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DEBETIO, Marilin Gallizi. A percepcdo dos enfermeiros de uma
unidade coronariana sobre os cuidados de enfermagem aos idosos
cardiopatas. 2012. 97 p. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) -
Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal de
Santa Catarina, Florianépolis, 2012.

Orientadora: Dra. Angela Maria Alvarez

RESUMO

Este estudo teve como objetivos conhecer a percepcdo, a pratica, e 0s
sentimentos dos enfermeiros sobre o idoso cardiopata internado numa
unidade coronariana. O marco conceitual que norteou o estudo foi a
teoria humanistica de enfermagem de Paterson e Zderad. A metodologia
adotada foi a da pesquisa qualitativa tipo exploratério-descritivo de
Minayo, porque se aproximou do propdsito do estudo, que é investigar
as acles e relagdes humanas desenvolvidas pelos enfermeiros no
cuidado ao idoso cardiopata internado na unidade coronariana de um
hospital publico da Grande Floriandpolis. Participaram desse estudo,
oito enfermeiros que trabalham na unidade coronariana e que cuidam do
paciente idoso internado nesse setor. Os dados foram coletados por meio
de entrevistas semiestruturadas, individualmente, nos meses de outubro
e novembro de 2011. A andlise destes permitiu compreender como o
enfermeiro percebe o cuidado ao idoso internado numa unidade
coronariana. Dois temas emergiram das entrevistas dos enfermeiros da
unidade coronariana e foram centrais para essa compreensdo: A
Auséncia do olhar gerontoldgico no cuidado de enfermagem ao
idoso internado na unidade coronariana, composta pelas categorias a
populacdo que envelhece e a unidade coronariana; necessidade de
formacdo gerontolégica na unidade coronariana e a falta da
sistematizacdo da assisténcia na unidade coronariana; e A percepgéo
do contexto do cuidado ao idoso na unidade coronariana, composta
pelas categorias o cuidado e a interacdo com o idoso na unidade
coronariana; a efetividade do cuidado ao idoso na unidade
coronariana; sentimentos que permeiam o cuidado do idoso na unidade
coronariana. O estudo permitiu a reflexdo da importancia dos
profissionais prepararem-se para prestar cuidados as pessoas idosas no
tocante a promocdo, prevencdo e tratamento de salde, conseqliéncia
essa se da por causa do envelhecimento populacional observado no
Brasil, e o inevitavel crescimento da demanda por servicos e
profissionais capacitados e sensiveis para atendé-las.

Palavras-chave: Idoso; terapia intensiva; enfermeiro; cuidado.
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about the nursing care for elderly cardiac patients. 2012. 97 p.
Dissertation (Master's Degree in Nursing) — Post-Graduation Program
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ABSTRACT

This study aimed to investigate the perception, practice, and feelings of
nurses about the elderly cardiac patient admitted to a coronary care unit.
The conceptual framework that guided the study was the nursing
humanistic theory by Paterson and Zderad. The methodology adopted
was the qualitative research of exploratory-descriptive type by Minayo,
because it was closer to the purpose of the study. That was the
investigation from actions and human relations developed by nurses in
the care of an elderly cardiac who was admitted to the coronary care unit
of a public hospital, in the Great Floriandpolis. Eight nurses working at
a coronary care unit and taking care of elderly patients in this sector
have participated of this study. Data were collected through semi
structured interviews, individually, in the months of October and
November, in 2011. Their analysis allowed us to understand how nurses
perceive care for the elderly admitted to a coronary unit. Two topics
emerged from interviews with nurses from the coronary care unit and
they were central to this understanding: The Absence of geriatric look
in the care for elderly patients admitted in the coronary unit, and
consisting of the categories: population aging and coronary care unit,
the need for gerontological training at a coronary unit and lack of
systematization at the coronary care unit; and The perception of the
elderly care context at the coronary unit, consisting of the categories:
care and interaction with the elderly at a coronary unit, effectiveness to
the elderly care at a coronary unit and feelings that permeate the
elderly care at a coronary unit. The study allowed the reflection on the
professionals’ importance to get prepared, in order to provide care for
the elderly with regard to promotion, prevention and health care. This is
related to the population aging observed in Brazil, and the inevitable
growth in demand for services with trained and sensitive professionals
to meet them.

Key words: Elderly; intensive care; nurse; care.
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unidad coronaria sobre los cuidados de la enfermeria con los
ancianos cardidpatas. 2012. 97 p. Disertacion (Maestria en
Enfermeria) - Programa de Post-Graduacion en Enfermeria, Universidad
Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 2012.

Orientadora: Dra. Angela Maria Alvarez

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo conocer la percepcion, la practica y los
sentimientos de los enfermeros sobre el anciano cardiopata que esta
internado en una unidad coronaria. EI marco conceptual que guié al
estudio fue la teoria humanistica de enfermeria de Paterson y Zderad. La
metodologia adoptada fue la investigacion cualitativa del tipo
exploratoria-descriptiva de Minayo, porque se aproximé al proposito del
estudio, que es el de investigar las acciones y relaciones humanas
desarrolladas por los enfermeros en el cuidado del anciano cardiopata
que esta internado en la unidad coronaria de un hospital pablico de la
Gran Florianépolis. Ocho enfermeros, que trabajan en la unidad
coronaria y que cuidan del paciente anciano internado en ese sector,
paraticiparon en el estudio Los datos fueron obtenidos por medio de
entrevistas semiestructuradas, individualmente, entre los meses de
Octubre y Noviembre del 2011. El andlisis permitié comprender como
el enfermero percibe el cuidado del anciano internado en una unidad
coronaria. Dos temas emergieron de las entrevistas con los enfermeros
de la unidad coronaria y fueron centrales para esa comprension: La
Ausencia de una observacion gerontoldgica en el cuidado de la
enfermeria con el anciano internado en la unidad coronaria,
compuesta por las categorias: la poblacién que envejece y la unidad
coronaria; necesidad de formacion gerontolégica y falta de
sistematizacion de la asistencia en la unidad coronaria; y La
percepcién del contexto para el cuidado del anciano en la unidad
coronaria, compuesta por las categorias: el cuidado y la interaccion con
el anciano en la unidad coronaria;la efectividad en el cuidado del
anciano la unidad coronaria; sentimientos que permean el cuidado del
anciano la unidad coronaria. El estudio permiti6 la reflexién sobre la
importancia para que los profesionales se prepararen para prestar
cuidados a los ancianos, en relacion a la promocién, prevencién y
tratamiento de la salud, como consecuencia del envejecimiento
poblacional observado en Brasil, y el inevitable crecimiento por la



demanda de servicios, profesionales capacitados y sensibles para
atenderlos.
Palabras claves: Anciano; terapia intensiva; enfermero; cuidado.
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INTRODUCAO

A humanidade iniciou o século XXI com uma trajetdria especial
jamais vivenciada em outros séculos, que é a expectativa de vida longa e
a evidéncia do envelhecimento humano, com destaque para os paises em
desenvolvimento. Para confirmar essa trajetoria, o resultado do censo de
2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostrou
que a expectativa de vida de homens e mulheres no Brasil aumentou
cerca de trés anos entre 1999 e 2009, passando de 70 para 73 anos de
idade. As mulheres representam a maioria da populagéo idosa (55,8%),
tendo sua expectativa de vida elevada de 73,9 anos para 77 anos,
confirmando censos anteriores de que no pais a taxa de mortalidade
feminina mantém-se menor do que a masculina. Ja para os homens, a
expectativa de vida passou de 66,3 anos para 69,4 anos. (IBGE, 2010).
O envelhecimento da populacdo no Brasil e no mundo se da pela
melhoria da qualidade de vida e pelo avango da medicina moderna,
contribuindo para melhores condicbes de salde e consequente
longevidade humana.

No Brasil vivem 20.590.599 de pessoas idosas, 0 que representa
10,8% da populagdo total, de acordo com o IBGE (2010). A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) prevé que entre 1950 e 2025, o
nimero de idosos no Brasil aumentard quinze vezes, enquanto sua
populacdo total aumentar4d somente cinco vezes. Com isso, 0 Brasil
atingira o sexto lugar no contingente de idosos, alcangando, em 2025,
aproximadamente 32 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais de idade.
(BRASIL, 2010). A Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) estabeleceu
0 inicio da velhice aos 65 anos de idade para os paises desenvolvidos e
aos 60 anos de idade para os paises em desenvolvimento.

Os termos a seguir complementam a definicdo desse fendmeno
gue é o envelhecimento humano.

O envelhecimento é um processo dindmico e progressivo com
modificacdes morfolégicas, funcionais, bioguimicas e psicolégicas, que
leva a perdas dessas fungbes, proporcionando maior incidéncia de
processos patolégicos que terminam por leva-los a morte. Ja a velhice
comporta manifestagcfes somaticas que se relacionam a Gltima fase do
ciclo vital, caracterizado pela diminuicdo da capacidade funcional,
reducdo da capacidade de trabalho e da resisténcia, entre outras, e se
associa a perda de papéis sociais, soliddo, perdas psicoldgicas, motoras e
afetivas. (PAPALEO NETTO, 2011)
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A perspectiva de aumento da populacéo de idosos exige solucGes
em politicas e programas de saude, gerando oportunidades de trabalho
para os profissionais enfermeiros no que diz respeito a qualidade do
cuidado da vida e da satde das pessoas idosas. Por sua propria condi¢do
de senescéncia e fragilizagdo, geralmente com sobreposicdo de afeccoes
cronica e uso de polifarmacos, os idosos acabam apresentando maior
complexidade clinica e exigindo maior agilidade e especializagdo no
atendimento. (OLIVEIRA, 2008)

Conforme destacam Camarano e Kanso (2011), merecem aten¢éo
especial idosos mais idosos, grupo que vem crescendo em ritmo
acelerado, representando 1,5% no total de populagdo e 14,2% entre os
idosos, em 2010.

Para Chaimowicz e Camargos (2011), a probabilidade de enve-
Ihecer com fragilidade pode ser mais grave, principalmente com a avas-
saladora chegada dos idosos octagenarios e 0 aumento da prevaléncia
das doencas crénico-degenerativas, incapacitados e a dependéncia
funcional, fato que representa um desafio para o sistema de sadde.

Senescéncia ou senectude se caracteriza por alteracfes orgéanicas,
funcionais e psicoldgicas prdprias do envelhecimento normal, enquanto
a senilidade, se caracteriza por modificagdes determinadas por afeccfes
gque comumente atacam a pessoa idosa, podendo ser extremamente
dificil. O exato limite entre os dois estados ndo é preciso: apresenta
zonas de transicdo frequentes, o que dificulta discriminé-los.
(PAPALEO NETTO, 2011).

Para 0 grupo de pesquisadores envolvidos com o Canadian
Initiative on Frailty and Ageing, a fragilidade decorre do acumulo de
diversos fatores como as doengas potencialmente ndo relacionadas,
disfungdes subclinicas e insuficiéncia em determinados 6rgéos, partes
ou sistemas do organismo. (DUARTE; LEBRAO, 2011)

A fragilidade se manifesta como sindrome multidimensional,
envolvendo situacfes complexas decorrentes de fatores biol6gicos,
psicologicos e sociais durante a vivéncia do ser humano, tornando-o
propenso a vulnerabilidades e elevando o risco de ocorréncias clinicas
adversas, como a diminuicdo funcional desse organismo e
susceptibilidade as quedas, hospitalizagBes recorrentes e evoluindo
muitas vezes para a morte. (HEKMAM, 2006)

Para Silva e Goncalves (2010), temos atualmente vivenciado
com mais freqliéncia presenca do idoso nas unidades de atendimento
critico, como as de terapia intensiva, e as especializadas, como as
unidades coronarianas. As autoras enfatizam que as pessoas idosas sao e
serdo sempre grandes consumidoras de cuidados de salde, tanto em
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ambulatorios e domicilios como em hospitais.

Segundo o DATASUS (2011), Santa Catarina registrou 57.838 de
internacdes por doencas do aparelho circulatério no ano de 2010. No
mesmo periodo houve 37.187 internacdes de pessoas na faixa etaria de
60 anos e mais, 0 que representou 64,29% do total das internacfes por
doencas cardiovasculares. Esses dados mostram o aumento crescente de
idosos internados em tratamento intensivo e a necessidade de que a
enfermagem se preocupe com a especificidade do cuidado prestado a
esses portadores de cardiopatias.

Atualmente no dia a dia da minha vivéncia profissional como
enfermeira, percebo que os pacientes idosos ao internar na unidade
coronariana apresentam-se cada vez mais debilitados no que diz respeito
as doengas coronarianas e suas complica¢fes, comprometendo-os fisica,
mental e emocionalmente.

Disso se infere que por se tratar de pacientes idosos em estado
grave, o cuidado que lhes é dispensado pelos enfermeiros nédo atende a
complexidade de suas necessidades. Por outro lado, percebe-se também
descontentamento e preocupacao entre os profissionais de enfermagem
por sentirem-se despreparados para atenderem adequadamente as
necessidades de cuidado dessa clientela.

Mariano e Carmo (2010) afirmam que a transicdo epidemioldgica
decorrente do envelhecimento da populagéo resulta na necessidade de se
reformular os servigos de salde, com vistas a responder as novas
demandas. O cuidado do idoso exige um olhar ampliado e envolve
intervencdes em diferentes niveis de atencdo e espagos institucionais,
incluindo unidades de internamento, hospitais-dia e centros para cuidado
prolongado. O profissional deve engajar-se no fenémeno do
envelhecimento para oferecer aos idosos, nos servi¢os de saude, uma
atencdo voltada para as suas reais necessidades.

Como enfermeira, com experiéncia profissional em hospital
publico do Estado de Santa Catarina, na especialidade de cardiologia,
que atende usudrios do sistema Unico de salde, exerco atualmente o
cargo de supervisdo de enfermagem numa unidade coronariana no
periodo noturno.

A unidade coronariana do Instituto de Cardiologia de Santa
Catarina, é composta por onze leitos, seguindo normalmente com as
escalas de plantGes médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
fisioterapeutas Nesta unidade coronariana, internam pessoas com
caracteristicas jovens, de meia idade, e idosos. Estdo disponiveis leitos
para pacientes que internam para procedimentos cirlrgicos, (cirurgia
cardiaca/cirurgia cardiovascular), e para pacientes clinicos, com
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diagndstico de Infarto Agudo do Miocéardio (IAM), Arritmias Cardiacas,
Bloqueios Atrio Ventricular, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, Parada
Cardiorespiratéria (PCR), Edema agudo de Pulmdo (EAP), Trombo
Embolismo Pulmonar (TEP), entre outros.

Uma unidade coronariana apresenta espaco fisico exclusivo
dentro do hospital, e com acesso controlado. Sua localizacdo devera
permitir facil acesso aos elevadores de servigo e de emergéncia, centro
cirtrgico, sala de recuperacdo pés-anestésica, unidade de emergéncia,
unidades intermediarias (semi-intensivas), servico de laboratério e
radiologia. Os leitos devem situar-se numa posicdo em que a
visualizacdo seja constante por parte da equipe de saude, permitindo a
freqiiente monitoragdo desses pacientes. (MOURA JUNIOR, 2006).

Quanto aos profissionais que ali atuam, sdo capacitados para
atender as necessidades especificas do paciente com cardiopatia e
oferecer seguranca para contribuir no seu tratamento e na sua
recuperacao.

O papel do enfermeiro que atua na unidade coronariana é cuidar
do paciente e preservar sua vida, evitando complica¢des e devolvendo-
Ihe sua maxima capacidade funcional, tanto fisica como emocional. Sua
atuacdo deveria revestir-se de especificidade quando se trata de pessoas
idosas. Contudo, observa-se constantemente que o idoso cardiopata, ao
internar-se na unidade coronariana, além do atendimento especializado
em cardiologia, necessita, da parte dos profissionais que o cuidam, um
olhar gerontolégico capaz de compreendé-lo em suas multiplas
dimensGes, como por exemplo: vé-lo primeiramente como se apresenta,
Ou seja, uma pessoa idosa, e posteriormente ver seu estado fisico,
mental, psicoldgico.

Para Gongalves, Alvarez e Santos (2011), a enfermagem
gerontogeriatrica é uma especialidade da enfermagem baseada nos
conhecimentos oriundos da enfermagem geral, da geriatria e da
gerontologia. A enfermagem gerontoldgica estabelece os cuidados
preventivos e de promoc¢do da salde das pessoas que envelhecem,
enquanto a enfermagem geriatrica designa os cuidados voltados a
pessoas idosas doentes ou institucionalizado. A pratica do cuidado na
enfermagem gerontoldgica esta vinculada, portanto, a um processo de
cuidar direcionado a pessoa idosa na sua totalidade.

