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al cuidado del anciano hospitalizado

Resumo

Objetivo: Analisar as contribuicbes da pratica educativa na qualificagdo da equipe de enfermagem, para prestar o cuidado
a idosos hospitalizados. Método: Estudo qualitativo, descritivo que utilizou os preceitos tedrico-metodolégicos da pesquisa
convergente assistencial, para produgdo e analise das informagdes. Participaram vinte profissionais de enfermagem, que
trabalham em uma unidade de internagao de clinica médica. Resultados: Para a maioria dos sujeitos, o idoso requer cuidados
diferenciados e a pratica educativa € uma ferramenta que pode ser utilizada para contribuir na qualificacdo dos integrantes da
equipe de enfermagem. Tal aprimoramento, melhora a atengao de enfermagem ao idoso hospitalizado. Conclusao: Conclui-se
que a pratica educativa constitui-se em instrumento de qualificagéo e atualizagédo para os integrantes da equipe de enfermagem.

Palavras-chave: Idoso; Hospitais; Educagao em Saude; Equipe de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze the contributions of the educational practice in the qualification of the nursing team in order to provide the
care for hospitalized elderly people. Methods: This is a descriptive and qualitative study that made use of the theoretical and
methodological precepts of convergent-care research for producing and analyzing information. 20 nursing professionals who
work in a unit of admission of Medical Clinic participated in the process. Results: For most subjects, the elderly person requires
differentiated care actions and the educational practice is a tool that might be used to contribute to the qualification of members
of the nursing team. This enhancement improves nursing care to the hospitalized elderly person. Conclusion: It is concluded
that the educational practice is a qualification and updating tool for the members of the nursing team.

Keywords: Elderly Person; Hospitals; Health Education; Nursing Team.

RESUMEN

Obijetivo: Analizar las contribuciones de la préctica educativa en la calificacion del equipo de enfermeria para prestar cuidado
a mayores hospitalizados. Métodos: Estudio cualitativo, descriptivo, que utilizé los preceptos tedrico-metodolégicos de la
investigaciéon convergente asistencial para la produccion y andlisis de las informaciones. Participaron veinte profesionales
de enfermeria que trabajan en una unidad de internaciones de clinica médica. Resultados: Para la mayoria de los sujetos, el
anciano necesita cuidados diferenciados y la practica educativa es una herramienta que puede ser utilizada para contribuir en
la calificacion de los integrantes del equipo de enfermeria. Tal perfeccionamiento mejora la atencién de la enfermeria al mayor
hospitalizado. Conclusién: Se concluye que la préctica educativa consiste en instrumento de calificacion y actualizacién para
los integrantes del equipo de enfermeria.

Palabras-clave: Anciano; Hospitales; Educacion en Salud; Grupo de Enfermeria.
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Enfermagem no cvidado ao idoso hospitalizado
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INTRODUCAO

O continuo aumento da expectativa de vida das pesso-
as leva a necessidade de compreender a velhice e todas as
modificagbes provocadas pela idade, tornando-se motivo de
inquietacdo na sociedade. O envelhecimento populacional
produz mudancas na estrutura etaria da populagdo, na qual se
evidencia elevag@o no numero de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos. Tal fendmeno, que se caracteriza por ser
natural, progressivo e irreversivel, esta acontecendo em todo
o mundo, com destaque para paises como o Brasil, onde a
populacéo idosa cresce rapidamente!.

Entende-se que o acréscimo da populacédo idosa € uma
conquista da sociedade atual. Contudo, o processo de envelhe-
cimento gera alteragbes e adaptagbes nos diferentes setores
sociais, entre eles na area da saude. Neste cenario, a sauide do
idoso aparece como uma das prioridades da Portaria n® 399 de
22 de fevereiro de 2006, que institui o Pacto pela Vida, o qual
apresenta diversas agdes que tém a finalidade de implementar
algumas das diretrizes da Politica Nacional de Atencao a Saude
do Idoso'.

Destaca-se que, concomitante, com a ampliagdo do nimero
de idosos e 0 avancgo da expectativa de vida, ha aumento na
incidéncia de agravos a saude dessa populacéo, tanto de na-
tureza aguda quanto crénica. Como consequéncia, 0s idosos
tém mais internagdes hospitalares, especialmente nos casos
agudos das doencgas. A internacao hospitalar pode causar di-
minuicdo da capacidade funcional do idoso, pela influéncia de
fatores externos, ambientais, fisicos e culturais que interferem
na independéncia funcional do idoso. No decorrer do processo
saude e doenga, a hospitalizagao pode potencializar a fragilida-
de fisica e a vulnerabilidade emocional, uma vez que o ambiente
hospitalar, comumente, é hostil. Nesse espaco, ao confrontar
a doenga e o tratamento, os pacientes convivem com pessoas
que, cotidianamente, ndo fazem parte da sua estrutura social,
além de se enfrentar circunstancias que interferem no seu estilo
de vida. Assim, a hospitaliza¢do requer aceitacao, ajustamento,
subordinagéo e resignacao?.

A assisténcia geriatrica deve ser setorizada e organizada
em todos os niveis, desde a atencao primaria a saude, com
visita domiciliaria, até a atencdo hospitalar com a consulta e
avaliagéo geriatrica. No que tange ao ambiente hospitalar, pa-
cientes com patologias agudas, que nao séo tratados de modo
ambulatorial, precisam de atencéo voltada para o diagnostico
e tratamento, sem esquecer o inicio da reabilitagdo. Destaca-se
que as doencas cronicas sao, geralmente, incuraveis, requerem
tratamento continuo e tém complicagdes que podem resultar em
incapacidades funcionais. Diante da necessidade de hospita-
lizacdo da pessoa idosa, tem-se a expectativa de que ela seja
de curta duragéo e que ele e sua familia recebam orientacées
para o cuidado em domicilio®.

O paciente idoso precisa de cuidados diferenciados e ca-
rece de maior sensibilidade e perspicacia do profissional que
presta o atendimento. Quanto ao cuidado do paciente idoso,
este é um cliente diferenciado por ter modificagdes biologicas

proprias da idade. Dentre as diferencgas estao as doencas cro-
nicas, declinio do estado geral, interagbes medicamentosas,
risco iatrogénico, déficits sensoriais e cognitivos que influem
no cuidado e devem ser consideradas®.

