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RESUMO: A enfermagem ¢é responsavel pelo atendimento de todos os pacientes internados, inclusive os idosos, em hospital geral. O
objetivo do estudo foi analisar o processo interacional da equipe de enfermagem que cuida de idosos internados em hospitais da 17°
Coordenadoria Regional de Satide/Secretaria Estadual de Satide do Rio Grande do Sul. Pesquisa qualitativa interpretativa teve seus
dados coletados por entrevista junto a 74 integrantes da equipe de enfermagem entre enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem
de 14 hospitais. A anédlise se deu a luz do interacionismo simbdlico resultando em categorias de significado das interagdes e de atitudes
em: os profissionais da enfermagem, na vigéncia da falta de capacitacao, processam o cuidado dos pacientes idosos hospitalizados a
partir da forma como o fendmeno se apresenta em sua vida social; quanto a atitude, consideram a importancia do preparo especializado
em gerontogeriatria sem desconsiderar vocagao pessoal para o cuidado de pessoas idosas como imprescindivel.

DESCRITORES: Enfermagem geridtrica. Idoso. Cuidados de enfermagem. Hospitalizacao.

NURSING CONSTRUCTING MEANINGS FROM ITS SOCIAL
INTERACTION WITH THE HOSPITALIZED ELDERLY

ABSTRACT: Nursing is responsible for servicing all hospitalized patients, including the elderly, in general hospitals. The objective of
this study was to analyze the interaction process from the nursing team which cares for elderly patients in hospitals of the 17th Health
Regional Coordination/Health State Secretary/Rio Grande do Sul, Brazil. This interpretative and qualitative study collected its data
through interviews with 74 nursing team members, including nurses, technicians, and nursing assistants in 14 hospitals. Data was
analyzed in the light of symbolic interactionism and resulting in categories of meanings from interactions and attitude about: nursing
professionals, lack of capacitance validity, process of caring hospitalized elderly patients from the way the phenomenon is in their
social life; on the attitude, it is considered the importance of specialized training in gerontogeriatry without disregarding personal
vocation to the care of the elderly as essential.

DESCRIPTORS: Geriatric nursing. Aged. Nursing care. Hospitalization.

LA ENFERMERIA EN EL DESARROLLO DE SIGNIFICADOS A PARTIR DE
SU INTERACCION SOCIAL CON LOS ANCIANOS HOSPITALIZADOS

RESUMEN: La enfermeria es responsable por el cuidado de todos los pacientes internados, inclusive los ancianos, en un hospital
general. El objetivo del estudio fue analizar el proceso de interaccién del equipo de enfermeria que cuida de los ancianos internados en
hospitales dela 17* Coordinacién Regional de Salud/Secretaria Estatal de Salud del Rio Grande do Sul. Es una investigacion cualitativa
e interpretativa cuyos datos fueron obtenidos por medio de entrevistas a 74 integrantes del equipo de enfermeria: enfermeros, técnicos
y auxiliares de enfermeria de 14 hospitales. El andlisis se llevé a cabo por medio de la interaccion simbdlica, resultando en categorias de
significado de las interacciones y actitudes sobre: los profesionales de la enfermeria, la vigencia en la falta de capacitacion, el proceso del
cuidado de los pacientes ancianos hospitalizados a partir de la forma en que el fenémeno se presenta en su vida social, y con respecto
a la actitud, se considera la importancia de la capacitacién especializada en gerontogeriatria, sin dejar de lado, la vocacién personal
para el cuidado de los ancianos como algo imprescindible.

DESCRIPTORES: Enfermeria geridtrica. Anciano. Cuidados de la enfermeria. Hospitalizacién.
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INTRODUCAO

O impacto do envelhecimento humano em
toda a sociedade é visivel, particularmente no sis-
tema de satde, no qual se constata déficit em sua
infra-estrutura para atender as demandas desse
estrato populacional, em termos de espaco fisico,
politicas, agdes e intervengdes especificas e, tam-
bém, de recursos humanos capacitados qualitativa
e quantitativamente.

Uma vez constituindo a equipe multiprofis-
sional e interdisciplinar na drea da satide e, tendo
em vista a atencdo prestada as pessoas hospita-
lizadas, a enfermagem formada por enfermeiro,
técnico e auxiliar é responsavel pelo cuidado de
todos os pacientes, incluindo os idosos que se
encontram internados em hospitais gerais. Para
isso, é necessério que esses profissionais tenham
conhecimentos e habilidades préprias sobre como
cuidar de idosos, além de ter afinidade e desejar
trabalhar com a populacao dessa faixa etaria, vis-
lumbrando o desenvolvimento de uma pratica de
enfermagem qualificada e resolutiva.

