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RESUMO

Trata o presente estudo de verificar se existe rela-
cao entre o grau de importancia atribuido pelos pacientes ge -
riadtricos e enfermeiros as agoes de enfermagem das areas técni

ca e expressiva.

Para isso, entrevistou-se 72 pacientes geriatricos
internados em dois hospitais gerais de Floriandpolis, e 23 en-

fermeiros lotados nestas instituigoes.

Os resultados obtidos foram submetidos a teste de es
tatistica nao paramétrica, evidenciando gque nao existe corres-
pondéncia entre o grau de importancia conferido pelas duas po-
pulagoes amostrais ds agOes de enfermagem da drea técnica, na
qual os pacientes geriatricos atribuem maior grau de importan-

cia do que os enfermeiros.

Na area expressiva o grau de importdncia atribuido

pelas duas populagoes foi correspondente.

O grau de importancia conferido pelos pacientes ge -
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ridtricos as agoes de enfermagem de ambas as areas, foi relacio
nado com as variaveis sexo, estado civil, escolaridade, convi -

véncia e natureza do tratamento,

Na area técnica houve relagdo com a varidvel natureza
do tratamento onde os pacientes cirlrgicos atribuiram maior grau

de importancia as agoes desta area,

Na area expressiva houve relagao com a variavel sexo,
sendo que os homens atribuiram maior grau de importancia a es -

tas agoes.

P

O grau de importancia atribuido pelos gerontos as
agoes de enfermagem das duas areas estudadas n3ao mostrou rela -

gao com as demais variaveis.



ABSTRACT

The present study is attempt to determine whether or
not there is a correlation between the degree of importance
atributed by geriatric patients and nurses to nursing actions in

the areas of technique and expression.

For this purpose, 72 geriatric patients were intervie -
wed from two general hopitals in FlorianOpolis, along with 23

nurses woking for these institutions.

Thé results obtained were subjected non~parametric
statistical verification, showing evidence that no correspondence
exists between the degree of importance that the two sample
populations attribute to actions in the technical area of nursing,
considered of greater importance by the geriatric patients than

by the nurses themselves.

In the area of expression, the degree of importance

attributed by the two populations was found to correspond.

The degree of importance attributed to both areas of

nursing behaviour by geriatric patients, was correlated with
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the variables of sex, marital status, level of shooling, living

arrangements and the nature of the patient's treatment.

In the technical area therc was a correlation with the
variable - nature of treatment - were surgical patients attri -

bute a higher degree of importance to action in this area.

In the expressive area there was a correlation with
the sex variable, in which men attribute greater importance to

.these actions.

The degree of importance attributed by geriatric pa-
tients to nursing actions in the two areas studied showed no

correlations with the other variables.
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I - INTRODUGAO

O desenvolvimento do homem, através do seu ciclo vital, ini
cia-se por uma célula diminuta que vai sofrendo alteragoes cons
tantes em sua complexa estrutura, até transformar-se no ser hu-

mano individual, dotado de dignidade e direitos.

Estas alteragées, algumas lentas, outras aceleradas,
se processam fisiologica, emocional, social e espiritualmente e
sao marcadas por quatro fases distintas: infancia, adolescén -

cia, adulticia e senescéncia.

O processamento destas fases se efetua numa seqlién -
cia natural, regida por leis bioldgicas, e acompanhadas pelo
aparecimento de necessidades basicas de sobrevivéncia, de or-
dem psicobioldgica, psicossocial e espiritual, as guais, nao
sendo atendidas a contento, podem causar desequilibrios no sis

tema homeostasico do individuo.

Estes desequilibrios, virtualmente, sao decorrentes
das condigoes internas do individuo e da relagao destas, com

meio ambiente do qual participa.



Centralizando o estudo na UuGltima das fases viven -
ciais, ou seja, na senescéncia, observa-se qué 0 geronto, pe-
las suas caracteristicas peculiares, & um individuo Que, nao
dispondo mais da maleabilidade necessaria a adaptagao das cons
tantes e aceleradas modificagoes do meio em que vive, sofre
mais o impacto das mudancgas, alterando e acrescendo uma varia-

da gama de necessidades basicas de sobrevivéncia.

55 _ ~
Necessidade, segundo ORLANDO "é& um estado de caren-
cia do paciente que, guando suprido, alivia ou diminui o seu
problema imediato, ou aumenta o seu sentido de adequagéo e bem

estar".

34 . -,
HORTA define as necessidades humanas basicas como
sendo "estados de tensoes conscientes ou inconscientes, resul-

tantes dos desequilibrios homeodinamicos dos fendmenos vitais".

Estas necessidades basicas sao latentes e, dependen-
do do grau de desequilibrio instalado, podem surgir com maior

Oou menor intensidade.

39 -, - .
Para KAMIYAMA , as necessidades basicas sao condi -
coes que precisam ser atendidas, possibilitando ac individuo

conservar a vida e o bem estar.

Ainda que as necessidades basicas, sejam considera -
das comuns para todos os individuos, o idoso apresenta caracte
risticas peculiares decorrentes dos processos fisiolbgicos prd
prios do envelhecimento. Fatores fisicos e sbcio-culturais

atuam sobre o mesmo, comprometendo muitas estruturas e fungoes,

cujos efeitos vao repercutir no aparecimento e satisfacgao de



suas necessidades.

Os autores possuem opiniao diversificada acerca do
envelhecimento, sua evolugao e suas conseqliéncias. Apontam di
versas causas como coadjuvantes deste processo, havendo dife -

renca nas alteragdes gque O mesmo ocasiona no homem e na mu -

lher.

27 . .
FILIZZOLA define o envelhecimento como sendo "um
processo, um conceito gue expressa marcha, progresso, sucessao,
evolugao e desenvolvimento de fases normais ou patoldgicas dos

dinamismos bioldgicos”. -

22 -
Segundo DINSMORE , o envelhecimento & um processo
gradual e continuo que comeca com o nascimento e termina com

a morte.

21 - .
De acordo com EY et alii apud COURA "a senescencia

seria um fenomeno bioldgico geral que se manifestaria em todos

os niveis de integragéo.do organismo, desde as moléculas, as

células, os tecidos, até a personalidade e as fungoes psiqui -

cas mais elaboradas".

46 -
MEDRADO diz que o envelhecimento & em verdade um
"estresse psicoldgico. Seus problemas se apresentam principal -

mente pela perda de recursos fisicos, sociais e econdmicos".

FERNANDES?® define a senectude como sendo "uma entida

de fisiolbgica e nao um estado patoldgico"“.

Diversos autores referem-se ao envelhecimento, afir-

mando que O mesmo ocorre em todos os niveis da funcao corporal



celular orgdnica e geral, acarretando uma série de alteragoes
que repercutem sobre o individuo. Assim, o0s riscos de vida ,
por ocasiao da doenga, aumentam; oOs riscos de invalidez sao
maiores ocasionando o0 aparecimento, em maior grau, de necessi

dades emocionais e espirituais.

O geronto pode ser inundado por angustia e medo dian
te do desaparecimento de pessoas ligadas a ele por lagos afe-
tivos, e diante do isolamento causado pela perda de posigoes
e papéis que desempenha na familia e sociedade. Inclusive o
decréscimo da renda, que sobrevém com a aposentadoria, pode
causar-lhe sentimento de inseguranga, surgindo em decorréncia
muitas necessidades emocionais e espirituais, que sao merece-
doras de atengao por parte das pessoas que prestam assistén -
cia ao idoso. CAPISANO'®, BRUNNER & SUDDART'', WELFORD®’, PHI

LIBERT ~.

SANR®? , afirma que a idade provecta geralmente se
faz acompanhar de uma diminuigéo.na habilidade do sistema cor
poral do individuo, diminuindo o numero de reag6es e tornan-
do-as mais lentas. As tensoes psicoldgicas, econdmicas e do
meio ambiente sao fatores que alteram o ritmo e a natureza do

envelhecimento.

A OMS*si num informe sobre geriatria, enfatiza que
a maior lentidao nas atividades dos idosos, o declinio da adap
tabilidade e a falta de capacidade de resolugao de problemas,

contribuem para limitar sua capacidade de reagir e superar as

* Organizagao Mundial de Salde.



dificuldades do meio e as situagoes de estresse. A estes fa-
tores juntam-se as deficiéncias auditivas e visuais que con -

correm, igualmente, para o agravamento da situagao.

6 - P
BEAUVOIR salienta gue, na velhice, ha o dominio do
psicossomatico, sendo impossivel considerar isoladamente os
dados fisioldgicos e psicoldgicos, pois os mesmos sao interde

pendentes.

A tristeza, comum nas pessoas de idade, nao & provo
cada por acontecimentos ou circunstancias singulares; confun-
de-se com o tédio e com o amargo e humilhante sentimento de
inutilidade e de solidao, no seio de um universo que os trata
com indiferenga. Experimenta uma sensagao de'inseguranga que
aumenta a medida em que passa de um estado de adulto respon -

savel para o de objeto dependente. BEAUVOIR .

CAVALCANTI'® , FERNANDES’®referem que os  problemas
mais comuns do anciao sao fraturas e luxagoes, dificuldades
tacteis e locomotoras, diminuigao da audigao e da visao, mas-
tigagéo dificultada, relaxamento dos esfincteres, insOnia, de
sajustamento familiar e social e pertubagoes psiquicas. Outros
problemas apresentados pelos pacientes geriatricos, principal
mente os acamados, e gue merecem atengao especial, estao rela
cionados com as condigBes da pele, higiene bucal, cuidado e
ajuda na alimentacgao, nao podendo ser esquecida a problemati-

ca das eliminagoes.

Para ORR57, a assisténcia de enfermagem dispensada
ao individuo idoso hospitalizado deve englobar, além de cuida

dos fisicos, o atendimento de outras necessidades como: rela



cionamento; conforto tanto fisico quanto psicoldgico; indivi-
dualidade; independéncia de agao: liberdade de opgao e reconhe
cimento, alémckiconsideragéo e do respeito que os idosos mere-

cem pela sua idade e conhecimento adquirido através dos anos.

GRESHAMaZ, BEAUVOIR6 , discorrem sobre este aspecto,
afirmando que em algumas culturas o velho € envolvido por uma
nogao de respeito e reconhecimento, de sabedoria e experiéncia.
Contudo, na cultura ocidental, o valor atribuido ao papel e
fungoes do velho estd sendo destruido, nao se fornecendo subs

tituicao satisfatdria.

<0 idoso nao pode ser comparado a crianga, que docil
.mente aceita comida, banho, roupa. Ele & uma pessoa adulta que
experimentou independéncia total, foi responsavel por si mesmo
e por outros, sendo que, a destituigéo do papel que exercia
na sociedade e de sua independéncia podem ser motivo de muita

2
amargura. GRESHAM . .

TUCKMAN & LORGE apud GRESHAM32, aplicaram um questio
nario entre jovens estudantes de psicologia, a fim de investi-
gar suas atitudes em relagao aos idosos. Faziam parte desse
questionario diversos elementos, que indicavam comportamento in
fantil no geronto, tais como: colecionar objetos inlteis, ser
improdutivo, ter necessidade de ir cedo para a cama, necessi -
tar de cesta todos os dias, ter medo do escuro, estar desampa-
rado, ter impossibilidade de dirigir seus negbcios proprios ,
estar numa segunda infancia. Os dados colhidos indicaram haver

uma substancial aceitagao de nogles erradas e estereotipadas com relacao ao



idoso. Os autores concluiram que as pessoas idosas, estavam vi-
vendo em um clima social que nao conduzia a sentimentos de ade

guacao, utilidade e seguranga.

WOLLF apud GRESHAMaz, através de seus estudos compara
tivos entre as necessidades emocionais dos idosos e as atitudes
das criangas, concluiu que ha uma preocupagao, por parte dos
primeiros, com relagéo a ficarem desamparados. Assim, seus sen-
timentos de futilidade e desamparo sao formas que utilizam para

alcancar a atencao dos que os rodeiam.

A importancia da satisfagao da necessidade de rela -
cionamento & reforgada por NORDMARK & ROHWEDERSl, quando afir -
mam que, as relagaes satisfatdrias com outros seres humanos, se-
ja de maneira individual ou grupal, tém por objetivo, obter e
manter o equilibrio ps%colégico da pessoa. Os sentimentos e
emogoes, em certos.casos, modificam as reagoes do comportamento
e adaptagao, podendo, na impossibilidade de expressar-se sobre
os objetos ou individuo; causadores desses sentimentos, serem
desviados. Desta forma,os fendmenos fisioldgicos como a enfermi
dade, e os sintomas fisicos sao utilizados muitas vezes, como

um meio de expressar esses sentimentos.

~ 16 ~
Na opiniao de CAPISANO "a pessoa idosa nao pode abrir
mio de seu prestigio pessoal, de seu'status, e do reconheci -
mento social, porque necessita viver em situagao grupal. A vida

em grupo da posicao a todos os seus participantes".

Segundo o mesmo autor,quando o idoso contribui para o
meio em que vive recebe em troca "aceitagao e admiragao coleti-

va, que sao os chamados equivalentes sociais".



Existem necessidades inerentes ao homem, como ser
Gtil, ser reconhecido em sua utilidade, ter envolvimento so-
cial e amoroso que aumentam conforme aumenta a idade da pessoa,
tornando-se, entretanto, sua realizagao cada vez mais dificil;
Contribuem para isto, a mobilidade reduzida, a condigao econd-
mica, a saude debilitada, fatores estes que dificultam o conta
to social das pessocas idosas. Sentindo-se solitaria, a pessoa
idosa se fecha dentro de si mesma, considerando-se inatil para

si e para os outros. SIBILLE®’.

CHISHOLM'® também afirma que a solidao e o isolamento

social estao entre os maiores fatores que atuam sobre os ido -

sos, podendo freqllentemente precipitar uma recaida em sua sat-

de.

Segundo MEDRADOMG, para que a populagao senil possa
ser entendida "é necessario compreender seus antecedentes de
vida". Assim sendo, quem trabalha com pessoas idosas deve"iden
tificad-las como individuos com experiéncia e realizacao e que

fizeram parte valiosa de uma sociedade".

Referindo-se a assisténcia de enfermagem dispensada
a este grupo de individuos, o autor salienta a importancia da
capacidade de avaliar a reagao e de planejar os cuidados de ca
da paciente individualmente. Esta avaliagao e planejamento de-
veriam sempre estar baseados em termos da reagao fisica e psi
cossocial do geronto. Pelo fato deste grﬁpo de pacientes apre-
sentar "problemas de terapéutica e reabilitagao que lhes  sao
proprios e muito complexos, a geriatria ocupa uma posigao des-

tacada na enfermagem, pois objetiva a satde e o bem estar deste



" \ h6
importante grupo de pacientes . MEDRADO .

Quanto a hospitalizacgao, FUERST et alii’’, BRONN '°

’
23 -
DU GAS fazem mengao aos problemas que a mesma ocasiona para as
pessoas, apontando-a como um falor de uchragao do comportamen
to e de aumento da insegurancga, peia necessidade de adaptagac a
algo novo. Exercem interferéncia neste processo o medo que a
pessoa sente frente ao que lhe & desconhecido, o temor da mor-
te, os ruidos estranhos, o desconhecimento do que esta sendo
feito, uso de aparelhos estranhos,a terminologia médica, carég

cia de afeto, além de outros fatores causadores de alteracgoes

bio-psico-sbcio-espirituais no paciente. :

2y ] -
Segundo EPSTEIN ,o0 paciente hospitalizado e freqtlen-
temente desumanizado, reduzido a "um conjunto de partes que ne

cessitam de reparo e reajuste".

No entanto, & necessario ter em mente que o paciente
traz consigo "sua inteligéncia e conhecimentos, traz seus sen-
timentos, muitos dos guais nao se relacionam diretamente com
a doencga; vem com numerosas percepgoes, desenvolvidas por sua

cultura ambiental, sua educagao e sua experiéncia de vida.

~ 6 1: ~
Na opiniao de ROSSMAN , a hospitalizacgao, para a
pessoa idosa, acentua a depressao, desordem, ansiedade e agita

cao, além de que as rot%gég_hospitalares tendem a aumentar o)
sentimento de desamparo. Os pacientes geralmente se assustam
quando deixados sozinhos, na cama, por muito tempo, sem a inte

ragao com pessoas, ficando sujeitos a riscos de acidentes e

traumas.
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Segundo NEWCOMER & CAGGIANOSOOS aspectos relaciona-
dos com o ambiente hospitalar tais como: planta fisica, mobi
lia, ruidos, odores, normas e regulamentos, sao extremamente
importantes para as pessoas internadas em um hospital, princi

palmente para agquelas com capacidade fisica e mental reduzida.

