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RESUMO

INTRODUCAO: Uma vez constituindo a equipe multiprofissional e interdisciplinar
na area da saude e, tendo em vista a atencdo prestada as pessoas
hospitalizadas, a Enfermagem é responsavel pelo cuidado de todos os pacientes,
incluindo os idosos que se encontram internados em hospitais gerais. Para isso, é
necessario 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, buscando o desenvolvimento de uma pratica de
enfermagem qualificada e resolutiva. OBJETIVO: Analisar a producado cientifica
sobre as percepcodes do idoso hospitalizado frente o cuidado humanizado realizado
pela equipe de enfermagem METODOLOGIA:. Para tanto se utilizou de uma reviséo
integrativa bibliografica Foram consultadas a Bibliotecas Virtual de Saude, Lilacs, e
SCiELO. CONCLUSAO: Na &rea da salde, é oportuno salientar que todo profissional
necessita ter como base de seu trabalho as relagdes humanas.

Palavras-chaves: Idoso; Enfermagem; Cuidado; Hospitalizacdo; Humanizacao.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Once constituting the multidisciplinary and interdisciplinary team in
the health area and, in view of the care provided to hospitalized people, Nursing is
responsible for the care of all patients, including the elderly who are admitted to
general hospitals. For this, it is necessary that these professionals have their own
knowledge and skills on how to care for the elderly, in addition to having affinity and
wanting to work with the population of this age group, seeking the development of a
qualified and resolutive nursing practice. OBJECTIVE: To analyze the scientific
production on the perceptions of the hospitalized elderly regarding the humanized
care performed by the nursing team. METHODOLOGY :. For that, an integrative
bibliographic review was used. The Virtual Health Libraries, Lilacs, and SciELO were
consulted. CONCLUSION: In the health area, it is worth noting that every
professional needs to have human relationships as the basis of their work.

Keywords: Elderly; Nursing; Watch out; Hospitalization; Humanization.
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INTRODUCAO

O aumento da populacdo idosa é uma realidade na sociedade de diversos
paises, principalmente os mais desenvolvidos nos quais tanto a qualidade de vida
quanto as tecnologias contribuem para 0 aumento da expectativa de vida,
caracterizando assim o envelhecimento populacional pela reducao do nimero de
criancas e jovens e aumento na proporcdo de pessoas com 60 anos ou mais
(OLIVEIRA et al, 2013).

Conforme dados do DATASUS, a regiao sul, na qual esta inserida o estado do
Parand, encontra-se com uma populacédo de 11,2% de pessoas idosas, equivalente
a 1.184.212 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais. Dessa forma, a transigao
demografica torna-se um desafio para o setor da saude e outras esferas da
sociedade, uma vez que esse numero de pessoas idosas tende a aumentar ainda
mais, podendo chegar em 2020 em 30.000 milhGes de pessoas, levando o Brasil a

ocupar o sexto lugar do mundo em populacao idosa (TANNURE et al, 2010).

O envelhecimento é um processo comum, influenciado por multiplos fatores,
dindmico e progressivo, em que mudancas morfologicas, funcionais e bioquimicas
podem intervir na capacidade de adaptacao do individuo ao meio social em que vive,
tornando-o vulneravel aos agravos e doencas, comprometendo assim, sua qualidade
de vida (STHAL, BERTI e PALHARES, 2011).

Nessa fase da vida h4 um aumento do indice das doencas crbnicas e
incapacidades que, além de gerar maior demanda do campo da saude e utilizagédo
dos sistemas, requerem dos profissionais, cuidados continuados e identificacdo dos
riscos de agravo a saude (TANNURE et al, 2010).

Para Potter (2009), deve-se levar em consideragdo a diversidade cultural,
étnica e racial presente nesta populagdo, para que os cuidados a serem prestados
sejam culturalmente sensiveis e linguisticamente apropriados. Fatores como a
variacdo fisioldgica, cognitiva e psicossocial do idoso somado a capacidade
funcional também merecem atencdo. Tendo em vista, a dificuldade do mesmo em
responder o estresse, experiéncias de multipla perda e alteracdes fisicas associadas
ao envelhecimento, poder levar a pessoa a doenca e deterioracao funcional.