Ao entender que o cuidar de pessoas idosas
envolve conhecimentos, sentimentos, comporta-
mentos e atitudes da enfermagem ao interagir com
o ser receptor de cuidado, no caso a pessoa idosa,
se considera que os preceitos do interacionismo
simbolico podem ser utilizados para fundamentar
a discussdo desse estudo. Tal suporte tedrico con-
templa o entendimento da complexa relacao entre
a sociedade e o individuo, o desenvolvimento de
simbolos significantes e o processo de comporta-
mento da mente a partir de uma orientagao filo-
séfica e de fatos da vida cotidiana. Nas intera¢des
sociais os individuos prevéem, em seu imaginario,
condutas antecipadas de outrem e, freqtientemen-
te, agem movidos por essas condutas.'?

O significado dado por individuos sobre
um fendmeno se da mediante a interacdo do eu,
da mente e da sociedade. Essa interacdo resulta
da vida social, em cujo processo o individuo é
um sujeito, um ator ativo."® Assim, pode-se dizer
que os profissionais de enfermagem processam o
cuidado de idosos internados em hospitais gerais,
com base na forma como o fendmeno se apresenta
em sua vida social, em ambiente profissional e de
como o interpretam. O cuidar constitui-se em um
processo dindmico que depende da interagdo e
de acodes delineadas a partir do conhecimento da
realidade do idoso e sua familia.* Entendeu-se
que tal processo possibilita olhar para a pessoa
idosa, considerando os aspectos biopsicossociais
e espirituais vivenciados pelo idoso e pela familia.

Assim, este estudo teve por objetivo analisar o
processo interacional dos integrantes da equipe
de enfermagem ao cuidar de pessoas idosas que
se encontram internadas em hospitais gerais, lo-
calizados na regiao de abrangéncia da 17¢ Coorde-
nadoria Regional de Satde/Secretaria Estadual de
Saude do Rio Grande do Sul (CRS/SES/RS).

METODOLOGIA

Em face da tematica e de seu contexto, esse
estudo constitui-se em pesquisa qualitativa com
direcionamento de paradigma interpretativo.

O interacionismo simbélico' foi a opgao
de suporte tedrico-metodolégico que permitiu
compreender o fendmeno, observando-se es-
pecialmente suas premissas basicas: a) os seres
humanos agem em relacdo as coisas, tomando
por base o significado que as coisas tem para ele;
b) o significado de tais coisas, as vezes surge de
uma interagdo social que a pessoa tem com os
seus iguais; c) esses significados sdo manipulados
e modificados através de um processo interpreta-
tivo, usado pela pessoa para lidar com as coisas
que ela encontra.

Local do estudo, populacao e amostra

Os participantes do estudo representam a
equipe de enfermagem formada por enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem que atuam em
14 hospitais de abrangéncia da 17 CRS/SES/RS,
dos quais sete classificados pelo Ministério da Sat-
decomo locais, seis microrregionais e um regional
A area dessa coordenadoria abrange 20 municipios
com um total de 224.168 habitantes® sendo 11,5%
com 60 anos ou mais de idade, com indice de trés
pontos percentuais a mais em relacao ao do pais.

A amostra selecionada foi por convenién-
cia, incluindo em sua composicao pelo menos
um enfermeiro de cada hospital. Nos hospitais
microrregionais com mais de um enfermeiro, foi
escolhido um deles; e na instituicdo hospitalar
classificada como regional, foram incluidos en-
fermeiros responsaveis pelas duas unidades de
internagao clinica. A adogao deste altimo critério
deu-se em funcado dessas unidades concentrarem
maior namero de internac¢do de idosos. Ja técnicos
e auxiliares de enfermagem foram selecionados
considerando a representatividade de ambas as
categorias e atuacao em diferentes turnos de traba-
lho. A selegdo dos participantes ocorreu conforme
sua presenca no local, no momento da visita da
pesquisadora nos hospitais.

Texto Contexto Enferm, Florian6polis, 2009 Jan-Mar; 18(1): 108-15.



