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Cuidado ao paciente idoso hospitalizado: implicagoes para a equipe de enfermagem

Care for hospitalized elderly patients: implications for nursing team

El cuidado de los ancianos hospitalizados: implicaciones para el personal de enfermeria

Silmara Meneguin'; Paula Fernanda Tieko Banja"; Maria de Lourdes da Silva Ferreira™

RESUMO

Objetivos: apreender a percepg¢do dos profissionais de enfermagem acerca do significado de ser idoso e identificar facilidades e
dificuldades enfrentadas na assisténcia prestada ao idoso hospitalizado. Método: pesquisa qualitativa, com 34 profissionais de en-
fermagem, atuantes em enfermaria de clinica médica, de hospital publico do interior paulista. Os dados foram coletados através de
entrevista semiestruturada, e submetidos a técnica de analise de contetido. Resultados: a percepgdo de idoso foi atrelada a idade,
aparéncia fisica, grau de dependéncia, caréncia e inseguranca. As facilidades relacionaram-se a aceitagdo da doenca, ao tratamento,
a passividade e confianga na equipe. Dependéncia, hdbitos, relacionamento com os acompanhantes, convivéncia com o abandono e
tempo insuficiente para o cuidado foram considerados fatores limitantes para o cuidado. Conclusdo: os participantes do estudo tém
percepgdo estereotipada do idoso; dificuldades e facilidades no cuidado estdo atreladas ao processo de envelhecimento, adoecimento
e institucionalizagdo.
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ABSTRACT

Obijectives: to apprehend the perception of nursing professionals about the meaning of being elderly and to identify the facilities
and difficulties faced in caring for hospitalized elderly patients. Method: qualitative research, with 34 nursing professionals, working
in a medical clinic ward, at a public hospital in Sdo Paulo State, Brazil. Data were collected through a semi-structured interview, and
submitted to the content analysis Results: the perception of the elderly was related to age, physical appearance, degree of depend-
ence, lack of affection and insecurity. Facilities were related to disease acceptance, treatment, passivity and trustiness in the team.
Dependence, habits, relationship with the companions, coexistence with the abandonment and insufficient time for the care were
considered limiting factors for the care. Conclusion: the study participants have stereotyped perception of the elderly; difficulties
and facilities in care are associated to the aging process, illness and institutionalization.

Keywords: Aged; nursing care; hospitalization; aging.

RESUMEN

Objetivos: aprehender la percepcion de los profesionales de enfermeria sobre el significado de ser anciano y identificar las facili-
dades vy las dificultades que se enfrentan en el cuidado a los pacientes ancianos hospitalizados. Método: investigacion cualitativa,
con 34 profesionales de enfermeria, trabajando en servicio de clinica médica, en un hospital publico en Sdo Paulo, Brasil. Los datos
se recolectaron a través de entrevistas semiestructuradas y se sometieron al analisis de contenido. Resultados: la percepcidon de los
profesionales sobre ancianos se relacioné con la edad, la apariencia fisica, el grado de dependencia, la falta de afecto y la inseguri-
dad. Las facilidades se relacionaron con la aceptacidn de la enfermedad, el tratamiento, la pasividad y la confianza en el equipo. La
dependencia, los habitos, la relacién con los compafieros, la convivencia con el abandono y el tiempo insuficiente para la atencién
fueron considerados factores limitantes para el cuidado. Conclusién: los participantes del estudio tienen percepcidn estereotipada
de los ancianos; las dificultades y las facilidades en el cuidado estan asociadas al proceso de envejecimiento, a la enfermedad y a la
institucionalizacion.

Palabras clave: Anciano; atencion de enfermeria; hospitalizacion; envejecimiento

INTRODUGAO

O envelhecimento é um processo multidimensional,
gue se conceitua como um conjunto de alteragdes mor-
foldgicas, fisioldgicas, bioquimicas e psicoldgicas, que po-
dem ser interpretadas, simultaneamente, como ganhos e
perdas e que, em sua grande parte, dependem da histdria
de vida e adaptagdo do individuo ao meio ambiente'?.

Estimativas da Organizacdo Mundial de Saude

(OMS) apontam que, e 2025, aproximadamente 1,2 bil-
hdo de pessoas terdo idade acima de 60 anos no mundo®.

