como
ilustrado nas falas seguintes.

Muitos deles chegam aqui num estagio... de Ulceras em toda parte do corpo, com
odor, porque justamente a familia ndo sabe cuidar. (C 01)

Ja vem de casa em uma situacdo que a gente acredita ser de abandono, pacientes
muito fragilizados. (C 09)

E muito frequente a recidiva. O paciente sai de alta, vem para tratar, principalmente
aqui na [...], unidade que é de paciente cronico... Ulcera, a maioria tem Ulcera
crbnica, entdo ele vem, a gente trata, tem uma boa evolugdo, vai para casa e volta
com a Ulcera..., ou vai com a Ulcera ja em fase de cicatrizacdo e quando volta a
Ulcera tA4 péssima, toda péssima novamente... Entdo eu vejo que ndo tem um
acompanhamento realmente, um cuidado ali de ta ali, no intuito de fazer um
curativo, sabe, de cuidar da alimentacéo. (C 07)

Na fala da enfermeira C 07 apreende-se a importancia dos cuidados de manutencéo da
vida prestados por familiares no domicilio. Quando esses cuidados ndo sdo prestados de

forma adequada héa piora do quadro clinico.
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O cenério do envelhecimento traz a tona a necessidade de se trabalhar a questdo da
interface entre o envelhecimento e as politicas publicas, voltadas as necessidades de cidadania
especificas dessa faixa etaria. Constitui-se um desafio inserir o idoso em um contexto social
que Ihe garanta cidadania e qualidade de vida.

A despeito das diretrizes enfatizadas na PNI, PNSI e no Estatuto do ldoso sobre a
necessidade do cuidado domiciliar, a literatura afirma que os recursos destinados aos idosos
dependentes sdo insuficientes, face ao envelhecimento da populacdo brasileira. Por outro lado,
0 aumento da longevidade traz consigo um comprometimento do estado geral do idoso
decorrente da falta de recursos e de cuidados, visando um envelhecimento saudavel. Neste
sentido, cabe a familia prover o cuidado a seus idosos arcando com o 6nus fisico e financeiro,
sem informacdes suficientes para exercer o cuidado, com o choque, com as atividades
profissionais do cuidador familiar, com a possibilidade do afloramento de sentimentos antigos
e com a sobrecarga de um Unico membro da familia (QUEIROZ, 2010).

No Brasil, um grande avanc¢o nas politicas de protecdo social aos idosos é representado
pela Constituicdo Federal de 1988. Nessa constituicdo foi introduzido o conceito de
seguridade social, passando a adquirir conotacdo de cidadania, na medida em que houve uma
desvinculagdo do contexto social-trabalhista e assistencialista. Houve avanco também no
papel do Estado como responsavel pela protecdo ao idoso, embora a familia continue sendo a
principal responsavel pelos cuidados a este grupo populacional, podendo ser responsabilizada
criminalmente caso ndo o faca (CAMARANO; PASINATO, 2004).

A PNI parte do principio de que a familia, a sociedade e o Estado tém igual parcela de
responsabilidade na defesa da vida, bem-estar e dignidade das pessoas idosas. Dentre as
diretrizes dessa politica destaca-se a priorizacdo do atendimento ao idoso, em condicdo de
vulnerabilidade por suas préprias familias, em detrimento ao atendimento asilar e promover a
capacitacdo e a reciclagem dos recursos humanos nas areas de geriatria e gerontologia
(BRASIL, 1994). Essa mesma ideia também é reforcada no Estatuto do Idoso, ja nas suas
disposicdes preliminares (BRASIL, 2003).

A PNSI também traz, no bojo das suas diretrizes, a priorizacdo da assisténcia
domiciliar como alternativa a hospitalizacdo prolongada. Considera que, com essa medida, ha
reducdo de custos e acrescenta todos os desconfortos gerados pela permanéncia no leito
hospitalar. Além disso, considera também que deve haver estimulo ao desenvolvimento dos
cuidados informais; tais cuidados devem ser prestados prioritariamente pelas pessoas
préximas aos idosos (BRASIL, 2006).
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Diante do exposto, constata-se que ndo faltam legislagdes sobre a permanéncia da
pessoa idosa no ambiente domiciliar, mesmo em situacdo de dependéncia. Da mesma forma, o
papel da familia, como referéncia para os cuidados, € enfatizado. No entanto, carece-se da
implementacdo de tais politicas por parte do Estado visando instrumentalizar os familiares
para o cuidado e oferecendo efetivamente o suporte necessario para os cuidados domiciliares.

Entende-se que, em face de tais diretrizes, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) seja
um modelo privilegiado para o alcance dessas pessoas idosas na comunidade. Pode, assim,
oferecer o suporte necessario tanto para o cuidado direto, quanto para a instrumentalizacao
dos familiares.

Na contram&o do que é preconizado pelas legislagdes, ilustra-se o cenario real com o
caso do municipio do Salvador — Bahia, onde a proporcdo de cobertura populacional,
estimada pela ESF, é de apenas 17,72%, enquanto para o estado da Bahia é de 58,60% e a
cobertura estimada para o Brasil € de 52,23% (BRASIL, 2011b).

O municipio de Salvador tem uma populacéo total de 2.675.656 pessoas, sendo cerca
de 8,8% de pessoas idosas (IBGE, 2010b). Salvador é uma cidade de contrastes e parte da sua
populacdo vive em condicdes de miséria, com o descaso e 0 abandono por parte do Estado.
Essas mazelas podem ser ilustradas pelas barreiras fisicas e arquitetbnicas, pela falta de
saneamento basico, precariedade no transporte publico e pela falta de acesso aos servigos de
salde. Além disto, basta citar que Salvador é uma das cidades mais desiguais do mundo com
a coexisténcia de areas de elevado padrdo de desenvolvimento e bolses de miséria (PNUD,
2006).

Entende-se, desse modo, as falas das depoentes quando citam que a familia ndo sabe
cuidar da pessoa idosa no domicilio e, por isso, nem sempre ha sucesso no plano terapéutico.
Com tantos dados desfavoraveis seria mais surpreendente a prestacdo de um cuidado
adequado pelos familiares. Os profissionais e a sociedade em geral precisam se posicionar
para efetivamente implementar as politicas de atengdo ao idoso como resposta a cada vez
mais crescente demanda social por atencdo do Estado a populagéo idosa.

A enfermeira C 09 revelou a maneira como obtém informagdes relevantes para o

diagnostico de maus tratos as pessoas idosas no domicilio:

Parar para dar um espago ao idoso, saber a histdria dele, colher o histérico. A
historia de vida que é muito importante, as vezes a gente consegue colher coisas que
guando a gente vai ver a gente consegue fazer a juncdo do internamento dele, da
clinica, que esse paciente sofria espancamento em casa. A gente tem poucas
histérias assim, mas quando vocé colhe a historia, quando vocé conversa com o
paciente, ndo s6 faz uma visita, de observar, fazer exame fisico, mas quando vocé
conversa com o paciente, com o idoso, vocé consegue absorver e obter informagdes
gue eu acho que sdo muito importantes para a gente ver na clinica dele. (C 09)



80

Percebe-se, no depoimento acima, a ponta do iceberg de um problema social grave
que assola a populacgéo idosa. A violéncia e 0s maus tratos contra as pessoas idosas, a despeito
de ndo ser um problema recente, vem crescendo de forma acentuada e destacando-se como
um grave problema social. Sobre os idosos, a incidéncia da violéncia contribui para uma
perda na qualidade de vida e para o0 aumento de doencga, conforme afirma Menezes (2010).

Menezes (2010) relata ainda que os rituais de agressdo, violéncias e maus tratos se
manifestam de formas diversificadas desde o emprego da forca fisica, de palavras
depreciativas, de xingamentos, no siléncio, na omissdo de cuidados e mesmo da apropriacdo
indébita de bens. No contexto familiar, a autora citada afirma que um idoso pode ter até sete
agressores, a exemplo dos conjuges, filhos, netos, genros, noras, sobrinhos e irmaos.

Com o intuito de ilustrar a prevaléncia do problema da violéncia entre as pessoas
idosas cita-se uma pesquisa realizada por pesquisadoras da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia, com apoio institucional do Ministério da Saude e Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), acerca da violéncia
doméstica contra idosos em delegacias de policia da cidade do Salvador — Bahia. Nessa
pesquisa foram encontrados 3.350 casos de violéncia contra pessoas idosas. Dentre o total,
1.838 (54,9%) casos estavam relacionados as violéncias ocorridas no @mbito doméstico. No
mesmo estudo, sobressairam-se, como principais agressores, os filhos e as filhas e dentre as
agressoes praticadas estavam os maus tratos (MENEZES et al, 2007).

No que concerne aos fatores que concorrem para as violéncias a pessoas idosas por
cuidadores, dentre elas os maus tratos, Menezes (2010) traz a reflexdo o cotidiano extenuante
do cuidado domiciliar em situacGes de fragilidade e dependéncia. Esses cuidadores assumem
o ritual dos cuidados sozinhos, na maioria das vezes, tornando-o extenuante para forcas fisica
e mental. As particularidades advindas do envelhecimento, da fragilidade e das patologias
geram uma demanda de cuidados diferenciados. Esses cuidados vao desde os cuidados com a
alimentacdo, a forma de se alimentar, a higiene, os cuidados com a pele, a mobilizag&do no
leito, as eliminagdes, 0 sono e o repouso, 0 uso de medicamentos até a estimulagdo sensorial,
a orientacdo no espaco e o cuidado com o ambiente. Por um lado tém-se as demandas
elevadas e por outro, o estresse e 0 esgotamento fisico dos cuidadores, quando entdo sdo
ultrapassados os limites da tolerancia e da paciéncia.

Diante disso, entende-se a maior vulnerabilidade das pessoas idosas em sofrerem
violéncias e maus tratos no ambito domeéstico, mas também nas Instituicbes de Longa

Permanéncia para Idosos (ILPI’s), institui¢des de saude e nos espagos publicos.
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Ao se analisar os resultados obtidos, a luz das politicas publicas ja formuladas para as
pessoas idosas (BRASIL, 1994; 2003; 2006) e da Declaracdo dos Direitos Humanos da
Pessoa Idosa (HUENCHUAN; RODRIGUEZ-PINERO, 2010), constata-se as diferencas entre
0 que esta posto como lei e 0 que de fato acontece.

Tais legislacOes sdo feridas principalmente no que se refere as formas de negligéncia,
ao abandono, aos maus tratos e a deficiéncia ou inexisténcia do atendimento domiciliar,
visando a continuidade dos cuidados. Todos esses aspectos permearam as falas das
colaboradoras, expondo um reflexo da situacdo social das pessoas idosas nos servigcos de
salde.

Ficou claro que é comum no cotidiano profissional das enfermeiras a identificacdo de
casos de violéncia fisica, maus tratos, abandono e negligéncia contra pessoas idosas. As
enfermeiras manifestaram uma sensacdo de desconforto mediante essa problematica, porém
ndo apontaram medidas adotadas para o enfrentamento das formas de violéncia contra as
pessoas idosas.

A PNI traz, dentre seus dispositivos, o dever do profissional de saide de denunciar 0s
casos de violéncia aos Orgdos competentes (BRASIL, 1994). O Ministério da Saude
reconhecendo o grande peso social e econémico sobre o SUS instituiu a obrigatoriedade da
notificacdo da violéncia lancando uma ficha para a notificacdo compulsoéria e, desse modo,
pretende dar maior visibilidade a problemética (BRASIL, 2009).

Tendo em vista as dificuldades de operacionalizar a notificacdo da violéncia, a
despeito da existéncia de uma ficha e da obrigatoriedade, algumas consideracGes precisam ser
feitas. Inicialmente, os servigos precisam reconhecer a dimensdo do problema da violéncia e
adotar estratégias para sensibilizar e encorajar os profissionais a notificar os casos.
Concomitantemente, a rede de servicos precisa estar estruturada e articulada de forma
intersetorial para oferecer suporte a pessoa idosa que sofre violéncia e se constituir como
referéncia para os profissionais, tal como esta posto nas politicas publicas.

Entende-se que a acdo intersetorial é imprescindivel para o enfrentamento da
violéncia. Do contrario, as agdes isoladas se caracterizardo como tarefas dispendiosas, sem o

alcance de um impacto social efetivo.

4.2.2.2 O abandono das pessoas idosas no hospital pelos familiares

As pessoas idosas, a quem se referiram as enfermeiras entrevistadas, estdo submetidas

ndo somente a situagdes de maus tratos e violéncia intrafamiliar, mas também ao abandono.
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Das falas analisadas emergiu a situagéo de abandono das pessoas idosas pelos familiares, no
hospital, causando, assim, grande angustia nas enfermeiras por se depararem com a
recorréncia do fato e pelo sentimento de impoténcia.

Nas falas seguintes constata-se essa realidade de abandono:

Também esse caso da familia que as vezes abandona, larga o idoso aqui e eles ndo
querem levar para casa, tm muitos desses [...] Quando 0 médico diz que vai dar alta
a um idoso a familia se manifesta: ‘ah como é que vai mandar ele para casa assim,
mandar para casa com essa sonda na barriga, quem vai cuidar dele, ndo sei o que’,
entendeu? (C 03)

Em outro momento, parece ser o uso de dispositivos por longo tempo, como a

gastrostomia, 0 motivo da recusa dos familiares em levar o idoso para o domicilio.

Ai tem pacientes em cuidados paliativos que na verdade sofreram assim, entre aspas,
meio que sofreram abandono do familiar. (C 05)

Entdo muitos tém a caréncia e ja entra também o lado pessoal. Muitos a familia
acompanha, mas a grande maioria a familia ndo acompanha, ndo t4 junto para
acompanhar mesmo o paciente aqui. (C 07)

Tém familiares que a gente percebe que estdo sempre presentes. Chegam, perguntam
como € que 0 paciente passou a noite. A gente vé aquela preocupagdo enquanto que
outros ndo, a familia vem, interna e deixa ai, entendeu? A gente vé& o paciente cair,
vai definhando, definhando, com dificuldade para reabilitar entendeu, e chegam
depois de uma semana, quinze dias, chegam e pergunta como é que 0 paciente t§,
entendeu? (C 08)

N&o obstante o abandono em si, as circunstancias na qual ocorre expde a sua face

cruel, conforme a fala seguinte:

E... e... quando eles estdo naquela fase terminal, que aqui a gente tem os cuidados
paliativos, é pior ainda, ninguém vem, os familiares ndo aparecem, ndo ddo aquele
apoio [...] (C03)

Nesse caso, a proximidade da morte afasta os familiares e relega a equipe de saude o
apoio que a pessoa idosa carece. Por vezes, a situacdo de abandono familiar acompanha a
pessoa idosa mesmo antes da hospitalizagdo como nos casos em que 0s idosos ndo tém

familia e sdo provenientes das Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI’s).

Tem paciente aqui que ndo tem familia mesmo; sédo pacientes de abrigo que nédo tem
a quem recorrer para saber alguma coisa dele. Se for verdade o que eles estdo
contando... a gente ndo tem como saber. As vezes eles contam a historia, a gente vai
procurar e ndo tem como descobrir se é verdade ou se é mentira, entendeu? (C 03)

A situacdo de abandono causa rea¢Ges ndo somente na equipe, mas também naqueles
que sdo diretamente afetados pela problematica. Por vezes, manifestam reagdes de tristeza e

revolta quando sentem o abandono, como exemplificado na fala seguinte.

O paciente fala: ‘ah! cadé aquele...” Hoje mesmo um falou bem assim para mim: ‘ah
cadé aquele bendito filho que nunca vem me visitar’, sempre ta sentindo... hoje tava
muito triste. E quando eu perguntei o que estava acontecendo ele falou isso —
‘aquele bendito filho que nunca vem me visitar’. (C 03)
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Essas situacdes concorrem entdo para o aumento da fragilidade da pessoa idosa.

As vezes o idoso é deixado na instituicao, ele € pouco visitado, entao ele se sente...
ele fica mais fragilizado ainda. E uma rotina aqui. (C 05)

O abandono soa como uma situagéo tdo corriqueira que uma das enfermeiras chegou

mesmo a classificar a presenca da familia como um evento raro.