-110 -

Leite MT, Gongalves LHT

Foram 74 participantes: 15 enfermeiros, 39
técnicos e 20 auxiliares, com os seguintes critérios
de inclusao: estar em pleno exercicio de suas ativi-
dades; pertencer a uma das categorias da equipe
de enfermagem e aceitar participar do estudo.
Convém salientar que foram incluidos todos os
hospitais e todas as categorias de enfermagem
dos diferentes turnos de trabalho (matutino, ves-
pertino e noturno). Para garantia do anonimato
os entrevistados foram codificados com a letra E,
seguida do namero da entrevista.

Obtencdo e analise dos dados

Os dados foram coletados por meio de en-
trevista aberta, no periodo entre setembro de 2005
e marco de 2006, centrando o foco nas seguintes
perguntas norteadoras: como vocé interage com os
pacientes idosos da unidade de internacao na qual
vocé atua? Fale como vocé cuida desses pacientes
idosos. Como é para vocé cuidar de pessoa idosa?

Devidamente anotadas e gravadas com a
anuéncia dos participantes, as entrevistas foram re-
alizadas no proprio hospital e durante o expediente,
pois os funciondrios que aceitaram participar foram
autorizados, sem prejuizo do trabalho, interromper
momentaneamente suas atividades laborais.

Para andlise dos dados foi organizado o
conjunto dos depoimentos, procurando reunir e
destacar as tendéncias e padrdes relevantes pre-
sentes no seu contetido. Assim, a analise temaética
desdobrou-se em trés etapas principais: pré-ana-
lise, na qual foi organizado o conjunto de dados
obtidos; descrigdo analitica, iniciada ja na etapa
de pré-analise, na qual o material foi estudado e
orientado a luz dos preceitos do referencial teérico
adotado; interpretacdo, que tomou como subsidio
as informagdes ja utilizadas desde a pré-analise e
o contexto mais amplo da enfermagem enquanto
pratica interacional com os pacientes.

Cuidados éticos de pesquisa com seres hu-
manos

O projeto da pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Univer-
sidade Cat6lica do Rio Grande do Sul, parecer N°
605/05, e os entrevistados assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme pre-
vé a Resolucdao N°196/96 do Conselho Nacional de
Saude, que trata da pesquisa com seres humanos.
Previamente a essa assinatura, a pesquisadora
prestou todas as informacoes esclarecedoras sobre
o estudo aos participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Uma vez analisados os depoimentos, estes
foram agrupados por convergéncia de contetido
em duas categorias analiticas. A primeira refere-
se a construcao de significados que emergiram na
interacdo da enfermagem ao prestar cuidados ao
paciente idoso no periodo de internagdo; e a se-
gunda versa sobre a necessidade de conhecimentos
especificos, mas também de atributo pessoal de
vocacao para cuidar de idosos.

O cuidado dirigido a pessoa idosa constitui-
se em uma drea especializada da enfermagem, cuja
pratica exige qualidades como: capacidade para
estabelecer relacao terapéutica, habilidades para
reconhecer os atributos e caracteristicas pessoais
do idoso, conhecimento das alteracgdes fisicas e
psicossociais decorrentes do envelhecimento, com-
peténcia clinica e técnica para o cuidado do idoso
doente, capacidade de comunicacao e disposigdo
para trabalhar com pessoas idosas, entre outras.®

O significado da interacao da enfermagem no
cuidado do paciente idoso hospitalizado

As interagdes para as acdes de cuidado po-
dem resultar em gratificacdes matuas, ao sentir-se
gratificado pela acdo desenvolvida, o profissional
volta a cuidar na busca de novo reconhecimento,
reforcando assim seu modo de agir. Essa situagao
atua como um feedback em que o paciente recebe o
cuidado e gratifica a acdo do profissional.

Quando estou cuidando deles, me vejo no lugar
deles, vocé sentir assim é diferente, a gente vé a parte mais
senstvel, [...] atende o lado psicoldgico e isso faz bem tanto
para eles como para mim, isso é gratificante (E72).

Esse depoimento leva a admitir que ha
necessidade do profissional de enfermagem ter
qualidades pessoais de vocacao ou disposicao para
o cuidado de idosos, o que podera proporcionar
satisfacdo para ambos os envolvidos. Contudo nao
é o suficiente para o real atendimento integral dos
pacientes, carecendo de conhecimentos e habilida-
des especializadas gerontogeriatricas.

Do ponto de vista do interacionismo simbo-
lico, ao interagir o individuo se torna um objeto
social para os outros e vice-versa, utilizando sim-
bolos e direcionando o self, ambos se engajam em
acao mental tomando decisdes para modificar dire-
¢Oes, compartilhar perspectivas, definir a realidade
e a situacao e assumir o papel do outro.’

