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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, que tem como objetivos
conhecer a percepcdo da equipe de enfermagem sobre o idoso hospitalizado e o
cuidado oferecido a estes em um servico de clinica médica de um hospital
publico no Sul do Brasil; construir propostas para o cuidado gerontologico ao
idoso hospitalizado com vistas a promogdo de sua participacdo e independéncia
sob a Gtica da equipe de enfermagem. A pesquisa foi realizada em uma unidade
de Clinica Médica de um Hospital Escola do Sul do Brasil, com quinze
profissionais da equipe de enfermagem. A coleta de dados ocorreu no periodo
de setembro a outubro de 2013, utilizando os Circulos de Cultura de acordo com
o referencial tedrico de Paulo Freire. Para a andlise dos dados, utilizou-se a
andlise de conteido de Bardin. A partir dos resultados, emergiram 0s seguintes
temas: “o idoso hospitalizado: o olhar da equipe de enfermagem” e o “idoso
hospitalizado: dimensdes do cuidado na percepgdo da equipe de enfermagem”.
Também emergiram aspectos relacionados a capacidade funcional do idoso e
suas implicagfes psicossociais, tais como as caréncias econdmicas, sociais e
emocionais deste. Para os profissionais, esses fatores sdo intrinsecos ao idoso do
qual cuidam. No que se refere ao cuidado, foi possivel constatar a complexidade
deste, bem como a dependéncia, o abandono familiar e social do idoso. Sendo a
dependéncia fisica e/ou psiquica e a atencdo que o idoso requer o que
demandam maior tempo dos profissionais para o cuidado. Como fatores que
dificultam o trabalho, os profissionais elencaram o espaco fisico inadequado e a
sobrecarga de trabalho. Apontaram como estratégias para melhorar o cuidado a
readequacdo do espaco fisico e ampliagdo do quadro de pessoal, bem como a
realizacdo de capacitagdes voltadas para as especificidades do idoso pautadas
nas novas informagdes e nas novas tecnologias de cuidado direcionadas a esta
populacdo. Conclui-se que o processo de reflexdo pautado na abordagem de
Paulo Freire permitiu aos profissionais da equipe de enfermagem identificar
como percebem o idoso hospitalizado, bem como os fatores que facilitam e
dificultam o cuidado, ampliando as possibilidades para a proposicdo de agdes
mais condizentes com a dignidade das pessoas que cuidam. Além disso,
observou-se que a troca de saberes entre profissionais de enfermagem com



graus de conhecimentos diferentes se configura como um processo educativo
que através do qual todos se educam. Constatou-se também a necessidade da
capacitacdo permanente dos profissionais de enfermagem a fim de que possam
cuidar dos idosos hospitalizados com toda a dignidade que merecem,
consolidando, assim, as diretrizes da Politica Nacional do ldoso alavancando as
mudancas no cotidiano de trabalho.

Palavras Chave: ldosos. Hospitaliza¢do. Cuidados de Enfermagem.



ABSTRACT

This is a qualitative research, aiming to understand the perception of the nursing
staff on the hospitalized elderly, and the care provided to them in a medical
clinic service in a public hospital in southern Brazil and to build proposals for
geriatric care to the hospitalized elderly with a view to promoting their
participation and independence from the perspective of the nursing team. The
research was carried out at a Medical Clinic of a teaching hospital in southern
Brazil, with fifteen professionals of the nursing team. The data collection took
place in the period from September to October 2013, using the Culture Circles
according to the theoretical reference of Paulo Freire. For data analysis, the
analysis content of Bardin was used. From the results, the following themes
emerged: "the hospitalized elderly: the view of the nursing staff" and
"hospitalized elderly: dimensions of care in the perception of the nursing staff."
Aspects related to the functional capacity of the elderly and their psychosocial
implications, such as economic, social and emotional of them were also
presented. For the professionals, these factors are intrinsic to the elderly they
cared. With regard to care, it as possible to see the complexity of them, as well
as dependency, family and social neglect of the elderly. The physical and/or
psychological dependence and care are the things that the elderly requires that
demand more time for professional care. As a factor hampering the work,
professionals highlighted inadequate physical space and work overload. They
pointed as strategies to improve the care of the physical space the upgrading and
expansion of staff, as well as conducting trainings focused on the specifics of
the elderly guided the new information and new technologies of care directed
toward this population. It is concluded that the reflection process grounded in
Paulo Freire's approach allowed the professional nursing staff to identify how
they perceive the hospitalized elderly, as well as the factors that facilitate and
hinder care, expanding the possibilities for proposing actions more consistent
with the dignity of people who cthey ared. Moreover, it was observed that the
exchange of knowledge between nurses with different degrees of knowledge is
configured as an educational process through which all are educated. It was also
observed the need for ongoing training of nursing professionals to enable them
to care for hospitalized elderly with all the dignity they deserve, thus
consolidating the National Policy for the Elderly highlighting the changes in
daily work.

Keywords: Elderly. Hospitalization. Nursing Care.






RESUMEN

Se trata de una investigacién con enfoque cualitativo, que tiene como objetivos
conocer la percepcion del equipo de enfermera sobre el anciano hospitalizado v el
cuidado ofrecido a estos en un servicio de clinica médica de un hospital pablico en
el sur de Brasil; construir propuestas para el cuidado gerontolégico al anciano
hospitalizado con vista a la promocion de su participacion e independencia sobre la
oOptica del equipo de enfermeria. La investigacion fue realizada en una unidad de
Clinica Médica de un Hospital Escuela del Sur del Brasil, con quince profesionales
del equipo de enfermeria. La recoleccion de datos se dio en el periodo de septiembre
a octubre de 2013, utilizando los Circulos de Cultura de acuerdo con el referencial
tedrico de Paulo Freire. Para el andlisis de los datos, se utiliz6 el andlisis de
contenido de Bardin. A partir de los resultados, los siguientes temas surgieron: “el
anciano hospitalizado: la vision del equipo de enfermeria” y el “anciano
hospitalizado: dimensiones del cuidado en la percepcién del equipo de enfermeria”.
También surgieron aspectos relacionados a la capacidad funcional del anciano y sus
implicaciones psicosociales, tales como las carencias econémicas, sociales y
emocionales de este. Para los profesionales, esos factores son intrinsecos al anciano
del cual cuidan. En lo que se refiere al cuidado, fue posible constatar la complejidad
de este, bien como la dependencia, elo abandono familiar y social del anciano.
Siendo la dependencia fisica y/o psiquica y la atencion que el anciano requiere lo
que demandan mayor tiempo de los profesionales para el cuidado. Como factores
que dificultan el trabajo, los profesionales mostraron el espacio fisico inadecuado y
la sobrecarga de trabajo. Apuntaron como estrategias para mejorar el cuidado la
readecuacion del espacio fisico y ampliacion del cuadro de personal, bien como la
realizacion de capacitaciones dirigidas para las especificidades del anciano pautadas
en las nuevas informaciones y en las nuevas tecnologias de cuidado dirigidas a esta
poblacién. SE concluye que el proceso de reflexion pautado en el enfoque de Paulo
Freire permiti6 a los profesionales del equipo de enfermeria identificar como
perciben al anciano hospitalizado, asi como los factores que facilitan y dificultan el
cuidado, ampliando las posibilidades para la proposicion de acciones mas
condecentes con la dignidad de las personas que cuidan. Ademas, se observé que el
cambio de saberes entre profesionales de enfermeria con grados de conocimientos
diferentes se configura como un proceso educativo que a través del cual todos se
educan. Se constatd también la necesidad de la capacitacion permanente de los
profesionales de enfermeria a fin de que puedan cuidar de los ancianos
hospitalizados con toda la dignidad que merecen, consolidando, asi, las directrices
de la Politica Nacional del Anciano mostrando los cambios en el cotidiano de
trabajo.

Palabras clave: Anciano. Hospitalizacion. Atencién de Enfermeria.
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INTRODUCAO

A populagdo idosa vem aumentando em todo o mundo. A
transicdo demografica tem sido lenta e gradual nos paises
desenvolvidos, por exemplo, na Franca, o aumento da populagdo passou
de 7% para 14% em mais de cem anos. No Brasil, essa mesma variacdo
deverd ocorrer entre 2011 e 2031 (VERAS, 2012).

A pirdmide populacional brasileira vem passando por uma
profunda transformacdo provocada pela queda da fecundidade, redugédo
da mortalidade infantil e aumento da longevidade. O processo de
transicdo populacional do pais levard ao longo das proximas quatro
décadas a uma populacdo de perfil envelhecido. O aumento
populacional ocorrera entre adultos e as projecdes atuais demonstram
um envelhecimento progressivo da propria populagdo idosa (OPAS,
2009). Estimativas apontaram que, em 2025, o Brasil devera chegar a 32
milhdes de idosos e sera 0 sexto pais em nlimero de pessoas com mais
de 60 anos (IBGE, 2013).

O Brasil reconhece que a rapida mudanca da transicdo
demogréafica no pais vem acarretando uma transicdo epidemiolégica,
principalmente, em relacdo as doengas cronico-degenerativas que
atingem a grande maioria dos idosos, culminando em incapacidades e
dependéncia. Como resposta ao panorama apresentado, foi criada e
aprovada a Politica Nacional do Idoso (PNI) — Lei n°® 8.842 —, de 04 de
janeiro de 1994 e a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa (PNSPI),
por meio da Portaria n° 2.528, de 20 de outubro de 2006, estas definiram
algumas diretrizes para o enfrentamento dos problemas de salde da
populacdo idosa, principalmente com o intuito de promover, manter e
recuperar a salde do idoso, através da adocdo da garantia de direitos
sociais, qualificacdo dos servicos de salde e profissionais capacitados
nas questdes do envelhecimento (BRASIL, 1994; BRASIL, 20006a).

Sabe-se que muitos idosos seguem as suas vidas saudaveis e
independentes, com capacidade de autogoverno, porém, é notério que
alguns desses individuos possuem uma maior susceptibilidade de
adoecer do que os adultos jovens, o que 0s torna candidatos a ocuparem
a maior parte dos leitos hospitalares (PROCHET; SILVA, 2011).

Para Tavares et al., (2010), os idosos sdo potenciais usuarios das
instituicdes hospitalares por apresentarem uma grande carga de doencas
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cronicas e incapacitantes, quando comparados a outros grupos etarios.
Assim, ao se abordar a necessidade de hospitalizacdo do idoso, torna-se
importante que pensemos acerca dos profissionais que atuam na
instituicdo, em especial os profissionais de enfermagem. Quando se trata
do trabalho da equipe de enfermagem, esse panorama remete a uma
importante reflexdo sobre o cuidado prestado por esses profissionais,
uma vez que a tendéncia do nimero de idosos que venham a requerer
cuidados de salde, sobretudo da enfermagem, deve aumentar.

Para Silva (2009), no Brasil, o tratamento dispensado ao idoso
ocorre, muito frequentemente, com énfase na terapéutica
medicamentosa. Algumas vezes, o profissional possui pouca
familiaridade com as questbes do envelhecimento e, frente a alguns
transtornos apresentados pelo idoso, a postura pode ser de aceitacdo
desses eventos como inevitaveis. Por conseguinte, fatores relacionados
ao declinio funcional e deterioracdo dos aspectos psicossociais podem
ser vistos como simples decorréncia da idade, ndo se levando em
consideragdo as disposi¢des pessoais, nem as influéncias externas. Com
isso, a intervengdo passa a ser simplista, sem atendimento das
necessidades do individuo.

No entanto, para Sales e Santos (2007), o envelhecimento vem
ocupando posicéo de destaque nas politicas publicas de satde no Brasil
e tem instigado as instdncias governamentais a desenvolverem
mecanismos para o0 enfrentamento dessa realidade que se apresenta.
Dentre as estratégias de enfrentamento, pode-se citar a revisao sobre o
processo de formacdo e capacitacdo dos profissionais de salde nas
questdes do envelhecimento, que perpassam todos os niveis de
complexidade de atencdo. Haja vista, que a PNSPI, o Estatuto do Idoso
— Lei n® 10.741 —, de 1° de outubro de 2003, e o Pacto pela Saude
(BRASIL, 2006b), no seu componente Pacto pela Vida, preconizam nas
suas diretrizes a formacédo e a educacgdo permanente dos profissionais de
satide do Sistema Unico de Salide na area da saude da pessoa idosa
(BRASIL, 2006a; BRASIL, 2006b; BRASIL, 2012).

Dada a magnitude e o impacto do processo de envelhecimento em
todas as esferas de atengdo da salde, no Brasil e no mundo, o
profissional de enfermagem vem se debrucando sobre a temética do
cuidado prestado ao idoso. Na Enfermagem, houve um aumento da
producdo cientifica com enfoque na assisténcia, nos diagndsticos de
enfermagem e na compreensdo do envelhecimento, tal como aparece nos
trabalhos de Sales e Santos (2007), Veiga e Menezes (2008), dentre
outros.

No Brasil, os primeiros estudos de Enfermagem relativos ao
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envelhecimento surgiram em 1970, com producdes esparsas. Na década
de 1980, iniciou-se uma producdo pequena, mas continua,
principalmente em programas de pds-graduacdo nos cursos de
especializacdo, mestrado e doutorado. Houve um aumento no nimero de
trabalhos logo apos a publicacdo da Politica Nacional do Idoso, que se
manteve até o ano de 2004. A partir de 2004, cresceu acentuadamente o
numero de trabalhos publicados. Esse aumento deve-se a expansdo dos
programas de mestrado e doutorado, da promulgacdo do Estatuto do
Idoso, em 2003, e da realizacdo da segunda Assembleia Mundial em
Madri, em 2002. Em relagdo aos temas pesquisados, prevalecem as
pesquisas, onde se aborda sobre as doencas que acometem o idoso ou a
hospitalizagdo. Outros aspectos pesquisados foram referentes a
qualidade de vida, satde mental e autocuidado (KLETEMBERG et al.,
2010).

Alvarez et al., (2013), destaca que, particularmente, na Revista
Brasileira de Enfermagem (REBEN), nos Gltimos doze anos, houve um
importante avanco do nimero de estudos na area do envelhecimento, e,
dentre os assuntos explorados, encontra-se a avaliacdo clinica da pessoa
idosa e o cuidado de enfermagem.

Para Lima et al., (2009), o conhecimento da producdo cientifica
possibilita identificar as demandas de cuidados prestados aos idosos e as
relagcdes existentes entre o processo de envelhecimento e a necessidade
de cuidados especificos. Esses mesmos autores, em uma revisdo
bibliografica acerca da tematica “hospitalizacdo de idosos”, avaliaram
38 estudos que abordavam o0s seguintes aspectos: epidemiolégicos,
cuidados e cuidadores e especificidades de internacdo. No quesito
cuidados e cuidadores, ficou evidenciada a necessidade de explorar o
tema e a sua relevancia para o profissional de enfermagem.

Além do conhecimento técnico-cientifico, cuidar do idoso requer
do profissional de enfermagem uma atencéo voltada para condicdo do
“ser idoso” em toda a sua dimensdo humana, visto que o processo de
internacdo, muitas vezes, somado as condicfes sociais precarias de vida,
fragiliza ainda mais o idoso. A postura do profissional que atende o
idoso deve ser de respeito as suas decisdes, assim como de estimulo a
manutencdo da sua independéncia e autonomia durante 0 seu processo
de internacdo hospitalar. Portanto, o profissional de enfermagem, ao
cuidar do idoso, deve valer-se da compreensao sobre a complexidade e
magnitude dessa etapa de vida de forma que possa concretizar a esséncia
do cuidado, que é atender o idoso nos diversos aspectos das suas
necessidades (PROCHET; SILVA, 2011).

Para Linck e Crosseti (2011), os idosos diferem de acordo com
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sua histéria de vida e com seu grau de independéncia funcional, porém
todos necessitam de um cuidado pautado no conhecimento do processo
de envelhecimento e de suas peculiaridades. No ambiente hospitalar, o
atendimento ao idoso precisa seguir a perspectiva dos cuidados
individualizados, sob a Idgica interdisciplinar, mantendo a identidade do
idoso, ao passo que deve estimular a sua autonomia e favorecer a
tomada de decisdo, reconhecendo-0 como agente ativo em seu processo
de cuidado, o que aparece como um dos grandes desafios para 0s
profissionais de salde e para a sociedade. Essas autoras reforcam o que
esta preconizado no capitulo referente ao direito a salde, no Estatuto do
Idoso, onde encontra-se descrito que ao idoso deve ser assegurado o
direito de atendimento das suas necessidades especificas, pelos
profissionais capacitados nas questdes do envelhecimento.

A importancia do idoso no contexto hospitalar, bem como a
necessidade em investigar a percep¢do dos profissionais que atuam em
instituicdes hospitalares que atendem os idosos reforca a relevancia da
proposta deste estudo. Visto que o cenario do envelhecimento convida o
profissional de enfermagem a repensar as suas aclGes e sua propria
maneira de pensar, para, a partir dai, se qualificar, enquanto ser humano
que cuida, e buscar novas possibilidades diante do cuidado, em especial
de idosos.

Ao longo da minha praxis, uma grande parte do periodo
trabalhado foi dedicada ao cuidado das pessoas idosas, tanto no espaco
hospitalar quanto em salde publica; portanto, venho vivenciando, como
enfermeira, 0 cuidado a essa populacdo. Estudar esse tema surgiu das
minhas inquietacGes relacionadas a forma de cuidar desses individuos.
Acompanhei a época onde as questdes do envelhecimento, no cotidiano
do trabalho em clinica médica, eram pouco ou quase nunca abordadas.
Hoje, com o aumento da populacdo idosa e com a legislagdo vigente,
que enfatizam que o idoso afetado por doencas tem direito ao tratamento
geriatrico e gerontoldgico, percebo que a forma de cuidar do idoso vem
sendo um pouco mais discutida entre os profissionais de enfermagem no
cotidiano de trabalho. Ainda, assim, parece incipiente. Dai emergiu o
interesse em aprofundar o olhar sobre o cuidado de enfermagem ao
idoso, em especial, ao idoso hospitalizado.

Compreendendo que, para expressar a percepcdo do cuidado de
enfermagem, o profissional necessita passar por etapas de uma reflexdo
critica sobre a sua forma de atuacéo e a da equipe de trabalho frente ao
idoso hospitalizado, sera utilizada a abordagem de Paulo Freire, como
abordagem tedrica norteadora deste estudo, uma vez que o processo de
reflexdo — aclo-reflexdo — desse autor possibilita repensar a praxis e
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vem ao encontro desta proposta de estudo.

Assim, com o intuito de ponderar sobre essa tematica, apresento a
proposta de estudo que se insere na linha de pesquisa: O cuidado e 0
processo de viver, ser saudavel e adoecer, seguindo a area tematica: O
cuidado no processo de viver.

Dessa forma, tenho a seguinte pergunta de pesquisa: como a
equipe de enfermagem percebe o cuidado oferecido ao idoso
hospitalizado em unidade de clinica médica?






2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer a percepcdo da equipe de enfermagem sobre o0s
idosos hospitalizados e o cuidado oferecido a esses pacientes
em um servico de clinica médica de um hospital publico, no
Sul do Brasil;

Sensibilizar a equipe de enfermagem para o cuidado
gerontoldgico aos idosos hospitalizados, com vistas a
promocao de sua participacdo e independéncia sob a ética da
equipe de enfermagem.






3 REVISAO DE LITERATURA - NARRATIVA

A presente revisdo da literatura, de natureza narrativa, esta
alicercada em subtemas como o processo de envelhecimento e seus
conceitos, as politicas e programas de saude que beneficiam a pessoa
idosa, o cuidado de enfermagem para o idoso hospitalizado e a revisdo
tedrica de natureza narrativa.

3.1 O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo
natural, de diminuicdo progressiva da reserva funcional dos individuos,
0 que, em condi¢bes normais, ndo deveria constituir um grande
problema. No entanto, em condi¢Ges de sobrecarga ocasionadas por
doencas, acidentes e estresse emocional, pode resultar em uma condigédo
patoldgica que requeira assisténcia (BRASIL, 2007a).

Constitui-se em processo complexo que ocorre em cada pessoa,
individualmente. Possui carater multifacetado, engloba mdaltiplas
abordagens: fisicas, emocionais, psicoldgicas, sociais, espirituais,
econdmicas, politicas, ideoldgicas, culturais e histdricas, dentre outras.
O contexto do individuo determina as diversas formas de viver,
envelhecer e de conhecer o envelhecimento. Portanto, definir a velhice
nao se constitui em uma tarefa facil, ja que ndo se trata apenas da idade
cronolégica, mas de uma interacdo que engloba diversos aspectos e
dimensdes da existéncia humana (FIOCRUZ, 2008).

O processo de envelhecimento pode ser uma experiéncia Unica
para cada pessoa, resulta da interacdo dos fatores genéticos e ambientais.
Nesse processo, hd uma tendéncia geral de diminuicdo da capacidade
funcional, tanto celular quanto organicamente. Vale destacar que
nenhuma teoria isolada pode explicar as complexidades desse processo
(ELIOPOULOS, 2005).

Para Rodrigues e Soares (2006), a forma de viver e compreender
o0 envelhecimento s&o Unicos para cada individuo, esta relacionada ao
contexto histérico, aos valores e ao lugar que o idoso ocupa nha
sociedade, que, ao final, serdo os responsaveis pela construcdo social do
envelhecimento.
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Embora se admita que os fatores que interferem no processo de
envelhecimento sejam maultiplos, o critério cronolégico, apesar, de ser o
menos preciso, € o0 mais utilizado quando existe a necessidade de
delimitar a populacdo idosa, em estudos, ou para andlise
epidemioldgica, para fins administrativos, de planejamento e de ofertas
de servigos. No Brasil, o Estatuto do ldoso define pessoa idosa a que
tem 60 anos ou mais de idade (BRASIL, 2012).

Para a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa (PNSPI), o
Brasil envelhece de forma muito intensa, chamando a atencdo para o
fato de que uma das consequéncias do aumento do nimero de idosos em
uma populagdo é que provavelmente esses individuos apresentardo um
maior nimero de doencas e/ou condi¢des crénicas que requeiram mais
utilizacdo dos servicos de salde e por mais tempo (BRASIL, 2006a). No
ano de 2010, os recursos financeiros gastos com internagdo hospitalares
no SUS com pessoas idosas foi de 28,5%, e a estimativa é que esse
percentual aumente para 41,9% em 2030 (IESS, 2013).