Dessa forma, tanto os servicos quanto os profissionais da saude, dentre
esses, 0s da enfermagem, devem estar atentos para identificar as necessidades de
cada um e assim promover uma assisténcia de qualidade. Devendo assim, estar
capacitada para lidar com situacdes especificas do cuidado do idoso, respeitando a
dependéncia e incentivando a autonomia, no intuito de diminuir o declinio funcional
do processo do envelhecimento tornando-o mais saudavel possivel (STHAL; BERTI;
PALHARES, 2011).

Tendo em vista que, embora as necessidades basicas do idoso sejam as
mesmas de qualquer pessoa em qualquer lugar do mundo ou fase de
desenvolvimento humano, certas questdes de saude social, fisica e mental, além
das atividades da vida diaria relacionadas a autonomia, independéncia funcional e a
fung&o cognitiva, interferem de forma abrupta em sua qualidade de vida. Cabendo
dessa forma a enfermagem, proporcionar uma abordagem sistematica, através de
uma variedade de conhecimentos e de habilidades, incluindo uma abordagem
holistica dos individuos e dos cuidados que requerem (FIGUEIREDO E TONINI,
2006).

Para Oliveira (2013) a assisténcia prestada deve ir além de uma abordagem
técnica e curativa, e adequada as amplas necessidades dos individuos, de forma
reflexiva e que considere o outro, as coisas presentes e ausentes no cotidiano,

dindmico e inacabado.

Segundo COFEN (2019) O papel da enfermagem € a arte de cuidar, respeitar
a vida, a dignidade e os direitos humanos, n&o importa as suas dimensdes. E uma
profissdo responsaveis pela saude e a qualidade de vida da pessoa, pessoas
geralmente fragilizadas pela doenca e que envolve carinho e paciéncia, familia e
coletividade, e por grande parte das agfes assistenciais e especificidade € o cuidado
com ser humano, pode ser nos hospitais, como individualmente, na familia ou em
comunidade, desenvolvendo de forma autbnoma ou em equipe atividade de

protecdo, prevencdo, reabilitacdo e recuperacdo da saude.

A internacao hospitalar geralmente causa desconforto gerando ansiedade por
causa do afastamento do seu cotidiano, da familia, principalmente de sua casa. Para

o idoso durante a internacdo, o sofrimento em alguns casos ja esta presente antes



da hospitalizacdo, nesse momento é importante compreender a angustia e medo
que essas pessoas idosas estdo vivenciando, procurar estar proximas do referencial
que eles tém de suas vidas, assim havendo a possibilidade de proporcionar em
encontro em que eles pudesse se colocar enquanto pessoas e ndo somente como
doente (STHAL, H C.; BERTI, H. W.; PALHARES, V. C., 2011).

A assisténcia a saude do idoso € complexa e pode envolver toda a equipe de
enfermagem, em que estabelece uma relacdo de respeito e dispensa parte do seu
tempo a interagir com o0s pacientes, fazendo com que se sintam valorizados
(STHAL, H C.; BERTI, H. W.; PALHARES, V. C., 2011).

Frente esses desafios a enfermagem presta seu papel nos hospitais que
sempre € revelado unanimes em declarar o quanto é recompensador o
relacionamento com pacientes idosos. N&o importa o desfecho que possa ocorrer,
sentir que o cuidado prestado foi decisivo para a reabilitagdo ou mesmo o conforto e
dignidade no momento da morte gera uma sensacao de dever cumprido e sempre
procurando sempre dar o melhor (STHAL, H C.; BERTI, H. W.; PALHARES, V. C.,
2011).