[...] é muito raro... [...] eu acho raro quando tem a familia que ta aqui junto.” (C 07)

A mesma enfermeira segue entdo atribuindo a falta de acompanhamento pelos

familiares, a falta de esclarecimentos sobre as terapéuticas, o quadro clinico dos pacientes e a

maneira como devem realizar o cuidado aos seus familiares.

E raro a familia que realmente acompanha aqui, que ta junto se preocupando se fez
aquele exame, de ta junto, porque que fez, qual é o resultado... é muito dificil! Ainda
mais aqui que sdo pessoas humildes, que ndo tem esclarecimentos tanto o paciente
quanto a familia, ndo questionam mesmo ‘qual foi esse exame, qual foi o resultado,
e agora vai fazer o que, vai para casa e eu vou cuidar como?’ (C 07)

A enfermeira C 07 também relata a pressa dos familiares em deixar seus idosos, apos a

internacdo, dificultando, assim, a obtencédo de informacdes importantes.

Muito das familias, a gente vé muito do familiar quando chega ja perguntar: ‘eu ja
posso ir, ja posso ir?’ Sabe, ndo espera para poder conversar tudo, ou se ndo
perguntar tudo ao familiar e muitas vezes nao quer nem ter aquela entrevista ali [...]
guando vem aqui tem que realmente contar tudo, de... o histérico do paciente e
muitos ndo tem nem essa paciéncia de ficar aqui conversando. Quando chega, ta
vendo que ta internado e ja ta aqui dentro, ja quer ir embora. Entdo eles sdo bem
carentes em relacdo ao acompanhamento familiar. (C 07)

E assim segue a dindmica do abandono narrada por uma das colaboradoras:

No6s sabemos que aqui no hospital [...] tem muitos idosos abandonados pela familia.
A questfio familiar as vezes é muito forte. As vezes a nora ndo aceita o sogro, o filho
ndo aceita a sogra, entdo eles veem a questdo conjugal as vezes mais importante. Se
é para ficar com o idoso em casa e perder esse elo conjugal, prefere abandonar o
idoso para ndo perder o companheiro. Entdo a questdo do abandono aqui é muito
séria, muito séria! (C 10)

A depoente explica que a génese do abandono pode estar na ndo aceitacdo da presenca

da pessoa idosa pelo cdnjuge de um familiar. Para realizar o internamento, usam de artificios

como a mentira e a enganagéao:

E as vezes, 0 que mais me marca aqui é que o idoso é enganado. Isso me deixa triste.
O familiar diz assim: ‘ah vocé vai ficar 14 no hospital [...], 14 € um hospital s6 para
fazer um tratamento, tomar um remédio, depois volta’ e nunca mais vem buscar. E
uma coisa assim que me déi! (C 10)

E assim segue o internamento sem que os familiares se facam presentes e nem ao

menos proporcionam o consolo de uma visita.

N&o se pretende aqui generalizar o abandono para todas as pessoas idosas em

hospitalizacdo prolongada. Existem familiares que se fazem presentes manifestando interesse
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e preocupacdo. No entanto, o desamparo familiar sobressaiu-se como a situacdo mais
preocupante pelas possiveis repercussdes negativas sobre a salde, sobre o estado psicoldgico
e emocional e quica, concorrendo para o prolongamento da hospitalizacéo.

O desfecho dessa historia pode ser a melhora do quadro clinico e a alta hospitalar ou
entdo, a morte. Em ambos os casos, permanece o abandono. Quando recebem alta, a mesma
familia que teve pressa em processar o internamento e deixar o idoso na unidade de
internacdo, que pouco ou nunca visitou, que ndo acompanhou a evolucdo do quadro clinico,

permanece em cena. Dessa vez, postergando o retorno da pessoa idosa para o domicilio.

Muitas vezes a gente pede para o servico social ligar para a familia, que ndo veio
para buscar, ndo vai vir? As vezes eles ficam bem chorosos ai, a gente chega, eles

falam o que ¢: ‘ah ¢ meu filho que me deixou aqui e nunca mais veio me buscar’. (C
08)

Conforme relato, acontece mesmo de ocorrer 6bito sem que os familiares retornem.

Al é a sequéncia da vida... ai chega a morte. Entdo chega a morte e vocé fez tudo... e
ninguém nunca mais apareceu! Entdo para mim é dolorido isso. Meu Deus! Ser
abandonado, nunca mais ninguém aparece, chegou a morte e ninguém nunca mais
veio. Entdo o idoso ficou sempre na du... sempre naquela esperanca. Um dia diz
assim: ‘ndo, eu t6 s6 tomando um remédio que vou para casa, minha filha vem me
buscar, meu genro, minha nora...” e nunca mais ninguém vem. Entdo é uma coisa

assim que me deixa triste, cada vez isso vai se repetindo, se repetindo... (C 10)

A situacdo de abandono acompanha as pessoas idosas ndo somente nos hospitais.
Menezes (1999) relata como esta realidade se processa também em ILPI’s onde
frequentemente as pessoas idosas sdo deixadas pelos familiares, as perdas em diversos
segmentos se manifestam, a soliddo e o 6cio permeiam o cotidiano e a vida se resume a espera
junto a porta de entrada pela visita de uma familiar. Essa situacdo é ilustrada pela fala
seguinte:

O meu filho ficou de vir me visitar hoje e de me trazer umas coisinhas, sabe, ele é
muito ocupado, trabalha muito..., mas ele disse que eu ndo vou ficar aqui por muito
tempo... meu filho me trouxe aqui sé para conhecer e passar uns dias, eu vou voltar
para casa, ja telefonei para o trabalho dele, mas ele estava em uma reunido, com
certeza ele vird amanhd... (MENEZES, 1999, p.20).

Beauvoir (1990) narra os rituais de abandono, desvalorizacdo e sacrificios a que sdo
submetidas as pessoas idosas, a partir de analise antropoldgica de diversas sociedades ditas
primitivas. Destaca como fator importante na dindmica do abandono a questdo econémica, ja
que os idosos ndo podem mais trabalhar, logo tornam-se “bocas inuteis”.

Destaca-se a historia de Narayama e o ritual de abandono que ali se processa.
Conforme a tradi¢do daquele lugar, os velhos deviam ser sacrificados devido ao fardo no qual

se constituiam em vistas da escassez alimentar (BEAUVOIR, 1990). Sdo muitos os rituais de
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abandono, englobando desde a privacéo de agua e comida, abandonar na neve, esquecimentos
propositais, trancafiamentos, atirar em vales e em mares.
A protecdo mais eficaz para as pessoas idosas ¢ o amor do filho. Do ponto de vista

antropologico, ha correspondéncia entre 0 bem estar na infancia com o da velhice. Destaca-se:

Sabe-se que importancia tem, no desenvolvimento ulterior de sua personalidade, a
maneira como uma criancga foi tratada. Frustrada na alimentacdo, na protecdo, na
ternura, cresce no rancor, no medo e até mesmo no 6dio; quando adulta, suas
relagBes com os outros sdo agressivas: negligenciara seus velhos pais quando estes
forem incapazes de se bastarem. Ao contrario, quando os pais alimentam bem os
filhos e os mimam, fazem deles individuos felizes, abertos, benevolentes, nos quais
se desenvolvem sentimentos altruistas: em particular serdo apegados aos seus
ascendentes; reconhecem que tem deveres em relacdo a estes, e cumprem esses
deveres. (BEAUVOIR, 1990, p. 100)

No presente estudo constatou-se que os rituais de abandono e maus tratos as pessoas
idosas também se repetem. Dessa vez, 0 idoso € abandonado no hospital pelos familiares,
sendo que em alguns casos tais familiares ndo comparecem nem mesmo para visitar e nem
para leva-los para casa, apés a alta hospitalar. Nessa dinamica, usam-se da enganacao, da falta
de apoio e de acompanhamento. Artificios esses que podem perdurar até a morte da pessoa
idosa. Seria esse cenario uma nova Narayama?

Na Narayama da literatura, as motivacbes do abandono pelo familiar do idoso ao
encontro da propria morte séo justificadas pela escassez de alimentos, aliada a forte tradicdo
religiosa e cultural. Nos dias atuais, o que justifica tal abandono? Acredita-se na hipétese da
escassez de recursos, na falta de suporte por parte do Estado, na falta da implementacdo das
politicas publicas especificas para o idoso, sim! Mas considera-se também a hipotese da
desvalorizacdo da pessoa idosa e da velhice e de que esta se constitui como um incémodo
para a sua familia, seja pelo dispéndio de cuidado, seja pelas limitacGes e fragilidades
impostas pelas Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) tdo presentes neste grupo
etario.

De acordo com Queiroz (2010), as caracteristicas socioculturais da populacdo idosa
brasileira somada a presenca de pessoas com alto grau de dependéncia para a realizacdo das
Atividades da Vida Diaria (AVD’s) dao relevo a questdo da sobrecarga dos cuidadores. A
presenca dessa sobrecarga constitui como um fator de risco para situagdes de abusos,
negligéncias e maus tratos.

A concepcdo de familia significa unidade, apoio e cumplicidade. No entanto, parece
haver uma inversdo desses valores. As pessoas idosas passaram a ser um fardo quando
dependentes, doentes, fragilizadas e em condi¢Oes que inspiram mais cuidados. Por outro

lado, questiona-se sobre as responsabilidades pelas pessoas idosas no domicilio.
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Uma pesquisa recente apontou para um perfil de cuidador familiar predominantemente
feminino, sem vida conjugal, residente com o idoso e também sendo idoso, com dedicagdo
diaria de 13 a 24 horas de cuidado (QUEIROZ; LEMOS; RAMOS, 2010).

Qual o apoio, a formacdo e a estrutura que essas familias recebem do Estado para
manter um cuidado em condigfes adequadas aos seus idosos? Os cuidados nas circunstancias
da dependéncia e fragilidade requerem muita paciéncia, dedicacdo, disponibilidade de tempo
e informacdo. Nesse sentido, é importante conhecer os familiares cuidadores de pessoas

idosas e 0 suporte que recebem para manter esse cuidado.

4.2.2.3 A infantilizacdo da velhice

Sobressaiu-se nas falas das enfermeiras uma ideia de relacdo da velhice com a
infancia. Para a enfermeira C 05 a pessoa idosa volta a ser crianca e isso requer e justifica o

uso de artificios utilizados para as criangas, como 0 convencimento.

Tem que ter toda sensibilidade, tem que ser sensivel, tem que ser um pouco
paciente, porque é como diz, eles voltam a ser crianga, entdo tem que ter muito
cuidado mesmo no lidar, no falar, no convencer. Precisa convencer a tomar a
medicacdo, que ndo aceita as coisas assim de forma assim tdo fécil, entfo precisa
esconder o remédio, precisa mentir que ndo é remédio, que é alguma outra coisa. (C
05)

Para a enfermeira C 03, as pessoas idosas também voltam a ser criancas. No entanto,

da um passo adiante e reconhece que a velhice encontra-se em desvantagem em relacdo a

infancia, no que diz respeito ao perfil de idosos fragilizados e em hospitalizag&o prolongada.

Vocé tem que... que voltar. E como crianca. Crianca tem mie e tem pai. ldoso
geralmente... (C 03)

Para essa colaboradora, as criangas contam com o apoio dos pais. J& 0s idosos
fragilizados, que sofrem maus tratos e violéncia em seus domicilios, que sdo abandonados no
hospital pelos seus familiares, ndo tém a quem recorrer.

A enfermeira C 04 manifestou posicdo contraria a ideia de que as pessoas idosas

voltam a ser criancas.

Eles ndo voltam a ser crianga, eu ndo gosto! (C 04)
E segue afirmando que algumas caracteristicas assemelham a infancia da velhice, mas

a experiéncia de vida os torna completamente distintos.

Eles podem até a voltar a apresentar algumas necessidades que criangca apresenta,
como por exemplo, incontinéncia e tem que trocar fralda, tem que dar comida na
boca. Mas ele € um ser humano que tem inimeras experiéncias, muito mais até do
gque um jovem e que essas experiéncias ndo tem como tirar deles. Entdo eles ndo
voltam a ser criangas, passam por algumas necessidades, com algumas
caracteristicas da propria idade parecidas com as da prdpria crianga, mas eles ndo
voltam a ser ndo! (C 04)
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Entende-se que a infantilizagdo da velhice pressupde uma atitude paternalista e esta
atitude esta na contramé&o do entendimento sobre cuidado apresentado por Watson (2002a) a
qual enfatiza a reveréncia pela pessoa e pela vida humana, a autonomia e a liberdade de
escolha.

Segundo Berger (1995), a infantilizacdo da velhice é uma atitude discriminatéria e se
constitui como um atentado a integridade da outra pessoa. Infantilizar uma pessoa idosa
significa diminui-la, desvaloriza-la e despoja-la de sua integridade.

A infantilizacdo manifesta-se através da linguagem utilizada, da simplificacdo de
atividades sociais e recreativas que ndo respondem as necessidades das pessoas idosas. Essas
atitudes impedem o reconhecimento das capacidades reais, o potencial, a forca de
recuperacdo, o valor do juizo critico bem como a prdpria avaliacdo de vida pelos idosos
(BERGER, 1995).

4.2.2.4 Sofrendo as repercussdes da hospitalizacdo prolongada

Na sequéncia do entendimento dos pontos que elucidam o cuidado de enfermagem a
pessoas idosas em hospitalizacdo prolongada, emergiu as repercussdes de tal hospitalizacao.
Conhecendo-se as enfermeiras, conhecendo-se as pessoas idosas e as mazelas sociais a que
sdo submetidas, pretende-se indicar algumas repercussdes que estes poderdo sofrer no contato
com o ambiente hospitalar. Nesse ambiente, que se diz terapéutico, ndo se observa apenas
beneficios sobre as pessoas idosas.

O primeiro impacto que as pessoas idosas sofrem ao adentrar na instituicdo hospitalar
é sentido pelas diferencas com o ambiente doméstico. Esta diferenca é sinalizada pela

enfermeira C 11.

O idoso, até mesmo pelo fato de estar institucionalizado, porque é um ambiente
totalmente diferente da sua casa, da sua rotina [...] t& comprometido. (C 11)

Para essa enfermeira, a mudanca brusca nos ambientes acarreta em um maior
comprometimento do idoso. N&o obstante a mudanca de ambiente ocorre também alteracéo
nos ritmos pessoais com 0s quais a pessoa idosa estava familiarizada.

Beauvoir (1990), em sua obra classica “A Velhice”, discutindo as interfaces entre o
envelhecimento e a biologia, afirma que é comum entre as pessoas idosas uma dificuldade de

adaptacéo a situacOes novas. Tem mais facilidade de organizar coisas conhecidas, com certa
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resisténcia as mudangas por custarem-lhes grande esforco e falta-lhes flexibilidade para abrir
mao de habitos adquiridos anteriormente.

No que se refere as unidades de internacdo, sejam elas individuais ou coletivas podem
levar o idoso a se sentir isolado ou abandonado. E frequente o medo de ser esquecido ou
mesmo de morrer sozinho; falta de privacidade na execucdo de procedimentos como banho de
leito, curativos ou mesmo durante a satisfacdo de necessidades fisioldgicas, higiene intima,
cateterismo vesical, lavagem intestinal e tricotomias (MENEZES, 2010).

Sabendo-se da exposicdo forcada da pessoa idosa a esse ambiente, as repercussdes
identificadas nas falas foram a desorientagdo no tempo, a invasdo da privacidade e as
alteracdes de humor. Os excertos seguintes ilustram essas constatacoes.

