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Sistemas de Neuman

Resumo

Objetivo: Descrever os estressores vivenciados por idosos hospitalizados na perspectiva do Modelo de Sistemas de Neuman
(MSN). Método: Estudo qualitativo descritivo realizado com 12 idosos hospitalizados em clinica médica de um hospital de ensino
do Rio Grande do Sul. A produgéo dos dados ocorreu de marco a junho de 2016, por meio de entrevista narrativa, posteriormente
transcrita, organizada e submetida a andlise tematica de Minayo, fundamentada no Modelo de Sistemas de Neuman. Resultados:
Os estressores foram classificados em: estressores intrapessoais - relacionados as condi¢des clinicas e psicossocioculturais
decorrentes da doenca; interpessoais - decorrentes das relagdes entre idosos e profissionais da saude e; extrapessoais -
resultantes da infraestrutura, normas e rotinas institucionais. Conclusao e implicagdes para a pratica: E importante que os
profissionais de enfermagem auxiliem o idoso no processo de hospitalizagao, visando diminuir os estressores vivenciados nesse

momento de fragilidade e, muitas vezes, de dependéncia, objetivando manter sua estabilidade fisico-emocional e bem-estar.

Palavras-chave: Idoso; Estresse Psicolégico; Hospitalizagao; Enfermagem Geriatrica.

ABSTRACT

Objective: To describe the stressful factors experienced by hospitalized elderly from the perspective of the Neuman Systems
Model (NSM). Method: A descriptive qualitative study performed with 12 elderly hospitalized in a medical clinic of a teaching
hospital in Rio Grande do Sul. Data production occurred from March to June 2016, through narrative interviews, subsequently
transcribed, organized and submitted to the thematic analysis of Minayo, based on the NSM. Results: The stressors factors were
classified in: intrapersonal - related to the clinical and psychosociocultural conditions resulting from the disease; interpersonal -
resulting from the relationships between elderly and health professionals; and extrapersonal - resulting from the institutional
infrastructure, standards and routines. Conclusion and implications for practice: It is important that nursing professionals
assist the elderly in the hospitalization process, aiming at minimizing the stressors experienced at this time of frailty and often of
dependence, in order to preserve their physical-emotional stability and well-being.

Keywords: Elderly; Psychological Stress; Hospitalization; Geriatric Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Describir los estresores experimentados por personas mayores hospitalizadas en la perspectiva del Modelo de
Sistemas de Neuman (MSN). Método: Estudio cualitativo descriptivo involucrando 12 pacientes de una clinica médica de
un hospital docente de Rio Grande do Sul. La produccién de datos tuvo lugar desde marzo hasta junio de 2016, mediante
entrevista narrativa, posteriormente transcrita, organizada y sometida al andlisis tematico de Minayo, basada en el MSN.
Resultados: Emergieron las clasificaciones: intrapersonales - relacionados con las condiciones clinicas y psicossocioculturales
resultantes de la enfermedad; interpersonales - resultantes de las relaciones entre personas mayores y profesionales de salud
y; extrapersonales - resultantes de la infraestructura, estandares y rutinas institucionales. Conclusion e implicaciones para la
practica: Los profesionales de enfermeria deben asistir a la persona mayor en el proceso de hospitalizacion, buscando reducir
los estresores experimentados en este momento de fragilidad y frecuentemente de dependencia, pretendiendo mantener su
estabilidad fisica y emocional y bienestar.

Palabras clave: Personas Mayores; Estrés Psicolégico; Hospitalizacién; Enfermeria Geriatrica.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional acontece de forma acele-
rada em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Dados
demograficos apontam que a populagéo idosa no Brasil é
considerada uma das maiores do mundo, com expectativa de
aumento de 4% ao ano, entre 2012 e 2022. Assim, contabiliza-se
um incremento anual médio de mais de 1,0 milhao de idosos,’
resultado da diminuigéo das taxas de fecundidade e mortalidade,
aumento da expectativa de vida, melhoria dos servigos e uso
de novas tecnologias em saude.

Com o passar dos anos, ocorre um declinio fisioldgico
nas fungdes do organismo, que implica em alteragdes biopsi-
cossociais, as quais associadas as condigcdes nao favoraveis,
culminam no desenvolvimento de doengas crdnicas nao
transmissiveis, comorbidades e agravos, que coadunam com
a necessidade de cuidados em todos os niveis de atencéo a
saude.?2 Embora a internacdo hospitalar seja recomendada,
unicamente, quando findadas todas as opgdes de manejo dos
agravos, ela € umimportante recurso e integra a rede de atengéo
a saude do idoso.®

Nesse contexto, quando as necessidades de saude do
idoso determinarem sua hospitalizacéo, as caracteristicas
relacionadas a senescéncia tem de ser observadas para o
planejamento da assisténcia.* Essa observagéo € importante
porque os idosos internam com maior frequéncia, o tempo de
ocupacéo do leito tende a ser prolongado, as readmissdes sao
altas e a recuperacéo mais lenta, o que demanda maior tempo
de atendimento da equipe multiprofissional.® Além disso, o hos-
pital € um ambiente permeado por estressores. Dessa forma, a
hospitaliza¢do pode tornar-se desgastante para o idoso, umavez
gue ocasiona mudangas nos habitos e estilos de vida, distancia-
mento de familiares, animais de estimacao e objetos pessoais.