O Ministério da Salde (MS), nas suas diretrizes descritas na
politica de saude da pessoa idosa, recomenda que o planejamento e
organizacdo das acGes para a promogdo, prevencdo e tratamento de
salde seja direcionado para dois grandes eixos: idosos ativos e idosos
frageis. Os idosos frageis pertencem a um grupo com maior risco de
vulnerabilidade e, consequentemente, sdo 0s que mais sdo internados
(BRASIL, 2006a). Sendo assim, o crescente envelhecimento da
populacdo brasileira traz ao cotidiano do trabalhador de salde a
discussdo de temas que, recentemente, comecaram a ganhar destaque
entre os profissionais de satde (OPAS, 2009).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa utiliza critérios
minimos para a definicdo de idoso fragil, embora reconheca que a
fragilizacdo do idoso ndo esteja limitada aos critérios relacionados pela
PNSPI. Contudo, para essa politica, sdo considerados idosos frageis 0s
que residem em instituicdo de longa permanéncia (ILPI), acamados,
hospitalizados nos ultimos 30 dias, portadores de doencas que gerem
incapacidade funcional — Acidente Vascular Cerebral (AVC) -,
sindromes demenciais, doencas neurodegenerativas, etilismo, céncer,
amputacBes de membros, idosos vivendo em situacdo de violéncia
domeéstica, em situacdo de isolamento social, com 75 anos ou mais, com
baixo nivel socioecondmico, com pelo menos uma incapacidade
funcional e aqueles dependentes de um cuidador. Esses demandam
maior atencdo por parte dos profissionais de satide (BRASIL, 2006a).

Quanto ao termo fragilidade, apesar de amplamente utilizado,
ainda ndao h& uma defini¢do consensual. Constitui-se em uma sindrome
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multidimensional que envolve fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais
no curso de vida individual, que pode resultar em maior vulnerabilidade
do individuo idoso com maior risco de declinio funcional, quedas,
institucionalizacdo, hospitalizacGes e morte (BRASIL, 2007a).

3.2 POLITICAS DE SAUDE E A PESSOA IDOSA

A questdo do idoso no Brasil permaneceu vinculada a saude e a
previdéncia social por um longo periodo de tempo. Em 1982, a
Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) promoveu a | Assembleia
Mundial sobre o Envelhecimento. Os paises em vias de
desenvolvimento e os desenvolvidos comprometeram-se a elaborar e
implantar politicas de atencdo ao idoso (RODRIGUES; RAUTH, 2006).

No final de 1990, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
comecou a utilizar o conceito de “envelhecimento ativo” e passou a
incluir, além dos cuidados com salde, outros fatores que afetam o
envelhecimento. O conceito envolve criagdo de politicas publicas com
promocdo de modos de viver mais saudaveis e seguros. A mudanca de
paradigma pretendida pela OMS reconhece o direito dos idosos a
igualdade de oportunidades e de tratamento em todos os aspectos da
vida durante o processo de envelhecimento (BRASIL, 2007a).

Finalmente, a Politica Nacional do Idoso (PNI), foi aprovada em
04 de janeiro de 1994, pela Lei n° 8.842/94, e estabeleceu direitos
sociais, criando condigcdes para promover sua autonomia, integracéo e
participacdo efetiva na sociedade como instrumento de direito proprio
de cidadania dos idosos. Em outubro de 2006, foi aprovada a Politica
Nacional de Salde da Pessoa ldosa (PNSPI), pela Portaria MS/GM n°
2528, que trata de medidas coletivas e individuais de salde para a
populacdo idosa em consonancia com os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude, a fim de promover a recuperacio, a autonomia
e a independéncia dos idosos (RODRIGUES; RAUTH, 2006).

Destarte, a legislacdo vem sendo aperfeicoada gradativamente,
algumas conquistas foram alcangadas. Politicas e programas foram
criados com a intencdo de melhorar a assisténcia ao idoso, mas
certamente ainda faltam elementos para uma efetiva politica de salde
para essa populacdo. Além das legislacdes ja citadas, a seguir estdo
elencadas as principais politicas e programas criados para garantir
direitos a pessoa idosa e nortear acdes dos servigos de sade.
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Politicas e Programas Nacionais e Internacionais:

Plano de Acdo Internacional para o Envelhecimento
(Organizacdo das Nagbes Unidas, Madri, 2002): o plano visa garantir,
que em todas as partes do mundo, a populagdo possa envelhecer com
dignidade, preservando o seu poder de participacdo na sociedade e
exercendo o seu pleno direito de cidaddo (SISAP — IDOSO, 2013).

Viver com dignidade e ativamente pressupde ter salide para isso.
Dessa forma, faz-se necessario promover a salde, estimulando as
pessoas a melhorarem sua prdpria sadde. O alcance dessa dignidade
envolve um conjunto de determinantes que englobam os determinantes
sociais da saude (ONU, 2002).

O envelhecimento com dignidade requer que os profissionais de
salide conhecam os indicadores dos determinantes que podem contribuir
para o planejamento das a¢Bes de promocdo da saude e prevengdo dos
agravos (FARIAS; SANTOS, 2012).

De acordo com Vicente e Santos (2013), para promover 0
envelhecimento ativo e saudavel, os servi¢os sociais e de salde
precisam pautar-se na promocéo da saude, na prevencao de doengas e no
acesso justo aos cuidados de salde no curso de vida das pessoas. Esse
determinante se traduz no acesso as consultas dos profissionais de
salde, assisténcia domiciliar, participacdo em grupos terapéuticos,
fornecimento de medicamentos pela rede publica, vacinacdo e servigos
curativos e de salde mental.

Plano de acéo sobre a saude das pessoas idosas, incluindo o
envelhecimento ativo e saudavel (Organizacdo Pan Americana da
Saude [OPAS], Washington, 2009): neste plano, discutem-se as
necessidades de salde da populacdo que esta envelhecendo rapidamente
na América Latina e no Caribe. Os paises membros da OPAS e os
organismos de cooperagdo internacional sdo estimulados a melhorar as
politicas que afetam a salde das pessoas idosas, equipando os sistemas
de salde e capacitando os recursos humanos para atender as demandas
especiais e melhorar a capacidade dos paises de gerar a informacéo
necesséaria a fim de apoiar e avaliar as medidas empreendidas nesse
sentido (SISAP-IDOSO, 2013).

O plano de acdo sobre a salde das pessoas idosas, incluindo o
envelhecimento ativo e saudavel compde-se de reas estratégicas e tem
como objetivo geral possibilitar as pessoas idosas 0 acesso aos servigos
de saude de forma integral e adequada as suas necessidades. Todas as
areas constituem-se de objetivos especificos e atividades a serem
desenvolvidas nos ambitos regional e nacional, com metas a serem
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alcangadas. S0 quatro as areas estratégicas. A primeira trata da salde
das pessoas idosas, das politicas publicas e sua adaptacdo aos
instrumentos internacionais; a segunda da adaptacdo dos sistemas de
salde para os desafios associados ao envelhecimento da populacéo e das
necessidades de salde das pessoas idosas; a terceira da capacitacdo dos
recursos humanos, necessarios para atender as necessidades das pessoas
idosas e, por Ualtimo, tem-se a quarta estratégia, a qual trata da
capacidade de gerar a informacdo necessaria para a execucdo e a
evolucdo das atividades que melhoram a salde da populacdo idosa
(OPAS, 2009).

Programa Nacional de Cuidadores de Idosos (Portaria
Interministerial MPAS/MS n° 5.153, de 7 de abril de 1999): a
Portaria leva em consideracdo o acelerado processo de envelhecimento
na populacdo brasileira, bem como a necessidade de criar alternativas
gue proporcionem aos idosos uma melhor qualidade de vida. Os
cuidadores sdo divididos em diferentes modalidades: domiciliar
(familiar e ndo familiar) e institucional (SISAP - IDOSO, 2013).

Acompanhante hospitalar de paciente (Portaria MS/GM n°
280, de 8 de abril de 1999): torna obrigatéria nos hospitais publicos,
contratados ou conveniados com o Sistema Unico de Salide — SUS, a
viabilizacdo de meios que permitam a presenca do acompanhante de
pacientes com 60 anos ou mais, quando internados (SISAP - IDOSO,
2013).

Normas de funcionamento de Servicos de Atencao ao Idoso
no Brasil, instituidas pela Portaria MPAS/SEAS n° 73, de 10 de
maio de 2001: estabelece normas de funcionamento de servigos de
atencdo ao idoso no Brasil. Integra a regulamentacdo da Politica
Nacional do ldoso e propde novas modalidades de atencdo a esse
publico, como, por exemplo: centro de convivéncia, centro dia, familia
acolhedora, casa lar, atendimento integral institucional e assisténcia
domiciliar (SISAP — IDOSO, 2013).

Pacto pela Salde 2006 (Portaria MS/GM n° 399, de 23 de
fevereiro de 2006): a salde do idoso aparece como uma das seis
prioridades pactuadas entre as trés esferas de governo, sendo
apresentada uma série de ag¢fes que visam a implementagéo de algumas
das diretrizes da Politica Nacional de Atencdo a Salde da Pessoa Idosa.
No pacto, foram determinadas as prioridades, os objetivos e 0s
indicadores de salde para monitoramento do pacto pela salde. Na &rea
da saude do idoso, foi pactuado o objetivo de promover a formacao e
educacdo permanente dos profissionais de salde do SUS na éarea da
salde da pessoa idosa, como também a redugdo em 2% na taxa de



32 Revisdo de Literatura - Narrativa

internacdo hospitalar de pessoas idosas por fratura de fémur, como
indicador de monitoramento da saude do idoso (SISAP - IDOSO, 2013).

As leis que tratam dos direitos da pessoa idosa, inegavelmente, se
constituem em acontecimentos importantes para os idosos e para a
sociedade. De acordo com Martins et al. (2007), as politicas de salude
voltadas para a pessoa idosa, assim como o estatuto do idoso, sdo
dispositivos legais que orientam as a¢des de salde e sociais direcionadas
para a populagdo idosa e compromete o Estado no cumprimento da
protecdo aos idosos. Para esses autores, a efetivacdo de uma politica
publica exige atitude consciente, ética e cidada de todos os interessados.
Dessa forma, Estado, profissionais da salde, idoso e sociedade sdo todos
Corresponsaveis por esse processo.

A participacdo dos envolvidos com a questdo dos direitos e
protecdo aos idosos se constitui em condigdo essencial para a progresséo
e sustentabilidade da PNSPI. Diferentemente da Politica de Salde
destinada para mulheres e criancas (Materno infantil) e outras politicas,
nas quais a acao vem atrelada ao incentivo financeiro, como também as
medidas administrativas, a Politica voltada ao idoso encontra-se
desprovida de mecanismos que assegurem a sua real execucao.

3.3 O CUIDADO DE ENFERMAGEM AO IDOSO - NO AMBITO
HOSPITALAR

Cuidar significa zelar, estar atento a situacdo do outro, nas
questdes da existéncia humana, dentre estas 0 nascimento, a promocao e
a recuperacao da saude. O cuidado estd presente em todas as dimensdes
da vida (SOUZA, 1995).

Para Souza (1995), cuidar em enfermagem consiste no empenho
de mobilizar esfor¢os de um ser humano para outro, com a finalidade de
proteger, promover e preservar a humanidade, ajudando as pessoas a
manterem ou a recuperarem o0 seu bem-estar nos diferentes ciclos de
vida, sem desconsiderar os demais aspectos da dimensdo humana.
Consiste na esséncia da profissdo de enfermagem e envolve o
conhecimento cientifico para a realizacdo da tomada de decisdo frente a
situac@es clinicas. Envolve também, sensibilidade, formacdo de vinculo,
comprometimento e Varios outros elementos subjetivos.

Para Sales e Santos (2007), o cuidado de enfermagem ao idoso
inclui todos os elementos necessarios ao ato de cuidar e mais o
conhecimento da gerontologia, que se caracteriza pelo conhecimento do
processo de envelhecimento, com vistas a prestacdo de cuidados de
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enfermagem visando a promocédo de salde, a independéncia e ao mais
alto grau de funcionamento do organismo desse individuo.

No processo de salde/doenga, a hospitalizacdo faz parte da
atencdo de salde, que se define como um conjunto de atividades
hospitalares e extra-hospitalares, sanitarias e sociais que devem dar uma
resposta escalonada nas diferentes situagdes de enfermidades ou
necessidades que permeiam o cuidado integral a saude dos individuos
(CARVALHO FILHO; PAPALEO NETTO, 2000).

Para Gongalves e Alvarez (2006), o cuidado de enfermagem a
salde das pessoas idosas visa essencialmente a promogdo de um viver
saudavel; compensacdo de limitagBes e incapacidades; provimento de
apoio no curso do envelhecimento; tratamentos e cuidados especificos e
facilitacdo do processo de cuidar. No que tange aos cuidados
especificos, as autoras enumeram condi¢des de salde que s&o
frequentemente apresentadas pelos idosos em situagdo de internacdo
hospitalar, tais como a imobilidade, incontinéncia urinaria e outras. Para
as autoras, essas condigdes de salde requerem intervencdes especiais
por parte da enfermagem, em virtude das consequéncias deletérias que
elas podem causar ao individuo idoso. Quanto a facilitagdo no processo
de cuidar, consideram que o0s servicos ainda sdo insuficientes, as
tecnologias cuidativas remetem a uma modernizacgao e adequagéo, assim
como as atividades de cuidados necessitam de sistematizacdo. Desse
modo, a facilitacdo do processo de cuidado depende largamente do
interesse da enfermagem em prover os cuidados de forma a contemplar
as necessidades do idoso e de seu cuidador.

Na salde do idoso, a capacidade funcional possui uma relacdo
direta com o conceito de salde para a pessoa idosa, e um dos aspectos
importantes relacionados ao cuidado prestado ao idoso trata-se do
respeito a sua autonomia, que se correlaciona com a capacidade
funcional. Entretanto, a rigidez das normas e rotinas hospitalares, que
tem como finalidade atender & demanda do servico, contribui para a
perda da individualizagdo do cuidado. No ambiente hospitalar, o
profissional de enfermagem, ainda que ndo autorizado, em diversas
situacGes, exerce 0 poder de decidir pela pessoa idosa, 0 que se opde a
PNSPI, a qual estimula a independéncia e o respeito ao poder de decisdo
do idoso. O processo de internacdo afasta o idoso das suas atividades
sociais e de vida diéria, e o poder hierdrquico do cuidado estabelecido
na instituicdo hospitalar pode diminuir ainda mais a pequena
contribuicdo do idoso no processo de recuperacdo da sua salde
(CARRETA; BETTINELLI; ERDMANN, 2011).
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Sabe-se que o idoso nem sempre recebe o cuidado de forma a
contemplar as suas necessidades em tempo habil; as vezes, por falta de
um “olhar” sensibilizado e particularizado, as intervengfes sdo tardias e
implicam em poucas chances de reversdao do quadro clinico instalado.
Logo, faz-se necessario que o profissional esteja atento as
particularidades que dizem respeito a esse individuo. E preciso
compreender o processo de envelhecimento para discernir quais sao as
alteracBes que fazem parte da fisiologia do envelhecimento e quais
podem se apresentar como componentes patolégicos (TEIXEIRA, 2008).

As observagdes clinicas no idoso exigem grande perspicacia por
parte do profissional, pois frequentemente sdo atipicas, podem acontecer
através de queixas tardias, muitas vezes inespecificas, vagas e mal
caracterizadas. A anorexia, por exemplo, pode estar associada a
depressao, disturbios gastricos, intoxicacao digitalica e outras causas. A
denominac¢do de “doencga tinica” nao se aplica para o idoso. Geralmente,
0 idoso se apresenta com queixas de uma ou mais patologias agudas ou
subagudas e uma ou mais doengas cronicas (FREITAS; MIRANDA, 2006).

Para Souza (2010), o enfermeiro deve dispensar especial atencéo
para as condi¢bes de salde que os idosos apresentam na ocasido da
internacédo hospitalar. Elas podem indicar declinio funcional, geralmente
culminando nas principais sindromes geriatricas, incapacitando assim o
individuo idoso. Essa questdo impGe uma reflexdo aos profissionais de
enfermagem, no sentido de repensar a sua percepcao sobre o idoso e a
pratica do cuidado.

De acordo com Oliveira e Pedreira (2012), a incapacidade para
realizar as atividades de vida diaria pode levar ou agravar os problemas
de saude do idoso, a exemplo de depressdo, isolamento e dependéncia.
O comportamento de superprotecdo dos profissionais de salde e/ou da
familia impedindo o idoso de realizar atividades que ele ainda pode
realizar impde limitacdo a manutencdo ou a reabilitacdo da sua
capacidade funcional.

Dessa maneira, a prestacdo do cuidado de enfermagem ao idoso
constitui-se em enfrentamento das diversas dimensdes existenciais, o
que exige dos profissionais a superagdo na abordagem clinica-curativa,
passando para uma atuagdo multiprofissional e interdisciplinar, com
vistas a atender as multiplas necessidades que englobam o cuidado ao
idoso (VEIGA; MENEZES, 2008).

Portanto, a importancia do tema demonstra a relevancia da
proposta deste estudo, visto que o cenario do envelhecimento convida o
profissional de enfermagem a repensar suas ag¢oes para qualifica-las.
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Com o intuito de conhecer como a equipe de enfermagem
percebe o ‘Ser idoso’ e como cuida e percebe o cuidado prestado a este,
como também suas contribui¢des para promover o cuidado, acredito ser
necessario estimular a reflexdo dos membros da equipe sobre a tematica
em foco. Portanto, este estudo utilizou os fundamentos de Paulo Freire
para desencadear o processo de reflexdo-acdo da equipe sobre o cuidado
de enfermagem ao idoso hospitalizado. Creio que o referencial tedrico
de Paulo Freire pode contribuir na medida em que proporciona a acéo
reflexdo da realidade vivenciada, permitindo o exercicio do pensamento
critico dos profissionais sobre o tema em questdo, a fim de que eles
sejam atores e possam vislumbrar mudancas na sua realidade.

De acordo com o pensamento freiriano, o profissional que
problematiza a sua realidade concreta de trabalho pode mudar a sua
percepcdo. A mudanca de percepcdo se da pela substituicdo de uma
percepcao alienada da realidade por uma percepcéo critica dessa mesma
realidade. Essa mudanca pode ocorrer, durante o processo de
questionamentos, no conflito de contradi¢fes, o que implica em novo
enfrentamento do sujeito com a sua realidade (GADOTTI, 2011).

4.1 PEDAGOGIA PROBLEMATIZADORA DE PAULO FREIRE

Paulo Freire foi um grande revolucionario da Educacdo. Tornou-
se um marco na histéria da Educacdo do Brasil e de muitos paises da
América Latina. Envolveu-se verdadeiramente com a educagdo popular.
Criticou a forma de producdo do conhecimento da época, questionou
métodos existentes de alfabetizacdo nos anos de 1950-1960, métodos
massificados, mecanicos e desconectados da realidade dos individuos.
Ousado demais para a época, chegou a ser impedido de aplicar seu
método no Brasil. No entanto, até hoje a Pedagogia Problematizadora
norteia o trabalho de educadores e de varios outros profissionais.

Freire utilizou seu método para alfabetizar e conscientizar a
massa trabalhadora e introduziu uma nova forma de ensino-
aprendizagem que ficou conhecida como Pedagogia Problematizadora.
A intencdo do seu método ndo era, somente, ensinar a ler e a escrever. O
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seu método consiste em fazer o sujeito mergulhar nas suas raizes e
buscar os elementos que compdem o contexto da sua realidade, e a partir
deles compreender a sua existéncia. Para Freire, 0 homem tem que
pensar o significado das suas agdes, com vistas a novas ideias ou a
novas acgdes, entendendo a relagdo das suas acOes e da sua condigdo
social com o mundo cultural, politico e econdmico no qual esta inserido.

O método de Freire instiga 0 homem a despertar da sua
consciéncia ingénua e adquirir uma consciéncia critica, por meio do
didlogo, da participacdo, da responsabilidade e da corresponsabilidade.
Sendo assim, o estudioso atuou fortemente no campo da educacédo e da
mobilizacdo social; para ele, essas &reas sdo intrinsecas (FREIRE,
1982). Percebe-se essa relacdo na abordagem dos movimentos populares
de educacdo, com mobilizacdo de esfor¢os para criar um “jeito” de
ensino-aprendizagem condizente com as aspiracbes da classe
trabalhadora.

Atualmente, os profissionais da salde, frequentemente os da
Enfermagem, cada vez mais se utilizam do método de Freire para
nortear trabalhos cientificos e provocar reflexdes entre grupos de
trabalhadores da enfermagem, visto o seu carater de buscar solucdes
para os problemas do cotidiano.

De acordo com Gadotti (2011), para Freire, a Educacdo
representa 0 caminho para o processo de mudanca, e 0 homem deve ser
0 sujeito de sua prépria educacdo, sendo que esse processo nao se esgota
nunca, porque o saber se faz por meio de uma superacdo constante;
portanto, a educacdo deve ser continua. A realidade cotidiana
condiciona a percepcdo do individuo, condiciona também os varios
niveis de percepgdo, que, por sua vez, explicam as formas de agir do
individuo. A medida que o individuo atua e reflete, passa a perceber o
condicionamento de sua percepcdo pela estrutura social em que se
encontra. Logo, a percepcao tende a mudar, embora isso ndo signifique,
ainda, a mudanca de estrutura. A mudanca de percep¢do, que se da na
problematizacdo de uma realidade concreta, no conflito de suas
contradigdes, implica um novo enfrentamento do homem com sua
realidade.

Para Freire, a educacdo a partir da problematizacdo oferece
oportunidade para a pessoa envolvida visualizar, compreender e
vislumbrar ndo sé a problemética da sua existéncia, mas também a
possibilidade de interferir na sua realidade (GADOTTI, 2011).