Nesse cendrio, o Brasil sera o sexto pais com maior
numero de idosos, atingindo o marco de 33,4 milhGes
no ano de 2025. Segundo dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2010, entre os 190
milhdes de brasileiros, 18 milhdes eram idosos®.

Frente a esse envelhecimento populacional
origina-se um novo perfil epidemiolégico, pois apesar
da velhice nao significar doencga e sim uma etapa da vida
com caracteristicas e valores préprios, em que ocorrem
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modificagGes no individuo, é sabido que os idosos pos-
suem uma maior susceptibilidade para o adoecimento
e, assim, acabam por constituir representativa parcela
das hospitalizagdes®®.

Diante dessa realidade, a presente investigacdo
busca responder as seguintes questdes norteadoras:
Qual é a percepgdo de ser idoso pela equipe de en-
fermagem? Quais sdo as facilidades e dificuldades
enfrentadas pela equipe de enfermagem no cuidado
ao idoso hospitalizado?

Frente ao exposto, esta pesquisa teve como obje-
tivos apreender a percepgdo dos profissionais de enfer-
magem acerca do significado de ser idoso e identificar
facilidades e dificuldades enfrentadas na assisténcia
prestada ao idoso hospitalizado.

REVISAO DE LITERATURA

Devido ao processo degenerativo do envelheci-
mento, had maior susceptibilidade a doenga, o que leva
a alteragGes no cotidiano do idoso, exigindo cuidados
especificos, que requerem maior atengao. Muitas vezes,
as internac0es hospitalares sdo necessarias. No dmbito
do Sistema Unico de Satde, o idoso desponta como
um dos principiais usuarios do servico no que tange a
hospitalizacdo’.

Com o processo de hospitalizacdo, o idoso fica
mais vulneravel e sua autonomia ainda mais restrita,
em decorréncia do cenario hospitalar, com suas normas
e rotinas e seu aparato altamente tecnoldgico. A hos-
pitalizacdo é seguida, geralmente, por uma diminuicdo
da capacidade funcional e mudancas na qualidade de
vida, muitas vezes, irreversiveis®.

A internacdo hospitalar pode ser considerada
um fator de desestruturagdo para o idoso, haja vista
que as a¢des e interagdes ocorrem num contexto
determinado por influéncia situacional e estrutural8.
Ademais, o ambiente hostil destes servigos contribui
para potencializar a fragilidade fisica e a vulnerabili-
dade emocional dos mesmos. Além disso, o repouso
prolongado no leito, durante a hospitalizagdao, também
predispde o idoso a maiores complicacbes, o que
contribui para o possivel aumento da dependéncia da
equipe de enfermagem?®.

No ambiente hospitalar, ao confrontar a doenca
e o tratamento, os pacientes passam a conviver com
pessoas que ndo fazem parte da sua estrutura social e
se deparam com circunstancias que interferem no seu
cotidiano. Os aspectos que suportam essa relagao estao
cercados, de um lado, das necessidades imprescindiveis
de atendimento e, de outro, de uma atividade profis-
sional hierarquicamente determinada e dimensionada®.

Nesse contexto, é preciso considerar a multidi-
mensionalidade do cuidado, valorizando o ser humano
na sua integralidade e resgatando os valores humanis-
ticos no cuidado a saude®™.
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Estudo mostra que a visdo dos profissionais de
enfermagem em relacdo ao idoso é, em sua maioria,
estigmatizada, limitada e pessimista, contrapondo-se
as exigéncias da assisténcia de qualidade ao idoso
hospitalizado, que requerem dos profissionais cuidados
diferenciados e maior sensibilidade**2,

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
qualitativa. Foram considerados elegiveis para o estudo
os profissionais da equipe de enfermagem da unidade
de clinica médica, de hospital publico universitario do in-
terior paulista, e que atenderam aos seguintes critérios
deinclusdo: estar exercendo a atividade profissional no
momento da coleta dos dados e concordar em participar
da pesquisa. Foram excluidos os profissionais que ndo
tiveram condigGes de finalizar a entrevista.