Ademais, a restricdo ao leito, necessaria, muitas vezes,
ocasiona perda funcional, diminuindo, assim, a capacidade
de deambular e, ocasionalmente, aumentando a incidéncia
de quedas, com risco de fraturas,® condi¢des que podem ser
percebidas como estressores pelos idosos. Nessa conjuntura,
destaca-se que a pessoa idosa deve ser valorizada e respei-
tada tal como ela é, independente da fase da vida em que se
encontra.*

Dessa forma, pressupdem-se que os idosos vivenciam
estressores durante a hospitalizagéo e diante de distintas defi-
nicdes para o termo, esse estudo fundamentou-se no Modelo
de Sistemas de Neuman (MSN). Para a teorista, estressores
séo caracterizados por forgas ou estimulos, presentes no meio
intrinseco ou extrinseco, que agem sobre o individuo (sistema),
e causam tenséo, impedindo a manutencao do seu equilibrio.”
No MSN, cada pessoa é considerada como um sistema aberto,
composto por um centro, rodeado por circulos concéntricos, nos
quais estdo inseridos as condi¢des basicas de sobrevivéncia;
0s estressores intrapessoais, extrapessoais e interpessoais; a
reagcao aos estressores e a reacao a unidade total, interagindo
com o ambiente.”

Quanto a classificagéo dos estressores proposta por Neu-
man, o ambiente interno ou fatores intrapessoais sédo todas as
forcas de dentro da pessoa, como as respostas condicionadas
(conhecimentos, emog¢des, medo, frustragdo, ansiedade, angus-
tia, impaciéncia) e respostas organicas. O ambiente externo séo
todas as intera¢des que ocorrem fora do organismo, com o meio
fisico e pessoas desconhecidas. Nesse espaco, se incluem os
fatores interpessoais, que séo decorrentes da interagéo entre
individuos, regras e expectativas e os extrapessoais, decorren-
tes de fatores sociopoliticos, culturais, de trabalho e pressdes
financeiras.”

Sustentados pelo MSN, considera-se que o0 idoso hospita-
lizado esté continuamente em interagéo com estimulos internos
e externos, e em permanente transformagédo no ambiente,
na busca de um estado dindmico de harmonia e equilibrio.
Assim, infere-se que durante a hospitalizagdo os idosos vi-
venciam diferentes situa¢des que podem ser avaliadas como
estressores e, diante da lacuna nos estudos que investigam
essa problematica, busca-se responder a seguinte questéo:
Quais os estressores vivenciados pelos idosos durante a
hospitalizacdo?

Pondera-se que, estudos com esse enfoque podem ex-
plicitar os estressores vivenciados por idosos hospitalizados,
instigar reflexdes e subsidiar a¢cdes de enfermagem inerentes a
este processo, que auxiliam na reabilitacdo da saude do idoso e
tornem o periodo de hospitalizagdo menos estressante. Dessa
forma, por considerar que o cuidado ao idoso envolve aspectos
fisiolégicos, psicolégicos, socioculturais, de desenvolvimento
e espirituais,” a identificagcéo dos estressores pode favorecer
o planejamento de resultados e intervenc¢des de enfermagem.

Conjuntamente, a utilizagdo de um Modelo Tedrico de
Enfermagem possibilita a consolidagao da enfermagem como
ciéncia e arte, a fim de produzir conhecimentos proprios que
correspondam as necessidades e especificidades da profissao,
da pessoa, do ambiente e da coletividade. Assim, o uso do
MSN confere ineditismo ao estudo, por se tratar de um aporte
epistemoldgico fundamental a construgcéo do saber e a pratica
profissional.

Portanto, o presente estudo tem por objetivo, descrever os
estressores vivenciados por idosos hospitalizados na perspec-
tiva do Modelo de Sistemas de Neuman.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo descritivo, realizado em
uma Clinica Médica de um hospital de ensino no Rio Grande do
Sul. Dentre os 19 idosos hospitalizados na clinica no periodo de
coleta de dados, dois recusaram-se a participar do estudo, cinco
apresentaram baixos escores no Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), néo atingindo o ponto de corte. Assim, participaram
do estudo 12 idosos, que atenderam aos critérios de incluséo
de estar hospitalizado ha mais de cinco dias e de apresentar
capacidade cognitiva preservada.