A Pedagogia da problematizacdo tem origem nos movimentos de
educacdo popular que ocorreram no final dos anos 50 e inicio dos anos
60, do século XX, com a finalidade de superar as desigualdades sociais,
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por meio do desenvolvimento do pensamento consciente da realidade e
atuacdo transformadora (KRUSCHEWSKY; KRUSCHEWSKY;
CARDOSO, 2008). Para essas autoras, Freire educava para transformar,
da mesma forma a Enfermagem se utiliza da educacdo como uma
ferramenta para a transformacdo de comportamentos. A educagdo faz
parte do cotidiano do enfermeiro. E um processo inerente as suas
atividades, quer na educagdo da equipe, quer na educagado dos individuos
no ambiente de trabalho. Sendo assim, as ideias de Freire, que fazem o
individuo refletir através da problematizacdo, do pensamento critico e
do dialogo, contribuem para pensar-repensar €, as vezes, mudar.

4.2 APRESENTANDO OS CONCEITOS E PRESSUPOSTOS
EMBASADOS NA ABORDAGEM DE PAULO FREIRE

O modelo conceitual lida com abstra¢Bes (conceitos) agrupadas
pela sua relevancia para um tema comum. Garante uma compreensdo
ampla do fenémeno estudado e reflete as suposicoes e visdes filosoficas
de quem o elaborou. Pode servir de plataforma para gerar hipdteses
(POLIT; BECCK, 2011). Dessa forma, foram elaborados alguns
pressupostos e conceitos a partir da minha vivéncia profissional em
consonancia com o referencial tedrico que fundamentou este estudo e
que foram utilizados nesta proposta de pesquisa qualitativa relacionada a
percepcao da equipe de enfermagem sobre o idoso hospitalizado e o
cuidado a ele dispensado.

4.3 PRESSUPOSTOS

e A Enfermagem deve prestar o cuidado ao idoso respeitando as
especificidades proprias do envelhecimento, para tanto deve
analisar a sua concepg¢ao sobre o conceito de ‘idoso’;

¢ O profissional de enfermagem é sujeito da sociedade e como tal
ele é condicionado pela estrutura social, na qual esté inserido,
condicionando também a sua percep¢do sobre os fendmenos
que se apresentam na sua realidade de trabalho;

e A educagdo, a partir da problematizacdo, oportuniza ao
individuo a reflexdo sobre sua realidade social e a buscar
estratégias para a transformacéo no seu campo de atuacao;

o A prética educativa deve ser uma aliada constante dos servigos
de salde para o alcance de um cuidado de exceléncia.
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4.4 CONCEITOS

A abordagem tedrica de Paulo Freire ndo especifica
objetivamente conceitos e definicBes. Portanto, as utilizadas neste
estudo surgiram durante a construcdo do trabalho, como também da
leitura da produgdo cientifica de outros autores que apresentam
afinidade com as ideias de Paulo Freire e com a finalidade do estudo em
guestdo. Logo, sdo descritos o0s conceitos de Ser humano,
Envelhecimento, Saude, Doenca, Ambiente, Educacdo, Enfermagem,
Cuidado de Enfermagem ao ldoso Hospitalizado.

4.4.1 Ser Humano

E um ser constituido de matéria, espirito, crengas e valores e que
interage com o mundo que o cerca. “E um Ser pleno em possibilidades
de ser e de evoluir, é portador de um poder capaz de gerenciar
transformacfes em si mesmo e em tudo que o cerca (SOUZA, 1995, p.
31)”. O homem para compreender o mundo ndo pode prescindir de
pensar a si mesmo, somente assim ele podera pensar o mundo
(GADOTTI, 2011).

Nesta pesquisa, 0 Ser humano é o profissional de enfermagem,
gue com o seu conhecimento técnico e humano, suas crencas e valores
cuida do idoso hospitalizado. O profissional de enfermagem tem em si
potencialidades para refletir e agir diante do que o cerca, podendo
provocar transformacgdes em seu ambiente e no processo de cuidar.

De igual forma, o Ser humano neste estudo é o idoso
hospitalizado que se encontra fragilizado no processo de adoecimento e
hospitalizacdo. O idoso é o individuo que ja viveu algumas décadas,
cronologicamente falando. No Brasil, é a pessoa a partir dos 60 anos de
idade. Este traz consigo experiéncia de vida, tanto positivas quanto
negativas, acumulou sabedoria, superou desafios e apesar da diminuicdo
do seu vigor fisico compreende que pode continuar aprendendo
participando e interagindo. Igualmente, o idoso é o individuo que traz
consigo o resultado das experiéncias vividas e da forma como enfrentou
os desafios que Ihe foram impostos ao longo das diversas etapas de vida.
O idoso hospitalizado € aquele ser humano que se encontra acometido
por alguma intercorréncia relacionada ao adoecimento ou outros agravos
decorrentes do processo de envelhecimento que descompensou a sua
homeostase orgéanica e/ou psiquica e culminou na necessidade de
cuidados especificos dos profissionais de salde, demandando um
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cuidado de enfermagem mais direto e intensificado, porém, trazendo
consigo as experiéncias positivas e negativas da vida cotidiana.

Ambos, profissionais de enfermagem e o idoso, trazem consigo
historias, crencas, valores que compartilham durante o cuidado através
do didlogo e da interagdo, envolvendo também os diversos fatores
presentes no ambiente hospitalar.

4.4.2 Envelhecimento

O processo de envelhecimento é Unico para cada pessoa, sendo
resultado da interacdo dos fatores bioldgicos e ambientais. HA uma
tendéncia geral em diminuir a capacidade funcional, tanto celular quanto
organica. As alteracdes estruturais do envelhecimento sdo um processo
continuo e normal que se inicia na vida adulta e se prolonga até a morte.
O envelhecimento é um fendmeno universal e progressivo, sendo
influenciado por mdltiplos fatores, como educacdo, estilo de vida,
estresse alimentacdo e atividade fisica. Cada ser humano vivencia o
envelhecimento de acordo com diversos aspectos que o envolve, tais
como valores, cultura e o cuidado com a satde (SILVA, 2009).

Ainda para Silva (2009), o envelhecimento provoca uma
modificacdo no status da pessoa idosa em fungdo da perda dos papéis
sociais, familiares e profissionais. Pode ser considerado um fendmeno
multidimensional e multidirecional relativo aos aspectos fisicos,
psicolégicos e sociais do organismo cujo processo de degeneracdo
comega em diferentes momentos da vida.

4.4.3 Processo de Saude-Doenca

As condicbes desfavoraveis do meio em que se vive, algumas
vezes, influenciam diretamente na manutencdo da salde do individuo.
Para o processo de salde-doenca 0 meio ndo € algo neutro, é concebido
como cendrio sociocultural e politico e sofre influéncias de
determinantes sociais e psicoldgicos gerando iniquidades. Assim, ao se
pensar sobre a doenca, é necessario considerar as iniquidades como
diferencas injustas, derivadas de comportamentos ndo saudaveis, que
comprometem o individuo no gerenciamento da propria vida. E
consenso admitir-se a doenga quando ocorre a ruptura do bem-estar
bioldgico, psicologico e social tal como propde a OMS (ROSA,
CAVICCHIOLI, BRETAS, 2005). A salde da pessoa idosa esta mais
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relacionada a capacidade funcional fisica e psiquica do que a auséncia
ou a presenca de patologias, ou seja, esta associada a manutencdo da
competéncia do idoso para gerir a sua vida e desenvolver as suas
atividades da vida diaria (BRASIL, 2006a).

4.4.4 Equipe de Enfermagem

A equipe é um grupo de pessoas que compreende seus objetivos e
estd empenhado em alcanga-los. As habilidades complementares dos
membros possibilitam alcancar os resultados, e o0s objetivos
compartilhados determinam seu propésito e direcdo. O respeito e a
cooperacdo deve permear a relacdo entre os membros da equipe
(MOSCOVICI, 2003). A equipe de enfermagem se compbe de
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, é uma das profissdes
cuja esséncia é o cuidado ao ser humano, tendo como objetivo o bem-
estar do individuo, e atua em equipe desenvolvendo a¢des de promocao,
prevencdo recuperacdo e reabilitacdo da salde. As a¢Bes do cuidado s&o
compartilhadas visando sempre atingir a melhor qualidade possivel do
cuidado, o enfermeiro assume a responsabilidade do planejamento e
gerenciamento do cuidado, assim como executa agBes de cuidado
diretamente ao individuo seja no ambiente hospitalar ou extra-
hospitalar.

4.4.5 Ambiente

O ambiente representa o espaco fisico e psiquico do ser,
no qual ele encontra-se e interage consigo e com 0s
outros, com uma constante presenca de troca de
influéncias. No aspecto fisico, representa o lugar onde
0s seres vivenciam 0 seu cotidiano e permanentemente
comutam energias (SOUZA, 1995, p. 32).

Neste estudo, o ambiente é representado pela unidade hospitalar
onde os profissionais da equipe de enfermagem interagem com o idoso
hospitalizado. Nesse ambiente estd presente o universo da cultura
institucional com suas regras, seus principios, bem como todos os
ruidos, sons e movimentos determinados pela rotina hospitalar que
implicam diretamente na interacdo entre os profissionais de enfermagem
e o idoso hospitalizado.
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4.4.6 Educacéo permanente

De acordo com a Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude:

A Educacdo Permanente em Salde é aprendizagem no
trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao
cotidiano das organizacBes de trabalho. A Educagéo
Permanente baseia—se na aprendizagem significativa e
na possibilidade de transformar as préticas profissionais.
A Educacdo Permanente pode ser entendida como
aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece no
cotidiano das pessoas e das organizacdes. (BRASIL,
p.13, 2007b).

A Educagdo Permanente encontra-se em consonancia com o0
referencial Freiriano que se constitui em processo permanente de
reflexdo-acdo-reflexdo, tomando como base a realidade social do
individuo, visando a avaliacdo da sua percepcdo de mundo, dos
condicionamentos adquiridos com o objetivo de resultar em uma agéo
de intervencdo na realidade, sendo o individuo protagonista da
transformacdo (GADOTTI, 2011).

4.4.7 Cuidado de Enfermagem

Enfermagem é uma profissdo permeada pela arte de cuidar,
ciéncia e interesse pelo ser humano. “Enfermagem ¢ cuidado, ¢ afeto, ¢
conhecimento em movimento, é tecnologia que se aprimora e €
desenvolvida por seres inconclusos, incompletos, mas com
potencialidades para criar e recriar a arte do cuidado” (SOUZA, 1995, p.
33). A enfermagem como uma atividade profissional implica no
desenvolvimento de agBes de cuidar/cuidado. O cuidar/cuidado nesta
pesquisa se refere ao cuidado de enfermagem ao idoso hospitalizado, o
que envolve responsabilidade, conhecimento cientifico e solidariedade.
Constitui-se na esséncia da profissdo de enfermagem. “E um processo
gue envolve pensamentos e agdes das mais basicas as mais complexas
com o objetivo de ajudar as pessoas nas situacdes de crises ocasionadas
pela doenga” (SOUZA, 1995, p. 33). A forma de cuidar exige uma
atividade constante de autoeducacdo e autorreflexdo sobre conceitos,
valores e condicionamentos tanto de si quanto do outro para abstrair 0s
elementos que permeiam subjetivamente a pratica do cuidado. O
cuidado ao idoso, além do conhecimento técnico das competéncias da
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enfermagem, envolve compreensdo do “Ser idoso”, respeito as suas
experiéncias de vida, crencgas, sensibilidade e empatia. Para Brunner,
Suddart (1998), a énfase dos cuidados de enfermagem aos idosos deve
ser colocada na promog¢do, manutengdo e restauragdo da salde e
independéncia. O profissional de enfermagem deve ajudar a pessoa
idosa a manter o maximo de sua autonomia, apesar das perdas fisicas,
sociais e psicoldgicas.

Esta inter-relacdo de conceitos deve estar presente nas acdes de
quem cuida, possibilitando a quem é cuidado vivenciar esta correlagéo,
conforme evidencia a Figura 1.

Figura 1. Inter-relagdo dos conceitos na abordagem teérica de Paulo Freire.
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5 PERCURSO METODOLOGICO

Serd utilizada a pedagogia Problematizadora de Paulo Freire,
valendo- se do recurso tedrico-metodoldgico dos Circulos de Cultura,
gue sdo espacos em que dialogicamente se ensina e se aprende. Sao
“Circulos” porque os componentes do grupo estdo dispostos em circulo,
ndo existe um professor para ensinar, mas alguém que pode ser
considerado um facilitador do debate, que participa de uma atividade
comum em que todos se ensinam e se aprendem. De Cultura porque
produz novos modos préprios, solidarios e coletivos de pensar e juntos
constroem uma outra maneira de ver o mundo, tornando-os sujeitos da
sua historia (BRANDAO, 1987).

Nos Circulos de Cultura, trabalha-se com relacdes entre pessoas,
olho no olho, compartilhando e contrapondo entendimentos diferentes
em uma construcdo coletiva de solugdes. Supera-se a relagdo de ‘ensino’
fazendo com que no grupo um fale e 0s outros escutem submissamente.
Esta metodologia exige dialogicidade, respeito e reconhecimento da
contribuicdo do outro (BRASIL, 2006c).

A pesquisa estruturou-se em 3 momentos: 0 primeiro constitui-se
na investigacdo tematica, que é onde se d& a descoberta das palavras
chaves que servirdo para a problematizacdo da realidade dos sujeitos
cognoscentes. No segundo momento, ocorre a codificacdo, na qual, no
contexto tedrico, tomando-se distancia do concreto, analisa-se de forma
critica os fatos. Esta andlise envolve o exercicio da abstracdo através da
qual, por intermédio de representacdes da realidade concreta, busca-se
alcancar a razdo de ser dos fatos. A codificacdo, de um lado, faz a
mediagdo entre 0 contexto tedrico e 0 concreto; de outro, como objeto
de conhecimento, mediatiza 0s sujeitos cognoscentes que buscam
desvela-la através do didlogo (FREIRE, 1982).

A codificacdo se constitui de estrutura de superficie e de estrutura
profunda. A estrutura de superficie explicita os elementos constitutivos
da codificacdo de maneira puramente sistematica. O terceiro momento é
o0 da descodificacdo, o primeiro passo da descodificacdo ou leitura é
descritivo. Os leitores — descodificadores narram mais do que analisam,
alinham as diferentes categorias que compBem a codificacdo.
Inicialmente, a descodificagdo centra-se na descricdo dos dados; em
seguida, passa-se para a problematizacdo da situacdo codificada em que
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se pode alcancar a estrutura profunda da codificacdo, a qual abre
possibilidades de andlises criticas em torno da realidade codificada. Na
estrutura profunda, ha um mundo de problemas a ser discutidos e que se
encontram apontados na estrutura de superficie. Isto é 0 que se d& com
qualquer codificacdo, que ao ser bem descodificada, proporciona aos
sujeitos alcancar um nivel critico do conhecimento da sua realidade
partindo da andlise de seu contexto concreto (FREIRE, 1982).

Para Freire (1982), o importante da codificacdo é que ela seja
entendida como um objeto de conhecimento e que no processo de
descodificacdo 0s sujeitos alcancem a compreensdo de sua estrutura
profunda. Faz-se necessario ter o méaximo de atencdo durante a
descodificacdo que, em um momento, é a cisdo que se faz da codificacdo
em suas partes constitutivas; em outro, € a retotalizacdo do que foi
cindido. Neste esforgo, 0s sujeitos cognoscentes percebem relagGes entre
os fatos sobre o que discutem que antes nao percebiam.

A codificacdo transforma o cotidiano em objeto cognoscivel.
Logo, os sujeitos analisam os aspectos da sua propria pratica em suas
implicagdes mais diversas. Neste sentido, nos Circulos de Cultura, 0s
sujeitos se engajam na teoria da sua pratica. E pensando a pratica
criticamente, 0s sujeitos vao substituindo a visdo focalista da realidade
por outra mais ampla (FREIRE, 1982).

De acordo com Cavalcante (2008), a reflexdo realizada nos
Circulos de Cultura traz desdobramentos para a vida de cada
participante no seu cotidiano, viabilizando uma congruéncia existencial
entre 0 seu pensar, sentir e agir.

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratério descritivo, com abordagem
qualitativa, que foi desenvolvido por meio dos Circulos de Cultura, que
permitem proporcionar aos sujeitos uma articulacdo entre a percep¢do
da realidade do contexto de trabalho e a busca de possibilidades de
atitudes geradoras de mudangas. Dessa forma, o estudo pretendeu
despertar discussdo e reflexdo que pudessem provocar mudangas ou
inovaces no campo das praticas de salde, no contexto desta
investigacdo, no &ambito dos cuidados de enfermagem ao idoso
hospitalizado (MONTEIRO, VIEIRA, 2010).
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5.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Hospital Universitario (HU) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). O hospital foi fundado
em 1980 e possui cerca de 270 leitos nas &reas de Clinica Médica,
Clinica Cirlrgica, Terapia Intensiva, Tratamento Dialitico, Pediatria,
Ginecologia, Obstetricia e Neonatologia, Centro Cirdrgico, Servico de
Ambulatério geral e especializado, Hemodindmica, Onco-hematologia,
Emergéncia Adulto, Infantil e Gineco-Obstetricia, Centro Obstétrico,
Centro de incentivo ao Aleitamento Materno e Centro de Esterilizacéo.
O hospital estd cadastrado como Centro de Referéncia em Atengdo a
Saude do ldoso (CRASI) no estado de Santa Catarina e faz parte das
Redes Estaduais de Assisténcia ao Idoso (Portaria Ministerial GM/MS
N° 702/2002). Os dados foram coletados em uma das unidades de
clinica médica. Essa unidade recebe pacientes do Sistema Unico de
Saude (SUS), sendo a grande maioria da Regido Metropolitana de
Floriandpolis, e uma pequena parte de outras cidades catarinenses.

A clinica médica, ambiente onde foi realizada a pesquisa, conta
com 10 quartos de 02 leitos e 01 quarto de isolamento com 01 leito,
mantendo uma taxa de ocupacdo de 87,72%. No ano de 2013, foram
455 internagdes. Dessas, 287 (63%) foram de pessoas com mais de
60 anos de idade, sendo 202 idosos de 60 a 75 anos; 77 idosos de 76
a 85 anos e 08 idosos de 86 a 110 anos. A média de permanéncia dos
pacientes, em geral, foi de 14 a 20 dias (HU/UFSC, 2014). A unidade
interna as seguintes especialidades: pneumologia, gastroenterologia,
reumatologia e clinica médica, sendo 07 leitos para pneumologia, 06
para gastrologia, 07 clinica médica e 01 reumatologia. Os pacientes séo
oriundos do ambulatério, da unidade de terapia intensiva, de outras
unidades do hospital e até de outras instituicdes. A equipe de
profissionais de enfermagem soma um total de 34 funcionarios, sendo
08 enfermeiras, 05 auxiliares de enfermagem e 21 técnicos de
enfermagem. Na ocasido, havia 02 funcionarios de nivel médio
afastados sem previsdo de retorno ou de cobertura e ndo havia assistente
administrativo. A equipe se subdividia nos turnos matutino, vespertino e
noturno. A equipe de enfermagem diurna era formada por 03 a 04
técnicos/auxiliares de enfermagem, 01 a 02 enfermeiras assistenciais e
01 enfermeira que desempenhava a funcéo de chefe de enfermagem do
setor. A noite, eram 03 técnicos/auxiliares de enfermagem e 01
enfermeiro. As demais categorias profissionais que compunham a
equipe multiprofissional eram medicina, assisténcia social, psicologia e
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nutricdo. Ocasionalmente, a fisioterapia e fonoaudiologia prestavam
atendimentos na unidade.

5.3 PARTICIPANTES

Participaram da pesquisa quinze profissionais da equipe de
enfermagem dos turnos matutino, vespertino e noturno. Foram seis
enfermeiros e nove técnicos de enfermagem, sendo quatorze do sexo
feminino e um do sexo masculino. Os critérios de inclusdo dos sujeitos
se constituiram de: qualquer tempo de formacg&o e atuagdo no setor e a
participacdo nos Circulos de Cultura. Os de exclusdo foram: estar de
férias, licenca ou nao participacdo nos Circulos de Cultura.

5.4 COLETA DE DADOS

Na entrada no campo foi realizada uma sequéncia de contatos
com os servidores da clinica médica escolhida. O contato inicial ocorreu
com a enfermeira chefe do setor, onde foi apresentada a proposta de
trabalho e também verificada a possibilidade de concretizagdo dos
encontros. A enfermeira mostrou-se acolhedora a proposta, no entanto
relatou que julgava dificil a participacdo dos funcionarios fora do
horario de trabalho e que naquela ocasido o setor estava com duas
académicas de enfermagem da 82 fase da graduacdo de enfermagem
realizando o estagio para o trabalho de concluséo do curso (TCC) e que
talvez fosse possivel organizar horérios para a realizagdo dos encontros
de forma que n&o inviabilizasse o andamento do cuidado aos pacientes.
Solicitou que a proposta fosse apresentada na reunido das enfermeiras
do setor para que as mesmas pudessem opinar sobre essa proposta.
Sendo assim, no mesmo més de agosto de 2013, a proposta de estudo foi
apresentada na reunido das enfermeiras, na qual foi explicitado o tema,
0s objetivos e a forma de coleta de dados, que seria através de encontros
denominados Circulos de Cultura. Ap6s discussdo da possibilidade de
aplicacdo, as enfermeiras presentes se mostraram acolhedoras e
favoraveis a proposta, entretanto afirmaram que haveria maior chance de
os funcionérios participarem se os encontros ocorressem no decorrer do
periodo de trabalho, mas que era necessario providenciar outros
profissionais de enfermagem para cuidar dos pacientes e do setor
durante a realizacdo da atividade.

Assim, ficou definido que a proposta de estudo seria apresentada
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para cada turno de trabalho, bem como o convite para a participagédo
seria realizado para cada equipe nos diversos turnos. A enfermeira chefe
solicitou um breve resumo do trabalho para encaminhar por e-mail aos
funcionarios de enfermagem.