No que diz respeito ao cuidado de idosos, a presenca da
equipe de enfermagem é fundamental e esta precisa estar,
tecnicamente, qualificada para presta-lo de modo distinto, tanto
a pessoa idosa como ao seu acompanhante que, geralmente,
também apresenta muitas inquietagcdes. Quanto a atencdo ao
idoso, os integrantes da equipe de enfermagem devem ser cor-
responsaveis na promog¢ao da saude, na prevencao de agravos
e na sua reabilitagdo, por meio de intervengdes técnicas e de
orienta¢des adequadas, ou seja, da educacdo em saude. Nesse
cenario, dentre as estratégias do Sistema Unico de Satide para
qualificar a assisténcia a saude da pessoa idosa, esta a formagéo
de recursos humanos, entre eles, os trabalhadores da equipe
de enfermagem. Além disso, preconiza que os gestores das
instituicoes de saude proporcionem educagéo permanente aos
profissionais que nelas atuam, permitindo participagdo em cursos,
seminarios e oficinas que retratem o cuidado a pessoa idosa*.

Buscar o aprimoramento com foco no cuidado a pessoa
idosa é importante, para que a enfermagem possa prestar as-
sisténcia qualificada a esse estrato populacional. Deste modo,
a formacgéo de profissionais em enfermagem se constitui em
uma estratégia das politicas de saude e de atengéo a populagéo
idosa, pois contribui para a constru¢do do conhecimento no
campo do envelhecimento e direciona para uma intervengéo
compreensiva, centrada na pessoa que envelhece, no seu
contexto e, em especial, quando necessita de cuidado. Assun-
tos como envelhecimento e sociedade, politicas de atencao,
intervencdes e cuidados gerontoldgicos, aspectos relativos a
prevencdo de morbidades e de promocdo da saude devem
estar entre os conteudos a serem desenvolvidos no decorrer
dos cursos de formagao®.

Atualmente, em virtude da rapidez com que ocorrem os
avancos sociais e tecnoldgicos, os profissionais cada vez mais
necessitam de atualizagdo. Neste cenario, identifica-se que
os direcionamentos educativos se caracterizam por serem
permanentes e visam mudancgas no entendimento e na forma
de realizar capacitacédo e qualificagdo dos profissionais. Na
educagao permanente, o ensino e o aprendizado sdo introdu-
zidos na vida cotidiana das instituicdes e modificam os sujeitos,
tornando-os atores pro-ativos e com capacidade reflexiva acerca
da pratica, bem como produtores de conhecimentos. A vincula-
¢ao da educagéo com o cotidiano das pessoas é resultado das
potencialidades educacionais existentes no ambiente laboral, o
que favorece para a transformacao das situagdes vivenciadas
em aprendizado e o processo de trabalho valorizado®.

Em vista do constante aumento da populacéo idosa e da
necessidade do cuidado individualizado e qualificado para essa
populagéo, o objeto deste estudo é a atividade educativa como
um dos instrumentos de qualificagcdo da assisténcia, sendo
norteado pela questao de pesquisa: "Como a pratica educativa
desenvolvida junto a profissionais da equipe de enfermagem
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contribui na qualificagao do cuidado ao idoso hospitalizado"? O
objetivo do estudo é analisar as contribuicées da pratica edu-
cativa na qualificacdo da equipe de enfermagem, para prestar o
cuidado a idosos hospitalizados.

METODO

Estudo de abordagem qualitativa, do tipo descritivo, para o
qual se utilizou o referencial metodoldgico da pesquisa conver-
gente-assistencial (PCA). Esta permite ao pesquisador envolver
os participantes no processo de educagao em saude e, simul-
taneamente, produzir dados para a investigacdo, empregando
a reflexdo e discussdo em grupo, com a participagéo ativa dos
sujeitos no estudo. Assim, ha o compromisso com a construgéo de
novo conhecimento para a renovagao das praticas assistenciais’.

Essa modalidade de pesquisa une o pensar ao fazer, re-
sultando no "saber fazer", caracterizando, portanto, um método
adequado para pesquisar a pratica assistencial de enfermagem’.
Reforca-se que a opc¢éo pela PCA se deu por compreender
que esta oferece a possibilidade de, ao mesmo tempo, produzir
informacgdes sobre as vivéncias dos participantes do estudo e
conduzir a pratica assistencial por meio de agdes de informacao,
orientacdo e educacgdo relativas ao cuidado aos idosos no am-
biente hospitalar. Assim, durante a etapa de produgéo dos dados,
foram realizadas quatro oficinas com enfoque no cuidado ao idoso
hospitalizado, consistindo em intervencao no cenario pesquisado.

O estudo foi desenvolvido em um hospital de carater filan-
trépico, localizado na regido noroeste do Estado do Rio Grande
do Sul. A equipe de enfermagem da instituicdo € composta por
36 enfermeiros e 220 técnicos e auxiliares de enfermagem. O
local de producgéo dos dados foi a Unidade de Clinica Médica
da referida instituicao, visto que os pacientes nela hospitaliza-
dos eram, em sua maioria, idosos. Esta unidade, no momento
da coleta dos dados, contava com 33 leitos, divididos em sete
quartos, e uma equipe de enfermagem composta por 17 técni-
cos de enfermagem e um enfermeiro para cada turno, incluindo
noite A e noite B, totalizando 21 profissionais, dos quais 20
participaram do estudo.

A inclusdo dos participantes no estudo ocorreu de acordo
com os seguintes critérios: ser enfermeiro, técnico ou auxiliar de
enfermagem, estar atuando na Unidade de Clinica Médica do
hospital, local de estudo e manifestar interesse em discutir, co-
letivamente, sua experiéncia de cuidar de idosos hospitalizados.