Portanto, a questédo norteadora de pesquisa assim se apresenta: O que ha
disponivel na literatura cientifica atual sobre as percepcées do idoso hospitalizado

frente o cuidado humanizado realizado pela equipe de enfermagem?
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OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a producéo cientifica sobre as percepg¢fes do idoso hospitalizado
frente o cuidado humanizado realizado pela equipe de enfermagem.
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3. REFERENCIAL

3.1 O Individuo idoso

Identificado pelo Estatuto do Idoso como todo aquele com idade igual ou
superior a 60 anos, Brasil (2007) expde a grande possibilidade de alguns idosos
serem acometidos por doencas e agravos crbnicos ndo transmissiveis, que
requerem acompanhamento constante, que tendem a se manifestar de forma
expressiva na idade mais avancada estando frequentemente associados ao estilo de
vida dessas pessoas. Esses agravos podem gerar um processo incapacitante,
afetando a funcionalidade do individuo idoso, ou seja, dificultando ou impedindo o
desempenho de suas atividades cotidianas de forma independente. Embora néo
sejam fatais, essas condicbes geralmente tendem a comprometer de forma
significativa a qualidade de vida dos idosos.

Dessa forma o idoso necessita de uma avaliagdo multidimensional, processo
que demanda tempo e equipe capacitada, indicado para aqueles que apresentam
algum grau de fragilidade (BRASIL, 2014a). Devendo assim, serem identificados por
diferentes instrumentos de rastreio, disponiveis e validados. Com essa finalidade
entdo € que o Ministério da Saude inclui como um novo instrumento de atencéo o
Protocolo de Identificacdo do ldoso Vulneravel.

Segundo Brasil (2014b), o Protocolo de Identificacdo do lIdoso Vulneravel é
um instrumento que identifica o idoso, através dos dados de sua idade, auto
percepcdo da saude, presenca de limitagOes fisicas e incapacitantes, classificando o
risco e grau de fragilidade da saude do idoso em risco baixo (idoso robusto), médio
(idoso em risco de fragilizag&o) e alto (idoso fragil).

O idoso com risco baixo (idoso robusto), € caracterizado pela auséncia de
incapacidade funcional, tendo eles a possibilidade de gerenciar sua vida de forma
independente e autbnoma, capaz de auto cuidar-se, com controle de seus
esfincteres e boa comunicacdo e locomocdo (BRASIL, 2014b). O idoso de risco
médio (em risco de fragilizacdo), é caracterizado por ser independente e autbnomo,
mais que apresente uma ou mais condi¢des crénicas de saude, como a reducao da
massa carporal e forca muscular, presenca de comorbidades multiplas, esta em uso
continuo de medicamentos e possui historico recente de internacbes (BRASIL,

2014b). E um individuo que precisa de assisténcia na prevencao, reducdo de danos
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e reabilitacdo da saude (BRASIL, 2007). Idoso de risco alto (idoso fragil), € aquele
incapaz de gerenciar sua vida em virtude da presenca de incapacidades Unicas ou
multiplas, impossibilitado de realizar seu autocuidado, dificuldade de locomocéao e
comunicacdo. Sendo assim, € necessario que os profissionais da saude identifiquem
a fragilizacdo dessa pessoa para propor medidas preventivas, curativas e
reabilitadoras, a fim de oferecer uma qualidade de vida maior tempo possivel
(BRASIL, 2014a).

3.2 O Cuidado de enfermagem e o idoso

Segundo Eliopoulos (2005), por muitos anos, o cuidado aos idosos era um
ramo pouco popular da pratica de enfermagem, os profissionais enfermeiros eram
considerados incapazes para a execugcdo do atendimento, e recebiam baixos
salarios. Além, da existéncia de programas educacionais precarios, com pouca
experiéncia com idosos e inadequados tanto na quantidade quanto na qualidade,
com atencéo voltada mais as pessoas adoecidas.