Para melhor compreender o que permeia a assisténcia de
enfermagem ao idoso numa unidade coronariana, 0 presente estudo
propde a seguinte questao:

- Como os enfermeiros percebem o cuidado que prestam ao idoso
internado na unidade coronariana?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

- Conhecer a percep¢do dos enfermeiros sobre o cuidado de
enfermagem com o idoso cardiopata internado na unidade coronariana.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conhecer a pratica profissional dos enfermeiros que cuidam de
idosos cardiopatas internado na unidade coronariana.

- Identificar os sentimentos dos enfermeiros em relacdo ao
cuidado prestado ao idoso cardiopata internado na unidade coronariana.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Na busca de literatura, encontrou-se nas diferentes Areas,
principalmente na salde, que os profissionais deverdo urgentemente
preparar-se para prestar cuidados as pessoas idosas no tocante a
promocdo, prevencao e tratamento de salde, conseqiiéncia essa que se
dé por causa do envelhecimento populacional observado no Brasil, e 0
inevitavel crescimento da demanda por profissionais capacitados para
atendé-las.

Considerando o objeto do presente estudo, na revisao de literatura
serdo focados: O cuidado ao Paciente lIdoso na unidade coronariana;
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa e a Pratica do Cuidado na
Enfermagem Gerontoldgica.

3.1 O CUIDADO AO PACIENTE IDOSO NA UNIDADE
CORONARIANA

Nos ultimos anos, o envelhecimento populacional na esfera
mundial e no territ6rio brasileiro vem tendo um aumento consideravel,
confirmado pelo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) de 2010.

Com esse aumento dos idosos em nosso pais, atribuido a maior
expectativa de vida, as pessoas idosas vém também utilizando com mais
frequéncia os servigos de salde, aliado a uma recuperacdo mais lenta,
com caracteristicas de fragilidade, o que aumenta as possibilidades de
maiores complicacdes, exigindo cuidados intensivos.

Firriolli, Moriguti, Formighieri (2011) relatam que o conceito de
fragilidade do idoso evoluiu para presuncbes de carater ndo mais
exclusivamente funcionais, mas, agora, de base fisiopatoldgica. Idosos
fragilizados sofrem reducdo da reserva funcional e disfuncdo dos
diversos sistemas organicos, 0 que acentua seu desequilibrio apds
agressOes de varias naturezas. A eficiéncia de medidas terapéuticas e de
reabilitacdo, a resposta dos sistemas de defesa, a interagdo com o meio
e, em Ultima andlise, a capacidade de sobrevida determinam suas
chances de recuperagdo em situagdes de crise.

Os cuidados realizados em paciente internado na unidade
coronariana, para tratar suas patologias cardiacas levam-no a uma
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situacdo de fragilidade na qual é importante que o enfermeiro
proporcione acolhimento ao idoso e sua familia, usando de tecnologias
relacionais, como a cria¢do de vinculo para melhor assisténcia. Para isto
é necessario que o enfermeiro reorganize o seu processo de trabalho
com maior relacionamento interpessoal equipe/paciente oportunizando
ao idoso sentir-se mais seguro e confortavel, sempre considerando suas
necessidades individuais (SCHNEIDER et al., 2008).

Em tal sentido, o profissional de salde percebe que nos Gltimos
anos a unidade coronariana vem apresentando um grande aumento de
pessoa idosas internadas. Sdo pacientes graves com alteracOes fisicas,
fisioldgicas e psicoldgicas, que acabam ficando meses internados, e que
requerem dos profissionais de enfermagem agilidade, eficiéncia e
principalmente mais conhecimento sobre gerontologia.

Martins e Nascimento (2005) afirmam também que, ao prestar
cuidados aos idosos em ambiente de terapia intensiva, a equipe de salde
devera considerar uma série de alteracdes fisicas, psicoldgicas e sociais
que costumam agravar a condicdo de fragilidade, o que justifica um
cuidado individualizado por parte desses profissionais.

Quando internado na unidade coronariana, o paciente idoso sofre
mudancas bruscas em seu cotidiano, ficando na maioria das vezes preso
ao leito, cercado de aparelhos desconhecidos, e 0 pior: sem seus
familiares. Ele ndo tem conhecimento sobre respiradores, aspiradores,
bombas de infusdo e outros, acabando por sofrer intensa pressdo
psicolbgica, fisica e emocional, evoluindo para estado de depresséo,
agitacdo psicomotora e desorientacao.

Outros fatores estressantes para o paciente idoso internado na
unidade coronariana sdo percebidos, como o afastamento de sua rotina
diaria, o sofrimento fisico e psiquico devido & alta incidéncia de mortes,
o0s ruidos constantes como por exemplo, gemidos de dor, aparelhos em
funcionamento, movimento de pessoas nas 24 horas do dia, além de
cenas traumatizantes de pronto atendimento a outros pacientes graves e
a suposicdo da gravidade de sua prépria doenca.

A equipe multiprofissional e o0s enfermeiros da unidade
coronariana devem, portanto, adotar conhecimentos adicionais sobre as
necessidades especificas da velhice, aprimorando sua capacidade de
estabelecer um relacionamento interpessoal humano e verdadeiro para
assistir o paciente cardiopata idoso de modo global, sem esquecer a
familia, nesse momento critico de sua vida.

Para Sitta e Farfel (2011) a eficiéncia e a rapidez do atendimento,
aliados a humanizacéo dentro da terapia intensiva, aumentam as chances
de alta e otimizam a terapéutica para o idoso. Deve-se fazer todo o
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possivel para que o idoso seja cuidado fora da unidade de tratamento

intensivo, mas quando é imprescindivel, este deve ser atendido de forma

precoce, lancando-se mao de todos o0s recursos disponiveis.

Em estudos anteriores Sitta, (2006, p.1090) refere:

a funcionalidade nessas horas é importante como
medida avaliadora do sucesso do tratamento em
unidade  terapia intensiva. A intencdo do
tratamento intensivo ndo é s6 a de manter o
paciente vivo, mas também de manté-lo com suas
capacidades e qualidade de vida adequada para
que retorne a condicdo de saude plena e
satisfatoria.

Os idosos octagenarios internados numa unidade coronariana,
submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio podem
apresentar complicacbes no poés-operatorio, tais como: baixo débito
cardiaco, disfungdo renal, e suporte ventilatério prolongado. O autor
destaca que apesar de apresentar uma morbimortalidade maior do que
em pacientes mais graves, a cirurgia pode ser realizada se tiver
indicacdo para esse tratamento, mostrando que mesmo as intervengdes
mais complexas tém sido indicadas para os idosos mais idosos.
(PIVATTO JUNIOR et al., 2010)

Para completar, na unidade coronariana o cuidado realizado pelos
enfermeiros aos pacientes idosos, esta voltada para medidas de apoio
como: corrigindo desequilibrios e prevenindo complicacfes que possam
coloca-los em situacdo de risco. Seu sucesso depende da total interacéo
entre os enfermeiros, a equipe multidisciplinar e/ou outro especialista
envolvido. Portanto, o objetivo é recuperar o quanto antes a estabilidade
clinica do idoso, visando preservar-lhe a capacidade funcional e
recuperar sua qualidade de vida.

3.2 POLITICA NACIONAL DE SAUDE DA PESSOA IDOSA

Desde a década de 1980 estudiosos brasileiros discutem a
necessidade de uma politica voltada para a atengdo a pessoa idosa e
alertam sobre o impacto desse fendmeno. A partir do século atual,
gestores, politicos, profissionais da salde, educadores e principalmente
profissionais da enfermagem, devem urgentemente estar atentos as
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normas da Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa, a Politica
Nacional do Idoso e ao Estatuto do lIdoso, garantindo de forma
consciente, digna e humana, a promocdo da salde que agora €
assegurada por legislacdo especifica para esse segmento populacional.

Os hospitais admitem doentes idosos em suas unidades de
emergéncia, enfermarias, terapias intensiva/semi-intensiva e unidade
coronariana, porém, mesmo com a politica da sadde do idoso, ainda ha o
despreparo por parte de alguns profissionais. Constata-se no entanto o
desconhecimento da legislacdo sobre os direitos da pessoa idosa e ao
mesmo tempo os profissionais se deparam com a dificuldade do dia a
dia do atendimento a esses pacientes, por falhas na estrutura das
instituicbes de salde (falta de leitos, materiais hospitalares e recursos
humanos), provenientes de uma politica de descaso com 0s usuérios do
Sistema Unico de Satde.

A Lei 8.842 de 1994 — Politica Nacional do Idoso disp&e sobre os
direitos da pessoa idosa nas areas de educacdo e assisténcia social, e nos
diversos niveis do Sistema Unico de Sadde, garantindo a prevencio de
doencas e a promocdo e recuperacdo de sua salde por meio de
programas ¢ medidas profilaticas. Define que as instituicdes de salde
oferecam a assisténcia ao idoso incapacitado, treinando profissionais da
area da saude e capacitando familiares e grupos de autoajuda.

O Estatuto do ldoso — Lei 10.741 de 2003 reafirma os direitos da
Politica Nacional do Idoso e outras politicas ja existentes na area da
salde e da assisténcia social. O Capitulo 1V do Estatuto do Idoso define
claramente os direitos dos idosos e os deveres dos 6rgdos publicos e
privados em relagdo a questdes de saude do idoso. Para melhor
compreensdo, o quadro a seguir traz o Capitulo IV do Estatuto do Idoso
na integra.

ESTATUTO DO IDOSO, Lei 10.741 de 2003 - CAPITULO IV - DO
DIREITO A SAUDE

Art. 15° E assegurada a atencdo integral a sadde do idoso, por intermédio do
Sistema Unico de Salde — SUS, garantindo-lhe o acesso universal e
igualitario, em conjunto articulado e continuo das a¢des e servicos, para a
prevencdo, promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, incluindo a atencdo
especial as doencas que afetam preferencialmente os idosos.

§ 1° A prevencdo e a manutencdo da satde do idoso serdo efetivadas por
meio de:

I — Cadastramento da populagéo idosa em base territorial;

Il — Atendimento geriatrico e gerontoldégico em ambulatérios;

111 — Unidades geriatricas de referéncia, com pessoal especializado nas areas
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de geriatria e gerontologia social;

IV — Atendimento domiciliar, incluindo a internacdo, para a populagdo que
dele necessitar e esteja impossibilitada de se locomover, inclusive para
idosos abrigados e acolhidos por instituigdes publicas, filantropicas ou sem
fins lucrativos e eventualmente conveniadas com o poder publico, nos
meios urbano e rural;

V — Reabilitagdo orientada pela geriatria e gerontologia, para redugdo das
seqlielas decorrentes do agravo da salde.

§ 2° Incumbe ao poder plblico fornecer aos idosos, gratuitamente,
medicamentos, especialmente os de uso continuado, assim como préteses,
orteses e outros recursos relativos ao tratamento, habilitagdo ou reabilitagéo.
§ 3° E vedada a discriminagdo do idoso nos planos de satide pela cobranga
de valores diferenciados em razéo da idade.

8 4° Os idosos portadores de deficiéncia ou com limitacdo incapacitante
terdo atendimento especializado, nos termos da lei.

Art. 16° Ao idoso internado ou em observacdo é assegurado o direito a
acompanhante, devendo o 6rgdo de salde proporcionar as condicfes
adequadas para a sua permanéncia em tempo integral, segundo o critério
médico.

Paragrafo Unico. Cabera ao profissional de sadde responsavel pelo
tratamento conceder autorizagdo para o acompanhamento do idoso ou, no
caso de impossibilidade, justifica-la por escrito.

Art. 17° Ao idoso que esteja no dominio de suas faculdades mentais é
assegurado o direito de optar pelo tratamento de salde que lhe for reputado
mais favoravel.

Pardgrafo Gnico. N&o estando o idoso em condigfes de proceder a opgéo,
esta serd feita:

| — Pelo curador, quando o idoso for interditado;

I — Pelos familiares, quando o idoso ndo tiver curador ou este ndo puder ser
contactado em tempo habil;

1l — Pelo médico, quando ocorrer iminente risco de vida e ndo houver
tempo habil para consulta a curador ou familiar;

IV - Pelo proprio médico, quando ndo houver curador ou familiar
conhecido, caso em que devera comunicar o fato ao ministério publico.

Art. 18° As instituicbes de salde devem atender aos critérios minimos para
o atendimento as necessidades do idoso, promovendo o treinamento e a
capacitacdo dos profissionais, assim como orientacdo a cuidadores
familiares e grupos de auto-ajuda.

Art. 19° Os casos de suspeita ou confirmagdo de maus-tratos contra idoso
serdo obrigatoriamente comunicados pelos profissionais de salde a
quaisquer dos seguintes érgdos:

| — Autoridade policial;

Il — Ministério publico;
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111 — Conselho municipal do idoso;
IV — Conselho estadual do idoso;
V — Conselho nacional do idoso.

Em 2006 o pacto pela salde que surgiu para rediscutir a
organizacdo e o funcionamento do Sistema Unico de Saude, com o
objetivo de avancar na implementacdo dos principios constitucionais
propde o pacto de gestdo, pacto pela vida e pacto pela defesa do Sistema
Unico de Sadde. No capitulo sobre o pacto pela vida, seis areas
prioritarias de atencdo basica sdo definidas, entre as quais a salde do
idoso. Essa proposta vem para responder a ja aumentada demanda de
idosos nos servigos de salde, tanto na atencdo primaria, como na
atencdo secundéria e terciéria.

Publicada em 1999, a Politica Nacional de Salude do Idoso, foi
reeditada com o Pacto pela Saude, como Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa, pela Portaria 2.528/GM de 19 de outubro de 2006. Essa
politica preconiza a implementacdo do programa de educacdo
permanente sobre a salde da pessoa idosa e organiza o acolhimento da
pessoa idosa nas instituicGes de salde, atencdo farmacéutica, atencdo
diferenciada na internagdo e atencdo domiciliar (BRASIL, 2006).

A Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa tem como
finalidade primordial recuperar, manter e promover a autonomia e a
independéncia dos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais
de salde para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude. S&o alvo dessa politica todo cidaddo ou
cidada brasileiros com 60 anos ou mais de idade (SILVA, 2006).

N&o s6 é importante que existam essas politicas publicas para a
atencdo ao idoso mas também é imprescindivel que os profissionais da
drea da saude as conhecam. Na unidade coronariana local desta
pesquisa, observa-se esse desconhecimento por parte de alguns
profissionais. Porém, mesmo assim o compromisso com a ética faz com
que eles assistam esses pacientes de forma digna e humanizada, dando-
lhes prioridade na internacdo e, consequentemente, o0 pronto
atendimento que merecem por direito.
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33 A PRATICA DO CUIDADO NA ENFERMAGEM
GERONTOLOGICA

Em estudo sobre pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizacdo de miocérdio, Manzano (2008) refere-se ao cuidado
humanizado e integral ao paciente e familia, destacando que o objetivo
da assisténcia de enfermagem é prestar o atendimento considerando os
aspectos biopsicossociais, como: oxigenacdo, hidratacdo, eliminacéo,
sono e repouso, integridade cutdneo-mucosa, regulacdo, ambiente e as
necessidades de aceitagdo, autoestima e participacdo, de forma a
respeitar seu direito como ser humano, pautando suas ages pelos
principios da bioética.

O objetivo da pratica do cuidado na enfermagem gerontoldgica
ndo se restringe ao atendimento a esses pacientes idosos, mas engloba o
proposito de fazer com que tais profissionais reflitam sobre o cuidado
ofertado, tentando manter a equipe integrada e com o desempenho
esperado, permitindo o desenvolvimento pessoal e a humanizagéo no dia
a dia do atendimento, integrando e harmonizando o ambiente de
trabalho, enfim, fazendo jus a confianca dos pacientes e a esperanga
deles de obter alivio para suas dores, consequiéncia essa proporcionado
pelos profissionais que os atendem diariamente.

Para Figueiredo e Tonini (2008, p. 25), no cuidado ao idoso a
Enfermagem deve procurar: “o que é préprio da sua préatica, podendo
buscar apoio técnico-pratico fundamentado nas representagdes sobre o
idoso, nos interesses que ele desperta nas diversas classes e na
sensibilidade para pensar em atividades mais adequadas para ele”.