Os dados foram produzidos nos meses de janeiro a marco
de 2012. De acordo com a proposta metodoldgica da PCA,
esta ocorreu em trés etapas: inicialmente, realizou-se entrevista
individual com os 20 profissionais que participaram do estudo e
atuam na unidade, balizada pela pergunta norteadora: como é
para vocé cuidar de uma pessoa idosa hospitalizada? Frente ao
consentimento dos participantes, as entrevistas foram gravadas
e, na sequéncia, transcritas na integra. Esta primeira etapa teve
por objetivo obter dados sociodemograficos, assim como, infor-
macoes de cada um dos profissionais de enfermagem, a partir
de sua experiéncia, sobre os cuidados de enfermagem prestados
aos idosos no espaco hospitalar.
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A segunda etapa se compés de quatro oficinas, cujas te-
maticas emergiram a partir da realizagéo das entrevistas. Tais
oficinas foram desenvolvidas por meio de grupos de convergén-
cia, focais e de convivéncia’. Cada oficina foi realizada em dois
momentos, para que o maior numero de participantes pudesse
estar presente. Salienta-se que o nimero de participantes ndo
ultrapassou 0 maximo de 15 pessoas, um dos pressupostos do
trabalho com grupos. Para cada oficina, foi realizada uma técnica
de animacao grupal de acordo com a tematica e, ao todo, 17
sujeitos participaram delas. Quanto ao numero de oficinas fre-
quentadas pelos membros da equipe, dois estiveram presentes
em uma, quatro em duas, cinco profissionais participaram de trés
e seis participaram de quatro oficinas, sendo que trés sujeitos
nao participaram de nenhuma oficina.

A terceira etapa constituiu-se de uma nova entrevista, na
qual os participantes das oficinas avaliaram sua participagéo
e mudancas evidenciadas apos a participagdo. Destaca-se,
que na primeira oficina, foram abordados conceitos relativos
ao envelhecimento, momento em que os profissionais puderam
expressar suas opinides e discutir acerca desta tematica. Na
segunda, foram abordados aspectos relativos a atenc¢do da
enfermagem ao idoso hospitalizado, na qual os participantes do
estudo discutiram o cuidado e as formas de cuidar. Na terceira ofi-
cina, elencaram-se os aspectos da comunicagéo com o paciente
idoso hospitalizado, sendo que, para esta oficina, ressalvou-se a
importéncia da comunicagéo e suas mais variadas maneiras. A
quarta oficina tratou da legislacao voltada a pessoaidosa, sendo
discutido o estatuto do idoso, direitos e deveres.

Realizou-se a observacao participante, com registro em diério
de campo, seguindo um roteiro pré-estabelecido, com afinalidade
de analisar de que forma acontecem as praticas do cuidar na
atencéo ao idoso hospitalizado, atentando para como ocorre a
pratica e confrontando com o que eles discorreram na entrevista
e no decorrer das oficinas, na fase de produc¢édo dos dados.

Todas as informagdes produzidas foram transcritas na
integra, sendo que para a analise dos dados seguiram-se as
quatro etapas basicas da PCA: apreenséo, sintese, teorizagéo
e recontextualizagao’.

Para manter o anonimato dos participantes, os fragmentos
das falas foram codificados pela letra E, seguido de um numero,
ndo necessariamente na ordem da realizagéo das entrevistas. As
oficinas receberam o cédigo Of acompanhado do nimero da oficina.
Ressalta-se que, para a realizagao do estudo, foram observadas to-
das as diretrizes estabelecidas pela Resolugéo 196/96. O projeto de
pesquisa recebeu parecer favoravel para a sua execugéo do Comité
de Etica em Pesquisa da UFSM, ntimero 0340.0.243.000-11.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A organizacgéo e leitura das informacdes produzidas possi-
bilitaram, por convergéncia de ideias, construir duas categorias,
em que a primeira versa sobreo cuidado ao idoso hospitalizado,
na Gtica dos profissionais de enfermagem, e a segunda disserta
acerca da pratica educativa como balizadora do cuidado a idosos
hospitalizados.
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Inicialmente, para melhor situar o leitor, vale caracterizar
os participantes do estudo. A idade variou de 24 a 46 anos,
sendo quatro do sexo masculino, solteiros, e 16 do sexo femi-
nino, casados. No que tange aos aspectos da religiosidade,
12 declararam-se catdlicos, sete evangélicos e um mdérmon.
Em relagdo a residéncia, 16 possuem casa propria e quatro
tem imovel alugado. A renda dos participantes oscilou de um
a cinco salarios minimos. Dos entrevistados, oito tem um filho,
seis nenhum, cinco dois filhos e um com trés filhos.

Quanto aos habitos de vida, a pratica de exercicios fisicos &
realizada de uma a sete vezes por semana por 12 participantes,
ja oito ndo mantém o costume da realizar exercicios fisicos. Em
relacdo ao tabaco, um dos participantes declara ser fumante,
dois pararam de fumar e 17 nunca fizeram uso dessa substancia.
No que diz respeito as condi¢des de saude autorreferidas, trés
consideram regular, dez referem ser boa, cinco apontam como
muito boa e dois julgam excelente.

O tempo de profissdo na enfermagem variou de seis me-
ses a 15 anos. O periodo que trabalham na instituigdo oscilou
de trés meses a 17 anos, sendo que para seis deles, este é o
unico local de trabalho. Seis possuem outro emprego e oito ja
desempenharam atividades laborais em outras institui¢gdes. Oito
sujeitos cursaram, no decorrer de sua formagéo, pelo menos
uma disciplina que teve abordagem relativa ao cuidado ao idoso.

O cuidado ao idoso sob a oética dos profissionais
de enfermagem

Para atender a demanda formada por pacientes idosos, 0s
profissionais de enfermagem devem ter conhecimentos e habili-
dades proprios de sua formagao e terem acesso a atualizagdes e
capacita¢des constantes. Desse modo, buscar o aprimoramento
com foco no cuidado a pessoa idosa é fundamental, para que
a enfermagem possa prestar assisténcia qualificada. Também,
€ importante que os integrantes da equipe nao apresentem
preconceitos em relagdo a condi¢do de ser idoso e minimizem
estigmas quanto a velhice. Na concepg¢éo dos entrevistados, o
cuidado do paciente idoso requer atitudes e formas de agir que
podem ser adquiridas no espaco domiciliar, quando convivem
com pessoas idosas de suas relagbes ou, entdo, no decorrer
da formacéao profissional.

Eu acho que isso ja vem de bercgo, porque antes de fazer
o curso [...] eu cuidei de meus avds, que me criaram
como filha, eu tenho minha mae, mas uma parte da minha
vida eu convivi com idosos, eu acho que tu aprende um
pouco com isso, tu ja vem de casa com a tua estrutura
formada (E11).

