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A EQUIPE DE ENFERMAGEM E SUA INTERACAO COM IDOSOSINTERNADOS
EM HOSPITAISGERAIS

RESUMO

I ntroducéo: O envelhecimento humano tem causado impacto na sociedade especialmente no
sistema de salde. A equipe de enfermagem € aresponsavel pelo cuidado de idosos internados,
devendo possuir conhecimentaos, habilidades e desgjar atuar com este grupo etério. Objetivos:
Identificar e analisar 0 contexto geogréfico e socioecondmico da regido de abrangéncia da 172
CRS/SES/RS, a formagdo e 0 processo interacional dos profissonais da equipe de
enfermagem no processo de cuidar de pessoas idosas no espago hospitalar. M étodos:
Pesquisa interpretativa, descritiva analitica, desenvolvida nos hospitais da regido de
abrangéncia da 172 CRS/SES/RS. Participaram 15 enfermeiros, 40 técnicos e 19 auxiliares de
enfermagem, que aceitaram realizar entrevista. Os dados numeéricos foram analisados por
meio de estatistica descritiva inferencial e as informacdes subjetivas a luz do interacionismo
simbdlico. Resultados: O estudo evidenciou que o cuidar/cuidado de pessoas idosas constitui
uma construcdo social, em que ha padrdes no discurso simbdlico dos profissionais de
enfermagem, resultado da interagdo com idosos internados. O tema central interconecta-se a
duas categorias de andlise: uma versa sobre a construcdo de significados a partir da interacéo
social com idosos e a segunda a partir do cuidado a idosos no espaco hospitalar. Os
profissionais ao interagir com idosos constroem simbolos positivos, refletindo no modo de
cuidar de gerontes durante a hospitalizacdo. O cuidado de enfermagem inclui: didlogo, saber
ouvir, seguranca, valorizacdo das queixas e apoio dos familiares. Conclusdo: A vivéncia
interacional dos profissionais da equipe de enfermagem no processo de cuidar de idosos no
hospital requer conhecimentos do processo de envelhecimento, politicas de atencao,
prevencdo de incapacidades, promogdo do envelhecer saudével e tratamento de morbidades e
reabilitacdo, visando um pensar e fazer da enfermagem gerontogeriétrica um novo modo de
exercer sua praxis.



NURSING TEAM AND ITSINTERACTION WITH AGED PEOPLE IN GENERAL
HOSPITALS

Introduction: Human aging has been causing impact on the society, especialy in health
system. The nursing team is the responsible to take care of aged people that are in the
hospital, and the professionals must have knowledge, abilities, and the desire of acting with
this age group. Objectives. identify and analyze the geographic and social-economical
context of the area covered by 172 CRS/SES/RS, aswell as analyzing the qualification and the
interaction process of the nursing team workers, in the care of aged people in the hospital
environment. Methods: It is an interpretative, descriptive and analytical research. The
investigation was realized in hospitals placed in the area covered by 172 Coordenadoria
Regional de Saude/RS.15 nurses, 40 technicians, and 19 nursing assistants were the study’s
actors. Numeric data was analyzed by inferencial descriptive statistics. Subjective information
was analyzed to the light of symbolic interactionism. Results: The research showed up that
taking care of aged peopleisalso asocia construction, in which there are patternsin nursing
professionals symbolic discourse, resulting from the interaction with aged people in the
hospital. Central theme is connected to two analysis categories: the first one is about the
construction of meanings resulting from the social interactions to the aged, and the second one
from the care to the aged in the hospital environment. When the professionals interact with
the aged, they construct positive symbols, which are reflected in the way they take care the
elders during hospitalization. Nursing care includes. dialog, know how to listen, assurance,
clam’s appreciation and families support. Conclusion: Nursing team professionals living
during the process of taking care the aged people in the hospital requires knowledge about the
aging process, also about policies of attention to the aged ones, prevention of functional
incapacities, promotion of a healthful aging process, and treatment for morbidities and
rehabilitation, with the goal of thinking and making from gerontogeriatric nursing a new way
to exercise their praxis.
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INTRODUCAO



Os diferentes espacos sociais sdo percebidos de forma subjetiva pelos sujeitos que os
congtituem, uma vez que estes interpretam a realidade tendo como ponto de partida as
relagdes simbdlicas e os significados estabelecidos e construidos no decorrer da acdo e da

interagdo humanas.

Assim, ao estudar o fendbmeno interativo envolvendo a equipe de enfermagem que atua
em hospitais gerais, especificamente quando dedicada a cuidar de pacientes idosos, tem-se
como referéncia as narrativas de profissionais da enfermagem sobre suas experiéncias,
expectativas, sentimentos e percepgdes, quando no cotidiano de seu trabalho. A partir da
escuta de suas falas, apreende-se a vivéncia interacional do enfermeiro, do técnico e do
auxiliar de enfermagem na prestacdo do cuidado a pacientes idosos. Vale lembrar que os
profissionais que compfdem a equipe de enfermagem sdo qualificados em trés niveis de
formagdo, quais sgam: Enfermeiro, profissional detentor de curso de graduagdo no sistema
educacional universitario; Técnico de Enfermagem, com formacao relativa ao ensino médio; e
Auxiliar de Enfermagem, com formagao correspondente ao ensino fundamental e em processo

de (re)qualificacdo para o nive técnico.

O impacto do envelhecimento humano em toda a sociedade deve ser considerado,
sendo visivel, particularmente, no sistema de salide, no qual se constata déficit em sua infra-
estrutura necessaria para atender as demandas desse estrato populacional, em termos de
espaco fisico, paliticas, acOes e intervencbes especificas e, especialmente, de recursos

humanos capacitados qualitativa e quantitativamente.

Os profissionais de salide, de modo geral, possuem alguns conhecimentos, adquiridos
durante sua formacdo profissional, acerca do processo de envel hecimento humano, uma vez
gue, nas digtintas areas de atuacdo, as institui ¢des educacionais abordam a tematica, ofertando
contetidos especificos ou, entdo, como parte de discussdes em outras disciplinas do curriculo.

Em algumas categorias profissonais, entre elas a da enfermagem, o contato com pessoas
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idosas ocorre frequentemente nos diferentes setores de atuagédo, como no ambiente hospital ar,
nas organizagtes empresariais, em unidades basicas de salde, nos servicos de emergéncia e

jpronto-socorro, entre outros.

Assim, uma vez congtituindo a equipe multiprofissional e interdisciplinar na area de
salde e tendo em vista a atencdo prestada a idosos que se encontram internados, o enfermeiro,
o técnico e o auxiliar de enfermagem sdo, também, responsaveis pela atencéo a idosos que se
encontrem internados. Para tanto, esses profissonais devem possuir conhecimentos e
habilidades peculiares sobre como cuidar de idosos, além de ter afinidade e desgjar trabalhar
com essa faixa eéria, visumbrando o desenvolvimento de uma prética de enfermagem

qualificada e resolutiva.

A equipe de enfermagem, ao desenvolver suas atividades junto a populacdo idosa,
deve atuar livre de preconceitos e pautada na possibilidade de eliminacéo dos estigmas e
esteredtipos que a sociedade e mesmo os profissionais possuem a respeito da velhice.! Cabe
salientar que o profissional de enfermagem esta presente nas diversas situacfes em que a
pessoa idosa requer intervencéo, ou sga: na prestacdo do cuidado direto; na prevencéo de
sequielas, decorrentes de doencas agudas ou crénicas, na area educativa; na promogao da

salde; e no vasto campo de investigacdo da enfermagem geriétrica.