Essa concepcdo de pratica do cuidado na enfermagem
gerontologica prevé também a integracdo das multidimensées do viver
da pessoa idosa — as conhecidas e as que estdo por serem desveladas —
para a promocao do viver saudavel e a exaltacdo da vida no processo de
envelhecer, utilizando seus potenciais, suas capacidades, recursos, meios
e condicdes de salde, evoluindo para um continuo desenvolvimento
pessoal. Todos esses aspectos se vinculam ao processo de cuidar da
pessoa idosa em seu contexto de vida. O cuidar é um processo dinamico
e depende da interagdo e de a¢des planejadas com base no conhecimento
e no respeito a realidade do idoso e sua familia. (GONCALVES;
ALVAREZ, 2006)

Em recente pesquisa, Kletemberg et al. (2010) descrevem que a
construgao do conhecimento em Enfermagem Gerontolégica no Brasil
vem-se constituindo como um corpo de conhecimento especifico desde
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a década de 80 e, embora necessite de maiores investimentos, a
producdo cientifica alavancada pelos cursos de pés-graduacdo mostra
um crescimento vertiginoso, confirmando a consolidacdo da pesquisa na
area.

Segundo Gongalves, Alvarez e Santos (2011), a compensacao de
limitacBes e incapacidades é o principal foco do cuidado ao idoso e
objetiva a recuperagdo precoce e a reabilitagdo no melhor nivel possivel,
valorizando suas capacidades para o autocuidado.

A prdética dos cuidados aos idosos nas unidades de tratamento
intensivo ainda devem ser revisadas integralmente, pois se observa que a
equipe de enfermagem e a equipe multiprofissional ainda se preocupa
muito pouco com o ser idoso, focando o ser doente como apenas mais
uma pessoa gue necessita de cuidados intensivos.
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4 MARCO CONCEITUAL

Durante a fase teérica do estudo, o marco conceitual foi norteado
para a teoria da pratica humanistica de enfermagem de Paterson e
Zderad, porque acredita-se que os enfermeiros que cuidam do paciente
idoso na unidade coronariana, devem ser compassivos as necessidades
desse paciente.
Mercés e Rocha (2006, p. 472), que desenvolveram estudo sobre
o0 cuidado de enfermagem ao cliente em condigao critica baseando-se na
Teoria Humanistica de Paterson e Zderad, referem que a sua utilizacéo é
desafiante para a enfermagem,
pois exige de quem a adota, a compreensdo da
experiéncia do cliente. Isso implica estar aberto ao
todo da experiéncia, despir-se de pré-julgamentos,
aceitar as expressdes e sentimentos do cliente
para, a partir dai, responder as suas necessidades
compartilhando amor e confianga, a fim de que
ele possa vir a ser mais e melhor (processo de
tornar-se tudo o que é humanamente possivel em
sua situacdo particular). A enfermagem é
considerada [..] um encontro especial entre
pessoas humanas. Assim, 0 contato entre
enfermeiros e clientes ndo é um encontro fortuito,
mas uma relacdo na qual existe um chamado e
uma resposta intencional. Mais do que uma
conversa entre duas pessoas, é um relacionamento
em que ocorre um verdadeiro partilhar, uma
transacdo intersubjetiva, isto €, a relagdo de um
individuo Unico (Eu) com outro também Unico
(Tu), criando-se um compromisso auténtico.

4.1 PRESSUPOSTOS BASICOS DA TEORIA HUMANISTICA

A teoria humanistica de Paterson e Zderad parte do principio de
que devemos tentar obter uma visdo ampla do potencial do ser humano,
procurando compreendé-lo a partir do contexto de sua experiéncia de
vida no mundo. N&o existe uma forma simples para definir o0 &mago da
enfermagem humanistica, porque ela se preocupa com as experiéncias
fenomenoldgicas dos individuos, como é o caso desta pesquisa, em que
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o enfermeiro, por obter seus conhecimentos cientificos e tecnoldgicos,
ndo deixa de ser um ser humano, cuidando de outro ser humano,
havendo entre ambos a troca de sentimentos, valores e até de crencas.
Portanto, a enfermeira é aquela que realiza sua pratica como um ser
humano especial e Unico, que sente, valoriza, reflete e conceitua.

Para sustentar e compreender melhor o marco conceitual
escolhido, as pressuposicdes béasicas do cuidado humanistico de
enfermagem de Paterson e Zderad, aqui descritos por Pelzer (2005), e
que teve como objetivo verificar a viabilidade de desenvolvimento de
uma pratica cuidativa de enfermagem de enfoque humanistico junto a
familia cuidadora de idoso com doenca de Alzheimer, nos mostra que:

1. As enfermeiras, consciente e deliberadamente
aproximam-se da Enfermagem como uma
experiéncia existencial.

2. Cada situacdo de enfermagem reciprocamente
evoca e afeta a expressdo e as manifestacbes
das capacidades existenciais dos seres
humanos e sua condigéo.

3. A Enfermagem Humanistica inclui mais do
que uma benevolente relagdo sujeito-objeto
competente tecnicamente, guiada por uma
enfermeira em beneficio de alguém.

4. Enfermagem é uma relacdo transacional e
investigativa, cuja significdncia demanda
conceptualizacdo fundamentada em uma
consciéncia existencial da enfermeira de si
mesma e do outro.

5. Os seres humanos tém uma forca que os
mobiliza para reconhecer sua prépria visdo e a
vis&o dos outros.

6. Os seres humanos sdo livres e se espera que se
envolvam em seu proprio cuidado e nas
decisdes sobre sua vida.

7. Enfermeiras e pacientes coexistem, sendo ao
mesmo tempo dependentes e interdepen-
dentes.

A enfermagem fenomenoldgica é um processo de busca de
compreensdo da experiéncia da enfermeira-cliente, de forma que aquela
possa estar com o cliente de maneira humana, podendo ao mesmo tempo
contribuir para o cuidado curativo dele. No contexto da prética a
percepcdo dos enfermeiros de uma unidade coronariana sobre os
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cuidados de enfermagem aos idosos cardiopatas pode ser captada neste
estudo, usando o referencial teérico de Paterson e Zderad e com as
possibilidades que apresenta para a pratica do dia a dia.

4.2 CONCEITOS EMANADOS DA TEORIA HUMANISTICA DE
ENFERMAGEM DE PATERSON E ZDERAD

4.2.1 Conceitos

Segundo Minayo (2010), os conceitos sdo vocabulos ou
expressdes conduzidas no sentido de historia e acdo social, e quando
delimitado, apresenta-se de trés formas diferentes:

Valorativos, onde o pesquisador explica a que corrente teérica
estando vinculados os conceitos que adotou.

Pragmaticos, no que se refere a sua capacidade de atuar,
descrevendo e interpretando a realidade.

Comunicativos, ou seja, claros, precisos, abrangentes e a0 mesmo
tempo especificos para serem entendidos pelos interlocutores da
pesquisa.

4.2.2 Teorias

Os conhecimentos construidos cientificamente sobre determinado
assunto por outros estudiosos que o abordaram antes de nés e lancam
luz sobre nossa pesquisa e que chamamos de teorias. Estas séo
construidas para explicar ou para compreender um fenémeno, um
processo ou um conjunto de fendmenos e processos. Portanto, a teoria
propriamente dita sempre serd um conjunto de proposicées, um discurso
abstrato sobre a realidade. (MINAYO, 2010. p.16-17)

Segundo Praeger (2000, p. 243), Paterson e Zderad desenvolveu
0s conceitos de Seres humanos, Saude, Enfermagem e Ambiente para a
Teoria da Pratica de Enfermagem Humanistica e que na forma de
metaparadigmas de enfermagem tentam explicar os seus significados,
como segue:

Ser Humano/Pessoa: é um ser individual necessariamente
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relacionado com outros homens no tempo e no espaco. E nesse

relacionamento com 0s outros que 0 ser humano se torna pessoa,

permitindo que a individualidade Unica de cada um se concretize.

Ordahi (2006, p. 36) esclarece:

0 ser humano é um ser Unico, sempre em
transformacdo, e limitado por suas crencas,
valores e acOes que o caracterizam. Esse ser
participa de uma sociedade onde dividi seu
processo de viver dindmico, através de interagfes
que lhe permitem crescer, desenvolver, sentir,
aprender, criar, transformar, cuidar e ser cuidado.

No contexto deste estudo, o ser humano apresenta-se de forma
distinta na pessoa do profissional enfermeiro, como ser importante,
fazendo parte da equipe de enfermagem e, a0 mesmo tempo, percebendo
0s cuidados de enfermagem dispensados aos pacientes idosos na
unidade coronariana.

Saulde: na concepcdo existencial da teoria de Paterson e Zderad, é
um processo de descoberta do significado da vida. A salde €
conceituada de diferentes estados e estagios, mostrando-nos que pode
ser encontrada no desejo do individuo de estar aberto para experiéncia
da vida, independente do seu estado social, espiritual, emocional, fisico
ou cognitivo.

Em relacdo com a préatica de enfermagem, a salde é representada
por varias concepcles, como, por exemplo: a salde é conhecida no
processo de viver, de estar envolvido a cada periodo de nossas vidas, e
com isso nos tornamos mais vir-a-ser ao nos relacionarmos com os
outros.

Nesse sentido, a unidade de terapia intensiva se caracteriza como
local de assisténcia a um estado critico de salde, nas quais é importante
que a equipe multiprofissional, pacientes e familiares compreenda as
possibilidades de ver e conviver com o cuidado como uma estratégia de
resgate & salide, sendo necesséria ao viver humano. (ORDAHI, 2006)

Enfermagem: para entender essa trajetoria exposta pelas teoristas
Paterson e Zderad, é necessério considerar a enfermagem como um
fendmeno que ocorre no mundo real das vivéncias humanas, variando
conforme o paciente, sua idade, situacdo clinica, sua capacidade ou
incapacidade, bem como a percep¢do do enfermeiro e equipe de
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enfermagem acerca das necessidades do paciente e a correspondente
atitude profissional para satisfazé-las.

A enfermagem faz parte de uma circunstancia humana, onde se
revela por uma resposta confortadora de uma pessoa para outra em um
momento de necessidade, com um resultado voltado para o
desenvolvimento de bem-estar. (ORDAHI, 2006)

No contexto deste estudo, projetando os cuidados de enfermagem
ao paciente idoso na unidade coronariana, acredita-se que a equipe de
enfermagem que ali atua esteja comprometida com a protecdo a salde,
com o estar bem ou estar melhor desses idosos, buscando a
humanizacdo no didlogo, para que ambos vivenciem e compartilnem as
experiéncias reconhecendo suas singularidades, e com isso passem a
construir mutuamente, sem medos nem diferencas, a atencdo aos
cuidados.

O paciente idoso de unidade de terapia intensiva, muitas vezes
estd distante de qualquer tomada de decisdo sobre a sua vida, sua
doenca, seu corpo, e distante principalmente de seus familiares.
Portanto, nesses momentos a enfermagem ajuda a aumentar a
possibilidade e a capacidade de esses pacientes fazerem escolhas,
estimulando esses pacientes a participarem do tratamento, dando-lhes
novamente a oportunidade de resgatar seu estado psicolégico e o de
bem-estar ou estar bem. (MERCES; ROCHA, 2006)

Ambiente: Mercés e Rocha (2006) referem que a aplicacdo da
teoria de Paterson e Zderad no cotidiano da unidade de terapia intensiva
por ser um ambiente onde a tecnologia seduz o profissional e se
sobrepde & situacdo humana, muitas vezes a doenca é vista apenas em
seu aspecto objetivo. Porém, muitos outros fatores estdo em jogo num
ambiente de unidade de terapia intensiva, como o estresse do cliente
internado, que ali convive com o desconforto, a dependéncia da
tecnologia, o isolamento social, a falta de privacidade e a
despersonalizagdo. As unidades de terapias intensivas devem preocupar-
se com a transformacdo de seu ambiente, passando de um ambiente frio
e impessoal para um ambiente de cuidado que prioriza os aspectos
humanisticos e relacionais numa forma geral de atendimento aos
doentes e seus familiares.

Nesse cenario em que o individuo se sente fragmentado e
despersonalizado, como é o caso do idoso na unidade coronariana, a
enfermagem deve focalizar o todo e ver além da categorizagdo das
partes. Dotados de conhecimentos cientificos e habilidades préaticas
voltados para o bem-estar da pessoa no seu dia a dia, o enfermeiro
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podera contribuir para que nesse ambiente, considerado critico, o
paciente alcance niveis desejaveis de conforto, atencdo, amparo, carinho
e amor, contribuindo para uma boa e rapida recuperacao.
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5 METODOLOGIA

Para desenvolver o presente estudo, a escolha da metodologia se
deu de acordo com o0s objetivos propostos. O método qualitativo do tipo
exploratdrio-descritivo foi escolhido para nortear a pesquisa, porque se
aproxima do propdsito do estudo, que é investigar as acles e relacbes
humanas desenvolvidas pelos enfermeiros no cuidado ao idoso
cardiopata internado na unidade coronariana de determinado hospital
publico da Grande Floriandpolis.

Para Minayo (2008), o método exploratorio-descritivo é
direcionado para o estudo da historia, das relagdes, das crengas, das
percepcdes e das opinides, e é Util para objetos de interpretagdes que as
pessoas fazem a respeito de como se sentem, vivem e pensam.

Assim sendo, o presente estudo buscou captar a percep¢do e a
reflexdo dos enfermeiros na unidade coronariana sobre os cuidados de
enfermagem dispensados aos idosos cardiopatas, tendo como premissa
norteadora durante a parte tedrica do estudo alguns conceitos da teoria
humanistica de Paterson e Zderad.

5.1 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo ocorreu na Unidade Coronariana do Instituto
de Cardiologia de Santa Catarina, seguindo os principios éticos ditados
pela Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude: foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Catarina conforme Processo n® 2.122, de 03 de outubro de 2011, e
apreciado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de Cardiologia
de Santa Catarina na cidade de S&o José - Santa Catarina.

A unidade coronariana ¢ uma unidade de terapia intensiva
cardiologica e cardiovascular, dotada de dez leitos, sendo trés para
cirurgia cardiaca, um para cirurgia vascular, e seis leitos clinicos para os
demais pacientes de diferentes patologias cardiacas, atendendo seus
usuérios pelo Sistema Unico de Sadde. E uma Instituicdo do governo do
Estado de Santa Catarina destinada a cuidados especificos e complexos
em cardiologia. Atende pacientes jovens, de meia idade e idosos
utilizando de aparelhos especiais e sob vigilancia continua da equipe de
enfermagem, médica e de fisioterapia. O corpo clinico é composto por
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profissionais médicos, enfermeiros e fisioterapeutas, a maioria com
especialidade apenas em cardiologia. Quanto aos enfermeiros, temos um
total de onze profissionais, todos com especialidade em enfermagem
cardiovascular.

5.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes deste estudo foram os enfermeiros da unidade
coronariana que cuidam de pacientes cardiopatas jovens, de meia idade
e idosos, e que aceitaram por livre e espontdnea vontade participar,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, construido
conforme a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.
(BRASIL,1996). A selecdo intencional teve por objetivo colher
depoimentos diversificados desses enfermeiros, com o intuito de
subsidiar o estudo com sua vivéncia de prestar cuidados a pacientes
cardiopatas, voltado portanto exclusivamente para os idosos internados
na unidade coronariana. Do total de onze enfermeiros, oito participaram
do estudo, os demais, trés enfermeiros ndo participaram porgue uma
estava de licenca maternidade, o outro de férias e eu atuando como
pesquisadora.

5.3 COLETA DE DADOS

O projeto de pesquisa foi distribuido aos participantes 15 dias
antes da data marcada para entrevistas. Os dados foram coletados por
meio de entrevistas semiestruturadas, individualmente, apds o término
dos seus turnos e com assinatura do termo de consentimento. De modo
geral, a pesquisadora notou no decorrer dos plantdes, a ansiedade dos
participantes por desconhecerem o roteiro das perguntas para a
entrevista e porque a conversa seria gravada. Para minimizar essa
ansiedade, utilizou-se uma estratégia tranquilizadora, que foi ler o
roteiro das perguntas de pesquisa antes da gravacao e s depois iniciou-
se a gravacao com sistema de dudio, que se deu tranquilamente com um
total de 14 perguntas, sendo que inicialmente oito perguntas foram
fechadas e fizeram parte da caracterizacdo dos participantes, e as demais
foram abertas com um tempo total de 45 minutos para cada entrevistado.

Os dados da pesquisa foram coletadas durante os meses de
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outubro e novembro de 2011, mantendo os participantes em anonimato
absoluto, utilizando uma identificacdo codificadas por letras e nimeros,
como por exemplo: Letra “E” de Enfermeiro acompanhado pelo nimero
do entrevistado, E1, E2, E3.