Quando eu estudava e comecei a fazer estdgio no lar
do idoso, la eu aprendi a ser carinhosa com os idosos, a
conversar com eles, acho que é o que mais eles precisam
é ser gentil, porque eles precisam mais de carinho (E04).

Destaca-se que os profissionais de enfermagem devem, no
decorrer de sua formagao, ter acesso a conhecimentos da area

de geriatria e gerontologia, uma vez que, frequentemente, eles
entram em contato e desempenham agdes junto a populagéo
idosa. Essa estratégia possibilita melhor compreensao e repre-
sentacgédo positiva da velhice. Pesquisa realizada, com foco na
percepc¢ao de académicos de enfermagem, sobre o cuidar de
idosos, evidenciou que é preciso ter qualificacao propria para
lidar com a pessoa idosa, atentando para as necessidades
fisicas, sociais e psiquicas que extrapolam o modelo biomédico,
que no passado agia hegemonicamente sobre a formacéo
desses profissionais®.

O enfermeiro é quem coordena, comumente, os aspectos
relativos a educacdo permanente nas instituicdes hospitalares
que possuem este servico. A participacdo do enfermeiro nesse
espaco é importante, visto que ele esta em contato direto com
toda a equipe de enfermagem?®.

Na fala de um dos participantes, identifica-se dubiedade de
entendimento. Por meio de sua manifestacéo, a pessoa idosa
requer cuidados especiais, mas ao mesmo tempo da a entender
que o cuidado dispensado é semelhante a todos os pacientes
hospitalizados, indiferente da idade em que se encontram,
uma vez que a atengdo é somente centrada no problema ou
na condigao clinica.

Com o idoso € um cuidado mais especial que tem que
ter, mas dentro do hospital a gente ndo prioriza. Assim,
o trabalho é feito em cima do problema do paciente, das
coisas que precisa fazer. Entao se tiver um adulto la com
um problema de estémago ou geriatrico com o problema
dele, que nao tem movimento, vai ser mais focado em
cima do problema, os cuidados sdo mais especificos no
problema (EO1).

Nesse cenario, percebe-se que ha conhecimento de que as
pessoas idosas requerem um olhar e atengéo integral, porém,
constata-se que o cuidado ocorre de modo fragmentado e
pontual, com foco na doenca. Assim, ha a necessidade de que
os profissionais de enfermagem tenham conhecimento da area
geronto-geriatrica, para ofertar o cuidado de forma holistica. Como
abordado, os integrantes da equipe de enfermagem, nas institui-
¢Oes hospitalares, desempenham inimeras fun¢des primordiais,
para garantir o cuidado integral, com qualidade, resolutividade e
de modo seguro aos pacientes. Além disso, tem como fungéo o
desenvolvimento de ag¢des educativas, ao realizar orientagbes
acerca dos problemas de saude, para o autocuidado e para a
prevencao de complica¢des, qualificando o cuidado prestado.
Desse modo, sdo necessarias habilidades técnicas, intelectuais,
interpessoais e relacionais para o planejamento das intervengoes
e dos resultados almejados®.

Quanto aos cuidados ao paciente idoso, propriamente dito,
os participantes do estudo consideram que precisa diferir daque-
le prestado ao paciente adulto, levando-se em consideragéo os
aspectos biolégicos, proprios do envelhecimento, psicossociais,
de acolhimento e de comunicacao. Ainda, identifica-se aimpor-
tancia da realizag¢édo do cuidado individualizado.
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O atendimento com o idoso tem que ser individualizado,
vai depender das necessidades de cada um. Vai ter que
avaliar cada paciente diferentemente, um tem dificuldade,
acuidade visual diminuida, o outro tem deficiéncia audi-
tiva, o outro tem desidratacdo, o outro tem alteragéo de
presséo, entdo vai depender do paciente que tu tem na
tua frente para vocé avaliar e vocé dispor dos cuidados
necessarios (E17).

Muita diferenga. O idoso necessita mais de cuidado, mais
especiais, tem mais escara, mais ferida, mais ulcera e eles
s&o... tipo, mais deprimido, precisam mais do teu cuidado,
mas mais da parte do aconchego sabe, do conversar, é
bem mais diferente (E05).

A maioria dos idosos apresenta polipatologias e se consti-
tuem em usuarios com caracteristicas proprias, que exigem da
enfermagem mais tempo para a prestacao de cuidados. Dessa
forma, ha a necessidade do cuidado individualizado, tendo como
diretriz a diferenga dos graus de dependéncia de cada pessoa
idosa, que leva a diversificagdo da maneira de prestar a assis-
téncia, com a finalidade de reduzir e compensar as limitagcdes
proprias da idade e debilidade da velhice™.

Na concepc¢ao dos participantes deste estudo, o cuidado ao
idoso deve ser particularizado, também, porque ele apresenta
mais dificuldades para a compreensao das informacdes. Além
disso, a pessoa idosa possui mais limitagdes funcionais, o que
favorece 0 aumento da sua dependéncia.

Porque o adulto se vira, ele vai até o banheiro, ele conse-
gue apertar na campainha, ele explica, ele fala. O idoso ja
ndo! O idoso tem que ajudar ele ir até o banheiro, ajudar
a virar de lado na cama, ele tem dificuldade de apertar a
campainha para chamar, ai € diferente (E16).

Ainda, a diminuicdo dos érgaos dos sentidos, em especial
a audicdo e a visao, leva a maior dependéncia, o que requer
cuidado individualizado.

Essa questao que eles ja tém dificuldade na audicdo, na
locomocgdo, a cultura deles ja é diferente, a questao da
idade (E14).

Outro aspecto que emergiu nas manifestagdes, diz respeito
a condicao de abandono da pessoa idosa por parte dos fami-
liares. Identifica-se que ha preocupacgéo dos profissionais, que
buscam suprir a auséncia da familia, porém também reconhecem
gue nao dao conta dessa tarefa em virtude de que, comumente,
ha um numero reduzido de funcionarios na unidade hospitalar.
A situacédo de abandono por parte da familia implica em maior
caréncia afetiva. Quando esta condicao é percebida, os profis-
sionais procuram dar mais atengéo, conversar, ouvir e motivar
a pessoa idosa para que ela se sinta mais estimulada e possa
Se recuperar.
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Tu te sente um pouco desconfortavel, porque ninguém
quer acabar numa situacdo que nem a gente vé as vezes
aqui, que tem pessoas de quase 98 anos que a familia
ndo déa atengdo, que acaba morrendo sozinho, a gente
vé bastante, que os filhos abandonam. Entdo, como séo
poucos funciondrios para muitos pacientes, acaba, as
vezes tendo um pouco da desumanizagéo do cuidado
que a gente deveria dar muito mais atencéo, as vezes, a
gente ndo d4 a devida atencgéo, por falta de tempo (E14).