EscoLA ANNA NERY 22(4) 2018

2



Os participantes foram selecionados por conveniéncia
e aqueles que atenderam aos critérios de inclusdo foram
convidados a participar do estudo. Inicialmente, foi aplicado o
Mini Exame do Estado Mental (MEEM), para avaliagéo cognitiva
seletiva. Para padronizag¢éo dos escores, adotou-se: analfabetos
=19 pontos; trés anos de escolaridade = 23 pontos; sete anos de
escolaridade =24 pontos; mais que sete anos de escolaridade =
28 pontos.® Apés o MEEM, foi apresentado os objetivos da pes-
quisa e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta foi realizada no periodo de margo a junho de 2016,
por meio de formulario com dados sociodemograficas e clinicos
para caracterizagéo dos idosos; Escala de Katz para avaliar as
Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVDs)? e de entrevista nar-
rativa, com a pergunta desencadeadora: Como tem sido seu dia
adia aqui no hospital, desde que vocé se internou, que situa¢des
tém lhe estressado? As entrevistas foram realizadas pela pesqui-
sadora e gravadas em audio, sob autorizagéo do entrevistado. O
numero de participantes foi determinado pela necessidade de
informacgé&o e qualidade dos dados produzidos, sendo que com
12 idosos alcangou-se a reincidéncia e complementaridade das
informagdes acerca do objeto de estudo.®

Apods a coleta e transcrigdo, para organizagao e apresen-
tacdo dos dados, as informagdes foram identificadas pela letra
“I' (idoso), seguida de uma numeragéo cardinal consecutiva
(1, 12...). Posteriormente, foi realizada a analise tematica,®
com definicdo das categorias, conforme MSN. Na analise, a
fim de encontrar os nucleos de sentido que constituem uma
comunicagéo, na qual a existéncia indique algo para o objetivo
apresentado, seguiram-se as fases determinadas: pré-analise,
exploragéo do material e tratamento dos resultados obtidos e, a
interpretagéo desses.°

O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa, em
12 de janeiro de 2016, sob parecer n® 1.387.311. Foram respei-
tados os preceitos éticos de participagéo voluntaria e consentida
de cada sujeito, formalizada pelo TCLE.

RESULTADOS

A caracterizagdo sociodemografica e clinica dos idosos
demonstrou que sete idosos eram do sexo masculino e cinco do
feminino. Quanto a idade, seis idosos foram incluidos na faixa
etaria de 60 a 69 anos, cinco de 70 a 79 e um com mais de 80
anos. No que concerne ao estado civil, oito eram casados, dois di-
vorciados, um solteiro e um vitvo. Quanto a profisséo, nove eram
aposentados, dois motoristas e um agricultor. No que diz respeito
a escolaridade, sete nao concluiram o ensino fundamental, trés
o concluiram e dois ndo eram alfabetizados. Com aplicagéo da
Escala de Katz constatou-se que seis dos participantes eram
dependentes nas ABVDs, trés eram semidependentes e trés
eram independentes.

Apurou-se que a maioria das hospitalizaces se deu em de-
corréncia de doengas cardiovasculares, seguida das digestivas,
respiratérias, infecciosas e traumatismos. A hipertensao arterial
foi a condigéo cronica prévia mais frequente (8), seguido das
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doengas respiratérias (2), doenga cardiaca (1); um idoso nédo
apresentava patologia prévia. Destaca-se que durante o periodo
de hospitalizacéo foram adotadas medidas de precau¢des de
contato com quatro participantes, que apresentaram culturas
positivas para microrganismos resistentes. Quanto ao diagnosti-
co, foram identificados: Infarto Agudo do Miocardio (2), Acidente
Vascular Encefalico (2), Discite (1), Trauma Raquimedular (1),
Hipoglicemia néo especifica (1), Angina Instavel (1), Derrame
Pleural (1), Abscesso Subdural (1), Gastroenterite (1) e Trombose
Venosa Profunda (1).

Quanto a utilizagao de dispositivos, que auxiliavam na ma-
nutengéo de fungdes vitais e no tratamento, verificou-se que oito
dos participantes necessitavam de pungao venosa periférica,
dois utilizavam Cateter Venoso Central e um Cateter Central de
Insergéo Periférica; cinco usavam sonda vesical em sistema fe-
chado; trés mantinham dreno de térax e um idoso utilizava sonda
nasoentérica. Nesse aspecto, relaciona-se a tecnologia utilizada
ao tratamento instituido e ao nivel de dependéncia. Ademais, a
utilizacéo desses dispositivos pode representar para os idosos
um estressor, pois se tratam de procedimentos invasivos, que
demandam técnicas especificas para a instalagdo e manutencéo
e, na maioria das vezes, causam dor ao paciente.

Estressores vivenciados por idosos hospitalizados

A partir da andlise dos dados, foram construidos trés nucleos
tematicos fundamentados no MSN, que compuseram a descrigao
e encaminharam a discusséo dos resultados.

Estressores Intrapessoais

Os estressores intrapessoais sdo aqueles que agem dentro
do individuo. S&o todas as interagdes que ocorrem com o idoso,
como seus conhecimentos, emocdes (medo, frustracado, ansie-
dade) e varia¢des do sistema orgénico.” Por caracterizarem-se
como forgas interiores influenciadas pela idade (desenvolvimen-
to), capacidade fisica (bioldgico) e experiéncias passadas (psico-
I6gico), nessa categoria incluiram-se os estressores relacionados
as doengas e condigdes clinicas dos idosos, alteragdes hemo-
dindmicas e psicossocioculturais decorrentes do adoecimento
e da hospitalizagéo e, implicagbes das comorbidades.

As alteragdes clinicas relacionadas a doenga, como restri-
¢Oes de mobilidade fisica, necessidade de permanéncia no leito,
hospitalizagdo prolongada e situagées de instabilidade clinica,
foram citadas pelos idosos como estressores.