A Enfermagem é uma profissdao que, no
campo da satide, deveria estar apta a desenvolver
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acoes efetivas e de impacto na atengdo a vida e sat-
de das pessoas. O assistir envolve o profissional em
suas interagdes pessoais e ambientais, identifican-
do dificuldades no atendimento das necessidades
bésicas e estabelecendo intervencdes com vistas a
minimizar ou solucionar tais questoes.**”

Os participantes deste estudo interagiam a
semelhanca do que o interacionismo simbdlico
atribui, o de se colocar no lugar de outro, ou ver-
se na posicdo do paciente e, consequentemente,
imaginar como gostaria de ser cuidado, emergindo
nesse relacionamento a empatia, como se pode per-
ceber nesta afirmacao: eu cuido sempre procurando
passar o maximo |[...] me ponho no lugar, como eu gosta-
ria de ser tratada [...] dando toda a atengdo. De repente
até dematis, |...] tendo bastante paciéncia (E41).

O hospital é, para os pacientes idosos, local
estranho e ameacador quando se submetem a
diversos procedimentos diagnosticos e terapéuti-
cos. Além disso, no periodo de internacao, muitas
vezes € necessario que permanegam maior tempo
em repouso e, em alguns casos, apresentam limi-
tacoes de movimentos, levando a dependéncia
e perda da autonomia. Em tal cendrio, cabe a
enfermagem estar atenta e procurar amenizar
essa situagdo, demonstrando seguranga, respeito
e compreensao e, a0 mesmo tempo incentivando
arecuperacao da autonomia pela prética possivel
do auto-cuidado.’

Neste estudo, a enfermagem percebia que
0s pacientes idosos requeriam mais tempo para
os cuidados, porque gostavam de conversar, exi-
gindo mais tempo junto deles para receber carinho
e atengdo, necessidades que os profissionais se
dispunham a satisfazer e, além disso, manter uma
relacao que ultrapassava os cuidados costumeiros,
numa conduta semelhante a que tem com seus
parentes idosos.

Tenho muito carinho pelos idosos, [...] dou tem-
po para poder ficar junto deles. Eles gostam de puxar
conversa, tentam te segurar [...]. E como se fossem
meus pais (E3).

O que mais gosto neles é que eles querem trans-
mitir uma atencdo, assim como eles sdo carentes de
atencdo. Eles transmitem carinho para a gente, deixam
transparecer isto. Sdo carentes de carinho e gostam de
passar isso também (ES).

Esses depoimentos e outros, sobre idosos
carentes de atencdo por falta de interacao social,
mostram como esses requerem cuidados mais
diretos e demorados por parte de quem os cuida,
mas eles reconhecem e retribuem com afetos a
atencado que recebem.

A falta de capacitacao especifica em enferma-
gem gerontogeriatrica, reconhecida pela enfermei-
ra, mais uma vez, leva-a a condutas pouco reco-
mendaveis. Seria o caso aqui de empreendimentos
junto a familia e comunidade, para a promocao
da reinsercao social por meio de incentivo de vi-
sitas de amigos, membros de igreja e voluntarios,
participacdo em grupos de convivéncia e outros
programas de inclusdo social.

Embora os atributos de respeito, valoriza-
cdo e afetividade pareciam estar presentes no
cotidiano da equipe ao desenvolver as agdes
cuidativas, as particularidades concernentes
ao cuidado especifico, nos aspectos biolégicos,
psicossociais e culturais ndo estavam contem-
pladas em suas manifestagdes, que pode ser
atestada a seguir.

Desde que estou trabalhando na enfermagem eu
sou assim: se eu vou cuidar, vou cuidar todos iguais,
ndo tem discriminagdo de ser crianca, meia-idade ou
idoso. Eu sempre cuido do mesmo jeito e penso que
todos tém que ser cuidados. Eu sempre tenho essa idéia
de que eles estio aqui por alguma razdo, eles ndo estio
aqui por nada (E19).

Um dos fatores que contribuem para a boa
interacdo entre profissionais de enfermagem e o
idoso hospitalizado é a possibilidade do didlogo,
que serve de mote para a formagao de vinculo na
prestacgao de cuidados.