Com certeza, a gente tem muito mais carinho com uma
pessoa idosa abandonada pela familia, a gente conversa,
estimula, a gente diz que vai ficar bem, vai melhorar, vai
para casa, muitas vezes a pessoa até acaba se alegrando
um pouco (E19).

Vale lembrar que o processo de envelhecimento humano
acarreta modificagdes psicoldgicas, bioldgicas e sociais para o
individuo e a velhice caracteriza-se como sendo o ultimo periodo
da vida, ndo se constituindo em um processo, mas sim uma
condicéo de ser idoso.

Outro dado que emergiu, diz respeito as condi¢des de co-
municacao e compreenséo. Embora, a maior parte das pessoas
idosas mantenha preservados os dominios cognitivos, nota-se
que alguns apresentam dificuldades de apreensado das orien-
tacdes fornecidas pela equipe de enfermagem. Este fato torna
necessaria a repeticao das informacgdes e, consequentemente, o
desgaste da relagéo profissional/paciente. Também, observa-se
que diante da auséncia de um cuidador externo, familiar ou nao,
a equipe, por vezes, necessita tomar atitudes de maior impacto,
como conter mecanicamente o paciente, para evitar que este
tenha dano pessoal, podendo agravar seu quadro clinico.

A atencdo que tu tem que ter, de conversar, explicar o
que tu vai fazer... tem uns que entendem e fazem o que tu
pede, outros por mais que tu explique, explique de vdrias
maneiras eles ndo entendem, e a gente acaba tendo que
conter... quando eu comecei a trabalhar aqui eu pensei,
meu, ter que amarrar o vozinho, a vozinha, s6 que assim
isso ndo é uma coisa para prejudicar eles, prejudicar seria
deixar arrancar a sonda, se machucar, entao é uma coisa
que a gente também aprendeu la (E18).

Porque o adulto, ndo sendo idoso, ele entende melhor
0 que se explica. E o paciente idoso tem dificuldade!
Alguns séo analfabetos e ndo entendem o que tu esta
dizendo, ou até para se expressar e tem muita gente de
origem também que s6 entende a lingua deles e a gente
tenta se expressar com a nossa, o portugués e é dificil...
o idoso tem muito disso e se tem um familiar que esta por
perto é melhor (E15).

Identifica-se que os participantes tém o entendimento
da importancia da comunicacédo, que pode ser verbal ou ndo
verbal, com o paciente idoso, tanto no momento de prestar o
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cuidado como de dar orienta¢des para o autocuidado, incluindo
o0 acompanhante.

O cuidar e o cuidado séo tarefas que se caracterizam como
um continuo desafio, que requer o dialogo, a aprendizagem
e 0 ensino, o que favorece a comunicacdo em saude. Ainda,
durante a hospitalizagéo, o sujeito tende a decifrar e interpretar
0s comportamentos, 0 que exige que os profissionais tenham
cuidado com a comunicagao, pois é por meio dela que se re-
vela os sentimentos positivos e negativos. Assim, é importante
conhecer os mecanismos e dimensdes da comunicacgéo, para
facilitar a relagéo paciente/profissional para alcangar uma as-
sisténcia qualificada’".

E fundamental, ainda, que o idoso se sinta acolhido, neste
espaco, e incentivado a participar na realizagcdo de seus cuidados.
Percebe-se a relevancia da inser¢édo do proprio idoso no processo
de cuidado, estimulando, desta forma, o autocuidado. Consideran-
do que o paciente idoso possui por lei, no ambiente hospitalar, o
direito de ter acompanhante, entende-se que a enfermagem deva
direcionar seu olhar para o paciente idoso e seu acompanhante,
inserindo, desse modo, ambos no processo de cuidar'?.

Outro aspecto mencionado pelos profissionais esta relacio-
nado ao fato de que a maior parte dos idosos, ndo vivenciou a
experiéncia da internagéo hospitalar durante sua idade adulta.
Esta situacéo pode aumentar a dificuldade na prestagéo do cui-
dado, uma vez que os idosos requerem ainda mais orientacoes
e podem ficar mais amedrontados e inseguros, pois adentram
em um ambiente desconhecido e afastados de seus parentes
e/ou amigos. Nesse contexto, ainda ha a preocupagao por parte
dos profissionais com a privacidade do paciente.

N&o dd para tu chegar ao quarto e ir tirando o lengol, para
dar um banho sem tu falar para eles o que tu vai fazer,
que a maioria dos idosos, eles ndo viveram como hoje
em dia com 40 anos tu ja ta internando, tu tem uma no¢do
de como é um hospital e eles ndo, entdo quase nunca
internaram, entdo ndo tem como tu chegar e ir tirando
fazendo as coisas sem falar o que tu vai fazer. Ndo tem
como tu chegar e fazer o procedimento sem falar. Se tu
fala para um paciente jovem, imagina para um idoso,
tem que explicar direito o que tu vai fazer, o que tu vai
deixar de fazer, quais as consequéncias disso tudo (E3).

A pessoa idosa ao ser hospitalizada tende a perder suas
referéncias, uma vez que muda de espaco fisico e passa a
vivenciar outras dificuldades, além daquelas que ja possui.
Ao adentrar no hospital, suas preocupac¢des aumentam, pois
além da doenca, expde-se a fragilidades proprias de sua con-
dicdo de ser uma pessoa idosa e precisa adaptar-se as rotinas
institucionais, o que favorece o desenvolvimento de estresse e
sofrimento®. Além do tratamento das necessidades organicas,
deve-se atentar para os aspectos emocionais. Sendo assim, é
importante valorizar a interacdo e a comunicagdo com o idoso,
pois ele tem particularidades e necessidades de segurancga
afetiva que precisam ser trabalhados com habilidade.