O estresse e a angustia podem sobrevir a estes pa-
cientes como resultado da exigéncia que se lhes impoe, qual
seja, a de reagir, além de suas capacidades, para se adapta-
rem a uma nova circunstancia. Esta adaptacao pode ser demora-
da, uma vez que "a capacidade para se adaptar diminui, a medi
da que diminui a aptidao". Nao raro, o apareciﬁento de ce -
pressao, maior comprometimento do estado de salde e até mesmo
aumento da mortalidade podem ser encontrados associados com
as internagCes, uma vez que O receio do individuo €& "reconhe
cido universalmente como um empecilho & terapia nsicofisica

50
bem sucedida". NEWCOMER & CAGGIANO .

Considerando todos estes aspectos, € imprescindivel
que a enfermagem esteja conscientizada da importancia de uma
assisténcia global e individualizada, capaz de atender as ne-
cessidades especificas dos pacientes idosos, cujo numero es-
ta aumentando consideravelmente, 0 que exige uma tomada de po

sigao.

O aumento significativo da perspectiva de vida, no
mundo, reflete-se nos dados estatisticos apresentados pela

Sh - )
OPAS*. No ano de 1970, a populagao mundial de pessoas com 60

* Organizagao Panamericana de la Salud
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anos ou mais, era estimada em 291 milhoes (8% da populagao to-
tal). As projecoes demograficas feitas, indicam gque no ano 2.000
esta cifra alcangarada 585 milhoes,representando um aumento em
torno de 8% a 9% na proporgao de pessoas com mais de 60 anos

de idade, nas regioes em desenvolvimento.

Quanto ao aumento da populagao idosa no Brasil, AMAN
3
CIO refere que,"em 1972 existiam 6.480.740 habitantes com mais

de 60 anos de idade num global de 95.305.000 habitantes. Em

1960, o grupo etario maior de 60 anos representava 4,5% da po-
pulacao geral do pais; em 1970, representava 6,8%. Se as proje
goes de crescimento da populagao brasileira estiverem  razoa-
veis, no ano 2.000, o Brasil terd 11.780.000 habitantes maio -
res de 60 anos, mantida a atual relagao com a populagao glo-

bal".

Em Santa Catarina, segundo dados do IBGE* ' relativos
ao censo de 1970 a populagao de idosos com mais de 60 anos era
de 131.261 habitantes, sendo a populagao total 2.901.734 habi-

tantes.

Em Floriandpolis, esta mesma fonte registra um total
de 8.101 habitantes com idade superior a 60 anos, para uma po-

pulagao estimada em 138.337 habitantes.

11
BRUNNER & SUDDART chamam a atengao para a necessida

de de uma atitude por parte das profissoes da area de saude ,
em vista do aumento da populagao idosa. Salientam que todos os
que trabalham com pessoas idosas, devem considera-las como in-

dividuos que adquiriram muita experiéncia e realizaram muitas

* Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
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tarefas no decurso de suas vidas, devendo ser aceitas exatamen

te como sao.

GILL1830 investigou as atitudes do pessoal de enfer-
magem acerca do idoso, tentando identificar a implicagéo que
tais atitudes exerciam sob a forma de tratamento dispensado a
este grupo de pacientes. Somente pequéno nimero de respon -
dentes sustentou a hipdtese de que o pessoal de enfermagem ,
em hospital geral, tinha atitude mais positiva acerca do idoso

do que pessoal de outras instituicoes destinadas ao atendimen-

to de pessoas senescentes.

O estudo em questao demonstra que, embora as atitu -
des possam influir na forma de tratamento, talvez sejam menos
significativas do que as idéias relativas a forma de institu -

cionalizar o tratamento do idoso.

BRUNNER & SUDDARflreferem que oOs problemas dos pa -
cientes idosos sao mais marcantes e sua solugéo menos flexivel,
sendo o enfermeiro, muitas vezes, a Gnica pessoa a quem podem
recorrer para identificar, enfrentar e encontrar uma solugeo pa

ra 0s mesmos.

Embora a doencga e internagao possam "aumentar oOs sen
timentos de desespero e dependéncia para certas pessoas, para
outras, o tratamento especial de enfermagem proporcionado, pode

ser a primeira expressao de interesse para O bem estar experi-

. 42
mentado durante muito tempo". LARUE .

Segundo TESCK®® , o paciente hospitalizado é retirado
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do meio ambiente familiar, encontrando no hospital um mundo
completamente estranho, onde suas agdes sao controladas DOX
rotinas e normas rigidas; sente-se entao amendrontado, perdido,

carente de afeto.

Quanto a importancia da prestagao de cuidados indivi
dualizados, merece especial atengao o depoimento feito por CAR
RIJO!” sobre a hospitalizagao. Neste depoimehto apela para a
equipe de enfermagem dizendo que, os pacientes precisam de mui
to calor humano, de orientagéo,bmais do gue nunca precisam de

uma verdadeira afeicd@o e nao agoes desempenhadas mecanicamente.

P

ABDELLAH' , & de opinido que € importante considerar a
avaliagao dos cuidados feita pelos proprios pacientes quanto
as necessidades por eles percebidas, sem o gque nao se poderia
afirmar que a assisténcia é eficiente. Enfatiza que "talvez se
esteja satisfazendo as necessidades dos hospitais, dos médicos

e das enfermeiras, mas nao dos pacientes".

46 ) -
Segundo MEDRADO » na avaliacao das necessidades basi
s . s
cas e especificas do paciente idoso, devemos observar suas ne-
cessidades fisiolbgicas e emocionais, para permitir a execugao

do plano de cuidados de enfermagem,

5 - . -
Para BASTIAN » ha pratica da enfermagem geriatrica o
enfermeiro adapta processos de assisténcia 3s necessidades es-

pecificas da pessoa idosa.

Estas praticas incluem o uso de métodos de solugao
de problemas, trabalho com a familia e recursos da comunidade,

utilizacao de conhecimento e teorias de enfermagem; das ciencias
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basicas e aplicadas, aumento dos conhecimentos por meio de es-

tudo e pesquisa, comunicagao dos conhecimentos por meio de en-

sino.

"Quanto mais o enfermeiro conhecer a respeito do pa-

- . - R 46
ciente idoso maior e melhor sera sua assistencia".MEDRADO .

Ainda gue, a assistencia de enfermagem ao paciente
geriatrico nao seja muito diferente da que é prestada a outros
grupos de pacientes, as agoes desenvolvidas junto aos mesmos
tém uma abrangéncia maior, exigindo determinados conhecimentos

e maiores cuidados.

Ag5es de enfermagem sao os cuidados globais, dispen-
sados pelos diversos elementos da equipe de enfermagem, de

acordo com o grau de profissionalizag¢ao dos mesmos.

Estas agOes visam nao apenas o atendimento das neces
sidades fisicas, mas também das emocionais, gue, mormente no
grupo de pacientes em estudo, os autores referem serem numero-

sas e variadas.

De acordo com sua natureza, as agoes se classificam
em agoOes da area técnica ou intrumental, que englobam os cuida
dos fisicos e a terap@utica e as que visam manter o equilibrio
motivacional do paciente, denominadas acoes da area expressiva

ou basica.

A execugao destas agOes constitui os papéis: instru-
mental € expressivo do enfermeiro, dependendo da natureza da

agdo desémpenhada. FUERST et alii’’ , BRUNNER & SUDDART - .
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As acgOes da area técnica estdo relacionadas com a hi
giene corporal, manutengéo da ordem e asseio ambiental, manu -
tencao do conforto e integridade fisica e a terapéutica. FUERST

29
et alii .

Com relagao ao papel expressivo WERTHAM apud BELAND
& PASSOS® diz que, "os pacientes clinicos e cirlirgicos necessi-
tam de orientagao, de forma que possam agir dentro do melhor

de suas possibilidades".

Salienta que o objetivo da funcgac expressiva é o ali
vio da tensao no grupo, o qual inclui todos os que tem alguma re
lagao com o paciente inclusive os membros de sua familia e ami-

gos.

Inclui ainda as agoes destinadas a criar um ambien-
te em que o paciente se sinta confortado, aceito, protegido '
cuidado e amparado. A énfase dessas agoes estd centrada no aten

dimento, nao na cura.

12 ~ ~ -
BRUNNER & SUDDART fazem referencia as agoes de area
expressiva, classificando-as com base na hierarquia das necessi

- . 45
dades humanas basicas, preconizada por MASLOW .

Consideram nesta area as necessidades de: segurancga,
afeto e consideragao, saber e compreender, anseios estéticos e

impulsos criativos.

Estes autores referem que, a necessidade de anseios
estéticos estd relacionada com as condigOes do ambiente: boni -

tas enfermarias, livros, flores e musica rodeando os pacientes.
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Os hospitais gerais, campo do estudo, que atendem &
demanda de pacientes geriatricos, além de pacientes de outras
faixas etarias, oferecem um minimo de condigoes para satisfa-
zé-la; bem como para satisfazer a necessidade de impulsos cria
tivos. Em face da situagéo real existente, incluiu-se em subs-
tituigao as mesmas, a necessidade de "participagao" engloban-
do agoes que oportunizém ao paciente a expressao de suas idéias

e opinioes,- sua criatividade, e de ser, ou sentir-se Qtil.

26 R . -~ .
FERNANDES , referindo-se a assistencia de enferma
gem ao idoso, salienta seu cunho eminentemente psicoldgico, de
modo a prover as necessidades psiquicas, mantendo o equilibrio

motivacional de todo ser humano adulto que sao; afeto, senti-

do de independéncia, auto-estima e senso de propriedade.

: 9
Segundo - BELAND & PASSOS , o paciente idoso tem
0 direito de sentir-se respeitado, protegido e de opinar so-

bre seu tratamento.

35 . y . ~ . .
HORTA diz gque os idosos, em decorrencia de condi-
¢oes fisicas, psicolbgicas esociais constituem, para a enfer-

magem, um grupo vulneravel.

Concorrem para isto o envelhecimento, o crescente
saldo catabdlico do seu metabolismo e a grande dependéncia ,
exigindo uma crescente assisténcia de enfermagem em quantida-

de e qualidade.

Para esta autora, o enfermeiro envolvido na presta-
cao da assisténcia de enfermagem e desejoso de manter bom re-

lacionamento com o idoso "precisa rever seus valores e precon
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ceitos" e chegar a algumas condigdes, entre elas:

- "Compreender e aceitar o velho como ele &, e a

sua propria velhice";

- "Amar e ser amado pelos senescentes" demonstrando
respeito, desvelo, conhecimento, responsabilida -

de";

- "Reconhecer no idoso toda a sua sabedoria poten -

cial; nao tratd-lo como a uma crianga ou avozinho".

-

Assim agindo, o enfermeiro estaria pautando sua con

duta de acordo com um dos principios de enfermagem preconiza-
36 . . -

do por HORTA , qual seja:"A enfermagem respeita e mantém a

unicidade, autenticidade e individualidade do ser humano".



II - OBJETO DA INVESTIGAGAO

.l. O Problema

A situacao da enfermagem com relacao ao conhecimento da
real importancia que os pacientes idosos, internados nos hospi-
tais gerais de Floriandpolis, atribuem as acgoes de enfermagem

das areas técnica e expressiva & de obscuridade.

As atividades sao executadas de modo generalizado, uma
vez que nao se possui hospital geridtrico, nem enfermagem espe-
cializada em geriatria, sendo os pacientes idosos tratados da
mesma forma que os demais pacientes internados em hospitais ge-

rais.

Os alunos que fazem est@gio nos hospitais em questao ,
nao estao preparados para prestar cuidados individualizados aos
pacientes idosos, em virtude dos curriculos nao darem enfogue

especifico sobre geriatria.

Sabe-se que o paciente idoso tem necessidades que 1lhes

sao proprias, as quais provavelmente nao estao sendo atendidas
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integralmente pelos elementos da equipe de enfermagem devido,
talvez, a falta de recursos humanos e de conhecimento com rela
¢ao aos cuidados que o idoso considera importantes no seu aten

dimento.

Para que a enfermagem possa melhorar o atendimento e
individualizar os cuidados prestados ao paciente idoso, faz-se
necessario procurar identificar, através do prdoprio paciente,
quais as agoes que ele considera mais importantes para o aten-

dimento de suas reais necessidades.

Supoe-se ser igualmente relevante, identificar o grau
de importancia que os enfermeiros afribuem ds acoes da area
técnica e expressiva que sao,ou deveriam ser desempenhadas pe-
la equipe de enfermagem no atendimento dos pacientes geriitri-

cos.

Com o interesse de contribuir para a melhoria da as-
sisténcia de enfermagem dispensada ao paciente geriatrico em
nossos hospitais, propoe~se estudar os seguintes aspectos da

questao:

- Os pacientes geriatricos hospitalizados consideram
as agoes de enfermagem importantes para a satisfa

cao de suas necessidades?

- Os pacientes geriadtricos atribuem o mesmo grau de
importancia as agoes de enfermagem das areas técni

ca e expressiva?

- Os enfermeiros, responsaveis pela sua assisténcia,

atribuem a mesma importancia que os pacientes as
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acoes de enfermagem das areas técnica e expressi-

va?

Fatores como a idade, o sexo, a escolaridade e a
pessoa com quem o idoso convive, ou o local onde
reside, e a natureza do tratamento exercem influén
cia sobre o grau de importancia que os mesmos atri-
buem &s agoes de enfermagem das areas técnica e

expressiva?



2. Objetivos

2.2.

2.3.

Verificar se existe correspondéncia entre o grau de
importancia atribuido pelos pacientes geridtricos as
acoes de enfermagem e o atribuido pelos enfermeiros ,

relativemente as &reas técnica e expressiva.

Verificar se existe relacgao entre o grau de importan -
cia atribuido pelos pacientes geriatricos 3s agoes de
enfermagem da area técnica e as Qariéveis:

~ sexo

- estado civil

- escolaridade

- convivéncia

- natureza do tratamento

Verificar se existe relagao entre o grau de importan -
cia atribuido pelos pacientes geridtricos 3 acdes de
enfermagem da area expressiva e as variaveis:

- sexo

- estado civil

- escolaridade

- convivéncia

- natureza do tratamento



3. HipOteses

3.1. H3 correspondéncia entre o grau de importancia atribui-
do pelos pacientes geriatricos e o atribuido pelos en -
fermeiros, guanto as agoes de enfermagem da area técni-

ca.

3.2. Nao existe correspondéncia entre o grau de importancia
atribuido pelos pacientes geriatricos e o atribuido pe -
los enfermeiros quanto as agoes de enfermagem da area

expressiva.

3.3. Nao existe relagao entre o grau de importancia atribufi-
do pelos pacientes geriatricos ds agoes de enfermagem

da area técnica e as variaveis:

- Sexo;

- estado civil;
- escolaridade;
- convivéncia

- natureza do tratamento.

3.4. Existe relagao entre o grau de importédncia atribuido pe
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los pacientes geridtricos ads agoes de enfermagem da

area expressiva e as variaveis:

- sSexo;
- estado civil;
- escolaridade;
- convivéncia

- natureza do tratamento.



ITTI - METODOLOGIA

1. Variaveis de estudo

Em consonancia com os objetivos propostos, foram estu

dadas as seguintes variaveis:
1.1. variaveis dependentes

- Grau de importancia atribufido as acgoes de en -

fermagem da area técnica.

- Grau de importancia atribuido as ag¢oes de en -

fermagem da area expressiva.

Neste trabalho, grau de importancia € a intensidade
gque &€ atribuida a uma acgao, em determinado local ou ocasiao, e

que pode ser medido através de padroes pré fixados.

Para medir a importancia atribuida as agoes da enfer-
magem, pelos pacientes geriatricos hospitalizados e enfermei -
ros, utilizou-se o0s graus: Muito (M) Regular (R) Pouco (P) e

nao é importante.
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1.2. Variaveis independentes

- Informantes,
- Sexo.

- Estado civil.
- Escolaridade.
- Convivéncia.

- Natureza do tratamento.