Na perspectiva interacionista, essa interativi-
dade em enfermagem usando a linguagem como
instrumento, facilita ordenar a experiéncia para
discriminar, generalizar e distinguir o ambiente.
Desse modo, o mundo é, literalmente, caracteri-
zado por significados atribuidos pelos individuos
por meio da linguagem que modela o comporta-
mento.*® Assim vejamos:

Gosto de atender pacientes idosos [...]. Na enfer-
magem, gosto mais de cuidar de idosos, porque a gente
conversa (E6).

Embora seja um dos instrumentos bésicos
da Enfermagem no desenvolvimento de relacio-
namento terapéutico,”'’a comunicacdo deve ser
praticada pelo profissional com competéncia
interpessoal para tal, deve levando em conta as
especificidades de cada area de atuacao.

Os sujeitos desta pesquisa realizavam a
auto-reflexdo, identificando-se e estabelecendo
uma relagdo que procurava direcionar suas acoes
e executa-las da melhor forma, utilizando sim-
bolos significantes, como por exemplo, usar uma
brincadeira, para favorecer a aproximacao e a
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formacao de vinculo, dentro de suas experiéncias
pessoais, seus conhecimentos profissionais mesmo
com limitagoGes.

Cuido dos pacientes idosos tentando fazer o que
é possivel para que se sintam bem, tenham confianga
no atendimento. Muitas vezes, eles questionam o que
na medida do possivel eu respondo, mas a gente ndio
sabe tudo (E21).

Na visao do paciente, os atributos que ele
considera mais importantes estdo voltados para
o0s aspectos interpessoais no relacionamento com
o profissional que lhe presta o cuidado. Esses as-
pectos se baseiam em receber atengdo e amizade
da equipe, que seja boa ouvinte e carinhosa, tenha
competéncia e habilidade e que atenda rapidamen-
te as chamadas.’

Assim, o cuidado de enfermagem é permea-
do de significacdes e, quando se trata de paciente
idoso, parece haver um olhar especial para suas
necessidades peculiares e sua vulnerabilidade, o
que o torna merecedor de atencdo diferenciada.

Tento cuidar do idoso da melhor maneira possivel,
com carinho, atengdo e conversas, que é o principal.
Vendo-o como um ser por inteiro e nio uma pega ado-
entada ali em cima da cama (E5).

Quando o individuo é hospitalizado passa
a participar de um grupo social especifico de
pessoas internadas, sendo-lhe impostos papéis
caracterizados por acentuada dependéncia da
equipe de satide; espaco fisico limitado ao seu
quarto ou leito; abandono do uso de suas roupas e
objetos pessoais, além de rigido horario para suas
atividades da vida diaria, entre outros.'?> Nesse
sentido, no processo de cuidado a pacientes idosos
emergem algumas dificuldades, como a adaptagao
dos internos ao novo ambiente, de afastamento
da familia e capacidade para entender as intime-
ras terminologias e exigéncias para as quais nem
sempre foi preparado.

Para reconhecer o modo de ser do paciente
idoso, a enfermagem, freqiientemente, age na
tentativa de atender suas expectativas, propor-
cionando-lhe atencdo, carinho, espaco de escuta
e colocando-se no lugar dele. A interacao profis-
sional-paciente deve transcorrer em um espaco
de respeito, em que atitudes e gestos promovam
a dignidade, a auto-estima, a privacidade e a in-
dividualidade. Dentre as acoes que reverenciam
a dignidade e a autonomia do idoso, “[...] estd a
comunicagdo com o direito a informacgdo” .1%74
Na fala da equipe deste estudo, identifica-se que
a comunicagao estd presente ao mencionar que

mantém dialogo e fornece orientacdes, mesmo
que limitadas, por falta de conhecimento ja re-
conhecida por ela prépria.

Gosto de dar orientagoes, como para minha
vozinha, que ndo estd doente, mas é um controle [...].
Penso que os que estdo aqui no hospital também pre-
cisam... (E22).

A avaliagao do cuidado prestado ao paciente
baseia-se na qualidade dos cuidados instrumentais,
os procedimentos técnico-cientificos, e dos expres-
sivos como o respeito, a confianca, a empatia e a
comunicacao aberta para a solugao de problemas
por parte do profissional no momento de prestar
os cuidados.”” Enquanto cuidado instrumental, a
presenca do familiar acompanhante no ambiente
hospitalar para o idoso internado, prevista na Porta-
ria Ministerial, minimiza o desconforto no idoso do
distanciamento de sua familia, a0 mesmo tempo em
que oportuniza a aprendizagem do auto-cuidado
ap6s a alta, de ambos, o idoso e a familia. Além de
o familiar desenvolver atividades de cuidado do
idoso em conjunto com a equipe no hospital, torna-
se um cliente e um parceiro da enfermagem."'?