O aumento da expectativa de vida desencadeou mudancas nos perfis demogréficos e
epidemiol6gicos da populacdo brasileira. Tais modificagBes estdo relacionadas ao declinio
acentuado das doencas infecto-contagiosas, contrapondo-se a0 aumento expressivo das
doencas crbnicas e nao-transmissiveis. Essa situacdo faz com que, gradativamente, os
profissionais de salide se deparem, no cotidiano de suas préticas, com a presenca de pessoas
cada vez mais velhas, enfrentando problemas recorrentes de salide, 0s quais requerem

intervencado especifica, tanto dos servicos como dos profissionais.
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Outro aspecto que deve ser considerado esta relacionado a progressiva elevacéo do
numero de pessoas com idade superior a 80 anos, pois estudos mostram que essa faixa etéria €
a que mais consome recursos do sistema de satide.? Dados do Anudrio Estatistico do Brasil,
do Ingtituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), mostram que, para a Regido Sul do
Brasil, a expectativa de vida ao nascer era de 68,79, em 1991, e de 70,57 anos de idade em
1998, para ambos os sexos.® Isto demonstra que, em um periodo de sete anos, houve um
acréscimo de, aproximadamente, dois anos de vida. A populacdo de 60 anos ou mais, no
Brasil, era de 14.536.029 pessoas (8,6%), conforme o Censo Demogréafico do IBGE de 2000,
mostrando um crescimento de 7,3% em relacéo ao Censo de 1991, quando havia 10.706.427
de idosos. Essa publicacdo destaca, ainda, que o segmento que mais cresceu relativamente foi
0 das pessoas que se encontram na faixa etaria superior a 75 anos, tendo uma elevacdo de
49,3%. Ademais, percebe-se um aumento expressivo no nimero de pessoas com mais de 80

anos de idade, com projecdes de uma ampliacdo proxima de 117,3%, até o ano 2020.

A pesquisa, realizada no municipio de Verandpoalis, interior do Rio Grande do Sul,’
revelou que a populagcéo local possui a maior expectativa de vida do Brasil, apresentando uma
média de 77,7 anos de idade, enquanto que nesse mesmo Estado da Federacdo € de 70,5 anos
€, no pais, 68,1 anos de idade. O mesmo estudo aponta os fatores que contribuem para o
aumento da longevidade, explicitando que é imprescindivel possuir um estilo de vida
saudavel. Assim, dentre as condices favoravels estéo: vidatranguila - as pessoas que vivem
em um ambiente de calmaria, caracteristico de pequenas cidades, s80 menos estressadas,
realizacdo de atividade fisica, mediante exercicio fisico ou pela execucdo de pequenas tarefas
no ambito doméstico; auséncia ou reduzido consumo de tabaco; histéria familiar longeva;
vida prazerosa; intensa vida social; ingesta de refeicbes regulares e nutritivas foram as
condicbes consideradas decisivas para a longevidade das pessoas residentes naguele

municipio.
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Os educadores e profissionais devem considerar a gerontologia® como um campo
Unico, de estudo e prética, em que um acervo comum de conhecimentos constitui-se em
componente importante na formacdo de qualquer profissional que estara atuando também com
idosos. O entendimento adequado da forma como a mente de uma pessoa de idade avancada
assimila a informagado podera permitir ao educador adotar métodos de instrucdes apropriados,
ajudar os profissionais da salide a oferecer orientagdes sobre prescricdes e cuidados de forma
mais compreensivel; facilitar a comunicagdo, entre outras. Enfim, o conhecimento dos
aspectos relativos ao envelhecimento humano auxilia o profissonal na constituicdo de um
ambiente de apoio e na atencdo a manifestagbes que sugerem quais intervencdes sd0 as mais

adeguadas a serem tomadas em um determinado momento.

O envelhecimento humano tem chamado a atencdo dos profissionais de salide, em
especial dos que atuam em institui¢coes hospitalares, tendo em vista 0 expressivo aumento no
numero de pessoas idosas que se encontram hospitalizadas quando comparado a outras faixas
etérias. Estudo realizado sobre model os de servicos hospitalares para casos agudos em idosos
menciona que essa parcela da populacdo utiliza os servicos de salde de modo mais intenso
gue os demais grupos etarios, acarretando maior custo e tratamento de duracdo prolongada, de
recuperacdo lenta e com possibilidades de maiores complicacdes® Essa situacdo é
preocupante, uma vez que os idosos se constituem em uma clientela diferenciada, no que diz
respeito ao tempo de permanéncia no hospital, presenca de multiplas doencas, manifestactes

clinicas, necessidade de acompanhante, dentre outras particularidades.

Cotidianamente, observa-se que tais pacientes demandam cuidados especiais,
requerendo da equipe de enfermagem conhecimentos especificos, disponibilidade de tempo
para a escuta, calma, tranqiilidade, atencdo, dedicacéo e habilidade na comunicacéo, pois se
expressam lentamente e apresentam, fregiientemente, diminuicdo da capacidade auditiva,

fatores que dificultam a interacdo com os profissionais. Além disso, constata-se que 0s
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gerontes possuem com freqiiéncia multiplas queixas, desgiam conversar por longos periodos
acerca de sua doenca, formas de tratamento ou outros aspectos de sua vida, requerendo dos

profissionais da enfermagem maior tempo para a execucdo de suas atividades.

No que tange a singularidade das necessidades dos pacientes idosos, identifica-se, na
area da enfermagem, a existéncia de uma lacuna, em termos de conhecimentos peculiares da
gerontologia, considerando que esta se constitui em um nudcleo emergente no campo da salde.
Detal forma que estudos e a propria Politica Nacional de Atenc&o ao Idoso’ mencionam que a
capacitacdo do pessoal de salide é imprescindivel para o atendimento adequado ao idoso.
Sendo necess&rio que a academia direcione sua atencéo para a formacdo e capacitacdo de
recursos humanos de enfermagem, com o objetivo de atender a populacéo de idosos, tendo em
vista o fenbmeno do envelhecimento (Gerontologia) e processo salde-doenca deste estrato

populacional (Geriatria).?

Outro dado importante a ser considerado diz respeito a permanéncia de familiares
acompanhantes de idosos, no ambiente hospitalar, durante o periodo de internagdo. Diversos
estudos foram realizados visando descrever e contextualizar a vivéncia de familiares que
ficam, por ocasido da hospitalizacdo, realizando tarefas de cuidado a seu familiar idoso e
como se d& o processo de cuidar de um ancido no ambiente hospitalar.®**™ Tais estudos
evidenciam que vérias sdo as razfes para que hagja a permanéncia do familiar no ambiente
hospitalar, destacando-se as questdes referentes a cumplicidade, obrigacdo e responsabilidade
para com 0 ser que necessita de cuidado e, também, como forma de retribuir a atencéo e o
cuidado recebidos em outro momento de sua vida fornecidos, na maioria dos casos, pelo

individuo que agora carece de cuidado.

O tempo de internacdo pode ser utilizado, na voz de alguns familiares, para cuidar e

prestar cuidado, no sentido de oferecer atencdo, carinho, protecdo, vigilancia, companhia,
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enfim, consolidar os lagos afetivos que unem o familiar cuidador e 0 ser que estda sendo

cuidado.