Informante - pessoa que fornece informagoes, repre -

sentada nesse trabalho pelo paciente geriatrico e enfermeiro.

Paciente geriatrico - & o individuo com 60 ou mais

anos, que se encontra hospitalizado para tratamento de saude, de

pendendo total ou parcialmente da assisténcia de enfermagem.

Este limite de idade foi adotado pela dificuldade de
encontrar-se, entre os gutores,um critério que definisse preci-
samente os parametros da velhice, e de confofmidade com a OMS®®
que faz referéncia a "populagao mundial de 60 ou mais anos de

idade" para estudos sobre a velhice.

BEAUVOIR® diz que a velhice "é& um processo progressi-
vo de alteragao desfavoravel ligado habitualmente a passagem de
tempo, tornando-se aparente apds a maturidade e invariavelmente

terminando com a morte'.

Para WELFORD'  a década de 60 aos 70 anos & um tempo
de transicao, sendo que muitas mudangas de corpo e de espirito,

de capacidade e atengéo, passam por uma fase critica, repercu -
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tindo nao s0 no trabalho mas também na vida cotidiana. A dé-

cada de 60 anos, afirma o autor, marca a passagem da meia ida-

de para a velhice.

Enfermeiro - Segundo definicao da oMs’?é a "pessoa

que em virtude do titulo obtido ao término de um programa de
estudos basicos de enfermagem, estd autorizada a prestar em
seu'préprio pais e com a devida competéncia, servigos relacio-
‘nados com o fomento da salde, da prevengao de enfermidade e do

cuidado de enfermos".

Neste estudo,enfermeiro € o profissional portador de
diploma de Curso Superior de Enfermagem,que trabalha nos hospi
tais em questao como chefe de unidade de internagao, de setor
ou de outros servigos, uma vez que lhe cabe a incubéncia de
prestar cuidados, delegar fungOes e supervisionar a assistén -

cia de enfermagem.

Sexo - foram considerados ambos 0s sexos. As difereg

gas fisicas constitutivas do homem e da mulher podem interfe-
rir no grau de importancia que os mesmos atribuem &s varias

agoes que lhes sao dispensadas.

10
BROWN afirma que o sexo estabelece diferengas dis -
tintas entre homens e mulheres,nos papéis que desempenham, no

trabalho, atitudes e experiéncias sociais.

A dependéncia quase total que a mulher tinha em rela
gao ao pai ou marido até ha poucos anos atras pode influenciar

suas necessidades. CAPISANO!®.
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Para MIRA Y LOPEZ os problemas biologicos gue ocCoOr
rem na mulher, por ocasiao da menopausa, causam alteragoes de
diversas naturezas, enquanto que o homem, com O avangar dos

anos se preocupa mais pelas ameagas a salde corporal.

Estado civil - supOe-se que os fatores sOcio-cultu -

rais ligados ao estado civil exergam influéncia no grau de im
portancia atribuido pelo idoso as agoes de enfermagem, motivo

pelo qual incluiu-se esta variavel.

BRUNNER & SUDDART referem dados estatisticos que
apontam o aumento da expectativa de vida da mulhér, eviden-
ciando a existéncia de muitas mulheres viQvas entre os indivi
duos idosos, podendo determinar o aparecimento de problemas de

diversas naturezas.

51 .
Segundo NORDMARK & ROHWEDER a presencga fisica das
pessoas que sao importantes afetuosamente, reafirma o indivi-~
duo, sendo gue, a consciéncia de que a pessoa nao estd sd, &

basica para a homeostase psicoldgica.
A categorizagao desta variavel foi a seguinte:

- casado - incluindo todos os pacientes que vivem

maritalmente com o cdnjuge ou companheiro;

- solteiro - onde foram incluidos os que nao con -

trairam casamento;

- outros - que incluem os que perderam o cOnjuge por
morte ou que. por outras circuntancias, estejam se-

parados, desquitados ou divorciados.’

27
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Escolaridade - CAPISANO '*afirma gue, O baixo nivel

cultural & um dos fatores gue conspira contra o idoso, sendo

gue, uma capacidade intelectual maior proporciona condigoes de

continuar progredindo mesmo com o0 avancar dos anos,

~ 56 .
A opiniao de CAPLAN apud ORO , & de que, cquanto
menor o grau de instrugao, menor o nivel de percepcao de pro -

blemas que o individuo sofre.

PressubBe—se, porém, que o fato de nao saber ler e
escrever pode ser um fator coadjuvante para que o idoso se
sinta mais isolado e dependente, alterando o grau de impor -
tdncia com relagao a determinadas agdes pertinentes a enferma

‘gem.

Considerando as condigoes adversas que o grupo eta-
rio em questao dispunha para realizar estudos em niveis eleva
dos, deixou-se de adotar a classificagao usual, referida em

termos de graus de instrugao.
Categorizou-se esta variavel em:

- analfabeto - idosos que nao sabem .ler e escrever,

Ou apenas sabem assinar O nome;

- alfabetizado - idosos que sabem ler e escrever.

Convivéncia - o termo convivéncia, neste estudo, re-

fere-se & pessoa com gquem o0 geronto mora ou o local no qual

ele reside.

A classificagaoc adotada, visa identificar se o ge -

ronto mora com:
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- esposo(a), ou filhos;
- parentes ou amigos;
- asilo;

- sozinho.

16 . .
CAPISANO refere que,para as pessoas idosas, propi -
cia-se caminho mais curto para abreviar a vida quando tratadas
por obrigagdo ou enviadas a um asilo, ficando marginalizadas pe

la familia e pela sociedade.

Natureza do tratamento - selecionou-se esta variavel,

2,

a fim de verificar se a natureza do tratamento que levou o ido

so & hospitalizacao, influi no grau de importancia que atribui

&s acgoes de enfermagem.

Quanto a natureza o tratamento foi classificado em:
- clinico;

- cirQrgico.

O organismo senil, com sua menor tolerancia e suscep
tibilidade a certas drogas, com as modificag6es que ocasiona
nas respostas e reacdes a regimes terapéuticos, altera os pa -
droes clinicos das doengas ocasionando transtornos no tratamen

to e progndstico. CAVALCANTI'®.

Com relagao ao tratamento cirirgico, AMANCIO' afirma
que, a incidéncia de complicagoes e riscos neste grupo de pa -
cientes é bem maior; Necessitam de grande assisténcia emocio -
nal, em vista das numerosas reagoes psicoldgicas, que surgem

em decorréncia da incapacidade atual a gue estao sujeitos, das



expectativas do resultado operatdrio, da situagao

liar, e adaptacao ao meio hospitalar.

30
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2. Hospitais - campo da pesquisa

O trabalho foi realizado em unidades de ‘dois hospi-

tais gerais de Floriandpolis que serao designados por "A" e "B".

O hospital "A" possui 231 leitos, destinados respecti-

vamente a pacientes de clinica médica e cirlrgica.

Nao existe critério estabelecido para a separagao dos

pacientes de acordo com a faixa etaria.

Esta instituicdo registrou, no ano de 1979, um total

de 6.064 internagoes com uma média de permanencia de 12 dias.

As estatisticas nao indicam o nimero de internagoes por

faixa etaria.

A equipe de enfermagem que atua nas unidades de inter-
nagao & constituida por 16 enfermeiros, 38 técnicos, 44 auxilia

res e 136 atendentes de enfermagem.

Conta também, com a participagao dos alunos de gradua-
¢ao do Curso de Enfermagem, que realizam estdgio, supervisiona-

do pelo professor, em diversas unidades.
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O hospital "B" possui 360 leitos, os quais sao desti

nados a clinica cirlirgica e médica.

As unidades de internacgao com excegao dos apartamen-
tos estao divididas em quartos com 2(dois) leitos e enferma-
rias com 4 (quatro), 6 (seis) e até 8 (oito) leitos,onde sao

internados, indiscriminadamente, pacientes de todas as idades,

Este hospital & igualmente utilizado como campo de
estagio para alunos -da primeira fase profissionalizante do Cur

so de Graduagao em Enfermagem.

No ano de 1979 o numero total de internagoes regis -
trados nesta instituigao atingiu 7.396 pacientes, com uma mé-

dia de permanéncia de 15 dias.

O nimero de internados com idade de 60 ou mais anos

foi de 2.028 pacientes.

A equipe de enfermagem & constituida por 9 en -
fermeiros, 58 técnicos, 21 auxiliares e 38 atendentes de enfer

magem.

Os dados apresentados foram colhidos junto ao SAME*

e chefia de enfermagem dos referidos hospitais.

* Servigo de Arquivo Médico e Estatistico.



3. Populagao
3.1. Pacientes geriatricos

A populacao incluida na presente pesquisa foi
constituida pelos pacientes geriatricos internados nos hospi-
tais "A" e "B" de Floriandpolis, no periodo de 23 a 26 de maio
de 1980 e qgue preencheram os critérios adbtados para selegao da

amostra.

Obteve~-se, assim, uma amostra de 73 (setenta e trées)

pacientes.
3.2. Enfermeiros

A populacao de enfermeiros prevista incluia to -
dos os profissionais gue neste mesmo periodo trabalhavam nestes

hospitais, independente do cargo ou fungao ocupada.

Estes perfaziam um total de 25 (vinte e cinco) dos

quais conseguiu-se uma amostra de 23 (vinte e trés) enfermeiros.

3.3. Critérios de selegao da amostra

A populagao de pacientes geriatricos, foi consti
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tuida pelos que se enquadraram nos critérios adotados para

inclusao no estudo, ou seja:

- pacientes de ambos os sexos com idade igual ou su

perior a 60 anos;
‘- internados para tratamento médico e/ou cirlrgico;
- l4cidos e capazes de manter uma entrevista;

- pacientes com, no minimo, 3 (trés) dias de interna

gao, a fim de possibilitar sua adaptagao ao ambien

-

te.



4., Coleta de dados

4.1. Instrumentos e técnicas

Os dados foram coletados através de um questiona
rio destinado aos enfermeiros e um formulario aplicado ao pa -

ciente.

Estes instrumentos foram divididos em trés partes: 12
parte, destinada a identificacgao; 112 parte reservada as agoes
de enfermagem relativas as dreas técnica ou instrumental e IIIS
parte onde constam as agoes de enfermagem da area expressiva ou

basica. (ANEXOSVI e VII).

As agoes de enfermagem constantes dos dois intrumen -
tos sao correspondentes, diferenciando apenas a forma como sao

apresentadas.

No formulario, as mesmas foram redigidas em termos de

"receber", ao passo que nos guestionarios, aparecem sob a forma

lldarll .

Em ambos os instrumentos estas agoes sao apresentadas
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68
sob a forma de questoes fechadas, conforme recomenda WITT ,por
serem mais faceis para o publico responder, diminuirem os ris-

cos de interpretagéo pessoal, proporcionar maior rapidecz no
preenchimento do formulario, facilitando, igualmente a tabula-

cao dos dados.

As agoes de enfermagem constantes das partes II e III
dos instrumentos estao reunidas em grupos, de acordo com a na-

tureza do cuidado.

Na 112 parte, referente as a¢oes de enfermagem da

area técnica ou instrumental temos:
- agoes relacionadas com a higiene corporal (ques-
toes 1 a 6);

- agoes relacionadas com a manutencao da ordem e as-

seio ambiental (questoes 7 a 10);

- agoes relacionadas com a manutengdo do conforto e

integridade fisica (questoes .11 a 18);
- agoes relacionadas com a terapéutica (questoes 19

a 24).

A IIT® parte engloba as agdes da area expressiva ou

basica estando agrupadas da seguinte forma:

- agoes relacionadas com a necessidade de seguran-

ca do paciente (questoes 1 a 7);

- agoes relacionadas com a necessidade de afeto e

consideragao (questoes 8 a 17);

-~ Agoes relacionadas com a necessidade de saber e
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compreender (questoes 18 a 22);

-~ agoes relacionadas com a necessidade de participa-

cao (questoes 23 a 27).

Atribuicao do grau de importancia - para atribuir o
grau de importancia &s agoOes adotou-se o critério utilizado por
SILVEIRAGS, quantificando-as em "Muito" (M), "Regular" (R) ,

"Pouco" (P) e "Nao e importante"

40
Conforme método utilizado por KAMIYAMA , foram atri

buidos valores numéricos (pontos) a estes graus, numa escala
decrescente de 3 (trés) a 0 (zero) tendo a seguinte correspon-

déncia.
~ 3 (muito importante)
-~ 2 (de importancia regular)
- 1 (pouco importante)

~ 0 (nao € importante)

Na area técnica ou instrumental, com um total de 24

(vinte e quatro) questaes, o valor maximo capaz de ser obtido,

se todas fossem consideradas "muito importante" & 72 pontos.

A soma das questOes da area expressiva em numero de

27 (vinte e sete), representa 81 (oitenta e um) pontos.

4.2. Procedimentos operacionais

Foi feito como estudo preliminar, um pré-teste

dos instrumentosro qual foi realizado com 8 (0ito) pacientes
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com as mesmas caracteristicas estabelecidas para a populagao
deste estudo e 7 (sete) enfermeiros, hoje professores de en -
fermagem, que atuaram até pouco tcmpo como responsaveis por

unidades de internacgao.

Utilizou-se estes professores na testagem do ques -
tionario, a fim de possibilitar a utilizacao de toda a popula

cao de enfermeiros para a coleta de dados.

Os pacientes entrevistados no pré-teste nao partici

param da populagao amostral.

-

Apds o pré-teste, foram feitas as devidas reformula
goes nos instrumentos. As entrevistas com os pacientes foram
realizadas no periodo de 23 a 26 de maio de 1980, pela pesqui
sadora e um grupo de 4 (quatro) alunos do Curso de Graduagao
em Enfermagem - ciclo profissionalizante, previamente treina-

dos.

O treinamento constou de uma reuniao, na qual lhes
foi entregue o guia para entrevista (ANEXO V) sendo explica -
dos, pormenorizadamente,todos os itens e esclarecidas as duvi

das existentes.

Posteriormente solicitou-se a aplicagao de um formu
lario, por parte de cada entrevistador, em elemento nao per -
tencente a populacao da pesquisa, a fim de detectar possiveis

problemas que pudessem ocorrer durante a entrevista.

Apds este treinamento procedeu-se a coleta de dados
junto aos pacientes, sendo as primeiras entrevistas acompanha

das pela pesquisadora, a fim de comprovar a maneira correta
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de aplicagdo do formulario e resolver as davidas que surgissem
Entretanto, nao houve nenhuma ocorréncia que prejudicasse o an-

damento do trabalho.

O levantamento da populacao de pacientes foi realiza
do diariamente pela pesquisadora, segundo oOs critérios pré-es-
tabelecidos, sendo os pacientes selecionados distribuidos en-
tre a equipe de entrevistadores para a aplicacao dos formula -

rios.

Teve-se especial cuidado de comprovar a lucidez e
capacidade dos pacientes, para manter a entrevista, mediante
consulta as anotagbes contidas no prontuario e informagao do

responsavel pela unidade.

A comprovagao deste critério foi reforgada mediante
observagao e rapido dialogo que precedeu a aplicagao do formu-

lario.

Para facilitar o entendimento do paciente, explicou-
se, tantas vezes quantas foram necessario que, nao importava se
ele tinha recebido o cuidado, estava recebendo, nao tinha rece
bido ou nao necessitava dele; o que se desejava saber era se
ele o considerava importante ou nao e a importancia que atri -

buia ao mesmo.

Os dados de identificacao, bem como as variaveis in-
dependentes foram levantados por ocasiao da conversa gue prece

deu a entrevista, e mediante consulta ao prontuario.

Os guestionarios foram entregues pessoalmente aos

enfermeiros, pela pesquisadora, efetuando seu recolhimento apds



40

4 (quatro) dias, os quais coincidiram com a data da realizagéo

das entrevistas com os pacientes.

Anexo ao questionario foi entreqgue uma carta expli -
cando os objetivos do trabalho e dando as intrugoes para preen

chimento do mesmo. (ANEXO VIII).

Em ambos os casos foi assegurado o anonimato dos res

pondentes para possibilitar maior precisao nas respostas.



IV - RESULTADOS

l. Tratamento dos dados

a) Testes de decisio:

Como se descreveu no capitulo especifico, as varia -
veis independentes.selecionadas para o trabalho sao todas quan-

titativas e medidas em escalas nominais.