Foi realizado um encontro com cada turno de trabalho, sendo um
com o turno matutino, um com o vespertino, um com cada noturno, que
sdo trés e serdo identificados por noturno-A, noturno-B e noturno-C.
Nesses encontros, ocorreu a apresentacdo da proposta de estudo e o
convite para a participacdo na pesquisa. Houve uma resposta positiva da
equipe de enfermagem e foi possivel articular com a chefe do setor datas
provaveis para a realizagdo dos Circulos de Cultura. Foi acordado que se
houvesse impossibilidade de o encontro ocorrer nas datas pre-fixadas
devido a exigéncia do cuidado aos pacientes, falta de funcionarios ou
outras demandas do setor uma nova data seria agendada. O periodo de
duracdo dos Circulos de Cultura foi de quarenta minutos. Os encontros
aconteceram no horario de menor demanda do cuidado, uma vez que
somente duas académicas de enfermagem fariam a cobertura do setor.

A proposta do estudo era realizar dois Circulos de Cultura com
cada turno, mas a experiéncia com o primeiro grupo do turno vespertino
demonstrou a grande dificuldade de disponibilidade do tempo da equipe
de enfermagem para participar dos encontros em razdo da demanda de
trabalho no setor. Essa constatacdo, apds a experiéncia com o turno
vespertino, exigiu uma reavaliacdo e uma alteragdo no numero de
encontros por turnos. Entdo, ficou estabelecido um Circulo de Cultura
com a equipe de cada turno. Assim, somente com a equipe do turno
vespertino ocorreram dois Circulos de Cultura; com os turnos matutino,
noturno-A e noturno-B, foi realizado um Circulo de Cultura e mesmo
assim houve reagendamento por necessidade do setor. A equipe do
noturno-C néo participou da pesquisa porque apés dois reagendamentos
a equipe de técnicos e auxiliares que estava no dia do encontro era de
funcionérios que j& tinham participado dos Circulos de Cultura em
virtude da troca de plantGes.

5.4.1 Desenvolvendo os Circulos de Cultura

Os Circulos de Cultura ocorreram no periodo 20 de setembro a 26
de outubro de 2013, sendo planejados e norteados pela pedagogia da
problematizacdo de Paulo Freire. A linha de pensamento de Freire sobre
educacdo e aprendizagem se baseia na dialogicidade dos participantes, é
um método que se constrdi a cada vez que ele é utilizado em um Circulo
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de Cultura entre pessoas que querem discutir um tema a partir da sua
realidade social, de trabalho ou ainda como diz Paulo Freire de “mundo”
(FREIRE, 1980).

A metodologia da problematizacdo nédo define um percurso rigido
a ser seguido pelo facilitador do grupo, porém faz-se necessario guiar a
atividade desenvolvida no Circulo de Cultura sob a ética Freiriana de
forma que atinja 0s objetivos propostos pelo estudo. Seguindo a légica
do trabalho de educacdo de Freire, 0 método aponta regras para fazer,
mas ndo imp&e uma Unica forma.

Nesse contexto, partiu-se para o primeiro encontro com o intuito
de desencadear um processo de discussdo e reflexdo sobre o tema
“percep¢do acerca do ser idoso e do cuidado prestado ao idoso
hospitalizado”. Embora os Circulos de Cultura requeiram uma pesquisa
dos temas para discussdo com os sujeitos, as palavras “idoso” e
“cuidado” foram levadas a equipe de enfermagem nos Circulos de
Cultura em funcdo da proposta de estudo e, sobretudo, por serem
intrinsecas ao universo dos sujeitos. A proposta era discutir o cuidado
prestado ao idoso sem delimitar dimensdes do cuidado, uma vez que a
problematizacdo remete aos sujeitos o levantamento de problemas e
aspectos que julguem importantes a partir das proprias vivéncias.

O primeiro encontro foi realizado com o turno vespertino, no
gual participaram uma enfermeira e trés funcionarias do nivel médio.
Apo6s preparo do ambiente com a disposicdo das cadeiras em circulo,
fixacdo de dois cartazes na parede constando a palavra geradora da
problematizag¢do, bem como uma breve descrigdo do circulo de cultura,
iniciou-se o encontro com o acolhimento dos participantes; em seguida,
contextualizou-se a metodologia e a utilizacdo da pedagogia da
“problematiza¢do” de Freire, como também explicitado a forma de
registro e solicitado permissdo para a gravacdo do dialogo. Sendo assim,
deu-se inicio a primeira discussdo. Nesse primeiro encontro, com a
intencdo de provocar o debate, foi lancada a seguinte questdo: “Como eu
percebo o idoso?”. A ideia era discutir a percep¢do sobre o idoso no
primeiro encontro e, no segundo, a segunda questio: “Como eu cuido e
percebo o cuidado prestado ao idoso?”, mas durante 0 processo
dialégico foi observado que as falas sobre o idoso e o cuidado se
entrelagavam.

Com a equipe desse turno ocorreu mais um encontro para a
discussdo da segunda questdo, mas esse encontro ndo ocorreu na data
agendada por dificuldades do setor em liberar os funciondrios, sendo
necessario novo agendamento. Da mesma maneira, foi preciso agendar
mais de uma vez com os outros grupos pela impossibilidade de liberagédo
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dos funcionarios em razdo do aumento na demanda de trabalho.

5.4.2 Analise de Dados

Os dialogos resultantes dos Circulos de Cultura foram transcritos
e apos leitura minuciosa foram elaboradas as categorias analiticas por
similaridade de significAncia. As falas dos sujeitos foram identificadas
com ‘T’ para Técnico de Enfermagem e ‘E’ para Enfermeiro. Para a
analise dos resultados, utilizou-se os principios da analise de conteldo
de Bardin (2011), de forma a interpretar os resultados sob a luz do
referencial tedrico e da literatura abstraindo possiveis explicacfes dos
dados que ultrapassem a mera descricao.

De acordo com Bardin (2011), a fase de analise de contetdo
envolve a pré-andlise, a exploracdo do material, o tratamento dos
resultados (codificacdo), a inferéncia e a interpretacao.

A pré-andlise se refere a organizacdo dos dados coletados na
pesquisa, bem como proporciona a operacionalizacdo e sistematizacdo
das ideias iniciais a fim de permitir um esquema preciso do
desenvolvimento. Contudo, ela é composta por atividades ndo
estruturadas, “abertas”, e requer uma exploragdo sistematica do material
coletado.

Codificagdo - Para Bardin (2011), codificar os dados coletados
significa trata-los. A codificagdo corresponde a uma transformagédo dos
dados brutos do texto visando atingir uma representacdo do seu
contetdo com o proposito de esclarecer o analista acerca das
caracteristicas do texto. O processo de codificacdo compreende o recorte
(escolha das unidades), a classificacdo e a agregagdo (categorias).

Recorte — consiste na escolha das unidades de contexto
elementar, que pode ser um tema, uma frase, palavras, um personagem
ou um acontecimento.

Inferéncia e interpretacdo — atribuicdo de significados aos
resultados finais por meio da analise qualitativa dos dados.

As categorias ficaram assim definidas:

Categoria | — Definicdo de idoso: essa categoria diz respeito a
forma que os sujeitos percebem o individuo idoso internado a quem é
prestado o cuidado. Emergiram aspectos relacionados ao estado fisico,
psicoldgico e social.

Categoria Il — Sobre o cuidado que os sujeitos prestam ao idoso
hospitalizado surgiram questdes envolvendo necessidades bioldgicas do
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individuo; maior foco do cuidado hospitalar nas necessidades biologicas
do individuo; demanda complexa do idoso exigindo mais tempo para o
cuidado; sentimentos antagonicos no cuidado ao idoso, por parte do
profissional de enfermagem, pela sobrecarga de trabalho; familia como
coadjuvante no cuidado hospitalar; necessidade de estrutura fisica
hospitalar adequada para o idoso; maior nimero de pessoal para cuidar
do idoso hospitalizado; necessidade de capacitacfes voltadas para as
particularidades do idoso, e ndo somente para 0 paciente acamado;
necessidade de destaque da diferenciacdo do cuidado ao idoso dos
demais paciente e discussdo das novas informagfes e tecnologias no
cuidado ao idoso.

5.4.3 Aspectos Eticos

Este estudo obedeceu aos preceitos éticos da profissdo em
Enfermagem e da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde
para pesquisa com seres humanos, tendo sido aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina (CEPSH - UFSC) sob o numero CAAE
20587513.8.0000.0121 (Anexo A).



6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados desta dissertacdo serdo apresentados através de dois
manuscritos de acordo com a Instrucdo Normativa Mestrado
Profissional de Enfermagem (MPENF) de 12 de setembro de 2011, nos
quais se busca responder aos objetivos e perguntas da pesquisa. Os
manuscritos foram elaborados para serem posteriormente submetidos a
periddicos cientificos.

O primeiro tem como titulo: Idoso Hospitalizado: o olhar da
Equipe de Enfermagem e trata-se da percep¢do da equipe de
enfermagem sobre o idoso.

O segundo manuscrito tem como titulo: ldoso Hospitalizado: as
dimensdes do cuidado na visdo da Equipe de Enfermagem e aborda
os aspectos relacionados ao cuidado de enfermagem ao idoso
hospitalizado e vem responder ao objetivo deste estudo.
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6.1 PRIMEIRO MANUSCRITO: IDOSO HOSPITALIZADO:
O OLHAR DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

IDOSO HOSPITALIZADO: O OLHAR DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM
Hospitalized elderly: the view of the nursing team
Anciano hospitalizado: la vision del equipo de enfermeria

RESUMO: trata-se de uma pesquisa exploratoria descritiva com
abordagem qualitativa realizada com profissionais da equipe de
enfermagem de uma unidade de clinica médica de um hospital pablico
no Sul do Brasil, tendo como objetivo conhecer a percepcdo dos
profissionais de enfermagem sobre o idoso hospitalizado. Participaram
do estudo quinze profissionais de enfermagem. A coleta de dados foi
realizada no periodo de setembro a outubro de 2013. Para a coleta de
dados, utilizou-se o Circulo de Cultura alicercado na abordagem tedrica
de Paulo Freire. Os dados foram analisados de acordo com a Analise de
Conteldo de Bardin. Como resultado emergiu a caracterizacdo do idoso
hospitalizado nas dimensdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais. A
percepcdo da equipe de enfermagem associa o idoso a fragilidade em
virtude das comorbidades, da situacdo de dependéncia e da constatacao
do insuficiente suporte familiar e social que a maioria deles possui.
Conclui-se que a equipe de enfermagem percebe o idoso hospitalizado
como aquele em que estdo presentes agravos que implicam em
necessidade de hospitalizacdo, diferenciando-os dos idosos com os quais
convivem fora do contexto hospitalar, reforcando a importancia de uma
atencdo diferenciada para estes pacientes no dia a dia do cuidado.

Palavras-chave: ldosos. Hospitalizagdo. Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT: This is a descriptive exploratory research with a
qualitative approach conducted with professionals of the nursing staff of
a medical unit of a public hospital in southern Brazil, aiming to
understand the perception of professionals nurses about the hospitalized
elderly. The study included fifteen nurses. Data collection was
conducted from September to October 2013. To collect data, we used
the Culture Circle grounded in the theoretical approach of Paulo Freire.
Data were analyzed according to Bardin. As a result, the
characterization of the hospitalized elderly, the biological, psychological
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and social dimensions emerged. The perception of the nursing team
associates the elderly to fragility, because of comorbidities, the situation
of dependence and the finding of insufficient family support, which
most of them have. It is concluded that the nursing staff perceive the
hospitalized elderly as one in which diseases are present which imply
the need for hospitalization, distinguishing them from older people with
whom they live outside the hospital setting, reinforcing the importance
of a differentiated care for these patients in daily care.

Keywords: Elderly. Hospitalization. Nursing Care.

RESUMEN: Se trata de una investigacion descriptiva exploratoria con
enfoque cualitativo realizada con profesionales de enfermeria del
personal de una unidad médica de un hospital pablico en el sur de
Brasil, con el objetivo de conocer la percepcion de las enfermeras sobre
el anciano hospitalizado. EIl estudio incluyé a quince enfermeras. La
recoleccion de datos se llevo a cabo entre septiembre y octubre de 2013.
Para recopilar los datos, se utilizo el circulo de cultura basada en el
enfoque tedrico de Paulo Freire. Los datos fueron analizados de acuerdo
con Bardin. Surgié como resultado, la caracterizacion de los ancianos
hospitalizados, las dimensiones bioldgicas, psicoldgicas y sociales. La
percepcion del equipo de enfermeria asocia al anciano a la fragilidad
debido a las comorbilidades, la situacion de dependencia y el hallazgo
de apoyo familiar insuficiente, lo que la mayoria de ellos sienten. Se
concluye que el personal de enfermeria ve a los ancianos hospitalizados
como uno en el que las enfermedades estan presentes lo que implica la
necesidad de hospitalizacidn, distinguiéndolos de las personas mayores
con quienes viven fuera del d&mbito hospitalario, lo que refuerza la
importancia de una atencién diferenciada para estos pacientes del
cuidado diario.

Palabras Clave: Anciano. Hospitalizacion. Atencion de Enfermeria.

INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo das Nacgdes Unidas (ONU), o
nimero de pessoas no mundo com mais de 60 anos ira triplicar nos
préximos 40 anos. Os idosos representardo um quarto da populacdo
mundial (VERAS, 2012). No Brasil, o processo de envelhecimento
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iniciou na década de 1980 e vem ocorrendo de forma muito intensa. A
populacdo de idosos em 2011 era de 20,5 milhdes, representando 10,8%
da populagdo total. Pelas proje¢des em 2020, essa populacdo serd de
30,9 milhdes, o equivalente a 14% da populagéo total (KUCHEMANN,
2012). Esse atual cenério se deve a reducdo da taxa de natalidade,
diminuicdo da mortalidade infantil, envelhecimento acelerado da
populacdo, maior expectativa de vida e acesso aos servigos de salde
(OPA, 2009).

Segundo Prochet e Silva (2011), os idosos representam uma
parcela importante dos pacientes hospitalizados. Sdo potenciais usuarios
das instituicGes hospitalares porque apresentam uma grande carga de
doencas cronicas e incapacitantes, quando comparados a outros grupos
etarios. Sendo assim, & necessario que os profissionais de saude,
principalmente os de Enfermagem, possuam uma compreensao sobre a
complexidade e magnitude dessa etapa de vida a fim de contemplar as
necessidades do idoso.

O fendmeno do envelhecimento, no Brasil, vem desafiando a
Enfermagem gerontoldgica a dar respostas efetivas para o cuidado ao
idoso em todos 0s espagos assistenciais. Ha uma tendéncia da
consolidacdo da especialidade da gerontologia no pais, e que a
Enfermagem em consondncia com os movimentos politicos e sociais
mundiais sobre o envelhecimento populacional sente-se instigada a
produzir conhecimento sobre as particularidades que envolvem o
cuidado dessa populacédo (ALVAREZ et al., 2013). Esse desafio torna-
se essencial para a ampliacdo dos conhecimentos acerca da pessoa idosa
e remete ao pensamento de Paulo Freire, quando este afirma que o saber
se faz por meio de uma constante superagao.

Os primeiros estudos cientificos da Enfermagem sobre o
envelhecimento, no Brasil, datam da década de 1970. A partir da década
de 1980, ocorreu uma producéo discreta, porém continua. Percebe-se um
aumento moderado da producdo a partir do ano de 1985, associada aos
programas de poés-graduacdo no pais (KLETEMBERG et al., 2010).
Somente no século XXI, ocorreu uma producdo cientifica significativa.
Foram 381 estudos divididos entre 0 ano de 2004 a 2009, com
acréscimo acentuado no ano de 2004, que as autoras correlacionam com
a ampliacdo dos programas de mestrado e doutorados iniciada na década
de 1990, bem como da realiza¢do da Segunda Assembleia Mundial em
Madri, em 2002, e da promulgacdo do Estatuto do Idoso no Brasil em
2003 (KLETEMBERG et al., 2010).

Nesses estudos, os temas investigados foram relacionados a viséo
dos idosos como paciente com enfoque nos aspectos do adoecimento, da
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hospitalizagdo, da salde mental e muitos abordando a preocupacdo com
a qualidade de vida e o autocuidado. Foram apontados como lacunas,
nessas pesquisas, temas sobre ética e a promocdo do desenvolvimento
social, politico ou intelectual dos idosos (KLETEMBERG et al., 2010).

Dessa forma, o presente estudo vem preencher uma dessas
lacunas ao abordar a percepgdo do idoso para o profissional de
Enfermagem, tendo a ética como tema transversal, uma vez que a forma
como percebemos algo esta diretamente relacionado a visdo de mundo
gue temos e que necessariamente apresenta diretas implicacfes com as
dimensdes éticas do viver.

O Estatuto do Idoso o define cronologicamente e acrescenta a
obrigatoriedade de prote¢do dos seus direitos sociais, e aqui se destaca o
de ser cuidado por profissionais que conhegam as suas especificidades
(BRASIL, 2012). Neste cenario, os profissionais de Enfermagem
precisam refletir sobre quem € o idoso hospitalizado. E é nesse contexto
gue a abordagem de Paulo Freire se faz congruente com a proposta desta
investigacdo. Para Paulo Freire, é preciso que o profissional seja capaz
de, estando em uma realidade, incluir-se nela ampliando a
conscientizagdo sobre 0 que o cerca. Isso o torna capaz de relacionar- se,
de sair de si e de transcender (GADOTTI, 2011). O profissional de
Enfermagem precisa pensar em quem cuida, visto que o ser de quem se
cuida possui uma identidade, uma expressdio no olhar, ndo sendo
possivel ignord-lo (CARRETA; BETTINELI; ERDMANN, 2011).

No ambito hospitalar, acredita-se que o idoso hospitalizado
podera contar com uma boa assisténcia de enfermagem se o profissional
desconstruir os estere6tipos impostos pela sociedade, como também
compreender e respeitar o processo de envelhecimento e entender que o
idoso internado necessita da ajuda de quem cuida para manter ou
melhorar a sua autoestima, individualidade, valorizacdo, autonomia e
recuperar a sua saude. Essa ajuda pode ser fundamental para minimizar
0 agravamento de complica¢fes e/ou surgimento de novas patologias
(KLETEMBERG et al., 2010).

De acordo com Martins e Massarolo (2008), as crencas dos
profissionais geram os comportamentos que determinam a forma de
cuidar e a compreensao que os profissionais de salde tém sobre o idoso,
0 que implica na relacdo entre este e o profissional. Apenas analisando
essa percepgdo € que se pode refletir e analisar posturas preconcebidas
diante do idoso. Esses autores reforcam que a velhice deve ser
compreendida em todos 0s seus aspectos, uma vez que se apresenta
como um fenbmeno biol6gico e universal com transformagoes
psicolégicas e sociais das mais diversas. Como toda dimensdo humana,
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o envelhecimento possui uma dimensdo existencial que altera a relacéo
do individuo com o tempo criando mudancas nas suas relacdes e na sua
prépria vida.

Diante das observacfes anteriormente explanadas, nota-se uma
necessidade de maior compreensdo do idoso para que na ocasido da
hospitalizacdo possa se fortalecer todo o potencial desse individuo de
forma a promover a sua recuperagdo em menor tempo, sempre visando a
sua independéncia, autonomia e principalmente a dignidade que merece.

Dada a dimensdo da importancia da tomada de consciéncia do
profissional de enfermagem sobre o “ser idoso” e a relagdo desse
elemento para o cuidado, em servico de clinica médica, setor onde est4 a
maior parte dos idosos internados, este estudo tem a seguinte questdo
norteadora: Qual a percepcéo da equipe de enfermagem sobre o idoso
hospitalizado? E como objetivo geral conhecer a percep¢do dos
profissionais de Enfermagem sobre o idoso hospitalizado. Para
fundamentar a abordagem do tema, utilizou-se como referencial tedrico-
metodoldgico Paulo Freire.

Na concepcao de Freire, 0 homem é um sujeito de relacGes, para
ele o homem é capaz de objetivar 0 mundo e a si mesmo por meio do
conhecimento, e pelo ato de conhecer pode criar a sua consciéncia de
mundo, construir sentidos, significacfes e simbolos. O ato de conhecer
caracterizado pela acgdo-reflexdo possibilita ao homem tomar
consciéncia da sua qualidade de sujeito, o que ndo lhe permite assumir
um papel de passividade diante do mundo. Ainda no pensamento
freiriano, 0 homem ¢é sujeito por vocagao, o que lhe viabiliza se lancar
em um dominio que Ihe é exclusivo: construir sua historia e sua cultura.
A forma como o sujeito capta e interpreta a sua realidade é que vai
determinar a sua relagdo com o mundo e suas significacGes. Sendo na
cultura onde ele ird buscar os primeiros elementos para a construcao do
discernimento, ou seja, de sua historicidade (BRENNAND, [2013]).

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo exploratério, com abordagem
qualitativa, desenvolvido em unidade de clinica médica de um hospital-
escola do sul do pais, no periodo de setembro a outubro de 2013. A
unidade interna as seguintes especialidades:  pneumologia,
gastroenterologia, reumatologia e clinica médica. Os pacientes sdo
oriundos do ambulatério, da unidade de terapia intensiva, de outras
unidades do hospital e até de outras instituices.
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Participaram do estudo quinze profissionais, sendo quatorze do
sexo feminino e um do sexo masculino. Destes, seis enfermeiros, oito
técnicos de enfermagem e um auxiliar de enfermagem. Os critérios de
inclusdo dos sujeitos foram: possuir qualquer tempo de formacéo e
atuacdo na area de enfermagem, participacdo nos circulos de cultura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice A). Os critérios de exclusdo: estar de férias, licenca ou ndo
participacdo nos circulos de cultura.

Para registro do processo de didlogo nos Circulos de Cultura foi
utilizada a gravacdo, na qual apés o término da discusséo o dialogo era
transcrito. Os circulos de cultura obedeceram a seguinte organizacéo:
preparacdo do ambiente, acolhimento, discussdo temética, em que
foi apresentado ao grupo o seguinte questionamento: “Como eu percebo
0 idoso hospitalizado?”; seguindo-se a problematizagdo, incluindo-se
as fases da tematizagdo, codificacdo e descodificagdo com o objetivo da
superacdo da visdo simplista dos temas e alcance de uma visdo critica
vislumbrando uma transformacdo do contexto vivido pelos sujeitos
(FREIRE, 1982).