5.3.1 Caracterizacao dos Participantes

A caracterizacdo dos participantes da pesquisa se deu com idade
minima de 26 anos e idade maxima de 49 anos, com tempo de servico
na unidade coronariana variando entre trés meses a 20 anos, todos
apresentam especializacdo em enfermagem cardiovascular, convivem
com idosos na familia, sendo que somente trés desconhecem o estatuto
do idoso e nunca trabalharam fora da unidade coronariana com idosos.

5.4 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados com base na analise tematica proposta
por Minayo (2008), que parte de uma leitura de primeiro plano para
atingir um nivel mais aprofundado. As unidades de registro dos dados
foram palavras, express@es, frases ou enunciados que se referiram a
temas e que foram apreciados em funcdo de sua situa¢do no conteldo e
em relacdo aos outros elementos aos quais estdo ligados e que Ihes
deram sentido e valor. Portanto, primeiramente o processo de andlise se
deu pela transcrigdo das falas na integra, posteriormente submetidas a
exaustivo processo de leitura, através do qual foram surgindo:
codificacéo, categorias e por fim o tema.

Apobs a pré-analise, a analise inicial dos dados foi feita pelo
processo de codificacdo, em que as falas foram minuciosamente
detalhadas, através de uma identificacdo de contelido, examinado-se
linha por linha, paragrafo por paragrafo, posteriormente a transcricdo
das gravacdes realizadas com os participantes do estudo. Para melhor
compreensdo, foi organizado o material num quadro com os dados das
entrevistas, avaliando primeiramente seus dados brutos que se
transformaram em processo de codificagdo, identificado por categorias e
o tema, como mostra o Quadro 1.
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DADOS BRUTOS | CODIFICACAO | CATEGORIAS | TEMA

DAS ENTREVISTAS

E1 - Cuidar_eu acho

que € prestar uma | Cuidar é estar do

assisténcia adequada de | lado do paciente Cuidar, assistir de | O contexto

qualidade e de forma forma do cuidado

humanizada. Cuidar é humanizada ao idoso na
reconhecer as unidade

E2 - Cuidar é prestar
toda assisténcia para o

paciente  que  estd
internado, ndo SO
usando técnicas, mas
assim, assisténcia

psicolégica, sendo uma
pessoa  que  Ouve,
porque as pessoas nao
ttm  muita paciéncia
principalmente com o
paciente idoso.

E3 - Sobre cuidar, é tu
estar do lado do
paciente, é tu ver as
necessidades desse
paciente, saber o que
ele estd precisando,
ndo simplesmente fazer
uma técnica ali pro
paciente, por exemplo
ah!...dar um banho no
paciente, isso para mim
ndo é apenas um cuidar,
acho que engloba
muitas outras coisas,
tanto quanto o aspecto
psicoldgico do
paciente; acho que tudo
isso engloba uma forma
de cuidar do paciente.

necessidades do
paciente

Cuidar é
preocupar-se com
0 estado
emocional e
psicolégico

Cuidar é respeitar
as condicoes de
fragilidade

Vé-lo de forma
humanizada
(como pessoa,
como familia)

O cuidado deve
ter efetividade
Sentimentos do
profissional em
relacdo ao
cuidado ao idoso
na unidade
coronariana

coronariana

Quadro 1 - Organizacéo dos dados brutos.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a leitura das falas dos enfermeiros participantes do estudo
da unidade coronariana, foram elaboradas dois temas com suas
respectivas categorias; 1°) A Auséncia do olhar gerontoldgico no
cuidado de enfermagem ao idoso internado na unidade coronariana,
composta pelas categorias a populacdo que envelhece e a unidade
coronariana; a necessidade de formacdo gerontoldgica e a falta da
sistematizacdo da assisténcia numa unidade coronariana; 2° A
percepcdo do contexto do cuidado ao idoso na unidade coronariana,
composta pelas categorias o cuidado e a interagdo com o idoso na
unidade coronariana; a efetividade do cuidado ao idoso na unidade
coronariana; sentimentos que permeiam o cuidado do idoso na unidade
coronariana.

CATEGORIAS TEMAS TEMA CENTRAL
A populagéo que envelhece
e a unidade coronariana A auséncia do olhar

_ _ gerontoldgico no

A necessidade de formacao cuidado de A PERCEPCAO DOS
gerontoldgica na unidade enfermagem ao ENFERMEIROS DE
coronariana _ idoso internado na UMA UNIDADE
A falta da sistematizacdo da | ynjdade coronariana |  CORONARIANA
assisténcia de enfermagem SOBRE OS
numa unidade coronariana CUIDADOS DE
O cuidado e a interagdo ENFERMAGEM AOS
com o idoso na unidade A percepcéao do IDOSOS
coronariana; contexto do cuidado CARDIOPATAS
A efetividade do cuidado ao | ao idoso na unidade
idoso na unidade coronariana
coronariana
Sentimentos que permeiam
0 cuidado do idoso na
unidade coronariana

Quadro 2 - A percepgdo dos enfermeiros de uma unidade coronariana sobre 0s
cuidados de enfermagem aos idosos cardiopatas

A andlise dos dados permitiu compreender como o enfermeiro
percebe o cuidado ao idoso internado numa unidade coronariana. Dois
temas, portanto emergiram para essa compreeensdo: A auséncia do



44

olhar gerontol6gico no cuidado de enfermagem ao idoso internado
na unidade coronariana e, A percep¢do do contexto do cuidado ao
idoso na unidade coronariana que possibilitaram a organizagdo de
dois artigos, por meio dos quais serdo apresentados e discutidos 0s
resultados dos dados que emergiram das entrevistas dos enfermeiros da
unidade coronariana.

6.1 ARTIGO 1 - A AUSENCIA DO OLHAR GERONTOLOGICO NO
CUIDADO DE ENFERMAGEM AO IDOSO INTERNADO NA
UNIDADE CORONARIANA

A AUSENCIA DO OLHAR GERONTOLOGICO NO CUIDADO
DE ENFERMAGEM AO IDOSO INTERNADO NA UNIDADE
CORONARIANA!

LACK OF GERIATRIC LOOK ON NURSING CARE FOR THE
ELDERLY WHO IS IN CORONARY UNIT

LA AUSENCIA DE UNA MIRADA QERONTOLOGICA EN EL
CUIDADO DE LA ENFERMERIA PARA EL ANCIANO
INTERNADO EN LA UNIDAD CORONARIA

Marilin Gallizi Debetio?
Angela Maria Alvarez®

RESUMO

Objetivo: Trata-se da uma pesquisa qualitativa que teve como objetivo
conhecer a percep¢do dos enfermeiros sobre o cuidado de enfermagem
com o idoso cardiopata internado na unidade coronariana tendo como
referencial a teoria humanistica de enfermagem de Paterson e Zderad.
Foi desenvolvida com enfermeiros que atuam no cuidado ao idoso
cardiopata internado na unidade coronariana de um hospital publico da

! Artigo parte da Dissertacdo de Mestrado de autoria de Marilin Gallizi Debetio, trabalho
intitulado “A percepcéo dos enfermeiros de uma Unidade Coronariana sobre os cuidados de
enfermagem aos idosos cardiopatas”. Florianopolis. Universidade Federal de Santa Catarina,
2012.

? Mestranda em Enfermagem. Enfermeira do Instituto de Cardiologia de Floriandpolis.
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). marilindebetio@yahoo.com.br

® Doutora em Enfermagem. Professora do Departamento de Enfermagem da UFSC.
Coordenadora do Grupo de Pesquisa GESPI/PEN/UFSC. alvarez0308@gmail.com
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Grande Floriandpolis, que atende seus usudrios pelo sistema Unico de
salde (SUS). Foi utilizado como instrumento para coleta de dados a
entrevista semiestruturada com perguntas fechadas e abertas. A coleta de
dados ocorreu nos meses de outubro a novembro de 2011. Os dados
deram origem ao tema: A auséncia do olhar gerontol6gico no cuidado
de enfermagem ao idoso internado na unidade coronariana.
Compondo este tema, estdo trés categorias: A populacdo que envelhece
e a unidade coronariana; Necessidade de formagdo gerontoldgica na
unidade coronariana e A falta da sistematizacdo da assisténcia numa
unidade coronariana. Este estudo permitiu compreender como 0s
enfermeiros percebem o cuidado prestado aos idosos na unidade
coronariana, evidenciando portanto o despreparo desses enfermeiros
para uma maior interacdo, e a descrenga deles em relacéo a recuperacdo
dos idosos.

Descritores: Enfermagem, cuidado, idoso, unidade coronariana, teoria
humanistica de enfermagem.

ABSTRACT

Obijective: This qualitative research aimed at knowing nurses perception
on the nursing care for the cardiac elderly who is at the coronary unit. It
was used as reference the nursing humanistic theory by Paterson and
Zderad. It was developed with nurses who take care of cardiac elderly
patients at the coronary care unit of a public hospital, in the Great
Floriandpolis. The hospital care for patients related to the health unique
system (SUS). A semi-structured interview with open and closed
questions was used for data collection. Data collection occurred between
October and November 2011 and originated the following topic: The
absence of geriatric look on nursing care for the elderly who is at the
coronary unit. Three categories compound this topic: The aging
population and the coronary unit, Need for geriatric training at a
coronary unit and Lack of care systematization at a coronary unit. This
study allowed us to understand how nurses perceive the care provided to
the elderly in a coronary unit, but also showed the lack of nurses’
preparation for greater interaction, and their disbelief regarding elderly
patients’ recovery.

Key words: Nursing, care, elderly, coronary unit, nursing humanistic
theory.

RESUMEN
Objetivo: Se trata de una investigacion cualitativa que tuvo como
objetivo conocer la percepcion de los enfermeros sobre el cuidado de la
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enfermeria con el anciano cardiépata que estd internado en la unidad
coronaria, y que tom6 como referencia la teoria humanistica de la
enfermeria de Paterson y Zderad. Fue desarrollada con enfermeros que
actlan en el cuidado del anciano cardidpata que esta internado en la
unidad coronaria de un hospital publico de la Gran Floriandpolis, que
atiende a sus pacientes a través del sistema Unico de salud (SUS). Fue
utilizado como instrumento para la obtencidn de datos la entrevista
semiestructurada, con preguntas cerradas y abiertas. La recoleccion de
datos ocurrid en los meses de Octubre y Noviembre del 2011. Los datos
dieron origen al tema: La ausencia de la mirada gerontoldgica en el
cuidado de la enfermeria para el anciano internado en la unidad
coronaria. Este tema esta compuesto por tres categorias: La poblacion
qgue envejece y la unidad coronaria; Necesidad de formacion
gerontoldgica en una unidad coronaria y La falta de sistematizacién de
la asistencia en una unidad coronaria. Este estudio permitié
comprender cdmo los enfermeros perciben al cuidado dado a los
ancianos en la unidad coronaria, evidenciando la falta de preparacion de
esos enfermeros para una mayor interaccion, y el descreimiento de los
mismos en relacion a la recuperacion de los ancianos.

Descriptores: Enfermeria, cuidado, anciano, unidad coronaria, teoria
humanistica de La enfermeria.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional na esfera mundial e no territério
brasileiro vem crescendo bastante nos Ultimos anos. Conforme o Censo
Demogréfico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
de 2010, vivem no Brasil 20.590.599 pessoas idosas que representam
10,8% do total da populacéo brasileira (IBGE, 2010).

O envelhecimento da populacdo nos desafia a reformular os
servicos de salde para atender a nova e diversificada demanda. Ha
necessidade de ampliar o olhar para compreender os diferentes niveis de
intervencBes e diferentes espacos institucionalizados (MARIANO;
CARMO, 2010).

O aumento dos idosos em nosso pais tem levado as pessoas
idosas a utilizar com mais frequéncia os servicos de salde, apresentando
problemas crénicos de salde com recuperacdo mais lenta, com
caracteristicas de fragilidade, com riscos e maiores possibilidades
complicages, necessitando de cuidados intensivos. Nos Ultimos anos a
unidade coronariana vem recebendo para internacdo grande nimero de
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pessoas idosas. S&o pacientes graves com afecgdes cardiovasculares, que
acabam ficando meses internados e que requerem dos profissionais de
enfermagem, agilidade, eficiéncia e principalmente mais conhecimento
em gerontologia para uma assisténcia digna.

A eficiéncia e a rapidez do atendimento, aliados a humanizacéo
dentro da terapia intensiva, aumentam as chances de alta e otimizam a
terapéutica para o idoso. Deve-se fazer todo o possivel para que o idoso
seja cuidado fora da unidade de tratamento intensivo, mas quando é
imprescindivel, deve ser feito de forma precoce, langando-se méo de
todos os recursos disponiveis (SITTA; FILHO; FARPEL, 2011).

Os estudos de uma forma geral, mostram que a pratica dos
cuidados aos idosos nas unidades de tratamento intensivo esta & merecer
revisao integral, pois se observa que a equipe multiprofissional ainda se
preocupa muito pouco com o ser idoso, focando o ser doente como
apenas mais uma pessoa que necessita de cuidados intensivos, e muitas
vezes sdo vitimas da descrenca de seu potencial de recuperacdo por
parte da equipe de salde.

Atualmente, ao internar na unidade coronariana esses pacientes
idosos apresentam-se cada vez mais debilitados no que diz respeito as
doengas coronarianas e suas complicacdes, comprometendo-os fisica,
mental e emocionalmente. Percebe-se que, por se tratar de pacientes
idosos em estado grave, o cuidado que lhes é dispensado pelos
enfermeiros ndo contempla a complexidade de suas necessidades. Por
outro lado, percebe-se também descontentamento e preocupacgdo entre
os profissionais de enfermagem por sentirem-se despreparados para
atender adequadamente as necessidades de cuidado dessa clientela.

Portanto na minha trajetéria como enfermeira de unidade
coronariana, mostra que o papel do enfermeiro na promocéo do cuidado
aos pacientes de uma forma geral e especifica como ao do idoso, €
amplo, porém um dos principais objetivos desse cuidado € forma de
como ela é executada, que deve ser de forma consciente, competente,
nunca esquecendo de prioriza-lo, tratd-lo como ser humano Unico,
especial, soberano, com suas limitages naquele momento da sua
doenca, confortando-o, dando carinho, atencdo, contribuindo assim para
melhora da sua capacidade funcional, fisica e emocional. Contudo,
observa-se constantemente que, ao internar-se na unidade coronariana,
além do atendimento especializado em cardiologia o idoso cardiopata
necessita da parte dos profissionais que o cuidam, essa promogdo do
cuidado aliado a um olhar gerontol6gico, olhar esse, capaz de
compreendé-lo em suas multiplas dimensdes e especificidades.

Nesse sentido, o artigo tem como objetivo conhecer como o



48

enfermeiro percebe o cuidado ao idoso cardiopata internado em unidade
coronariana.

METODOLOGIA

O presente artigo originou-se de uma dissertacdo de Mestrado em
Enfermagem, do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

O método qualitativo do tipo exploratério-descritivo foi escolhido
para nortear a pesquisa porque se aproxima do propdsito do estudo, que
foi buscar na forma de percepcdo do cuidado prestado, as acOes e
relagdes humanas desenvolvidas pelos enfermeiros no cuidado ao idoso
cardiopata internado na unidade coronariana de determinado hospital
publico da Grande Florianopolis.

O método exploratorio-descritivo é empregado no estudo da
historia, das relacGes, das crencas, das percepcoes e das opinides, sendo
Gtil para interpretar como 0s humanos se sentem, vivem e pensam
(MINAYO, 2008).

O local do estudo foi a unidade coronariana, localizada no
Instituto de Cardiologia de Santa Catarina no municipio de S&o José, e
gue atualmente apresenta-se com dez leitos, sendo trés leitos para
cirurgia cardiaca e hum leito para cirurgia cardiovascular, e seis leitos
clinicos, atendendo seus usuérios pelo Sistema Unico de Sadde. Essa é
uma Instituicdo do governo do Estado de Santa Catarina destinada a
cuidados especificos e complexos em cardiologia, assistindo pacientes
jovens, de meia idade e idosos com de aparelhos especiais, sob
vigilancia continua da equipe de enfermagem, médica e de fisioterapia, a
maioria com especialidade apenas em cardiologia.

Atualmente a unidade coronariana contempla em seu quadro de
funciondrios um total de onze enfermeiros com especialidade
cardiologia, sendo que oito participaram do estudo, e trés enfermeiros
ndo participaram porque um estava de licenca maternidade, o outro de
férias e eu atuando como pesquisadora.