As variaveis dependentes - grau de importancia atri -
buido as agoes de enfermagem na area técnica e grau de importan
cia atribuido as agoes de enfermagem na area expressiva - embo-
ra se apresente sob forma numérica, sao, em realidade. medidas
em escala ordinal. Utilizou-se, no caso, uma escala por soma
que, como bem ensina PHILLIPSGO, tao somente possibilita a or-

denagaoc dos individuos dentro de um mesmo grupo de observagdes.

O fato de a medida das variaveis nao atingir a comple
xidade das escalas de intervalo ou razao, aliado ao desconheci-
mento prévio da forma por que se distribuia a populagdao objeto

da pesquisa e, mais, o tamanho reduzido da amostra disponivelfg
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ram os fatores determinantes para a eleicao de testes de esta
tistica nao-paramétrica "distribution - free test", que sao
extremamente utilizados nas ciéncias do comportamento, MOSTE-

W
LER & ROUARKE .

Todos os objetivos fixados - conforme se vé no capi
tulo proprio - envolvem amostras independentes. Foram selecio
nadas, entao, em face do poder-eficiéncia que possuem, para
os casos de dicotomizagao da varidvel independente, a prova de
Mann-Whitney, e, nos casos de a varidvel independente apresen

tar trés ou mais categorias, o teste de Kruskal-Wallis.
b) Prova de Mann-Whitney:

E utilizada, como foi dito, quando a variavel in-
dependente se apresenta dicotomizada (duas amostras indepen -
dentes). Testa-se a hipOtese nula {implicita ao teste) que os
dois grupos, em que se distribuem a amostra, nao diferem na

média de suas medidas.

6 . L. ‘
SIEGEL ~ define a estatistica estudada por:

n, (n, + 1)
U = nl . n2 + Rl
2
ou
n,(n., + 1)
U = nl . n2 + ; R2

em que:

€ o nlimero de observagoes do grupo menor;

(o)}

o nimero de observacoes do grupo maior;
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Ry € a soma dos postos atribuidos ds  observagdes
do grupo menor (reunidos os dois grupos para es

tabelecimento dos postos); e

R, € a soma dos postos atribuidos &s observagoes do

grupo maior.

Quando se tém grandes amostras (n, > 20), U distri -

2
bui-se normalmente com média:

n, . n N~ - N
U = L 2 - IT
N(N-1) 12
para:
t3 - 3
T = -——= sendo t o nimero de observagoes empata-
12
das em determinado posto; e
N = ny + n,.

A significancia estatistica de um valor U observado
decorrera do exame da tabela normal padronizada, FISHER & YA-

TES’® tendo em vista a transformacgao:

- 48 o
O poder-eficiéncia MOOD da prova de Mann-Whitney ,
gquando comparada a prova paramétrica correspondente - o teste

T de Student - tende para 95,5% ao crescer N.
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c) Prova de Kruskal-wWallis:

Neste trabalho, é empregada quando se tem trés amos
tras independentes (a variavel independente apresenta trés ca-

tegorias).

A hipotese nula (implicita a prova) =~ inexisténcia
de diferenga entre os escores médios de cada grupo em que esta
decomposta a amostra - & testada através da estatistica utili-

65U
zada por SIEGEL :

Lok
[, Z J_. - 3(N + l)
N(N + 1) 2 nj
H = 1=
1 - L T
N~ - N
em que:

k & o numero de grupos em que a amostra estad divi-

dida;

n. & o numero de observagoes do grupo j;
n. & o numero total de observagoes;

Rj & a soma dos postos atribuidos &s observagoes do
grupo j (reunidos todos os grupos para fixagao

dos postos); e

T = t3 - t sendo t o nimero de observagoOes empata -

das em um mesmo posto.

A distribuicao de H, para ng > 3, € segundo MOSTELER

. 43
& ROURKE aproximadamente x> com grau de liberdade con -

forme FISHER & YATES?® igual a K-1.
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O teste de Kruskal-Wallis, quando comparado com a

prova paramétrica corrcspondente - O teste F - tem poder-efi -

ciéncia segundo SIECEL proximo de 95,5%.

d) Nivel de Significancia:
Optou-se, em todos os casos, por:

a) testes bicaudais (nao é pré-fixado o sentido da

diferenca); e

b) nivel de signific@ncia - correspondente & proba
bilidade de ocorréncia do erro tipo I - de 5%

(o =0,05).



2. Grau de importancia atribufdo as acoes de enfermagem da

£l

aréa técnica pelos pacientes geriadtricos e enfermeiros

Apresenta~se na Tabela 1 a distribuicao dos informantes
(enfermeiros e pacientes geriatricos) segundo o grau de impor -

tancia atribuido 3s agoes de enfermagem na area técnica.

A correspondéncia entre o grau de importancia atribuido
as agoes de enfermagem na area técnica pelos pacientes geriatri
cos e pelos enfermeiros é estudada com o auxilio da prova de

Mann-Whitney.

Para examinar a hipdtese nula - inexisténcia de diferen
¢a entre os graus de importancia estabelecidos pelos dois gru -
pos - construiu-se a Tabela 2, que mostra a distribuigao dos in
formantes (enfermeiros e pacientes geriatricos) segundo os pos-

tos correspondentes aos graus de importancia apurados.

Tem-se, entao, aplicando a expressao dada em b:

23 x 24 _
2

a
1l

23 x 73 + 875,5

c
il

1.079,5.
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A distribuicao de U é normal com média:

b = 23 x 73
2

b= 839,5

u

e desvio padrao:

3
T - 23 x 73 (96 - 96 _ 3.871)
96 x 95 12
Ty £ 113,399

Para testar a significancia de U, faz-se:

1.079,5 - 839,5
113,399

[aN]
i

2,116

Sendo este valor maior que o tabulado (1.96) para o

nivel de significancia de 5%, pode-se rejeitar a hipdtese nula.

Conclui-se, entao, que o grau de importadncia atribui-
do as agoes de enfermagem da area técnica pelo paciente geriad -
trico € significativamente diferente daguele atribuido pelo en-
fermeiro. Considerando os valores médios dos Rj’ podemos afir -
mar que o paciente geriatrico atribui as agoes de enfermagem da
area técnica grau de importancia maior do que aquele atribuido

pelo enfermeiro.
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TABELA 1 - Informantes Segundo o Grau de Importancia atribuido

ds Acoes de Enfermagem da Area Técnica.

GRAU DE INFORMANTE
IMPORTANCIA ENFERMEIRO PACIENTE
35 - 1
53 - 1
55 - 1
56 2 -
59 1 1
60 1 1
61 1 1
62 - 1
63 1 -
64 2 2
65 1 1
66 - 3
67 - 2
68 1 6
69 4 5
70 1 8
71 3 9
72 5 30
TOTAL 23 73
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TABELA 2 - Informantes segundo o Posto do Grau de Importancia

atribuido as Acoes de Enfermagem da Area Técnica.

INFORMANTE
POSTO T
ENFERMEIRO PACIENTE

1,0 - 1 -

2,0 - 1 -

3,0 - 1 -

4,5 2 - 0,5

6,5 1 1 0,5

8,5 1 1 0,5

10,5 1 1 0,5
12,0 - 1 -
13,0 1 - -
15,5 2 2 5,0
18,5 1 1 0,5
21,0 - 3 2,0
23,5 - 2 0,5
28,0 1 6 28,0
36,0 4 5 60,0
45,0 1 8 60,0
55,5 3 9 143,0
79,0 5 30 3.570,0

Rl: R2: T:
875,5 3.780,5 3.871,0




3. Grau de Importancia atribuido pelos pacientes geriatri-

cos as acoes de enfermagem da Area técnica e sua rela -

cao com as variaveis independentes

Natureza do tratamento

A hipdtese nula da inexisténcia de diferenca entre os
graus de importancia manifestados pelos pacientes das clinicas
médico e cirlrgica as agoes de enfermagem da area técnica, foi

rejeitada.

Conclui-se que, o grau de importancia atribuido varia
conforme a clinica freqlientada pelo paciente, ou seja, os pa -
cientes geriatricos de clinica cirlirgica dao mais importancia as
agoes de eﬁfermagem da area técnica que aqueles de clinica médi

ca.

Mesmo aceitando com indiferenga aparente a indicagao
operatoria, o velho sabe que o risco cirlrgico no idoso & maior
que nos jovens. O sucesso depende tanto de um preparo pré—operg

torio e de um minucioso cuidado pOs-operatdrio,e das condigoes
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L = 23 x 73
u 2
U= 839,5

u

e desvio padrao:

3
v oo\ /23x73 </96 - 96 309,5‘>
u 96 x 95 12

116,253

-
i

Testando-se a significancia de U, tem-se:

<

, - 832 - 839,5
116,253
Z = - 0,065

- Como o valor absoluto do Z calculado (0,065) & menor
gue o valor tabulado (1,96) para o nivel de significéncia de

5%, nao se pode rejeitar a hipdtese nula.

A conclusao € gue o grau de importédncia atribuido  as
acoes de enfermagem da area expressiva pelo paciente geridtrico

nao se diferencia daquele atribuido pelo enfermeiro.
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TABELA 3 - Informantes segundo o Grau de Importancia atribuido

as Agoes de Enfermagem da Arca Expressiva.

GRAU DE

IMPORTANCIA

INFORMANTE

ENFERMEIRO

PACIENTE

32
46
47
49
55
56
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

T ST = T T R = SR S

=>w

-

o W s TNNYY W WD N W N

TOTAL

23

~J
w
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TABELA 4 -~ Informantes segundo o Posto do Grau de Importancia

atribuido as Agoes de Enfermagem da Area Expressiva.

INFORMANTE
POSTO T
ENFERMEIRO PACIENTE

1,0 1 . - -
2,0 - 1 ' -
3,0 - 1 - -
4,0 ‘ 1 - -
5,0 - 1 -
6,0 - 1 -
7,0 - 1 -
8,0 - 1 -
9,5 - 2 ,
12,0 - 3 ,0
14,5 - 2 0,5
16,0 - 1 -
18,0 1 2 2,0
20,0 - 1 -
21,5 - 2 0,5
24,0 1 2 2,0
28,0 1- 4 10,0
33,0 1 4 10,0
37,5 1 3 5,0
42,0 2 3 10,0
45,5 1 1 0,5
48,0 2 1 2,0
54,5 1 9 82,5
60,5 - 2 0,5
64,5 1 5 17,5
72,0 3 6 60,0
80,5 4 4 42,0
86,0 - 3 2,0
92,0 1 8 60,0
Rl: R2: T:
1.123,0 3.533,0 309,5




4. Grau de importancia atribuido pelos pacientes geriatri -

cos as acoes de enfermagem da area técnica e sua relacao

com as variaveis independentes

4.1. Relagao com a natureza do tratamento

A hipOtese nula estudada € a inexisténcia de dife -
renga entre os graus de importancia (médios) manifestados pelos
pacientes das diferentes clinicas (médica e cirudrgica) as acgoes

de enfermagem da area técnica.

Para tal efeito, construiu-se a Tabela 5, que apre-
senta os pacientes gériétricos distribuidos segundo os postos
dos graus de importancia atribuidos as ac¢oes de enfermagem da
area técnica e a natureza do tratamento. A esses dados foi apli

cada a prova de Mann-Whitney (item B).

Assim:

11 x 62 + 2L x 12 oq,

2

c
il

U =197
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com distribuigao normal de média:

TR 11 x 62
u 2

W= 341
e desvio padrao:
11 x 62 733 - 73
T = —2.380
u 773 x 72 12

62,425

i

Para determinar a significancia de U, faz-se:

; = 197 - 341
62,425
Zz = -2,307

Sendo o valor absoluto do Z calculado (2,307) supe -
rior ao valor tabulado (1,96) para o nivel de significancia de

5%, pode-se rejeitar a hipOtese nula.

Conclui-se, por conseguinte, que o grau de importan-
cia imputado as ag¢oes de enfermagem na area técnica pelo pa -
ciente geriatrico varia conforme a clinica freqtientada pelo

paciente.

Considerados os valores médios dos Rj’ pode-se afir-
mar que os pacientes geriatricos de clinica cirGrgica dao mais
importancia s agoes de enfermagem da area técnica que aqueles

de clinica médica.
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TABELA 5 - Pacientes Geriatricos segundo o Posto do Grau de Im-
portancia atribuido as Acoes de Enfermagem da  Area

Técnica e a natureza do tratamento.

NATUREZA DO TRATAMENTO
POSTO T
CIRORGICO MEDICO

1,0 - 1 -
2,0 - 1 -
3,0 - 1 _
4,0 - 1 -
5,0 1 - -
6,0 - 1 -
7,0 - 1 _
8,5 - 2 0,5
10,0 - 1 -
12,0 - 3 2,0
14,5 - 2 0,5
18,5 - 6 17,5
24,0 - 5 10,0
30,5 - 8 42,0
39,0 2 7 60,0
58,5 8 | 22 12.247,5
Rl: R2 rT:

551 2.150 2.380
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4.2. Relagao com O sexoO

Para examinar se o sexo do paciente geriatrico in-
fluencia o grau de importancia que ele confere as agoes de en-
fermagem da Area técnica, constituiu-se a Tabela 6, que discri
mina os pacientes segundo os postos do grau de importancia e o

SeXo.

A hipdtese nula - nao ha diferenga entre o grau de
importancia (médio) atribuido por paciente do sexo feminino e
paciente do sexo masculino - é testada pela aplicacao da prova

de Mann-Whitney, descrita no item B.

A estatistica U é:

U=135x 38 + 22%3% _ ) 5605

2

U = 697,5

A distribuicao de U, como estudado, € normal com mé-

dia:

pu _ 35 x 38
2
u = 665
u

e desvio padrao igual a:

ro- // 35 x 38 (737 - 73 _ , 44,
73 x 72\ 12

T = 87,175

93]
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Testando-se a significancia de U, obtem-se:

; - 697,5 - 665
87,175
z £ 0,373

Como o valor calculado de Z & menor que o valor tabu
lado (1,96) para o nivel de significlncia de 5%, nao se pode

rejeitar a hipbtese nula.

Conclui-se, portanto, que inexiste diferenga signifi
cativa entre o grau de importancia conferido éslagaes de enfer
magem da area técnica por paciente geridtrico do sexo feminino

e aquele dado por paciente do sexo masculino.
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TABELA 6 - Pacientes Geriatricos segundo o Posto do Grau de Im
portancia atribuido 3s Acdes de Enfermagem da Area

Técnica e O Sexo.

SEXO
POSTO
FEMININO MASCULINO
1,0 1 -
2,0 1 -
3,0 - 1
4,0 1 -
5,0 - 1
6,0 - 1
7,0 1 -
8,5 1 1
10,0 - 1
12,0 2 1
14,5 1 1
18,5 2 4
24,0 5 -
30,5 1 7
39,0 5 4
58,5 14 16
Rl: R2:
1.262,5 1,438,5




60

4.3. Relagao com a escolaridade

A Tabela 7 apresenta a .distribuicao dos pacien-
tes geriatricos segundo os postos correspondentes ao grau de
importancia concedido as agoes de enfermagem da area técnica e

a escolaridade.

Também neste caso é utilizado o teste de Mann-Whitney
para provar a hipdtese nula, da inexisténcia de diferenga en-
tre o grau de importancia (médio) atribuido por paciente anal-

fabeto e paciente alfabetizado.

Conforme a metodologia introduzida e b tem-se

para valor da estatistica U:

33 x 40 + 33 % 3% _ 1 253,5

aG
it

aG
il

627,5
sendo sua distribuigao normal com média:

Lo 33x 40
v 2

U = 660

e desvio padrao:

- 33 x40 (237 - 73, g0
73 x 72 12 /

86,846

o]
K

Para testar a significancia de U, faz-se:
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_627,5 - 660
86,846

[\
i

0,374

O valor absoluto (0,374) do 2 calculado € menor gque

o do Z tabulado (1,96) para o nivel de significancia de 5%.
Nao se pode, portanto, rejeitar a hipdOtese nula.

Conclui-se, assim, que nao ha diferencga significa-
tiva entre o grau de importancia atribuido as agoes de enfer-
magem da area técnica por paciente alfabetizado e aguele dado

por paciente analfabeto.
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TABELA 7 - Pacientes Geridtricos segundo o Posto do Grau de Im

portancia atribuido ds A¢Oes de Enfermagem da Area

Técnica e a Escolaridade.