Dessa forma, perante a nao valorizacao dos profissionais, ou da enfermagem
geriatrica, assim chamados os que atendiam o idoso, a American Nurses
Association (ANA), recomendou em 1961 que fosse formado um grupo de
especialista para a enfermagem geriatrica, tendo em vista, a percepcdo da
intensidade do envelhecimento da populagdo. Surgindo a partir dai o primeiro
encontro nacional do Grupo de Conferencia sobre pratica de enfermagem geriétrica,
com posterior reconhecimento como especialidade da enfermagem, em 1966. E em
1969, os Padrdes para a Pratica da enfermagem, publicados pela primeira vez em
1970 (ELIOPOULOS, 2005).

Desde entdo, as enfermeiras comecaram a tornar- se cada vez mais
conscientes de seu papel na promocao da experiéncia do envelhecimento saudavel
para todas as pessoas e na garantia de saude aos idosos. Concomitante a isso, 0
nome da especialidade também mudou, de enfermagem geriatrica para enfermagem
gerontolégica, a fim de atender de forma mais ampla do que o atendimento ao idoso
enfermo, enfatizando a promocao da qualidade de vida e da saude no mais alto nivel
possivel a todos os idosos (ELIOPOULQOS, 2005).

Conforme Malagutti e Bergo (2010), os idosos comp8e uma das faixas etarias

que mais requerem atencdo especial dos profissionais responsaveis pelo cuidado e



13

acompanhamento em diferentes momentos de suas vidas, sejam eles saudaveis ou
nao.

Cuidar dos idosos para a enfermagem, envolve ndo apenas saberes tedricos,
mas da esséncia humana, como a biologia e os instrumentos que o fazem viver ou
morrer; 0 corpo que envelhece; as necessidades e 0s desejos; desvios e promogao
da saude; o ambiente onde ele se encontra; o lazer; sua espiritualidade e familia
(FIGUEIREDO E TONINI, 2006).

Como membro integrante da equipe interdisciplinar, o enfermeiro deve
promover uma assisténcia diferenciada para essa faixa etaria, devendo para tanto
ser capacitado, a fim de atuar desde a promocao do envelhecimento saudavel,
correspondente ao conjunto de alteragcdes organicas, funcionais e psicolégicas
préprias do envelhecimento normal, até o envelhecimento secundario. Caracterizado
por modificacdes determinadas por afec¢cdes e doencas dependentes de assisténcia
qualificada para a reducédo do impacto das complicacdes geradas (MALAGUTTI e
BERGO, 2010).

Para Brasil (2007) deve haver um planejamento do cuidado, que devera ser
desenvolvido a partir da avaliacao do individuo idoso, a fim de resolver os problemas
identificados tendo por base os recursos potenciais e existentes do idoso e da
comunidade onde esté inserido. Por exemplo, as intervencBes de enfermagem ao
idoso hipertenso, orientando-o a reduzir o peso, a pratica de exercicio fisico,
alimentacdo saudavel, gerenciamento do estresse, para deixar de fumar, educacgéo
do cliente sobre as medicacdes e monitoramento da presséo arterial (POTTER,
2009).

Todavia esse planejamento, seguido de uma assisténcia adequada, conforme
Potter (2009), s6 se efetivara mediante informacdo e avaliagcdo da enfermagem,
durante o contato com a pessoa idosa, em que o profissional identifica as
necessidades e problemas de saude do idoso, realiza interven¢des com intuito de
manter as capacidades fisicas e cria um ambiente de bem-estar psicossocial e
espiritual.