[...] alids qualquer paciente internado tem dificuldade na no¢éo do tempo, perde um
pouco a nogdo de tempo. (C 01)

A gente sabe que o hospital invade muito a privacidade, entra muita gente, entéo
para o idoso € muito mais dificil, ainda mais ele em uma enfermaria. Porque j& néo é
mais uma pessoa de outra idade, tem um perfil bem diferente, tem pessoas bem
especiais. (C 05)

Entdo assim, t4 atento para essas alteraces de humor. S&o pessoas que a gente sabe,
que com o passar do tempo a gente vai adquirindo mania que é dificil da gente t&
realmente convivendo e ai as vezes ja tem suas manias e ai divide um quarto com
mais outro paciente entdo as vezes é dificil. Entdo é questéo as vezes, uma televis&o,
de luz essas coisas. Entéo assim, t4 atento para essa questéo do humor, ndo é? (C 11)

Somado a isso, segundo Martins e Nascimento (2005), estd o fato de a hospitalizacdo
representar um momento de soliddo, pois eles estdo, na maior parte do dia, sem 0s seus
familiares. Carvalhais e Sousa (2007) acrescentam que, nessas circunstancias, as alteracées no
ritmo e contexto de vida, inerentes as internacBes hospitalares acabam por ter efeitos mais
graves sobre a recuperacdo do idoso. Dentre esses efeitos, pode ocorrer o prolongamento da
internacdo hospitalar.

Também € frequente, ao longo do internamento, o desenvolvimento de alteracdes no
estado cognitivo e comportamental dos idosos, como a Sindrome Confusional Aguda, que se
instala subitamente e apresenta-se flutuante, com alternancia de momentos de lucidez e
desorientacdo, sendo secundéria a uma doenga cerebral priméaria ou & doenca sistémica. Os
pacientes idosos, com quadros de confusdo mental agudo, apresentam periodos mais longos
de internagéo associados a declinio funcional (MOTTI, 2007).

Existem quatro tipos de angustia que podem ser manifestados durante a
hospitalizacdo: ansiedade/medo, depressdo, irritabilidade/raiva e dependéncia/submissdo. A
hospitalizacdo e a consequente mudanca brusca de ambiente podem provocar mudancgas sobre

0 psicologico dos idosos. Dentre esses efeitos destaca-se a instalacdo da sindrome confusional
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aguda, caracterizada por um embotamento da consciéncia, nivel de consciéncia flutuante entre
estados de alerta e coma (ANTIKAD, 2005).

Uma alteracdo cognitiva que pode se instalar no idoso em hospitalizacéo prolongada é
o delirium, causada por um comprometimento transitorio da atividade cerebral, de causa
orgénica. Tem inicio subito e envolve a consciéncia, a atencdo, a cognicdo e a percepcao,
podendo variar ao longo do dia. Tem como principais causas as infecgdes, uso de
medicamentos, intercorréncias clinicas, além da hospitalizacdo (MORAES; MARINO;
SANTOS, 2010).

Watson (2008) enfatiza a importancia de se proporcionar um ambiente harmonizado,
que favoreca o healing, ou seja, restauracdo ou equilibrio interior. Segundo concepg¢do da
tedrica citada, a salde e a doenca das pessoas podem ser influenciadas pelo ambiente. Além
das varidveis epidemiologicas, aspectos como o conforto, a privacidade, a seguranca, a
limpeza e a estética também influenciam na harmonizacéo da pessoa com o ambiente.

Para além das alteracdes citadas, uma das colaboradoras relatou que a hospitalizagéo

representa sofrimento, tristeza e dor, tanto para a pessoa idosa, quanto para seus familiares.

A hospitalizacdo prolongada, as vezes é o sofrer, é dolorida, é triste, tanto para o
paciente quanto para o familiar. A familia que tem um idoso com uma doenca
prolongada é sofrimento tanto para a familia quanto para o idoso. (C 10)

Os pressupostos da Teoria do Cuidado Transpessoal ddo relevo aos aspectos
ambientais para uma maior integragdo da pessoa com o meio. A partir dessa integragéo, o
individuo pode sentir-se em harmonia com o seu contexto de cuidado e perceber-se como
parte de um ambiente mais amplo. A essa concepcdo ampliada de espaco, Watson (2002b)
denomina de cosmo.

Da andlise das falas destacadas depreende-se que 0 ambiente aos quais as pessoas
idosas em hospitalizacdo prolongada estdo expostas € causador de desarmonia, nédo
favorecendo assim o healing, ou restauragdo do “eu”. Essas desarmonias advém, sobretudo,
da légica de organizacdo hospitalar voltada para a generalizacdo das abordagens, com perda
da visdo da integralidade, da privacidade e da individualidade. Além disso, a propria
convivéncia forcada com pessoas desconhecidas e com profissionais sem visdo dos aspectos
subjetivos nas relagbes pode ser um obstaculo a harmonizacdo com o ambiente e a

transpessoalidade do cuidado.



90

4.2.3 O cuidado de enfermagem a pessoas idosas em hospitalizacéo prolongada

O cuidado as pessoas idosas em hospitalizacdo prolongada esta no cerne deste estudo.
Foi a categoria que emergiu com mais densidade de contetdo, a partir do material analisado,
supostamente, por se referir ao cotidiano do trabalho das depoentes. Traz como ponto de
partida a primeira subcategoria: o reconhecimento das especificidades das pessoas idosas em
hospitalizacdo prolongada; na sequéncia as enfermeiras assinalam as competéncias
profissionais necessarias para o cuidado a pessoas idosas em hospitalizacdo prolongada;
expdem as suas concepgOes acerca do cuidado a pessoas idosas em hospitalizagéo prolongada;
apresentam as suas acOes cuidativas atreladas as demandas de cuidados; expGem a sua rotina

de cuidado; e reconhecem o cuidado como um atributo da equipe multiprofissional.

4.2.3.1 As especificidades das pessoas idosas em hospitalizagdo prolongada

As depoentes indicaram que o cuidado a pessoas idosas € diferenciado e mais
complexo com relacdo a outros grupos etarios. Assinalam também causas que justificam essa
diferenciagéo.

Entdo é uma clientela diferenciada, com certeza € uma clientela diferenciada. (C 04)

O idoso requer mais cuidado, tem mais particularidades, entendeu? E diferente né,
do que a gente ta acostumado com adulto. O idoso requer mais cuidado, tem mais
particularidades. (C 08)

O cuidado ao idoso internado em hospitalizacdo prolongada, é um cuidado
diferenciado porque cuidar de uma pessoa adulta que vocé atende em uma unidade
de internagdo normal, acho que é um pouco menos complexo. (C 09)

Na sequéncia fazem a justificativa das diferencas. Para a enfermeira C 08, as
diferencas ocorrem devido a propria idade e as limitacGes fisiologicas impostas pelo proprio
envelhecimento, ideia também compartilhada pela enfermeira C 05. Essa realidade torna,
inclusive, a recuperacdo mais dificil nos casos de descompensacao do estado clinico, segundo
visdo da depoente. As diferencas se acentuam devido as patologias associadas e a

precariedade do estado nutricional.

E... 0 idoso devido & idade, seu estado nutricional necessita de mais cuidado, as
patologias associadas também. (C 08)

Os proprios idosos, 0 organismo dele ja ndo reage como reage numa pessoa mais
jovem. Entdo tem que t4 sempre acompanhando para que qualquer sinal de
regressdo, de piora, tem que sinalizar logo para a gente poder correr atras, para
recuperar, para trazer de volta a evolugdo que vinha tendo antes. (C 05)
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A literatura mostra que o estado nutricional tem grande impacto na capacidade
funcional de uma pessoa. A nutricdo adequada favorece a capacidade individual de defesa
contra doencas, de manutencdo da normalidade anatdmica e estrutural, no raciocinio e na
disposicao para o envolvimento em atividades sociais. De fato, o processo de envelhecimento,
associado ao contexto social, pode ser fator de risco para que as pessoas idosas mantenham
uma boa condicdo nutricional (ELIOPOULCQS, 2011).

Essas questdes tornam as pessoas idosas mais susceptiveis, provocando a piora no seu
estado de salde. Quando internadas e, sobretudo, com o prolongamento da hospitalizacgéo,
estdo mais susceptiveis a contrair afec¢cbes como a infeccdo hospitalar, alteracdes no nivel de
consciéncia e Ulceras por pressao.

No sentido do reconhecimento da subjetividade do ser, a enfermeira C 05 falou:

E assim, é um publico diferenciado. Vocé t4 lidando com pessoas que ja ndo tem
tanta lucidez que teria, no caso, uma pessoa de outra idade, né? A pessoa tava
acostumada uma vida inteira com seu cantinho, ter seu lugar. (C 05)

Dessa forma, exemplifica um passo importante para a relacdo transpessoal do cuidado
e reconhecem, também, que a diferenciacdo das pessoas idosas ocorre ndo somente devido as
questdes fisiopatoldgicas, como fazem referéncia as questBes socioecondmicas e as

necessidades de ordem afetiva.

Bom o idoso tem necessidades socioecondmicas, tem necessidade de salde, tem
necessidade afetiva, tem necessidade amorosa. (C 04)

Sendo assim, a enfermeira C 04 alerta que é preciso ampliar a maneira como se vé 0s

idosos, ndo se restringindo apenas a trata-lo como um paciente.

Entdo, quando a gente lida com um idoso a gente tem é..., ndo pode enxerga-lo
simplesmente como um paciente, como uma pessoa doente [...], mas entendé-lo
como um ser humano que ja viveu, que tem inimeras experiéncias pra t& dividindo,
que tem familia, que tem hist6ria, que tem problemas sociais, que muitas vezes sao
abandonados pelos préprios familiares e sentem esse abandono e acabam
transformando a equipe na sua familia. (C 04)

Concorda-se com a depoente de que é preciso considerar a histéria de vida e o
contexto no qual o idoso esta inserido para se poder valorizar, respeitar e planejar melhor o
cuidado. Deve-se considera, inclusive, as relagdes familiares. Essas quando bem ajustadas sdo
uma fortaleza para o idoso. No entanto, como ja abordado anteriormente, existem 0s maus
tratos, a violéncia e o abandono, por parte dos familiares.

Diante do exposto e considerando desde os fatores biologicos aos sociais, concorda-se
que as pessoas idosas em hospitalizacdo prolongada se constituem como um grupo complexo,
que demanda um cuidado diferenciado e que atenda, na medida do possivel, suas

particularidades.
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A equipe de salde, ao atender o idoso, deve estar atenta a uma série de modificacdes
proprias do envelhecimento como as fisicas, as psicolégicas e sociais, que normalmente
ocorrem nesses pacientes, e que justificam um cuidado diferenciado. Podera ocorrer também,
de acordo com Léazaro (1994), depressdo que pode levar o idoso a estado critico, pondo em
risco a sua propria vida.

Sabe-se que o processo de envelhecimento provoca alteragdes fisioldgicas no
organismo, incorrendo em declinio funcional. Dai, entdo, a necessidade da prestacdo de um
cuidado que vise tais particularidades, mas que também transcenda aos aspectos biologicos do
envelhecimento.

Cada individuo é Unico em sua subjetividade e em sua trajetdria de vida, interagindo
com o meio de forma particular. Para a transpessoalidade do cuidado, € importante entdo se
considerar a imagem corporal da pessoa idosa e o reconhecimento da unicidade de cada ser, o

que passa pelo autoconhecimento da pessoa que cuida.

4.2.3.2 CondicBes necessarias para o cuidado a pessoas idosas em hospitaliza¢do prolongada

Nessa subcategoria, as depoentes designaram critérios que julgam necessarios para o
cuidado a pessoas idosas em hospitalizagdo prolongada. Partem da ideia de que o grupo
populacional em discussdo tem necessidades especificas e particularidades que precisam ser

atendidas.

E, acho que o mais importante para trabalhar com o idoso, além de vocé gostar é
claro, tem que ter primeiro, muita paciéncia porque é um paciente muito solicitante
[..]. (C01)

Para a enfermeira C 01, o ponto de partida é gostar de trabalhar com pessoas idosas.
Na concepcdo da enfermeira C 11, o gostar leva a um olhar diferenciado e a um maior
comprometimento com o trabalho. O olhar diferenciado passa pelo gostar, mas também se
ampara no conhecimento cientifico sobre o envelhecimento. Conhecimento este que pode
servir como base para a implementacdo de um cuidado que promova estabilizacdo e melhora

do estado clinico.

Para cuidar de idoso tem que ser pessoa que realmente goste, para poder ter esse
olhar que tem que ter, esse olhar diferencial, de comprometimento. Porque algumas
coisas, as vezes, ndo sinalizadas, futuramente quando a gente descobre... entendeu?
Alguma coisa que a gente poderia resolver, evitar essas coisas, e futuramente fica
mais dificil, né? (C 11)
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O cuidado diferenciado est& para além das questdes de higiene e alimentacdo, segundo
afirma a enfermeira C 11. Para ela, também, é importante perceber as alteracbes no estado
humoral das pessoas idosas, pois este pode ser sugestivo de uma condi¢do patologica.

A esse respeito, Menezes (2010) destaca o ir e vir de pessoas, 0s gemidos e 0s odores
fortes como fatores que dificultam a adaptacdo da pessoa idosa hospitalizada, podendo mesmo
agravar ou desencadear a desorientagéo.

Destaca-se que a hospitalizacéo representa, para muitos idosos, de acordo Carvalhais e
Sousa (2007) e Lazaro (1994), um momento de fragilidade angustia e de medo, pois além do
sofrimento, da sensacdo desagradavel, da fragilidade e da inseguranca que a doenca ocasiona,
essas pessoas necessitam da atencdo de um conjunto de trabalhadores da satde para intervir no
processo de doenca e garantir a solucdo da mesma.

Na sequéncia, a paciéncia € apresentada como um fator importante para atender as
solicitacBes e as demandas aumentadas de cuidados. Reconhece-se que a paciéncia é uma
virtude fundamental ao exercicio da enfermagem, mas também entende-se que deve ser feita
uma busca pelas causas das solicitagdes frequentes da pessoa idosa a equipe. Muitas vezes, 0
idoso sente-se sozinho e uma forma de manter a equipe proxima € atraves dos chamados
frequentes. Outras vezes, suas queixas nao estdo sendo avaliadas ou levadas em consideracao
e por isso, ha recorréncia. Acredita-se que uma boa interacdo do profissional com as pessoas
idosas favorece o conhecimento mutuo, levando a uma melhor resolucdo das queixas e
solicitaces.

O conhecimento aprofundado favorece ndo somente o estabelecimento de lagcos de

confianca, mas também a melhora clinica e a alta, segundo o relato seguinte:

Acho que vocé tem que conhecer o0 paciente muito mesmo para poder desenvolver
um trabalho de confianca e que ele possa sair de alta. (C 01)

Acredita-se que um trabalho de confianca, como exposto pela colaboradora, significa
mais empenho na prestacdo de um cuidado individualizado. Para a colaboradora C 05 é
importante que o profissional faga 0 movimento de transcendéncia do seu papel e imagine-se
no outro lado da situacdo. Apesar de a velhice ser, por vezes, temida e caricaturizada, ndo se
deseja, geralmente, morrer para ndo alcanca-la. Logo é fundamental que o cuidado seja
prestado com o mesmo empenho e qualidade que o profissional gostaria de receber se

estivesse do outro lado.
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Acho que todo mundo quer chegar la e as vezes quando a gente ta cuidando nédo se
V& nessa situacdo. Entdo precisa muito mais sensibilidade para lidar com esse
publico, colocar no lugar, enfim. (C 05)

E, assim, as pessoas precisam amadurecer no respeito realmente pelo idoso. Acho
que se as pessoas respeitarem mais, entendeu... porque assim, vocé respeitando,
vocé acaba tendo essa conscientizacdo do cuidado diferente, do olhar diferente para
as coisas. Entdo tudo isso implica na sua conduta, na enfermagem no seu dia a dia.
(C11)

Ressalta-se que se imaginar no lugar do outro também favorece uma relacdo de
respeito e compreensao.

Em sintese, segundo a concepcdo das enfermeiras entrevistadas, sobre o cuidado que
prestam a pessoas idosas em hospitalizacdo prolongada, sdo requisitos fundamentais a
paciéncia, o0 gostar, o respeito, a sensibilidade e o conhecimento aprofundado acerca da
pessoa cuidada. Esses requisitos, por sua vez, sdo importantes para entender a pessoa idosa
durante o atendimento das suas solicitacdes, para um maior comprometimento com o cuidado,

para a ado¢do de uma atitude proativa frente aos processos fisiopatoldgicos.