Ap06s conhecerem a pesquisa, 0s enfermeiros aceitaram participar
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, construido
conforme a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde
(BRASIL, 1996). Os dados foram coletados nos meses de outubro e
novembro de 2011, por meio de entrevista semiestruturada preservado-
se 0 anonimato e o sigilo dos participantes do estudo, usando como
estratégia identificagdo, letras e nimeros, como por exemplo: Letra “E”
de Enfermeiro acompanhado pelo nimero do entrevistado, E1, E2, E3.
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Os dados foram analisados com base na analise tematica proposta
por Minayo (2008), onde o processo de analise se deu primeiro com a
transcricdo das falas na integra, que depois foram submetidas ao
processo de leitura, durante o qual foram surgindo a codificacéo,
categorias e por fim o tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A unidade coronariana onde se desenvolveu o estudo, também
estd comprometida com a assisténcia voltada para tecnologias de Gltima
geracdo, crises dos servi¢os de saude, falta de leitos, diminuicdo de
recursos humanos, com assisténcia de enfermagem predominada pelo
modelo biomédico, onde o cuidado de um modo geral se estabelece por
rotinas de enfermagem para controlar e manter as funcGes vitais do
paciente.

Devido a esse modelo de assisténcia de enfermagem, identificou-
se uma questdo preocupante relacionada ao despreparo do profissional
no cuidado ao paciente idoso internado na unidade coronariana. Dos
depoimentos dos enfermeiros infere-se que cresce o nimero de idosos
internados em unidades de alta complexidade, exigindo que o0s
profissionais se atualizem na dindmica do cuidado e adquiram
conhecimentos de gerontologia.

Dos resultados do estudo identificados nos depoimentos, emergiu
o0 tema “A auséncia do olhar gerontol6gico aos idosos internados na
unidade coronariana”, que permitiu a formacdo de trés categorias: A
populacdo que envelhece e a unidade coronariana; Necessidade de
formacdo  gerontoldgica na unidade coronariana e A falta da
sistematizacdo da assisténcia em unidade coronariana.

A populagéo que envelhece e a unidade coronariana

A velhice ¢ um fendmeno universal que se evidencia em nosso
pais. O envelhecimento da populacéo brasileira e mundial é atualmente
uma das preocupacdes das autoridades mundiais e nacionais. Destacam-
se estudos que buscam compreender os impactos que esse fendmeno
pode acarretar, principalmente em paises hoje com grande populagéo de
jovens e adultos, que serdo idosos nas proximas décadas. Os temas mais
preocupantes sao a previdéncia social e o sistema de salde, impactados
diretamente pelo aumento do nimero de idosos que demandam. Novos
modelos tém sido estudados e propostos de forma a compensar as
despesas do Estado com esse grupo populacional (SILVA; SOUZA,
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2010).

O aumento da expectativa de vida das pessoas decorrente de sua
melhor qualidade de vida, ndo as isenta de conviverem com doencas
cronico-degenerativas, que por vezes levam a quadros criticos, exigindo
internacdo em unidade de tratamento intensivo.

A longevidade, que representa um ganho significativo para a vida
das pessoas, defronta-se com o paradoxo da realidade das pessoas que
sobrevivem aos anos mas sd0 acometidas por doencas que
comprometem tanto sua condigdo fisica, como sua capacidade para o
autocuidado e autonomia, culminado com uma condicéo de dependéncia
e hospitalizacdo (SILVA; LEITE; PAGANINI, 2007).

O presente estudo confirma o aumento de idosos ocupando leitos
em unidade coronariana passando a ser uma preocupacdo dos
enfermeiros, que se alarmam com a nova realidade do setor de trabalho,
criticando sua propria pratica profissional, pois o cuidado que o
profissional enfermeiro oferece a esses pacientes idosos, quando
adoecem e sdo internados na unidade coronariana, deveriam estar
fundamentados em maior conhecimento gerontoldgico de forma a
atender mais adequadamente suas necessidades, como se percebe nos
depoimentos a seguir:

Eu acho muito interessante esse tema, sobre o
idoso, porque hoje nossa clientela é 70% de
idosos. Eu acho que é um assunto que tem que ser
abordado mais, tem que ser esclarecido mais, e
aprimorar mais, porque daqui para frente nossa
clientela sera mais idosa, e sobre esse negdcio de
estatuto do idoso a gente néo sabe. (E8)

Vejo que o perfil do paciente mudou muito nesses
trés anos, e se apresenta muito mais grave,
necessitando de muito mais  cuidados,
necessitando da maior atuagdo, tanto do
enfermeiro como do restante da equipe, porque
quando ele chega para gente, j& estd num nivel
muito critico da doenca. (E6)

Dos depoimentos se infere que, os enfermeiros reconhecem as
mudancas no perfil dos pacientes atendidos na unidade coronariana, com
maior nimero de idosos, e percebe também a necessidade de adquirir
conhecimentos sobre o processo de envelhecimento, incluindo as
politicas que regem o idoso e as patologias que acometem essa faixa
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etaria, fazendo com que o enfermeiro realize um cuidado adequado as
exigéncias especificas de cada paciente. Como afirmam Silva e Borges

(2008)

... 0 profissional deve estar atento as mudangas do
perfil populacional de sua area de abrangéncia,
com atencao especial ao idoso e uma participacéo
ativa na melhoria de sua qualidade de vida, com
medidas de promocdo, protecdo, identificacdo
precoce de seus agravos, intervengdo e medidas de
reabilitacdo voltadas a evitar a sua exclusdo do
convivio familiar e social.

A enfermagem deve estar atenta ao perfil dos pacientes

assistidos na unidade coronariana, reconhecendo as necessidades de
cada idoso para poder propor estratégias/acfes de salde voltados para a
melhoria de sua qualidade de vida, porém, ainda ha uma dificuldade
nesse ato de cuidar gerontoldgico: a descrenga na recuperagao.

A descrenga dos enfermeiros na recuperacao do idoso decorre da
Visdo negativa da préatica profissional no que diz respeito aos cuidados
desses idosos de longa permanéncia na unidade coronariana, porque na
maoria das vezes sua recuperacdo € lenta e com elevada taxa de
mortalidade, como revelam os relatos dos enfermeiros participantes do

estudo:

Vejo os pacientes de uma maneira so, e as vezes a
gente acaba tendo preconceito com paciente
idoso, porque ndo sei se é sO eu, mas a gente
percebe nos enfermeiros, nos técnicos de
enfermagem e outros profissionais, que o
paciente idoso as vezes fica ali conosco trés,
quatro, cinco meses, e que ndo vai sair!...entdo a
gente se sente impotente, desanimado frente a um
tratamento que ndo evolui por causa do seu
estado cronico.(E2)

E um paciente que requer muitos cuidados, e
guando vem para nossos servi¢os acabam muitas
vezes ficando muito tempo internado e sem
expectativas de recuperacéo.(E3)

Eles desorientam mais facil, tem que ter muito
mais paciéncia, porque é como se fosse uma
crianca: a gente fala e ele ndo atende,



52

geralmente apresentam-se com um quadro mais
grave, e ao invés de ele melhorar cada dia, ele
retrocede.(E8)

Em sua grande maioria, por se tratar de portadores de diversos
distarbios, os idosos séo clientes mais complexos e que exigem do
enfermeiro mais tempo para a prestacdo de cuidados. Portanto, deve-se
individualizar o cuidado, partindo do principio que cada idoso vai
apresentar um grau diferente de dependéncia, diferindo a maneira de
assisti-lo, com o objetivo de diminuir e compensar as limitacfes
inerentes a idade e a propria velhice. Para tal, é fundamental conhecer o
processo da senilidade e o contexto familiar no qual o idoso esta
inserido, respeitando suas limitagcbes, mas enfatizando seu potencial
remanescente e sua capacidade para o autocuidado. Assim, é importante
estar atento para ndo pensar e agir com base nos valores e preconceitos
de quem cuida quando se assisti 0 idoso hospitalizado (SILVA; LEITE;
PAGANINI, 2007).

Da analise das falas dos participantes do estudo emergiu uma
categoria referente as modificagdes do perfil dos pacientes internados na
unidade coronariana e a percepgdo dos enfermeiros em relacdo ao
paciente idoso na unidade coronariana: o Quadrol a seguir mostra 0s
codigos extraidos dos dados brutos que resultou na definicdo dessa
categoria.

Codificagéo
Aumento do nimero de idosos na unidade coronariana
Longo tempo de internagdo
Descrenga na recuperacao do idoso internado
Desconhecimento da legislagdo de protecédo a pessoa idosa
Mudanca da condicdo de morbidade dos pacientes da unidade
coronariana

R/
0.0

X3

o

R/
0.0

X3

*

R/
0.0

Quadro 1 - Categoria: A populagéo que envelhece e a unidade coronariana

Para Paterson e Zderad, no cotidiano da terapia intensiva a
enfermagem é um encontro especial entre pessoas humanas, como 0s
enfermeiros e os pacientes. Nesse contexto da populacdo que envelhece,
mesmo com dificuldades encontradas pelos enfermeiros para dar
assisténcia especializada a esses idosos, 0 contato entre esses
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enfermeiros e os pacientes idosos internados na unidade coronariana nao
deixa de ser um encontro ocasional devido a sua internagdo, mas uma
relacdo na qual existe um chamado e uma resposta intencional. Quer
dizer: pela sua capacitagdo profissional o enfermeiro acaba dando esse
cuidado de forma atenciosa, sem deixar que as dificuldades atrapalhem
esse relacionamento, criando um verdadeiro partilhar, por meio de uma
ligagdo intersubjetiva, isto é, a relacdo do individuo Unico (Eu) com
outro também Gnico (TU) (MERCES; ROCHA, 2006).

A Portaria 399/GM/2006 traca as diretrizes do Pacto pela Salde
que contempla o pacto pela vida, e entre as prioridades esta a atencéo a
saude do idoso — necessidade sentida pelas autoridades sanitarias diante
do expressivo envelhecimento da populacéo brasileira. Ja a Portaria n°
2.528/GM/2006 - Politica Nacional da Pessoa ldosa destaca como
diretrizes para a atencdo a salde do idoso: a recuperagdo, manutencéo e
promocdo da autonomia e independéncia dos idosos em consonancia
com principios do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2006a; 2006b).

Neste sentido, é de fundamental importancia que os enfermeiros
de todas as instancias de atencdo conhegam os direitos das pessoas
idosas, a salde e de mais garantias de direitos previstos na legislacdo
vigente, como a Politica nacional do ldoso — Lei 8.842 de 1994 e o
Estatuto do ldoso — Lei 10.741 de 2003, que ndo sd garante os direitos
dos idosos, mas coloca como uma das prioridades na atengéo ao idoso a
formagdo de recursos humanos e a capacitacdo de profissionais
(BRASIL, 1994; 2003).

Necessidade de formacdo gerontoldgica na unidade coronariana

Essa categoria enfatiza a necesssidade de formag&o gerontoldgica
na unidade coronariana, pois os enfermeiros tém percebido que o perfil
da popula¢do mudou, aumentando o nimero de idosos internados nos
ultimos anos.

Ao discutir sobre o significado social da formacdo na éarea
gerontoldgica, enfatiza-se que a necessidade de formacdo de
profissionais é decorrente de uma realidade social. A medida que cresce
a populacdo idosa, aumentam as demandas por servicos, pesquisas e
politicas publicas, exigindo profissionais capazes de responder com
competéncia tedrico-metodoldgica e ético-politica aos desafios do
envelhecimento (MARTINS DE SA, 2011).

Os depoimentos a seguir demonstram os dilemas dos enfermeiros

que cuidam das pessoas idosas.
Na coronaria agora tem pacientes de todas as
faixas etérias, e por ficarem juntos no mesmo
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saldo a equipe cuida de forma generalizada, ndo
percebendo que os idosos tém direitos e que
nesses direitos incluem-se cuidados especiais.
(ES)

Eu percebo que a equipe precisa de mais
conhecimento, e a gente precisa estar se
atualizando, preparada para cuidar do paciente
idoso, porque nossa realidade esta diferente,...
estou ha trés anos e meio, mas vejo que vém
mudando rapido a frequéncia e a permanéncia de
paciente idoso na coronaria, diferente de trés
anos atras quando entrei. (E7)

Se fosse fazer uma estatistica atualmente dos
nossos pacientes, acho que 70% a 80% deles sdo
idosos, e acho que a gente deveria se preocupar
em relacdo a isso ou ter uma organizagao interna
aqui que estimulasse os enfermeiros ...ou ainda
ter novas rotinas especializadas para esses
pacientes. (E4)

A formacdo de profissionais de enfermagem, seja em nivel
técnico ou em nivel superior ou pela complementaridade da formacéao
em cursos de especializacgdo € uma urgéncia em nosso meio. E
necessario pensar a formagdo considerando um conjunto complexo de
fatores que envolvem o cuidado ao idoso na éarea de geriatria e
gerontologia contemplando a atencdo primdria, secundaria e terciaria
com o objetivo de promover a pessoa idosa conforme prevé a legislacdo
sobre os direitos do idoso em que se destaca a importancia da formagéo
dos recursos humanos, principalmente nos cursos de graduagdo (DOLL,
2011).

Entretanto, existe uma distorcdo quanto a compreensdo da
legislacdo que garante os direitos ao idoso. No Estatuto do Idoso, o
artigo 16 refere que o idoso internado ou em observacdo em qualquer
unidade de salde tem direito a acompanhante, pelo tempo determinado
pelo profissional de salde que o atende (BRASIL, 2003). No entanto,
durante a entrevista um enfermeiro afirma desconhecer a esséncia da lei
gue aborda o tema como direito e ndo como dever da familia em
acompanhar a pessoa idosa quando internado em uma instituicao.

Acho que a gente até podia se informar
mais....assim... tem uma paciente na coronaria
agora que € uma paciente que quase ndo tem
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familia......e eu ndo sei, ndo sei se existe uma lei,
porque ela foi umas duas vezes para a unidade,
fica na unidade sozinha e tem que voltar,....entdo
a gente ndo sabe como lidar com isso, sera que
existe alguma lei que lhe dé respaldo? porque
deve ter no estatuto do idoso que eles tem que ter
um acompanhante, ..sera que 0s 0rgaos
competentes poderiam ajudar?..- qual é a
obrigacdo de ter alguém para cuidar dessa
pessoa quando ela sai daqui da coronaria e vai
para unidade de internagdo?.( E2)

No cuidado ao idoso internado em qualquer nivel de atencdo o
enfermeiro deve assumir sua responsabilidade em relacdo a salde do
idoso, pois a lei prevé que o enfermeiro ndo pode omitir-se de atender
alegando desconhecimento a nem falta de pessoal e mé& condicdo de
trabalho a que muita vezes a equipe de enfermagem esta submetida.

Nesse sentido, “a enfermagem gerontoldgica possibilita o
desenvolvimento qualificado da atencdo a saude do idoso”
(MONTANHOLI et al., 2006, p. 663). Independente de seu local de
trabalho, como parte integrante da equipe de salde no seu dia a dia a
enfermagem e deve atualmente preocupar-se com a assisténcia
especializada voltada para o idoso. Esse olhar deve estender-se aqueles
que estdo em periodo de formacdo, de modo a conscientiza-los que a
velhice também é uma etapa do desenvolvimento humano e bem-estar,
apesar das limitacdes proprias de processos patoldgicos que acometem
essa faixa etaria.

Considera-se ainda incipiente o enfoque de conteldos da
gerontologia no ensino da enfermagem, embora as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfer-magem, em
seu Artigo 6°, definem que os contelidos essenciais para o curso de
graduacdo de enfermagem devem estar relacionados com todo o
processo salde-doenga do cidaddo/fa-milia/comunidade integrado a
realidade epidemioldgica e profissional (BRASIL, 2001).

Nesse momento em que ocorre um acelerado processo de
envelhecimento populacional no sul do pais, onde a expectativa de vida
¢ uma das mais altas, esse fenbmeno precisa ndo s6 ser reconhecido,
mas ser traduzido em ag¢Bes pedagdgicas nos cursos de enfermagem da
regiao.

Essa categoria esta relacionada a conscientizacdo do cuidado
especializado ao paciente idoso internado na unidade coronariana e sua
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capacitacdo, conforme se codifica a seguir:

Codificacao
Exigéncia de capacitacdo dos profissionais
A importancia do cuidado aliado ao conhecimento da legislacéo
Preocupacéo do profissional com a qualidade da assisténcia ao idoso
A consciéncia sobre o cuidado particularizado ao idoso
Constatacg8o pelos profissionais da mudanca da condi¢do de morbidade
dos pacientes e necessidade de qualificagdo

X3

o

R/
0.0

X3

o

R/
0.0

X3

o

Quadro 2 - Categoria: Necessidade de formagdo gerontologica na unidade
coronariana

Dados deste estudo mostram que os enfermeiros que atuam na
unidade coronariana, declararam-se despreparados e com muitas
dificuldades para compreender a internacdo desse idoso ou mesmo
propor outras tecnologias de cuidado que possam proporcionar a
recuperacao e promocao da pessoa idosa e sua familia.