Uma vez que o familiar, na condicdo de acompanhante, também se dispde a realizar
parte do cuidado ao individuo que esta hospitalizado, o profissional de salde, por sua vez,
deve reconhecer suas limitagdes e impossibilidades e ndo ter a ilusdo de que pode solucionar
todas as demandas que abarcam um periodo de internacdo. Contudo, pode ser capaz de
auxiliar, propor e reivindicar mudancas que possibilitem, aos pacientes e seus familiares,
maior conforto, reducéo da ansiedade e do medo, assm como a diminuicdo do desgaste

ocasi onado pela necessidade de permanecer, muitas vezes, internado por um longo periodo.

Além disso, as acles realizadas pela equipe de enfermagem no ambiente hospitalar séo
marcadas pela preocupacdo em prestar a assisténcia ao paciente, constituindo-se no cuidar
fundamentado no conhecimento e nas habilidades técnicas. Nesse sentido, a equipe de
enfermagem, ao cuidar de uma pessoa, deve promover o bem-estar fisico, minimizando a dor
e o0 sofrimento; mental, auxiliando-a a enfrentar as angUstias, medos e insegurancas; social,
possibilitando relacionamento e propiciando um ambiente integrativo; e espiritual, pela

vivéncia solidéria e apoio nos valores de fé e esperanca.

Destaca-se que o0 olhar da equipe de salde que atua nas diferentes unidades de
internacdo deve ser dirigido ao paciente e sua familia, amparando, orientando e ouvindo, uma
vez que os familiares freqlientemente sentem-se deslocados de seu ambiente, constrangidos e
amedrontados, tanto em relacdo a Situacdo de salde de seu familiar idoso, quanto a

necessidade de desempenhar acdes especificas do cuidar.’

No entanto, os profissonais da equipe de enfermagem que atuam no ambiente
hospitalar e que desenvolvem sua prética com pessoas idosas nem sempre possuem formagao
especifica para atuar com essa clientela, tanto no espaco hospitalar como na rede basica de

salde. A maior parte deles possui apenas formagdo béasica, ndo tendo curso de
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aperfeicoamento, qualificacdo ou especializacdo na area gerontol dgica. Dessa forma, pode-se
afirmar que o enfermeiro, o técnico e o auxiliar de enfermagem, ao ingressarem no mercado
de trabalho, ndo possuem adequada capacitacdo e qualificagdo para atuar diretamente com

pessoas idosas.

Também, tem de se levar em conta que as ingtituigdes hospitalares, ao contratar
recursos humanos da area de enfermagem, ndo consideram as necessidades particulares
advindas de pacientes que possuem idade superior a 60 anos. Isto parece estar agregado a
situacéo econdmica hoje vivenciada pel os hospitais, que carecem de recursos financeiros para
gue possam adequar os recursos fisicos e humanos, tanto em termos de nimero quanto em

qualidade.

Os hospitais situados na regido de abrangéncia da 172 Coordenadoria Regional de
Salde do Estado do Rio Grande do Sul, local estudado, caracterizam-se por serem instituicoes
gerais, sendo que a maior parte delas presta atendimento especializado local e recebe um
grande nimero de pacientes idosos. Estudo realizado em uma institui¢cdo hospitalar, referéncia
para essa regido, mostra que, do total de pacientes internados, no periodo de marco a setembro

de 1997, 22% deles possuiam 60 anos ou mais de idade.*?

Outro fator a ser agregado € que nem sempre 0 mercado de trabalho, no campo da
salde, oferece oportunidade de emprego na area do conhecimento para a qual o profissional
estd habilitado ou na que mais ele se identifica. Isto, também, pode ocorrer com 0s
profissionais da enfermagem, pois, durante a realizacdo do curso, de nived médio ou de
graduagdo, os alunos vao identificando-se por uma ou outra subarea, visualizando, desde
cedo, em que setor ou unidade gostaria de desempenhar suas atividades. Contudo, diante das
circunstancias que se apresentam, muitos profissionais aceitam desenvolver seu trabalho em
uma area diversa daquela pela qual possuem maior afinidade e em que desgariam atuar,

passando a desenvolver suas atividades sem propriedade, afinidade e interesse, condicéo essa
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gue ocorre com certa freqiiéncia quando se trata de cuidar de idosos. Esta situacéo pode levar
os profissionais da equipe de enfermagem a considerar e realizar o cuidado como uma tarefa
ardua, desprazerosa e penosa, ndo viabilizando acolhimento e formagdo de vinculos,
prestando atencéo superficial e descomprometida com as especificidades demandadas pelas

pessoas idosas.

Considerando 0s aspectos apontados, esta pesguisa procura responder a seguinte
guestdo: Qual é a formacdo, em termos de conhecimentos geriatricos e gerontol 6gicos, dos
profissionais da equipe de enfermagem e quais simbolos e significados sao utilizados na
interacdo e vivéncia destes profissionais ao desenvolver acdes de cuidado a pessoas idosas

internadas em hospitais gerais?

Neste estudo identifica-se a formacdo profissional basica do pessoal de enfermagem e,
ainda, se houve abordagem de contelidos rel ativos a gerontologia, geriatria ou envelhecimento
no decorrer da realizagdo do curso ou mesmo apos a formagdo profissional. Também, diante
da situacédo de cuidar de pessoas idosas, apreender como esses profissionais agem e interagem

CONsigo e com 0s outros no cotidiano de trabal ho.

Entende-se que os resultados ha de contribuir a area de ensino como subsidio a
(re)organizacdo de conteidos programéti cos da enfermagem: na graduacdo, na pos-graduacao
e no nivel médio e, também, em cursos de capacitacdo, particularmente com aquel es focados
no estudo de questdes relacionadas ao envelhecimento, que podem estar inseridos no servico

de educagéo continuada.
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Objetivo geral
Identificar e analisar a vivéncia interacional dos profissonais da equipe de

enfermagem no processo de cuidar de pessoas idosas no espaco hospitalar.

Objetivos especificos

Descrever e andlisar 0 contexto geogréfico, socioeconémico e de saude da 172

Coordenadoria Regional de Salde/Secretaria Estadual de Satide/Rio Grande do Sull.

Caracterizar e analisar sociodemograficamente os profissionais de enfermagem que

atuam nos hospitais | ocalizados nos municipios abrangidos pela 172 CRS/SES/RS.

Identificar e analisar a formacdo, em termos de conhecimentos gerontogeriatricos 0s
profissionais que compdem a equipe de enfermagem de 14 instituigdes hospitalares

localizadas na regi&o de abrangéncia da 172 CRS/SES/RS.

Analisar o processo interacional dos profissionais da equipe de enfermagem ao cuidar
de pessoas idosas gque se encontram internadas em hospitais gerais situados na regido

de abrangénciada 172 CRS/SES/RS.