ESCOLARIDADE
POSTO
ALFABETIZADO ANALFABETO
1,0 - 1
2,0 - 1
3,0 1 -~
4,0 1 ~
5,0 1 -
6,0 1 -
7,0 - 1
8,5 1 1
10,0 - 1
12,0 - 3
14,5 1 1
18,5 2 4
24,0 2 3
30,5 5 3
39,0 4 5
58,5 14 16
Rl: R2:
1.253,5 1,447,5




63

4.4. Relagao com o estado civil

Para testar a hipotese de nulidade - o grau de
importéncia conferido as ag¢oes de enfermagem da area  técnica

pelo paciente geriatrico nao é diferenciado segundo o estado

civil do paciente - aplica-se a prova de Kruskal-Wallis (como
descrita no item c¢ ) aos dados da Tabela 8. Nessa Tabela se
apresentam os pacientes geriatricos amostrados, distribuidos

conforme os postos relativos aos graus de importancia que de -

ram as agoes de enfermagem da area técnica e seu estado civil,

A estatistica H, utilizada no teste, assim se deter-

mina: \
/ 2 2 2
12 i 87 + 1.908 + 706 | _ 3 % 74
H = 73 x 74 3 47 23
1 - 28.560
733—73
H = 4,109

Como o valor de H & menor que o valor de x? (5,991)
para o nivel de significadncia de 5% e 2 graus de liberdade,nac

se pode rejeitar a hipbtese nula.

E de se concluir, por conseguinte, gque nao ha dife -
renga significativa entre os graus de importancia (médios) atri
buidos as agoes de enfermagem da area técnica pelos pacientes

geriatricos de diferente estado civil.
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TABELA 8 - Pacientes Geridtricos segundo o Posto do Grau de Im
portdncia atribuido as A¢oes de Enfermagem da Area

Técnica e o Estado Civil.

ESTADO CIVIL
POSTO T
SOLTEIRO . CASADO OUTRO
1,0 - - 1 -
2,0 - 1 - -
3,0 - - 1 -
4,0 - - 1 -
5,0 - 1 - -
6,0 - 1 - -
7,0 - 1 - -
8,5 - 1 1 6
10,0 ° - 1 - -
12,0 - 2 1 24
14,5 - . 1 1 6
18,5 - 3 3 210
24,0 2 1 2 120
30,5 - 5 3 504
39,0 1 5 3 720
58,5 - 24 6 26.970
Rl: R2: R3: T:
87 1.908 706 28.560
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4.5. Relagao com a convivéncia

No caso, a hipdtese nula a testar é a nao existencia
de diferenca entre os graus de importancia (médios) deferidos
pelos pacientes geriatricos de diferentes situagoes de convi -

véncia as agoes de enfermagem da area técnica.

Também aqui & utilizada a prova de Kruskal-Wallis ,
que se aplica aos dados da Tabela 9: diétribuigao dos pacien -
tes geriatricos conforme os postos correspondentes aos graus
de importéncia manifestados pelas acgoes de enfermagem da area

técnica e a situagao de convivéncia.

A estatistica H (item <c¢) é dada por:

12 l_(2.529,5)2 + (60,0)2 + 111115)2 - 3x 74
= 73 x 74 66 3 4 -
1 28.560
733-73
H £ 3,155

0 valor de H &€ menor que o do x2 (5,991) para o ni -
vel de significdncia de 5% e 2 graus de liberdade. Nao se pode

rejeitar, portanto, a hipdtese nula.

Conclui-se, assim, que a situagao de convivéncia nao
influencia o grau de importancia que o paciente geriatrico de-

fere as agoes de enfermagem da area técnica.
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TABELA 9 - Pacientes Geriatricos segundo o Posto do Grau de Im
portancia atribuido ds agoes de Enfermagem da Area

Técnica e a situacao de Conviveéencia.

CONVIVENCIA
POSTO :
COM A FAMILIA ASILO ' SOZINHO
1,0 1 - -
2,0 1 - -
3,0 1 -
4,0 - - 1
5,0 1 - -
6,0 1 - -
7,0 1 - -
8,5 2 - -
10,0 1 - -
12,0 2 1 -
14,5 2 . - -
18,5 5 - 1
24,0 3 2 -
30,5 7 - 1
39,0 9 - -
58,5 29 - 1
Riz R2: R3
2.529,5 60,0 111,5




5. Grau de importancia atribuido pelos pacientes geriatri-

ds acoes de enfermagem da area expressiva e sua relacao

com as variaveis independentes

5.1. Relagao com a natureza do tratamento

Examina-se aqui a hipotese nula (implicita 3 meto-
dologia) da inexisténcia de diferenga entre o grau de importan-
cia (médio) imputado as a¢oes de enfermagem da area expressiva
pelos pacientes geriatricos de clinica médica e a por agueles

de clinica cirlrgica.

Aos dados da Tabela 10 - distribuicgao dos pacientes ge
riadtricos segundo 0s postos correspondentes aos graus de impor -
tancia atribuidos as agoes de enfermagem da area expressiva e
os tipos de clinicas - & aplicado o teste de Mann-Whitney, como

definido no item b.
Tem-se, assim:

U=11x 62 + 22X 12 _ 496 5



68

U = 251,5

Mas U distribui-se normalmente com média:

11 x 62
2

N P

341

=
]

e desvio padrao:

3

A 11 x 62 (73° = 73 _ 145 g
u 73 x 72 12

T = 64,695

u

Testando-se a significancia de U vem:

7 251,5 - 341
64,695
Zz = -1,383

O valor absoluto do Z calculado (1,383) & inferior ao
valor tabulado (1,96) para o nivel de significancia de 5%. Nao

se pode, assim, rejeitar a hipdtese nula.

E de concluir-se, entao, que nao existe diferencga sig
nificativa entre o grau de importancia (médio) atribuido as
agoes de enfermagem da area expressiva por paciente geridtrico
de clinica cirlrgica e aquele atribuido por paciente geriatrico

de clinica médica.
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TABELA 10 - Pacientes Geriatricos segundo o Posto do grau de Im
portancia atribuido as Agoes de Enfermagem da Area

Expressiva e a natureza do tratamento.

NATUREZA DO TRATAMENTO

POSTO T
CIRORGICO MEDICO

1,0 - A 1 , -
2,0 - 1 -
3,0 . 1
4,0 -
5,0 -
6,5 -
9,0 -

11,5 -

13,0 -

14,5 -

16,0 -

17,5 -

19,5 -

22,5 -

26,5 1

30,0 -

33,0 2

35,0 -

36,0 -

41,0

46,5

50,0

55,5

60,5

64,0

69,5

1
|

60,0
0,5
10,0
17,5
5,0
2,0
42,0

-

N w0 U0 W W NN NN W NP
-~

=N

T:

496 ,5 2,204,5 155,5
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5.2. Relagao com O sex0O

A Tabela 11 mostra os pacientes geriatricos classifi
cados segundo os postos do. grau de importancia conferido as

agoes de enfermagem da area expressiva e o sexo.

Aplica-se a esses dados a prova de Mann-Whitney para
testar a hipbtese de nulidade: o grau de importancia = (médio)
atribuido as agoes de enfermagem da &rea expressiva pelo  pa-
ciente geriatrico de sexo masculino nao difere daquele conferi

do pelo paciente do sexo feminino.

Tem-se, entao:

35 x 38 + 32X 36 _ 4 937

a
I

U = 923
sendo que U apresenta distribuicao normal com média:

U=.35X38
u 2

U= 665

e desvio padrao:

3 \
T - 35 x 38 (73 - 73 _ 1555 |
73 x 72 12 /

Tu 2 90,346

Testando-se a significancia de U, obtém-se:
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; - 923 - 665
90,346
z = 2,856

Sendo o valor calculado de 2 maior que o valor tabu-
lado (1,96) para o nivel de signific@ncia de 5%, pode-se rejei

tar a hipdtese nula.

Considerados os valores médios dos Rj' pode-se con -
‘cluir que o paciente geriadtrico do sexo masculino confere as
agoes de enfermagem da area expressiva um grau de importdncia
maior que aquele atribuido pelo paciente geriétfico do sexo

feminino.
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TABELA 11 - Pacientes Geri&tricos segundo o Posto do Grau de Im
portancia atribuido ds A¢oes de Enfermagem da Area

Expressiva e o Sexo.

SEXO
POSTO

FEMININO MASCULINO

1,0
2,0
3,0
4,0
5,0
6,5
9,0
11,5
13,0
14,5
16,0
17,5
19,5
22,5
26,5
30,0
33,0 -
35,0 1
36,0 -
41,0 3
46,5 1
50,0 3

2

1

NN R NN N s
W = NN H~ !

55,5
60,5
64,0 -
69,5 3

U W oW o N s OV o

1.037 1.664
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5.3. Relagao com a escolaridade

Para verificar se ha diferenga entre o grau de impor
tancia atribuido as agoes de enfermagem da area expressiva pe-
los pacientes geriatricos alfabetizados e o grau de importan -
vcia deferido pelo paciente geriatrico analfabeto, organizou-se
a Tabela 12, em que os graus de importéncia em decorréncia da
metodologia empregada, (item..b), sao representados por seus

postos.

A prova de Mann-Whitney & empregada para testar a hi

potese nula (da nao diferenca entre os dois grupos). Assim:

33 x 34
2

33 x 40 + - 1.262

(=
i

619

(e
I

Como a estatistica U se distribui normalmente, tem -

-sSe
- 33 x 40
b 2
U= 660
u
e
33 x 40 [ 733 - 73
T = X - 155,5
" 73 x 72 12
T Z 90,005
u

Testando a significancia de U, vem:
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619 - 660
90,005

o]
H

-0, 456

Como o valor absoluto do Z calculado (0,456) € menor
que o valor tabulado (1,96) para o nivel de signific&ncia de

5%, nao se pode rejeitar a hipdtese nula.

A conclusao é gue nao ha diferenga entre o grau de
importancia atribuido as agoes de enfermagem da area expressi-
va pelos pacientes geriatricos alfabetizados e aquele conferi

do pelos pacientes geriadtricos analfabetos.
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TABELA 12 - Pacientes Geriftricos segundo o Posto do Grau de Im
portancia atribuido &s AcOes de Enfermagem da Area

Expressiva e a Escolaridade.

ESCOLARIDADE

POSTO
ALFABETIZADO ANALFABETO

[ 9]

-

(e}

'
o

3,0 -
4,0 1
5,0 -
6,5 1
9,0 2
11,5 -
13,0 1
14,5 | -
16,0
17,5
19,5
22,5
26,5
30,0
33,0
35,0
36,0
41,0
46,5
50,0
55,5
60,5
64,0
69,5

N =

I NN = w N
| B 2]

1
NN R W W RN NN

SO NN NN O

R -

1.262 1.439
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5.4. Relagao com o estado civil

Examina-se se o grau de importancia atribuido pelos
pacientes geridtricos as agoes de enfermagem da Arca expressi-
va esta relacionado com o estado civil dos pacientes mediante

a prova de Kruskal-Wallis.

Testa-se a hipOtese de nulidade - o grau de importég
cia (médid) € o mesmo para todos oOs grupﬁs de pacientes compos
tos segundo o estédo civil - nos dados da Tabela’l3, em gque OS
pacientes da amostra estdo classificados conforme os postos cor
respondentes aos graus de importancia imputados 3s agoes de en

fermagem da area expressiva e o estado civil.

Como descrito em ¢ tem-se:

12 lj<74,0)2 + (1.926,5)° + (00,52 | .,
AL 3 47 23 .
1.866
l — —
73373
HZ 4,88
A estatistica H & menor que o valor de (5,991) pa-

ra 2 graus de liberdade e nivel de significancia de 5%. Nao se

pode, portanto, rejeitar a hipoOtese nula.

Conclui-se, por conseguinte, que os pacientes geria-
tricos atribuem o mesmo grau de importancia (em média) as agoes
de enfermagem da Area expressiva, independentemente de seu es-

tado civil.
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TABELA 13 - Pacientes Geriatricos segundo o Posto do Grau de Im

portancia atribuido as Ac¢oes de Enfermagem da

Expressiva e o Estado Civil.

Area

ESTADO CIVIL
POSTO T
SOLTEIRO CASADO OUTRO

1,0 - - 1 -
2,0 - 1 - -
3,0 - 1 - -
4,0 - - 1 -
5,0 - - 1 -
" 6,5 - 1 1 6
9,0 - 1 2 24

11,5 1 1 -
13,0 - - 1 -
14,5 - 1 1 6
16,0 1 - - -
17,5 - 1 1 6
19,5 - 1 1 6
22,5 - 3 1 60
26,5 - 3 1 60
30,0 - 2 1 24
33,0 - 3 - 24
35,0 - - 1 -
36,0 - 1 - -
41,0 - 8 1 720
46 ,5 1 - 1 6
50,0 - 3 2 120
55,5 - 3 3 210
60,5 - 4 - 60
64,0 - 2 1 24
69,5 - 7 504
Riz R2: Ry: ET:
74,0 1.926,5 700,5 1.866
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5.5. Relagao com a convivéncia

A Tabela 14 discrimina os pacientes geriatricos se -
gundo os postos dos graus de importadncia atribuidos 8s agoes de

enfermagem da area expressiva e a situagao de convivéncia,

Testa-se a hipotese nula - os pacientes atribuem, em
média, o mesmo grau de importadncia as agoes de enfermagem da
area expressiva, independentemente de sua situacao de convivén-

cia - aplicando-se aos dados a prova de Kruskal-Wallis.

Tem-se item c:

12 Lf.sssz , 12, 912_1_ 3« 74
73 % 74 56 3 2 |
H =
L - 1.866
73°-73
H 25,892

Como o valor de H & menor que o do ¥?(5,991) para 2
graus de liberdade e nivel de significancia de 5%, nao se pode

rejeitar a hipotese nula.

Conclui-se, assim,que o grau de importancia (médio)
atribuido as ag¢oes de enfermagem da area expressiva € igual nos
trés grupos de situagdes de convivéncia em que foram classifi-

cados- os pacientes geriatricos.
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TABELA 14 - Pacientes Geridtricos segundo o Posto do Grau de Im
portancia atribufido as A¢oOes de Enfermagem da Area

Expressiva e a Situacao de Convivéncia.

CONVIVENCIA
POSTO

COM A FAMILIA ASTLO SOZINHO

1,0
2,0
3,0
4,0
5,0
6,5
9,0

11,5

13,0

14,5

16,0

17,5

19,5

22,5

26,5

30,0

33,0

35,0

36,0

41,0

46,5

50,0

55,5

60,5

64,0

69,5

e R N R R
1
I

I
-
I —

0 W s O = O W W W NN
1
1

Rl: 2:

2.568 42 91




v - DISCUSSAOC DOS RESULTADOS

1. Grau de importancia atribuido as acoes de enfermagem da

area técnica pelos pacientes geriatricos e enfermeiros

Os resultados obtidos revelam a existéncia de discordan-
cia, entre os pacientes geriatricos e enfermeiros, com relagao
ao grau de importancia que atribuem as agoes de enfermagem da
éfea técnica.

*
Supoe-se que a discordancia existente, esteja na depen -

déncia dos papéis que caracterizam estes elementos.

Assim, para os pacientes, os cuidados fisicos e os efei-
tos que acarretam, sao mais facilmente sentidos e mais eviden -

tes.

A propria estrutura hospitalar, e a equipe assistencial

- . . 39
tendem a enfatizar os aspectos fisicos do cuidado. KAMIYAMA .

Os resultados obtidos corroboram com as afirmagoes de
HORTA & KAMIYAMA37que apontam como um dos oObjetivos primordiais

da enfermagem hospitalar proporcionar o maximo conforto ao pa -
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ciente, embora, infelizmente, este objetivo nem sempre = seja

atingido no seu todo.

Alguns autores, através de seus estudos, mostram que
existe discordancia quanto a importédncia que o paciente e o en
fermeiro atribuem as diversas informagoes e agoes ligadas a as

sisténcia de enfermagem. SILVEIRA'®, CAMARGO'®, HORTA & KaMIYAMA®”.

As agOes de enfermagem relacionadas com a area técni
ca sao mais evidenciaveis e sua negligéncia atinge diretamente
‘0 paciente, repercutindo no tratamento, reabilitacao e aparén -

cia fisica.

A situagao do paciente hospitalizado, mormente a do
idoso,merece atengao diferenciada da equipe de enfermagem, pois
O que para esta & rotina para o idoso podera representar uma

situagdo de crise. HALL .