Contudo, a avaliagdo do cuidado expressi-
vo da parte dos pacientes pode tomar contornos
diversos, dependendo da visdo e circunstancias
por que passa a pessoa. Para alguns, “ser bem
cuidado” representava apenas receber atengao,
carinho, amizade. No discurso dos profissionais de
enfermagem também emergiram, principalmente,
indicacOes de cuidado expressivo mais delimitado
a dar atencao, carinho, paciéncia e dedicar mais
tempo ao cuidado.

Os conhecimentos da enfermagem geronto-
geriatrica, levariam a equipe a identificar diversos
pontos que contribuiriam para que o paciente
idoso recebesse a aten¢do necessdria e, favorecesse
um periodo de hospitalizagdo com acdes mais re-
solutivas de seus problemas de satude. O dialogo,
saber ouvir, estabelecer ambiente seguro, valorizar
as queixas, fornecer orientagdes e apoio aos fami-
liares e manter uma interacao aberta e terapéutica,
constituiriam condig¢des favoraveis de tratamento
erecuperacao do paciente idoso hospitalizado.*”'
Tais especificidades de cuidado, contudo, nao fo-
ram observadas nos depoimentos dos integrantes
da equipe de enfermagem, denotando que suas
acoes profissionais junto aos idosos hospitalizados
se davam apenas na base de relagdes sociais que
se estabeleciam entre eles, como pares, mesmo
porque apreciavam conviver com idosos mais do
que com pessoas de outras idades.
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Conhecimento sobre o envelhecimento e
interacao com idosos no espaco hospitalar

E essencial que a equipe de enfermagem
seja capacitada em gerontogeriatria para melhor
desempenhar suas tarefas com o paciente idoso -
adquirir conhecimentos e desenvolver destrezas e
habilidades especificas de cuidados, contemplan-
do as caracteristicas biolégicas, psicossociais, cul-
turais e espirituais de pessoas idosas. Do mesmo
modo, é necessario conhecer politicas e programas
voltados a populacao idosa e, responsabilizar-se
pela qualidade da assisténcia/cuidado de enfer-
magem em seus diferentes niveis de atencdo a
satde, com ag¢des de promogao, protegdo e reabi-
litacdo da satide, na perspectiva da integralidade
da assisténcia.”**

Ao analisar as manifestacées da enferma-
gem neste estudo, parece que a equipe reconhece
a necessidade de ter conhecimentos atualizados,
apontando a drea da geriatria como exemplo para
justificar tal manifestagdo, embora a maioria mani-
festasse nao haver sido capacitada ou ndo ter ainda
buscado especializagdo ou atualizacdo.

Em relacdo ao desconhecimento de como
proceder diante de situacdo envolvendo pessoa
idosa, o ser humano, independente de sua for-
magcao e de sua posigdo, em situagdes desconhe-
cidas usa mecanismos mentais e lanca mao de
experiéncias vividas, marcadas por simbolos,
para apresentar solucdes aos problemas que se
apresentam.’” Desse modo agiam os integrantes
da equipe de enfermagem deste estudo, que re-
feriam nao terem conhecimento suficiente para a
sua plena atuagao profissional.

Entdo, deveriamos estudar para poder ajudar |[...]
ndo que a gente ndo aprenda, um diz uma coisa, outro
diz outra, mas o certo seria a gente estudar (E59).

A geriatria e a gerontologia compdem uma
area emergente, na qual ainda ha um reduzido
namero de profissionais da satide com formagdo,
qualificagdo ou capacitacdo. Acredita-se que no
conjunto das agdes previstas para a formacao e
atualizacdo desses profissionais, via educagao
permanente, estejam sendo incluidos conhecimen-
tos gerontogeriatricos. Esse entendimento surge
nao somente no imagindrio dos responsaveis pela
formacao de recursos humanos, mas naqueles
profissionais que cotidianamente exercem sua
pratica assistencial.

Acho que precisa ter conhecimento [...], tem
bastante idosos internados e a gente ndo estuda muito
sobre isso, estuda-se sobre crianca, mulher, adulto,

mas sobre idoso ndo. E eles querem atengdo, aqui é um
hospital pequeno e a gente vé isso, quem reclama nem
é o proprio paciente, mas o familiar (E61).