[...] os dias dificeis foram aqueles dias que eu passei mais
doente do que eu estava, ainda peguei pneumonia aqui,
fiquei mais tempo s6 na cama [...] teve alguns momen-
tos que achei que néo ia viver mais, que nunca mais ia
caminhar, foram momentos muito dificeis, eu sé chorava
[...] me senti debilitado [...] e hoje estou aqui, 100 dias no
hospital, pra mim foi muito estressante isso dai, até nem
pensava que ia retornar para a vida, porque eu estive
entre amorte e avida...] (13).
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Verificou-se também frusta¢do e medo do idoso com o seu
prognostico, inclusive 0 medo iminente da morte. Durante a
hospitalizagao, véarias foram as situa¢des que despertaram esse
sentimento nos pacientes, principalmente, quando apresentam
agravamento do quadro clinico.

[...] a inica angustia que tem é uma cirurgia como eu fiz
[...] abriram meu coragéo, colocaram ponte de safena,
como que néo ia ficar angustiado? Ndo € uma operagéo
do dedo do pé, é uma operacéo de risco, eu podia ficar
na mesa (morrer) [...] (15).

[...] o médico daqui disse que faltava pouco para eu
morrer. E se ele ndo tivesse me atendido tinha morrido
por la mesmo [...] eu me senti meio chocado, sabe? Ele
me disse bem na cara, e eu ndo estava esperando isso
(choro) (110).

Além dessas situagdes, o afastamento dos vinculos familia-
res e ambientais, despertaram sentimentos de saudade, tristeza,
soliddo e isolamento, percebidos como estressores.

[...] queria voltar pra casa, saudade de casa, da minha
netinha [...] A gente envolve uma familia inteira |[...] é
dificil, agora eu parei, mas no inicio, uns 15 ou 20 dias
atrds, eu chorava todos os dias com saudade da minha
netinha [...] (12).

[...] fico triste de ficar longe da familia, porque nem todos
os familiares podem estar juntos [... Jeles moram em outro
estado e ndo podem vir aqui ficar comigo [...] (14).

[...] eu sou muito apegado & minha casa, somos so eu
e a mée (choro) [...] ndo é facil [...] SO eu sei o que eu
estou passando (choro), sinto muita falta dela [...] aqui o
tempo esta me matando, porque eu fico muito so [...] (16).

Ainda, estar hospitalizado, restrito a um ambiente desconhe-
cido, a um espaco fisico limitado, € um estressor para o idoso,
o qual percebe-se preso, sem liberdade para agir.

[...] eu me sinto preso aqui, eu queria mesmo era estar
em casa [...] a gente se sente melhor, nas coisas da

gente [...] (17).

[...] Aqui eu fico preso, tenho que ficar deitado, ainda eu,
que sou acostumado a morar em casa, saio pra fora toda
hora, moro na campanha, ai fica sempre ‘prala e pra ca'
e aqui estou preso [...] (112).

A dor também foi mencionada pelos idosos como um
estressor, principalmente, em relagéo a realizagéo de procedi-
mentos invasivos.

[...] Tirei hoje um, mas tinha dois drenos no térax e me
incomodava, ainda incomoda, quando vou me virar na

cama, sinto dor, ndo é uma dor insuportavel, mas quan-
do vou me virar ddi e era um dreno grosso, ai machuca

[..](112).

Referentes aos estressores intrapessoais, relacionados
as condicdes clinicas e psicossocioculturais decorrentes da
doenca, os mais citados foram fatores associados a mobilidade
fisica prejudicada, percepgéo de dependéncia dos profissionais
da saude, situagbes de instabilidade clinica e dor, restricbes
impostas pelo tratamento e rotinas hospitalares, medo da
morte, sentimento de tristeza, saudade e solidao decorrentes
da hospitalizagao.

Estressores Interpessoais

Os estressores interpessoais sdo forgas que agem entre
dois ou mais individuos, como os recursos e o relacionamento
com familiares, amigos e profissionais.” A partir da andlise das
narrativas, incluiram-se nessa categoria os fatores decorrentes
das relagdes entre idosos e profissionais da saude e darelagéo
durante execugao dos procedimentos.

Observou-se que as relagdes no dmbito hospitalar, por ve-
zes, sao indiferentes, mecanicas e automatizadas, dificultando
a percepcao do outro e massificando a atuagéo profissional,
0 que pode favorecer a despersonalizagdo e pdr em risco a
dignidade, como citado pelos idosos.

[...] eu me senti uma das ultimas pessoas na hora que fui
para fazer a cirurgia. Chegou la e néo deu pra fazer|...]
foi meio triste, porque colocaram a gente para um canto
e o0 médico disse que ndo tem cirurgia [...] (13).

[...] esses dias que me deixaram la embaixo, no RX,
fiquei la sozinha, esperando, esperando e eu tensa, o
coracgdo batia. [...] foi a coisa mais triste, ainda mais a
gente que esta onde ndo conhece e de noite a gente se
perde [...] (19).

Entende-se que o idoso hospitalizado possui suas singula-
ridades, as quais necessitam ser respeitadas e preservadas. Os
participantes do estudo pontuaram que com a hospitalizagao
sua privacidade foi comprometida, acentuando-se de acordo
com a gravidade da doenga e o grau de dependéncia de cuida-
dos. Nesse interim, a necessidade de usar fraldas e depender
da equipe de enfermagem para a higiene perineal também foi
percebida pelos idosos como um estressor.