4.2.3.3 A concepcéo acerca do cuidado a pessoas idosas em hospitalizacdo prolongada

As depoentes explicaram as suas concepg¢des acerca do cuidado correlacionando-o
com a aplicacdo as pessoas idosas. Apresentaram ideias subjetivas, as quais sdao atributos
pessoais e se expressam no momento da relacdo profissional-idoso.

A enfermeira C 06 expressa que cuidar esta em uma dimensao basica e indispensavel,
para o estabelecimento de uma relacdo de confianca e, até mesmo, de um cuidado técnico,

designado por assisténcia.

Vou ta falando mais sobre o cuidado, o cuidar mesmo. A gente comeca o cuidar do
carinho, da atengdo. [...] E como eu te falei ja, o cuidado da enfermagem com eles
vem antes da propria doenca, vem antes da patologia e da prdpria assisténcia. (C 06)

Para essa depoente, cuidado é sinbnimo de carinho, atengdo, amor e zelo e todo o
trabalho da enfermagem é permeado pelo cuidado.

Entdo, na nossa parte como enfermagem ndo é sé o medicamento, é sim o carinho, o
amor, o zelo. (C 10)

Esta ideia também é compartilhada pela enfermeira C 07, que acrescenta como
descritores para o cuidado o estar junto, acompanhar, escutar e preocupar-se. Isto, por sua vez,
gera um conhecimento das necessidades da pessoa idosa e o enfermeiro tenta atender sempre

que possivel.
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Ah, eu acho que é [...] vocé estar junto, acompanhar, escutar, saber da necessidade e
atender o que é possivel atender, sabe? (C 07)

Eu vejo que a equipe, ndo s6 de enfermeiros, mas de técnicos também trabalham
cuidando mesmo, sabe? Ta ali junto, se preocupa! (C 07)

As enfermeiras que participaram deste estudo destacam como sinébnimo de cuidado o
carinho, a atencdo, o amor, o zelo, além de acompanhar, estar junto, preocupar-se.

Para Watson (2002a), o cuidado traz, como valor, um maior sentido do ser,
envolvendo uma filosofia do compromisso moral, voltada para a preservacdo da dignidade
humana. Nesse sentido, o cuidado engloba uma atencdo individual, preocupacao,
responsabilidade por ou providenciar para, afeto, amizade. Ainda, segundo a autora citada,
uma atitude cuidativa pressupde a compreensdo do outro como ser Unico, compreendendo e
distinguindo seus sentimentos.

Watson (2002a) destaca, como categorias do cuidado, a consideracdo da
individualidade, a preocupacdo, a empatia, a comunicagdo, o esforco para a resolucdo de
problemas, a presenca do enfermeiro compartilhando sentimentos e emocGes.

Para as enfermeiras, o cuidado deve ser abrangente, ndo se restringindo apenas ao

cuidado com a dimensao fisica, mas também com a mente.

Entdo a gente tem que cuidar desde a cabeca deles né, até... a salide mesmo, a saude
mental, a salde do corpo, tudo. Entdo abrange muito. [...] Entdo o cuidado da gente
vem desde o psicoldgico, o cuidado com a familia. (C 03)

O cuidado ¢ geral, cabeca, corpo, mente, tudo! (C 03)

Ja a enfermeira C 06 afirmou que o cuidado pressupde o atendimento de necessidades
outras que ndo somente as especificas da enfermagem. Para ela, uma forma de manifestar o
cuidado é através da resolucdo de problemas apresentados pelas pessoas idosas, como nas
questdes de ordem psicoldgicas e sociais. Conclui que a resolucdo desses problemas é uma

expressdo de cuidado, ainda que ndo sejam procedimentos técnicos, sindbnimo de assisténcia.

Tém pacientes aqui que sdo muito carentes [...] muito mesmo. Entéo aqui a gente faz
um papel de tudo um pouquinho, é um pouco psicéloga, um pouco assistente social,
enfermeira. [...] Tem muito problema, muito é problema social. Entdo a gente acaba
resolvendo. E ai comega o cuidado ai! Bem antes de uma assisténcia! (C 06)

De fato, a transpessoalidade pode ser atingida, durante o processo de cuidar, quando
h& uma aproximacdo entre mente-corpo-alma, das duas pessoas, no momento vivido. A
partilha verdadeira do momento tem o potencial de transcender o tempo, 0 espaco e as
dimensdes fisicas ultrapassando as relacBes tradicionais enfermeira-paciente (WATOSN,
2002a; WATOSN, 2002b).
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Para as enfermeira C 05 e C 10 h& uma estreita ligagcdo entre cuidado e conforto. As
colaboradoras falam que o cuidado deve proporcionar o conforto. Para elas, proporcionar o
conforto € mais importante, por vezes, do que a administracdo de um medicamento ou a

realizacdo de um procedimento técnico.

A gente tem que ter mais cuidado, que dé o maximo de conforto porque eles tdo
precisando. Acho que tem que pensar assim. A equipe de enfermagem ndo pode
olhar para o idoso e dizer: ‘ah ja viveu muito, ja... e ai o que vier ¢ lucro’, entendeu?
Acho que a gente t& aqui para dar uma qualidade de vida e encarar dessa forma essa
pessoa que viveu uma vida inteira com uma rotina e agora estao precisando da gente
e a gente precisa dar esse cuidado. (C 05)

Ah... os cuidados sdo muitos... vocé, do dia a dia, do amanhecer ao anoitecer, é...
chama cuidados continuos e as vezes medidas de conforto. As vezes o idoso ele n&o
ta querendo o remédio, a dor, ele ta querendo o conforto! Ele ta gritando, ‘ah mas eu
dei remédio para a dor’, entdo ele ndo td querendo nenhum remédio para a dor. Ele
t& querendo conforto. Entdo o nosso cuidado em idosos em hospitalizacdo
prolongada é medida de conforto, é a posi¢do, é 0 movimento, a dor ai vocé... veja
s6 um gemido, vocé colocou um travesseiro para ele, ja foi um conforto. Entdo eu
sempre digo. Em hospitalizacéo prolongada, o que é mais caracteristico é a medida
de conforto. As vezes ndo é nem o medicamento. O medicamento sim, porque tem a
terapéutica e tudo o mais, mas é a medida de conforto. (C 10)

O termo conforto traz consigo interpretacdes relativas. Varia conforme o sujeito, que
expressa senti-lo na sua presenca ou a sua falta. Pode significar controle de um quadro algico
e, com isso, se obter algum descanso ou liberdade de estresse fisico e mental. No sentido
denotativo, expressa alivio de angustia, diminuicdo de sofrimento; auséncia de dor e
preocupacdo, calma e instilacdo de esperanca. Ainda, sob um ponto de vista holistico,
significa uma sensacdo de paz e bem-estar fisico, social, emocional e espiritual
(ELIOPOULOS, 2011).

Ao transpor o conceito de conforto para a enfermagem, Mussi (2005) infere ser este
uma meta do cuidado, fazendo-se presente em toda a histéria da enfermagem. No caso do
cuidado a pessoas idosas em hospitalizacdo prolongada, as a¢fes cuidativas das enfermeiras
devem produzir, em ultima insténcia, conforto, ideia essa que estd em concordancia com o0s
resultados obtidos neste estudo.

Para Mussi (2005) o conforto é um imperativo moral para a enfermagem, sendo
mesmo em alguns momentos, tratado como um componente do constructo cuidado. Nesse
sentido, o conforto deve ser tratado como um estado subjetivo, implicando assim uma
valorizacdo das relacbes dos profissionais com as pessoas hospitalizadas, resgatando as
dimensdes humanas do cuidado.

A garantia do conforto € um processo no qual sdo necessarias reavaliacOes e reajustes
das medidas implementadas ao longo do tempo. Ao adotar uma postura de cuidado com vistas

ao conforto, o enfermeiro expressa sensibilidade frente as manifestacdes sofridas e, dessa



97

forma, um compromisso em alivia-lo. De maneira ilustrativa, os sintomas manifestos pelas
pessoas idosas no desconforto séo o choro, a expresséo facial, a protecdo de parte do corpo, a
depressdo, a funcdo reduzida e as queixas. As intervencdes referidas para proporcionar
conforto sdo a administracdo de medicamentos, a busca por estratégias de conforto e o
emprego de terapias complementares (ELIOPOULOQOS, 2011).

A titulo de ilustracdo, a respeito da preméncia do alivio de sintomas em pessoas
idosas, com vistas ao conforto, cita-se um estudo que foi realizado em Sdo Paulo com 81
cuidadores informais de idosos para investigar a intensidade e duracdo de sintomas no ultimo
ano da vida de tais idosos e o tratamento recebido para alivia-los. Os sintomas mais referidos
foram dor, fadiga, dispneia, depressdo, anorexia e incontinéncia urinaria. Dos idosos que
tiveram depressdo, 79% ficaram sem tratamento, assim como 77% dos que referiram
incontinéncia urinaria evidenciando, desse modo, que muitos sintomas deixam de ser
identificados e tratados (SOLANO; SCAZUFCA; MENEZES, 2011).

Conforme relato das depoentes, o conforto estd além do cuidado, além da
administracdo do medicamento, equiparando-se ao carinho, a atencdo e alivio de sintomas
causadores de desconfortos. Por vezes, a expressdo “medidas de conforto” emergiu como

sendo o dltimo recurso a ser oferecido a pessoa idosa, frente a falta de perspectivas de cura.

4.2.3.4 As demandas de cuidados por pessoas idosas em hospitalizagdo prolongada gerando a

acdo das enfermeiras

Nessa subcategoria abordam-se as demandas de cuidados por parte das pessoas idosas
em hospitalizacdo prolongada, atreladas aos cuidados que as depoentes referiram prestar.
Quando da analise das falas, constatou-se que o cuidado prestado corresponde as demandas
secundarias as necessidades que as pessoas idosas apresentam, de acordo com o
comprometimento do estado de saude. O cuidado identificado € baseado na anélise que é feita
pelas enfermeiras das pessoas idosas tendo como foco, essencialmente, a patologia, a

gravidade e o grau de dependéncia, conforme os depoimentos seguintes.

Entdo, a gente baseia o cuidado de acordo com a analise que a gente faz da patologia
do paciente, do exame fisico e tudo. E ai, a partir do momento... a gente vai fazer a
prescricdo de enfermagem e vai realizar o cuidado de... com... o paciente. (C 02)

Tem outros pacientes que também sdo mais graves ai ja demandam outros tipos de
cuidados. (C 02)

Cuidados continuos, né? Vai assim do paciente mais grave, 0 mais comprometido...
Entdo assim, é pelo quadro do paciente. A atuacdo vai para cada quadro de paciente.
Paciente que tem um estado mais grave, entdo temos as medidas mais rigorosas nos
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cuidados de enfermagem e o outro que tem doenca terminal, doencga crénica, tem s
medidas de conforto. Entdo tem uns que tem neoplasia, sem medida medicamentosa,
tem medida de conforto. Entdo, eu vejo assim, a [...] atuacdo de acordo com o grau
de dependéncia. (C 10)

Emerge, entdo, a prestacdo de um cuidado que ainda se fundamenta no modelo
biomédico e que, portanto, tem como foco a pessoa em estado de doenca. A despeito de
apresentarem uma concepcao subjetiva sobre o cuidado, ainda h& confusdo no momento de
expressar esse cuidado. Foi identificado na subcategoria “A concepgdo das enfermeiras sobre
o cuidado a pessoas idosas em hospitaliza¢ao prolongada” que as enfermeiras reconhecem as
dimensBes subjetivas do cuidado, mas a expressam na forma de procedimentos técnicos
focados na patologia e no grau de dependéncia.

Parece haver, dessa forma, uma dificuldade em distinguir o cuidado técnico dos
aspectos humanisticos e relacionais. Ou seja, as depoentes identificam e expressam a
dimensdo subjetiva, mas a0 mesmo tempo nao relacionam esses fatores dentre os cuidados
que prestam.

As depoentes elencaram, em seus discursos, 0s seus cuidados atrelados as
necessidades biofisicas, psicofisicas e psicossociais, segundo classificacdo apresentada por
Watson (2008) e tentaram justificar suas a¢des, de acordo com o quadro clinico apresentado
pelas pessoas idosas.

Com relacdo a necessidade de nutricdo, elas explicam a forma como est4 afetada nos
idosos e, a partir dai, descrevem o cuidado que prestam. A partir dos depoimentos, essa
necessidade esta afetada nas pessoas idosas que apresentam alteracdes no nivel de
consciéncia, como nas deméncias, nos deprimidos, nos que apresentam disfagia, dificuldade
de mastigacao, auséncia total ou parcial dos dentes ou desajuste de protese dentéria.

Nos casos citados, referem como cuidados a observacdo da aceitacdo da dieta, o
apetite, a degluticdo e a presenca de tosse ao deglutir; estimulam a aceitacdo e oferecem a
dieta; elevam o decubito, no momento de alimentar ou alimentam, através de sonda enteral,
aqueles incapacitados de deglutir.

Justificam esses cuidados afirmando que o aporte nutricional abaixo das necessidades
corporais pode levar ao emagrecimento, a fraqueza, a restricdo no leito e a possibilidade de
desenvolvimento de Ulceras por pressdo. Refere-se também ao risco de engasgo e

broncoaspiracao.

[...] a questéo da dieta... que muitos tém deméncia, ai entra com depressdo, ai ja ndo
tem uma boa aceitacdo da dieta, ai tem que observar isso. (C 01)

[...] ndo podem comer sozinhos entdo a gente tem que ajudar. (C 02)
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[...] entdo tem que comecar a observar, tem que ter mais cuidado nessa questdo
como eu disse, desde a aceitacdo da dieta, se ele ta aceitando porque ele comecga a se
deprimir ai ndo tem uma boa aceitacdo, ai comeca a ficar desidratado, ai comeca a
ter problema de emagrecimento, do emagrecimento ja vem a fraqueza que ja comeca
a ficar mais restrito ao leito e ai ja vem as Ulceras. (C 01)

[...] a questdo do risco de broncoaspiracdo porque a maioria deles, a grande maioria
ndo se alimenta sozinho, entdo vocé tem que ter o cuidado de ta elevando a
cabeceira na hora de administrar a dieta; ta olhando se esse paciente ta deglutindo, se
ele ndo ta broncoaspirando a comida, a medicacéo [...] (C 09)

No que se refere a necessidade de hidratagdo, afirmam que adotam o cuidado de
observar, estimular e ofertar liquidos. Nos casos em que a hidratacdo por via parenteral se faz
necessaria e ndo sendo possivel acessar a via endovenosa, lancam mao da técnica da
hipoderméclise. Monitoram a necessidade de hidratacdo pela pressdo arterial e pelo débito
urinario. Justificam que uma hidratacdo adequada evita complica¢cGes como infec¢do do trato

urinario e até mesmo a sepse.

A hidratacdo também é muito importante. Se o paciente t& precisando se hidratar,
aumentar a ingesta hidrica. (C 08)

A questdo também da desidratacdo vocé tem que ta observando, se o paciente ta
fazendo hipotenséo, o débito urinario desse paciente. [...] aumentar a ingesta hidrica
e [...] td o tempo todo observando. (C 09)

Entdo é uma clientela que precisa estar sendo hidratada para ndo chegar a uma
infeccdo urinaria e essa infec¢do urinaria chegar posteriormente a uma sepse e
posteriormente esse paciente agravar. [...] E um paciente que ja td com os vasos ja
cansados, com dificuldade de acesso venoso, tem que ter um cuidado. A
predisposicdo a uma flebite € maior nesse paciente. (C 04)

Com relacédo a hidratacdo, sabe-se que ha reducéo dos liquidos corporais totais com o
envelhecimento. Nas pessoas idosas, o percentual de agua corresponde a cerca de 50% do
peso do corpo e isso diminui a margem de seguranca em relacdo as perdas hidricas. Além
disso, a restricdo hidrica é fator de risco para infec¢bes, constipacdo intestinal, desequilibrio
hidroeletrolitico e desidratacdo (ELIOPOULOS, 2011).