Foram realizados cinco Circulos de Cultura distribuidos da
seguinte forma: dois com a equipe do turno vespertino; um com o
matutino; um com o noturno-A; um com o noturno-B.

A andlise dos dados obedeceu aos principios propostos por
Bardin (2011), sendo os dados coletados inicialmente organizados; apds
essa etapa, procedeu-se uma leitura em profundidade dos depoimentos
dos participantes; na sequéncia, foram codificados, classificados e
categorizados. Os dados foram discutidos a luz da abordagem
pedagdgica de Freire. A pesquisa seguiu as diretrizes e normas éticas
gue regulamentam estudos envolvendo seres humanos, preconizadas na
Resolucdo 466/2012, sendo autorizada pela instituicdo onde a pesquisa
foi realizada e pelo Comité de Etica em Pesquisa ao qual o hospital esta
vinculado, aprovado sob o nimero CAAE 20587513.8.0000.0121
(Anexo A). Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e a pesquisa manteve 0 anonimato dos participantes,
identificando-os por ‘E’ para Enfermeiras e ‘TE’ para Técnicos de
Enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultado do estudo surgiu a seguinte categoria:
caracterizacdo do idoso hospitalizado, que aborda a percepcéo do idoso



58 Resultados e Discussdo

hospitalizado na visdo de um grupo de profissionais de enfermagem que
trabalham na clinica médica. Nessa caracterizacdo, emergiram trés
dimens0es relacionadas ao idoso, a saber: a fisica, psicoldgica e social.

Na percepcdo dos participantes, os idosos hospitalizados se
apresentam, quase sempre, como individuos com muitas doencas
associadas, chegando ao hospital em um estado de declinio organico
acentuado, apresentando Ulceras de decubito, incontinéncia urindria,
necessitando, assim, da utilizacdo de alguns dispositivos, como uso de
fraldas e sondas e, muitas vezes, com dependéncia fisica total. Alguns
sdo deixados no hospital e sdo esquecidos pelos familiares. Vale
ressaltar que, no geral, os idosos sdo mais frageis e normalmente
possuem limitagdes, como diminuicdo da visdo, da audi¢do, dificuldade
para deglutir e se movimentar.

Para Tavares et al., (2010), essa percepcdo também pode ser
encontrada em um estudo hospitalar, no qual o significado de ser idoso
para os trabalhadores de enfermagem esta associada a imagem corporal
modificada pela velhice e com uma relagdo direta com comorbidades.
Igualmente, neste estudo, associa-se 0 idoso aos aspectos da idade
avancada e da deterioracdo fisica, como a presenca de doencas e
dificuldade de locomocédo. Os aspectos levantados vinculam o idoso a
idade cronoldgica e aos estere6tipos atribuidos a ele. Para as autoras,
esse conceito € o que mais predomina na sociedade atual e que acaba se
reproduzindo no ambiente hospitalar. Essas mesmas autoras descrevem
que para o0s idosos, em geral, 0s sinais de envelhecimento ja comegam a
aparecer a partir da quarta década de vida; para os dois sexos, 0s olhos
comegam a empapucar, a pele comeca a enrugar, os cabelos a
embranquecer e a estatura a diminuir, dentre outras alteragdes.

Segundo Schimidt e Silva (2012), é comum as pessoas reduzirem
a compreensdo sobre o envelhecimento as caracteristicas bioldgicas,
visto que esses fatores sdo visiveis e mensuraveis, portanto faceis de
serem levantados. Para Santos (2010), o envelhecimento provoca
alteracdes no organismo, mas é na fase da velhice que esse processo se
intensifica. As mudancas bioldgicas sdo reveladas pelas rugas, cabelos
brancos, alteracGes bioquimicas e outras. As modificagdes sociais sdo
causadas pela diminuicdo da produtividade, sendo essas alteragfes mais
evidentes em sociedades com o regime capitalista.

O envelhecimento bioldgico faz parte da existéncia humana.
Logo, é essencial que o profissional de Enfermagem, além do
conhecimento técnico-cientifico, retroceda na histéria social do
envelhecimento objetivando contextualizar a dimensdo socioexistencial
do idoso para compreender a visdo que a sociedade brasileira possui
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sobre 0 idoso, € a sua propria.

Nos primordios da nossa civilizacdo, os anos acumulados
rendiam aos idosos respeito e veneracdo pela experiéncia e sabedoria
que eles detinham. Ao longo dos anos, essa situagdo foi mudando
juntamente com as grandes transformacdes da sociedade, que
culminaram no desprestigio que os idosos sofrem na atualidade
(SANTIN; BOROWSKI, 2008).

Os profissionais que participaram desta pesquisa identificam o
idoso que possui suporte familiar e/ou social insuficiente pelas
condicdes psicobioldgicas apresentadas na ocasido da internacdo
hospitalar. Contudo, para ampliar a compreensdo dessa situagdo tdo
frequente, € preciso questionar-se sobre as razdes que levaram a
sociedade a estigmatizar o idoso e que traz consequéncias, seja no
ambito familiar ou hospitalar.

Nesse contexto, refletir o passado ajuda a compreender o presente
(RAMOS, 2013) de alguns idosos que chegam ao hospital em situagdo
precaria. Decerto, 0 idoso chegard ao hospital em melhor ou pior
situacdo bioldgica e psicoldgica dependendo do cuidado que ele tenha
recebido no seu domicilio e/ou na sua comunidade. Essa ndo é uma
situagdo que ocorre desvinculada do contexto socioecondmico e
cultural, e da valorizacdo que se atribui ao idoso engquanto ser humano.

Esse pouco valor que, em geral, se da ao idoso, nos dias atuais,
originou-se com o inicio da industrializacdo no final do século XVIII,
onde era exigido vigor fisico para o trabalho extenuante, fundamental
para a producdo de bens materiais, compativel com o novo modelo
econdmico que se iniciava. O idoso excluido desse processo por suas
condicBes fisicas debilitadas e, as vezes, acometido por doencas
encontrava-se em uma condi¢do de fardo familiar e social, ja& que
dificultava as relacGes domésticas e sociais necessarias para o regime
capitalista que se estabelecia naquela conjuntura (RAMOS, 2013).

Desse modo, no final do século X1X e no decorrer do século XX,
todas as mudangas advindas da Revolugdo Industrial foram
determinantes para a construcdo desse imaginario negativo sobre essa
populacdo, sendo que até hoje se associa a ideia do idoso aquilo que ndo
tem valor, sem utilidade social e ao adoecimento (SANTIN;
BOROWSKI, 2008).

Somente com o advento do envelhecimento mundial é que se
despertou para um novo significado da velhice fundamentado na
dignidade humana. Faz-se necessario superar essa impressdo sobre o
idoso, de decadéncia do ser humano e de inutilidade, encarando-se a
questdo da velhice como um direito humano fundamental (SANTIM,
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2013). Nesse panorama, percebe-se que o valor que a sociedade atribui
ao idoso esta, quase sempre, atrelado ao papel social que ele exerce. O
profissional de enfermagem, sendo parte dessa sociedade, traz consigo
percepcOes e atitudes carregadas de valores culturais.

Tal premissa reforca a importdncia da teoria pedagdgica de
Freire, na qual o homem-profissional deve pensar e repensar a sua
relagdo com o mundo, por consequéncia do seu ambiente de trabalho,
para poder distinguir esferas existenciais diferentes de si mesmo
(GADOTTI, 2011).

A problematizagdo torna-se um caminho importante a medida que
possibilita ao profissional de enfermagem avaliar e reavaliar suas agoes,
crengas e valores, podendo iniciar um processo de autoconhecimento
para, a partir dai, compreender o outro. Colocar-se no lugar do outro,
talvez, seja a melhor forma de compreender outro ser humano.

Dessa maneira, a visdo que o profissional de enfermagem possui
sobre a pessoa idosa interfere na relacdo profissional-idoso, sendo
necessario que o profissional reflita sobre o que pensa sobre esse ser e
como se processa a interacdo no cotidiano hospitalar (SCHIMIDT;
SILVA, 2012).

O estudo de Schimidt e Silva (2012) aponta que o cotidiano do
ambiente hospitalar torna, muitas vezes, a relacdo de cuidado ao idoso
automatizada, indiferente a presenca do ser cuidado, pondo em risco a
manutencdo ou o resgate da sua dignidade. A mesma autora relata que
as atitudes estereotipadas relacionadas a dependéncia total ou parcial do
idoso hospitalizado extinguem a sua autonomia determinando a
incompeténcia do idoso ja fragilizado pela doenca. Martins e Massarolo
(2008) corroboram com essa afirmagdo e citam que o comportamento
autoritario e paternalista ndo contribui para a autonomia e independéncia
do idoso.

Os aspectos da vulnerabilidade fisica e psicoldgica dos idosos
hospitalizados ficaram evidentes nesta pesquisa. Quanto a essa questéo,
a literatura afirma que o idoso pode ser considerado um ser vulneravel,
ndo somente no aspecto bioldgico mas também no aspecto social
decorrente das situacdes vivenciadas e influenciadas pelos fatores
culturais econdmicos e politicos ao longo da sua dimensdo existencial.
A condicdo de doente crénico, muitas vezes vivenciada pelo idoso,
somada & rede de apoio insuficiente fragiliza, ainda mais, o idoso,
culminando nas incapacidades funcionais, hospitalizacbes e morte
(AGUIAR; ALMEIDA, 2011).

Para os participantes desta pesquisa, a questdo cultural do idoso
tem relevancia, ele demonstra isso no cuidado com o seu corpo, foi
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citado como exemplo o0 momento da exposi¢cdo de alguma parte do
corpo para algum tipo de procedimento, o idoso procura sempre se
resguardar, sente mais vergonha, mesmo que o profissional tome as
medidas técnicas e éticas necessarias. Essa postura do idoso, segundo o
relato do profissional, exige paciéncia, respeito e compreensdo, 0
profissional considera esse comportamento compreensivel, ja que o
idoso pertence a uma geragdo com costumes e cultura diferentes.

Reafirmando a declaracdo dos profissionais, a literatura aponta
gue a avaliacdo de fatores culturais, que permeiam e conduzem o
comportamento das pessoas, podem ajudar a entender a situacdo e a
realidade social e de saude vivida pelos individuos, bem como devem
fazer parte de um processo de autocapacitagdo do profissional,
contribuindo de forma relevante para a reorientagdo de posturas mais
humanizadas e apropriadas ao cotidiano vivenciado pelas pessoas idosas
(LUZARDO, 2013).

Os participantes desta pesquisa relatam que, as vezes, pode ser
dificil cuidar do idoso devido a alguns aspectos apresentados por eles,
tais como teimosia, repetitividade, exigéncia, habito de isolamento, mau
humor, revolta com a sua situacdo e com o abandono dos familiares.
Estes mesmos participantes reconhecem que todas essas caracteristicas
atribuidas aos idosos estdo relacionadas a historia de vida de cada um, e
gue o ambiente em que vivem, a situagdo social, econémica e o suporte
familiar implicam neste contexto.

Agueles que participaram deste estudo entendem que alguns
idosos tém pouca ou nenhuma atencdo da familia, foram maltratados
pela vida, sendo as vezes o proprio idoso quem tem sobre si a
responsabilidade pela familia. Contudo, fazem um contra ponto
destacando que é necessario conhecer a historia familiar do individuo
para conhecer o contexto individual e assim compreender o idoso que se
apresenta para o cuidado hospitalar.

Schimidt e Silva (2012), pesquisando sobre esse tema, descreve
gue obteve respostas positivas e negativas em relacdo a compreensao do
idoso. A negativa foi correlacionada ao fato de os idosos serem pessoas
carentes e de dificil convivéncia, tal qual consta no imaginario dos
participantes desta investigacao.

Ao se observar os aspectos psicoldgicos e de humor do idoso, que
se refletem no comportamento, deve-se considerar que no processo de
senescéncia ele cada vez mais se diferencia tornando-se fiel a si mesmo,
ha& um realce dos seus atributos tanto dos positivos quanto dos negativos
que foram estruturando-o desde a infancia e que o transformaram no
velho. As mudancas de humor também podem ocorrer em razdo das
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mudancas de ambiente, alterages hormonais ou por acometimento de
doencas (GYLL, 2009).

Para os componentes desta pesquisa, 0S idosos que estdo no
espago hospitalar contrastam com o0s que estdo fora desse ambiente, pois
estes comumente se apresentam bem, apesar de igualmente conviverem
com doencas crénicas. Os participantes afirmam que ndo basta somente
saber a idade para definir quem ¢ idoso, uma vez que essa defini¢do
ficara por conta de como o idoso se cuida e como mantém a sua salde,
sua independéncia e autonomia, e também dos recursos financeiros,
sociais e de assisténcia a salde que dispde.

A percepcao dos participantes estd congruente com o estudo de
Schimidt e Silva (2012), no qual as respostas positivas relacionadas aos
idosos foram associadas as condicGes e situacdes favoraveis em que 0s
idosos foram destacados positivamente como individuos.

Para Schimidt e Silva (2012), o envelhecimento evidencia-se por
meio de um declinio das funcdes de diversos 6rgaos e nem sempre todos
0s 6rgdos de uma mesma pessoa envelhecem de maneira igual, assim,
também pode ocorrer diferenca de um idoso para outro da mesma idade.
Isso significa dizer que o idoso ndo deve ser reduzido a estado de
decadéncia, ao contrario, deve-se entender como uma oportunidade de
se promover uma velhice com saude e de conformidade com os limites
préprios e naturais do envelhecimento.

Quem é o idoso hospitalizado para os profissionais de
enfermagem deste estudo? E a pessoa com idade cronoldgica de 60 anos
ou mais, geralmente, com incapacidades fisicas e/ou psicoldgicas total
ou parcial, portador de multiplas patologias com complicacdes, rede de
apoio social precaria e apego a cultura. Tudo isso somado, as vezes, aos
aspectos psicologicos desfavoraveis pode dificultar a convivéncia no
ambito hospitalar e sua recuperacao.

Dessa forma, o conceito de idoso hospitalizado para os sujeitos
desta pesquisa se expressa essencialmente pela caracterizacdo
determinada pela salde fisica, psicologica, condicdo socioecondmica e
cultural.

Acerca de novos conceitos sobre a pessoa idosa, a literatura
coloca que é necessario desmistificar e construir novos paradigmas a
respeito da velhice, fundamentados na ciéncia contemporanea do
envelhecimento para a construcdo de uma velhice digna (MARTIN et
al., 2007).

De acordo com o pensamento freiriano, a capacidade de agir e
refletir € uma condicdo basica para o compromisso profissional
(GADOTTI, 2011), sendo assim, o profissional de enfermagem deve
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avaliar o que a imagem da pessoa envelhecida representa para si e qual a
implicacdo para o cotidiano de trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao exercer qualquer profissdo, torna-se essencial ao profissional
conhecer o seu objeto de trabalho e a quem se destina a sua atividade
laboral. No caso da Enfermagem, que trabalha com seres humanos, esse
principio é basico, o profissional de enfermagem precisa conhecer o ser
humano a quem presta o cuidado.

Essa premissa estd de acordo com os ensinamentos de Paulo
Freire, nos quais 0 homem ndo pode prescindir de pensar sobre a sua
realidade do cotidiano e de trabalho para compreender as raizes dos
problemas vivenciados e a realidade em uma dimensao maior.

Nesse contexto, o estudo pode ter possibilitado ao profissional de
enfermagem pensar sobre o que ele, enquanto profissional, pensa sobre
0 ser que cuida, 0 que esse ser representa e no que a percepcao desse ser
implica.

A concepcdo sobre o idoso hospitalizado foi colocada, algumas
vezes, entrelagcada com o cuidado prestado. Ficou evidente para 0s
sujeitos que os idosos que estdo na condigdo de internados apresentam
uma condicdo de saude diferenciada dos que estdo no ambito da
comunidade, chegando para a internacdo hospitalar em condicdes de
salde deterioradas, sendo agravada pela situacdo familiar e social. Isso
demonstrou que os profissionais de enfermagem ndo estdo indiferentes
aos fatores que interferem nas questdes de salde do idoso.

A proposta desta investigagao foi conhecer o significado de idoso
hospitalizado para os profissionais de enfermagem por meio da proposta
de problematizacdo de Freire. Os participantes destacaram problemas de
salde que acometem o0s idosos relacionando-os & pessoa do idoso
hospitalizado, bem como o caracterizaram a partir de suas vivéncias de
trabalho e de como veem esse idoso, mas consideram que tal
conhecimento precisa ser aprofundado. Igualmente reforcam que a
demanda diéria de trabalho nem sempre permite tempo para reflexéo.

Os participantes valorizam o respeito aos costumes, o afeto nas
suas relagdes, a paciéncia com os idosos e a atencdo, quando possivel.
Todavia, ndo houve uma referéncia expressiva a Politicas e Programas
relacionados ao idoso, nem tampouco ao préprio Estatuto do Idoso que
trata das questbes referentes a0 mesmo, como a definicdo do idoso,
ainda que cronoldgica, e do tratamento digno como um direito.
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Este estudo sugere a necessidade de se criar espacos para esse
tipo de reflexdo a fim de trazer ao cotidiano dos profissionais as
vivéncias, legislacbes e politicas referentes ao idoso, como subsidio para
0 debate, com o intuito de ampliar, fomentar e solidificar esse
conhecimento entre o0s enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem.

Conclui-se que esta pesquisa foi importante a medida que
proporcionou conhecer a percepcdo dos profissionais sobre o idoso
hospitalizado a partir da troca de saberes entre a equipe de enfermagem
e 0 quanto essa reflexdo pode possibilitar novos comportamentos e
acbes no campo de trabalho.
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6.2 SEGUNDO MANUSCRITO - IDOSO HOSPITALIZADO:
DIMENSOES DO CUIDADO NA VISAO DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM

IDOSO HOSPITALIZADO: DIMENSOES DO CUIDADO NA
VISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
Hospitalized elderly: care dimensions in the nursing team view
Anciano hospitalizado: Dimensiones del cuidado en la vision del
equipo de enfermeria

RESUMO: Trata-se de uma pesquisa exploratoria descritiva, com
abordagem qualitativa, que foi realizada com 15 funcionarios da equipe
de enfermagem de um hospital publico no Sul do Brasil, no periodo de
setembro a outubro de 2013, com o objetivo de conhecer a percep¢do
dos profissionais de enfermagem sobre o cuidado ao idoso em unidade
de clinica médica. Foi utilizada a teoria da problematizacdo de Paulo
Freire para fundamentar o estudo, e os Circulos de Cultura para a coleta
de dados. Os dados foram analisados sob os principios de Bardin. Como
resultados emergiram duas categorias: cuidados ao idoso hospitalizado:
0 agir e o olhar da equipe de enfermagem; caminhos e propostas para o
cuidado ao idoso hospitalizado: a visdo da equipe de enfermagem. Na
primeira categoria, 0s sujeitos abordaram questGes referentes a
complexidade do cuidado ao idoso diante das mdltiplas dimensdes que
este apresenta; a necessidade de abordagem multidisciplinar e os
sentimentos dos profissionais que cuidam, em relacdo ao idoso. Na
segunda, foram encontrados elementos que limitam a prestacdo do
cuidado, tais como a inadequacao do espaco fisico no &mbito hospitalar,
sobrecarga do trabalho e necessidades de capacitacbes nas
particularidades da salde do idoso, e ap6s a sensibilizacdo dos
funcionarios, estes apontaram algumas estratégias para que este cuidado
possa alcancar o0 maximo de qualidade. Conclui-se que os profissionais
identificam as necessidades do idoso nas diferentes dimensdes
existenciais e que o cuidado ainda é muito direcionado para as
necessidades bioldgicas. Reforcam que o redimensionamento de pessoal
de acordo com complexidade da demanda, instalacdes fisicas adequadas
e capacitagdes nas especifidades do idoso podem contribuir para
melhorar a qualidade do cuidado ao idoso.

Palavras-Chave: Idosos. Hospitalizagdo. Cuidados de Enfermagem.



Resultados e Discussao 69

ABSTRACT: This is a descriptive exploratory research, with a
quantitative approach, conducted with 15 employees of the nursing staff
of a public hospital in southern Brazil, in the period of September to
October 2013 with the aim of knowing the perception of nurses about
the elderly care in a medical unit. The theory of Paulo Freire was used to
found the study and the Culture Circles was used for data collection.
The data were analyzed under the principles of Bardin. The results had
two categories: care of the hospitalized elderly: the acting and the view
of the nursing staff, ways and proposal to care for the hospitalized
elderly: a view of the nursing team. In the first category, the participants
addressed issues relating to the complexity of care for the elderly on the
multiple dimensions that they present, the need for a multidisciplinary
approach and feelings of caring professionals, regarding the elderly. In
the second category, elements that limit the provision of care were
found, such as the inadequacy of the physical space in hospitals, work
overload and needs of training on the specifics of the elderly health, as
well as employees sensitization they pointed out some strategies to care
may be reach as much quality as they can. It is concluded that
professionals identify the needs of the elderly in different existential
dimensions, but recognize that care is still very directed to the biological
needs. They indicate that resizing staff according to complexity demand,
adequate physical facilities and capabilities in the specificities of the
elderly can contribute to improving the quality of elderly care.

Keywords: Elderly. Hospitalization. Nursing Care.