Quanto a estruturacdo dos servicos hospita-
lares para atendimento de idosos, ha certo consen-
so sobre os principios e caracteristicas que devam
permea-los, com importantes implicacdes sobre
0s recursos e os tipos de profissionais necessa-
rios, intrinsecamente relacionados a natureza das
questdes de satide das pessoas idosas. Enfatiza-se
ainda que, dentre as caracteristicas do processo
satde-doenga, quando se trata de pessoa idosa,
estdo presentes - multiplos problemas de satde;
polifarmécia; rapida deterioracao em caso de mor-
bidades agudas quando nao adequadamente trata-
das; presenca de doengas inespecificas e insidiosas;
complicacdes secundarias a doencas e tratamentos;
fatores sociais e ambientais frequentemente envol-
vidos no desenvolvimento, na descompensacdo e
na recuperacao de problemas de satde.'

Tal quadro indica a importancia dos servi-
¢os e dos recursos humanos especializados em
gerontogeriatria, com abordagem interdisciplinar,
e nos casos agudos em que héd necessidade de
hospitalizagdo do idoso, o servico deve propor-
cionar também um atendimento multiprofissional.
Desse modo, profissionais com conhecimento e
familiarizados com as particularidades de manejo
das doencas em idosos podem melhor incorporar
habilidades e intervengdes que ndo as estritamen-
te técnicas gerais. Além disso, tém condicoes de
identificar idosos com maior risco de complicagdes
e de evolucao desfavoravel, oferecendo servigo de
reabilitacdo com vistas a rdpida recuperacao de sua
satude, abreviando o periodo de internamento, e a
adequada preparagao do idoso e sua familia para
a alta hospitalar, garantindo a continuidade da as-
sisténcia no ambito da rede bésica de satide.'*"”

Alguns membros da equipe reconhecem
que, além dos conhecimentos especificos técnico-
cientificos, ha a necessidade de adotar conduta
profissional adequada, de natureza expressiva,
para atuar com pessoas idosas. Mencionaram que
tal segmento requer atengdo especial, apontando
ainda como demanda os aspectos relativos a com-
preensao do processo de morte e luto. Consideram
que essa é uma condigdo que mais se aproxima
das pessoas idosas, razao pela qual deveriam estar
adequadamente preparados para atendé-la.

Cuidar de idoso, eles que sio pessoas mais frigeis,
mais doentes, pessoas muito carentes de tudo. [...] e ain-
da com problema psicologico [...] €, [...] a gente deveria
fazer cursos nesta drea (E28).
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Penso que precisam de um cuidado diferenciado,
[...] de atencio psicoldgica, até para a preparagio para a
morte, [...]. E preciso entender e atender o paciente idoso;
é diferente de outros, a gente nao sabe como agir (E42).

Portanto, pode-se dizer que ter conhecimen-
to acerca do processo de envelhecimento, politicas
de atengdo ao idoso, prevengao de incapacidades
funcionais, promogao de um envelhecimento sau-
davel, tratamento e reabilitacio de morbidades
ja instaladas sdo elementos hoje indispensaveis
aos profissionais de enfermagem responsaveis
pelo cuidado de idosos, independente de qual-
quer tipo servico de satide. E também para que
possam direcionar seu pensamento para fazer da
enfermagem gerontogeriatrica um novo modo de
exercer sua praxis.**7

A doenga e a hospitalizagdo, quase sempre
apresentam uma experiéncia desafiadora que
necessita de ajustamento a mudancas e perdas.
Mudanga de ambiente, de vida e de hdbitos; perda
da satude, do controle sobre si mesmo e sobre o
ambiente. A doenga e a hospitalizagdo provocam,
ainda, tanto no paciente quanto nos familiares
- medo do desconhecido; questionamentos a
respeito da vida e da morte, a respeito de valores
e sentido da vida; davidas quanto a continuar
vivendo com qualidade ou a dura realidade de
enfrentar limita¢des inesperadas.’