A falta de Sistematizacéo da assisténcia na unidade coronariana

Nesta categoria 0s profissionais enfermeiros da unidade
coronariana sentem a necessidade de sistematizacdo da assisténcia
voltada exclusivamente para a pessoa idosa como um instrumento
norteador para um cuidado qualificado e especifico, pois acreditam que
esse gerenciamento do cuidado ajudaria a equipe de enfermagem a atuar
de forma mais eficiente no atendimento a esses idosos.

Estudiosas da sistematizacdo da assiténcia de enfermagem
defendem que ao utilizar o processo de enfermagem o enfermeiro
desenvolve competéncias e habilidade para ver a pessoa de modo
integral, a0 mesmo tempo que o chamam & responsabilidade para
trabalhar com a sistematizacdo da assiténcia de enfermagem
(ANTUNES; GUEDES, 2010). Nessa perspectiva, autores que descutem
raciocinio diagnostico como parte do processo de enfermagem aludem
que profissionais e estudantes mostram pouca proficiéncia no
desenvolvimento dessa atividade, atribuindo essa dificuldade as
instituicbes formadoras, a falta de exigéncia da parte das instituices de
salde e de enfermeiros que ndo se conprometem com as situacdes
especificas da profissdo (CARVALHO; JESUS; BACHION, 2010).

Estudo realizado com idosos hospitalizados mostra a importancia
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da definicdo de diagndstico de enfermagem associado as sindromes
geriatricas destacando o quadro de comorbidades e fragilidade préprios
da idade. Alerta-se para a necessidade do planejamento da assisténcia da
enfermagem gerontoldgica como forma de distinguir as especificidades
e particularidades possiveis nesses pacientes ( SOUZA; SANTAN;
ESPIRITO SANTO, 2010).

No modelo da teoria de Paterson e Zderad, se descrevem as
situacdes de enfermagem para que um didlogo vivo esteja presente e a
necessidade de que os enfermeiros possuam conhecimentos sobre
diversas &reas, incluindo Filosofia e Ciéncias Humanas. O referencial
desse estudo permitiu que a pesquisadora desenvolvesse um olhar
diferenciado na busca de uma interacdo efetiva na qual o profissional
enfermeiro e o paciente idoso possam de fato conviver num encontro
Gnico e produtivo para pratica profissional e com consequéncias
favoraveis para recuperar a salde da pessoa idosa e para promové-la em
sua integralidade. (NASCIMENTO; TRENTINI, 2004).

Conforme relatos dos enfermeiros da unidade coronariana ao
buscar uma orientacdo para sua pratica fundamentada em bases teoricas,
preocupam-se e percebem a necessidade de um processo de implantagdo
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem — SAE, para o idoso
internado nesse setor.

Eu gostaria de destacar para o enfermeiro a
importancia da sistematizacdo de enfermagem.
Acho que sé utilizando esse nosso instrumento,
que é privativo do enfermeiro, a gente vai
conseguir direcionar a nossa assisténcia para o
idoso.(E1)

Sugiro que a corondria tenha essa parte de
sistematizacgdo, acho que isso vai facilitar, ndo sé
os enfermeiros que atuam na coronaria, mas 0s
outros profissionais enfermeiros que estdo
chegando também, porque se tu tens uma rotina,
uma sistematizagdo, a pessoa tem por onde
seguir, ela tem por onde se embasar.(E6)

Ao utilizar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no
atendimento ao idoso em unidade de cuidados intensivos, o profissional
enfermeiro percebe a necessidade de implantar uma sistematizagcdo com
conhecimento gerontolégico, devendo com isso planejar seus cuidados
de forma clara, além de supervisionar o desempenho da equipe, avaliar
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os resultados e a qualidade do cuidado prestado (AZEVEDO et al.,
2009).

A codificacdo mostra que 0s enfermeiros necessitam
urgentemente da reformulacéo da sistematizacdo da assisténcia voltada
para essa nova perspectiva de assisténcia ao idoso internado na unidade
coronariana.

Codificacéo
A opressdo da rotina de uma unidade de terapia intensiva.
A importéncia da sistematizagdo da assisténcia na unidade coronariana

X3

o

R/
0.0

7
0.0

coronariana
Consciéncia da necessidade do cuidado particularizado
Necessidade de protocolo especifico para o cuidado gerontoldgico

R/
0.0

X3

o

R/
0.0

unidade coronariana

Quadro 3 - Categoria: A falta da Sistematizacdo da assiténcia na unidade
coronariana

Por fim, existe o interesse por parte dos enfermeiros para
implantacdo da SAE, como uma possibilidade de individualizagdo do
cuidado. Além de uma proposta de sistematizacdo had também a
necessidade de estabelecer protocolos que contribuam para uma
assisténcia de qualidade que promova a recuperacdo da salde e a
promocao da autonomia e independéncia da pessoa idosa.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo permitiu compreender como o0s enfermeiros
percebem o cuidado aos idosos na unidade coronariana, sem o olhar
gerontoldgico, para uma populagdo que envelhece e que requer, cada
vez mais, servicos de salde de alta complexidade. Possibilitou ainda
constatar o despreparo dos enfermeiros para uma maior interacdo e a
descrenga deles na recuperagdo dos idosos internados na unidade
coronariana de forma a estabelecer uma relacdo terapéutica positiva. O
estudo mostrou também conforme as categorias, A populacdo que
envelhece e a unidade coronariana; Necessidade de formacéo
gerontoldgica na unidade coronariana e A falta da sistematizacdo da

A importancia do olhar gerontolégico ao paciente idoso na unidade

Capacitacdo profissional para melhorar o cuidado ao idoso internado na
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assisténcia em unidade coronariana, a exigéncia da capacitacdo dos
enfermeiros e a revisdo dos contetidos de gerontologia nos curriculos de
enfermagem de modo a incluir protocolos de procedimentos e
planejamento da assisténcia de enfermagem.
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6.2 ARTIGO 2 - A PERCEPCAO DO CONTEXTO DO CUIDADO
AO IDOSO PELOS ENFERMEIROS NUMA UNIDADE
CORONARIANA
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O objetivo desse estudo € conhecer a percepgdo dos enfermeiros sobre o
cuidado de enfermagem com o idoso cardiopata internado na unidade
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de Paterson e Zderad. Trata-se de pesquisa qualitativa, que teve como
sujeitos os enfermeiros que atuam no cuidado de idosos internados
numa unidade coronariana na cidade de S&o José/SC. A coleta de dados
ocorreu nos meses de outubro a novembro de 2011, por meio da
entrevista semiestruturada. A andlise dos dados permitiu a formacao de
um tema: A percepgdo do contexto do cuidado ao idoso pelos
enfermeiros numa unidade coronariana, e que compde de trés categorias
sendo: O cuidado e a interagdo com o idoso na unidade coronariana; a
efetividade do cuidado ao idoso na unidade coronariana; sentimentos
que permeiam o cuidado do idoso na unidade coronariana. O estudo
propiciou a reflexdo dos enfermeiros sobre 0 ambiente e as condicfes de
cuidado ao idoso, mostrando a dificuldade dos enfermeiros que se
esforcam para interagir com a realidade do idoso e sua familia, mesmo
sem formacéo técnico-cientifica especifica para tal.

Descritores: Unidade coronariana, enfermagem, envelhecimento,
cuidado.

ABSTRACT

The aim of this study is to meet the perceptions of nurses about the
elderly cardiac patient care who is at the coronary unit. It was used as
reference the nursing humanistic theory by Paterson and Zderad. It is a
qualitative research with nurses taking care of elderly patients who are
at a coronary unit, in San Jose / SC. Data collection occurred between
October and November 2011 through semistructured interviews. Data
analysis allowed the formation of the following topic: The context
perception about the elderly care by nurses at a coronary unit, and made
up by three categories: Care and interaction with the elderly at a
coronary unit, effectiveness on care for the elderly at a coronary unit;
feelings that permeate the care for the elderly at a coronary unit. The
study provided nurses” reflection on the environment and conditions to
take care of the elderly, showing their difficulties to interact with the
reality of the elderly and his family, even without specific technical-
scientific training to do so.

Key words: Coronary unit, nursing, aging, care.

RESUMEN

El objetivo de este estudio es conocer la percepcién de los enfermeros
sobre el cuidado de la enfermeria con el anciano cardiopata que esta
internado en la unidad coronaria, teniendo como referencia a la teoria
humanistica de la enfermeria, de Paterson y Zderad. Se trata de una
investigacion cualitativa que tuvo como participantes a los enfermeros
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gue actan en el cuidado de los ancianos internados en una unidad
coronaria, en la ciudad de Sdo José/SC. La obtencién de datos se realizé
en los meses de Octubre y Noviembro del 2011, por medio de una
entrevista semiestructurada. El analisis de los datos permitié la
formacion de un tema: La percepcién del contexto para el cuidado del
anciano por los enfermeros en una unidad coronaria, y que se divide en
tres categorias: El cuidado y la interaccion con el anciano en la unidad
coronaria;la efectividad en el cuidado del anciano en la unidad
coronaria; sentimientos que permean el cuidado del anciano en la unidad
coronaria. El estudio propicio la reflexion de los enfermeros sobre el
ambiente y las condiciones de cuidado del anciano, mostrando la
dificultad de los enfermeros que se esfuerzan para interactuar con la
realidad del anciano y su familia, aun sin una formacion técnico-
cientifica especifica para eso.

Descriptores: Unidad coronaria, enfermeria, envejecimiento, cuidado.

INTRODUCAO

A humanidade iniciou o século XXI com uma trajetdria especial
jamais vivenciada em outros séculos, que é a expectativa de vida longa e
a evidéncia do envelhecimento humano. Para confirmar essa trajetoria, o
resultado do censo de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) mostrou que a expectativa de vida no pais aumentou
cerca de trés anos entre 1999 e 2009, passando de 70 para 73 anos de
idade. As mulheres, que representam 55,8% da populacdo idosa, nesse
mesmo periodo avaliado tiveram sua expectativa de vida elevada de
73,9 anos para 77 anos, confirmando censos anteriores de que no pais a
taxa de mortalidade feminina mantém-se menor do que a masculina. Ja
para 0s homens, a expectativa de vida passou de 66,3 anos para 69,4
anos (IBGE, 2010).

A transicdo epidemiologica decorrente do envelhecimento da
populacdo resulta na necessidade de reformular os servicos de salde
com vistas a responder as novas demandas. O cuidado do idoso exige
um olhar ampliado e envolve intervencdes em diferentes niveis de
atencdo e espacos institucionais, incluindo unidades de internamento,
hospitais-dia e centros para cuidado prolongado. O profissional deve
engajar-se no fenémeno do envelhecimento para oferecer aos idosos,
nos servicos de salde, uma atencdo voltada para as suas reais
necessidades (MARIANO; CARMO; 2010).

Em Santa Catarina 0 nimero de internagfes por doencas do
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aparelho circulatério no ano de 2010 foi de 57.838. No mesmo periodo
houve 37.187 internacGes de pessoas na faixa etaria de 60 anos e mais, 0
que representou 64,29% do total das internagbes por doencas
cardiovasculares. Esses dados mostram o aumento crescente de idosos
internados em tratamento intensivo e a necessidade de que a
enfermagem se preocupe com a especificidade do cuidado prestado a
esses portadores de cardiopatias ( DATASUS, 2011).

Temos atualmente vivenciado com mais frequéncia a presencga do
idoso em unidades de atendimento critico, como as de terapia intensiva
geral, e as especializadas, como as unidades coronarianas. A autora
enfatiza que as pessoas idosas sdo e serdo sempre grandes consumidoras
de cuidados de salde, tanto em ambulatorios e domicilios, como em
hospitais (SILVA, 2010).

Quando internados na unidade coronariana, os pacientes idosos
sofrem mudancgas bruscas em seu cotidiano, ficando na maioria das
vezes no leito, cercado de aparelhos desconhecidos e longe de seus
familiares. Eles ndo tém conhecimento sobre respiradores, aspiradores,
bombas de infusdo e outros, acabando por sofrer intensa pressdo
psicoldgica, fisica e emocional, evoluindo para estado de depresséo,
agitacdo psicomotora e desorientacdo.

A equipe multiprofissional e os enfermeiros da unidade
coronariana devem, portanto, adotar conhecimentos adicionais sobre as
necessidades especificas da velhice, aprimorando sua capacidade de
estabelecer um relacionamento interpessoal humano e verdadeiro para
assistir o paciente cardiopata idoso de modo global, sem esquecer a
familia, nesse momento critico de sua vida.

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo: conhecer
como o enfermeiro percebe o cuidado ao idoso cardiopata internado em
uma unidade coronariana.

METODOLOGIA

O presente artigo originou-se de uma dissertacdo de Mestrado em
Enfermagem, do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

A pesquisa foi realizada na unidade coronariana que é uma
unidade de terapia intensiva cardioldgica e cardiovascular localizada no
Instituto de Cardiologia de Santa Catarina no municipio de Sao José,
com dez leitos, sendo quatro leitos cirtrgicos e seis leitos clinicos,
atendendo seus usuarios pelo Sistema Unico de Sadde. E Instituicio do
governo do Estado de Santa Catarina destinada a cuidados especificos e
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complexos em cardiologia, assistindo pacientes jovens, de meia idade e
idosos com de aparelhos especiais, sob vigilancia continua da equipe de
enfermagem, médica e de fisioterapia, a maioria com especialidade
apenas em cardiologia. Quanto aos enfermeiros, temos um total de onze
profissionais, sendo que somente oito participaram da pesquisa, € 0S
demais ndo participaram pelo fato de que uma estava de licenga
maternidade, o outro de férias e a outra é a pesquisadora deste estudo.

Devidamente informados sobre a pesquisa, os enfermeiros
aceitaram participar e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, construido conforme a Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Salde (BRASIL, 1996). Os dados foram coletados nos
meses de outubro e novembro de 2011, por meio de entrevista
semiestruturada preservado-se 0 anonimato e o sigilo dos participantes
do estudo, usando como estratégia identificacéo, letras e nimeros, como
por exemplo: Letra “E” de Enfermeiro acompanhado pelo nimero do
entrevistado, E1, E2, E3.

Os dados foram analisados com base na analise tematica proposta
por Minayo®, que parte de uma leitura de primeiro plano para atingir
um nivel mais aprofundado. As unidades de registro dos dados foram
palavras, expressdes, frases ou enunciados que se referiram a temas e
gue foram apreciados em funcdo de sua situacdo no contelido e em
relagcdo aos outros elementos aos quais estdo ligados e que Ihes deram
sentido e valor. Portanto, o processo de analise comegou com a
transcricdo das falas na integra, que posteriormente sofreram um
exaustivo processo de leitura, do qual foram surgindo a codificacéo,
categorias e por fim o tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para o0 idoso internado na unidade coronariana, 0 ambiente e o
cuidado afetam suas condices psicol6gicas e fisicas, estendendo-se
para 0s aspectos sociais e relacionais importantes, como o afastamento
de sua familia, dos amigos e a dependéncia de pessoas desconhecidas,
no caso o0s profissionais de salide e em especial a enfermagem.

Varios sdo os fatores que concorrem para formar a percepcéo do
contexto do cuidado aos idosos na unidade coronariana. A analise
dos dados deste estudo permitiu a formacdo de trés categorias: O
cuidado e a interacdo com o idoso na unidade coronariana; A
efetividade do cuidado ao idoso na unidade coronariana; Sentimentos
gue permeiam o cuidado do idoso na unidade coronariana, que revelam
a reflexdo dos enfermeiros sobre 0 ambiente e as condi¢des do cuidado
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prestado ao idoso.

O cuidado e a interagdo com o idoso na unidade coronariana

O presente estudo revelou que a vivéncia do profissional
enfermeiro no cotidiano da unidade coronariana é desafiadora, pois
implica refletir a individualidade do paciente idoso cardiopata, com seus
medos, angustias e desconfiancas. Os relatos a seguir confirmam que os
enfermeiros percebem o idoso internado na unidade coronariana como
um paciente diferenciado e se preocupam em oferecer cuidados de
forma digna, humana e integral, mesmo quando o progndstico €
desalentador e sua recuperacéo é lenta e prolongada.