RESUMEN: Se trata de una investigacion descriptiva exploratoria con
enfoque cuantitativo, que se realizd con el personal de enfermeria de un
hospital publico en el sur de Brasil, en el periodo de septiembre a
octubre de 2013, con el objetivo de conocer la percepcion de las
enfermeras sobre el cuidado de los ancianos en una unidad médica. Fue
utilizada la teoria de Paulo Freire para fundamentar el estudio y los
Circulos de Cultura para la recoleccion de datos. Los datos fueron
analizados sobre los principios de Bardin. Los resultados se dividieron
en dos categorias: el cuidado de los ancianos hospitalizados: la
actuacion y la mirada del personal de enfermeria y las formas propuestas
para el cuidado de los ancianos hospitalizados: una vision del equipo de
enfermeria. En la primera categoria, los participantes abordaron temas
relacionados con la complejidad de la atencion a las personas mayores
sobre las multiples dimensiones que esto representa, la necesidad de un
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enfoque multidisciplinario y los sentimientos de los profesionales
asistenciales, en relacion con las personas mayores. En segundo lugar,
fueron encontrados los elementos que limitan la prestacion de atencién,
tales como la insuficiencia del espacio fisico en los hospitales, la
sobrecarga de trabajo y las necesidades de capacitacion en los aspectos
especificos de la salud de los acianos, y después de sensibilizar a los
funcionarios, ellos apuntan algunas estrategias para que este cuidado
pueda alcanzar el maximo de calidad. Se concluye que los profesionales
identifican las necesidades de los acianos en diferentes dimensiones
existenciales, pero reconocen que la atencién sigue siendo muy dirigido
a las necesidades bioldgicas. Indican que el cambio de tamafio del
personal de acuerdo con la complejidad de la demanda, las instalaciones
fisicas adecuadas y las capacidades de las especificidades de las
personas de edad pueden contribuir a mejorar la calidad de atencién a
los ancianos.

Palabras clave: Ancianos. Hospitalizacion. Enfermeria.

INTRODUCAO

O fendbmeno do envelhecimento vem ocorrendo no mundo
inteiro. Nos paises desenvolvidos, a exemplo da Franca, esse processo
ocorreu em mais de cem anos. Na América Latina e, especialmente, no
Brasil, o envelhecimento da populagdo vem ocorrendo de forma muito
rapida desde a década de 1980. No Brasil, a populacéo de idosos passara
de menos de 20 milhdes em 2010 para 65 milhdes em 2050 (VERAS,
2012).

Essa transicdo demografica ocorre em meio a sérias dificuldades
de expansdo do sistema brasileiro de protecdo social e de salde para
todas as faixas etérias e em particular para os idosos. Situagdo diferente
do continente Europeu, onde o desenvolvimento social e econdmico
permitiu a expansao dos seus sistemas de protecdo e servigos facilitando
0 acesso e impactando na qualidade dos servicos e de vida dos idosos
(ANDRADE et al., 2013).

No Brasil, o Ministério da Saide (MS) reconhecendo o crescente
aumento da populacdo idosa e das suas demandas de saude criou e
aprovou a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa (PNSPI) —
Portaria N° 2.528 de 19 de outubro de 2006, com o objetivo de
reorganizar a atencdo a salde dos idosos (BRASIL, 2006a). A PNSPI
visa atingir, principalmente, a parcela da populacéo idosa, que por uma
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série de razdes sofre um processo de envelhecimento marcado por
doencas e agravos que impdem sérias restricdes ao seu autocuidado e
bem-—estar, ameacando o que se estabelece como o fator mais importante
para a salde do idoso, a sua independéncia e autonomia (BRASIL,
20064a).

Outro importante documento, o Estatuto do ldoso aprovado pela
Lei n. 10.741, de 1° de outubro de 2003, no capitulo relacionado ao
direito a saude, versa sobre o direito & assisténcia & salde de forma
integral em todos os niveis de complexidade do sistema de salde, assim
como o direito de ser atendido nas suas especificidades, enquanto um
ser idoso (BRASIL, 2012).

Entendendo que estd assegurado ao idoso o direito de ser
assistido nas suas particularidades, deve-se estimular e prover a
formagdo de profissionais de salde capacitados no processo de
envelhecimento para o cuidado dessa populacdo. No Brasil, a
preocupacdo em compreender o fenbmeno do envelhecimento vem
surgindo juntamente com o aumento da populacdo idosa concomitante
as suas implicagdes epidemiolégicas. Com vistas a criar estratégias de
enfrentamento para essa necessidade, as legislagcbes vém sendo
aperfeicoadas com diretrizes delineadas em documentos como a PNSPI,
0 Estatuto do Idoso e o Pacto pela Saude. Em todos eles se prevé a
formag&o e capacitagdo dos profissionais de salde na &rea de salde do
idoso como uma diretriz a ser adotada pelas instituicdes responsaveis
pelo cuidado do idoso (BRASIL, 2006a; BRASIL, 2006b; BRASIL,
2012).

Para Martins e Massarolo (2008), atender o idoso em suas
particularidades é diferente de atender qualquer outra pessoa de faixa
etaria diferente. Sabe-se que o processo salde-doenga difere de um
individuo para outro, dependendo da capacidade de recuperacdo do
organismo, da forma que a pessoa vivencia a doenca, dentre outros
fatores.

No contexto do atendimento ao idoso, encontram-se 0s hospitais.
Estes sdo instituicdes que integram os servicos de alta complexidade,
onde se conjugam transformagdes tecnoldgicas e ambientais e séo
notdrias as novas proposi¢des do cuidar observadas nas relacdes de
trabalho. Imersa neste cenario encontra-se a Enfermagem. Portanto, os
profissionais da enfermagem necessitam compreender e internalizar as
inovacGes relacionadas ao cuidado ao idoso (GRIEP et al., 2013).

O cuidar na area da Enfermagem gerontoldgica consiste em olhar
para o idoso de forma a compreender as particularidades do individuo
que se encontra no processo de envelhecimento, considerando o0s
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aspectos biopsicossociais vivenciados por ele e por sua familia. Esse
processo de cuidar se concretiza em agfes consecutivas e de modo
interativo e dialogal entre quem prové o cuidado e quem o recebe
(SILVA et al., 2009).

Entende-se que os problemas de saide do idoso hospitalizado,
geralmente, sdo multiplos e complexos, dai advém a complexidade do
cuidado de Enfermagem e a necessidade de considera-los em sua
individualidade e singularidade. Para Silva et al., (2009), essas questdes
acentuam a importancia e necessidade do preparo técnico e das
competéncias humanas do profissional de enfermagem. De acordo com
Brum, Tocantins e Silva (2005), o cuidar envolve intervencdes, por
parte do profissional, integradas por duas formagdes: a pessoal e a
profissional, esses elementos perpassam pela subjetividade do
profissional que cuida, intervindo no cotidiano de trabalho.

Torna-se evidente a necessidade de competéncias e habilidades
da equipe de enfermagem para desenvolver funces especificas e prestar
cuidados aos idosos internados, muitas vezes, em situacdo grave. Assim,
surgiu a seguinte questdo de pesquisa: Como o profissional de
enfermagem percebe o cuidado ao idoso hospitalizado em clinica
médica?

O presente estudo teve como objetivo conhecer a percepcao dos
profissionais de enfermagem sobre o cuidado ao idoso em unidade de
clinica médica de um hospital universitario. Para tanto, utilizou-se como
referencial tedrico metodoldgico a pedagogia problematizadora de Paulo
Freire (FREIRE, 1980).

A pedagogia da problematizacdo possibilita uma pratica
educativa por meio da reflexdo. Para Freire, a educacéo é possivel para o
homem porque ele é um ser que ndo est4 pronto e se reconhecendo
assim pode buscar o aperfeicoamento por meio da educacdo, da qual
deve ser o sujeito. Essa busca deve se traduzir em ser mais e deve ser
feita com outras pessoas em comunhdo com outras consciéncias para
que todos se eduguem. Segundo Gadotti (2011), para Freire sendo 0s
individuos seres inacabados eles estdo em permanente processo de
educacéo.

METODOLOGIA
Este foi um estudo descritivo exploratdrio, com abordagem

qualitativa, tendo como cenario uma unidade de clinica médica de um
hospital-escola do sul do pais, no periodo de setembro outubro de 2013.
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A unidade atende especialidades, como pneumologia, gastroenterologia,
reumatologia e clinica médica. Os pacientes sdo oriundos do
ambulatério, da unidade de terapia intensiva, de outras unidades do
hospital e até de outras institui¢des.

Participaram do estudo quinze funcionarios, sendo quatorze do
sexo feminino e um do sexo masculino. Seis enfermeiros e nove
técnicos de enfermagem. Foram incluidos no estudo funcionarios,
independente do tempo de formacdo e atuacdo no setor, bem como o0s
que participassem dos Circulos de Cultura e assinassem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo A). Foram
excluidos os profissionais em afastamento do servi¢co por férias ou
licencas e os que ndo participassem dos Circulos de Cultura. No total,
foram realizados cinco Circulos de Cultura, sendo dois com a equipe do
turno vespertino, um com a equipe do turno matutino, um com noturno-
A e um com o noturno-B. Os dados dos Circulos de Cultura foram
audios gravados e posteriormente transcritos na integra.

Como referencial Teodrico Metodoldgico, utilizou-se a Pedagogia
da Problematizacéo de Paulo Freire. Entende-se que a problematizacdo
proporciona uma abordagem coletiva, reflexiva, dialdgica e permite aos
sujeitos pensar e repensar seus valores e suas praticas por meio do
processo do dialogo. Os Circulos de Cultura sdo utilizados para a
promogdo do processo dialdgico entre 0s sujeitos e se constituem em
uma estratégia de acdo-reflexdo e oportuniza a um grupo de pessoas
com interesse em comum problematizar, refletir sobre problemas e
situacBes da sua realidade com o objetivo de alcangar uma percepcéo
mais profunda dessa realidade e criar estratégias de intervencédo
(COELHO EP; SANTOS; COELHO SP, 2013).

As reunides dos grupos nos Circulos de Cultura ocorreram com
as seguintes etapas: Acolhimento — apresentacdo dos componentes do
grupo; Negociacdo do tempo, que ficou acordado no maximo de 40
minutos para duragdo do Circulo de Cultura; Contextualizagédo - com a
introducdo do tema para problematizacdo; Tematizacdo — momento da
questdo apresentada ao grupo para suscitar o debate: “Como eu cuido do
idoso hospitalizado?”; Problematizacdo - etapa onde os participantes
buscam por meio da codificacdo e descodificagdo superar a visdo
simplista dos temas e tentam alcancar uma visdo critica, através do
didlogo e da reflexdo, vislumbrando uma transformacdo do contexto
vivido.

A andlise e interpretacdo dos dados foram realizadas seguindo os
principios de Bardin (2011), nos quais os dados coletados foram
inicialmente organizados. Apds essa etapa, procedeu-se uma leitura
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aprofundada dos mesmos, que na sequéncia foram codificados,
classificados e categorizados.

A pesquisa seguiu as diretrizes e normas éticas que regulamentam
estudos envolvendo seres humanos, preconizadas na Resolucéo
466/2012, sendo autorizada pela instituicdo onde a pesquisa foi realizada
e pelo Comité de Etica em Pesquisa ao qual o hospital esta vinculado,
aprovado sob o numero CAAE 20587513.8.0000.0121 (Anexo A).
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Para preservar o anonimato dos participantes, foi utilizado
‘E’ para Enfermeiros e ‘TE’ para técnicos de enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Obtiveram-se como resultado duas categorias, a saber: cuidados
ao idoso hospitalizado: o agir e olhar da equipe de enfermagem, que se
refere a0 modo de cuidar dos sujeitos e suas percepgoes sobre o cuidado;
caminhos e propostas para o cuidado ao idoso hospitalizado: o olhar da
equipe de enfermagem, que diz respeito aos fatores limitantes do
cuidado e dos caminhos apontados pelos sujeitos para melhorar a
gualidade do cuidado ao idoso.

Categoria 1- Cuidado ao idoso hospitalizado: o agir e olhar da
equipe de enfermagem

Na discussdo, os participantes pontuaram aspectos relevantes que
envolvem o cuidado ao idoso, bem como abordaram os diversos fatores
que influenciam na salde deste, que por sua vez implicam na prestacdo
de cuidados por parte da Enfermagem. Realgaram questdes referentes as
situagdes de fragilidade que o idoso apresenta quando internado:
questdes fisicas e psicologicas; déficits apresentados pela senilidade;
abandono familiar; necessidade de abordagem multidisciplinar;
inadequacdo do espaco fisico no ambito hospitalar; sentimentos dos
profissionais que cuidam em relacdo ao idoso; complexidade do cuidado
e sobrecarga de trabalho. Como se pode ver, a exemplo do idoso que,
em geral, apresenta multiplicidade de patologias e de fatores envolvendo
a sua situacdo de saude, os elementos que envolvem o cuidado de
enfermagem ao idoso, trazidos pelos participantes do estudo, também
sdo bem diversificados.

A compreensdo da equipe de enfermagem é de que o idoso
hospitalizado se constitui em individuo com necessidades amplas e que
a equipe precisa atentar para as suas necessidades e fragilidades quanto
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as questdes emocionais e aos temores que este pode apresentar na
ocasido da internacao.

Em relacdo aos medos do idoso pela hospitalizagédo, o estudo de
Carvalhais e Souza (2007) menciona que o ambiente hospitalar se
constitui em cenario complexo. O idoso tende a perder o seu referencial,
uma vez que muda do seu meio natural passando a viver em outro
ambiente a0 mesmo tempo em que passa a lidar com outras
dificuldades, além das que ja possui. Traz consigo fragilidades e
necessita adaptar-se as novas rotinas hospitalares, o que gera estresse e
sofrimento, tornando-o mais vulneravel.

Outro estudo destaca que a hospitalizacdo e a doenga para o idoso
pode representar uma necessidade de mudancas e perda dos habitos de
vida, perda da saude, do controle sobre si mesmo. Tanto o idoso quanto
os familiares sofrem os efeitos desses eventos — medo do desconhecido;
duvidas quanto ao que estd por vir, talvez, limitagcGes inesperadas;
guestionamentos a respeito da vida e da morte (CARRETA,;
BETTINELLI; ERDMANN, 2011).

A hospitalizacdo pode afetar o estado emocional de qualquer
individuo. Para o idoso, a sua rotina tem um valor importante, pode-se
pensar que o afastamento de sua casa, de sua familia e da sua rotina de
vida pode interferir nas suas emog¢des, mais do que em um individuo
jovem, que geralmente se adapta melhor a um novo ambiente. Dessa
forma, para compreender seu impacto psicossocial, & necessario
entender o significado emocional do adoecimento para o individuo em
particular dentro do seu universo pessoal. A maneira como cada pessoa
reage a uma situacdo de doenca e hospitalizacdo depende de fatores
como caracteristicas de personalidade, histéria de vida, crencas pessoais,
organizacdo de capacidades defensivas, apoio que passa a receber e a
aceitar e as relagbes que estabelece consigo mesmo, com seus
familiares/cuidador e com a equipe (CASTRO, [2013]).

Para os profissionais de enfermagem desta pesquisa, além do
medo da internacdo, que parece ser maior no paciente idoso do que em
outros de faixas etarias, os cuidados de enfermagem devem ser
diferenciados porque trazem questdes intrinsecas ao envelhecimento, o
gue necessariamente ndo incapacita o idoso, mas o diferencia, tais como
a lentiddo no caminhar, no alimentar-se, a acuidade visual diminuida e
maior tempo para compreender as explicacfes e orientagbes. Essas
caracteristicas requerem auxilio e supervisdo do cuidado, em maior
grau, do que para outros que vivenciam etapas de vida diferentes, como
na fase adulta.

De fato, a medida que a pessoa envelhece, ela sofre vérias
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mudancas na vida, principalmente porque o envelhecimento enfraquece
0 sistema organico do individuo. Ele sofre uma lentificacdo gradativa
dos seus movimentos e, além disso, muitos chegam ao hospital com
problemas de autoestima pelos fatores psicossociais enfrentados ao
longo da sua vida (CARVALHAIS; SOUZA, 2007).

Os componentes deste estudo destacam que a situacdo se agrava
quando o idoso é mais dependente, requerendo maior tempo do
profissional para a realizacdo do cuidado. Nessas situacOes, quase
sempre 0s idosos apresentam incontinéncia urinaria, dependéncia fisica
e/ou cognitiva e necessidade do uso de dispositivos, como alguns tipos
de sondas. Os participantes acentuam que nao ha redimensionamento de
pessoal de enfermagem para o cuidado quando o nimero de idosos
dependentes aumenta. Assim, observa-se que o cuidado destinado ao
idoso demanda mais tempo pela complexidade dos fatores envolvidos.
Entretanto, os participantes da pesquisa consideram que a internagéo
prolongada do idoso favorece o conhecimento deste, bem como a
identificacdo das suas queixas.

Embora os sujeitos ndo tenham citado a expressdo “sindromes
geriatricas”, percebe-se pelo relato da equipe que o idoso chega ao
hospital fragilizado, ja com alguma sindrome geriatrica instalada na
ocasido da internacdo ou durante o processo de hospitalizagdo. Estudos
apontam que os idosos alteram o0s processos patolégicos muito
rapidamente, podendo passar de um estado de independente para
dependente. Essa caracteristica requer da equipe de enfermagem uma
atencdo especial no cuidado ao idoso (MONTANHOLI et al., 2006).

Vale citar que as sindromes geriatricas podem ser consideradas
erroneamente como alteragbes normais do envelhecimento, o que
aumenta as possibilidades de se tornarem cronicas e aumentarem a
dependéncia dos idosos. Sendo assim, reconhecer os diagnosticos de
enfermagem que costumam acompanhar os idosos em situacdo de
hospitalizacdo e que podem estar ligados as sindromes geriatricas
podem possibilitar a oferta de um cuidado de enfermagem singular,
especifico e integral para o idoso. Identificar, por exemplo, a dor, a
memoria prejudicada, a tristeza cronica, os déficits visuais e auditivos
relacionados ao isolamento social, bem como a confusdo mental aguda e
também os déficits sensoriais associados a insuficiéncia cognitiva
podem gerar intervengdes que minimizem os danos causados por tais
alteragdes (SOUZA et al., 2010).

Desse modo, a identificacdo da ocorréncia dos problemas de
salde referentes as sindromes geriatricas no idoso hospitalizado
significa avaliar o risco para o desenvolvimento ou agravamento de um
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problema de salde de forma individual e especifica para cada um deles
gue se encontra na mesma situacdo de internacdo, porém com
vulnerabilidades distintas (SOUZA et al., 2010).

Um dos participantes relatou que na ocasido da internagédo
costuma abordar o idoso e/ou familiar para avaliar o potencial do
paciente a fim de planejar o cuidado e estimular a participacdo nas
atividades de autocuidado e do tratamento. Essa atitude de cuidado
favorece a identificacdo dos diagnosticos de enfermagem e remete a
concepcao tedrica de Paulo Freire no que se refere a valorizagdo do que
0 outro tem a dizer ou a compartilhar.

Essa concepcdo do cuidado, se praticada de forma horizontal e
dialégica, pode proporcionar ao idoso um conhecimento mais
aprofundado sobre a sua condicdo de salde e oportunizar ao profissional
de enfermagem e ao idoso levantar hipoOteses sobre o desafio dessa
realidade utilizando toda a capacidade de ambos no desenvolvimento
das atividades e de participacdo no seu tratamento de saude (GADOTTI,
2011). Proporcionar a coparticipacdo do idoso na construcdo da préatica
do cuidado pode ser um caminho em prol do maior respeito e autonomia
dispensada a este, sinalizando uma mudanga nos parametros do cuidado
hospitalar (CARRETA; BETTINELI; ERDMANN, 2011).

Outro autor reforga a concepcéo tedrica de Paulo Freire quando
expressa que a Enfermagem, através do cuidado, possui uma
oportunidade de educar o outro para a sadde instigando a mobilizacédo
dos seus proprios recursos e se abordada em uma perspectiva
conscientizadora pode permitir ao idoso o exercicio da participagdo no
seu cuidado e da sua autonomia (CHAGAS et al., 2009).

A autonomia e a independéncia podem sofrer ameagas no
ambiente hospitalar, uma vez que este é regido por normas e rotinas
préprias, o que transforma o cuidado de enfermagem em execucdo de
tarefas norteadas pelos protocolos e regras instituidas (CARRETA,
ERDMANN, BETINELLI, 2011). A fragmentacdo das tarefas
previamente prescritas, sistematizadas e robotizadas dificulta as relagdes
interpessoais entre o ser que cuida e o ser cuidado e contribui para inibir
a participacdo do idoso (PASSOS, SADIGUSKY, 2011).

Sabe-se que 0 mais importante para a saude do idoso é a
manutencdo da sua independéncia e autonomia, seja no espacgo
hospitalar ou fora dele. A autonomia na situacdo de hospitalizagdo néo
pode ser entendida como absoluta e ilimitada, ela precisa ser relativizada
entre o poder individual e os demais poderes que fazem parte do
universo hospitalar (CARRETA; BETTINELI; ERDMANN, 2011).

De acordo com Oliveira e Pedreira (2012), a incapacidade para
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realizar as atividades da vida diaria pode levar ou agravar os problemas
de saude do idoso, como a depressdo, isolamento e dependéncia. O
comportamento de superprotecdo dos profissionais de salde e/ou da
familia impedindo o idoso de realizar atividades as quais ele ainda pode
realizar impde limitacdo a manutencdo ou reabilitacdo da sua capacidade
funcional. Esse &€ um aspecto que merece atencdo no ambiente
hospitalar, as vezes ndo se trata de superprotecdo, mas por exigéncia do
tempo e da obrigatoriedade da execucdo das atividades no tempo pré-
determinado. Desse modo, o profissional de enfermagem deve atentar
para ndo realizar as atividades pelo idoso para ganhar tempo, quando o
idoso puder participar do seu cuidado isso deve ser permitido e
incentivado.

Os participantes deste estudo reconhecem que o cotidiano de
trabalho exige o cumprimento dos procedimentos no tempo exigido, no
entanto assinalam que o cuidado vai além do curativo e da medicacéo, o
cuidado envolve sentimento e interesse pelo idoso. Contudo, enfatizam
gue o maior foco do cuidado hospitalar se d& nas necessidades
bioldgicas do individuo idoso.

O discurso dos participantes é reafirmado por Gyll (2009) ao
declarar que tratar o idoso somente pela perspectiva da terapéutica
biolégica é prolongar o tratamento e pode aumentar o risco de
iatrogenias. O tratamento deve ser extensivo as dificuldades
psicossociais, espirituais, somaticas, envolvendo também a dimenséo
cultural, pois estdo todas intricadas. Resulta, assim, que os cuidados a
serem prestados ao idoso terdo que ser especificos, globais e
personalizados.

Segundo os componentes desta pesquisa, a demanda do idoso
hospitalizado é complexa, ndo s6 pelas necessidades bioldgicas, mas,
principalmente, pela atengdo que o idoso requer em fungdo do abandono
familiar, da caréncia afetiva e solid&o.