2 REFERENCIAL TEORICO
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2.1 Dados demogréaficos e epidemioldgicos do envelhecimento
populacional

As questdes relacionadas ao envelhecimento populacional dizem respeito a todos os
paises do mundo. As nagdes industrializadas da Europa e América do Norte possuem um
quinto ou mais da populacdo na faixa etaria acima de 60 anos de idade, levando a grandes
debates acerca dos custos do seguro social, da atencdo a salde e das politicas educacionais,

temas esses associ ados as mudancas na composi G3o etéria da popul aggo.™

Por seu turno, os paises da América Latina, Caribe e Asia s6 nos Ultimos anos estéo
vivenciando situagBes semelhantes na estrutura etéria de sua populacdo, havendo uma
tendéncia crescente nas discussies sobre 0 enfrentamento da situagdo, com 0 objetivo de
melhorar o bem-estar da populagéo de mais idade. De modo especifico, no Brasil observa-se
um crescimento vertiginoso dessa faixa etéria, sendo este o grupo populacional que mais
cresce, proporcionalmente. Dados do Censo do IBGE mostram que, no Brasil, a faixa etaria
de 60 anos ou mais representa 8,6% de nossa populagdo, com um numero absoluto maior que
12 milhdes de individuos, tendo uma projecdo, para o ano de 2025, para cerca de 15%, em

nimeros absol utos, aproximadamente, 32 milhdes de pessoas.™

Entretanto, sabe-se que o envelhecimento n&o pode ser considerado apenas como uma
passagem natura do tempo, mas sim como a manifestacdo de eventos biol 4gicos que ocorrem
ao longo de um periodo. Por essa razdo, os eventos relacionados ao envelhecimento sdo
produzidos no tempo e ndo devido a sua passagem e, sendo assim, a idade cronolégica nao

esté diretamente correl acionada & idade biol dgica.™

No Brasil, as mudancas na piramide populacional, em que ha um aumento progressivo
e acentuado da populagdo adulta e idosa, sdo decorrentes da transicdo de um periodo de ata
fecundidade e alta mortalidade para um de baixa fecundidade e progressiva queda na

mortalidade. Além desse fenbmeno, os avancos tecnolégicos na &rea de salde contribuem
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para 0 aumento da expectativa de vida da populacéo, resultando em mudancas significativas
da pirdmide populacional, acarretando uma série de previsiveis conseqiiéncias sociais,
culturais e epidemiol dgicas, para as quais ainda ndo ha estrutura adequada que possa dar conta

dessa demanda especifica.'®

Face as alteragbes presentes na estrutura etéria, observam-se transformagdes no
contexto geral da sociedade, em seu arcabouco econémico, politico e cultural, desencadeando
reflexos diretos no setor de salide. Nesse campo, constata-se que a transi ¢ao demogréfica traz
consigo mudancas epidemiol gicas, quando se observa a preval éncia de doencgas cronicas que
apresentam baixa letalidade, porém alto grau de incapacidades. Deste modo, percebe-se que
esté ocorrendo uma rpida transicéo nos perfis de salide em nosso pais, caracterizada por um
predominio das enfermidades cronicas nao-transmissiveis e pela importancia crescente de
fatores de risco para a salde que requerem, complexamente, agdes preventivas em diversos
niveis.

Com relacio aos aspectos de morbimortalidade,™” nas Gltimas décadas, houve intensa
gueda da mortalidade por doengas infecto-contagiosa e, em contraposicdo, um aumento
significativo de mortes por doencas cronicas ndo transmissivels, particularmente, de origem
cardiovascular. Ainda, no periodo compreendido entre 1950-80, ou sgja, em 30 ancs, as
doencas infecto-contagiosas cairam do primeiro lugar para o terceiro, e as doencas
cardiovasculares assumiram o posto da principal causa de morte no pais, em todas as suas
regides geogréficas.’’

Nesse contexto, a transicio epidemiol6gica™ desencadeou modificagdes nos padrdes
de morbimortalidade. Trés alteracdes basicas sdo decorrentes do processo de transicéo, quais
sgam: a primeira diz respeito a substituicdo nas causas de mortes em conseqiiéncia de
doencas transmissives, por doencas cronicas ndo transmissivels; a segunda esta relacionada

ao deslocamento da maior carga de morbimortalidade dos grupos mais jovens para 0os mais
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idosos; e a terceira mostra a transformacdo da predominancia a mortalidade para a
predominancia a morbidade. Em funcdo do quadro epidemioldgico que se desenha, com o
aumento da expectativa de vida necessitar-se-a de paliticas de salide que atendam ao acimulo
das doencas que determinam o uso continuo dos servicos de salde.'® Doencas como
insuficiéncia cardiaca, doenca pulmonar obstrutiva cronica, amputagdes, neoplasias, diabetes

e quadros demenciais sao alguns dos exempl os que poder&o modificar o padréo de morbidade.

As alteragOes no padrdo de morbidade, aliadas a0 aumento do nimero de idosos na
populacdo implica, em termos de utilizacdo dos servigos de salide, num maior nimero de
problemas de longa duragéo, que, freqlientemente, exigem intervengdes custosas, envolvendo

tecnol ogia complexa para um cuidado adequado.™®

Na pesguisa multidimensional das condi¢des de vida da populagéo idosa, realizada
pela Secretaria do Trabalho, Cidadania e A¢do Social do Rio Grande do Sul, uma parceria
entre o Conselho Estadual do Idoso e quatorze Universidades Galchas, com o objetivo de
conhecer a caracterizacao dos idosos que vivem neste estado, identificou-se que, a partir da
década de 60, foram constatados os primeiros sinais de mudanca nas estruturas etérias da
populacdo, diminuindo o peso das coortes' mais jovens e aumentando a participacgo de idades
mais avancadas. No periodo, apds essa mesma década, houve uma diminuicdo da mortalidade
nas faixas etarias mais elevadas e a proporcéo de pessoas idosas passou de 4,2% em 1950,

para 5,1% em 1970, 6,1% em 1980, e 7,6% em 1991.%°

Esse mesmo estudo mostrou que, no Rio Grande do Sul, em 1950, a taxa de
fecundidade era de 5,22 filhos por mulher em idade reprodutiva; 5,11 em 1960; 4,29 em 1970;
3,11 em 1980, chegando a 2,93 em 1991. O acesso a formas de plangamento familiar, que

incidem na natalidade e, portanto, na fecundidade, € uma das explicacfes para a reducdo das

1 Coortes. grupos de individuos que tém um fato demogréfico em comum, como nascimento e casamento, entre
outros (nota do autor).
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referidas taxas. Concomitantemente a isso, houve queda do indice de mortalidade. Esses
fatores, associados a melhoria das condicfes de saneamento basico e dos avancos técnico-
cientificos na &rea da salde, fazem com que a esperanca de vida da populacdo aumente e,

consequentemente, a proporc¢ao de i dosos.

Nas questdes referentes a salide, o estudo desvel ou que a maioria dos idosos classifica
sua salide como regular 49,61%; boa 26,77%; Gtima 9,13% e péssma 7,47%. Dentre as
doencas mencionadas de maior ocorréncia, neste grupo populacional, estdo a hipertensdo
arterial, problemas de coluna, reumatismo e morbidades cardiovasculares. Com relacdo a
distribuicéo da popul agdo idosa nas diferentes regides do estado, o estudo revelou que 20,92%
residem na Regido Noroeste do Rio Grande do Sul, mostrando que esta é a regido de maior
numero de pessoas idosas, se comparado as demais regides do estado. Este dado é relevante,
salientando-se que nesta regido localizam-se as instituicdes hospitalares estudadas no
desenvolvimento desta investigagéo. A segunda regi&o com maior concentragdo de popul agéo
idosa é o Municipio de Porto Alegre® (15,75%), seguida da Microrregido de Porto Alegre

(12,97%).