A referida unidade de internacdo possui 40 leitos
destinados ao atendimento de pacientes clinicos de di-
versas especialidades. Na ocasido da pesquisa, a equipe
de enfermagem era composta por 42 profissionais,
sendo nove enfermeiros, 21 técnicos e 12 auxiliares de
enfermagem.

Para a coleta de dados utilizou-se de entrevista
semiestruturada, elaborada para este estudo, con-
stituida por duas partes, sendo a primeira para carac-
terizacdo dos participantes e a segunda composta por
trés questdes acerca de cuidado ao idoso hospitalizado,
a saber: Na sua percep¢do, o que significa ser idoso?;
Conta para mim, o que contribui para facilitar a assistén-
cia prestada a estes pacientes?; Quais sdo as dificul-
dades enfrentadas para cuidar de um paciente idoso?.

A entrevista foi realizada em momento Unico, em
ambiente privativo e apds o expediente de trabalho. O
audio foi gravado em sua totalidade em um gravador
de voz e a pesquisadora teve os cuidados necessarios
para ndo exercer nenhum tipo de influéncia na resposta
do entrevistado.

O fechamento amostral se deu por saturagao
tedrica, ou seja, ocorreu a suspensdo de inclusdo de
novos participantes na pesquisa quando os dados obtidos
deixaram de contribuir significativamente para o estudo®®.

Para o tratamento dos dados coletados utilizou-
se 0 método de analise de conteuldo, desenvolvido por
Bardin, que considera o processo de categorizagdo e a
classificagdo de elementos que se agrupam em um con-
junto e constitui-se das seguintes etapas: pré-analise,
exploragdo do material e tratamento e interpretagdo
dos resultados obtidos*.

Neste estudo, optou-se por atribuir a identificagdo
dos depoimentos dos entrevistados pela letra E (entre-
vistado) seguida da numeragdo que lhes foi atribuida
na transcri¢do das entrevistas.

O estudo foi realizado apds aprovacdo do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medici-
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na de Botucatu, sobre protocolo de n2120/2011, em con-
cordancia com os padrdes éticos exigidos pela Resolucdo
do Conselho Nacional de Saide nimero 466 de 2012%°.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 34 profissionais de en-
fermagem, sendo sete enfermeiros (20,6%), 18 técnicos
(52,9%) e nove auxiliares de enfermagem (26,5%).
Destes, a maioria era do sexo feminino (88,2%), na faixa
etdria de 20 a 39 anos e com experiéncia profissional
de um a dez anos.

Para melhor compreensdo dos resultados quali-
tativos, as unidades de significado foram agrupadas
em trés categorias: percepgao do ser idoso, facilidades
no cuidado ao idoso hospitalizado e fatores limitantes
para o cuidado.

Percepgao do ser idoso

Nesta categoria mereceram destaque: idade e
aparéncia fisica, grau de dependéncia, caréncia e in-
seguranga.

Em relagdo a idade e a aparéncia fisica desvela-se
nos depoimentos em que a equipe identifica o idoso
pela idade e aparéncia fisica, embora demonstrem ndo
ter clareza sobre a faixa etaria em que ele se enquadra.
Este achado é revelado também por outro estudo,
segundo o qual o envelhecimento ndo é uma simples
passagem do tempo, mas um processo marcado por
alteragdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais que ocor-
rem no individuo, no transcorrer do espago temporal®e.

Entre as mudancas bioldgicas do processo de
envelhecimento, estdo as altera¢des anatdmicas e fun-
cionais. Entre as altera¢des anatdmicas, destacam-se as
alteracGes dos anexos da face, a calvicie, cabelos grisal-
hos ou brancos, acometimento da pele e postura fisica®.

Nesse estudo, embora ndo se especifiquem nas
falas dos entrevistados as altera¢cdes anatdmicas com
precisdo, essas induzem a percepg¢do de idade avancgada.

Acho que acima de 70 anos, 65... acho que é essa
idade. (E6)

Primeira coisa que eu vejo é a aparéncia, ndo tem como
negar. (E9)

Pela caracteristica a gente vé quando é uma pessoa
idosa ou ndo. (E13)

Acho que é pela aparéncia fisica. (E32)

O grau de dependéncia foi outro aspecto iden-
tificado. Para alguns participantes, a condi¢do de de-
pendente também estd atrelada ao fato de ser idoso.
E, provavelmente, por prestarem cuidados diretos a
pacientes idosos em condicGes patoldgicas se remetem
aos mesmos vinculando-os as necessidades de cuidado.