Reforcando o discurso dos participantes deste estudo, Chagas et
al., (2009) aponta que é necessario tomar consciéncia de que os danos
causados pela doenca, em uma situacdo de hospitalizagdo, assumem
caracteristicas existenciais muito claras e distintas em diferentes
contextos — sociais, culturais, econémicos e familiares. Portanto, é
indispensavel desvelar os sentimentos e conhecer as situagdes vividas
pelos idosos para possibilitar o cuidado de forma integral. Para atender
de forma integral, é preciso superar a abordagem clinica dos aspectos
salde-doenca que o idoso enfrenta, assim como assisti-lo em suas
necessidades fisicas, emocionais, espirituais e sociais.

Para realizar o cuidado integral e efetivo ao idoso, além de
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requisitos técnicos, sdo necessarias habilidades subjetivas, como
vontade, interesse, compreensdo, paciéncia, carinho, gentileza, atencédo e
respeito a autonomia e comunicacdo. De acordo com Prochet e Silva
(2011), o profissional de enfermagem deve se apropriar do
conhecimento e desenvolver habilidades tanto técnicas quanto de
comunicacao interpessoal. Para essas autoras, é essencial refletir sobre
as implicacdes que os aspectos fisicos, psicoafetivos e comunicacionais
trazem para 0 universo do cuidado gerontolégico, pois quem cuida
compartilha a acdo do cuidado em um continuo processo de interacéo.

Alguns autores mencionam a comunicagdo como uma ferramenta
a ser utilizada nas habilidades relacionais para o estabelecimento de um
vinculo adequado e efetivo entre o profissional de enfermagem e o
idoso. A comunicacdo deve partir da perspectiva biopsicossocial em que
as preocupagdes e o0s problemas do idoso sejam acolhidos e
compreendidos pelo profissional e as informagdes sejam entendidas e
valorizadas pelo idoso (CARVALHAIS; SOUSA, 2007; CARRETA,
BETTINELI; ERDMANN, 2011; LEITE; GONCALVES, 2009).

O cuidado, portanto, é o fendbmeno resultante do processo de
cuidar que exige a capacidade de modificar o préprio comportamento
diante das necessidades do outro. Tal requisito deveria ser inerente ao
profissional de enfermagem, sempre possibilitando ao outro
conhecimento e estimulando a utilizacdo das suas proprias capacidades
(CASTRO, [2013]; CHAGAS et al., 2009).

Assim, acerca do cuidado ao idoso, pode-se considerar que a
dependéncia deste e a complexidade do cuidar, exigindo maior tempo do
profissional de enfermagem, é um fator relevante. Os participantes deste
estudo valorizam a interagdo com os idosos internados. Porém, foi
possivel compreender que essa é uma acdo que acontece quando o
tempo permite. Nas entrelinhas, fica a leitura de que a interacdo para
ocorrer, além das condigdes institucionais favoraveis, implicando
também no esforco de mobilizagdo de recursos pessoais, como a
vontade e disposicao para o envolvimento e a escuta atenta.

Categoria Il — Caminhos e propostas para o cuidado ao idoso
hospitalizado: o olhar da equipe de enfermagem

Nas questdes referentes a melhoria do cuidado, os participantes
trouxeram a tona elementos que se fazem necessarios para o avango da
qualidade do cuidado de enfermagem. Estes surgiram a partir da imersdo
nas dificuldades enfrentadas no dia a dia e das reflexdes sobre a
realidade de trabalho que se encontra permeado, segundo Freire (1980),
pela realidade do processo de trabalho e a visdo que cada profissional



80 Resultados e Discussio

tem do mundo que o cerca. As necessidades levantadas sdo fatores que
limitam as acBes do cuidado e sdo referentes aos espacos fisicos,
dimensionamento do nimero de funcionarios para o cuidado e a falta de
capacitagdes que abordem as especificidades do idoso.

Em relacdo ao espaco fisico, os participantes desta investigacao
consideram que este ainda é incipiente, mesmo com algumas
modificacdes, por exemplo, a existéncia de barras de apoio em alguns
locais. Ainda assim, o ambiente fisico deixa a desejar, como também
ndo existe estrutura adequada para o acompanhante. Alguns defendem
um ambiente de internacdo destinado ao idoso para que ele possa se
ambientar, conversar e interagir com outras pessoas da mesma idade.

Sabe-se que as barreiras arquitetbnicas impdem grandes
dificuldades para os idosos exercerem seu direito a liberdade, isso se
aplica a todos os ambientes frequentados por eles, aos espagos da rua, da
propria casa e de outros ambientes. Pisos inadequados, falta de
corrimao, portas estreitas, bem como locais e ambientes muito pequenos
tornam dificil a locomocéo do idoso (GRIEP et al., 2013).

A falta de estrutura fisica mais ampla no ambiente hospitalar sob
0 ponto de vista da prestacdo dos cuidados &€ um fator que,
frequentemente, causa transtorno ao profissional, ja que acessar o
paciente e/ou equipamentos em determinados momentos pode ser
custoso pelo espaco fisico reduzido, o que se torna estressante e também
consome maior tempo para a prestacéo do cuidado.

Os participantes observam que o ndmero de funcionarios é
pequeno para atender & demanda do setor e a situacdo piora quando o
nimero de idosos dependentes aumenta. Nessas circunstancias, 0s
profissionais consideram que ¢ dificil parar do lado do idoso para ouvi-
lo e reforcam que ir além das necessidades bioldgicas faz diferenga no
processo de recuperacdo, sendo essencial trabalhar com nimero de
pessoal conforme a exigéncia da demanda. Também mencionam que, as
vezes, recebem ajuda de outros profissionais para essa demanda da
escuta atenta, tdo necessaria para 0s idosos.

Dada a multiplicidade de fatores envolvendo a salde do idoso,
faz-se necessario agregar profissionais com outros conhecimentos para
suprir as necessidades demandadas pelo mesmo. No discurso dos
participantes desta pesquisa, a familia se constitui em um importante
apoio, quando ha a presenca do acompanhante. Muitas vezes, a
Enfermagem conta com a colaboragdo deste para auxiliar na oferta do
alimento, na higiene e outras necessidades basicas.

Em relacdo a familia, Chagas et al., (2009) descreve que esta
possui papel significativo na recuperacdo do idoso, uma vez que 0 apoio
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emocional das pessoas com as quais possua vinculo afetivo pode atenuar
a situacdo de estresse provocada pela condicdo de salde e
hospitalizagdo. Ainda, considera-se importante a iniciacdo do
aprendizado do familiar/cuidador durante a hospitalizagdo sobre os
cuidados com o idoso visando a alta hospitalar e continuidade dos
cuidados no domicilio. Entretanto, é da Enfermagem a responsabilidade
de efetivar o cuidado de acordo com as suas competéncias, e a
sobrecarga de trabalho ndo isenta o profissional da responsabilidade
pelo cuidado.

Referente ao nimero de profissionais para o cuidado, Brito e
Guirardello (2012) afirmam que nas instituicdes hospitalares o
contingente de profissionais de enfermagem é relevante, visto que séo
esses profissionais que prestam cuidados vinte e quatro horas por dia
ininterruptamente, sendo assim o servico de enfermagem torna-se
indispensével no processo assistencial no ambiente hospitalar. Para
evitar sobrecarga de trabalho, é preciso avaliar o quantitativo de
recursos humanos de enfermagem conforme a carga de trabalho
atribuida ao setor, levando-se em consideragdo as particularidades do ser
cuidado, tanto as biol6gicas quanto as psicossociais e que implicancia
isso traz no quantitativo de profissionais.

Para Passos e Sadigusky (2011), a sobrecarga de trabalho é uma
varidvel constante na praxis da enfermagem, no que concerne a
enfermeira ela tem se esforcado na obtencdo de habilidades técnicas e
isso tem se refletido nas atividades diarias, na carga de trabalho e na
divisdo de tarefas entre si, os técnicos e auxiliares de enfermagem. A
enfermeira revela dificuldades, pela sobrecarga de trabalho, em
participar dos cuidados considerados menos complexos e acaba
delegando aos técnicos e auxiliares os cuidados de alimentacéo, higiene,
mudanca de decubito e outros.

Ademais, é fato que as caracteristicas de trabalho da enfermagem,
longas jornadas de trabalho, plantbes noturnos, multiplicidades de
funcles, a repetitividade, a monotonia, a intensidade, ritmo excessivo de
trabalho e o elevado esforco fisico implicam na salde dos trabalhadores,
provocando absenteismo, reduzindo o contingente de pessoal e
interferindo na qualidade do cuidado (GRIEP et al., 2013).

Griep (2013) reafirma o relato das enfermeiras participantes deste
estudo quanto a sobrecarga de trabalho. As enfermeiras cabe subdividir-
se entre as duas principais dimensbes do cuidado, que englobam
atividades assistenciais e gerenciais, 0 que normalmente implica em
resolver conflitos, lidar com insatisfagfes, manter a harmonia da equipe
e mediar para que o cuidado de enfermagem tenha a melhor qualidade
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possivel.

Os participantes, ainda, descrevem que o sentimento ao cuidar do
idoso é de prazer e decepgdo. Prazer por gostar de trabalhar com o idoso
e decepgdo pelo fato de, algumas vezes, ndo prestar o cuidado da forma
que gostariam pelo excesso de atividades a cumprir. Os participantes
arrematam que a contribuicdo de outros profissionais de saude é
importante para auxiliar no cuidado ao idoso. Contudo, a equipe de
enfermagem se esforca para suprir as necessidades, além das bioldgicas,
pelo menos em parte, atraves da escuta e atencdo. Esse ato de escuta,
que a principio pode parecer simples, pode impactar no comportamento
do idoso melhorando o humor e a relagdo entre quem cuida e quem
recebe os cuidados de acordo com o que declararam os participantes.

Os participantes observam que as capacitacdes voltadas para o
cuidado ao idoso sdo poucas e, geralmente, voltadas para o paciente
acamado, seja idoso ou jovem. Julgam que as capacitagbes sdo
importantes porque o cuidado é diferenciado. Avaliam que a clinica
médica € mista, interna tanto jovem quanto idoso, mas como nao existe
o diferencial, algo que chame a atengdo para o cuidado ao idoso, as
vezes, 0 tratamento é igual para todos. Na opinido de uma das
enfermeiras, a equipe deve refletir sobre o cuidado e verificar o que
poderia constituir-se em um diferencial importante no mesmo
procurando capacitar a equipe para qualifica-lo ainda mais. Para esta
participante, existem novas técnicas e novas informacdes sobre o idoso
gue precisam ser discutidas.

Guedes et al., (2010) reafirma as avaliacGes sobre a importancia
da diferenciacdo no cuidado ao idoso. Declara que as respostas humanas
de grupos populacionais de modo ampliado podem levar a
subnotificacdo de diagnosticos. Desse modo, a complexidade do
cuidado de enfermagem deve ser apreendida e discutida visando
fundamenta-lo ainda mais, de forma que atenda as suas necessidades.

Nos idosos, tratar de uma doenga, mesmo ndo sendo especifica da
sua faixa etaria, é diferente de tratar a mesma doenca em um individuo
jovem. Por exemplo, o tratamento de uma ferida em um jovem é
diferente de tratar a mesma ferida em um idoso, pelos
comprometimentos especificos da idade: maior tempo para regeneracéo
da pele, circulacdo periférica dificultada e outros fatores envolvidos na
cicatrizacdo que operam mais lentamente (MARTINS; MASSAROLO,
2008). Ainda, hé os fatores psicossociais que interferem no tratamento,
como maior labilidade emocional, menor capacidade de adaptacdo as
novas situacbes e menor apoio de outras pessoas pelas relagdes sociais
que tendem a ser mais reduzidas em virtude das diversas mudancas
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ocorridas durante o envelhecimento (CARVALHAIS; SOUSA 2007).

A preocupacdo dos participantes com as capacitagdes para cuidar
do idoso é pertinente, pois de acordo com Martins e Massarolo (2008),
profissionais que cuidam de idosos e que passaram por capacitagdes em
gerontologia adquiriram maior consciéncia sobre os direitos dos idosos e
passaram a se preocupar mais com as suas especificidades, resultando
em mudancas no cuidado.

As necessidades de aprendizagem dos participantes do estudo
também estdo em consonancia com a Politica Nacional de Educacéo
Permanente (PNEP) — Portaria GM/MS n° 1.996 de agosto de 2007, que
propde uma politica de educagéo para os profissionais do Sistema Unico
de Salde e defende que educagdo permanente é aprendizagem no
trabalho, em que o aprender e o ensinar se incorporam no cotidiano das
instituicbes e do trabalho. Fundamentando-se na aprendizagem
significativa, na qual o individuo é capaz de relacionar o conteido novo
apreendido ao ja existente. Por outro lado, esse mesmo individuo
enfrenta novos desafios, 0s quais deverdo ser trabalhados criticamente
vislumbrando a possibilidade de mudancas nas praticas profissionais. A
PNEP propde que a educacdo dos trabalhadores de salde seja realizada
a partir da problematizacdo do processo de trabalho e considera que as
capacitacdes dos trabalhadores sejam pautadas pelas necessidades de
salde das pessoas e populacbes (BRASIL, 2007b).

Os componentes desta pesquisa enfatizam que os problemas
levantados ndo devem ser utilizados como desculpa para um cuidado ao
idoso com baixa qualidade, mas julgam que a expectativa por um
cuidado de exceléncia ndo deva ficar sob a responsabilidade somente
dos funcionarios e acrescentam que para o alcance deste cuidado é
necessario um conjunto de medidas.

Nota-se que a observacdo dos participantes encontra-se em
conformidade com a linha de pensamento freiriano, visto que
ultrapassam uma visdo ingénua da realidade em que se encontram. Os
participantes se percebem como atores da realidade, conseguem
identificar as potencialidades, suas necessidades de trabalho e situa-las
dentro de um contexto maior no qual estéo inseridos.

Para Freire, no momento em que o individuo atua e reflete, ele é
capaz de perceber-se na estrutura em que se encontra, sua percepcao
pode mudar, embora isso ndo signifigue a mudanca da estrutura.
Significa para o sujeito visualizar uma realidade histdrico-cultural,
humana, criada pelos homens e que pode ser transformada por eles
(GADOTTI, 2011).

Nesse contexto, atuar com competéncia e seguranca requer do
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profissional consolidar o conhecimento ja adquirido pela formacéo e
assumir uma postura de abertura ao novo. Significa ter em mente que a
complexidade do cuidado de enfermagem requer da profissdo ou de
guem a exerce uma solida consisténcia do conhecimento, assim como
referentes aos padrdes éticos que regem o agir cotidiano (PIRES, 2013).

Dessa forma, os participantes desta investigacdo avaliam que para
a melhoria do cuidado ao idoso, faz-se necessario subsidiar, ainda mais,
o profissional de enfermagem por meio de capacitacGes sobre as
especificidades do idoso e do cuidado prestado a ele, assim como
instituir uma linha gerontoldgica norteadora para o cuidado na unidade
que cuida do idoso. As mudangas na estrutura institucional também s&o
fundamentais, incluindo ampliacdo e adequacdo do espaco fisico e
numero de profissionais de enfermagem condizente com a demanda e
com as particularidades do servigo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao concluir este estudo, percebe-se que os profissionais de salde
vao acumulando experiéncias ao longo da vida profissional e pessoal e
gue, de certa forma, o cotidiano acrescenta-lhes subsidios para a
execucdo de suas atividades de trabalho. Ressaltam que a agitacdo do
dia a dia, a falta de pessoal em nimero adequado e tantas outras
dificuldades limitam a prestacdo do cuidado de enfermagem.

A equipe demonstrou que nao ignora o fendmeno do
envelhecimento, haja vista que ressaltaram o nimero maior de idosos
gue internam e com problemas de salide bem mais complexos do que ha
anos atras. No que se prop0ds esse trabalho, considera-se que o objetivo
foi atingido, pois ao mesmo tempo em que o estudo buscou o
conhecimento sobre a forma de cuidar e como o0s sujeitos visualizam
esse cuidado, foi possivel proporcionar a troca de saberes entre os
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, o que era a
proposicdo da pesquisa em consonancia com a teoria de Freire que
norteou o estudo, bem como possibilitou aos sujeitos uma reflexao sobre
as suas agdes e de seus pares no ambiente de trabalho identificando
limitagBes institucionais e possiveis falhas pessoais que interferem na
qualidade da assisténcia ao idoso.

Resultou em hipéteses para a resolucdo dos problemas. Algumas
sdo necessidades dificeis de serem resolvidas em curto prazo, pois sdo
demandas de ordem econdmica, politica e cultural, enquanto outras
situacBes desfavoraveis para o cuidado podem ser amenizadas, dentre
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elas estd o processo de aquisicdo de novos conhecimentos, Nnovos
comportamentos e novas praticas de cuidado.

Evidenciou-se a necessidade de se investir nas capacitagdes
inserindo na pauta os temas clinicos, legislacdes e diretrizes que dizem
respeito ao idoso, uma vez que os profissionais demonstraram tratar o
idoso com atencdo, carinho e respeito. Entretanto, a consolidagdo do
tratamento com a atencéo para todos o0s aspectos que envolvem a pessoa
idosa parece exigir medidas que vdo além da esfera da atuacdo da
enfermagem. No entanto, torna-se fundamental que, no &mbito da
enfermagem, a forma de cuidar do idoso seja discutida exaustivamente
entre a equipe de enfermagem até que enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem tenham se conscientizado de que o cuidado ao idoso
deve ser fundamentado nas suas especificidades, ndo de forma pontual,
ou de acordo com o entendimento de cada um, mas, sim, como um
conhecimento consistente e difundido entre a equipe de enfermagem.

As capacitacdes sugeridas pelos proprios participantes deste
estudo devem ocorrer na perspectiva da observacao das particularidades
do idoso, dentre elas, estimular a participagdo do idoso, ainda que
restrita pelas condi¢Bes de salde precaria e a condi¢do de hospitalizado.

Posto isso, diante das dificuldades enfrentadas pelos profissionais
de enfermagem, compreende-se que é imprescindivel um esforgo maior,
por parte da instituicdo, a fim de viabilizar as oportunidades de reflexdes
do sujeito a respeito das suas a¢Oes no cotidiano. Assim, todos ganham,
0 idoso, o profissional, a familia, a instituicdo e a sociedade como um
todo.

REFERENCIAS

ANDRADE, L. M.; et al. Politicas pablicas para pessoas idosas no
Brasil: uma revisdo integrativa. Ciénc. Saude Coletiva. v. 18, n. 12, p.
3543-52, 2013.

BARDIN, L. Analise de contetido. Sao Paulo: Edi¢des 70, 2011.
BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. 2.528, de 19 de outubro de
2006. Aprova a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa. Diério

Oficial da Unido, Brasilia, 2006a. Secdo 1, p.142.

. Portaria n® 399/GM, de 22 fevereiro de 2006. Divulga o
Pacto pela Saude — consolidagdo do SUS e aprova as Diretrizes


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/BRASIL.%20Minist%C3%A9rio%20da%20Sa%C3%BAde/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/Portaria%20n%C2%BA%20399%252GM,%20de%2022%20fevereiro%20de%202006/1030

86 Resultados e Discussio

Operacionais do Referido Pacto. Diario Oficial da Unifo, Brasilia, DF,
23 fev 2006b. Secéo 1, p.43-51.

. Portaria n. 1.996, de 20 de agosto de 2007. Dispde sobre as
diretrizes para a implementacdo da Politica Nacional de Educagéo
Permanente em Saude. Diario Oficial da Unido, Poder Executivo,
Brasilia, DF, 22 ago. 2007b.

. Secretaria de Atencdo a Salde. Estatuto do idoso. 3. ed.
Brasilia (DF): MS, 2012.

BRITO, A. P.; GUIRARDELLO, E. B. Nivel de complexidade
assistencial dos pacientes em uma unidade de internacdo. Rev. Bras.
Enferm. Brasilia, v. 65, n. 1, p. 92-6, Jan-Fev. 2012.

BRUM, A. K. R.; TOCANTINS, F. R.; SILVA, T. J. E. S. O enfermeiro
como instrumento de a¢do no cuidar do idoso. Rev. Latino-Am.
Enfermagem [online]. v. 13, n. 6, p. 1019-26, 2005. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1590/S0104-11692005000600015>. Acesso em:
01 Jan. 2014.

CARRETA, M. B,; BETTINELLI, L. A.; ERDMANN, A. L. Reflexdes
sobre o cuidado de enfermagem e a autonomia do ser humano na
condicdo de idoso hospitalizado. Rev. Bras. Enferm. [Online]. v. 64, n.
5, p. 958-62, 2011. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/S0034-
71672011000500024>. Acesso em: 22 Qut. 2013.

CARVALHAIS, M.; SOUSA, L. Comportamentos dos Enfermeiros e
impacto em doentes idosos em situacdo de internamento hospitalar. Rev.
Eletr. Enf. [Internet]. v. 9, n. 3, p. 596-616, 2007. Disponivel em:
<http:/fwww.fen.ufg.br/revista/v9/n3/v9n3a04.htm>. Acesso em: 01 Jan.
2014.

CASTRO, B. G. Aspectos emocionais do paciente idoso hospitalizado e
0 papel do psicélogo hospitalar. [2013]. Disponivel em:
<http://pt.slideshare.net>. Acesssado em: 01 Jan. 2014.

CHAGAS, N. R,; et al. Cuidado critico e criativo: contribuicoes da
educacdo conscientizadora de Paulo Freire para a enfermagem. Cienc.
Enferm. [online]. v.15, n. 2, p. 35-40, 2009. Disponivel em;
<http://dx.doi.org/10.4067/S0717-95532009000200005.16>. Acesssado


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/BRASIL.%20Minist%C3%A9rio%20da%20Sa%C3%BAde/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/BRASIL.%20Minist%C3%A9rio%20da%20Sa%C3%BAde/1010
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-71672011000500024
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-71672011000500024
http://www.fen.ufg.br/revista/v9/n3/v9n3a04.htm
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-95532009000200005.16

Resultados e Discusséo 87

em: 01 Jan. 2014.