Estas informagdes sdo importantes, tanto para priorizar a atuagdo dos profissionais de
salde, quanto para elaborar projetos na drea de salde publica. Mostram, ainda, que o
atendimento de salde dos idosos deve ser reformulado, considerando-se a necessidade de
qualificar o atendimento dispensado, bem como o estabel ecimento de um modelo de avaliacéo
da pessoa idosa, buscando detectar precocemente mudangas que possam preudicar sua
qualidade de vida e integracdo social, além de propor a¢des preventivas de salde, levando em
conta 0 aumento na demanda e os el evados custos sociais e econdémicos associados as acles

curativas, de tratamento em longo prazo e internagdes hospitalares.™

2 O estudo utilizou a classificagdo do IBGE que agrupa os municipios galchos em sete mesorregides
homogéneas. Porém, a Regido Metropolitana de Porto Alegre, em funcéo da maior concentracdo populacional,
foi subdividida em trés segmentaos, quais sgam: Metropolitana de Porto Alegre, Microrregido de Porto Alegre e
Municipio de Porto Alegre.
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Para a Organizacéo Pan-Americana de Salide, ! o envel hecimento é reconhecido como
uma das mais importantes modificacdes na estrutura da populagdo mundial. Dessa forma, os
fatores que determinam esse fendbmeno sdo cada vez mais estudados e conhecidos; porém, sdo
as consequiéncias no individuo e na sociedade que merecem, ainda, maior atencdo daqueles

gue dedicam suas atividades profissionais em prol da promocéo da salide do idoso.

Com o aumento da populacdo idosa, a situacdo do setor de salde tende a se agravar,
tendo em vista que esta tende a utilizar mais estes servigos. Além do mais, as taxas de
internacdo hospitalar s8o bem mais devadas, quando comparadas as dos outros grupos
etérios, e 0 tempo médio de ocupacdo do leito hospitalar também aumenta. Nesse sentido, ha
uma participacdo desproporcional de idosos por servicos de salde. Dados referentes a
internagdo hospitalar pelo Sistema Unico de Satide (SUS), no ano de 1995, demonstram que o
coeficiente do nimero de hospitalizacbes de idosos por 1000 habitantes foi de 1,4 dia,
enguanto que a faixa etéria de 15-59 anos consumiu 0,47 dia e a faixa mais jovem utilizou
0,29 dia.?* Os idosos representam cerca de 8% da populacéo, porém consumiram em torno de
20% dos recursos gastos em hospitalizacdo. Igualmente, o indice do custo da internacao

hospitalar de uma pessoa idosa é superior ao do segmento mais jovem.

Ja, em 1996, 15,8% do total de hospitalizagdes no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS) — autorizacdo de internacdo hospitalar (AIH) detipo 1 —, correspondentes a 1,5 milhéo
de internagdes, ocorreram entre pessoas com 60 ou mais anos de idade. Nesse ano, 0s idosos
consumiram 27,2% do total gasto com internagcBes hospitalares publicas. O estudo aponta,

ainda, que estes gastos aumentam na medida em que se eleva a idade.23

Nessa mesma linha, pesquisa realizada em 2004 sobre custos hospital ares entre idosos
brasileiros no ambito do SUS evidenciou que a razéo custo de hospitalizagbes/ tamanho da

populacdo, no ano 2001, foi igual a 2,6 entre idosos. Sendo que essa razdo, assim como Nos
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estudos anteriores, aumentou gradualmente com a idade, verificando-se os valores extremos

nas faixas etérias de 20-59 (0,7) e 80+ anos de idade (3,7).%

Atualmente, embora as pessoas mais velhas tenham a expectativa de desfrutar varios
anos de suas vidas, de forma saudave e ativa, reconhece-se amplamente que esses individuos
sao usuérios dos servicos de salide num percentual mais elevado, se comparado a outros
grupos etérios. Estudos'"**# apontam que, em face da transic&o demogré&fico-epidemiol 6gica,
o principal suporte para 0 segmento populacional de idosos ainda € a familia, particularmente,
a que coabita com a pessoa idosa em domicilios multigeracionais. Estes representam uma
parcela da populacdo que tende a ser mais pobre, apresentam mais problemas de salde e sdo

dependentes para a realizacdo de atividades da vida didria do que a média dos i dosos.

Tendo em vista as limitagdes financeiras, a necessidade de mudltiplos tratamentos,
decorrentes de polipatologias cronicas, a disponibilidade do suporte familiar tendendo a
decair, em funcdo da diminuicéo do tamanho da familia; o aumento progressivo do nimero de
pessoas com idades mais avancgadas; e a crescente incorporacdo da mulher no mercado de
trabalho fora do domicilio, havera a necessidade de que o sistema de sallde supra essas
caréncias, fazendo frente a uma crescente demanda por procedimentos diagnésticos e

terapéuti cos das doencas cronicas, principalmente, as cardiovasculares.™

Um fator agravante dessa situacdo € que ha poucos profissionais de saide com
formacgéo especializada para o cuidado do idoso. Além disso, a maioria desses profissionais
atua no interior de instituigdes mal equipadas ou possuindo equi pamentos obsol etos para fazer
frente & demanda multifacetada do idoso, tendo como objetivo principal a conservacdo da

capacidade funcional e mantendo-o na comunidade.*®

Fica evidente que as caracteristicas especiais e peculiares dos idosos, em relacdo aos
demais grupos etarios, transformam seu cuidado em algo diferenciado e que necessita ser

reformado mediante a oferta de novos model os de atencdo a salide. Os model os de promogcéo,
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prevencao, recuperacdo e reabilitacdo ndo podem ser mecanicamente transportados para os

idosos, sem que algumas significativas e importantes adaptacdes sgjam executadas.

2.2 Teorias sobre envelhecimento humano

Nas Ultimas trés décadas, os decréscimos combinados da taxa de fecundidade e
mortalidade tém modificado a piramide estrutural da idade da populagdo. Dentre as
consequéncias significativas dessas tendéncias descendentes se encontra a diminuicdo da
populacdo jovem e 0 aumento expressivo de pessoas com idade avancada. Esse fenbmeno €
reflexo, também, das mehorias nas condices de salide publica, aiadas ao incremento na
tecnol ogia médico-hospitalar, possibilitando, assm, que um maior nimero de pessoas al cance
idades superiores a 60 anos. Em outras palavras, esta ocorrendo um aumento progressivo na
expectativa de vida média da populacdo, particularmente nos paises que se encontram em
desenvolvimento, como é o caso do Brasil, ocasionando o0 que se chama de transicéo

demogréfica, havendo uma convergéncia maior de pessoas idosas.

A longevidade dos seres humanos tem levado diversos estudiosos, geneticistas,
bi 6logos, socidlogos, entre outros, a se debrucarem sobre os possiveis fatores que contribuem
para 0 aumento do tempo de vida das pessoas. Multiplos estudos buscam explicitar quais sdo
os determinantes que, efetivamente, possibilitam aos individuos terem uma vida longa. A
existéncia de inUmeras teorias mostra que, ainda hoje, ndo se tem clareza de como se da o
processo de envelhecer, isto € as teorias atuais ndo ddo conta de esclarecer toda a
complexidade de tal processo, uma vez que, geralmente, cada uma delas fica restrita a um

determinado aspecto do fenémeno.

O envehecimento se caracteriza por uma perda da capacidade fisiol 6gica dos érgaos,

dos sistemas e da conseqliente adaptacdo a certas situagdes de estresse. Tal fendbmeno é
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universal, progressivo, na maioria das vezes irreversivel, e resultara em maior probabilidade
de desenvolver doencas e num aumento substancial da mortalidade com o passar do tempo.
No entanto, a grande disponibilidade de nutrientes, os conhecimentos sobre uma dieta
balanceada, a prética de exercicios fisicos constantes e as vantagens de se viver em um
ambiente saudavel, além dos progressos da medicina, tém levado a subverter esse conceito e

aumentar alongevidade.