Na populacéo idosa, alguns fatores contribuem para a alteracdo no estado nutricional e
de hidratacdo. Dentre esses fatores, pode ser citado o posicionamento para a oferta da dieta,
sendo recomendado a posi¢do sentada, também chamada de posicdo de Fowler. Mudancas
orgénicas provenientes de doencas e do envelhecimento alteram o apetite e, para além do
corpo fisico, outros fatores levam & falta de motivacdo da pessoa idosa para alimentar-se
como as perdas, a soliddo e o estresse, podendo esse ser potencializado pelo proprio
prolongamento da hospitalizacdo. Pode ocorrer também disfagia, constipacdo e desnutri¢do
como fatores que interferem na adequagcdo do estado nutricional da pessoa idosa
(ELIOPOULOQS, 2011).
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Por vezes, a manifestacdo de sinais como o delirio, depressdo, disturbios visuais,
cicatrizacdo retardada de feridas, letargia e fadiga podem ser relacionados a desnutricdo. Uma
abordagem mais eficiente envolve um trabalho integrado entre a equipe multiprofissional
(ELIOPOULOS, 2011).

Com relacdo a necessidade de motilidade, afirmam que as pessoas idosas acamadas e
imobilizadas estdo em maior risco para lesbes de pele, como as Ulceras por pressdo. Nesse
sentido, realizam mudanca de decUbito a cada duas horas, cobram dos técnicos em
enfermagem para ajuda-los nessas mudancas por se constituirem em oportunidade de
supervisionar e de relacionar-se com as pessoas idosas e com 0s préprios técnicos em
enfermagem, além de estimular a saida do leito. Reconhecem que os idosos sdo mais lentos ao

mobilizarem-se e, por isso, a manipulacédo deve ser feita com mais paciéncia.

[...] entdo tem muita necessidade de estar ali com a equipe acompanhando vinte e
quatro horas para fazer mudanca de decubito sendo abre realmente, vai desenvolver
uma Ulcera por pressdo. (C 07)

Ter paciéncia na maneira como ele se mobiliza porque ele é mais lento, entdo tem
que... ele ndo é 4gil né. (C01)

S8o pacientes que a maioria aqui fica acamados e ai vocé tem que dar um suporte
maior, principalmente que tem aqui muitos idosos abrindo ulceras, com Ulceras de
pressdo, entdo vocé que t&4 sempre atento, ali no pé do técnico para realizar essa
mudanca de decubito. (C 08)

O idoso acamado, por exemplo, entdo... o idoso acamado a gente tem fazer aquela
mudanca de decubito de duas em duas horas. Se a gente passa, nessas duas horas
que a gente ndo fez, na outra hora que a gente vai olhar ja ta vendo que a pele ja ta
com uma certa hiperemia. (C 02)

Com relacdo a alteracdo na mobilidade fisica, na medida em que se envelhece, ocorre
alteracdo na sensibilidade tatil, aumentando a predisposicdo para o desenvolvimento de
posturas viciosas, requerendo a mobilizacgao frequente, no caso dos idosos acamados. O idoso,
também, apresenta sensacdo cinestésica diminuida, que é a consciéncia da pessoa sobre seu
préprio corpo no espaco, resultando em instabilidade postural e dificuldade em reagir as
alteracdes corporais no espaco (RESNICK, 2007).

As limitacdes da mobilidade do paciente idoso podem estar relacionadas com a perda
da forca muscular. A massa muscular pode diminuir por causa da reducdo no numero e
tamanho das fibras musculares ou de aumento dos tecidos conjuntivos. Essas alteragoes
resultam em menos tensdo muscular e diminuicdo da forga de contracdo. A diminuicdo da
massa muscular magra com consequéncia para a articulacao, sobretudo periférica, advindo
isquemias e necrose; e a perda da elasticidade contribuem para a perda da flexibilidade, para a
rigidez aumentada (CARVALHO FILHO, 2006; RESNICK, 2007; ELIOPOULOS, 2011).
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Quanto a necessidade de manutencdo da integridade cutaneomucosa, identificou-se
que as depoentes reconhecem nas pessoas idosas alteracbes na pele, em decorréncia do
envelhecimento e da hospitalizacdo prolongada. Relatam que as pessoas idosas tem a pele
mais sensivel, com elasticidade diminuida e mais fragil. Somado a esses fatores, falam sobre
as complicacOes decorrentes do prolongamento da hospitalizacdo como o0 emagrecimento, a
restricdo ao leito, as Ulceras por pressdo, além de Ulceras cronicas ja instaladas no momento
da internacéo.

Seguindo a linha de raciocinio referida pelas depoentes, as quais informam um
cuidado essencialmente técnico e, em consonancia com as necessidades apresentadas pelas
pessoas idosas, descrevem o cuidado que prestam quando identificam a necessidade de
manutencdo da integridade cutaneomucosa. Assim, realizam a hidratacdo da pele, adotam
uma postura mais cautelosa a mobilizacdo, em consequéncia da fragilidade e a mudanca de
decubito. Relatam também a necessidade da troca de fralda, a fim de evitar assaduras e lesdes
da pele por excesso de umidade.

Quando as lesbes da pele ja estdo instaladas, elas realizam e supervisionam a
realizacdo dos curativos com os produtos padronizados pelo servico, avaliam e documentam a

evolucgéo das feridas.

Ai a gente tem que... tenta dar aquele conforto porque ja t& com tanta Glcera que ndo
tem muito... A recuperacéo ja é mais dificil, ja é... no idoso entdo que a pele ja é
mais sensivel, se ja ele tiver emagrecido entdo é pior ainda, se tiver restrito ao leito...
(C01)

Assim, o cuidado que nés temos aqui, no caso, é evitar Ulcera porque sdo pacientes
gue tem ja uma fragilidade capilar; ah... a elasticidade da pele j& ndo é mais a mesma
coisa de um paciente adulto, entdo a gente pratica muito essa parte da mudanga de
dectbito.” (C 06)

[...] curativo que a gente ta sempre acompanhando os curativos e realizando
também. (C 07)

Entdo esses pacientes que ficam aqui na unidade, ficam com feridas entdo a gente
acompanha a ferida, a evolugdo para poder ta indicando os produtos padronizados
pela institui¢do. (C 11)

E um paciente que ja tem uma fragilidade capilar que precisa ter um cuidado maior
com a pele para ndo abrir uma lesdo. (C 04)

[...] pacientes que tem Ulceras venosas, Ulceras arteriais. Entdo aqui a gente presta
cuidados nesses curativos, acompanha esses curativos. [...] a gente acompanha mais
avaliando para poder evoluir as Ulceras; aplicando bota de una, pacientes que tem
indicacdo de bota de una. [...] (C05)

As JUlceras por pressdao (UP) tém se revelado como um problema de grandes

proporcOes entre a populacdo de pessoas hospitalizadas. Atinge, sobretudo, pacientes que
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permanecem no leito por periodos prolongados, que apresentam algum grau de limitacdo
motora ou sensorial e atrofia muscular (SMELTZER; BARE, 2008).

As UP sdo definidas pela National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) como
uma area de injuria, localizada na pele ou latente no tecido, usualmente sobre uma area de
proeminéncia 0ssea, como resultado de pressdao ou pressdao em combinagdo com friccdo e
tracdo ou cisalhamento (NPUAP, 2007). Smeltzer e Bare (2008) acrescentam que os capilares
sofrem enfartamento e colabamento quando submetidos a uma pressdo maior do que a normal
de fechamento que é de 32 mmHg. No caso dos pacientes criticos, acrescentam essas autoras,
a pressdo de fechamento € menor e a despeito de outros fatores de risco estdo mais expostos
ao desenvolvimento de UP.

A populacdo idosa esta em maior risco para o desenvolvimento de UP. Com o
processo de envelhecimento, os tecidos conectivos alteram-se em quantidade e qualidade. As
alteragcBes no colageno conduzem a rigidez dos tecidos e maior dificuldade de difusdo dos
nutrientes dos capilares para as células e dos metabdlitos das células para os capilares, o que
ocasiona deterioracdo progressiva da funcdo celular. Os tecidos tornam-se menos elasticos
devido a alteracBes na composicao e formato das células e das fibras elasticas (RESNICK,
2007; CARVALHO FILHO, 2006). Esse risco aumenta quando o idoso esta imovel ou
paralisado (NEWMAN; SMITH, 1994). Dai a importancia de se implementar cuidados como
a hidratacdo da pele, massagens com cremes e de se ter atencdo as primeiras queixas de
desconforto das pessoas idosas.

No que se refere a necessidade de eliminacdo, as depoentes informaram que a
alteracdo no funcionamento intestinal pode levar a formacéo de fecaloma e a desorientacédo. Ja
a retencdo urinaria, sobretudo nos homens que apresentam alguma disfuncdo prostatica, pode
levar a infeccdo do trato urinario. Nesse sentido, relataram que realizam como cuidado a troca

da fralda e acompanham a frequéncia das eliminacdes urinaria e intestinal.

[...] t& observando se ele t& apresentando as deje¢des regulares porque 0s idosos tem
muito essa questdo, por exemplo, de ficarem sem apresentar dejecdes e ai j& pode
formar um fecaloma e ai j& pode vir a provocar desorientacdo e uma serie de
problemas no seu organismo. Essa questdo da diurese também que a gente pode ta
vendo retencdo urinaria, principalmente se tem problema de prdstata os homens,
enfim, e ai pode causar alguma infeccéo no trato urinario. (C 05)

Os problemas urinarios, embora sejam causadores de transtornos a qualidade de vida
da pessoa idosa, sdo pouco discutidos. Alguns distlrbios miccionais podem estar presentes na
pessoa idosa em hospitalizacdo prolongada, como a retencdo e a incontinéncia urinaria
(ELIOPOULOQOS, 2011). Destaca-se que a enfermagem pode realizar o controle hidrico

independentemente de prescricdo médica.



103

E comum que os individuos sintam-se envergonhados para tratar desse assunto ou
entdo que aceitem como elementos normais do envelhecimento. Esses problemas podem ser
fonte de medos e ansiedade. Diante disso, ao abordar o assunto, € importante a demonstracdo
de sensibilidade, aceitacdo e compreensdo. Outro ponto a ser valorizado, é o respeito a
privacidade adotando-se uma postura de cuidado no sentido de evitar a exposi¢do da pessoa
idosa diante de terceiros (ELIOPOULQS, 2011).

No que tange a necessidade de oxigenacdo, relatam que alguns idosos apresentam
infeccdo do trato respiratério e, por isso, ha a necessidade de aspiracao das secrecOes de vias
aereas e observar o padrdo respiratorio. Como medida de prevencdo dessa complicacdo, as
depoentes indicam a necessidade da manutencdo da higiene da cavidade oral e de evitar

bronco-aspiracdo, auxiliando na alimentacdo ou mesmo ofertando a dieta.

[...] atentar para aspirar, para ta observando o padréo respiratorio desse paciente para
ndo ficar assim um paciente abandonado. (C 09)

Os idosos tendem a ter infecgbes bacterianas, virais e fingicas mais frequentes e
graves, devido aos processos patoldgicos, as alteracBes nos sistemas organicos, bem como as
alteracdes funcionais e estruturais (RESNICK, 2007; CARVALHO FILHO, 2006).

Com a idade, a fungdo imunolégica declina e, paralelamente ao declinio das outras
funcbes organicas, ha predisposicédo do idoso a contracdo de infeccdes. As fungdes das células
T e B de defesa declinam, produzindo efeitos sobre a imunidade celular. Ocorre uma secrecéo
diminuida de imunoglobulinas levando a uma resposta humoral deficiente. Além disso, o timo
involui com a idade acarretando reducdo dos hormodnios timicos e elevacdo dos auto-
anticorpos (RESNICK, 2007).

Um fator agravante dos gquadros infecciosos nos idosos € que os sintomas usualmente
presentes nas infeccBes como calafrio, febre, leucocitose ou taquicardia podem estar ausentes
ou reduzidos. Entretanto, devem ser pesquisados e valorizados sinais como alteracdo aguda na
cognicdo ou comportamento (RESNICK, 2007).

As infecgbes nos idosos ganham elevadas proporcdes, devido a sua alta frequéncia,
gravidade e mortalidade. As infeccBes mais frequentes nesse grupo etario sdo as pneumonias,
infeccdes do trato urinario, infecgbes da pele e tecidos subcutaneos e septicemia, devido a
infeccdo intra-abdominal. A pneumonia € a principal causa de morte por infec¢bes entre
idosos, sendo que sua incidéncia hospitalar é trés vezes maior em idosos do que em jovens
(MARINO; SANTQOS, 1997).

Com relacdo a necessidade de cuidado corporal, as enfermeiras relataram que alguns

idosos chegam ao servico em estado de higiene precaria e que algumas vezes 0s proprios
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idosos negligenciam esse cuidado. Entdo enfatizam a necessidade de realizar o banho, seja de
aspersao ou no leito e a higiene da cavidade oral, esta como uma medida também para evitar

infeccdo do trato respiratorio.

Desde dos cuidados basicos de higiene, banho, higienizacdo... a gente v&é muito aqui
pacientes que ndo... higienizacdo precéaria né, tipo oral também, a gente procura
melhorar isso, cuidado... de higiene. (C 01)

[...] banho... alguns tomam banho sozinhos outros ndo tomam, a questdo da higiene
mesmo, tem que ser feita. A higiene oral tem que ser feita, tem que ser feita
constantemente, que muitos ficam acamados, e a questdo da infecgdo respiratoria,
entendeu? (C02)

Stein e Henry (2009) afirmam que as pessoas idosas que permanecem hospitalizadas
por muito tempo estdo sujeitas a terem um estado de higiene oral precéria. Os fatores que
contribuem para esse estado sao intrinsecos ao proprio idoso, mas também relacionados com a
equipe de cuidados, como a negligéncia desse aspecto. A higiene precaria pode levar a uma
série de consequéncias a salde, como a pneumonia e doencas cardiacas, ao passo que um bom
estado de higiene oral favorece ao bem estar a estimula o paladar.

Depreende-se da fala da enfermeira C 02 que a higiene corporal é enfatizada também
como forma de evitar a infestacao por escabiose, em decorréncia da higiene corporal precéria,
com a convivéncia coletiva e com o prolongamento da hospitalizacéo.

Por vezes, as depoentes trazem em seus discursos a visdo de um cuidado voltado para
que a pessoa idosa mantenha a capacidade de auto cuidar-se e mantenha a sua independéncia
0 maximo possivel. O profissional deve trabalhar na perspectiva de que quando os idosos
sairem de alta hospitalar, o cuidado no domicilio deve ser continuado por si proprio, quando
possivel. Entdo, é importante orientar e verificar se esta sendo realizado ou se precisa de
ajuda, evitando assim uma postura de antecipacdo. Assinalam a necessidade da manutencao
da capacidade de alimentar-se, tomar banho, deambular e manter a continéncia dos
esfincteres. Outro fator relevante é a necessidade da adequacdo do ambiente as capacidades

dos idosos, com vistas a manutencdo da autonomia.