[...] mas entdo vem duas, trés mogas para me limpar,
que é uma coisa chata, é o que eu tinha mais vergonha,
a pessoa suja na cama [...] (15).

[...] Nao tem privacidade, num quarto coletivo assim,
muita gente ndo tem como ter privacidade. Eu né&o
vejo se tem muita gente me olhando, eu enxergo muito
pouco [...] O que eu ndo gosto € quando vdo me trocar
ou dar banho e escuto voz de homem [...] eu ndo gosto
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que fiquem me olhando, mas eu so sei que tem alguém
quando eu escuto a voz, porque eu hdo enxergo, € iSso
me estressa muito [...] (111).

O idoso hospitalizado necessita de ateng¢éo e cuidados
especificos, de forma a garantir a resolutividade dos problemas
apresentados, incluindo as limitagdes do envelhecimento. Ha que
se atentar para que o0 idoso ndo tenha sua autonomia relegada a
um plano imperceptivel, em virtude da hierarquizagao do cuidado
e das situagdes de fragilidade inerentes & hospitalizacao.

[...] o que me deixa estressado € duvidarem de mim, achar
que estou mentindo quando estou dizendo a verdade.
Que nem acharam que eu estava mentindo que tinha
saido a traqueostomia (canula), eles (profissionais da
saude) acharam que eu tinha tirado de propdsito, ficaram
duvidando de mim, [...] (18).

Além desses aspectos, a hospitalizagdo, muitas vezes,
requer procedimentos invasivos executados pelos profissionais
de saude, o que afeta a autonomia e, consequentemente, de-
sencadeia desconforto e inseguranca, que foram percebidos e
mencionados como estressores.

[...] 0 que deixa a gente assim, nervosa, € quando eles
colocam esses PICC (cateter central de insergcdo perifé-
rica) e cateter central [...] nunca tinha feito na minha vida,
entdo me senti nervosa, chorei um monte, mas encarei a
realidade e fiz[...] (14).

[...]o momento que eu fiquei um pouco nervoso foi quando
me furaram o pescogo para pegar uma veia e um momen-
to que me deixou mais nervoso foi quando tiraram daqui
do peito os drenos [...] (15).

Dentre os estressores interpessoais, decorrentes das rela-
¢bes entre idosos e profissionais da saude, incluiram-se a desper-
sonalizagao, invasao da privacidade e intimidade, desrespeito a
autonomia, além da realizacéo de procedimentos que provocaram
medo e ansiedade. Diante desses estressores, € importante que
os profissionais revejam seus conceitos acerca dos idosos e das
questdes éticas que permeiam o cuidado, ultrapassando aborda-
gens ancoradas nas questdes clinico-curativas, a fim de compre-
ender a totalidade, expressoes e necessidades do ser humano.

Estressores Extrapessoais

Os estressores extrapessoais sdo todas as interagdes que
ocorrem fora do organismo, ou seja, é todo o ambiente em que
o idoso esta exposto.” Nessa categoria, estdo apresentados os
estressores decorrentes da infraestrutura hospitalar, normas e
rotinas institucionais, citadas como estressoras por interferirem
na manutengdo do bem-estar dos idosos.
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[...] 86 ta faltando o ar condicionado [...] porque no verdo
faz uns dias quentes aqui, é muito quente. [...] (I1).

[...]teve a situagdo da minha cama, que estava estragada,
ndo subia a cabeceira, e eu sempre falando para troca-
rem, mas ndo arrumavam. Ai, quando foi pra mim comegar
a sentar na cama, comecei a insistir [...] (13).

As narrativas dos idosos apontam a inadequacéo da estru-
tura hospitalar para assistir idosos, o que implica na seguranca
e induz a agravos, estressores préprios do ambiente em que
acontece o cuidado.

[...] me senti triste no dia que estava no PA (Pronto Socor-
ro) [...] la é meio brabo para a pessoa idosa que nem eu,
ficar naquelas macas. E muita gente /4, mas quem precisa
de atendimento se sujeita a ficar Ia. [...] (14).

[...] tem muita coisa que deixa a gente estressada,
principalmente quando a gente chega e fica la embaixo
(Pronto Socorro). Eu fiquei dias naquela maca estreitinha.
Eu ficava muito estressada, pra descer tinha que descer
numa escadinha e eu tenho uma dor na perna, entao era
dificil para eu subir e descer[...] (111).

Sabe-se que as medidas de precaugdes sdo, muitas vezes,
necessarias e que sao elaboradas de acordo com o mecanismo
de transmisséo das patologias. Para idosos que se encontravam
nessa situacéo, a exigéncia do uso de aventais e de luvas foi
uma situagao estressora.

Chegava uma pessoa querendo me ver e tinha que man-
dar colocar o uniforme, porque estd no isolamento. Ai eu
ficava muito estressado, com vergonha (13).