Durante a avaliacdo também s&o identificados os problemas relacionados
com as areas psicossocial, econdmica, legal e de saude vivenciadas pelo idoso e
familia. Que a partir dai entdo, deverdo se definidos as condi¢cdes de salude e o
caminho para tomada de decisdes, devendo ser atribuido, o estado de salde desse

idoso (capacidade funcional, doencas existentes, medicacdes, estado de saude
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percebido), estado funcional (nivel de assisténcia necessaria para o desempenho
das atividades basicas), estado cognitivo (memdria, capacidade de tomar decisdes),
suporte disponivel (familia, amigos) e o ambiente (barreiras na manutencdo da

independéncia ou riscos de seguranca) (BRASIL, 2007).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Para realizagdo deste estudo utilizou-se de uma revisao integrativa de
literatura que, conforme Mendes, Silveira e Galvao (2008, p.2), que afirmam o que
segue: “esse método tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas
sobre um delimitado tema ou questdo, de maneira sistematica e ordenada,
contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado.”

Para a elaboracao da revisao integrativa, seguiu-se Souza, Silva e Carvalho
(2010), onde o pesquisador precisa realizar as seguintes etapas:

12 etapa: ldentificacdo do tema e elaboracdo questdo de pesquisa e
hipétesepara a elaboragéo da reviséo integrativa;

22 etapa: estabelecimento de critérios para a inclusdo e exclusdo de
estudos/amostragem ou busca na literatura;

32 etapa: definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizacao dos estudos;

42 etapa: avaliacdo dos estudos incluidos na reviséo integrativa,

52 etapa: interpretacao dos dados;

62 etapa: apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.

4.2 Local da pesquisa

Foram pesquisados e coletados artigos cientificos publicados referentes ao
tema, sendo posteriormente realizada uma selecédo, onde foram utilizados somente
0s que estiverem de acordo com o tema proposto e apresentarem os critérios de

inclusdo. Para tal, foram acessadas Bibliotecas Virtual de Saude, Lilacs, e SciELO.

4.3 Selecao de artigos

Os critérios para selecdo do estudo comtemplam os artigos que foram filtrados

somente para a regido do Brasil e com data de publicagcdo de 2010 a 2020. Os

critérios de exclusao: os critérios de exclusdo sdo os artigos que ndo atenderem a
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qualquer dos critérios de inclusdo, bem como os artigos repetidos nas bases de
dados.

Utilizaram-se as seguintes palavras-chave para busca de artigos:
Enfermagem; idoso; humanizacéo; Cuidado; Hospitalizacdo. foram encontrados 365
artigos, apos a selegéo pelos critérios de inclusdo e excluséo foram selecionados 15
entre esses 5 foram elencados para este estudo.

4.4 Andlise de dados

Os dados encontrados na pesquisa foram analisados conforme os
critérios de inclusdo que sao: artigos publicados em lingua portuguesa; Publicados
entre os anos de 2010 a 2020; Artigos na integra; Que constem no sitio das
plataformas Bibliotecas Virtual de Saude, Lilacs, e SciELO.

Apos, foi iniciada a categorizacdo dos artigos selecionados, sendo que foram
estipulados categorias conforme o objetivo da pesquisa, expondo as idéias dos

autores.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Em pesquisa na base de dados foi encontrado um total de 365 artigos

nos descritores

Enfermagem;

Cuidado;

Idoso,

Humanizacdo. Apos filtragem com os critérios de: artigos em portugués,

Hospitalizacao;

area da

saude, entre os anos de 2010 a 2020, 15 destes atenderam os critérios apontados

acima no topico selecdo de artigo e 5 sustentaram a discussdo por meio das

categorias elencadas:

Categoria 1: Idoso hospitalizado
Categoria 2: Percepc0es frente ao cuidado do idoso hospitalizado

Quadro 1 — Artigos selecionados

Ano Periddico Autores Titulo Objetivo
2015 Isis de [Sentidos do| Identificar e
Esc. Anna | Moraes Chernicharo® |cuidado com ol analisar 0s
Janeiro Marcia 1 de hospitalizado na| cuidado ao

Assuncao Ferreira= . .
perspectiva dos| idoso

acompanhantes | hospitalizado na
perspectiva dos
acompanhantes.
2013 Teresa Cristina Gioia |Reconhecimento | Verificar 0s

Rev. esc. enferm. Schimidt!; Maria Julia |dos aspectos| aspectos

ES}: VZI.472I;)01.?2) Séo Paes da Silva™ tacésicos para o| tacésicos

hiu 0//dpr‘ /10.1590/50080 cuidado afetivo e importantes

psS: oi.org . - .