Ele tera de adaptar-se a esta neurotizante situagao
exatamente quando a sua inquietagao é grande e suas condigdes

w . —~ - . : 41
fisicas sao precarias. LANGLOIS .

Some-se a tais circunstancias, o fato de gue muitos
elementos da equipe de enfermagem sao incapazes de lidar ade -
quadamente com a fragilidade da pessoa idosa, por desconheci -
mento das caracteristicas que lhe sao proprias e de ensinamen-

- . 61
to e orientacao especifica. ROSSMAN .

Cabe ao enfermeiro, como orientador dos membros da
equipe, pelo exemplo dado por uma atitude profissional e pela
espécie de cuidado e interesse que dedica a seus pacientes '

ajudar sua equipe a ver as necessidades simples dos pacientes
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que, na sua insignificancia, podem ser tao vitais ao seu trata -
mento e recuperagao quanto o mais sofisticado tratamento moder

no. CHISHOLM '°.

A importancia atribuida as agoes de enfermagem da
area técnica sao enfatizadas por FUERST et alii?® SANAGZ, BRUN

12 26
NER & SUDDART , FERNANDES .

Embora estas agoes nao tenham éido tratadas isolada-
mente neste trabaiho, para efeito de andlise elas serao consi-
deradas de acordo com a natureza do cuidado, englobando a hi -
giene corporal, asseio ambiental, repouso, integridade fisica

e terapéutica.

FERNANDES26 afirma que, apesar das técnicas serem as
mesmas empregadas para tratamentos idénticos em individuos de
outras faixas etdrias, na geriatria elas diferem pelo. seu “"mo-
dus faciendi" e aponta como cuidados especificamente geriatri-
cOs para oOs pacientes acamados:

- cuidados especiais com a pele;

- higiene bucal;

- alimentagao cuidadosa, ajuda nas refeigoes e respei

to aos gostos individuais;

- cuidados com as eliminacoes.

Acoes relacionadas com a higiene

No grupo de agoes relacionadas com a higiene, os cui-
dados referentes ao banho diario, limpeza bucal e troca de rou-

pas pessoais, quando necessario, foram as que receberam maior
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grau de importancia por parte dos pacientes.

Estes dados vem comprovar as afirmagoes dos autores
de que, pacientes hospitalizados, quando impossibilitados de
cuidarem de si proprios, esperam que o enfermeiro lhes dé as -
sisténcia, ajudando-os em suas necessidades fisicas e terapéu-
ticas, sendo comum sua insatisfacao quando nao encontram aten-

¢ao por parte da equipe de enfermagem. FUERST et alii’®, PAIM®®

‘0 efeito altamente benéfico destes cuidados vai se
fefletir diretamente no bem estar e conforto dos pacientes que,
embora sendo individuos com diferentes praticas de higiene pes
soal, quando na condigao de doente acamado, sentem-se constran
gidos e menosprezados por se encontrarem com os cabelos despen
teados, unhas compriaas, roupas sujas e em desalinho ou em es-
tado higiénico precério;motivado por incontinéncia fecal ou

urinaria.

Estas condigOes costumam acarretar distlirbios fisio-
16gicos perturbadores, causando inclusive disturbios psicologi

cos. FUERST et alii?®, SANA®?,

Por este motivo COLLISZOrecomendarque,os pacientes
idosos que sofrem de incontinéncia de qualquer natureza, devem
ser atendidos de forma que o tratamento e cuidado seja o mais
dignificante possivel. As condutas adotadas, de modo algum po-

dem resultar em depressao ou constrangimento do idoso.

Neste mesmo grupo de atividades a opiniao dos enfer-
meiros quanto a importancia das agoes, recai sobre os mesmos

cuidados, destacando-se entretanto os cuidados relacionados com
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a higiene bucal. Comprova-se, assim, a preocupacgcao do enfermeiro
quanto a este importante aspecto do cuidado do paciente ques pa
ra DU GASza,é fator de "desconforto do enfermo e diminui a ca-
pacidade de suas papilas gustativas de receberem estimulos

contribuindo significativamente para a ma nutricao".

Acoes relacionadas com a ordem e asseio ambiental

Considerando o grupo de agoes referentes a ordem e
asseio ambiental sobressai, por parte dos enfermeiros, a impor-
tancia atribuida a necessidade de deixar a comadre, papagaio e

.,

escarradeira sempre limpa e ao alcance dos pacientes.

Em segundo e terceiro plano, figuram respectivamente,
as acgoes referentes a necessidade de deixar o jarro com agua
proximo a cama do paciente e a manutencao da limpeza do quarto

e sua arrumagao.

Analisando a opiniao &x;pacientes; a troca de roupa
de cama e sua arrumacao didria foi a agao considerada mais im -
portante, seguida da limpeza do quarto, e da necessidade de te-
rem comadre, papagaios e escarradeiras sempre limpas e ao seu
alcance. Nota-se que nao had divergéncia de opiniOes exceto quan

to a sua ordem de importancia.

A opinido dos enfermeiros é reforgada por COLLIS | '
para quem a enfermagem deve observar cuidadosamente os pacien-
tes idosos a fim de detectar problemas quanto as eliminacoes ,
por constituirem situagoes constrangedoras para este grupo de

pacientes.
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37
Segundo HORTA & KAMIYAMA ,os fatores relacionados com
equipamentos e materiais tais como: deficiéné¢ia de roupas, de
comadres, papagaios e bacias, impedem a enfermagem de atender

a contento as solicitagoes de seus pacientes.

57 - , P .
ORR , referindo-se as enfermarias geriatricas afir-

ma que, geralmente, sao lugares frios, com odores desagrada ,
veis, e com deficiéncia de equipamentos,  roupas e outros mate-
riais. Quanto a deficiéncia de roupas salienta que, em muitas
enfermarias onde trabalhou, na maioria das vezes nao havia se-
quer toalhas, sendo os pacientes enxutos com lengdis e retonan
do ao leito por falta de pijama. Comenta,igualmegte,a importég
cia de se colocar ao alcance do paciente, principalmente o aca

mado, o jarro com agua, o copo e demais objetos indispensaveis

ao bem estar do paciente.

Acoes relacionadas com o conforto e integridade fi-

sica

Analisando o grupo de agoes referentes ao conforto e
integridade fisica nota-se ques a maior importancia atribuida pe
los pacientes,recaiu sobre os cuidados referentes a prevengao

de traumas e acidentes.

Em segundo plano destaca-se a necessidade de terem
agasalhos e cobertas suficientes para proteger-se do frio. As
demais agoes foram valorizadas de maneira idéntica, com exce

cao das que visam proporcionar ambiente trangiiilo e claridade
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moderada para favorecer o descanso, a qual foi atribuida menor

importancia.

Supoe-se que o idoso pelas suas condigdes de depen -
déncia, procura se acomodar a situagao, relutando em protestar

contra a falta de privacidade.

. 429 . .
FUERST et alii no entanto, afirmam que "os pacien -
tes mais idosos sao particularmente incomodados por irregulari

dades na iluminagao".

Ainda referindo-se ao conforto e bem estar, o autor
salienta que, para proporciona-los,€ necessario considerar pelo

menos trés fatores: condigoes de espaco, seguranca e conforto.

Os enfermeiros, todavia, foram unanimes na atribui -

¢ao maxima de importadncia as agoes concernentes & manutencio do
conforto através de roupas de cama sempre enxutas, mudanga de

decibito e prevengao de acidentes-

Salientam-se, ainda, de acordo com a importancia que
lhes foi atribuida, as a¢oes referentes a provisao de agasalhos,

cuidados com curativos e auxilio na alimentacao.

Quando se tentou analisar a elevada importancia atri
buida a este grupo de acdes por parte dos enfermeiros, notou -
-se que este comportamento é sustentado por DU GAéaquando apon
ta como prioridades para a atuagao de enfermagem, todas as me-
didas que visam promover o conforto e o descanso, visto consti

tuirem elementos essenciais da terapéutica.

A importancia atribuida a estas agoes pelos enfermei
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ros talvez esteja associada d dificuldade encontrada pelos mes

mos para proporcionar sua satisfagao pois, segundo HORTA & KA-
37 ’

MIYAMA , diversos fatores concorrem para impedir ou prejudicar o

funcionamento adequado dos servicos de enfermagem em suas fun-

coes primordiais no que diz respeito ao conforto do paciente.

Dentre estes fatores, encontram-se os relacionados
com o meio hospitalar como: ruidos, enfermarias inadequadas
onde inexiste ambiente privativo, ocasionando perda do pudor
e do respeito pelo proprio corpo em determinados est8gios ou

situagoes de doenga.

-,

Outros fatores intercorrentes estao associados com
a presenga de correntes de ar, iluminagéo‘excessiva ou deficien
te, sistema de campainhas ineficiente , condigoes de higiene
precarias, presenga de odores desagradaveis, auséncia de refei
torios, salas de estar, de recreagao, bem como banheiros em ni

mero insuficiente e mal projetados.

Também os fatores psiquicos atuam sobre o paciente,
entre eles a despersonalizagao, o desinteresse do ser humano

pelo seu semelhante, e a insensibilidade de que sao alvo.

Para HORTA & KAMIYAMA'® & essencial ter em mente que o

paciente "é a pessoa mais importante dentro de um hospital".

Nota~se, pelos resultados obtidos, que os enfermei -
ros, a semelhanga dos pacientes, atribuiram importancia eleva-

da a este grupo de agoes.

Presume-se que isto ocorra como conseqliéncia de uma

necessidade natural do idoso que, na maioria das vezes, procu-
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ra, através da solicitagao de cuidados fisicos carrear e man -
ter a atengéo dos que o atendem, por serem estes os equivalentes

mais proximos daqueles que supririam suas necessidades de afeto.

O simples pedido de um agasalho, uma mudanga de posi
-~ N r . . ~
¢ao, um auxilio durante a refeigao ou mesmo a troca de um cura
tivo, talvez possa ter implicito um desejo maior, qual seja o de
receber um carinho, uma palavra afetuosa, uma atencao indivi -
45 ) .

dual que, conforme MASLOW, sao necessidades que precisam ser
satisfeitas, pois sua frustragéo é considerada uma das <causas

de desajustamento em qualquer circunstancia.

-

Nao & dificil avaliar, através da literatura, o com-
portamento e as caracteristicas proprias do idoso e a sua te -
déncia em buscar a atencao dos que o rodeiam, como uma forma de

diminuir a solidao que dele se apossa.

Considerando a sua condigao de doente hospitalizado,
pode-se caracteriza-lo, segundo BRUNNER & SUDDARTIZ, como pa -
ciente que apresenta estado motivacional muito especial, carac
terizado por perda da independénéia, do poder de consideracgao,
do reconhecimento social e da auto estima, éomado a falta de

atividades e recreagao e auséncia de relagles sociais afetivas.

5 R . -
Segundo MASLOWz 0 individuo adulto gque se encontra
em ambiente nao familiar e sobretudo em meio desconhecido, on-

de nao sabe o que dele se espera, sente muita caréncia de pro-

tecao.

A pessoa que vive esta situagao e encontra alguém que
a ouga com sensibilidade, atenda seus pedidos e compartilhe de

seus problemas tende a sentir-se grandemente aliviada.



89

Ag5es relacionadas com a terapéutica

Verifica-se,com relagao a terapéutica, que os  pa-

cientes, analogamente ao que aconteceu com O gruno de agoes

precedentes, atribuiram um grau de inmportdncia notavel &s agoes
pertinentes a mesma. Dentre este grupo de agoes, oObserva-se que
a necessidade de controle da fluidoterapia foi a mais valoriza-
da, sendo considerada "muito importante" .pela totalidade da po-

pulacao de pacientes.

Destacam-se, em segundo plano, as agoes que visam a
atenuagao da dor e o controle dos sinais vitais, com as respecti

vas providéncias no caso de anormalidades.

Ainda com relagao a terapéutica, a maioria dos pa -
cientes destacam como muito importante a administragao de medi-
camentos na hora certa e a aplicagao de inje¢Oes por  pessoas

competentes.

A valorizagao atribuida pelos enfermeiros as agoes
relacionadas com a terapéutica € apresentada de acordo com a or
dem de prioridade em que surgiram: administracao de medicamen -
tos na hora certa, utilizagao de técnica correta na aplicagao de
injecoes parenterais e cuidados relacionados com a fluidotera -

pia.

A importancia atribuida pelos pacientes as agoes re-
lacionadas com a terapéutica ja havia sido comprovada por HORTA
& KAMIYAMA'’ que detectaram, através de pesquisa, estar a admi -
nistragao de medicamentos na hora certa, dentre os cuidados que

mais satisfazem o0s pacientes.
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A importancia atribuida &s agoes relativas &  area
técnica pelos pacientes podera,talvez, encontrar explicagao se

analisada a luz do papel no qual eles estao investidos.

0 comportamento do paciente encontra respaldo nas
afirmagoes de MASLOW"> segundo as quais as necessidades humanas
obedecem a uma hierarquia de acordo com a importancia que re -
presentam para o individuo. Como a doeng¢a e hospitalizagao afe
tam sua seguranga, suas necessidades primordiais estao volta -
das para os cuidados fisicos e a terapia, que resultariam na

restauragao do equilibrio perdido.



2. Grau de importancia atribuido 3s acoes de enfermagem

da area expressiva pelos pacientes geridtricos e en -

fermeiros

O grau de importancia atribuido as acoes de enferma -
gem da area expressiva sera analisado de acordo com as neces-—

sidades basicas em que as mesmas foram agrupadas.

Através da inexisténcia de diferenga entre o grau de

importancia atribuido pelos pacientes geriatricos e enfermei -
ros as agBes da area expressiva, evidencia-se que ambos valori

zaram este importante aspecto da assisténcia de enfermagem.

Verifica-se, entretanto, através da analise dos dife-
rentes agrupamentos de agoes da area expressiva, a inexistén -
cia de concordancia entre os pacientes e enfermeiros quanto aos

niveis de quantificagao atribuidos.

Segundo enfatizam os autores, cabe ao enfermeiro gran
de responsabilidade no desempenho de seu papel expressivo mor-

mente quando se sabe que o atendimento nessa area & vital para
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39
manter o equilibrio motivacional do paciente. KAMIYAMA , BRUN

2 .29
NER & SUDDART '°, FUERST et alii’ .

O Indice-de valorizagao conferido pelos pacientes as
agoes da area expressiva apresenta-se aquém do esperado, mos
trando a existéncia de uma parcela consideravel de idosos que

as caracterizaram de importancia "regular".

Poder-se-ia, supor, como anteriormente mencionado
que, na impossibilidade de manifestar suas necessidades na
area expressiva, o paciente idoso as transfere para a area
técnica, procurando através das mesmas compensat as necessida

des emocionais.

DU GASZB,MARSDENQM, comprovam esta suposigao quando
afirmam que a inseguranga.dos pacientes se manifesta através
de sinais e sintomas fisioldgicos, como alteragoes da pressao
arterial, debilidade, nervosismo e cansag¢o, ou ainda por sen-

timentos de intranquilidade.

A identificagao destes sintomas e seu alivio & de
singular importancia para o paciente , dada a relevancia em

receber ajuda e solucionar o sintoma que o aflige.

Necessidade de seguranca

O papel primordial dos membros da equipe de enfermé
gem no atendimento da necessidade de seguranga do paciente ,
segundo BRUNNER & SUDDARTiZesté relacionado com o atendimento
ds preocupagoOes do paciente, com relacao ao elevado nlmero de

pessoas estranhas que entram em seu quarto com fungoes desco-
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nhecidas, com o desconhecimento da doenga e possiveis complica
coes e pela ameaga que a doenga representa para a vida e a in-

tegridade organica em geral.

A inseguranga pode advir ainda do isolamento, rejei
cao e ridicularizacao por parte das pessoas, pelo temor e ver-
gonha de expor o proprio corpo, privagoes de diversas natu-

—~ - i . 0
reza, separagao da familia e dos amigos- KAMIYAMA' ; BRUNNER &

12 .29 10
SUDDART , FUERT et alii ~, BROWN .

Analisando as agoes deste grupo separadamente, cha-
ma a atengao o elevado nimero de enfermeiros que nao conside -
raram importante o paciente ter um familiar ou amigo para fa-
zer companhia durante a internacgao, em contraste com o nlmero

significativo de pacientes que valorizaram este aspecto.