Se vocé passar, vao estar todos na cadeira, justamente para ir... é porque... paciente
que tem condi¢do de comer sozinho, a gente estimula! Por mais que eles ndo
queiram a gente tem que estimular eles a comer sozinhos porque é unidade de
reabilitacdo. Tem paciente que quer usar fralda, mas ele tem condi¢do de controlar a
urina e a gente nao deixa ele usar fralda, a gente estimula ele a pedir a aparadeira.
Tem muitos que fazem xixi na cama so de pirraga para poder a gente colocar a fralda
nele. (C 03)

Cuidado de estar sempre estimulando para que mantenham o maximo a
independéncia que eles tinham; muitos deles tinham independéncia em casa; de
estar sempre estimulando essa parte para que sempre mantenham o maximo possivel
essa questdo de estar sempre interessado, de ta sempre estimulando para que facam
as coisas sozinhos, de ta supervisionado mas ndo deixar que a gente faca por eles,
ndo antecipe as coisas por eles. (C 05)
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Entdo, ter cuidado com alguns aspectos que as vezes na nossa assisténcia diaria a
gente acaba se passando batido. Como as atividades diarias dos idosos para a gente
td permanecendo, ajudando para que ele continue, preserve ou entdo se ela t&
comprometida, vocé adequar da melhor forma possivel. (C 11)

A gente tem que trabalhar sempre na perspectiva de que esse idoso va ter alta e que
ele se insira de novo no contexto social e que ele esteja apto juntamente com a
familia para poder lidar com isso. (C 11)

Quando identificam que a comunicacao e a percepcdo estdo afetadas lancam mao de

diversas estratégias para prestar o cuidado. Alguns idosos apresentam diminui¢do da acuidade

visual e auditiva, surdez, disartria e até afasia. Nesses casos, as enfermeiras relatam que é

importante repetir a fala quantas vezes forem necessarias para fazer-se entender, tentar

adivinhar, entender o que estdo falando e até mesmo fazer mimica. Ja os pacientes que

apresentam algum grau de lucidez, geralmente sentem a necessidade de conversar sobre suas

experiéncias de vida, requerendo das enfermeiras a habilidade de serem boas ouvintes e dar

atencdo aos idosos. Por vezes, faz-se necessario lancar mao da estratégia do convencimento,

quando é preciso implementar algum cuidado imprescindivel.

[...] € um paciente que tem diminui¢do da acuidade visual, auditiva, entdo ja ndo...
é... tem que repetir, falar para ele mais vezes o que fala para ele ouvir. [...] Entdo
acho importante ter paciéncia para ouvir também ele... os pacientes licidos e
orientados gostam muito de conversar sobre as experiéncias de vida, as historias,
entdo acho que tem que ser um bom ouvinte para poder dar atencéo a eles. (C 01)

[...] e vocé na Geriatria tem que ser tudo né. Tem um paciente que nao fala mas vocé
tem que adivinhar, tem paciente que ndo ouve a gente tem que fazer mimica; tem
paciente que ndo quer usar fralda a gente tem que convencer. O idoso demora até
VvOCé convencer que tem que ser assim. (C 03)

[...] paciente demente a gente tem que saber lidar, entender o que é que ele ta
falando... Eu tenho um paciente que tem disartria. Um dia eu cheguei no leito e ele
tava com uma raiva que eu ndo sei... eu: ‘seu [...], pelo amor de Deus fique calmo,
que eu nio vou entender nada’, eu ndao entendia nada e eu sei que ela tava brigando
por alguma coisa. E eu pedia para todo mundo: ‘conversa ali com seu [...] para ver
se entende o que € que ele ta falando’ e ele tem uma disartria dele tipo assim, vocé
ndo entende nada do que ele fala. Entdo, até hoje eu chego para ele: ‘e ai seu [...], ta
mais calmo?’ e ele: ‘humm... humm... humm...” € eu ndo entendi nada, mas eu sei
que ele t4& mais calmo, foi alguma coisa que incomodou ele, ele t& mais calmo. (C
03)

Entdo as vezes eles querem chamar a atengdo, chamar a atencdo de alguma forma,
dizem que ta com dor, dizem que estdo com alguma coisa que na verdade ndo é. Eles
precisam de atencdo, vocé precisa mostrar que vocé ta ali ouvindo, d4 uma aguinha e
dizer que é um remedinho. (C 05)

Com relacdo a necessidade de comunicagdo, ha elemento do processo de cuidado

(Clinical Caritas), de Jean Watson (2008), a qual enfatiza a necessidade de uma relagdo de

ajuda e confianca entre a enfermeira e a pessoa idosa. Esse tipo de relagéo pressupbe a

aceitacdo e a expressdo de sentimentos, envolvendo coeréncia, empatia € uma comunicacao
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eficaz. A comunicacgéo eficaz engloba componentes cognitivos, afetivos e comportamentais
como o olhar, o sorriso, a postura do corpo, o toque e a capacidade de ouvir.

Com relagdo ao humor e a orientacdo no tempo e no espaco, as depoentes relataram
gue muitos idosos encontram-se dementes e desorientados. O afastamento do cotidiano, com
o0 prolongamento da hospitalizagdo e a exposi¢cdo permanente ao mesmo ambiente hospitalar
concorrem para a depressdo do estado de humor. Nesse sentido, relatam a importéncia do
cuidado de dar mais aten¢do durante a comunicacgdo, observar o estado de humor e oferecer
suporte psicologico.

Entdo a gente procura sempre ta observando o humor do paciente também, como é
que ele... se € um paciente... eu ja tive pacientes aqui que eram lGcidos e orientados,
com bom humor, assim deambulando e comecaram a deprimir mesmo. (C 01)

E... a parte emocional, que muitos deles sentem falta, que muitos deles estdo aqui,
estdo longe de casa, que muitos deles ficam muito tempo internados. [...] Entdo a
gente tem que ter muito cuidado na hora de conversar porque € um paciente que se
deprime, j& se debilita mesmo que por conta disso ja ndo querem mais comer. Entéo
tudo isso a gente tem que ter esse cuidado. (C 05)

As depoentes também relataram a experiéncia do cuidado a pessoas idosas em
cuidados paliativos. Relataram que os pacientes em cuidados paliativos apresentam alto grau
de comprometimento do estado clinico com doenca avangada. Diante disso, o cuidado precisa
ser diferenciado. Deve ter como foco o alivio da dor e o conforto, visando uma boa qualidade
de morte. Para isso, enfatizam a importancia da presenca da familia que, junto com o

profissional, deve estar ao lado do idoso oferecendo suporte e um cuidado humanizado.

A familia também é muito importante, é nossa aliada também aos cuidados
paliativos, que séo hospitalizagdo prolongada, entdo a gente ta sempre ali do lado. A
gente do lado da familia. (C 08)

Um cuidado mesmo diferenciado porque a gente vai dar uma boa qualidade de
morte para aquele paciente. Ndo é um paciente que vai abandonar na enfermaria,
mas é um paciente que a gente vai ta atendendo as necessidades dele dentro do que
ele precisa naquele momento.VVocé ndo vai prolongar uma vida, um sofrimento, mas
vocé vai fazer que enquanto ele estiver vivo, ele tenha os ultimos momentos dele
saudaveis, promover uma boa alimentacdo; se ele ndo tiver condi¢do de acesso
periférico, uma hipodermdéclise para fazer com que ele receba a medicacéo; [...]
Cuidados paliativos ndo é a gente deixar um paciente abandonado, € a gente deixar a
assisténcia dele diferenciada; dar uma boa qualidade a ele enquanto estiver vivo para
que tenha uma morte tranquila. (C 09)

De acordo com Pessini e Bertachini (2006), o termo paliativo advém do latim pallium,
significando manto, capote. Etimologicamente essa palavra significa prover um manto para
aqueles que passam frio, visto que estdo sem possibilidade de serem ajudados pela medicina

curativa. A esséncia dos cuidados paliativos € aliviar sintomas, dor e sofrimento em pacientes
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portadores de doengas crénicas ndo transmissiveis ou em fase final. Os cuidados visam o ser
em sua globalidade.

Conforme Medina et al (1994) e Pessini e Bertachini (2006), a filosofia dos cuidados
paliativos se desenvolveu para dar resposta as necessidades das pessoas e seus familiares, no
processo da doenca terminal. Tem como caracteristicas, segundo os autores citados: auséncia
de tratamento curativo em uma enfermidade avancada e progressiva; prognéstico de vida
limitado; presenca de numerosos problemas fisicos, emocionais, sociais e espirituais; falta de
respostas ao tratamento especifico; presenca da morte como acontecimento préximo de forma
explicita ou ndo; impacto ou estresse emocional que afeta o enfermo, familiares e cuidadores;
progndstico de vida inferior a seis meses. Trata-se de centrar a atencdo nas necessidades reais
da situacdo pessoal do doente, como conforto, estima e autonomia e menos na presenca da
morte.

O objetivo principal do processo de atencdo em cuidados paliativos é o conforto.
Outros aspectos como o afeto dos familiares, dos amigos, a relacdo com pessoas e objetos
apreciados, a paz e a tranquilidade, devem ser priorizados (MEDINA et al, 1994). No que
concerne aos valores da Geriatria relacionados aos cuidados paliativos, observa-se que esses
se coadunam. Em ambos os campos, 0 paciente esta no centro dos cuidados, ha perspectiva de
uma abordagem interdisciplinar, holistica a compreensiva, englobando paciente e familiar
como entidade Unica (PESSINI; BERTACHINI, 2006).

Para Pessini e Bertachini (2006), oferecer cuidados paliativos com qualidade equivale
a implementar acdes que evitem o sofrimento fisico e espiritual, além da desmemorializacéo e

da perda do sentido, comuns na fase final da vida.

4.2.3.5 A rotina do cuidado de enfermeiras a pessoas idosas em hospitalizacdo prolongada

Sabendo-se dos cuidados que as enfermeiras realizam, tendo como foco as
necessidades apresentadas pelas pessoas idosas e direcionadas, fundamentalmente, para os
aspectos patologicos, torna-se importante saber como 0s processos de cuidado acontecem no
cotidiano das enfermeiras. Assim, emergiu dos depoimentos a rotina do cuidado das

enfermeiras a pessoas idosas em hospitalizacdo prolongada, esquematizada a seguir.
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Fluxograma 01 - Processo de cuidado estabelecido pelas enfermeiras na admisséo da pessoa

idosa.

Avaliacdo da pessoa
idosa pelo médico

l

Encaminhamento da pessoa idosa para a
unidade de internagéo

Admissao da pessoa idosa
pela enfermeira

Enfermeira:

- conversa com os familiares da pessoa idosa;

- esclarece duvidas da pessoa e dos familiares;

- realiza exame fisico céfalo-caudal com foco na integridade da pele e na
avaliacdo das feridas.

Encaminha a pessoa idosa ao leito.

l

Realiza higiene corporal e
curativos.

l

Realiza diagnéstico,
prescricdo e evolucdo de
enfermagem

Fonte: Pesquisa “O cuidado de enfermagem a pessoas idosas em hospitalizacdo prolongada”.
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Fluxograma 02- Processo de cuidado estabelecido pelas enfermeiras
diariamente no cuidado de pessoas idosas em hospitalizacdo prolongada

Passagem de plant&do com foco nas informac6es sobre as alteragdes
no periodo anterior: presséao arterial, glicemia, vomito e queixas.

l

Comunica as alteracGes ao médico e aguarda conduta

A 4

Realiza a visita a todas as pessoas idosas.
Realiza exame fisico céfalo-caudal.

!

Detecta as necessidades prioritarias: encaminhamento para
exames; procedimentos; atendimento de intercorréncias.

\ 4

Cumprem a rotina administrativa da unidade;
Realiza procedimentos técnicos.

Fonte: Pesquisa “O cuidado de enfermagem a pessoas idosas em hospitalizacdo
prolongada”.

Depreende-se que o processo do cuidado é voltado essencialmente para a dimenséo
fisica, para os aspectos relacionados a patologia e para as rotinas administrativas. A partir dos
depoimentos, ndo foi possivel captar os aspectos subjetivos da enfermeira e da pessoa idosa.

Mais uma vez, expde-se uma lacuna entre o que as enfermeiras dizem compreender
por cuidado, o cuidado que fazem e como o distribui no periodo do trabalho. Isso sugere que
h& uma dificuldade em compreender o valor real de dimens6es subjetivas como sendo um ato
de cuidado. No momento de expressar o que fazem o que sobressai sdo 0s aspectos técnicos
voltados para os procedimentos.

Ressalta-se que as dimensdes subjetivas do cuidado podem ser expressas em todo o
momento que se estabeleca contato com a pessoa idosa, perpassando inclusive os momentos
nos quais se estd realizando procedimentos técnicos. Este, inclusive, € um momento
privilegiado para conversar, ouvir e sentir 0os anseios da pessoa cuidada sem a necessidade

imperiosa de se dedicar parte do tempo exclusivamente para este fim.
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4.2.3.6 O cuidado a pessoas idosas em hospitalizacdo prolongada como atributo da equipe

multiprofissional

Para além do cuidado de enfermagem, identificou-se também que as enfermeiras
reconhecem o papel de outros profissionais como agentes de cuidado. Houve destaque para 0s
técnicos em enfermagem, fisioterapeutas, fonoaudi6logos e terapeutas ocupacionais, além dos
enfermeiros e medicos. Nao houve referéncia, entretanto, a participacdo de outras categorias

profissionais como a psicologia, a nutricdo e a odontologia.

E também entra ai a parte da equipe multi. Entra ai a parte da fisioterapia,
fonoaudidloga... ndo € sé o cuidado de enfermagem. Entra todas as outras areas. (C
01)

E tem a terapeuta ocupacional também que ela faz um 6timo trabalho na
reabilitacdo. (C 01)

Com relacdo ao atendimento multiprofissional, estd posto na PNSI a importancia de
um atendimento multiprofissional e interdisciplinar como possibilidade de reducdo de
vulnerabilidades, prevencdo de perdas, manutencdo e recuperacdo da capacidade funcional e
controle de fatores que interferem no estado de satde (BRASIL, 2006).

Motta, Caldas e Assis (2008) reforcam a importancia da interdisciplinaridade no
processo de producdo do conhecimento em gerontologia. Para as autoras citadas, € necessaria
integracdo de multiplos aspectos para uma melhor compreenséo do envelhecimento.

A importancia da equipe multiprofissional para o cuidado a pessoa idosa foi salientada
pelas enfermeiras, neste estudo. No entanto, as nutricionistas ndo foram citadas, assim como
também ndo houve referéncia aos odontélogos e psicdlogos, todos eles com funcdes
importantes no cuidado as pessoas idosas, no contexto gerontogeriatrico.

4.2.4 A relagdo das enfermeiras com as pessoas idosas em hospitalizacao prolongada

De acordo com Watson (2002a), uma relagéo transpessoal do cuidar corresponde a
uma relacédo especial de cuidar na qual ocorre uma elevada consideragéo pelo todo da pessoa e
pelo seu estar-no-mundo.

Nessa categoria, as depoentes relataram a maneira como veem a sua relacdo com as
pessoas idosas. Por vezes, relatam que o tempo de convivio com as pessoas idosas, decorrente
do prolongamento da hospitalizagéo, favorece o estabelecimento de uma relacdo mais

proxima, um conhecimento matuo, maior envolvimento e uma relagdo de confianca.
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Por ser realmente de internamento prolongado, [...] ja& comeca a saber a intimidade
do paciente, as necessidades, acaba se envolvendo. (C 07)

Eu vejo assim, [...] como se fosse uma familia, entendeu? No6s criamos um vinculo,
ndo sé aquela questdo profissional enfermeiro-paciente, eu sou enfermeira vocé é o
paciente. A gente ta trabalhando aqui todo dia, trabalha num periodo de meio turno,
os enfermeiros, estdo praticamente durante a semana toda. (C 02)

A enfermeira C 03 destaca que existe uma relacéo de carinho e afeto que é fortalecida

quando ha confiancga do idoso no profissional.

O paciente chama a gente pelo nome, [...] intima pelo nome, ‘eu t6 sentindo isso, t&
sentindo aquilo’. As vezes a gente nem foi ainda visitar na enfermaria e eles ja
chegam ‘O [...] eu to sentindo isso’, ‘Ontem aconteceu isso de noite, eu cai’,
entendeu? Entdo eu acho que aqui existe uma interacdo bem bacana entre o
enfermeiro e o paciente. Assim, relacdo de carinho, de afeto, fora a questdo
profissional. (C 02)

Depreende-se das falas da enfermeira C 02 um senso de naturalidade diante de
condicdes adversas a que tais idosos possam estar expostos. A relacdo familiar relatada pela
depoente pode sinalizar um afastamento do profissionalismo chegando um nivel de
informalidade no cuidado. H& que se pensar também que a naturaliza¢do do cotidiano aponta
para uma perda de estranheza frente a condi¢Oes adversas no cuidado a pessoas idosas
deixando-se de intervir adequadamente frente as necessidades de cuidado.