Em tal cendrio, a equipe de enfermagem
nao deveria eximir-se de prestar atendimento as
necessidades psicoespirituais, em especial, nas
situacdes de cronicidade, quando existe sofrimento
e dor por longo periodo. Convém lembrar que
para ajudar o idoso a recuperar a independéncia
e autonomia e alcancar uma velhice ativa e sau-
davel, é necessario que os profissionais transcen-
dam a abordagem clinico-curativa, atuando com
postura interprofissional e interdisciplinar. Para
isso, é preciso implantar e consolidar praticas
que contemplem as particularidades da atencao
a saude e a vida das pessoas idosas, com base
nos principios fundamentais de universalidade,
equidade e integralidade requeridos no Sistema
Unico de Satde.™™

Desse modo, a equipe de enfermagem
buscaria atender as especificidades de cuidado
do idoso, integrando o cuidado instrumental e o
expressivo na medida adequada as reais necessi-
dades de atencao. Contudo, a velhice pode tomar
um carater conflitivo, ndo s6 para o proprio idoso,
mas também para as pessoas que o cuidam. O grau
de conflito representado para cada pessoa e as con-
dutas defensivas que adotam para evité-lo, guarda

relacdo com as experiéncias pessoais prévias. Os
cuidados de idosos enfermos com incapacidades
prolongadas podem conduzir inconscientemente,
integrantes da equipe de enfermagem a se defron-
tar com seus proprios temores do envelhecimento
com o sofrimento e com a morte. Nessa situagao,
é importante que os profissionais se submetam
ao exercicio de autoconhecimento para trabalhar
seu processo interno quanto a preconceitos, cren-
cas e dificuldades em relacdo a velhice, doenca e
sofrimento a favor de uma satde mental positiva
e, consequentemente, tornar-se um adequado
cuidador profissional.”

Segundo os preceitos do interacionismo
simbolico, os individuos se interagem e a socieda-
de, por extensao, é constituida de individuos inte-
ragindo entre si. Assim, o ser humano é entendido
como um ser agindo no presente, influenciado pelo
que houve no passado e pelo que esta ocorrendo
no presente. Cabe lembrar que interacdo ndo se
reduz somente ao que esta acontecendo entre as
pessoas, mas também abrange o que acontece no
seu interior.?

As manifestacdes dos participantes desta
pesquisa dao a entender que, para desempenhar
acoes do cuidado a idosos, o profissional deve
ter, além de conhecimentos especificos, atributos
como vocacgao, predisposicao, vontade e gostar
de trabalhar com individuos que se encontram na
velhice. Por exemplo: quando o profissional gosta de
trabalhar com idosos, ele cuida, gosta daquilo que faz e
tem vontade de cuidar, essa é a verdade (E57).

Ao responsabilizar-se pelos cuidados no
contexto hospitalar, a enfermagem deve ser capaz
de garantir atencdo individualizada aos idosos e
atender suas necessidades, considerando as limi-
tagOes e recursos para recuperacao de sua auto-
nomia e independéncia, além de buscar interagir
com os profissionais de outras dreas para abranger
todas as dimensdes de atengédo ao idoso enfermo.
Assim, na drea gerontogeriatrica o profissional
deve ter competéncia especifica, ter vocagao e ser
humilde para aprender também com o préprio
idoso, principalmente se o profissional é jovem.

CONSIDERACOES FINAIS

Na andlise do processo interacional dos
membros da equipe de enfermagem, ao cuidar de
pessoas idosas hospitalizadas no contexto da re-
giao de abrangéncia da 17 CRS/SES/RS, foi possi-
vel identificar significados atribuidos que demons-
tram falta de preparo profissional especializado.
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Quanto a atitude, consideraram a importancia de o
profissional possuir conhecimentos especializados
em gerontogeriatria, embora reconhecessem sua
ndo capacitagdo ou especializacdo e as limitagdes
de suas agdes profissionais; mas enfatizaram a
importancia da vocacdo pessoal para o cuidar de
pessoas idosas.

Assim, pode-se concluir que os profissionais
de enfermagem processam o cuidado dos pacien-
tes idosos hospitalizados a partir da forma como o
fendmeno se apresenta em sua vida social. Dada a
falta de capacitagao da equipe em gerontogeriatria,
nao houve a relacao profissional especializada na
construgdo de interagdes significantes de cuidados
da vida e satide de pacientes idosos.

As interpretacdes dadas e nominadas em
alguns significados e atitudes, tiveram base nas
interagdes sociais estabelecidas entre os profissio-
nais da enfermagem e os pacientes idosos como se
fossem pares numa comunidade, embora ambos
detivessem seus papéis proprios, o de paciente de
um lado, e o da enfermagem do outro.

Tais significados e atitudes identificados re-
velam a necessidade premente de capacitacao do
corpo de enfermagem hospitalar para o cuidado
de pacientes idosos, como também fornecem sub-
sidios orientadores no aprofundamento de estudos
de qualidade de servicos de satide, principalmente
dirigidos aos resultados de interagdes profissionais
que visam as mudancas de comportamento de
satde e de estilo de vida das pessoas idosas.
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