Ha quatro condigbes para que se possa redlizar uma definicdo que contemple a
amplitude do que venha a ser envelhecimento. A primeira delas estabelece que as
modificagbes morfofuncionais que ocorrem no organismo ao longo do tempo devam ser
deletérias, isto é que diminuam a funcionalidade; a segunda, que tais mudancas sgam
progressivas, a terceira considera que o ambiente atua de forma direta no aparecimento e na
vel ocidade das alteracfes que ocorrem ao longo do tempo. Assim, a condicdo € a de que tais
modificagdes sgjam intrinsecas, ndo constituindo o resultado de um componente modificavel;

a (ltima preconiza que tais mudancas sgjam universais.®®

Diversas investigagOes tém mostrado aspectos que devem ser considerados como
determinantes ou favoraveis ao aumento do nimero de anos vivido pelos individuos de uma
dada populacdo. Assim, ha evidéncias de que fatores bhiolégicos, sociais, psicoldgicos e

ambientais colaboram para que os seres humanos tenham uma vida mais ou menos longa.

Neste sentido, o desenvolvimento e a compreensdo de alguns enunciados tedricos que
tentam explicitar esse fendbmeno surgiram, marcadamente a partir da década de 60 e com
maior intensidade nos Ultimos anos, resultando em teorias que possuem, em comum, a
intencdo de explicar a relacdo existente entre 0 meio ambiente, a sociedade, 0 processo de

envel hecimento e alongevidade.

As teorias vinculadas ao campo da psicologia social tém contribuido com importantes

avancos no campo da psicologia cognitiva, em particular nos estudos acerca do
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funcionamento intelectual, tais como memoria, resolucdo de problemas, entre outros, das
pessoas velhas, confirmando a natureza multivariada da inteligéncia. Destacam-se, nessa
linha, os estudos de Labouvie-vief, % quando afirma que certos déficits cognitivos na velhice
se devem mai's a uma reorganizacdo cognitiva adaptativa e que se mostram menaos importantes
nas fungdes intelectuais abstratas préprias de idades mais jovens, enquanto que se
incrementam outros aspectos; por exemplo, os idosos sd0 mais capazes de envolver-se
ativamente em uma resposta coletiva a um problema do que os demais, integrando asssm uma

dimensdo social no processo de solugédo de problemas.

A sociologia, por sua vez, apresenta teorias que integram 0s aspectos sociais e 0
envelhecimento. Dentre elas encontram-se a teoria funcionalista, a socioldgica por
estratificagdo e do interacionismo simbdlico. A teoria funcionalista concebe os sistemas
sociais compostos de diversas partes interatuantes e, por extensdo, julga que as mudancgas que
ocorrem em uma parte do sistema afetardo, inevitavelmente, de alguma forma, a todas as
outras partes do sistema. Possui uma visdo de que a sociedade enfatiza a estabilidade, a
integracdo e a ordem. Interpreta a vida social de forma semelhante ao paradigma mecanicista,
associando-a, &s vezes, com os sistemas organicos (a maguina e o corpo).?® Nesta perspectiva,
o funcionalismo estrutural, direcionado a problemética do envelhecimento, deve associar-se,
por exemplo, a um periodo de perdas da funcdo econbmica e de papés familiares

relacionados com aidade.

A teoria sociolégica por estratificacdo parte da hiptese que a sociedade esta
estratificada em vérias geragdes de idade. Cada geracdo tem um curso de vida ontogenético —
referido as etapas do ciclo vital — e dimensdes histéricas. Assim, as pessoas pertencem a um
grupo etério particular, em fungéo do tempo histérico em que estdo vivendo e, como resultado
disto, compartilham com seu grupo papéis sociais, experiéncias e expectativas semel hantes

acerca do futuro. Essa teoria defende a idéia de que os padrdes de envelhecimento nédo



derivam somente das mudancas sociais, mas que eles mesmos contribuem para a mudanca;
quer dizer que, em cada nivel do sistema social, a sociedade e o processo de envel hecimento

se influem mutuamente através do tempo.> %

O interacionismo simbdlico pressupfe o entendimento do envelhecimento numa
perspectiva social em que se procura explicar os autoconceitos e as relagbes sociais das
pessoas idosas. E considerada uma teoria de micronivel, uma vez que analisa a sociedade a
partir do individuo, de sua interacdo com as outras pessoas. Parte da hipétese de que o
individuo é criativo, pensante e capaz de determinar seu comportamento. Entende que todo
comportamento humano é autodirigido sobre a base dos significados ssmbdlicos que se
compartilham, se comunicam e se manipulam pelas pessoas que interagem nas Situagdes
sociais.?®

No contexto das teorias bioldgicas, hé o entendimento®™ %® ?’ de que o envel hecimento
de organismos vivos € um fenémeno universal, porém sua taxa pode variar entre individuos e
grupos. Nos seres humanos, as diferencas sdo, em parte, geneticamente determinadas e,
substancialmente influenciadas pelos aspectos nutricionais, estilo de vida e do ambiente.
Como as modificagdes biol 6gicas associadas & idade ndo sdo similares em todas as estruturas
corporais, nem em todos os individuos da mesma espécie, o processo de envelhecimento se
torna um fendbmeno altamente heterogéneo, constituindo-se em uma experiéncia vivenciada

Unica e exclusivamente individuo por individuo.

As modificagbes biologicas e moleculares sdo fatores que, potenciamente, tém
influéncia sobre o envelhecimento humano e podem ser classificadas em intrinsecas e
extrinsecas. Os fatores intrinsecos se congtituem da genética individual que determina a
longevidade maxima, enquanto que os fatores extrinsecos sdo as exposi¢coes ambientais que

afetam a sobrevivéncia do individuo no ambiente.?’
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Nessa linha de pensamento, dentre os fatores extrinsecos que influenciam o
envel hecimento estéo: doencas, drogas, nutricdo, ambiente social e familiar, atividade fisica,
vida espiritual, repouso e condi¢des ecol égicas, podendo atingir um percentual de até 70% no
conjunto dos determinantes que contribuem para o envel hecimento.?’

Ainda, no campo da biologia e da genética, diversos estudos>'*®%

procuram
explicitar a progressiva e continua deterioracdo das estruturas organicas. As teorias de base
celular sdo agquelas que enfatizam a importancia da proliferacdo potencial limitada, inerente a
cada cdula. Quer dizer que animais tém celularidade diminuida em diversos 6rg&os com o
avanco da idade e, em conseguéncia, céulastronco, na medida em que envelhecem,

progressivamente vao diminuindo sua capacidade de repovoar cdulas-irmas diferenciadas. A

essa capacidade limitada de proliferacdo das células denomina-se de alteracfes estocasticas.

Com relagdo a essa teoria e com base nos estudos de Arking,”® as diversas teorias
podem ser agrupadas em dois grandes grupos: teorias estocasticas, postulantes de que o
envel hecimento seria causado, principalmente, por eventos ao acaso, levando ao acimulo de
danos e, por conseqliéncia, a deterioracdo orgéanica; e teorias genético-evolutivas ou da
genética do desenvolvimento, as quais preconizam que 0S eventos associados ao

envel hecimento teriam como base uma programacao genéti co-especifica determinada.

Nesse sentido, tanto o envelhecimento quanto a longevidade teriam influéncia
genética, mas também seriam consequéncia dos efeitos do desgaste e do acaso. Arking
aponta, ainda, que outros estudos postulam a teoria do antagonismo pleitrépico, em que
muitos genes que se encontram associados ao aparecimento de caracteristicas biolégicas do
envelhecimento seriam benéficos em fases precoces da vida e que depois do periodo
reprodutivo eles acabariam tendo um efeito contrario, ou sgja, seriam negativos e levariam ao

envel hecimento biol6gico.?® Por sua vez, a teoria genética do desenvolvimento indica que o
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envelhecimento biolégico sga um conjunto de eventos constituidos por uma base

geneticamente programada.