Neste sentido, os profissionais referem tratar com mais ca-
rinho um paciente idoso, pois este apresenta mais sensibilidade
e vivenciou inumeras situagdes de sofrimento, o que impulsiona
para uma mudanga de atitude do profissional, tornando-o mais
acolhedor e compreensivo, favorecendo a realizagdo de um
cuidado mais afetuoso e humanizado.

O idoso requer mais atenc¢ao, a gente sabe que ele sofreu
mais, ele precisa mais de carinho (E04).

Tem diferencga, porque o idoso tu ja vai dar mais aten-
cdo para ele, vai ter que falar mais de uma vez com
ele... volta e meia tu tem que ir I1d (no quarto) conferir
porque ele ndo vai chamar, ele vai dormir, tu tem que
ir mais vezes olhar, cuidar para ver se ele nédo vai cair
da cama (E20).

Frente a esse cenario, urge a necessidade de implantar
acOes multidisciplinares e de educagdo como estratégia no
controle da morbidade e mortalidade em idosos, incluindo
a sensibilizacdo e responsabilizacdo dos profissionais que
atuam junto a essa populacdo. Além disso, promover o de-
senvolvimento de a¢cdes educativas individuais e em grupo, no
sentido da promocgéao da saude e prevencgao de agravos, pois
uma efetiva assisténcia a saude do idoso, no sistema publico
de saude, de modo interligado e comprometido, ainda € alvo
a ser alcangado™. Também, houve manifestacdo de alguns
profissionais que nao fazem diferenca no momento entre cuidar
de um paciente idoso ou de um paciente adulto jovem.

No momento néo fago diferenga. O mesmo carinho que o
idoso ganha, a atengéo... os pacientes merecem, ndo por
ele ser mais novo ou por ser um idoso, mesmo o idoso
tendo mais direito, mas o cuidado € o mesmo, devem de
ser tratados iguais (E08).

Se tiver um paciente acamado de 40 e um de 80 anos,
para mim vai ter o mesmo cuidado, para mim ndo muda
nada (E03).

Conforme os fragmentos das falas, o idoso é comumente
cuidado como qualquer pessoa adulta, sem ter as suas peculia-
ridades consideradas, sendo muitas vezes, realizado de modo
mecanico, o que propicia a despersonalizagéo. E importante
salientar, que a equipe de enfermagem é responsavel por pro-
porcionar o equilibrio das fungbes organicas e emocionais dos
pacientes e ajudar a enfrentar e aceitar a internagédo. Quanto a
maneira de realizar o cuidado, os profissionais entendem que
este deve ser prestado com empatia, considerando o ponto de
vista do outro e colocando-se no seu lugar.

Tem que dar atengdo para ele, porque é uma pessoa...
€ eu espero ndo escapar de ser idosa, por iSso como
eu gostaria de ser tratada, assim é como eu trato (E20).
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Eu quando cuido de um paciente idoso eu me coloco no
lugar, eu sempre penso que futuramente eu quero poder
estar numa situagcdo melhor que a das pessoas que eu
estou cuidando (E14).

Assim, considera-se que o cuidado de enfermagem ao pa-
ciente idoso deve ser holistico, de modo a contemplar os aspec-
tos fisicos, psicossociais e espirituais. Para tanto, os profissionais
devem estar atualizados, tendo em vista as particularidades des-
sa faixa etaria, participando de atividades educativas que tenham
foco nos aspectos relativos a enfermagem geronto-geriatrica.

Pratica educativa e o cuidado aos idosos
hospitalizados

A construcéo dessa categoria se deu a partir da realizacéo
de oficinas com tematicas oriundas das necessidades dos
sujeitos entrevistados, compreendendo que a constru¢cdo em
conjunto possibilita e transforma o cenario. Assim, a primeira
oficina abordou conceitos relativos ao envelhecimento. Para
isso, utilizou-se a dindmica "seridoso", na qual dez profissionais
participaram e conseguiram identificar-se com essa fase da
vida. A segunda, contou com treze participantes, e nela foram
abordados aspectos relativos a atengédo de enfermagem ao idoso
hospitalizado, com enfoque no trabalho em equipe. Na terceira
oficina, teve-se a presenca de 15 profissionais, na qual se dis-
cutiu a comunicagédo com o paciente idoso hospitalizado. Para
balizar a tematica, inicialmente, utilizou-se uma dinadmica sobre
as informacdes, que constituem a comunicagao. A quarta oficina
tratou da legislagéo voltada a pessoa idosa, usando-se de uma
dindmica sobre escuta ativa, contando com dez participantes.

Dos sujeitos que participaram das oficinas grupais, 14
deles consideram que a pratica educativa, a partir dos grupos
de convergéncia, gerou mudancgas na forma de cuidar do idoso
no ambiente hospitalar; dois afirmaram que n&o ocorreram mo-
dificacdes e um deles participou de um dia, o que ndo permitiu
perceber altera¢des na rotina de seu trabalho.

Na vivéncia dos profissionais de enfermagem, cuja esséncia
€ o cuidado, as praticas educativas sdo uma constante. Assim,
os participantes do estudo entendem que o desenvolvimento de
atividades educativas por meio de grupos € positivo.

Eu acho importante, fazer/participar das oficinas, sempre
é bom relembrar quando a gente j& sabe, mas, as vezes, a
gente esquece de alguns pontos... a maneira de trabalhar
e como trabalhar com a pessoa idosa... (E02).

NGJs temos que aprender mais, tem algo sempre a apren-
der, por mais que tu lida todos os dias com o idoso ele
tem muitos anos de diferenca e tem uma experiéncia,
sempre tem uma pratica que tu pode aprender. Gostei
dessas prdticas (E06).

Salienta-se que as praticas educativas nao consistem
somente em discutir teoricamente, mas sim utiliza-las como
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instrumento e possibilidade de transformacao social. Elas podem
acontecer em diferentes espagos, sejam eles formais ou néo.

Vocé tratou de um monte de assuntos que a gente lida
no dia a dia, mas ndo pdra para pensar e analisar aquilo
ali, tu vem e trabalha como se fosse uma maquina, ja é
aquela rotina, mas tu ndo para e analisa realmente, tipo
o paciente em si (E03).