62342013000200022 de qualidade ao| para Serem
idoso observados ao
hospitalizado tocar o idoso

2012 Teresa Cristina Prochet; |Afetividade no| Descrever, na

Rev. esc. enferm. Maria Julia Paes da processo de| visdo da

USP vol.46 no.1 Sao Silva; Dejanete Mendes |- idar do idoso| enfermeira, o

Paulo Feb. Ferreira; Viviane na compreensdo significado  do

Canhizares Evangelista

da enfermeira

cuidado
efetivo/afetivo,



https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452015000100080&lang=pt#aff01
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452015000100080&lang=pt#aff01
https://doi.org/10.1590/S0080-62342013000200022
https://doi.org/10.1590/S0080-62342013000200022

18

2011 Marisa Basegio Reflexdes sobre| Refletir sobre o
Rev. bras. Carretta; Luiz o cuidado de| cuidado de
enferm. vol.64 no.5 Antonio Bettinelli; enfermagem e al enfermagem e
Brasilia Sept./Oct. Alacoque Lorenzini autonomia do ser| @ autonomia do

Erdmann humano nal ser humano na
condicdo de| condigao de
idoso idoso
hospitalizado hospitalizado

2010 Marinés Tambara A enfermagem| Analisar 0
Texto contexto - Leite; Lucia Hisako  |construindo processo
enferm. vol.18 no.1 Takase Gongcalves significados &l interacional da
Florianopolis partir de sua| equipe de

interacdo  social| enfermagem
Jan./Mar. 2009 com idosos| que cuida de

hospitalizados?

idosos
internados em
hospitais

Fonte: Dados coletados pelo autor (2020).

5.1 - DADOS REFERENTES A PESQUISA

Segundo o levantamento, a pesquisa predominante ficou entre a revisao

bibliografica e pesquisa qualitativa com énfase em pesquisa de campo.

Quadro 2 - Frequéncia da metodologia utilizada.

Metodologia utilizada Frequéncia
Revisao Bibliografica 1
Qualitativa 4
Total 5

Fonte: Dados coletados pelo autor (2020)

5.2— CATEGORIZACAO DOS ESTUDOS

Esta parte da pesquisa é considerada como a etapa em que se extraem as

informacdes dos documentos, pontuando o que for mais relevante para as questdes

abordadas.

Segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008, p.5) esta etapa consiste:



https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072009000100013&lang=pt#not
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Na definicdo das informag8es a serem extraidas dos estudos selecionados,
utilizando um instrumento para reunir e sintetizar as informacdes-chave. O
nivel de evidéncia dos estudos deve ser avaliado a fim de determinar a
confiangca no uso de seus resultados e fortalecer as conclusbes que irdo
gerar o estado do conhecimento atual do tema investigado.

Para o processo de selecdo e andlise foram elencadas as seguintes

categorias a serem buscadas nos artigos:

Quadro 3 - Categorizacao e teméaticas dos estudos

CATEGORIAS TEMATICA
Categoria 1 Idoso hospitalizado
Categoria 2 Percepcdes frente ao cuidado do idoso hospitalizado

Fonte: Dados coletados pelo autor (2020)

5.2.1 Categoria 1 Idoso hospitalizado

O idoso aponta como um dos principais usuarios dos servigcos de saude no
que tange a hospitalizacdo. A internacdo hospitalar pode ser considerada um fator
de desestruturacéo fisico-emocional ao idoso, visto que acdes e interacdes ocorrem
num vinculo estabelecido por forca situacional e estrutural. Os aspectos que
suportam essa relagao estdo cercados, de um lado, por necessidades urgentes de
atendimento e, de outro, de uma atividade profissional determinada e dimensionada.