Outro aspecto que reforca a ideia da perda de estranheza e de profissionalismo é a
forma natural e corriqueira que a enfermeira C 02 encara o relato de uma queda por uma
pessoa idosa. Para a doente, o relato da iatrogenia citada é visto como positivo dado que a
pessoa idosa sente confianga em relatar o ocorrido. No entanto, as quedas devem ser
encaradas como um ocorréncia grave nas pessoas idosas em hospitalizacdo prolongada,
devendo ser registrada e notificada com vistas a adocdo de medidas preventivas.

Conforme Eliopoulos (2011) a incidéncia de quedas é uma das principais
preocupacles relativas a seguranca na velhice. Conforme a autora citada, um terco das
pessoas com 75 anos ou mais tem uma queda por ano e metade tem maultiplas quedas, com
graves consequéncias. Ainda que ndo haja lesdo fisica, as pessoas idosas vitimas de quedas
podem reduzir suas atividades com receio de cair novamente, podendo causar dependéncia
desnecessaria, perda de fungdo, menor socializacdo e perda na qualidade de vida.

Ja a enfermeira C 04 destaca, além da confianga, a cumplicidade, o respeito, a parceria

e a compreenséo.

Bom, desde quando eu entrei aqui nessa unidade eu vejo a relacdo do enfermeiro
com o idoso uma relacdo de... uma relacdo de cumplicidade, de confianga, de
respeito, de respeito pelo ser humano, respeito pela historia do ser humano.
Confianga pelo fato do idoso confiar naquele profissional que ta4 cuidando, do
enfermeiro confiar nos sintomas, nos sinais que o idoso ta4 apresentando. De
parceira, € uma relacéo de parceria. Entdo é uma relagdo muito harmoniosa. (C 04)



112

As enfermeiras destacam o estabelecimento de uma relacdo que é fortalecida pelo
tempo de convivio com as pessoas idosas, chegando mesmo ao ponto de haver uma
harmonizacdo proveniente do estabelecimento de vinculos. Ao longo desse tempo, ocorre a
expressao de sentimentos por ambas as partes como a confianca, o respeito, a cumplicidade e
a nocgéo de parceria no processo de cuidar.

Nesse sentido, nota-se uma interface entre a relacdo estabelecida pelas enfermeiras
com as pessoas idosas em hospitalizagdo prolongada com as premissas de uma relagédo
transpessoal de cuidar. Conforme relata Watson (2002a), a partilha da experiéncia é o ponto
de partida para uma relagédo transpessoal harmonizante.

Embora ndo haja referéncia aos aspectos da espiritualidade, fica claro que hd uma
troca de subjetividades na relacdo do cuidar. Nas entrelinhas dos depoimentos, Ié-se o
estimulo a expressdo de sentimentos, fruto de uma relacdo de confianca e de conhecimento
mutuo ja estabelecido.

Na contramdo do que ja foi exposto acerca do abandono das pessoas idosas pelos
familiares no hospital, ha relato também de uma situacdo inversa. Existem idosos que
recebem alta hospitalar e ndo querem deixar o hospital, segundo depoimento, devido a boa

relacdo que estabelecem com a equipe multiprofissional.

Muitos ndo querem ir para casa, acontece muito aqui. Acontece da familia ndo
querer levar, acontece muito também de ta de alta e ndo querer ir. Aqui é muito bom.
[...] A equipe toda em si se envolve muito com eles, com os idosos aqui. Trabalham
muito com eles. (C 07)

De fato, se a transpessoalidade do cuidar é alcancada, cria-se uma atmosfera
acolhedora e com uma forte valorizacdo dos componentes humanos na relagdo transpessoal.
No entanto, o fato relatado soa tanto quanto estranho. Inicialmente, o ambiente hospitalar é
despersonalizado, tecnocrata e invade a privacidade o que ja seria motivo suficiente para se
pretender permanecer nesse ambiente apenas 0 tempo necessario. ISso sugere que as pessoas
idosas referidas podem dispor de condicdes piores fora do ambiente hospitalar. Dentre essas
condicBes, pode-se pensar nos maus tratos, nas privacfes, na caréncia afetiva e até na
acessibilidade precéria aos servigos de salde e aos servi¢os em geral.

Por outro lado, veio a tona também uma faceta contraria ao que foi exposto
concernente a relacdo das enfermeiras com as pessoas idosas. Para uma das depoentes, hd um
distanciamento entre enfermeira e pessoas idosas devido a necessidade de realizacdo de

tarefas administrativas e ao quantitativo elevado de pessoas hospitalizadas.

Eu acho que aqui a gente interage... pouco! Acho que a gente interage pouco!
Porgue na verdade assim, acho que a gente tem muita atividade administrativa. Acho
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gue a gente fica assim, muito tempo nas atividades administrativas mesmo, que nédo
é ruim porque isso faz parte da geréncia de enfermagem, mas aqui sdo 72 idosos.
S&o nove enfermarias cada uma com oito leitos. Entdo sdo muitos idosos e muitas
vezes a gente ndo tem tempo de acompanhar, digamos assim, durante o dia eu ndo
posso ver todas as feridas, eu ndo posso fazer todos os curativos porque sdo muitos e
ai é... eu tenho outras coisas aqui para fazer. Eu tenho exames para encaminhar, eu
tenho pendéncias para cobrar daqui do setor. [...] devido as atividades que a gente
tem aqui acaba se distanciando um pouco mais dos idosos, no aspecto mesmo de
acompanhar, acompanhar uma dieta que a dieta ndo é ele que pega é a gente que da,
as vezes sdo 0s técnicos que alimentam. De ver também como é que os técnicos
estdo cuidando desses idosos, que é também importante, a gente tem que ver como é
que ta cuidando. (C 12)

Segundo a depoente, as tarefas administrativas dificultam o estabelecimento de uma
relacdo mais proxima entre a enfermeira e a pessoa idosa. Dificulta também a supervisdo do
cuidado realizado pelos técnicos em enfermagem e a realizacdo de determinados
procedimentos técnicos como curativos e a alimentacdo. Cabe aqui refletir sobre o
desempenho de funcBes outras que na dizem respeito diretamente sobre o cuidado,
caracterizando assim um desvio de fungdo. Este, por sua vez, contribui para uma
descaracterizacdo do trabalho da enfermagem como agente de cuidado.

Destaca-se que a preocupacao referida pela depoente deve-se a pouca supervisdo da
equipe de técnicos em enfermagem e impossibilidade de realizar determinados procedimentos
técnicos. Nao passa pelo ideario da depoente 0 emprego de tempo para o estabelecimento de
uma relacdo de cuidar individualizada, com clareza e intersubjetiva, ou seja, intencional,
conforme relata Watson (2002a).

Por outro lado, Watson (2002a) relata a preponderancia do “como” acontecem os atos
da enfermagem sobre o “qué” ¢ feito, como cerne da transpessoalidade do cuidado. Mesmo
em condicBes adversas, acredita-se na possibilidade de uma relacdo de cuidar auténtica,
interessada e intersubjetiva que pode ser estabelecida durante a realizacdo de procedimentos
como banho de leito ou curativos, por exemplo. A melhoria no ambiente organizacional s6
tem entdo a acrescentar a transpessoalidade do cuidado.

A relacdo dos trabalhadores com o ambiente organizacional influencia certamente na
forma como a relacdo do cuidado é estabelecida. Nao se pretende negar a importancia e a
necessidade da mobilizacdo do coletivo de trabalhadores por melhores condi¢cfes de trabalho,
pelo contrario, entende-se que esta é uma luta necessaria e pertinente para a enfermagem que

historicamente ndo tem se posicionado diante das condi¢des adversas de trabalho.
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4.3 RELACIONADO OS ELEMENTOS DO PROCESSO DE CUIDADO DE JEAN
WATSON COM AS NECESSIDADES DE CUIDADOS IDENTIFICADAS E OS
CUIDADOS REALIZADOS

No intuito de relacionar de forma clara as categorias apresentadas e discutidas ao
longo deste estudo com o objeto e os objetivos propostos, elaborou-se a sintese seguinte. A
analise do cuidado de enfermagem a pessoas idosas em hospitalizacdo prolongada remeteu a
identificacdo das demandas de cuidados por parte das pessoas idosas e a descricdo dos
cuidados realizados.

Ao se olhar os resultados obtidos com a lente da Teoria do Cuidado Transpessoal,
pode-se fazer uma associacao entre os pontos de aproximacao e afastamento entre os cuidados
prestados e os elementos do processo de cuidado (processo clinical caritas) de Jean Watson
(2008). O processo proposto preconiza uma aproximacao entre o cuidado e o amor o que, por
sua vez, se constitui como ponto fundamental para uma relagcéo auténtica no momento real do
cuidado, favorecendo a partilha das unicidades de cada ser através da juncdo dos campos
fenomenoldgicos individuais.

Os trés primeiros elementos do processo de cuidado de Jean Watson referem-se a
pratica de valores humanistas como a gentileza e a equanimidade, favorecimento e
sustentacdo de um sistema de crengas e a instilacdo de fé e esperanca, e a sensibilidade de si
mesmo e do outro para alcancar a evolugdo em conexdo com o universo. Esses trés elementos
situam-se no centro entre a relacdo enfermeira-pessoa idosa. Esses trés elementos se
constituem como base para o desenvolvimento dos demais elementos.

Nesse sentido, a enfermeira desenvolve e pratica a gentileza e a equanimidade,
acredita e estimula a fé e a esperanca e cultiva a sensibilidade, com vistas a uma relacdo de
ajuda-confianca e aos demais elementos do processo (WATSON, 2007; WATSON, 2008;
TALENTO, 2000; NEIL, 2002; MATHIAS; ZAGONEL; LACERDA, 2006).

As associacgdes estabelecidas entre os elementos do processo de cuidar (WATSON,
2008), os grupos de necessidades de cuidados identificados e os cuidados realizados estdo

descritos a seguir no Quadro 01.
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Quadro 01: Correlacao entre determinados elementos do processo de cuidado de Jean
Watson com as necessidades de cuidado identificadas e os cuidados implementados.

Elementos do Processo
Clinical Caritas

Necessidades de
cuidados
identificadas

Cuidados
implementados

Elemento 5. Estar presente e oferecer
suporte a expressao de sentimentos
positivos e negativos.

Comunicacéo

Falar com calma
Repetir a fala
Ouvir

Mimica

Observacéo do estado de
humor

Humor Observar o estado
emocional
Elemento 6. Usar de forma criativa as Convencimento
varias maneiras de ser e fazer como | ----m-mmmmmm oo eee- Orientacéo

parte do processo de cuidar.

Elemento 7. Engajar-se na experiéncia
genuina de ensino e aprendizagem para
a autogeréncia e o autoconhecimento.

Autocuidado

Estimulo ao autocuidado
Reabilitacao

Manutencdo da
capacidade de autocuidar-
se

Elemento 8. Criar um ambiente de
reconstituicdo potencializando o
conforto e a dignidade.

Ambiente fisico

Adequacao do ambiente

Conforto

Alivio da dor

Elemento 9. Alinhar corpo-mente —
espirito na consciéncia intencional de
um cuidado que atenda as necessidades
humanas bésicas.

Alimentacao

Observacdo da aceitacdo
da dieta

Ajuda na alimentacéo
Elevacdo do decubito
para alimentar

Observar degluticao
Introduzir sonda para a
alimentacéo

Pele

Avaliacdo diaria
Manipulagéo cuidadosa
Hidratacdo

Curativos com produtos
especificos

Evitar leséo por umidade
Avaliacdo da evolugédo
das feridas

Manutencdo da
integridade da pele

Oxigenacéo

Aspirar secrecdes de vias
aéreas

Hidratacéo

Observar e estimular a
ingesta hidrica

Evitar infeccédo do trato
urinario
Hipodemaclise
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Mudanca de decubito
sistematica

Manipulagdo com
paciéncia

Retirar do leito e por
sentado na cadeira
Aplicar luva de boxe nas
maos para evitar a
retirada de dispositivos

Atividade /
inatividade

Banho

Higiene Higiene oral

Monitoramento da
Eliminacao eliminacdo urinéria e
intestinal

Fonte: Pesquisa “O cuidado de enfermagem a pessoas idosas em hospitalizagdo prolongada”.

Embora ndo haja uma orientacao explicita sobre a forma de aplicacdo da Teoria do
Cuidado Transpessoal, nota-se que houve uma relagéo entre alguns elementos do processo de
cuidado de Watson (2008) e os cuidados implementados pelas enfermeiras neste estudo. Os
pressupostos da teoria de Watson fortalecem mais a integracdo de valores humanos positivos
gue Se expressam No Ser com 0 outro e nas atitudes adotadas, na ocasido real do cuidado.

Como ja foi discutido anteriormente, o cuidado prestado pelas enfermeiras esta
ancorado nas necessidades apresentadas pelas pessoas idosas. Muitas dessas necessidades
estdo diretamente relacionadas com os aspectos afetados pela doenca somada a alteracdes
organicas provenientes do envelhecimento. Nota-se, dessa forma, que a maior concentracdo
de cuidados ocorreu no nono elemento do processo de cuidar, relacionados ao atendimento
das necessidades humanas basicas.

Os demais cuidados distribuem-se de acordo com as necessidades identificadas no
dominio da comunicacdo, dado que as alteracBes cognitivas e sensoriais prejudicam a
interacdo da pessoa idosa em hospitalizacdo prolongada com o seu meio. Nesse sentido, é
necessario a adocdo de estratégias para garantir o entendimento entre o profissional e o ser
cuidado.

Da mesma forma, o estado emocional e de humor podem ser alterados em decorréncia
do abandono e das condicGes adversas que assolam as pessoas idosas em hospitalizacdo
prolongada. Para tanto, a observacdo continua é a estratégia adotada pelas enfermeiras, com
vistas a deteccdo precoce de alteracdes e para a busca das estratégias de intervencao.

No que se refere ao sexto elemento do processo de cuidado, houve uma concordancia

com a conduta das enfermeiras de tentar convencer as pessoas idosas sobre a necessidade de
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determinadas condutas. Nesse item, identificou-se como estratégia a propria implementacéao
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) permeando toda a hospitalizagéo,
sem a explicitacdo de estratégias especificas adotadas.

Com vistas a manutencdo da autonomia para o autocuidado sobressairam-se cuidados
que vao ao encontro do sétimo elemento do processo de cuidado. Ressalta-se que uma das
fungdes do locus deste estudo € a reabilitacdo, dai a forte énfase nos aspectos voltados para a
preservacao das capacidades individuais das pessoas idosas.

Ja os aspectos relacionados com a manutencdo de um ambiente fisico confortavel e
gue minimize 0s riscos para as pessoas idosas emergiram em concordancia com 0 oitavo
elemento do processo de cuidar. De fato, 0 ambiente hospitalar tem o potencial de causar
danos e desconforto as pessoas idosas. Para além da atuacdo, em nivel dos aspectos fisicos do
ambiente, é um imperativo a criacdo de um ambiente acolhedor e confortavel que, em Gltima
instancia, € uma manifestacao de respeito ao ser humano.

O décimo elemento do processo de cuidado leva a uma reflexdo provocadora que
conduz a um maior conhecimento de si mesmo e dos outros. Para Watson (2008), por meio da
fenomenologia é possivel compreender as pessoas atraves da forma que as coisas aparentam
para ela, a partir da sua referéncia. Dessa forma, esse elemento € fundamental para a
compreensdo do significado que a pessoa encontra na vida e, da mesma forma, descobrir
significagBes nos momentos dificeis da vida (TALENTO, 2000).

Transpondo 0 mesmo raciocinio proposto por Watson para a realidade deste estudo, a
compreensdo dos eventos dificeis atravessados pelas pessoas idosas com a doenga, a
hospitalizagdo prolongada, o abandono pelos familiares e a preméncia da terminalidade
auxilia na prestacdo de um cuidado mais humano, em uma relagdo mais auténtica e
individualizada. Entdo, os trés elementos basicos somados aos demais podem auxiliar as
enfermeiras na compreenséo dos significados dos eventos dificeis.