A partir do debate e do conhecimento adquirido e compar-
tilhado, evidenciaram-se as modificagdes que ocorreram no
exercicio profissional dos participantes deste estudo. As falas
a seguir retratam a mudancga gerada na conduta e atitude na
prestacéo do cuidado ao idoso a partir das reflexdes, que foram
desenvolvidas no decorrer das oficinas em grupo.

Muda tudo no sentido de analisar mais, até a maneira de
falar, de cuidar, de fazer uma pergunta so e esperar ele
responder e tal, porque sendo a gente vai la e pergunta,
esta com dor? Ja foi ao banheiro? Se alimentou bem?
Tipo faz um monte de pergunta ao mesmo tempo e isso
mudou no caso, eu estou me cuidando mais, porque eu
falo sem parar, comecei a cuidar mais, fazer uma pergunta
e esperar ele responder. Como eu te disse, a gente faz
ali, correndo e ligeiro que acaba ndo se dando conta, as
vezes, desses pequenos detalhes. Mudou o atendimento
com certeza (E03).

Eu acho que é bem valido, eu mesmo vou fazer assim. De-
veria ter muita gente, que deveria ter essas informagées,
com certeza. Eu ndo achei que fosse dessa maneira,
achei que fosse diferente, tipo, mais contetdo, mas foi
mais pratica (E06).

A atualizagao profissional, por meio de praticas educativas
nao formais, tem se ampliado e adquirido espacgo em fungéo da
necessidade de aumentar o conhecimento e a informacao dos
trabalhadores, para que eles possam estar aptos e com habili-
dade para atender as demandas que surgem no contexto social.
Nesse cenario, a educagdo na sociedade ndo se constitui em
um fim em si mesmo, mas uma ferramenta de manutengéo e/ou
transformacéao social.

Foi diferente, mas assim tudo que foi conversado a
gente vivencia no dia a dia da gente, mais é para gravar
as coisas, para lembrar, porque a gente faz as coisas
tdo automaticamente que as vezes a gente nem presta
atengdo em certos detalhes que seriam importantes para
o cuidado para o idoso (E19).

O fato assim, no dia a dia, a gente ndo presta nem aten-
cdo, que nem foi colocado nas oficinas... eu acredito que
nesse sentido mudou, de cuidar o fato assim, no sentido
que a gente comentou, quando a pessoa é surda, quando
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é cega, as vezes, a lingua, o idioma que fala, ndo fala em
portugués, fala s6 em alemé&o, sdo tudo coisinhas assim
que a gente comega a prestar um pouquinho mais de
atencgéo (E14).

Foram discutidos aspectos relativos a importancia da edu-
cagdo em saude. Ainda, no que concernem as praticas educa-
tivas, por meio da educagédo nao formal pode-se desenvolver
acoes em diferentes espacos sociais, as quais tém a finalidade
de analisar, discutir e desenvolver determinadas tematicas com
vista a uma possivel modificagao de conduta ou atitude em cada
individuo. Acerca da educagao néo formal, ela possui um carater
coletivo e se constitui em um processo de agao grupal, € viven-
ciada como uma praxis de um determinado grupo, mesmo que
o resultado do aprendizado seja absorvido individualmente. O
processo desenvolve-se a partir de relagdes sociais e € mediada
por fatores intersubjetivos™.

Assim, para os participantes entrevistados a formacéo de
grupos com foco em estudos tematicos é visto de modo positivo,
pois permite que trabalhem de forma articulada e em equipe,
compartilhando conhecimentos e experiéncias.

Os temas que foram abordados foram temas que nos
levaram a refletir de como realmente é o dia a dia do
idoso, séo praticas que fazem com que vocé tenha uma
nog&o do que é serum idoso, foi muito gratificante (E17).

E bom porque interliga todos os turnos de trabalho e dai,
as vezes, um pensa de um jeito, o outro de outro, e assim
eles tem um momento, acho que proporcionarisso € bem
legal, ai eles podem trocar experiéncias (E16).

As acdes realizadas por meio da educagéo nao formal, nos
grupos ou oficinas de estudos, possibilitam o desenvolvimento
de uma aprendizagem que influencia o crescimento profissio-
nal e formativo para o trabalho, permitindo a valorizagcao das
habilidades e a aquisicdo de novos conhecimentos para atuar
de forma coletiva, no que se refere a solugdes de problemas
do cotidiano.

Quando os participantes foram questionados sobre o tra-
balho desenvolvido por meio das oficinas grupais, responderam
gue essa é uma atividade relevante para se manter atualizado e,
consequentemente, prestar um cuidado qualificado. Além disso,
0s encontros podem se constituir em espago de resolugdo de
pequenos conflitos do cotidiano do trabalho.

Porque a partir do momento que vocé tem um grupo
para discussao, vocé vai avaliar os pros e os contras de
um atendimento, vocé pode propor melhorias, propor
ajustes, mudar a qualidade do atendimento, entdo com
certeza € valido. Tem que ser feito, € algo que deveria
ser feito constantemente. Encontros para discutir esse
tema, direcionado a esses pacientes e a outros pacientes
que internam na unidade, mas € muito bom que se tenha

isso, infelizmente, a gente ndo tem ainda, mas € alguma
coisa interessante para se propor, principalmente, com o
teu estudo, de se propor até como sugestao, entendeu?
Propor encontros dos profissionais da unidade para
discutir tais assuntos, com certeza é excelente (E17).

Porque as vezes acontece um desentendimento, assim
na correria, que se tu ndo senta para conversar, um inter-
preta de um jeito e o outro de outro, ai vai que acontece,
umas coisas que ndo precisariam acontecer, entao é
importante a gente se reunir, conversar, discutir sobre
0s acontecimentos da unidade (E18).

Nesse contexto, pode-se utilizar de um estudo™, o qual
aponta que as instituicdes de saude devem ofertar aos profis-
sionais que cuidam de pacientes idosos a¢des estratégicas, a
fim de evitar seu esgotamento fisico e mental, uma vez que o
trabalho com idosos pode ser exaustivo, visando a uma melhor
qualidade de vida desses funcionarios. No espago hospitalar,
ha grande quantidade de pacientes para serem atendidos, em
pouco espaco de tempo, portanto precisasse de mecanismos
para atender a demanda. As praticas educativas sao um desses
meios, pois servem de base para o enfrentamento de situacoes
rotineiras do cuidar de idosos.