Esse contato tende a ser muito préximo e complexo (BRASIL,2010).

No final do século XVIII o hospital surgiu como ambiente terapéutico, pois
anteriormente, este espaco era reservado aos desassistidos que se encontravam a
margem da sociedade. Na vigéncia da Revolucdo Industrial, os profissionais da
medicina passaram a utilizar este ambiente para procedimentos de diagndstico e
tratamento. Com o0 engajamento de outras profissdes, a fungdo do hospital
expandiu-se, integralizando em sua base administrativa fungbes médico-sociais,
educacionais, de capacitacdo de recursos humanos e pesquisa em saude
(CARRETTA,2011).

Essa estrutura, que objetiva recuperar a saude do idoso, se constitui por

normas, rotinas e regimentos padronizados, nem sempre flexiveis e com uma
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filosofia centrada na otimizacdo das acdes e resolutividade na recuperacdo da
saude. De outro modo, a complexidade assistencial hospitalar abarca padronizacfes
que tendem a conectar o ser humano/idoso ao dominio da instituicdo de saude em
detrimento da personalizacao do cuidado (CARRETTA. 2011)

Para Silva (2010) o individuo que passa por hospitalizacdo vivencia uma
situacdo estressante, muitas vezes de sofrimento. Principios préprios da relacdo
humana, como a compaixdo, a expressao de afeto, zelo, atencdo e demonstracéo
de respeito e tolerdncia no cuidar qualificam o cuidado e com o aporte técnico

necessario ao atendimento do idoso, tornam-no diferencial

A fragilidade do ser humano acometido por alguma doenca, e dependente de
outro, potencializa ainda mais a dificuldade de tomar decisdes autbnomas e deposita
nos provedores do cuidado hospitalar a responsabilidade de ver esse sujeito como
pessoa com necessidades, valores, experiéncias e intencdes proprias (CARRETTA,
2011).

O idoso hospitalizado mantém suas caracteristicas prévias, as quais
necessitam ser respeitadas e preservadas; logo, é importante ver o ser humano
como o sujeito de atencao do sistema, ndo o contrario. Dessa forma, o cuidado ao
idoso hospitalizado, pode ocorrer norteado por relativa autonomia, desafiando as
estruturas hospitalares a presenciar e viver um novo horizonte de atengdo integral,
no qual os principios éticos alcancem uma dimensdo mais ampla e efetiva,
buscando a ampliagdo da qualidade do cuidado (CARRETTA, 2011).

Quanto a estruturacédo dos servi¢cos hospitalares para atendimento de idosos,
h& certo consenso sobre os principios e caracteristicas que devam permea-los, com
importantes implicacdes sobre os recursos e os tipos de profissionais necessarios,
intrinsecamente relacionados a natureza das questbes de saude das pessoas
idosas. Enfatiza-se ainda que, dentre as caracteristicas do processo saude-doenca,
guando se trata de pessoa idosa, estdo presentes - multiplos problemas de saude;
polifarmécia; rapida deterioracdo em caso de morbidades agudas quando n&o
adequadamente tratadas; presenca de doencas inespecificas e insidiosas;

complicacbes secundarias a doencas e tratamentos; fatores sociais e ambientais
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frequentemente envolvidos no desenvolvimento, na descompensacdo e na

recuperacao de problemas de saude (LENARDT, 2007).

Tal quadro indica a importancia dos servicos e dos recursos humanos
especializados em gerontogeriatria, com abordagem interdisciplinar, e nos casos
agudos em que h& necessidade de hospitalizacdo do idoso, o servico deve
proporcionar 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 intervencdes que néo as
estritamente técnicas gerais. Além disso, tém condi¢bes de identificar idosos com
maior risco de complicacbes e de evolucdo desfavoravel, oferecendo servico de
reabilitacdo com vistas a rapida recuperacdo de sua saude, abreviando o periodo de
internamento, e a adequada preparacao do idoso e sua familia para a alta hospitalar,
garantindo a continuidade da assisténcia no ambito da rede basica de saude
(LENARDT,2007).