COELHO, E. P.; SANTOS, M. L.; COELHO, S. P. Aspectos histdricos
culturais a partir do desenvolvimento do circulo de Paulo Freire: uma
metodologia de pesquisa? [11fls], 2011. Disponivel em:
<http://www.cch.ufv.br/copehe/trabalhos/ind/Edgar.pdf>. Acesso em:
01 Jul. 2013.

FREIRE, P. Conscientizacao: teoria e pratica da libertacdo uma
introducéo ao pensamento da Paulo Freire. 3. ed. S&o Paulo: Moraes,
1980.

GADOTTI, M. Educagéo e mudanca - Paulo Freire. 2. ed. S&o Paulo
(SP): Paz e Terra, 2011.

GRIEP, R. H.; et al. Enfermeiros dos grandes hospitais publicos no Rio
de Janeiro: caracteristicas sociodemograficas e relacionadas ao trabalho.
Rev. Bras. Enferm. [online]. v. 66, n. esp., p. 151-7, 2013. Disponivel
em: <http://dx.doi.org/10.1590/S0034-71672013000700019>. Acesso
em: 01 Jul. 2013.

GUEDES, H. M.; et al. Identificacdo de diagndstico de enfermagem do
dominio atividade/repouso em idosos admitidos em hospital. Rev.
Enferm. UERJ. Rio de Janeiro, v. 18, n. 4, p. 513-8, Out/Dez. 2010.

GYLL, J. Reflexdes médicas. Gerontologia e geriatria. 2009.
Disponivel em: <http://reflexdesmedicas.blogspot.com.br>. Acessado
em: 04 agosto de 2013.

LEITE, M. T.; GONCALVES, L. H. T. A enfermagem construindo
significados a partir de sua interacdo social com idosos hospitalizados.
Texto Contexto - Enferm. [online] Floriandpolis, v. 18, n. 1, p. 108-15,
Jan-Mar. 2009. . Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/S0104-
07072009000100013>. Acesso em: 22 Out. 2013.

MARTINS, M. S.; MASSAROLLO, M. C. K. B. Mudancas na
assisténcia ao idoso apds promulgacédo do Estatuto do idoso segundo
profissionais de hospital geriatrico. Rev. Esc. Enferm. USP [online]. v.
42, n. 1, p. 26-33, 2008. Disponivel em: <www.ee.usp.br/reeusp>.
Acesso em: 22 Out. 2013.



88 Resultados e Discussio

MONTANHOLL, L. L.; et al. Ensino sobre idoso e gerontologia: visao
do discente de enfermagem no Estado de Minas Gerais. Texto Contexto
- Enferm. [online]. Floriandpolis, v. 15, n. 4, p. 663-71, 2006.
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/S0104-
07072006000400015>. Acesso em: 22 Out. 2013.

OLIVEIRA, A.M.S.; PEDREIRA, L. C. Ser idoso com incapacidade e
seus cuidadores familiares. Acta Paul. Enferm. v. 250, n. Espec. 1, p.
43-9, 2012.

PASSOS, S. S. S.; SADIGUSKY, D. Cuidados de enfermagem ao
paciente dependente e hospitalizado. Rev. Enferm. UERJ. Rio de
Janeiro, v. 19, n. 4, p. 598-603, Out./Dez. 2011.

PIRES, D. E. P. Transformages necessarias para o avango da
enfermagem como ciéncia para do cuidar. Rev. Bras. Enferm. [online].
v. 66, n. esp., p. 39-44, 2013. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/reben/v66nspe/v66nspeal5.pdf>. Acesso em:
22 Out. 2013.

SILVA, T. L.; et al. Conhecimento especifico de enfermeiros de um
hospital universitério acerca do cuidado ao idoso. Cogitare Enferm.
[online]. v. 14, n. 1, p. 99-106, 2009. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.5380%2F2176-91332009141>. Acesso em: 22
Out. 2013.

SOUZA, R. M.; et al. Diagnosticos de enfermagem identificados em
idosos hospitalizados: associacdo com as sindromes geriatricas. Rev.
Esc Anna Nery. [online], v. 14, n. 4, p. 732-41, Out.-Dez. 2010.
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/S1414-
81452010000400012>. Acesso em: 22 Out. 2013.

VERAS, R. P. Experiéncias e tendéncias internacionais de modelos de
cuidado para com o idoso. Cien. Saude Colet. v. 17, n. 1, p. 231-8,
2012.



7 CONSIDERAGOES FINAIS

No decorrer deste trabalho, no processo de problematizagdo e
reflexdo, pode-se perceber a imagem que a equipe de enfermagem
possui do idoso hospitalizado. Um olhar que surge a partir das
condi¢des de salide do mesmo, como também da observagdo dos fatores
socioecondmicos e familiares que envolvem a pessoa idosa. A visdo que
os profissionais de saude possuem se forma pela realidade que se
apresenta no cotidiano de trabalho. Dessa forma, foi possivel refletir
sobre essa realidade e desagregar questfes que estdo diretamente
associadas a saude do idoso para situa-las em um contexto maior em que
as demais questdes perpassam e tém um peso consideravel nos aspectos
da salde desse individuo. Constatou-se que os participantes observam
gue a velhice pode ser vivenciada de forma diferente de acordo com
realidade de cada um, isso demonstra a transcendéncia de uma visdo
para além do espaco hospitalar, alcancando a realidade social dos
individuos.

No que se refere ao cuidado, os profissionais se autoavaliam e
avaliam o cuidado de forma realista, bem como percebem que, ainda,
ndo se presta um cuidado de exceléncia devido a diversos fatores, porém
0 que mais se sobressai como fator limitante deste é a falta de tempo
para atender a todas as demandas do idoso, principalmente as
relacionadas & atencdo e escuta das queixas psicossociais. Quanto as
especificidades do idoso, de certa forma, consideram que o atendimento
do dia a dia e o tempo prolongado de internacdo acabam por lhes
fornecer um maior conhecimento do idoso e consequentemente Ihes
acrescentam subsidios para o cuidado. Também consideram que as
capacitagdes voltadas para as particularidades do idoso sdo importantes
para o aperfeicoamento do cuidado de enfermagem.

Nesse contexto, conhecendo a realidade brasileira, na qual os
investimentos nos servigos publicos de salde sdo restritos, tem-se um
panorama pouco favoravel para a resolucdo dos problemas institucionais
em um curto prazo de tempo. Isso reforca o pensamento de Freire de que
€ necessario problematizar, ir a fundo nas questdes, entender os codigos
para descodificar e nessa descodificacdo chegar ao &mago de cada
questdo. Assim, pode-se compreender quais 0s meios possiveis para se
prestar um cuidado com maior qualidade e a partir desse caminho tracar
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estratégias para um cuidado adequado ao idoso. Dentre essas estratégias,
pode-se pensar nas capacitacdes envolvendo, além da dependéncia, as
questdes especificas do idoso, inclusive as legislacdes que abordam o
direito do idoso de ser tratado sem qualquer discriminacdo de raga, cor
ou idade.

Todos conhecem as limitagdes que os idosos apresentam pelo
envelhecimento, no entanto ndo basta saber que as elas existem, €
preciso pensar sobre as mesmas e 0 que representam para cada idoso de
guem se cuida porque como ja foi dito no desenvolvimento desta
pesquisa cada idoso apresenta uma singularidade e, talvez, a mesma
condicdo de salde tenha impacto diferente para idosos da mesma idade.
Além de conhece-las, faz-se necessario considera-las na ocasido do
cuidado utilizando o conhecimento técnico e os elementos subjetivos,
como a generosidade e a solidariedade. Nesse sentido, o profissional
deve sempre analisar o seu comportamento, refletir sobre a prépria
pratica, pois conforme os ensinamentos de Freire por meio da reflexdo
aprimora-se 0 conhecimento tedrico e por consequéncia aprimora-se a
pratica.

Este trabalho cumpriu o seu objetivo na medida em que permitiu
conhecer a percepcdo do que é ser idoso para os profissionais de
enfermagem, bem como possibilitou a sensibilizacdo dos funcionérios
para o cuidado com o idoso, o que resultou na proposicao de estratégias
para que este contemple as necessidades desta populacdo quando
hospitalizada.

Estes resultados foram possiveis pelo caminho da reflexdo em
gue 0s sujeitos, através da problematizacdo, puderam adentrar em
guestdes que podem néo ser percebidas em um primeiro momento, mas
gue nesse processo sofrem uma analise aprofundada néo sendo possivel
ignora-las. Essa é a proposta de Paulo Freire, na qual os sujeitos se
inquietam e buscam explicacfes para os problemas com vistas a
experimentarem novas agdes e novos comportamentos. No ambito
hospitalar, sabe-se que as questdes que interferem no trabalho sédo
complexas. Entretanto, tentar encontrar saidas para as questdes que
estdo no universo pessoal ou interpessoal pode ser possivel.

Assim, esta investigagdo aponta como fator limitante a falta de
tempo dos profissionais para participar dos Circulos de Cultura. Um
tempo maior seria necessario para maior aprofundamento do tema. As
rotinas e as tarefas a cumprir ndo permitem um afastamento prolongado
dos profissionais de enfermagem da unidade, visto que a pesquisa foi
realizada nos periodos de trabalho.

Como contribuicdo para a instituicdo, considera-se que 0S
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Circulos de Cultura funcionaram como uma sensibilizacdo para as
questdes que envolvem o idoso, visto que problematizar e dialogar sobre
um determinado tema ou situagdo evoca nos participantes ideias,
pensamentos e significados sobre a tematica que se discute. No
raciocinio de Freire, estando no mundo ou em uma realidade os
individuos se relacionam com essa realidade e esta relagdo modifica o
mundo e os individuos também sdo modificados. Logo, ao passar por
uma experiéncia, o individuo ndo serd mais o mesmo, ele ter4 novas
informacGes e novos questionamentos. Assim, entende-se que esta
pesquisa contribuiu com novas informacfes e novas interrogagdes a
respeito do idoso e dos cuidados prestados a ele.

Outro ponto positivo e uma contribuicdo para a equipe de
enfermagem e consequentemente para a instituicdo foi a oportunidade
dos membros da equipe trocarem saberes e aprenderem uns com 0S
outros sobre o idoso e o cuidado. Pois, como relatou uma das
participantes, foi um espaco para a equipe parar e refletir sobre o tema
em questdo. Segundo a participante, esses momentos s&o raros ja que a
realidade de trabalho ndo permite essa possibilidade.

No pensamento freiriano, a producdo do conhecimento se da na
relacdo das pessoas entre si e 0 mundo. Para ele, 0 ser humano deveria
sempre estar refletindo a sua pratica e nessa reflexdo estariam
analisando, estabelecendo relagdes, produzindo e ampliando o
conhecimento. Sendo assim, problematizar as questdes do cotidiano do
cuidado ao idoso deve ter fortalecido o saber dos participantes da
pesquisa.

Este trabalho destaca o comprometimento dos profissionais com
0 cuidado ao idoso e aponta algumas proposi¢des para contribuir com
um cuidado de exceléncia a partir das necessidades descritas pelos
participantes. Dessa forma, seria necessaria a ampliacdo e adequacéo
do espaco fisico condizente com as necessidades de locomocdo e
convivéncia do idoso, também para a acomodacdo do acompanhante e
mobilizacdo da equipe de enfermagem, o que resultaria em beneficios
para o idoso, para o cuidador que o acompanha e para a equipe de
enfermagem, facilitando o cuidado e diminuindo o estresse de todos os
envolvidos.

O dimensionamento de pessoal, de acordo com a demanda da
unidade, sobretudo a readequacéo do nimero de pessoal nos periodos de
aumento do nimero de idosos dependentes, é outra possibilidade que
precisa ser pensada neste processo.

As capacitacdes voltadas para a conscientizacdo e sensibilizacdo
dos profissionais quanto as caracteristicas do idoso tanto as bioldgicas
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guanto as psicossociais, entendé-las e considera-las pode contribuir com
um padrdo de cuidado de exceléncia ao idoso incluindo a abordagem de
questdes da hospitalizagdo e salde inerentes aos idosos, como os fatores
que interferem na adaptacdo ao ambiente hospitalar e na convivéncia
com a equipe. Além das dificuldades proprias para qualquer idade, para
0 idoso soma-se a baixa acuidade visual, as barreiras do ambiente, a
resisténcia que alguns idosos apresentam as mudangas, a transformacéo
gradual dos processos vitais que lentificam os movimentos, chamando,
assim, a atencdo para a compreensdo e solidariedade para que essas
dificuldades ndo sejam empecilhos para que, por exemplo, 0 idoso possa
se ajudar no banho ou ser ajudado para caminhar até o banheiro, ainda
gue lentamente.

Deve ser ressaltado o aspecto das comorbidades, a enfermagem
deve atentar que no idoso pode ser dificil associar um sinal/sintoma a
um s6 problema de salde, o conhecimento e olhar atento podem evitar
iatrogenias. Uma atencdo especial deve ser dada aos fatores
psicossociais ja que eles interagem com as alteragdes bioldgicas e,
muitas vezes, sdo determinantes para o agravamento das condicfes de
salde do idoso e implicam na capacidade funcional do idoso. A
enfermagem deve buscar os subsidios basicos na area da psicologia para
0 cuidado ao idoso. Nesse contexto, outros profissionais devem ser
incluidos na capacitacdo e os saberes compartilhados entre as categorias
profissionais ampliando o olhar interdisciplinar que o idoso requer.

As diretrizes tracadas nas politicas de saude para o idoso
devem ser utilizadas para nortear o atendimento ao mesmo. Elas
perpassam 0s servicos de salde de todos os niveis de complexidade do
Sistema Unico de Saude. A partir desses instrumentos, pode-se fomentar
alguns conceitos relacionados ao idoso, tais como o conceito de salde
para a pessoa idosa, 0s principais problemas de salde nesta populacao,
como o declinio funcional e as grandes sindromes geriatricas que
culminam nas incapacidades do idoso.

E fundamental enfatizar o tratamento digno a pessoa idosa como
um direito estabelecido nas leis a ser recebido pelo idoso e a ser
exercido pela enfermagem, o que j& é preconizado e determinado no
cddigo de ética da enfermagem.

Enfim, os conceitos que fizeram parte desta pesquisa devem fazer
parte do contexto de trabalho do profissional de enfermagem, assim
como da reflexdo a ser realizada pelas equipes de enfermagem que
trabalham com o idoso. Pois ser humano, envelhecimento, satde/
doenca, ambiente, educacdo e enfermagem estdo diretamente
correlacionados e envolvidos no ato de cuidar. Neste ponto, retoma-se
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Freire quando este aborda que o ser humano deveria sempre refletir a
sua pratica porque na reflexdo estardo produzindo um novo
conhecimento a partir do conhecimento ja existente e nesse codificar —
descodificar ocorre a ampliacdo do saber, pois, assim, estardo pensando
em novas construgdes, possiveis alternativas e melhores formas de
executar o trabalho.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO PROFISSIONAL GESTAO DO CUIDADO EM
ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada:
“PERCEPCOES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM SOBRE O
IDOSO HOSPITALIZADO: SUBSIDIOS PARA O CUIDADO EM
UM SERVICO DE CLINICA MEDICA”. Este projeto estd vinculado
ao Trabalho de Dissertagdo do Mestrado Profissional Gestdo do Cuidado
em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, da
Mestranda Noélia Fernandes de Oliveira, sob orientacdo da Prof.?
Doutora Ana lzabel Jatobd de Souza. O estudo serd realizado no
Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago da
Universidade de Santa Catarina, € tem como objetivo geral: conhecer a
percepcdo da equipe de enfermagem sobre o cuidado ao idoso
hospitalizado; construir propostas, junto com a equipe de enfermagem
para a sensibilizacdo para o cuidado com énfase na dignidade e
autonomia do idoso hospitalizado. Pretende-se que os resultados tragam
como beneficios: o cuidado ao idoso hospitalizado cada vez mais
centrado na necessidade deste, a reflexdo sobre o idoso e suas
vulnerabilidades e a capacitacdo permanente e a sensibilizacdo da
equipe de enfermagem sobre o cuidado ao idoso. Informamos que a sua
colaboragdo é muito importante, mas a decisdo de participar é somente
sua. Se aceitar fazer parte do estudo vocé participara de uma oficina que
ter4 como tema o cuidado ao idoso hospitalizado. Esta oficina terd uma
duracdo média de uma hora e meia, sem prejuizo para suas atividades
laborais. As oficinas serdo &udio gravadas e podem ser fotografadas
conforme sua aceitacdo. Uma vez participando garantimos o anonimato
de seus depoimentos com a utilizacdo de pseudénimo. Este estudo ndo
apresenta nenhum risco a sua integridade fisica, mas eventualmente
pode haver desconforto quanto a abordagem do tema ou inibigdo por
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tratar-se de uma atividade de exposicdo de sua opinido em grupo.
Portanto, caso esta ocorra vocé pode manifestar o seu desejo de esse
expressar individualmente em outro momento a previamente agendado.
Caso ocorra desconforto pela abordagem do tema, poderemos rever a
forma de tratar o assunto, vocé tem a plena liberdade de interromper a
participagdo neste estudo a qualquer tempo nos comunicando sua
decisdo conforme contatos existentes abaixo neste termo sem que haja
qualquer prejuizo em suas atividades laborais. De igual forma
esclarecemos que ndo havera qualquer gratificacdo financeira por sua
participacdo neste estudo. Se vocé decidir participar é necessario
preencher os seus dados e assinar a declaracdo concordando e demais
folhas deste termo com a proposta. VVocé receberd uma cépia deste
termo onde consta o celular/e-mail do pesquisador responsavel, podendo
esclarecer as suas dividas sobre o projeto e sua participacdo, a qualquer
momento.

A pesquisa assume 0 compromisso de cumprir as determinagoes
da Resolucdo n° 196/96 e suas complementares do Conselho Nacional
de Saude.

No caso de divida ou desisténcia entrar em contato com a
pesquisadora: Ana lzabel Jatoba de Souza jatoba.izabel@ufsc.br/ (48)
37219480 e Noélia Fernandes de Oliveira — fone: (48) 96294424, e-
mail: noeliafoliveira@yahoo.com.br.
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............................................ Portador (a) da carteira de identidade, RG
N0 et s , nascido (a) em......./....... overan. , o
pleno vigor de minhas faculdades mentais, concordo de livre e
espontanea vontade em participar como voluntario (a), da atividade
mencionada. Declaro que obtive todas as informagdes necessarias, bem
como todos o0s eventuais esclarecimentos quanto as ddvidas por mim
apresentadas. Estou ciente que:

Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e 0s
resultados poderdo ser divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

Minha participacdo é voluntaria, isto é, a qualquer momento
posso recusar-me a responder qualquer pergunta ou desistir de participar
e retirar meu consentimento. A minha recusa ndo trard nenhum prejuizo
pessoal ou profissional.

Eu ndo terei nenhum custo ou quaisquer compensacoes
financeiras com esta pesquisa.

Minha participacdo nesta pesquisa consistira na participacdo das
oficinas para discussdo sobre o tema da pesquisa, a partir da minha
prépria realidade de trabalho, com vistas a busca de estratégias para
mudancas na realidade.

Os encontros serdo agendados de acordo com a disponibilidade
do grupo.

O estudo serd desenvolvido nas Clinicas Médicas do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina, em
Floriandpolis, no periodo noturno.

Para atuarem como participantes neste estudo serdo convidados
Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem que atuam nas
Clinicas Médicas I, Il e I1.

Se, no decorrer do estudo, eu tiver alguma davida ou por
qualquer motivo necessitar, posso e devo procurar a enfermeira
pesquisadora responsavel pelo estudo.

Tenho a liberdade de ndo participar ou interromper a colaboracdo
neste estudo no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer
explicacdo. A desisténcia ndo causard nenhum prejuizo & minha saude
ou bem estar fisico.

As informacGes obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e,
em caso de divulgacdo em publicacdes cientificas, os meus dados
pessoais ndo serdo mencionados.

Concordo e autorizo que sejam utilizados métodos alternativos
para 0s procedimentos propostos, como por exemplo: gravador de voz,
fotografias e concordo que o material e informagdes obtidas
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relacionadas a minha pessoa possam ser publicados em aulas,
congressos, palestras ou periddicos cientificos.

Declaro estar ciente do inteiro teor destte TERMO DE
CONSENTIMENTO e estou de acordo em participar do estudo
proposto, sabendo que poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer
qualquer punicdo ou constrangimento. Dessa forma, assino o presente
termo em duas vias.

Assinatura do Sujeito da Pesquisa

Assinatura dos responsaveis pela pesquisa:

Ana lzabel Jatoba de Souza
E-mail: jatoba.izabel@ufsc.br - Fone: (48) 37219480

Noélia Fernandes de Oliveira
E-mail: noeliafoliveira@yahoo.com.br - Fone: (48) 96294424
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE
ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %aﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPQOES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM SOBRE O IDOSO HOSPITALIZADO:
SUBSIDIOS PARA O CUIDADO EM UM SERVICO DE CLINICA MEDICA.

Pesquisador: ANA IZABEL JATOBA DE SOUZA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 20587513.8.0000.0121

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 387.600
Data da Relatoria: 09/09/2013

Apresentagao do Projeto:
Dissertagdo de Oliveira orientada por Jatoba de Souza que pretende entrevistar 31 funcionarios com

qualguer tempo de formagdo e atuagdo nos setores de enfermagem em clinica medica do HU-UFSC.

Objetivo da Pesquisa:

Segundo os autores: conhecer a percepgdo da equipe de enfermagem sobre o idoso hospitalizade e o
cuidado prestado a este em um servigo de clinica médica.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Adequada.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pode contribuir para o conhecimento generalizavel sobre o tema.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

Adequados.

Recomendagdes:
Nao ha.

Enderego: Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima

Bairro: Trindade CEP: 88.040-900

UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-9206 Fax: (48)3721-9696 E-mail: cep@reitoria.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE . Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %

Continuag¢do do Parecer: 387.600

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Pela aprovagéo.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

FLORIANOPOLIS, 09 de Setembro de 2013

Assinador por:
Yimar Correa Neto
(Coordenador)

Endereco: Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima

Bairro: Trindade CEP: 88.040-900
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-9206 Fax: (48)3721-9696 E-mail: cep@reitoria.ufsc.br
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