A teoria genética vinculada ao envel hecimento mostra que as espécies de reproducao
sexuada teriam evoluido com afinalidade de possibilitar sua morte e, como resultado, permitir
que uma nova geracdo ocupe este espaco.”® Este fato, talvez, venha ocorrendo em virtude de
gue, se ndo houvesse envel hecimento e morte, certamente haveria um aumento exagerado da
populacgéo, tendo consequéncias desastrosas nas reservas de nutricdo e no ambiente do

ecossistema no qual a espécie estaria vivendo, podendo até mesmo levar a sua extingao.

A morte de dementos de uma geracdo com vistas a sobrevivéncia de uma nova
geracdo tem sido objeto de estudos de Mitteldorf,?® enfatizando que o organismo dos
individuos estd autoprogramado para se destruir, sendo que isto € profundamente
desconfortével, porém o envelhecimento integra um programa de linha da vida, que inicia
com O hascimento, crescimento, amadurecimento, reproducdo e envelhecimento. Essa
sequéncia linear € permeada por diversos mecanismos, muitos dos quais constituem-se em
material de estudo laboratorial. Alguns mecanismos desse fendbmeno sdo tédo velhos como a
propria reproducdo sexuada. As evidéncias mostram que o envelhecimento seria uma
adaptacdo biolégica e, portanto, teria um propdsito, tendo evoluido através de pressao

sdetiva.

Os aspectos referentes a evolugcdo ou programacdo do envelhecimento de uma
determinada espécie continuam sendo questionamentos de inimeros estudos. Trabalhos que
versam sobre as modificacBes epigenéticas no material genético, o aumento do estresse
oxidativo, o encurtamento telomérico e a diminuicdo na taxa de reparo do DNA, sdo alguns
dos estudos que ja possuem evidéncias concretas de como o fendbmeno do envelhecimento e

da longevidade ocorre, porém ainda ha muitas respostas para serem el aboradas.
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Neste cenario, identifica-se que as diferentes teorias procuram fundamentar a evolugdo
das espécies e suas implicagbes para 0 envelhecimento. A genética de alguma forma
programa e determina o processo de envelhecimento nas espécies vivas. Cada uma delas tem
fixado, geneticamente, um limite mé&ximo para sua vida individual, porém ndo é uma
demarcacdo absoluta, pois ha a influéncia de muiltiplas variaveis derivadas dos contextos
sociais e ambientais. Os primeiros sdo fatores epidemiol 6gicos intrinsecos e os segundos sdo

de natureza extrinseca.

A evolugdo implica, necessariamente, na morte das geracoes velhas e sua substituicéo
por outras novas, que consideram Novos processos de adaptacdo, e assim sucessivamente.
Todo organismo vivo deve passar pelas fases de desenvolvimento e, também, por um ponto
final. O processo de evolucdo organica da cada espécie viva reline um estoque genético
codificado em mensagens e programas para desenvolver — metabolismos quimicos
especificos. Porém, para desenvolver as potenciais capacidades, o codigo genético necessita
estar em relacdo com o exterior e é nessa dimensdo que se pode intervir de forma a eiminar

os fatores de riscos.

O envelhecimento e a longevidade individual respondem a uma dinamica distinta do
envel hecimento e longevidade demogréfica da populacéo. Na sociedade atual, a longevidade
maxima ndo tem aumentado, o que tem modificado € o tempo médio de vida das popul acdes
humanas, dando-se a essa tendéncia as chamadas sociedades |ongevas, mediante intervengdes

em variavei's claramente correl acionadas com a longevidade.

Quando se fala em longevidade, deve-se ter clareza de que suas variaveis ndo ocorrem
isoladamente, mas em interacdo umas com as outras. Assim, por exemplo, a salde esta
relacionada com a longevidade, mas por sua vez, a salide também se correlaciona com o nivel
socioecondémico, com condutas e atividades dos idosos, tais como personaidade, salde

mental, aprendizagem, memoria, inteligéncia, entre outros determinantes.
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2.3 Interacionismo Simbadlico

Entende-se que o cuidar de pessoas idosas envolve sentimentos, comportamentos e
atitudes dos integrantes da equipe de enfermagem ao interagir com o ser recebedor de
cuidado. Esta pesquisa estd fundamentada teoricamente na linha do interacionismo simbdlico,
uma vez que esse contempla ndo s6 a complexa relacdo entre a sociedade e o individuo, mas,
também, o desenvolvimento de simbolos significantes e 0 processo de comportamento da
mente, a partir de uma orientaczo filoséfica e de fatos da vida cotidiana®® Dessa forma,
busca-se investigar o0 sentido que os atores sociais déo aos objetos, pessoas e simbolos com os
quais estabelecem 0 seu mundo social. Nas interagdes sociais os individuos prevéem, em seu
imaginario, condutas antecipadas de outrem e, freglentemente, agem em razdo dessas

condutas.

O significado de um fendmeno para um individuo se da mediante ainteracéo 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, podemos dizer que os profissionais de enfermagem
processam o cuidado de idosos internados em hospitais gerais, a partir da forma como o

fendmeno se apresenta em sua vida social e da interpretacdo que fazem do mesmo.

A interacdo social pode ocorrer de duas formas distintas: pela comunicagdo do gesto
ou pelo uso de simbolos significantes®™, ou, ainda, ser simbdlica ou ndo simbdlica.® Isto &, a
comunicacdo e a interpretacdo que os atores fazem de s e do outro constituem uma interacéo

socidl.

O significado dos fendmenos, eventos ou coisas, resulta de conhecimentos internos
das pessoas, sendo produto da vida socia dos individuos. Em outras pal avras, nenhum evento,

fato ou fendbmeno possui significado se ndo ha interacdo dos seres humanos entre s e com seu
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meio, salientando que o sentido dos fenémenos sdo continuamente modificados e apurados.®

Isto &, o significado esta inteiramente unido ao ato, que se da, primordialmente, na interacao.

Por sua vez, no interacionismo simbdlico, os simbolos significantes sdo produtos da
forma como as pessoas reagem aos simbolos, em termos dos significados que elas levam

como preditores do seu préprio comportamento e do comportamento dos outros.*

O interacionismo simbdlico tem sua origem em Chicago, entre socidlogos classicos
com destaque para George Herbert Mead (1863-1931), professor de sociologia da
Universidade de Chicago que, embora tenha escrito muitos artigos sobre a tematica, ndo se
dedicou a escrever livros. No entanto, seu principal discipulo, Herbert Blumer, foi quem
cunhou o termo “interacionismo simbdlico”, referindo-se ao carédter peculiar e distintivo da
interacdo, como ela ocorre entre os seres humanos.*® Em seus escritos, Haguette explicita que
Mead e Blumer sdo 0s autores que mais contribuiram para a conceitualizacdo da perspectiva
interacionista. O interacionismo simbdlico concebe a sociedade como uma entidade composta
de individuos e grupos em interacdo, compartilhando sentidos sob a forma de compreensdes e
expectativas comuns. Congtitui-se em um processo dindmico, isto €, as pessoas em acdo
podem sofrer variagBes, dependendo das situacBes que os individuos e grupos estgjam
vivenciando. Dessa forma, mediante a interacdo social de vida em grupo é que as regras sdo