E uma pessoa que ndo consegue fazer nada sozinha, néo
deficiente, mas idosa que necessita de cuidados. (E1)
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Com a idade mais elevada vém surgindo algumas
limitagdes e necessita de algum cuidado especifico. (E6)

Em muitos casos, mesmo desfrutando de boa satde,
os idosos, devido ao processo de envelhecimento, podem
se tornar dependentes e vulneraveis ao se depararem com
o ambiente hospitalar, que pode ser estressante. Estudo
realizado com 100 idosos, funcionalmente independentes,
com idade entre 60 e 93 anos mostrou que o cuidado in-
fluenciado pela crenga nociva de que o envelhecimento é
um processo degenerativo contribui para o rotulo do idoso
como adulto menos capaz, um conceito equivocado que
pode comprometer a assisténcia®®.

Outra aspecto destacado foi a percep¢do do idoso
como uma pessoa carente e insegura. A fragilidade do
idoso acometido por alguma situacdo de adoecimento e,
ainda, dependente do outro, potencializa a dificuldade
de tomar decisGes autdbnomas, como evidenciado em
pesquisa realizada com idosos de dois hospitais do norte
do Rio Grande do Sul®. Todavia, vale ressaltar que parte
das dificuldades enfrentadas pelas pessoas idosas esta
relacionada a cultura que as desvaloriza e as limita. Com
isso, o estigma e a exclusdo social atingem os idosos de
forma marcante, tendo como consequéncia principal o
negativismo. Porém, ha de se considerar que essa ma-
neira negativa de encarar o processo de envelhecimento
pode estar coligada ao contexto sociocultural em que
se estd inserido™!.

Vejo a maioria dos idosos como pessoas muito carentes
e inseguras. (E5)

E, eu acho que a pessoa idosa é uma pessoa muito
insegura, tem medo. (E8)

Precisa ter muito cuidado, paciéncia porque é uma
pessoa carente, que precisa de muita atengdo. (E27)

Os profissionais de saude muitas vezes tém
atitudes inadequadas e paternalistas perante o idoso
e o consideram incapaz, fatores que contribuem para
diminuir a autonomia e impedem a promocgdo de maior
dependéncial*2. Possivelmente, essas denominag&es
que os profissionais atribuiram ao idoso estejam relacio-
nadas ao proprio peso do envelhecimento, descrenca da
continuidade da vida, perda de relacionamentos vitais,
sentimento de inutilidade, negacdo do processo de
envelhecimento, medo da morte, soliddo e isolamento.

Facilidades no cuidado ao idoso

Pelas narrativas analisadas identificou-se nesta
categoria: aceitacdo da doenca e adesdo ao tratamento,
colaboragdo e passividade, confianca na equipe e cor-
dialidade.

A ideia da aceitacdo da doenca e a adesdo ao
tratamento emergem dos discursos como facilidades
que condicionam o cuidado.

Tem uma aceitagdo da doenga, entendem o que vocé

faz, assim, entendem a necessidade do tratamento e
ndo questionam. (E2)
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O idoso, por estar fragilizado, qualquer cuidado é mais
aceito. E mais fdcil vocé cuidar de um idoso do que de
uma pessoa adulta normal. (E6)

A colaboragdo e a passividade também foram
ressaltadas como facilitadoras do cuidado, embora a
passividade possa contribuir para a dependéncia e a
perda da autonomia.

Vocé fala que tem que fazer assim, eles obedecem,
fazem certinho. (E2)

Ndo é que eles fiqguem dependentes, eles aceitam muito
mais facil. Tem a questdo da caréncia, do abandono,
entdo qualquer cuidado que vocé faga eles normalmente
aceitam. (E32)

As alteragGes geradas pela hospitalizagdo podem
acentuar a passividade, a qual pode ser considerada
como indicador importante no cuidado ao idoso, porém
seu significado é ambiguo, pois, ao mesmo tempo em
que facilita o desempenho da equipe, aumenta a de-
pendéncia e diminuiu a autonomia do paciente®.