Ainda, entende-se que os idosos tém particularidades e ne-
cessidades que precisam ser atendidos com habilidade, respeito
e empatia para além da normatizagéo do cuidado. As narrativas
assinalam que o sono do idoso deve ser alvo de atencao, visto
que ja se encontra comprometido em decorréncia de modifica-
¢Oes fisioldgicas caracteristicas da idade e de doencas, como
as osteomusculares e deméncias.

[...] estressado em momentinhos poucos, quando a gen-
te esta dormindo e chegam para fazer o medicamento,
chega na hora do banho e tem que tomar banho, a hora
de fazer o remédio tem que fazer o remédio, a gente vai
ficando angustiado [...] (I3)

[...] tem aquele negdcio, recém esta dormindo, pegando
no sono, ai tem que fazer medicacgao [...] isso atrapalha
o sono (18).
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A respeito dos estressores extrapessoais, observou-se si-
tuagdes relacionadas ainfraestrutura, normas e rotinas hospita-
lares, que influenciam na manuten¢éo do bem-estar dos idosos.
Essas questdes, também apresentadas como estressoras, tem
de ser identificadas pelos profissionais, tentando adequa-las
sem prejudicar o bem-estar do idoso.

DISCUSSAO

Concomitante ao envelhecimento verifica-se aumento das
doencas crbnicas e suas complicagdes, situacdes essas que
aumentam o numero de hospitalizagbes de idosos, bem como
o tempo de permanéncia. A hospitalizagao pode causar diminui-
¢éo da capacidade funcional, debilidade fisica e instabilidade
emocional, dado que o hospital € permeado por estressores que
interferem no bem-estar. Além disso, os pacientes sdo expostos
aos riscos do ambiente hospitalar, os quais se acentuam para os
idosos, devido ao processo de imunossenescéncia, as doengas
e a fisiologia do envelhecimento.

Os resultados do presente estudo apontam que o proprio
idoso percebe a sucessao de perdas de capacidades ocor-
ridas, como a funcionalidade motora e agravamento do seu
quadro clinico. Esse confronto, com suas condigdes clinicas e
psicossociais atuais, amplia o sentimento de perda e fragiliza
seus recursos internos de enfrentamento, construidos ao longo
de toda vida. Como a Linha Normal de Defesa (LND) de cada
pessoa, varia de acordo com a idade e o desenvolvimento,’
infere-se que a diminuicao de reservas fisioldgicas e as doengas
crénicas, advindas com o envelhecimento, podem tornar os
idosos mais suscetiveis ao estresse, o que torna a identificagao
dos estressores e as agbes de prevencao, prioritarias.

A hospitalizagéo, em diferentes ciclos da vida, € uma situa-
¢éo vivenciada com angustia, todavia para o idoso transforma-se
em uma situacédo melindrosa, pela ligagéo da relagcdo de depen-
déncia a morte.'? Ademais, a hospitalizagéo favorece o desen-
volvimento de pensamentos negativos no idoso, especialmente
pela fragilidade, tensdo, medos variados e soliddo, devido a
permanéncia prolongada no ambiente hospitalar. Esse resultado
corrobora com estudo realizado com 700 pacientes hospitaliza-
dos, o qual evidenciou que perder parte do corpo, medo de se
tornar dependente e resultado do tratamento desconhecido sdo
estressores vivenciados ao longo da hospitalizagdo.'®

O afastamento dos vinculos familiares e ambientais, desper-
taram sentimentos de saudade, tristeza, solidao e isolamento.
Isso ocorre porque o ser humano estabelece relagbes materiais
e psicologicas com o ambiente onde vive, as quais transformam
0 espaco fisico em espaco significativo e de representacéo para
o individuo, onde se desenvolvem todas as suas experiéncias.
Também é no espaco fisico que os individuos interagem e cons-
troem sua subjetividade.'* O ambiente tem impacto emocional
sobre o individuo e quando ele precisa abandona-lo, por alguma
razao, isso pode afetar diversos aspectos da sua vida.

Quando o idoso é hospitalizado, existe um afastamento de
sua histdria pessoal, 0 que pode ocasionar sofrimento, sensacao

de abandono e medo do desconhecido. Nesse aspecto, &
importante que os profissionais compreendam que o vinculo
familiar representa para o idoso um componente fundamental
para o seu bem-estar, no qual encontra apoio e intimidade para
as diversas situagcdées com as quais se depara e relagcées que
asseguram um espaco de pertencimento. A mudancga nos habi-
tos e comportamentos induzidos pela hospitalizagdo provocam
alterac6es na LND e exigem adaptac¢ao’ do idoso, destarte uma
atitude acolhedora da enfermagem contribui significativamente
para minimizar os estressores da hospitalizagdo.

Sabe-se que o idoso apresenta particularidades, inclusive
relacionadas & adaptacdo em diferentes espagos, diferente
das demais faixas etarias. Diante disso, acrescenta-se que sua
avaliagédo de saude deve ser feita de forma multidimensional,
com objetivo de identificar problemas subjacentes a queixa prin-
cipal, incluindo funcionalidade, cogni¢éo, emog¢des, questbes
de cunho social e ambiental, que interferem no bem-estar, na
autonomia.'s Por conseguinte, a atuagéo dos profissionais de
saude, sobretudo do enfermeiro, é essencial para o processo
de recuperagdo do idoso, pois permite a identificacdo dos
problemas e estressores e, possibilita que o cuidado seja sis-
tematizado e qualificado.