Para além da descricdo e analise das necessidades de cuidados identificados e nos
cuidados realizados estd a postura das enfermeiras. Conforme Watson (2002b; 2008), na
transpessoalidade do cuidado é mais importante a forma de ser do que o fazer. Em outras
palavras, & mais importante o como se faz, a forma como as enfermeiras se portam diante da
pessoa idosa, do que o que se faz.

A transpessoalidade acontece no momento real do cuidar, ou seja, no momento no
tempo, em uma localizagdo no espago, nos quais a pessoa enfermeira encontra a pessoa idosa.

Nesse momento, a confluéncia dos campos fenomenoldgicos favorecem um entendimento
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matuo, o que pressupde consideracdo a unicidade de cada ser com suas experiéncias de vida,
subjetividades, desejos e expectativas.

O resultado é um cuidado prestado (o que se faz), com um forte componente humano
(como se faz) que s6 tem a acrescentar ao cuidado geronto geriatrica as pessoas idosas frageis
ou em situacdo de fragilidade e ao fortalecimento da enfermagem como ciéncia e arte,

preocupada com a humanidade, exercida de humano para humano.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento populacional ja é uma realidade na sociedade mundial e brasileira.
A cada ano se eleva percentual de pessoas idosas e, com isso, aumenta também as demandas
por atencdo e cuidados, que levem em consideracéo as particularidades oriundas do processo
de envelhecimento, nas suas dimensdes fisiopatoldgicas e socio-econdmicas com Ssérios
reflexos na vida da humanidade.

O cuidado de enfermagem a pessoas idosas em hospitalizacdo prolongada foi o objeto
deste estudo que objetivou analisar o cuidado que a enfermagem presta a tais idosos na
ocasido das hospitalizacGes. Por sua vez, a hospitalizacdo de pessoas idosas € sabidamente
mais prolongada do que em outras faixas etarias e isso traz consigo uma série de repercussdes
para a prépria pessoa idosa, para os profissionais da enfermagem, para o sistema de saude e
para a sociedade como um todo.

O estudo desenvolveu-se em trés eixos, 0s quais emergiram das informacoes
coletadas: o eixo das informacOes que permitiram conhecer as enfermeiras que cuidam de
pessoas idosas em hospitalizacdo prolongada; o eixo referente as pessoas idosas em
hospitalizagdo prolongada; e o eixo sobre o cuidado resultante do encontro entre as
enfermeiras e as pessoas idosas, no momento real do cuidado, em um ambiente hospitalar
algumas vezes hostil, despersonalizado e tecnocrata. Esse cuidado também ¢é resultante das
crencas e valores que permeiam as relagdes entre o ser-idoso e o ser-enfermeira, com vistas ao
alcance de um cuidado transpessoal.

No que se refere as enfermeiras, houve uma predominancia de colaboradoras com
faixa etaria baixa, de religido catdlica, solteiras, com até dois anos de graduadas e que
ingressaram no servico estudado como estagiarias.

Quanto as pessoas idosas, ficou patente que trazem consigo as marcas da realidade
social a que estdo expostas, como os maus tratos, a falta de apoio de uma rede de servicos
estruturada para referencia-los, bem como das familias, obrigadas a assumirem os cuidados
com 0s parcos recursos de que dispdem.

N&o obstante a falta de amparo social a que as pessoas idosas sdo submetidas quando
no ambiente hospitalar, que lhes € estranho e distinto dos seus domicilios, ainda sofrem com o

abandono por seus familiares. Esse abandono se manifesta durante a hospitaliza¢do atraves da
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falta ou baixa frequéncia de visitas e, na ocasido da alta hospitalar, com o retardo no
comparecimento dos responsaveis para levarem a pessoa idosa de volta para casa.

Ao se estudar a fala das enfermeiras que cuidam de pessoas idosas em hospitalizacao
prolongada, em um Centro Geriatrico, encontrou-se que cuidado que € descrito como
sinbnimo de carinho, atencéo, amor, zelo, preocupacéo, escuta, acompanhamento, estar junto,
resolucéo problemas e proporcionamento de conforto.

Ao relatarem a necessidade de cuidados identificadas nas pessoas idosas em
hospitalizacdo prolongada fazem referéncia a condigdes relacionadas com aspectos do
envelhecimento, da hospitalizacdo prolongada e de patologias. As necessidades de cuidados
identificadas foram relacionadas com a comunicacao, a observacgao do estado de humor, com
0 estimulo a manutencdo da capacidade de autocuidar-se, a adequacdo do ambiente fisico, ao
conforto, com a alimentacdo, com a pele, com a oxigenacdo, com a hidratacdo, com a
mobilidade, com a higiene e com a eliminagéo.

Os cuidados implementados pelas enfermeiras estdo em consonancia com as
necessidades identificadas, porém revelam-se essencialmente técnicos atraves da repeticdo de
procedimentos e rituais. Expde-se assim uma lacuna entre o que dizem entender por cuidado e
0 que cuidado que efetivamente pdem em préatica. Tal ideia € reforcada pela descri¢do da
rotina das enfermeiras, centrada na repeticdo de tarefas administrativas e no consequente
distanciamento destas com as pessoas idosas, conforme relatado.

Destaca-se também os indicios de negligéncia no cuidado, de perda da estranheza
diante de ocorréncias adversas e do afastamento de uma postura profissional a partir da
convivéncia com a pessoa idosa em hospitalizacdo prolongada.

Nesse sentido, a Gtica da Teoria do Cuidado Transpessoal foi de grande valia, pois, a
partir das suas premissas e pressupostos, foi possivel enxergar o cuidado sob um ponto de
vista humanistico, eminentemente relacional e que se expressa na forma como a enfermeira
interage com a pessoa idosa. Assim, se destacam as potencialidades de melhoria do cuidado, a
partir de uma acdo com foco humanistico e com consideracfes as subjetividades da pessoa
gue cuida e da que é cuidada.

O envelhecimento é uma realidade global e entende-se que as organizagdes
formadoras devem dar uma resposta frente as crescentes demandas advindas do grupo
populacional em questdo. Assim, no contexto da formacdo dos profissionais para o cuidado
das pessoas idosas, sugere-se que haja adequacdo de contetidos e metodologias com vistas a

uma sensibilizagdo para a causa e cuidados gerontolégicos e geriatricos.
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Nas politicas publicas em vigor no Brasil para as pessoas idosas, com destaque para a
Politica Nacional do Idoso, a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa e o Estatuto do
Idoso, ha forte recomendacéo para a abordagem dos conteidos sobre o envelhecimento nos
curriculos dos diversos niveis do ensino formal de modo a conduzir a valorizacdo da pessoa
idosa, eliminar preconceitos e produzir novos conhecimentos. Apela-se entdo para a efetiva
implementacdo de tais politicas e, quica, chegue-se a um patamar onde as enfermeiras ndo
precisem mais repetir que os contetdos referentes a sadde do idoso em sua educacao formal
foram abordados superficialmente ou que ndo foram abordados.

No contexto mundial estad em evidéncia a Declaracdo Universal dos Direitos da Pessoa
Idosa, da qual o Brasil é signatario. Almeja-se com isso que a velhice ganhe visibilidade
social, que os pressupostos basicos de cidadania e dignidade inerentes as pessoas idosas e a
todos os seres humanos sejam aprimorados.

O presente estudo insere-se na realidade local, direcionando o olhar para um contexto
de cuidados pela enfermagem, em um centro especializado no cuidado gerontol6gico e
geriatrico, portanto, com caracteristicas préprias. De forma ampliada, reflete também uma
realidade em nivel de estado, pais e, porque ndo dizer, mundial. O envelhecimento é uma
realidade global, assim como as demandas especificas de cuidados e a busca por formas
inovadoras de cuidar do outro pensando-se no respeito a dignidade, a autonomia, a esséncia
do ser humano e a otimizacdo de recursos e resultados.

No tocante a enfermagem, faz-se patente que esta reconheca a necessidade de
mudancas de suas praticas, com vistas a transcendéncia do cuidado limitado ao corpo fisico,
buscando uma harmonizagdo com o ambiente. As pessoas idosas trazem uma carga de
sofrimento advinda das dificuldades sociais a que estdo expostas. Logo, é um imperativo da
enfermagem transmitir, através de uma relacdo de cuidado auténtica e interessada,
acolhimento e solidariedade, em ultima instancia, valores humanisticos.

Destaca-se, por fim, a necessidade de adequacdo das politicas publicas no contexto do
SUS a realidade das pessoas idosas frageis em hospitalizacdo prolongada.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) a participar voluntariamente de um estudo intitulado O
cuidado de enfermagem a pessoas idosas em hospitalizacdo prolongada, que é de autoria
do aluno do curso de Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal da Bahia na linha
de pesquisa “O cuidar em enfermagem no processo de desenvolvimento humano”, Valdenir
Almeida da Silva, orientado pela Prof®. Dr* Maria do Rosario de Menezes. Tem como Objeto
de Pesquisa o cuidado de enfermagem a pessoas idosas em hospitalizacdo prolongada; como
objetivo geral: analisar o cuidado de enfermagem a pessoas idosas em hospitalizagédo
prolongada; e objetivos especificos: identificar as necessidades de cuidados de enfermagem
por pessoas idosas em hospitalizacdo prolongada; e descrever o cuidado de enfermeiros a
pessoas idosas em hospitalizacao prolongada.

Tem como possibilidades de risco o eventual constrangimento diante da exposigéo de
fatores ligados ao seu cotidiano profissional e tem como possibilidade de beneficios a
melhoria da assisténcia de enfermagem aos pacientes idosos em situacdo de internamento
prolongado. Vocé poderd sair deste estudo a qualquer momento, caso decida. Os (as)
pesquisadores (as) e 0s participantes ndo estardo recebendo remuneracéo para a realizacdo do
estudo. Informamos, ainda, que a sua participacdo sera mantida em sigilo e as informacdes
serdo usadas especificamente para a construcdo da dissertacdo resultante deste projeto e para
publicacbes de artigos cientificos, sem haver, contudo, divulgacdo de informacdes que
permitam a sua identificacdo. Os dados serdo arquivados por um periodo de cinco anos na
instituicdo de origem da pesquisa, Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia.

Antes de concordar em participar desta pesquisa, € importante que vocé leia
atentamente este documento. Se vocé desejar, pode levar esta folha para casa, pensar melhor
antes de decidir e assinar. Estaremos disponiveis para qualquer esclarecimento de suas

davidas.
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Declaracéo

Eu, , fui procurado (a)

pelo enfermeiro Valdenir Almeida da Silva, mestrando em Enfermagem pela Universidade
Federal da Bahia, autor (a) do projeto de pesquisa com o titulo acima citado, orientado pela
Profa. Dra. Maria do Rosério de Menezes e fui suficientemente esclarecido que para participar
deste estudo os critérios sdo: trabalhar por um periodo de tempo superior a seis meses como
enfermeiro na unidade de pacientes agudos do Centro Geriatrico Julia Magalhaes do Hospital
Santo Antonio, localizado na cidade do Salvador — Bahia, e concordar em participar do estudo
assinando este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Declaro que minha participacao
neste estudo é voluntaria e que compreendi que estarei contribuindo para a melhoria da
pratica de enfermagem ao idoso em hospitalizacdo prolongada. O pesquisador me garante que
em presenca de qualquer divida ou intercorréncias que surjam no decorrer deste estudo
poderei contata-lo através do telefone (71) 9972-4406.

Salvador — Bahia, / [ 2011.

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador:




APENDICE B — Instrumento de Coleta de Dados

ENTREVISTA NUMERO: INiCl0O: H MIN TERMINO: H

DATA: [ /2011 LocAL:

1. CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA

1.1 INICIAIS:

1.2 IDADE:

1.3 SEx0: () MAscuLINO () FEMININO
1.4 POSSUIRELIGIAO? ( )NAo ( )SiM QuAL

1.5 SITUACAO CONJUGAL:

1.6 TEMPO DE GRADUADO(A):

1.7 TEMPO DE SERVICO NO CENTRO GERIATRICO:

1.8 Possul POS-GRADUAGAO EM GERONTOLOGIA / GERIATRIA? ( )NAO () SIM

1.9 POssuUI OUTRA POS-GRADUAGCAO? ( )NAO ( ) Sim
QUAL (18):

1.10 INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR ONDE CURSOU A GRADUACAO EM
ENFERMAGEM:

1.11 CURSOU DISCIPLINA REFERENTE A SAUDE DO ID0sO? ( ) NAo () Sim

2. CONTE SOBRE SUA EXPERIENCIA COM A HOSPITALIZACAO PROLONGADA DE IDOSOS.

132

MIN

3. FALE SOBRE A NECESSIDADE DE CUIDADOS POR PARTE DE 1SOSOS EM HOSPITALIZAGAO

PROLONGADA.

4. FALE COMO E O CUIDADO DE ENFERMAGEM A PESSOAS IDOSAS EM HOSPITALIZACAO

PROLONGADA.
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APENDICE C — Carta Convite

Caro (a) colega, o envelhecimento populacional é uma realidade nas diversas
sociedades, inclusive a brasileira. O aumento do ndmero de idosos tem profundas
repercussdes nos servicos de salde, pois esta parcela da populacdo apresenta com frequéncia
pluripatologias, maior fragilidade e vulnerabilidade, maior consumo dos recursos, além de
internamentos mais prolongados do que outras faixas etéarias.

Diante desta realidade, tdo presente no nosso cotidiano profissional, o (a) convido a
colaborar com o desenvolvimento desta pesquisa, projeto de Dissertacdo de Mestrado em
Enfermagem pela Universidade Federal da Bahia, que traz como titulo O CUIDADO DE
ENFERMAGEM A PESSOAS IDOSAS EM HOSPITALIZAQAO PROLONGADA que
tem como objetivo geral: analisar o cuidado de enfermagem a pessoas idosas em
hospitalizacdo prolongada; e como objetivos especificos: identificar as necessidades de
cuidados de enfermagem por pessoas idosas em hospitalizagdo prolongada e descrever o
cuidado de enfermeiros a pessoas idosas em hospitalizacdo prolongada. Para tanto, solicito
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, apos leitura e reflexdo.

Sua participacdo contribuird com dados e informacbes para a construcdo de novas
formas de cuidar, para a construcdo de estratégias na area da Gerontologia e politicas publicas
para 0s idosos.

Certo de contar com a vossa colaboracgéo, subscrevo-me.

Salvador —Bahia, _ /  /2011.

Valdenir Almeida da Silva
Mestrando em Enfermagem / UFBA



APENDICE D — Plano de andlise

PRE-ANALISE

A 4
CONSTITUICAO DO CORPUS —
12 entrevistas representativas do
grupo de enfermeiras.

EXPLORACAO DO
MATERIAL

A 4

CODIFICACAO — Unidades de

significagdo segundo o critério
semantico.

TRATAMENTO DOS RESULTADOS
E INTERPRETACAO

\ 4

CATEGORIZACAO

\ 4

INFERENCIA

\ 4

INTERPRETACAO — O cuidado
de enfermagem a pessoas idosas em
hospitalizacdo prolongada a luz da
Teoria do Cuidado Transpessoal de
Jean Watson.
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

OBRAS SOCIAIS IRMA DULCE
Comité de Etica em Pesquisa — Hospital Santo Antonio
Avenida Bonfim, 161 — Roma, CEP: 40420-000
)/ Salvador — Bahia
OBRAS SOCIALS Telefax: 71 3310 1335
iRMA DULCE E-mail: ]

Of. CEP 006/2011

Salvador, 1 de fevereiro de 2011.

Sr. Valdenir Aimeida da Silva
Pesquisador Responsavel

Prezado Senhor,

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Santo Anténio tomou
conhecimento e aprovou o Protocolo de Pesquisa n°® 04/11, do estudo intitulado “O
cuidar/cuidado de enfermagem ao idoso em hospitalizagao prolongada”, na

reunido ordinaria de 1 de fevereiro de 2011.

Reiteramos a necessidade de ser encaminhado relatério periodico até 1/Agosto/2011 (6

meses apds a aprovagdo) ou relatorio final, se o término ocorrer antes dessa data.

Atenciosamente,

janet a de Melo

Coo adora do CEP
Hospital Santo Antonio