65 6
Os autores SILVEIRA , SIBILLE > relatam que os
contatos com os familiares e a companhia de pessoas amigas e

as visitas freqlentes sao de extrema importancia.

Sabendo-se que o enfermo, uma vez hospitalizado '
busca tanto uma seguranga emocional como o alivio da doenga

BROWNlideduz—se que a necessidade normal do individuo é sentir
-se seguro, cabendo ao enfermeiro manter seu equilibrio, procu
rando através da compreensao e atuacao ihteligente proporcio -
nar oportunidades de conservar a indispensavel confianga, auto

estima e integridade moral.

Necessidade de afeto e consideracao

No grupo de agoes relativas & necessidade de afeto
e consideragao, evidencia-se que, enquanto um nimero elevado

de enfermeiros atribuiram o grau "muito importante"a prestacao de
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cuidados com carinho e paciéncia, os pacientes valorizaram mais

0 recebimento de apoio por parte do pesscal de enfermagem,

Destacou-se, também, entre os pacientes, a importép

cia de receber visitas de parentes e amigos,

40
De conformidade com KAMIYAMA , o homem na sua gqua -
lidade de ser gregario, quando longe da familia sente sua

falta e com ela se preocupa.

Este fato foi sobejamente comprovado pela autora
em seu trabalho sobre a assisténcia centrada na identidade so-
cial, onde a caréncia de relagoes primarias que envolvem a afe

tividade, foram mencionadas pelos pacientes como causa de des-

conforto muito grande.

Presume-se que a necessidade de consideracao seja
basica para o paciente idoso que véa hospitalizagao como uma
forma de afastamento social aumentando seus sentimentos de inu

tilidade e incapacidade.

58
Segundo PAIM , o reconhecimento € indispensavel pa

ra que o individuo tenha auto confianga. Sentindo-se Gitil, nao

€ levado a sentimentos de desilusao.

2
Para ARGILE , gquando as pessoas se caracterizam de
maneira mais ou menos recompensatodria, almejam e alcangam uma
imagem favoravel, seus sentimentos de auto estima se consoli -

dam.

Todo individuo deseja ter prestigio, consideragao ,

sente necessidade de que seja prestada atengao & sua pessoa ,
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13
que seja valorizada. BRUNNER & SUDDART .

A necessidade de desfrutar sentimentos de utilida -
de e de ser amado & uma constante que tem inicio na inféancia
e perdura por toda a vida, aumentando conforme aumenta a ida-
de. A expressao do afeto e amor pode ser algo meramente senti

mental, mas deve ser constante e confortével.'SIBILLEea.

31 - N . ,
GODBER ressalta a importancia da atitude dos fami-
liares como uma forma de tornar possivel a distingao entre a
simples reacao da hospitalizagao e uma maior complicagao da

doencga. -

9 -
BELAND & PASSOS lembram que, cada paciente & um men-
bro individual, "com seu proprio patrimdénio genético, suas ex
prop P g 2
periéncias passadas e presentes, assim como um individuo com

uma condigao patoldgica'.

KAMIYAMAmconfirma a importancia do papel do enfer -
meiro, nao sd em ouvir, ele proprio, o paciente, bem como de
preparar os demais doentes para desempenharem "a fungao de re
duzir tensdes mediante a promogao de relacionamento social po

sitivo e harmonioso".

Estes aspectos do cuidado expressivo sao abordados
‘ 45 . . ~ .
por MASLOW "na sua teoria da motivagao humana onde menciona
que o individuo reagirad melhor & enfermidade se desfrutar de

segurang¢a, amor, consideragao e respeito.

Necessidade de saber e compreender

De maneira idéntica as agoes comentadas anteriormen
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te constata-sesno grupo de agoOes relacionadas com a necessida
de de saber e compreender, que grande numero de pacientes clas-
sificaram como "muito importante" as informagoOes relativas a
medicagao. Quanto ds demais agdes, o nimero de pacientes que as

consideraram importantes manteve-se equilibrado.

Para a populacao de enfermeiros, entretanto, o indi-
ce maior de valorizagao recaiu sobre as. informacdes por oca-
siao da alta, que se sobressaiu significativamente. Quanto as
“demais agoes, a exemplo do grupo de pacientes, a diferengca na

atribuigao dos graus nao foi relevante.

Este grupo de agOes engloba as informagoes referen -

tes ao tratamento, alta, exames, medicagéo, cirurgia.

Com base nas respostas dos pacientes presume-se que,
nem sempre estes desejam saber sua real situagao, ou seja, a

verdade acerca do progndstico e tratamento.

SILVEIRA®®, através de uma pesquisa, onde verificou a
quantidade de informagao recebida pelo paciente no ato da in -
ternacao,constatou a importancia das mesmas, sobretudo nos as-
pectos associados a doenga e ao tratamento, pela satisfagao de-
monstrada pelos mesmos a estes quesitos. Lembra que, "quando
o enfermeiro estd informando o paciente, estd lhe proporcionan-

1

v
do contato interpessoal o que € muito esperado pelos pacientes.

Neste particular é consideradvel a posigao de SILVEI-
RAFipara quem uma orienta¢ao segura e precisa sobre a doenga ,
o tratamento e outros aspectos considerados prioritarios para
o paciente, sao alguns dos cuidados significativos que influi-

rao na diminuigao de manifestagoes negativas.
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Necessidade de participacao

Estudando a situagao dos pacientes geriatricos e en-
fermeiros frente aos niveis de importancia que atribuiram as
agoes referentes a participagao, nota-se que os pacientes, na
sua maioria,atribuiram um nivel de importancia oscilando entre
"regular" e "nenhum" sendo poucos o0s que as consideraram nmuito

importante.

Parece plausivel supor-se que, o paciente idoso sin
ta-se temeroso em emitir opinides e sugestdes:devido ao medo
de que as mesmas sejam inadequadas e ultrapassadas e também pe

la condigao de dependéncia em que se¢ encontra.

Neste grupo de agoes a permissao para receber visi -
~tas fora dos horarios de rotina foi a mais valorizada pelo ido

so, refletindo sua necessidade de envolvimento social.

y [ .

Segundo LEVINE * uma das responsabilidade da equipe de
enfermagem € assistir e ajudar os idosos a encontraram relacoes
sociais em suas vidas, para que seus ultimos anos possam ter

mais significado e satisfagao.

O afastamento do individuo da familia, dos amigos e
do seu grupo social "onde desempenhava um papel e tinha um
"status", somado ao fato de encontrar-se em um ambiente estra-
nho torna o individuo dependente e o incapacita muitas vezes ,
para tomar decisOes e opinar sobre o que estd sendo feito em

seu favor. SILVEIRAGS

Embora as atividades individuais e grupais sejam re-

comendadas para os idosos, muitos deles preferem os interesses
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que demandam menos exigéncias e requerem menos esforgcos, bem
como os que podem ser desenvolvidos em pequenos grupos, com ou

Y3
tra pessoa ou isoladamente, LEVINE .

Em vista do ostracismo em que o idoso se encontra,na
maioria das vezes, pode-se supor, como afirma LEVINE '’ que a
lembranga das experiéncias passadas tornam aceitas e agradaweis

as realizacoes atuais.



3. Grau de importancia atribuido ds acoes de enfermagem da

drea expressiva pelos pacientes geriatricos e enfermeiros

Analogamente, a Tabela 3 registra os informantes confor-
me o grau de importadncia que atribuem 8s agoes de enfermagem da

drea expressiva.

Para estudar a correspondéncia entre o grau de importancia
dado as agoes de enfermagem da area expressiva pelos pacientes
geriatricos e pelos enfermeiros, como anteriormente, emprega-se

a prova de Mann-Whitney.

A hipbtese nula - inexisténcia de diferenca - € testada
na Tabela 4, que representa os enfermeiros e pacientes geriatri

cos distribuidos segundo os postos dos graus de importancia.

Tem-se, como descrito no item b:

23 x 73 + 23X 24 _ 1 123

2

o
il

U = 832

que se distribui normalmente com média:
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do paciente, como da habilidade do cirurgido. CAVALCANTI °® .

O idoso sabe também que, uma agressao que no adulto
jovem nao tem repercussao significativa, pode ser extremamen
te danosa no seu caso, aumentando acentuadamente sua dependég
cia fisica. Dai, talvez, a valorizagao pelo geronto das agdes

de enfermagem da area técnica.

Para alguns autores BEIAND &Lmssosa,(jﬂﬂﬂCANTIIf co
mo conseqliéncia de sua reagao a tensao, o paciente pode sen -
tir ansiedade quanto aos aspectos ligados a cirurgia, necessi
tando mais de carinho que de remédio. (O presente estudo, en-
tretanto, demonstrou que o idoso, paciente cirtrgico, prende
-se mais aos cuidados da area técnica. Ou serad que a valoriza
cao a esses cuidados mais palpaveis estd servindo apenas para
acobertar as suas reais necessidades de apreensao e ansiedade?
As solicitagoes aos atendimentos de ordem material nao esta -

rao apenas camuflando necessidades psicoldgicas, mais dificeis

de serem manifestadas por eles?

Sexo, estado civil, convivéncia, escolaridade

Através dos resultados obtidos verifica-se que o}
grau de importancia conferido as agoes de enfermagem da area
técnica independe do sexo, da escolaridade, do estado civil e

da situagao de convivéncia do paciente geriatrico.

Tais resultados sao semelhantes aos encontrados por

65
varios autores. Assim, SILVEIRA , pesguisando o grau de im-
portancia das informag¢Oes ao paciente recém hospitalizado ve-

rificou que as variadveis sexo e escolaridade nao mostraram as
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sociagao com o grau de import8ncia atribuido &s informagoes.

15 . . =
CAMARGO , analisando o fluxo de informagoes entre en
fermeiros e familiares de doentes contagiosos, nao encontrou
influéncia do sexo e da escolaridade no grau de importéncia das

informag¢oes estudadas.

Com relagao a sexo e escolaridade, é interessante no-
tar gque, em estudo realizado por FARiAzs, esta encontrou predo
mindncia de analfabetos entre as mulheres. Coincidentemente |,
neste estudo dos 35 elementos do sexo feminino que foram entre
vistados,. 25 eram analfabetos., No sexo masculino para um total
de 38 elementos, 15 referiram nao saber ler nem escrever. Po-
de-se perceber através desses resultados, os reflexos dos con-
ceitos educacionais predominantes na época, em que a mulher
eram atribuidas fun¢oes eminentemente domésticas, nac necessi-
tando de escolaridade , ao passo que dava-se maior importancia

ao fato de saber ler e calcular para os homens.

Na variavel coﬁvivéncia,foi suprimida, por ocasiao do
tratamento dos dados, a categoria parentes e amigos, pelo pe -
qﬁeno numero de pacientes que pertenciam a mesma; apenas 2
(dois) elementos. Estes foram incluidos na categoria esposo(a)
filhos, por ser a que mais se aproximava da categoria em ques -

tao.

Quanto as diferentes situag6es de convivéncia, MURRAY
& SENTNER apud OROsecitam a familia como unidade basica para o
desenvolvimento da pessoa, uma vez que, para haver um desenvo;
vimento sadio, necessita ser envolvida intimamente de calor hu

54, .
mano; A OPAS informa que entre 0s grupos aos gquais podem ser
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previstos certos riscos quanto & saude, S situacao econdmica

e social estao as pessoas idosas que vivem sO e principalmen-—
te solteiras e vilvas. No caso do paciente geriétrico, a ana-
lise dos dados mostra que a situagao de convivéncia nao inter
fere no grau de importancia que o mesmo confere &s agoes de

enfermagem da area técnica.



4. Grau de Importancia atribuida pelos pacientes geriatri-

cos as acoes de enfermagem da area expressiva e sua re-

lacao com as variaveis independentes

Pelos resultados das provas estatisticas aplicadas, no-
ta-se que, das variaveis em estudo, ou seja, tipo de clinica ,
sexo, escolaridade, estado civil e situacao de convivéncia, com
excessao do sexo, as demais nao interferiram no grau de impor -

tancia em estudo.

Quanto ao sexo, rejeitada a hipotese nula, conclui-se
gue o paciente geriatrico do sexo masculino confere &8s acgoes
de enfermagem da area expressiva um grau de importancia maior

que aquele atribuido pelo paciente geriatrico do sexo feminino.

O homem esta acostumado a ser servido, a ser atendido
em suas solicitagoes; a mulher apesar de seus esforgos, ainda
continua a servir, donde talvez, tenha resultado a diferenca de

valorizagao atribuida por ambos, como ficou evidenciado acima,
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das,

CONCLUSOES

A analise dos resultados, em vista das hipdteses levanta-

revela a seguinte situacao:

1 - Os pacientes geridtricos atribuem um grau de importadn

cia significativamente maior que os enfermeiros as

agcoes de enfermagem

da area técnica.

2 - Existe correspondéncia entre o grau de importancia

atribuido pelos pacientes geriatricos e o atribuido

relos enfermeiros as agoes de enfermagem da area ex-

pressiva.

3 - Com relagao ao grau
cientes geriatricos

nica e as variaveis

- guanto a natureza

de importancia atribuido pelos pa
as agoes de enfermagem da area téc

independentes, verificou-se que:

do tratamento, os pacientes de cli

nica cirlirgica atribuem um grau de importancia maior

do que os pacientes de clinica médica ds agoes de

enfermagem da area técnica;
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- as variaveis sexo, estado civil, escolaridade e con
vivéncia, ndo mantém relagao com o grau de importan
cia que os pacientes atribuem 3s agoes de enferma -

gem da referida area.
4 - Na area expressiva identificou-se que;

- 0s pacientes do sexo masculino atribuem um grau de
importancia maior as acgoes de enfermagem desta area,

em relacao aos pacientes do sexo feminino;

- as demais variaveis, estado civil, escolaridade, con
viyéncia e natureza do tratamento, nao apresentam
relacao com o grau de importancia atribuido pelos
pacientes geriatricos as acgoes de enfermagem da

area expressiva.
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tranda.
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ANEXO V

GUIA PARA ENTREVISTA

Apresentar-se para O paciente e expor o motivo da entrevis-

ta.

Perguntar o nome do paciente, e dizer que O mesmo nao sera
anotado. Conferir se a identidade coincide com a indicada

pela pesquisadora.

Para facilitar o relacionamento perguﬁtar se tem filhos ou
netos (caso seja casado); caso contrario,limitar-se a per -
guntar o local de nascimento, de residéncia,*tempo de in -
ternaggo, causa da internagao, com quem reside, se sabe ler

e escrever.

Preencher, mediante este dialogo,os dados referentes a iden

tificagcao, colocando um X no paréntese ao lado dos mesmos.

Explicar a finalidade do trabalho, informando que, para me-
lhorar a assisténcia de enfermagem prestada ao paciente ido
so, nos hospitais, deseja-se saber quais as agoes (cuidados)

que ,ele considera (acha) importantes.

Perguntar se ele estd disposto a colaborar, dando sua opi -

niao sobre a importancia dos cuidados de enfermagem.

Caso aceite, dizer ao paciente que nao importa se ele ja re
cebeu os cuidados, se esta recebendo, nao recebeu ou nao ne
cessita dos mesmos, 0 que se deseja saber é se ele os conside-
ra importantes ou nao, quando sim, qual é o grau de impor -
tancia que atribui a estes cuidados: se os considera Muito,

Regular ou Pouco importantes.
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Em seguida, dizer ao paciente que vai ler uma lista de cuida
dos. 2pds a leitura de cada item, perguntar se o paciente o
considera importante ou nao, marcando com um X a alternativa

selecionada.

Se o paciente achar importante, repetir a leitura, e pedir
que diga se acha o cuidado muito (M), regular (R), ou pouco
(P) importante. Passar um circulo em torno da letra corres -

pondente a resposta dada.

Repetir a leitura gquantas vezes for necessario para que O pa
ciente compreenda o enunciado. Fazer esclarecimentos adicio-

nais, caso expresse davidas.
Terminada a entrevista, agradecer e se despedir.

Consultar o prontuario, se necessario, para completar os da-

. dos de identificagao.