A dor foi citada pelos idosos como um estressor, especial-
mente durante a realizag&o de procedimentos invasivos. Nesse
interim, pontua-se que o alivio da dor é um direito de todas as
pessoas e, também do idoso. Para isso, € necessario que os
profissionais da saude estejam preparados para avaliar a dor,
ao longo do seu ciclo vital, e intervir utilizando a diversidade de
abordagens disponiveis para atuar de modo interdisciplinar.®

No entanto, resultados retratam que o cotidiano das rela-
¢Oes na assisténcia hospitalar favorece a despersonalizagéo
do idoso e coloca em risco a sua dignidade, pois suas singu-
laridades ndo sdo preservadas e respeitadas. Diante disso,
o cuidado ao idoso deve ser norteado pela manutencédo da
autonomia, tendo em vista a assisténcia integral, que respeite
os principios éticos e fortaleca a qualidade da assisténcia.'”
O idoso necessita ser acolhido e ter as suas ansiedades,
angustias e medos identificados a fim de tornar esse periodo
menos desgastante.

Geralmente as equipes de salde que assistem os idosos
nos hospitais ndo sdo especializadas, por isso algumas particu-
laridades dessa faixa etaria ndo séo consideradas. Convergente
com essa afirmagéo, estudos apresentam que os profissionais,
muitas vezes, tratam mais da doencga que motivou a internagéo
doidoso, do que das questdes fisioldgicas e psicoldgicas que o
perturbam, deixando de assisti-lo de maneira holistica.*'* Esses
achados corroboram com as distintas dificuldades e desafios
enfrentados pela equipe de enfermagem no cuidado e assistén-
cia aos idosos hospitalizados, bem como com a necessidade
de um cuidado direcionada as especificidades do idoso e de
seu processo de envelhecimento como um todo.*

Nesse contexto, destaca-se que o respeito a privacidade
€ uma das necessidades e um direito do ser humano, de pre-
servar seu corpo da exposicdo e manipulagdo por outrem.'®
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No ambiente hospitalar, a falta de privacidade é caracterizada
pelas mudangas no espaco fisico sem a permissdo do idoso e
pela exposi¢éo do corpo e partes intimas durante procedimentos.
Essas situagbes podem ser amenizadas adaptando a estrutura
fisica, utilizando biombos, cortinas e cobrindo partes do corpo
que nao precisam ficar expostas durante um procedimento.

Em relagéo a necessidade de usar fraldas, salienta-se que
a perda da dependéncia se relaciona com a insergéo de fraldas
ao longo da hospitalizagdo, a medida que a autonomia se torna
progressivamente diminuida nesse periodo.'® Além disso, o uso
dessa tecnologia de cuidado prejudica questdes relacionadas
a autoimagem, percepcéo de si e julgamento alheio. Diante
desse estressor, é importante fundar relagbes dialdgicas, que
proporcionem seguranca e conforto, porque o que parece ser
uma simples acao para os profissionais pode representar uma
invasao de privacidade para o idoso. Nesse aspecto, & necessario
modificar o conceito das a¢des de enfermagem pois 0s idosos
observam, pensam e sentem as diferentes formas de cuidado.?°

Além desses aspectos, a execugdo de procedimentos inva-
sivos desencadeia desconforto e insegurancga. O desconhecido
pode ocasionar rea¢des negativas, como alteragbes de autoes-
tima e daimagem corporal, altera¢des psicologicas decorrentes
do medo da morte e ansiedade. No que tange a atengéo ao idoso,
pontua-se que o cuidado tem de ser compreendido e implemen-
tado em sua amplitude, congregando a expertise da ciéncia a
delicadeza do trato nas relagbes e a sensibilidade para identificar
demandas, valores e expectativas individuais.?'

O profissional que cuida precisa enxergar o idoso de modo
holistico e valorizar as demandas, identificadas nas dimensoes
fisioldgica, psicoldgica, sociocultural, de desenvolvimento e
espiritual,” de maneira equitativa. Todavia, no contexto atual das
instituicbes hospitalares, em sua maioria focadas no modelo
biomédico, a arte de cuidar &, por vezes, negligenciada. Para
intervir nessa conjuntura e respectivas situagdes estressoras,
€ preciso ir além do tecnicismo e da pratica focada na doenga,
considerando a integralidade do idoso, a fim de implementar
intervencdes de enfermagem que atendam além das demandas
fisiologicas.

Entretanto, para a realizagdo da pratica assistencial é ne-
cessaria, entre outras condigdes, a garantia de infraestrutura
adequada, com disponibilidade de equipamentos, de recursos
humanos capacitados e de materiais de insumos suficientes
a assisténcia prestada. Ademais, a atuagdo dos profissionais
depende dessas tecnologias, de modo que sua falta pode com-
prometer os resultados. As questdes apontadas pelos idosos em
relagéo a infraestrutura inadequada impossibilitam a efetivagao
de um importante principio do Sistema Unico de Saude, que é
a integralidade, e a obteng¢éo de bons resultados e interfere na
continuidade do cuidado a saude.