O paciente idoso cardiopata que geralmente
interna na coronaria é um paciente que vem muito
debilitado, com idade cronoldgica avancada, e
por causa disso demora ou ndo responde ao
tratamento.(E3)

Cuidar do paciente idoso para mim é atender as
necessidades fisicas, nunca se esquecer da parte
emocional, psicologica e de sua condigdo de
fragilizacdo, que necessita da nossa atencgéo,
carinho, respeito. (E5)

Cuidar é prestar atendimento com qualidade,
conhecimento, estar presente no momento em que
0 paciente precisa.(E7)

Muitas vezes a gente até que quebra aquela
rotina, colocando uma televisdo, deixando a
familia vir dar comida ou trazer a comida que ele
gosta, ou botar pijama porque eles se sentem nus,
assim todas essas coisas para ele se sentir um
pouco mais aconchegante.(E8)

Os depoimentos dos enfermeiros participantes definem o cuidar
de forma simples, porém com um contetido humanistico, daquele que
atua no dia a dia da enfermagem. Mesmo convivendo com as
dificuldades das condicdes de trabalho, do ambiente estressante,
exigéncia do uso constante de novas tecnologias, entre outros, esses
profissionais conseguem de forma serena, prestar uma assisténcia
consciente e humana aos idosos internados na unidade coronariana.
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Entre as atividades e os afazeres da enfermagem ainda é possivel
perceber nos depoimentos dos enfermeiros a preocupacdo em ndo
consequir estar inteiro no cuidado e estabelecendo uma relacéo efetiva
com o idoso. Mercés e Rocha (2006, p.472), ao discorrer sobre o
referencial deste estudo, falam do dialogo vivido proposto por Paterson
e Zderad:
a énfase esta em estar com o outro na prestagao do
cuidado. E 0 momento no qual o enfermeiro esta
por inteiro, disponivel para ouvir e compreender o
cliente. Nesse processo, 0 paciente ndo é um
objeto; o encontro e a relagdo se estabelecem de
sujeito para sujeito, possibilitando conhecer o
outro em suas particularidades e oferecer uma
assisténcia individualizada, voltada para o ser
humano unico que ele é, ajudando-o a ser mais e
melhor, ou seja, a viver da melhor forma possivel,
com autonomia, escolhas e responsabilidades.

Os enfermeiros participantes deste estudo relatam que o ato de
cuidar deve ir além do reconhecimento das necessidades do idoso
internado. Suas falas comunicam um entendimento de que no ato de
cuidar o enfermeiro deveria encontrar espago de convivio que Ihe
permitisse maior interacdo com a pessoa idosa, sinalizando uma
preocupacdo com o reconhecimento da humanidade do paciente; é o
discurso da enfermagem na vez do grupo de enfermeiros da unidade
coronariana em questao.

A humanizacdo do cuidado estd relacionada a atitudes de dar
atencdo, ter responsabilidade e cuidar bem, respeitando as
particularidades de cada um, principalmente promovendo uma
assisténcia integral ao paciente e sua familia (REICHERT; LINS;
COLLET, 2007).

A interacdo dos enfermeiros com os idosos foi destacada como
importante para o cuidado, e eles compreendem que sem uma
aproximacdo e um olhar diferenciado ndo é possivel desenvolver um
cuidado de qualidade para o idoso internado. O cuidar exige do
enfermeiro agbes em conjunto com o ser cuidado, interacdo, relacdo
empatica, envolvimento e responsabilidade, ndo se restringindo a focar o
procedimento técnico (ALVES et al., 2006).

A codificacdo extraida dos dados brutos relacionados a essa
categoria, é apresentada no Quadro 1, a seguir:
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Codificagéo
Cuidar ¢ estar do lado do paciente
Cuidar é dar atengdo, carinho, respeito
Cuidar é reconhecer as necessidades do paciente idoso
Cuidar é preocupar-se com o estado emocional e psicologico
Cuidar é respeitar as condicOes de fragilidade desse paciente idoso

X3

8

X3

S

7
°

X3

*

e

%

Quadro 1 - Categoria: O cuidado e a interagdo com o idoso na unidade
coronariana

As reflexBes dos enfermeiros ficam s6 na intengdo, pois se
observa que de fato a assisténcia ao idoso ainda carece do conhecimento
e da disposicdo do enfermeiro para empreender um novo modelo de
cuidado a ser prestado a pessoa idosa que ocupa um leito na unidade
coronariana.

A efetividade do cuidado ao idoso na unidade coronariana

O significado da efetividade do cuidado nessa categoria esta
associado em fazer a coisa certa, que corresponde a eficacia do cuidado,
incluindo ai as competéncias, os conhecimentos e as relacionadas ao
processo de trabalho da enfermagem, conforme mostram o0s
depoimentos dos enfermeiros participantes desse estudo sobre a
assisténcia ao paciente idoso internado na unidade coronariana.

O papel do profissional enfermeiro ndo é sé cuidar dos problemas
fisiopatoldgicos, é também compreender e assistir 0 idoso em sua
totalidade, as questdes psicossociais, ambientais e familiares, suprindo
suas necessidades, garantindo a eficAcia de sua recuperagdo. A
assisténcia a esses idosos requer conhecimentos especificos da area, para
saber agir diante das situacdes diferentes e inesperadas (ASSUNCAO;
FERNANDES, 2010).

Mas para mim, o cuidar é tentar perceber aquilo
que a pessoa as vezes ndo esta falando, ou seja, a
parte subjetiva da sua expressdo. As vezes as
pessoas dizem que esta tudo bem. Mas nao esta!
... - entdo é ai que esta a chave do cuidado, é
conseguir perceber essa subjetividade. (E4)

Cuidar é uma palavra bem ampla, que engloba,
no meu modo de ver, a pessoa nha sua
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integralidade, tudo que ela sente, tudo o que ela
verbaliza para a gente, tudo que ela necessita e
muitas vezes o que ela ndo verbaliza...- é dispor a
ela tudo o que ela precisa. (E6)

Eu vejo que o paciente idoso é muito fragil, muito
sensivel, e por pior que ele esteja, 0 que vocé faz
estd bom para ele, a menor coisa que fazemos
para eles ja € muito. (E8)

A possibilidade de a enfermagem ser um agente do cuidado é

uma oportunidade que o enfermeiro tem para fazer o maximo pelo bem-
estar dos idosos na unidade coronariana, como referem os autores:

Cuidar de outro ser humano exige preparo técnico,
compreensdo, aceitacdo e uma postura que
permita  reconhecer 0 outro como  ser
biopsicosocial e ndo apenas um corpo biolégico.
Cabe ao cuidador prestar um cuidado Unico,
individualizado, humano, solidario, pois o
paciente idoso é uma pessoa que possui direitos de
ter uma assisténcia digna, justa, ética, e acima de
tudo devendo ser cuidado como uma totalidade
(VALE; PAGLICUA, 2011, p. 69).

E os autores afirmam:

Nesse sentido a efetividade do cuidado s6 pode se
dar na percepcdo do processo relacional
enfermeiro-paciente idoso que se concretiza na
sensibilidade, na expressdo comunicativa da
afetividade e na interagdo presente no cuidado de
enfermagem (VALE; PAGLICUA, 2011, p. 112).

Para o enfermeiro, na unidade coronariana as atividades do

cuidado de enfermagem realizam-se em torno da recuperagdo e da
condicdo critica imediata do idoso ou de qualquer outro paciente.
Quando a hospitalizacdo ocorre em ambiente de terapia intensiva, a
probabilidade de intensificacdo da fragilidade, do medo e da inseguranca
do idoso é ainda maior, requerendo, para tanto, profissionais atentos e
comprometidos com a objetividade e a subjetividade dessa assisténcia
(MARTINS; NASCIMENTO, 2005).
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Cuidar é um processo dindmico e depende de acdes planejadas
com base no conhecimento. Dessa forma, sdo de responsabilidade do
enfermeiro: o tratamento ao idoso em cuidados intensivos, o controle
das doencas que levaram a internacéo, a prevencao de complicacBes que
podem decorrer da propria internagdo. A aplicacdo de técnica especifica
e particularmente da tecnologia de cuidado de enfermagem relacionadas
& imobilidade, & incontinéncia urinaria, a insuficiéncia vascular e outras
instabilidades relacionadas a fragilizacdo que se acentuam durante o
processo de hospitalizacdo devem fazer parte do planejamento das agdes
de enfermagem no atendimento ao idoso em unidade coronariana
(GONCALVES; ALVAREZ; SANTOS, 2011).

O Quadro 2 a seguir mostra a codificacdo que comp0s esta
categoria:

Codificacgéo
Cuidar € usar de todos os recursos técnicos para proteger a vida
Cuidar € assistir de forma eficaz
Cuidar é dar cuidado integral
Cuidar é sentir o paciente
Cuidar é dar carinho, é respeitar, ser solidario
Cuidar é preocupar-se com a parte espiritual
Cuidar é ndo so realizar técnicas
Cuidar € ser responsavel
O cuidado é realizado pelo profissional enfermeiro.

K/
0.0

e

%

X3

8

X3

S
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°
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*
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Quadro 2 - Categoria: A efetividade do cuidado ao idoso na unidade
coronariana

Sentimentos que permeiam o cuidado ao idoso na unidade
coronariana
Os sentimentos relatados pelos enfermeiros caracterizam um
comportamento sensivel e humano. Percebem e cobram de si como
profissionais, a falta de atencdo para com esses idosos internados na
unidade coronariana, no sentido de estarem mais presentes, ouvindo,
orientando, dando apoio psicolégico, ajudando da melhor forma no seu
tratamento e na sua recuperacdo. Os depoimentos a seguir expressam 0
conflito do profissional, ao considerar que o cuidado deve ser
individualizado, mas a realidade presente ndo contribui para tal.
A gente poderia dar mais atencéo a eles, acho que
ficam um pouco abandonados ali, porque
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querendo ou ndo n6s somos a familia deles, entédo
nos é que temos que fazer o papel da familia dele,
dar carinho amor, tentar suprir essa parte. (E4)

Tento sempre ver que quanto mais idoso for o
paciente, ele necessita de um cuidado especial,
ndo s6 pelo fato de ser um idoso, mas pelas
caracteristicas apresentadas, como a timidez,
medos e angustias, o receio que eles tém durante
o0s procedimentos... .(E5)

Cuidar, para mim, primeiramente é fazer com que
0 paciente sinta-se bem onde ele esta, sinta-se
bem cuidado, ndo como se fosse em casa, porque
aqui ndo tem como se sentir em casa, aqui € a
coronéria. (E8)

Vivenciar 0 cuidado humanizado abrange a capacidade de
perceber e acolher o ser humano na sua integralidade e compreender a
forma como se constréi a sua identidade e a sua propria histéria de vida.
Numa relacdo de cuidado, o profissional deve estar presente por inteiro,
dar o melhor de si, prestigiando e respeitando também a experiéncia e o0s
conhecimentos do outro (FERNANDES; SILVA, 2010).

No caso do idoso internado na unidade coronariana 0S
enfermeiros expressam sentimentos de preocupacdo ao perceber que a
pessoa idosa doente, fragilizada, numa unidade de tratamento intensivo
tem mais necessidades do que aparentemente eles identificam.

Os sentimentos relatados pelos enfermeiros seguem uma
trajetéria de expectativas vivenciadas no cotidiano do cuidado ao idoso
internado na coronaria, com duplo sentido. Percebem esse paciente
idoso e se preocupam com eles, mas em relagdo ao cuidado, assumem,
na maioria das vezes, uma assisténcia ora generalizada, ora
particularizada para as necessidades do idoso ali internado,
consequéncia essa decorrente da auséncia de uma sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem somada a falta de conhecimento especifico
que Ihes permita identificar as individualidade de cada paciente.

Na teoria da enfermagem humanistica de Paterson e Zderad, a
perspectiva do cuidado dispensado pelos enfermeiros ao paciente idoso
na unidade coronariana esta articulada ao relacionar-se com o outro. 1sso
significa que mesmo existindo sentimentos ambiguos e uma pratica de
cuidado inespecifica, esses enfermeiros conseguem, conforme suas
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experiéncias profissionais e pessoais, desenvolver um cuidado de forma
humanizada e genuina (PRAEGER; PATERSON; ZDERAD, 2000).

O cuidado humanistico e genuino segundo Paterson e Zderad,
esta atribuida ao relacionamento entre sujeito-sujeito, que no caso seria
enfermeiro-paciente, e ou enfermeiro-enfermeiro, conseguindo, através
dessa atitude relacional, discutir e realizar de forma clara e com
seguranca, 0s cuidados aos idosos internados na unidade coronariana,
superando assim as ambiguidades geradas pelo aumento de internacgao
de idosos e a exigéncia de cuidados especificos (PRAEGER;
PATERSON; ZEDERAR, 2000).

O paciente idoso requer uma atencéo especial, exige um cuidado
individualizado com maior sensibilidade, considerando suas
peculiaridades, suas alteracfes organicas normais, psicoldgicas e sociais.
Pode-se dizer também que esse cuidado, por parte de quem cuida,
implica compreender a pessoa em sua individualidade enfrentando
desafios vivenciados no seu cotidiano. O cuidado exige dedicacéo,
atencdo, expressdo de sentimentos, criando espagco para ouvir e ser
ouvido, e tendo responsabilidade com o outro. As autoras também
consideram que a humanizacdo no atendimento, principalmente em
terapia intensiva, exige dos profissionais de salde, essencialmente,
compartilhar com o seu paciente experiéncias e vivéncias que resultem
na ampliacdo do foco de suas acOes, via de regra restritas ao cuidar
como sindnimo de ajuda as possibilidades da sobrevivéncia
(ASSUNCAO; FERNANDES, 2010).

Esta subcategoria mostra que os enfermeiros vdo além da técnica
e da efetividade do cuidado para perceber as necessidades da pessoa
idosa, a0 mesmo tempo, que revela sentimentos em relacdo as
possibilidades de recuperacéo do idoso na unidade coronariana.

Neste estudo os sentimentos dos enfermeiros cuidando da pessoa
idosa de forma atenciosa e eficiente revelam preocupagéo com a familia
como principal elo para a recuperacdo do seu parente idoso internado na
unidade coronariana, como revelam os depoimentos a seguir

... Se a familia esta longe entdo no horario de
visita vamos deixar ficar mais um pouquinho.
Temos pacientes que ja estdo ha tanto tempo
€OoNosco ...entdo, ndo s6 eu, mas a equipe inteira

cuida com mais empenho e de uma forma
diferente...(E7)

Tento cuidar da melhor forma, sempre pensando
que ali poderia estar meu avd, minha avo, ou até
meu pai.(E8)
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A equipe de enfermagem e de enfermeiros da
unidade coronariana sd80 pessoas  muito
dedicadas, mesmo com todas as dificuldades de
namero de pessoal e estrutura fisica. A disposicao
dessas pessoas é sempre no sentido da
solidariedade a esses pacientes idosos, porque
s8o pacientes que muitas vezes tém medo de ficar
sozinhos. ( E6)

No que se refere a humanizacg&o, os autores afirmam que ela

... deve fazer parte da filosofia e da pratica da
enfermagem, nos diversos cenarios em que atua,
especialmente nas unidades de terapia intensiva.
Os recursos materiais e 0s instrumentais s&o muito
importantes, na unidade de terapia intensiva
porém, ndo sdo mais significativos que a esséncia
humana. E esta esséncia que guiara o pensamento
e as acgles da equipe de enfermagem, tornando-a
capaz de criticar e construir uma realidade mais
humana, menos agressiva e hostil aos individuos
gue convivem, diariamente, na unidade de terapia
intensiva. (CAMPONOGARA, et al, 2011, p.
125).

O enfermeiro deve preparar a equipe para receber a familia na
unidade de cuidados intensivos, pois consideram que sua presenca ajuda
a restaurar o equilibrio emocional do paciente (ALMEIDA; VELOSO;
BLAYA, 2006).

As autoras relatam também que os profissionais de salde devem
considerar que os familiares sdo de certo modo afetados pela
enfermidade do paciente de varias maneiras como: alteracdo do papel
social, incertezas da condicdo futura do paciente e da familia, perda do
controle emocional, tempo de permanéncia em ambiente de terapia
intensiva, constrangimentos financeiros e medo da morte.

A codificacdo nesta categoria estd aliada principalmente aos
direitos dos idosos e valorizacdo da familia no cuidado ao idoso
internado em unidade coronariana.
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Codificacgéo

++ O cuidado esta permeado pela solidariedade

+« O enfermeiro € sensivel a falta da familia para o idoso

+¢+ Cuidar é preocupar-se com a parte espiritual

+« A familia é elemento importante no tratamento e na recuperagdo do
idoso.