5.2.2 Categoria 2 Percepcodes frente ao cuidado do idoso hospitalizado

Para Chernicharo e Ferreira (2015) os sentidos atribuidos ao cuidado do
idoso se amparam nas atividades de auxilio, relacionamento entre o acompanhante
e 0 usuario e o enfermeiro, apoio institucional e orientacbes de cuidado. Assim 0s
sentidos do cuidado se assentam nas necessidades e demandas do acompanhante,
para melhor cuidar do idoso que necessita de seu auxilio e, para tanto, a educagéo
em saude por parte do enfermeiro emerge como importante estratégia a ser

implantada junto a eles no hospital.

Os clientes reconhecem que o relacionamento afetivo com a equipe favorece
um tratamento mais confortante. O vinculo profissional-cliente € apontado como
facilitador da comunicacao, conforme contribui para o conhecimento mais amplo do
cliente, tornando possivel observar e compreender o dito e 0 ndo dito pelas palavras

de maneira eficaz (KOEPPE, 2009).

Conforme Prochet (2010) o ambiente hospitalar também predispde o idoso a

ruptura das atividades sociais e perda da autonomia; ele é cuidado por profissionais
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que nem sempre se encontram preparados tecnicamente para prestar um
atendimento efetivo e/ou dispostos a estabelecerem vinculos, o que acaba

promovendo inseguranga emocional

Para que o cuidado seja concretizado de maneira eficiente, requisitos além
das habilidades s&o necessarios, como a vontade, a intencionalidade e o
envolvimento, que € um ingrediente primordial para se promover a qualidade das
interacdes pessoais e, consequentemente, com elas obter melhores resultados no

que se refere a recuperacdo da saude (SILVA, 2008).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a limitacdo deste estudo, pode-se concluir que:

Mesmo sendo um trabalho académico de revisdo bibliografica, espera-se que
a presente pesquisa contribua para que a saude e todos que trabalham nela
reconhecam a importancia de um atendimento integral ao paciente idoso

hospitalizado.

Na area da saude, é oportuno salientar que todo profissional necessita ter
como base de seu trabalho as relacées humanas, sejam elas com o cliente, com sua
familia ou com a equipe multidisciplinar Portanto, faz parte da acdo terapéutica o
cuidado através da relacdo de confianga, no trato com carinho, no ser gentil, no
demonstrar compreensdo, conversar, tocar, falar, escutar, olhar, dar forca,

interessar-se,

Profissionais de enfermagem, por meio do cuidado de enfermagem no
ambiente hospitalar, podem contribuir significativamente para a construcdo da
autonomia e participacdo das pessoas idosas na tomada de decisdo sobre suas

necessidades de atencdo ou cuidado a sua saude.

Faz-se necessario a capacitacdo do corpo de enfermagem hospitalar para o
cuidado de pacientes idosos, principalmente dirigidos aos resultados de interagbes
profissionais que visam as mudancas de comportamento de saude e de estilo de

vida das pessoas idosas.

Esta pesquisa proporcionou a chance de contribuir com a sociedade, quando
se leva conhecimentos académicos da sala de aula para a préatica de enfermagem.

Considera-se que foram atingidos os objetivos e expectativas com o que
determinava o trabalho de conclusdo de curso. Houve enorme contribuicdo para a
minha formagé&o, e concluo que a atuacdo do enfermeiro é fundamental para um
atendimento humanizado ao paciente idoso hospitalizado.

Pois devido a correria do dia a dia vocé ndo consegue ter um tempo integral

ao paciente, porém durante o atendimento se vocé conseguir dar uma atencéo
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sabendo ouvir suas angustias e perspectivas oportunizard ao paciente um
atendimento humanizado, proporcionando conforto durante seu tratamento.

A limitacdo deste estudo refere-se ao uso de artigos na lingua portuguesa.
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