Uma forma de violéncia ao idoso presente na
sociedade ¢é a sua infantilizagdo. Quando se diz que o
idoso volta a ser crianca e precisa ser tratado como tal,
mesmo que isso seja feito em nome do carinho e do bom
cuidado, ele é privado da possibilidade de comandar
sua propria vida, de reconhecer-se como dono de sua
prépria histéria, como evidenciado em pesquisa recente
com adolescentes de escolas publicas e privadas?.

Para tanto, os profissionais de saude devem
possuir habilidades técnicas para estabelecer didlogo
produtivo, positivo e ajustado as necessidades e que fa-
vorecam o cuidado no qual o idoso é participante ativo.

Quanto a confianca na equipe e cordialidade,
percebeu-se que as agdes de cuidar sdo favorecidas
pela confianga que o paciente deposita na equipe,
que podem resultar em recompensas mutuas, pois o
reconhecimento profissional contribui para a satisfacdo
pessoal e tende a incentivar as boas praticas. Assim, o
paciente recebe o cuidado e gratifica a acdo do profis-
sional, resultando em feedback.

Parte deles tem muita confianga em nds, no tratamento,
isso ajuda. (E4)

Eles sdo gratos, tudo eles agradecem, ficam felizes com
o cuidado que a gente oferece a eles. (E11)

Fatores limitantes para o cuidado

Nesta categoria, foram identificados os seguintes
fatores: limitagGes e dependéncia, comportamento
e habitos, relacionamentos com acompanhantes,
convivéncia com o sofrimento e abandono, e tempo
insuficiente para o cuidado.

As limitagdes e dependéncias estdo relacionadas
as doengas e ao processo de envelhecimento.

Eles se fazem, as vezes, de dependentes, sem ter necessi-
dade, até se esquecem de escovar o dente, tem que dar
tudo na mdo. (E13)

p.4 » Revenferm UERJ, Rio de Janeiro, 2017; 25:e16107.
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O idoso vai tendo alteragbes nas articulagbes, muscu-
lagdes, que impedem a deambulagéo. (E4)

Quando hospitalizado, o grau de limitacdo e a
dependéncia do idoso tendem a aumentar, dificultando
o cuidado e exigindo maior dedicagdo profissional e
maior disponibilidade de tempo. Porém, muitas vezes,
a preocupacdo com a demanda de trabalho faz com que
o profissional de enfermagem utilize estratégias para
agiliza-lo, adotando atitudes imprdprias que induzem
a dependéncia do cliente, ndo sendo o mediador das
atividades e sim o executor.

Nesse contexto, é fundamental a capacitagao
da equipe de enfermagem para o cuidado aos idosos,
por com figurarem um grupo especial, em virtude de
suas peculiaridades e dependéncia. Porém, o cotidiano
das relagBes de cuidado nas instituigcdes hospitalares,
quase sempre mecanizado e indiferente ndo propicia
a percepgdo do outro como ser humano, comprom-
etendo, muitas vezes, a dignidade do paciente e o
préprio cuidado®.

As dificuldades no cuidado dos idosos também
estdo relacionadas a seus comportamentos e habitos.
Portanto, conhecer o idoso em sua integralidade é de
fundamental importancia para o cuidado individualizado.

S6 o fato de o idoso entrar no hospital, o comportamento
dele ja muda, pode ficar agressivo e confuso. (E10)

A dificuldade é essa, eles tém muitas vezes habitos,
manias. (E16)

As vezes, quando eles sdo muito teimosos, fica com-
plicado. (E33)

A hostilidade presente no ambiente hospitalar
provoca no idoso intenso estresse e pode ocasionar
reagGes de comportamento diversas, como desvelado
na pesquisa realizada com 15 idosos de hospital publico,
do interior do estado do Rio de Janeiro?.

No que se refere ao relacionamento com os acom-
panhantes, ndo ha reconhecimento por parte da equipe
de enfermagem da importancia deles junto ao idoso
hospitalizado, apesar da legalidade dessas presencas.
Entretanto, o acompanhante pode contribuir com a
assisténcia realizada no ambiente hospitalar, como
cuidador leigo.