Um estudo evidenciou diversas fragilidades no atendimento
a idosos em unidade de emergéncia, dentre elas, ambiente
hospitalar inadequado ao atendimento do idoso, o que por sua
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vez prejudica o cuidado de enfermagem e delimita a autonomia
e independéncia do idoso dentro de seus potenciais.?? Além do
mais, uma estrutura fisica inadequada compromete a seguranca
do paciente, preconizada pelo Programa Nacional para Segu-
ranca do Paciente.?

Geralmente, as acomodagdes proporcionadas aos idosos
sdo inapropriadas, considerada a perda de tdnus muscular oca-
sionado pelo processo de envelhecimento. O improviso tem sido
constante nos servigcos de saude, o que compromete a assistén-
cia humanizada, acolhedora e resolutiva? e, ainda pode dificultar
o resguardo da privacidade dos idosos, cuja responsabilidade
é da equipe de saude.? Isso reflete que os servigos ainda nao
estdo preparados para atuar mediante as particularidades dos
idosos e sdo visiveis dificuldades na gestéo e operacionalizagédo
de estratégias inovadoras e efetivas que contemplem prioridades
dessa populagéo.®

O idoso quando hospitalizado tende a perder suas referén-
cias, visto que é inserido em um ambiente fisico modificado e,
com isso vivencia outros problemas.?” As suas preocupagdes
aumentam, pois precisa adaptar-se as limitagées impostas pela
doenga e, também, as rotinas institucionais. Nesse contexto, além
das alteragbes organicas relacionadas a hospitalizacao, as insta-
lagdes fisicas e enfrentamento de normas e rotinas, é recomen-
dado observar as alteragdes emocionais e valorizar as relagdes
interpessoais, no contato com o idoso. Diante desse resultado,
considerando que o enfermeiro ocupa uma posigao estratégica
e tem papel essencial na assisténcia, torna-se necessario que
este avalie o entendimento do idoso sobre as orientagcdes e os
cuidados recebidos.?® Isso porque, o conhecimento do idoso
sobre as intervenc¢des pode minimizar o impacto estressor.”

Os resultados deste estudo apontam que o sono do idoso
deve ser alvo de ateng¢do. Nesse aspecto, infere-se que é im-
portante que o enfermeiro esteja atento as caracteristicas de
sono do idoso, a fim de preparar-se para eventuais prejuizos
decorrentes da sua ma qualidade frente a hospitalizagdo. No
hospital, esforcos devem ser envidados, da mesma forma que
recursos nao farmacoldgicos, para a melhora da qualidade do
sono evitando-se ao maximo o uso de medicamentos sedativos,
pelos riscos a sua ingestao pelos idosos.?® Alternativas para be-
neficiar 0 sono podem ser instituidas, como o planejamento de
intervencdes de enfermagem durante o dia e ajuste de horéarios
de medicamentos como os diuréticos, considerando a elimina-
¢ao prolongada de alguns medicamentos devido as mudangas
fisiolégicas inerentes ao envelhecimento.

A respeito dos estressores extrapessoais, percebe-se os
baixos investimentos e recursos financeiros do hospital, que
também é uma caracteristica de muitos dos hospitais publicos
do pais, e, no que lhe concerne, acabam interferindo no processo
terapéutico. Os idosos, por questdes relacionadas as doencgas
cronicas e do proprio envelhecimento internam e reiternam mais
vezes, e, por sua vez, estressando-se pela auséncia de uma
infraestrutura adequada para o seu cuidado.
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CONCLUSAO E IMPLICAGOES PARA A
PRATICA

O estudo identificou caracteristicas sociodemograficas e
clinicas dos idosos além de descrever os estressores intrapesso-
ais, interpessoais e extrapessoais vivenciados por eles ao longo
da hospitalizagdo. Conhecer os estressores vivenciados por
idosos hospitalizados em clinica médica permite refletir sobre
anecessidade de cuidados de enfermagem, a fim de promover
uma interacao de forma holistica e integral.

Constatou-se que os idosos vivenciaram diferentes es-
tressores durante a hospitalizagdo. Os estressores requerem
identificagdo precoce para o quanto antes atenua-los e promover
amanutencao do bem-estar dos idosos. Desse modo, conhecer
0s estressores e classifica-los em intrapessoais, interpessoais
e extrapessoais, conforme preconizado pelo MSN, fornece
subsidios para a equipe de enfermagem qualificar a assisténcia
e atender as necessidades do ser humano que envelhece. Por
conseguinte, o enfermeiro, enquanto profissional que assiste
e educa, pode ajudar o idoso a lidar com os estressores e a
mobilizar suas estratégias de enfrentamento, que irdo auxiliar
na manutencdo da homeostase.

Além disso, pontua-se que a utilizagdo de uma teoria
de enfermagem para o reconhecimento desses estressores,
proporciona ao enfermeiro subsidios para o pensamento cri-
tico, julgamento clinico e tomada de decisdo, que embasam
o planejamento de resultados e de intervengdes de enferma-
gem. Portanto, é importante realizar estudos para investigar
os estressores e sinalizar possibilidades de intervengdes para
minimiza-los, a fim de qualificar o cuidado de enfermagem a
idosos hospitalizados embasando-o em um suporte tedrico.
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