Pode-se aqui destacar, que para os sujeitos do estudo, a
comunicacéo é entendida como um recurso fundamental para
a eficacia do cuidado prestado. Por isso, em uma das oficinas
tematicas discutiu-se a comunicagé&o com o idoso em situagéo
de hospitalizacdo. A partir dessa, pode-se perceber nas falas
dos participantes que consideram a comunicagao importante,
sendo necessario, por vezes, lancar mao de determinados
recursos para atingir seus objetivos.

Para ter uma boa comunicacdo devemos utilizar os ter-
mos técnicos em termos mais populares, assim, porque
o nivel de cultura € diferenciado, para se adaptar. Até
porque tem pacientes que so falam alemao, chama a
colega que sabe falar alem&o (Of3).

Uma das profissionais aponta uma das alternativas en-
contradas por uma das colegas para que a comunicagao com
a pessoa idosa fosse efetivada. Assim, quando a experiéncia
passa a ser socializada, ela pode tornar-se uma pratica no local
de trabalho.

Uma coisa interessante é que tinha um paciente, um
vovo ja, ai a colega deu um papel la e uma caneta e ele
escreveu, e ele se comunicou assim (Of3).

Desse modo, é necessario que os integrantes da equipe de
enfermagem possuam perspicacia e a iniciativa de utilizar meios
para intervir na comunicagéo, entendendo que ela é fundamen-
tal para que o cuidado seja resolutivo. Sabe-se que dentre as
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estratégias utilizadas pelos profissionais, esta o dialogo com o
idoso, pedindo que ele repita as informagdes, a passagem de
orientagdes aos acompanhantes, o posicionamento frente ao
paciente, a utilizagdo de ferramentas, entre outros.

Em outra oficina, foram problematizados e discutidos os
aspectos relativos a importancia do trabalho em equipe para a
prestacdo do cuidado a pessoa idosa.

E que o idoso exige cuidado, como é que tu vai cuidar
sozinha, é dificil, quanta coisa que tem que ser feito
e tem muitas coisas que ele ndo consegue fazer por
si. E em tudo na verdade a gente nunca vai conseguir
fazer nada sozinho assim. Porque, as vezes, nem todo
procedimento tu consegue prestar sozinho, precisa de
um auxilio de alguém, ou familiar ou profissional ou um
colega também entdo tem que estar interagindo, precisa
ter algum suporte, sozinho tu ndo vai fazer! Tudo envolve
o ambiente (Of2).

Para os idosos, a hospitalizagdo representa um momento
de fragilidade e medo, pois além de todas as insegurancas cau-
sadas pela doenga, o idoso requer aten¢do de uma equipe de
profissionais para intervir nesse processo, tanto para garantir o
equilibrio de suas fun¢des organicas e emocionais, bem como o
enfrentamento da hospitalizagédo'”. Nesse sentido, € importante
destacar que o trabalho em equipe possibilita que o paciente
idoso tenha as suas necessidades atendidas, o que corrobora
para um cuidado qualificado.

No decorrer da realizagéo de uma oficina emergiu o entendi-
mento que os participantes tém sobre cuidado e, também, houve
discussao acerca de que os pacientes idosos requerem atengéo
e cuidado diferenciados, pela sua situagéo de saude e porque,
muitas vezes, apresentam limitagdes, especialmente, redugéo da
acuidade auditiva e visual. O cuidado, nesse cenario, se constitui
em um fenémeno resultante do processo dinamico de cuidar,
que requer capacidade de modificar o préprio comportamento
frente as necessidades do outro'®, nesse caso da pessoa idosa
hospitalizada.

Cuidar é dar atencéo, eu acho que muitas vezes ele esta
ali ndo tanto pela doenga, mas por falta de atengao, por
falta de uma palavra amiga, um carinho, alguma coisa.
Com certeza porque que nem nds tinhamos comentado
no outro encontro ele é um paciente que tem dificuldade
auditiva, tem dificuldade visual, ele tem dificuldade para
se locomover, para se mover na cama, as vezes para
se alimentar a gente precisa dar um auxilio... entdo é
diferente! (Of2).

Nesse sentido, durante o desenvolvimento da pesquisa
convergente assistencial, mais precisamente durante as oficinas,
os participantes do estudo tiveram a oportunidade de discutir
coletivamente o cuidado ao idoso, minimizando lacunas no
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conhecimento. Ao mesmo tempo, pela observacéo do participan-
te, foi possivel evidenciar que o espago grupal de aprendizado
representa uma importante ferramenta de qualificagéo da assis-
téncia, visto que a partir do roteiro de observacéo foi possivel
constatar importantes mudangas ocorridas na realizagao da
assisténcia de enfermagem ao idoso.

Logo, pode-se perceber que a educagédo em saude por meio
daformagéo de grupos de convergéncia € um aspecto importante
no que se refere a qualificagdo do cuidado ao idoso no ambien-
te hospitalar, visto que possibilita a articulagdo dos turnos de
trabalho e gera um espaco de discussao e construgéo coletiva.

REFLEXOES FINAIS

O estudo evidencia que o idoso requer um cuidado distinto
e qualificado por parte da equipe de enfermagem. Ainda, a
comunicagéo, a forma de cuidar, os conceitos relacionados ao
envelhecimento e a legislacdo mostram-se instrumentos fun-
damentais, para suprir necessidades rotineiras na atencao de
enfermagem no ambiente hospitalar.

As praticas educativas se constituem em instrumento
potencializador na forma de prestar o cuidado. Assim, o grupo
de convergéncia permitiu o fortalecimento do vinculo entre pes-
quisadora e sujeitos, sendo este fato produtivo para a produgéo
das informacgbes. Além disso, o estudo aponta que a realizagéo
de grupos de convergéncia, para discutir o cuidado ao idoso
hospitalizado é de grande relevancia sob a 6tica dos profissionais
da equipe de enfermagem.

Desse modo, pode-se perceber a importancia da insergéo
de um servigo de educagao em saude nas instituicdes hospita-
lares, visto que estas fundamentam a articulagao teoria/pratica
com as vivéncias diarias. Por fim, recomenda-se a implantagéo
de um servico de educagéo permanente em saude na institui-
¢ao hospitalar pesquisada, bem como a utilizagédo da PCA em
demais pesquisas.
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