O mais dificil com o idoso é o tratamento com os acom-
panhantes, séGo os que ddo mais trabalho. (E2)

O idoso precisa sempre de alguém para acompanhd-lo
periodicamente. (E12)

No geral eles sdo fdceis de cuidar, o problema sGo os
acompanhantes. (E14)

Além disso, na assisténcia humanizada, a familia
deve ser parte integrante do cuidado. Estudo mostra
que as relacdes de afeto positivas com familiares sao
fundamentais para a qualidade de vida do idoso e evi-
tam o isolamento, que pode causar angustia e soliddo?2.
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A convivéncia com o sofrimento e o abandono do
idoso hospitalizado foram fatores importantes identifi-
cados nesta categoria.

Me tira desse sofrimento que eu ndo estou aguen-

tando mais! Ai é dificil, a pessoa estd pedindo para
morrer. (E11)

O dificil é s6 quando o idoso ndo fala o que precisa, ds
vezes, com dor, gemendo e néo consegue se expressar.
(E23)

Ficou evidente, entdo, a importancia da equipe
de enfermagem em se fazer presente como meio de
contribuir para minimizar o sofrimento do idoso durante
a hospitalizagdo. Cuidar do idoso em sua integralidade
e de forma humanizada, com respeito, valorizagdo e
afetividade deve, portanto, ser passo primordial do
cuidado.

Por fim, o tempo insuficiente para o cuidado tam-
bém foi apontado pelos profissionais como dificuldade,
ressaltando a deficiéncia na qualidade assistencial em
virtude também da sobrecarga de trabalho, recursos
humanos deficientes, idade avancada da maioria dos
pacientes e grau elevado de dependéncia.

Gosto de cuidar de pessoas idosas, porque tenho pacién-

cia, s6 que nem sempre dd tempo de dar atengdo, aqui
que é muito corrido. (E18)

Eu acho que ele requer mais atengdo, sGo bem carentes,
e isso, as vezes, compromete um pouco porque a gente
ndo consegue dar a atengdo que gostaria, por conta
da correria. (E20)

Vale ressaltar que a enfermaria em que foi re-
alizado este estudo envolve vdrias especialidades com
diferentes graus de complexidade de assisténcia, e cujo
dimensionamento de pessoal ndo contempla as deman-
das da clientela, conforme explicitado nos depoimentos
dos integrantes da equipe.

Nesse cendrio, permeado de incongruéncias e de-
safios, as politicas de atengdo aos idosos devem levar em
consideragdo a insergdo deles no hospital, considerando
seus valores, singularidades e limitagdes. Além disso,
ha necessidade de se reavaliar os limites das a¢des no
espaco organizacional do cuidado, de forma a respeitar
a cidadania e a autonomia desses clientes?.

CONCLUSAO

Pela interpretagdo dos significados emergidos nos
discursos, evidenciou-se que os participantes tinham
percepgdo estereotipada da pessoa idosa. Contudo,
ha o reconhecimento dos idosos como uma classe
diferenciada, com peculiaridades que exigem atengao
especial dos profissionais para atender com qualidade
suas necessidades de saude.

As dificuldades e as facilidades no cuidado foram
atreladas ao processo de envelhecimento, adoecimento
e institucionalizagdo. O aumento da populagdo idosa
tem resultado em demandas de satide mais complexas,
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gue remetem a necessidade de investimentos e reor-
ganizacdo do cuidado em niveis primdrio e secundario,
com vistas a reduzir a sua taxa de hospitalizagao.

Partindo-se do pressuposto que o enfermeiro é o
profissional responsavel pelo planejamento e organi-
zagao da assisténcia, considerou-se relevante conhecer
a opinido dos outros profissionais de enfermagem en-
volvidos no cuidado, na tentativa de oferecer subsidios
para a melhoria da qualidade da assisténcia de enfer-
magem prestada aos idosos e dar maior visibilidade a
esta pratica.

Embora a pesquisa tenha sido realizada com
um numero reduzido de participantes e em um Unico
servigo de saude, os resultados encontrados podem
fundamentar a realizagdo de outros estudos que am-
pliem a discussdo acerca da percepg¢do da equipe de
enfermagem sobre o cuidado ao paciente idoso.
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