ANEXO VI

FORMULARIO PARA O PACIENTE

I parte: DADOS DE IDENTIFICAGAO

Formulario nQ QUARTO N@: DATA: / /

Clinica: Médica ()

CirGrgica ( )

1. Sexo: Masculino ( )

Feminino ( )

2., Escolaridade: Analfabeto ()

Alfabetizado ( )

3. Estado Civil: Casado ()
Solteiro ( )

Outros ()

4. Convivéncia: Esposa (a) ou filhos ( )
Parentes ou amigos ( )
Sozinho ()

Em asilo ()

II parte: ACOES CORRESPONDENTES A AREA TECNICA OU INSTRUMENTAL

1. Ter quem ajude ou dé banho E import.*{ ) Nao & import¥* ( )
diariamente M R P
* E import. = E importante

Nao & import. = Nao é importante



10.

11.

Ter quem ajude ou lave a

cabega semanalmente

Ter quem ajude ou faga lim
peza de sua boca pela ma-

nha e a tarde

Ter gquem ajude a cortar as

unhas quando necessario

Ter quem ajude ou passe
O0leo ou creme na pele quan

do esta ressequida

Ter quem ajude ou trogque o
pijama e outras roupas quan

do necessario

Ter quem troque, se neces-
sario ou arrume a cama dia

riamente

Ter o jarro com agua e o)

copo proximo da cama

Ter sempre a comadre, papa
gaio ou escarradeira limpa

e proximo a cama

Ter o guarto limpo e arru-

mado

Estar com a roupa de cama

sempre enxuta

e}

import.

import.

import.

import.

import.

R

import.

import.

import.

import.

import.

Nao

Nao

Nao

Nao

Nao

Nao

Nao

Nao

Nao

Nao

[(2

[V}

(1Y

(1

(1

(1Y

(O]
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import. (

import. (

import. (

import. (

import. (

import. (

import. (

import. (

import. (

import. (

)

)

)

)

)



12,

13.

14.

15.

l6.

17.

18.

Ter agasalho (cobertas)
suficientes para proteger

do frio

Ter quem troque de posi -
¢ao na cama, para evitar
feridas (escaras) quando
nao conseguir movimentar-

-Sse

Receber ajuda para levan-
tar-se ou sentar na cadei
ra quando nao puder levan

tar-se sozinho

Ter quem observe e cuide
para nao cair da cama e
nao escorregar nos corre-

dores e escadas

Ter pouca claridade no
quarto e siléncio para

poder dormir e descansar

Ter quem fagca a troca de
curativos sempre que ne -

cessario

Ter quem auxilie na refei
gao, ou dé os alimentos

quando Hecessario

E

M

M

import. ( }
R P
import. ( )
R P
import. ( )
R p
import. ( )
R P
import. ( )
R P
import. ( )
R P
import. ( )
R P

Nao

Nao

Nao

Nao

Nao

Nao

(0]
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import. ( )

import. ( )

import. ( )

import. ( )

import. ( )

import. ( )

import. ( )



19.

20.

21.

22,

23.

24.

III parte - AGOES CORRESPONDETES

1.

Ter quem dé os remédios re

ceitados pelo médico na ho

ra certa

Ter quem controle o soro

para nao sair da veia e

nao dar problemas

Ter quem aplique as inje -~
goes corretamente e no ho-

rario certo

Ter quem dé remédio para

aliviar a dor sempre gue

precisar

Ter quem faca lavagem in -

testinal quando necessario

Ter gquem verifique e anote
no seu prontuario a pres -
sao arterial, temperatura

pulso e respiracgao, todos

os dias; saiba se estao nor

mais e tome providéncias no

caso de anormalidade.

Conhecer o enfermeiro ou a
pessoa que € responsavel pe

la unidade

124

M R P

A AREA EXPRESSIVA OU BASICA

E import.( )

M R P

)

E import.( ) Nao & import.( )
M R P

E import.( ) Nao & import. (
M R P

E import.( ) Nao & import. (
M R P

B import.( ) N3o & import. (
M R P

E import.( ) Nao & import. (
M R P

E import.( ) Nao & import. (

Nao & import. ( )



Receber explicagoes sobre a
doenca, se tem cura, se vail
sarar completamente, se vai

ficar com algum defeito

Receber explicagoes  sobre
as rotinas do hospital (ho-
ra de refeigao, hora de vi-

sita, de missa e outras)

Receber explicagoes  sobre
os cuidados que esta rece

bendo

Ter um parente ou um amigo
para fazer companhia enquan

to permancer no hospital

Permanecer coberto, enquan-

to toma banho no leito ou

recebe outros cuidados

Receber, quando desejar, a
visita de padre ou de pas

tor da religiao

Receber visitas de parentes

e amigos

Ter quem se interesse pelos

problemas, que O preocupan

M

€3}

import.

R

import.

import.

import.

import.

import.

import.

import.

(

)

Nao

Nao

Nao

Nao

Nao

Nao

Nao

Nao

M

M

M

O

D

M

™
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import. (

import. (

import. (

import. (

import. (

import. (

import. (

import. (

)



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Poder continuar a fazer o
que estd acostumado, comer
os alimentos que prefere ,
quando nao prejudicar o

tratamento

Ser atendido com rapidez
e delicadeza quando solici

ta alguma coisa

Ver que as pessoas prestam
atengao quando estd conver

sando com elas

Ser chamado pelo seu nome

verdadeiro

Ter com gquem conversar SO~
bre os assuntos que consi-

dera importantes

Sentir que as pessoas pres
tam os cuidados com cari -

nho e paciéncia

Receber apoio do pessoal

de enfermagem

Ser atendido prontamente

quando toca a campainha

Ser informado sobre o tra-

tamento que esta fazendo ,

E import.( )

- M

R

import. (

P

)

import. ( )

import. ( )

R

P

import. ( )

R

P
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Nao & import, ( )

Nao

Nao

Nao

Nao

Nao

Nao

Nao

Nao

M

M

import. (

import. (

import. (

import. (

import. (

import. (

import. (

import. (

)



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

se é demcrado, doloroso se

exige cuidados especiais

Ter orientagao sobre oS
exames, como sao realiza -
dos e qual a sua finalida-

de

Ter orientagao sobre a ci-
rurgia, os cuidados que de
ve ter, como & a sala de

cirurgia

Ser informado sobre os cui
dados que deve ter apds a

alta

Ser informado sobre a medi
cagéo,como deve tomar e os

horarios da mesma

Dar sujestoes sobre a as -
sisténcia que gostaria de

receber

Dar opiniao acerca dos cui

dados que esta recebendo

Fazer alguma atividade que
nao prejudique o tratamen-
to (bordado, tricd, cro -
ché, tarrafa, leitura ou

outras atividades)

import.

import.

import.

R

import.

import.

import.

import.

(

(

) -

)

Nao

Nao

Nao

Nao

Nao

Nao

()Y

M

M

M

M
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import. (

import. (

import. (

import. (

import. (

import. (

import. (

) .
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26. Assistir televisao, jogar £ import.( ) Nao é import.( )
ou conversar com O0s outros "M R P
pacientes, quando tem von-
tade

27. Poder receber visitas fora E import.( ) N&o & import.( )
do horario de rotina quan- M R P

do sentir necessidade .



ANEXO VIT

QUESTIONARIO PARA O ENFERMEIRO

" I parte - DADOS DE IDENTIFICACAO

Questionario n9: Hospital: HGCR ( ) DATA: / /

HC ()

Fungao:

II parte - ACOES CORRESPONDENTES A AREA TECNICA OU INTRUMENTAL

1. Ajudar ou dar banho diaria- E import.(-) Nao

é import. ( )

mente no paciente idoso M R P

2. Ajudar ou lavar a cabega do E import.( ) Nao & import.( )
paciente semanalmente M R P

3. Ajudar ou limpar a boca e E import.( ) Nao é import.( )
dentes do paciente pela ma- M R p
nha e a tarde

4. Ajudar ou cortar as unhas E import.( ) Nao & import.( )
dos pés e das maos do pa- M R P
ciente quando necessario

5. Passar 0leo ou creme na pe E import.( ) Nao é import.( )
le do paciente quando esti M R P

ver ressequida



10.

11.

12.

13.

14.

Trocar o pijama e demais
roupas do paciente diaria -

mente ou quando necesséario

Trocar, se necessario, ou

arrumar a cama diariamente

Deixar o jarro com agua e o

copo proximo a cama do pa -

ciente

Esvaziar e limpar comadres,

papagaios e escarradeiras

Deixar o quarto em ordem
durante todo o dia e apds

0os procedimentos

Trocar a roupa de cama quan

do estiver molhada

Providenciar agasalho (co -
bertor) conforme a tempera-
tura ou necessidades do pa-

ciente

Fazer mudanga de decibito
nos pacientes semi ou depen

dentes

Sentar o paciente na cama

ou cadeira

import. ( )
R p
import. ( )
R P
import. ( )
R P
import. ( )
R P
import. ( )
R P
import. ( )
R P
import.{ )
R P
import. ( )
R P
import. ( )
R P

Nao

Nao

Nao

Nao

Nao

Nao

Nao

Nao

Nao
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(O]

M

[0}

M

Oy

Dy

M
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15.

l6.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Observar, mais repetidamen-
te e cuidar dos pacientes

idosos dependentes, agita -
dos, imobilizados, afim de

evitar acidentes

Providenciar siléncio e con
di¢coes propicias para que o
paciente possa dormir e re-

pousar

Trocar os curativos sempre

gue necessario

Auxiliar na refeicao, ou
dar os alimentos, gquando ne

cessario

Administrar a medicagao pres

crita na hora certa

Verificar frequentemente se
existe anormalidades com re

lagao a venbdclise

Observar horario, priorida-
de de locais, e utilizar tec
nica correta na aplicagao de

injecoes

Providenciar e/ou dar anal-
gésicos prescritos quando o

paciente referir dor

E

. M

import. ( )
R P
import. ( )
R P
import. ( )
R p
import. ( )
R P
import. ( )
R P
import. ( )
R P
import. ( )
R p
import. ( )
R P
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23. Fazer e/ou providenciar la-

24,

III parte - ACOES CORRESPONDENTES A AREA EXPRESSIVA OU

" mentos que esta

vagem intestinal gquando es-
tiver prescrito ou quando o

paciente precisar

Verificar e anotar os sinais
vitais do paciente idoso dia
riamente, analisar sua anor
malidade e tomar providén -

cias no caso de alteragoes

Apresentar-se para O pacien-
te como responsavel pela uni

dade e dizer o nome

Dar explicagoes sobre a doen
ca, se & curavel, se vai dei

xar seqlielas ou defeitos

Orientar sobre as rotinas hog
pitalares, hora de refeicgao ,

de visitas, de missa e outros

Dar explicagoOes para o pacien

te idoso acerca dos procedi -

executando

Permitir que o paciente ido -

so tenha um parente ou amigo
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10.

11.

12.

13.

como companhia enquanto per-

manecer no hospital

Nao deixar o paciente desco-
berto (nQi) durante o banho
de leito ou outros procedi -

mentos

Providenciar, caso o pacien-
te deseje, a visita do padre
ou pastor da religiao que

ele pratica

Oportunizar a visita de pa -

rentes e amigos

Interessar-se pelos proble -

mas que preocupam O paciente

Respeitar, sempre que for
possivel, os habitos e costu

mes do paciente

Atender o paciente idoso com
rapidez e delicadeza sempre

que fizer alguma solicitagao

Prestar atengao sempre que O
paciente demonstrar necessi-

dade de conversar

Chamar o paciente pelo nome

.M
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imﬁort.( )
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R )2
import. ( )
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Procurar saber se o0 paciente

necessita conversar com al-

guém sobre assuntos que ele

considera importantes

Prestar os cuidados com cari

nho e paciéncia

Dar apoio ao paciente idoso

hospitalizado

Atender prontamente guando o

paciente toca a campainha

Informar o paciente sobre o
tratamento a que esta se sub
metendo, se é demorado, dolo-
roso, se exige cuidados espe

ciais

Dar orientagao sobre os exa-
mes, como serao realizados ,

e sua finalidade

Dar orientagao sobre a cirur
gia, os cuidados que deve ter,

sobre a sala de cirurgia

Informar o paciente sobre os
cuidados que deve ter apds a

alta
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

Dar informag6es sobre a medi

cagao e os horarios da mesma .

Estimular o paciente paraque
dé sugestoes sobre a assis -
téncia que gostaria de rece-

ber

Ouvir a opiniao do paciente
sobre os cuidados que esta

recebendo

Dar oportunidade para que o
paciente faga alguma ativi-
dade que nao prejudique o
tratamento, como croché, tri
cd, bordado, tarrafa, leitu

ra ou outras atividades

Permitir que o paciente as-
sista televisao, jogue ou
converse com outros pacien-

tes

Permitir que o paciente re-
ceba visitas fora do horario
de rotina, quando tiver ne-

cessidade.

E import.( ) Nao
M R P
E import.( ) Nao
M R P
E import.{ } Nao
M R P
E import.( ) Nao
M R P
E import.( ) Nao
M R 4
E import,( ) Nao
M R P
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ANEXO VIII

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CCS -~ DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

CURSO DE MESTRADO EM CIENCIAS DA ENFERMAGEM

Prezado(a) Enfermeiro(a):

Estamos realizando um trabalho junto aos
pacientes geriatricos e enfermeiros, a fim de obter dados que
possibilitem a execugao da dissertagao exigida para conclusao

do curso de mestrado em enfermagem, na area Salde do Adulto.

-,

Sabe-se, através da literatura, gue o pa-
ciente geriadtrico & um individuo que possui caracteristicas pe
culiares, advindas de suas experiéncias adquiridas ao longo dos
anos vividos e das perdas e danos que sofreu no transcorrer de

sua vida.

A especificidade da assisténcia de enfer-
magem dispensada a este grupo de pacientes, € uma necessidade
que se faz crescente, e que as condigoes de nossa realidade a
tornam de dificil execucdo por fatores diversos como: a inexis
téncia de hospitais geriatricos que atendam a demanda de hospi
talizagéo destes pacientes e a auséncia, em nosso meio, de cur

sos de especializagao em enfermagem geriatrica.

Frente ao exposto, sentimos a necessidade
de voltar nossa atengao para este grupo de paciéntes, procuran
do identificar, junto aos mesmos e aos enfermeiros, o grau de
importéncia atribuido as diversas agoes desempenhadas pela

equipe de enfermagem.

”’
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Embora estas agoes sejam pertinentes
aos diversos elementos da equipe de enfermagem, este questio-
nario esta sendo remetido somente a vocé, enfermeiro, por ser
sua a atribuicao de delegar fungoes e supervisionar a assis -

téncia.

Portanto, pedimos que colabore conosco ,

preenchendo o questionario em anexo.

A fim de dirimir as dlvidas que possam
surgir, apresentamos uma série de instrucgoes que o auxiliarao

-,

no preenchimento do mesmo.

O questiondrio esta dividido em trés (3)
partes, sendo:I? parte destinada a obter os dados de Identif;
cagao e 112 e 1112 partes compostas de perguntas corresponden -
tes, respectivamente, ds agoes de enfermagem da area técnica

e expressiva.

Na parte destinada & identificagao, por
gentileza, marque com um X o hospital em que trabalha: colo -
que a data em que estd respondendo e a fungao que exerce na

instituicgao.

Nas partes II e III, apds o enunciado da
acao, vocé encontrard as alternativas: "B importante" ()

"Nao & importante" ( ).

Cologque um X no paréntese ao lado da al-

ternativa escolhida, de acordo com sua opiniao,

Nas partes I e II, se vocé considerar
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a agao importante, assinale o grau de importadncia da mesma,pas
sando um circulo.em volta de umé-das letras que se encontram
abaixo e que sao M - R - P, as quais possuem a seguinte corres
pondéncia: M "muito importante", R "regular importincia" e P

"pouco importante".

Pedimos o obséquio de assinalar apenas

uma opgao em cada agao, & fim de nao inutilizar o questiondrio,

Asseguramos o anonimato das informagoes

e esperamos obter o maximo de sinceridade nas respostas.

Este questionario serd recolhido no pra
zo de quatro (4) dias a contar da data da ehtrega, no préprio lo

cal de: trabalho.

Esperamos contar com sua colaboragao efe
tiva, contribuindo desta forma para a melhoria da assisténcia

de enfermagem ao paciente geriatrico.

Antecipadamente agradecemos sua partici

pagao.

Da colega que se coloca ao seu dispor e
que, como vocé, aspira o melhor em termos de assisténcia de en-

fermagem.

Leony Lourdes Claudino dos Santos