+¢+ Cuida valorizando e coloca-se no lugar da familia

++ O cuidado de enfermagem é reconhecido pelo paciente idoso

Quadro 3 - Categoria: Sentimentos que permeiam o cuidado do idoso na
unidade coronariana

Para os enfermeiros da unidade coronariana que participaram
deste estudo, o cuidado ao idoso € permeado por sentimentos que
revelam muito mais sua identificacio com as pessoas idosas ali
internadas do que a conscientizacdo da necessidade de um olhar
gerontoldgico baseado em fundamentos técnicos e cientificos.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo sobre a percepcdo do contexto do cuidado ao idoso
pelos enfermeiros numa unidade coronariana permitiu com base nas trés
categorias; o cuidado e a interagdo com o idoso na unidade coronariana;
a efetividade do cuidado ao idoso na unidade coronariana; sentimentos
que permeiam o cuidado do idoso na unidade coronariana, conhecer
importantes aspectos da assisténcia de enfermagem realizada
atualmente. O envelhecimento populacional trouxe demandas para as
quais os enfermeiros e 0s servigos ndo se encontram preparados, no que
se refere a atencdo as necessidades especificas da pessoa idosa, tanto em
relacdo ao seu tratamento e recuperagdo como em relagdo a sua
terminalidade.

O estudo mostrou a dificuldade dos enfermeiros que se
esforcam para interagir com a realidade do idoso e sua familia, mesmo
sem formacdo técnico-cientifica especifica para tal, gerando sentimentos
conflituosos sobre a sua atuacdo em relacdo ao cuidado oferecido ao
idoso. Por outro lado, a capacitacdo profissional desses enfermeiros em
cardiologia faz com que os cuidados dispensados aos idosos internados
na unidade coronariana tenha uma efetividade baseada nos
procedimentos padrdo dessa unidade.




76

REFERENCIAS

ALMEIDA, F.P.; VELOSO, J.W.N.; BLAYA, R.P. Humanizacéo em
UTI. In: KNOBEL, E. Terapia intensiva: enfermagem. S&o Paulo:
Atheneu, 2006. p. 42.

ALVES, AM.; GONGCALVES, C.S.F.; MARTINS, M.A. etal. A
efetividade do cuidado solidario diante de eventos que acompanham a
cronificacdo da doenca da crianca hospitalizada. Revista Eletronica de
Enfermagem, v. 8, n. 2, p. 192-204, 2006. Disponivel em:
<http://www.fen.ufg.br/revista/revista8 2/v8n2a04.htm>. Acesso em:
08 dez. 2011.

ASSUN(;AO, G.P.; FERNANDES, R.A. Humanizac¢&o no atendimento
ao paciente idoso em unidade de terapia intensiva: analise da literatura
sobre a atuacgdo do profissional de salde Serv. Soc. Rev., Londrina ,
v.12,n. 2, p. 69-82, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Salde. Resolucéo
196/96 que normaliza a pesquisa em seres humanos. Brasilia: MS,
1996.

CAMPONOGARA, S.; SANTOS, T.M.; SEIFFERT, M.A.etal. O
cuidado humanizado em unidade de terapia intensiva: uma revisao
bibliografica. Enfer. Universidade Federal de Santa Maria, v. 1,n. 1,
p. 125-126, 2011.

DATASUS. Doengas cardiovasculares na pessoa idosa. Disponivel
em: <http://www.datasus>. Acesso em: 05 mai. 2011.

FERNANDES, M. J. C.; SILVA, A.L. Significados do cuidado de
enfermagem a pessoa idosa em cuidados intensivos. In: SILVA, A.L.;
GONCALVES, L.H.T. Cuidado a pessoa idosa. Estudos no contexto
luso-brasileiro. Porto Alegre: Sulina, 2010. p. 54.


http://www.fen.ufg.br/revista/revista8_2/v8n2a04.htm

77

GONCALVES, L.H.T.; ALVAREZ, A.M.; SANTOS, SSM.A. O
cuidado na enfermagem gerontogeriatrica: conceito e pratica. In:
FREITAS, E.V. et al. Tratado de geriatria e gerontologia. 3. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011. p. 10-11.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA -
IBGE. Populacéo de idosos aumenta no Pais. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br>. Acesso em: 05 fev. 2011.

MARIANO, P. F.; CARMO, P. A. P. Humanizac&o dos cuidados de
enfermagem ao paciente idoso em uma unidade de terapia intensiva.
2010, Disponivel em:
<http://portaldoenvelhecimento.org.br/noticias/artigos/humanizacao-
dos-cuidados-de-enfermagem-ao-paciente-idoso-em-uma-unidade-de-
terapia-intensiva.html>. Acesso em: 03 abr. 2011.

MARTINS, J. J.; NASCIMENTO, E.R.P. Repensando a tecnologia para
0 cuidado do idoso em UTI. Arquivos Catarinenses de Medicina, v.
34,n. 2, p. 53, 2005.

MERCES, C. A. M. F.; ROCHA, R. M. Teoria de Paterson e Zderad:
um cuidado de enfermagem ao cliente critico sustentado no didlogo
vivido. Rev. Enferm UERJ, Rio de Janeiro, v. 14, n. 3, p. 470-475, jul.
set. 2006.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa
em salde. 11. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2008.

PRAEGER, S.G.; PATERSON, J.E.; ZDERAD, L.T. In: GEORGE, J.
B. e cols. Teorias de enfermagem: os fundamentos a pratica
profissional. 4a ed. Porto Alegre: Artmed, 2000.

REICHERT, A.P.S.; LINS, R.N.P.; COLLET, N. Humanizacéo do
cuidado da UTI Neonatal. Revista Eletronica de Enfermagem, v. 9, n.



78

1, p. 200-213, jan. abr. 2007.

SILVA, A.L. O cuidado a pessoa idosa: contextualizagdo. In: SILVA,
A.L.; GONCALVES, L.H.T. Cuidado a pessoa idosa. Estudos no
contexto luso-brasileiro. Porto Alegre: Sulina, 2010. p. 08.

VALE, E. G.; PAGLIUCA, L.M.F. Construcdo de um conceito de
cuidado de enfermagem: contribuicdo para o ensino de graduagao.
Revista Brasileira de Enfermagem, v. 64, n. 1, p. 112, jan-fev. 2011.



79

CONSIDERAGCOES GERAIS

Com o aumento do ndmero de idosos faz-se necessério a
realizacdo de mais pesquisas por profissionais de enfermagem na &rea
do envelhecimento, e assim, através delas, poder conhecer as
especificidades de cada local onde esse idoso é atendido, em especial,
focando o paciente cardiopata, qual necessita que os enfermeiros
estejam preparados para atendé-los com mais qualidade, levando em
consideracdo as necessidades individuais de cada um.

A realizagdo desta pesquisa mostrou-se satisfatoria a medida que
se atingiu os objetivos propostos. Péde-se conhecer a percep¢do dos
enfermeiros que atuam no cuidado de idosos cardiopatas internados em
uma unidade coronariana. Os enfermeiros, participantes do estudo
percebem o aumento significativo de idosos internados nesta unidade e,
é imprescindivel que os profissionais e servicos de salde estejam
atentos a essa nova perspectiva de atendimento voltado ao idoso.

Os enfermeiros percebem a dificuldade no atendimento ao idoso
cardiopata por causa da falta de formacédo técnico-cientifica especifica,
gerando sentimentos conflituosos sobre a sua atuagdo em relagdo ao
cuidado oferecido ao idoso. Por outro lado, a capacitacdo profissional
em cardiologia desses enfermeiros faz com que os cuidados dispensados
a esses idosos internados na unidade coronariana, tenham uma
efetividade baseada nos procedimentos padrdes dessa unidade, porém ha
necessidades urgentes de reformulacdo dos servicos de atendimentos
nesse setor, com protocolos de assisténcia adequada para Enfermagem
Gerontoldgica.

Com os depoimentos dos enfermeiros identificou-se dois temas,
com suas respectivas categorias, sdo eles: 1) “A auséncia do olhar
gerontologico aos idosos internados na unidade coronariana”,
composto por trés categorias: a populacdo que envelhece e a unidade
coronariana; necessidade de formacdo gerontolégica na unidade
coronariana; e a falta da sistematizacdo da assisténcia na unidade
coronariana. 2) A percepcdo do contexto do cuidado ao idoso pelos
enfermeiros numa unidade coronariana”, composto por  trés
categorias: o cuidado e a interagdo com o idoso na unidade
coronariana; a efetividade do cuidado ao idoso na unidade
coronariana; sentimentos que permeiam o cuidado do idoso na
unidade coronariana, que revelam a reflexdo dos enfermeiros sobre o
ambiente e as condi¢des de cuidado ao idoso.
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O estudo possibilitou a explicitacho do despreparo dos
enfermeiros para uma maior interagdo com os idosos cardiopatas e a
descrenca desses em relagcdo a recuperacdo dos idosos internados na
unidade coronariana de forma a estabelecer uma relacdo terapéutica
positiva. O estudo mostrou também a exigéncia da capacitacdo dos
enfermeiros e a revisdo dos conteidos de gerontologia nos curriculos de
enfermagem contemplando protocolos de procedimentos e o
planejamento da assisténcia de enfermagem.

Quanto a limitagio do estudo esta relacionada ao
desconhecimento das politicas publicas para atengdo ao idoso, pelas
quais é imprescindivel que os profissionais de salde no dia a dia do seu
trabalho as conhecam e coloqguem em prética, contribuindo para o
respeito e dignidade da pessoa idosa internada na unidade coronariana.

A presente pesquisa se caracterizou como estudo qualitativo do
tipo exploratério-descritivo, sendo escolhida porque foi a que se
assemelhou com os objetivos, oportunizando a investigacédo, a atuacéao e
a afinidade humana desenvolvida pelo profissional enfermeiro no
cuidado dispensado ao idoso internado neste setor.

Na fase tedrica do estudo, o marco conceitual norteado para a
teoria da pratica humanistica de enfermagem de Paterson e Zderad foi
pertinente, porque percebeu-se que o0s enfermeiros que cuidam do
paciente idoso na unidade coronariana, estdo compassivos as
necessidades desse paciente, no entanto ao considerarem a assisténcia de
enfermagem de um modo geral, assistem esses pacientes de forma
sensivel e humanizada.

Como contribuigdes deste estudo para a enfermagem destacam-se
as dimensdes de ensino, pesquisa, assisténcia/extensdo. No ensino, este
estudo podera sensibilizar os professores da é&rea da saude,
principalmente aqueles, que ensinam matérias fazem interface com o
envelhecimento humano para maior aprofundamento dos conteudos
sobre esse processo, assim como 0s problemas de salde que mais
acometem essa faixa etaria, principalmente as doencas cardioldgicas e
suas conseqiéncias para as pessoas idosas.

Na pesquisa, esperar-se que essa investigacdo possa contribuir
com seus dados, correlacdes tedricas e praticas, e que possa também
despertar os enfermeiros e demais profissionais da salde para novos
trabalhos que tenham como proposito questdes relacionadas aos idosos
cardiopatas, enfatizando a necessidade de um atendimento especifico a
cada realidade.

Na assisténcia acredita-se que os profissionais e especialmente os
enfermeiros que atuam na unidade coronariana sintam-se sensibilizados
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quanto a melhora do cuidado aos idosos cardiopatas atentando para as
questBes do processo de envelhecimento, observando as necessidades
individuais de cada paciente, tendo uma melhor relagdo/interagdo com o
idoso e sua familia, procurando reorganizar o processo de enfermagem
para um melhor ato de cuidar gerontoldgico.

Enfim, espera-se que o estudo tenha contribuido para a
comunidade interna do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina, e da
Universidade Federal de Santa Catarina, e somado aos estudos ja
realizados pelo Grupo de Estudos a Salde da Pessoa Idosa (GESPI) na
drea da Enfermagem  Gerontolégica para o0os  profissio-
nais/enfermeiros/docente e discentes que atuam com pacientes idosos; e
principalmente aos idosos cardiopatas.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO DE ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PESQUISA: A percep¢do dos enfermeiros de uma unidade
coronariana sobre os cuidados de enfermagem aos idosos
cardiopatas.

B oo e e e e e ,
RG .o abaixo assinado(a), fui informado(a) que esta
sendo realizada uma pesquisa para conhecer a percepcdo dos
enfermeiros com vistas ao cuidado a esses pacientes, voltado para uma
atencdo reflexiva da assisténcia de enfermagem vivida no cotidiano dos
enfermeiros que atuam com idosos cardiopatas em unidade coronariana.

Fui esclarecido(a) que os objetivos deste estudo estd voltado para
descrever a percepcdo dos enfermeiros sobre o idoso cardiopata
internado, conhecendo sua pratica profissional e identificando
sentimentos e conhecimentos especificos dos direitos da pessoa idosa.

Fui esclarecido(a) que o método qualitativo do tipo exploratério-
descritivo foi escolhido para nortear a pesquisa, porque se aproxima do
proposito do estudo, que tem a finalidade de investigar a percepgéo do
universo dos significados das acdes e relagbes humanas desenvolvidas
pelos enfermeiros.

Fui esclarecido(a) de que serei entrevistado e que a entrevista
serd gravada e posteriormente transcrita. Foi assegurado que meu nome
sera mantido em sigilo durante toda a pesquisa e ap6s o término, e que
os dados coletados serdo utilizados apenas para fins desta pesquisa e
para académicos.

Fui esclarecido(a) que como enfermeiro participante desta
pesquisa, ndo estarei correndo nenhum risco e que ndo sofrerei nenhum
prejuizo fisico e nem psicolégico.

Fui informado(a) de que a minha participacdo na pesquisa é
voluntaria, poderei me negar a responder qualquer pergunta que nao
desejar responder, e que tenho direito a desistir de participar da pesquisa
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em qualquer momento. Caso desista de participar, ndo serei prejudicado
nem discriminado perante meus colegas de trabalho nem pela
pesquisadora.

A pesquisa fard parte da Dissertacdio de Mestrado em
Enfermagem do Programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina, que sera realizada pela
mestranda Marilin Gallizi Debetio, (pesquisadora principal) e orientada
pela Prof Dra. Angela Maria Alvarez (pesquisadora responsavel).

Para qualquer esclarecimento, poderei procurar a Enfé. Marilin
Gallizi Debetio, no Instituto de Cardiologia de Santa Catarina no
periodo das 19 as 07 horas ou pelos telefones (48) 91191843 e (48)
3271-9136 ou a Prof® Dra. Angela Maria Alvarez no Departamento de
Enfermagem da UFSC, no periodo de 8h30min as18h00 ou pelos
telefones: (48) 88240341 e (48) 3721-9445.

Sdo José, de de 2011.

Assinatura do(a) participante:

Assinatura do (a) pesquisadora:
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APENDICE B - ROTEIRO DAS PERGUNTAS PARA
ENTREVISTAS
1) Iniciais do seu nome:
2) Quantos anos tem:
3) Tempo de formacéo profissional:
4) Tempo de trabalho na unidade coronariana:
5) Pés-graduacdo? Sim () Qual................ Néo( )
6) Na sua familia ha idosos?
Quemsdo: Pais( ) Avls( ) Outros parentes ().

7) Ja trabalhou com idosos durante sua profissdo fora da unidade
coronariana?

Sim( ) - Quantotempo: ......c.cc.c.... Néo ( )
8) Conhece e ja leu o estatuto do idoso?

Sim( ) Nao( )
9) Como enfermeiro, no seu entender o que é Cuidar?

10) Como vocé enfermeiro v& ou percebe o paciente idoso
internado na unidade coronariana?

11) Como vocé cuida do paciente idoso internado na unidade
coronariana?

12) Quais dificuldades vocé encontra ao cuidar dos idosos na
unidade coronariana?

13) Na sua avaliagdo como enfermeiro, como vocé vé sua equipe
cuidando do paciente idoso na unidade coronariana?

14) Vocé gostaria de acrescentar mais alguma coisa? Fique livre
para expressar sua opinido.
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ANEXO A - CERTIFICADO - COMITE DE ETICA E PESQUISA
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Certificado Page 1 of |

UNIVIRSIDADE FEDERAL DE SANTACATARIYA
Pra-Remaras de Priquna r Dxiratie
A Compids Drca rm Priquiss esm bire Hemamor
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s pels Cortisslo Nacional de Etica em Pesguin - CONEP
AFROVADO

ot 37832
PROCESSO: 2122 R: 43782

A PERCEPCAD DOS ENFERMEIROS DE UMA UNIDADE CORONARIANA SOBRE 08 CUIDADOS DE ENFERMAGEM AOS 1505
TITULD: CamDioraTas

AUTOR: Amsels Mura Alues, Mds. Marilin Galisi Debév

! FLORLANOPOLIS, " 4o Owiben 4, 2001
|

ot

Prof. Washington Portela de Souzn

Coordanagar do CEPIPRPo/UFSC
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