criadas, mantidas e modificadas.?®

Neste cendrio, o individuo tem as seguintes caracteristicas:** uma mente que emerge
na resolucdo de problemas, envolvendo a selecdo e escolha de modos de acdo, visando
solucionar esses problemas, em que a escolha faz parte da condic¢éo humana; o conteido das
escolhas é resultante da experiéncia subjetiva da pessoa; a experiéncia subjetiva faz parte
integral do comportamento; 0 homem constr6i a interacdo social no préprio processo de
interacdo; o comportamento humano mantém um grau de indeterminacdo, ndo sendo possivel

predizer totalmente como ee influird no decorrer da interag&o.
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A interagdo social, por sua vez, se estabelece em agdo coletiva, resultante do conjunto
de unidades de acdo (individuos, familia, escola, igrgja, sindicato, entre outras) que atuam
para enfrentar Situagbes nas quais eas estéo inseridas. Desta forma, a convivéncia grupal
estabelece um processo de formacgdo, sustentacdo e transformacéo de objetos, em que 0s
sentidos se alteram por meio da interagdo, modificando, consequentemente, 0 mundo das
pessoas. Os sentidos sdo manipulados mediante um processo interpretativo, em que os
individuos interagem consigo préprios, usando simbolos significantes.® Vale salientar que a
interacdo social se estabelece, fundamentalmente, pela linguagem. Esta entendida como um
sistema de significados e de comportamento compartilhado. No espaco das interagdes sociais

surge e se desenvol ve o processo da experiéncia dos individuos e suas agdes, ou sgja, 0 sdlf.

No interacionismo simbdlico, 0 processo de socializacdo, também, ocorre na medida
em que o individuo torna-se incorporado em padrdes organizados de interacdo. Ou sga, a
socializacdo acompanha toda a vida da pessoa, em relacéo a diferentes grupos, circunstancias

e contextos nos quais interatua.*

Analisar 0s processos sociais em constante movimento, que vao da estrutura social ao
individuo e vice-versa, ou sgja, compreender a natureza dial ética da relacéo entre o individuo
e a sociedade, a0 mesmo tempo, explicitar como ocorrem esses dois caminhos, 0 quanto o
comportamento individual, a interacdo social e a pessoa social sdo impulsionados pela
estrutura social, é o desafio principal dessa. E, também, como as pessoas podem construir
seus comportamentos, individual e coletivamente, a ponto de alterar as estruturas em que

atuam. Este talvez sgja o principal marco conceitual do interacionismo simbdlico.®

O interacionismo simbdlico constitui-se em uma ferramenta tedrica que permite
compreender amplamente o fendmeno, revelando e apontando o significado da relacdo entre

os profissionais de enfermagem e os idosos hospitalizados. Possibilita, ainda, apreender se
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esse significado é decorrente ou resultante da interagdo que ocorre entre os elementos

envolvidos no processo assistencial.

2.4 O cuidado de enfermagem a idosos hospitalizados

Os desafios postos em relacdo ao crescente nimero de pessoas idosas sdo diversos e de
grande complexidade quando, particularmente, se referem a demanda por atencdo a salde.
Dentre os desafios que se colocam como uma das éreas de investimento est4 a formacéo de
recursos humanos capacitados para atuar junto a esse contingente populaciona. Na érea de
salde, em que os profissionais de enfermagem, cotidianamente, realizam acdes de cuidado
junto a pacientes idosos, ha a necessidade de qualificar a atencdo prestada, por meio da
formacdo de profissionais com conhecimentos e habilidades préprias das areas de geriatria e

gerontologia.

A realizacdo do cuidado a pessoas idosas €, possivelmente, 0 campo da enfermagem
com especificidades proprias. Por isso, os profissonais de enfermagem necessitam de
habilidades clinicas peculiares, facilidade de relacionamento humano e de manifestagdes de
afeto e respeito por pessoas idosas, elementos essenciais para a qualidade do servigo

prestado.®

As pessoas, quando internadas, requerem da equipe de enfermagem atencao, respeito e
valorizagdo de suas queixas, ou sgja, desgjam receber cuidado pessoal e individual. Quando se
trata de pacientes idosos, estas atitudes séo requeridas com maior intensidade, tanto no que
diz respeito as necessidades do cuidar, quanto naquelas relativas a formacao de vinculo, afeto
e atencdo. Ao buscar atender a esses aspectos, demandados pelas pessoas idosas, 0s
profissionais de enfermagem devem possuir habilidade propria, identificando as devidas

caréncias e propondo intervencdes adequadas para cada situacdo apresentada.
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O conhecimento de uma estrutura tedrica® auxilia os profissionais a identificar e
avaliar corretamente as demandas peculiares dos pacientes idosos, possibilitando maximizar
as condigdes de salde; minimizar as perdas e limitagcBes que ocorrem com 0O processo de
envelhecimento; facilitar o diagndstico, auxiliando no tratamento; e proporcionar conforto em
todos os momentos em que o profissional de enfermagem se fizer necessario a esse grupo
etério.

Deve-se considerar que cuidar € um processo dinamico e depende da interacéo, do
respeito e de agdes plangadas a partir do conhecimento da realidade do idoso e de sua
familia.*® Entende-se que o processo de cuidar em enfermagem possibilita olhar para a pessoa
idosa, considerando os aspectos biopsicossociais e espirituais, vivenciados pelo idoso e pela
familia.

Outro dado diz respeito ao vinculo familiar que a pessoa idosa mantém e que,
freqUentemente, acompanha o idoso durante o periodo de internacdo no ambiente hospitalar.
A presenca de familiares deve ser considerada de fundamental importéncia, contribuindo para

a adequada recuperacdo da salide do individuo.

Estudo realizado acerca da experiéncia vivenciada junto a um Programa de
Acompanhante Hospitalar de Paciente Geriatrico relata que este visa o atendimento
individualizado do paciente e do familiar, enfatizando que cada membro da equipe de
enfermagem deve perceber aimportancia do acompanhante para o paciente geriatrico.’’ Para
isso, a atuacdo da enfermeiro contempla orientagdes e supervisao junto a equipe, ao paciente e
seu familiar, possibilitando a assmilagdo da necessidade do acompanhante no ambiente
hospitalar, bem como identifica os beneficios dessa prética, tanto para o idoso quanto para a
familia.

Um dos beneficios da presenca de familiares no ambiente hospitalar diz respeito a

possibilidade da equipe de enfermagem interagir diretamente com essas pessoas, podendo dar
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orientacOes e ensinar a executar cuidados que poderéo ser requeridos pela pessoa idosa no

ambiente domiciliar, apds a alta do hospital .

Nessa direcéo, a presenca de acompanhantes familiares, por meio da permanéncia ao
seu lado, tem a finalidade de amenizar o impacto que a hospitalizag&o causa na pessoaidosa e
a possibilidade de o acompanhante receber capacitacdo para a continuidade dos cuidados no
contexto domiciliario, apds a alta hospitalar.*® Nesse particular, cada vez mais a familia se faz
presente, manifestando-se positivamente com relacdo a essa prética, afirmando gque se sentem
apoiados e confiantes ao desempenhar atividades de cuidado a pessoa idosa internada e no
ambiente domiciliar. No entanto, uma das dificuldades enfrentadas pela equipe de
enfermagem esta relacionada com o tempo necess&rio para a prestacdo de cuidados ao
paciente e familia, uma vez que o respeito as crencas, aos costumes e aos valores da familia,
bem como o trabalho educativo de comportamentos de salde necessarios ao preparo do
cuidador, interferem, de algum modo, na agilidade e na dindmica das atividades
desenvolvidas na unidade de internacdo.*” Porém, o trabalho educativo é considerado

positivamente, uma vez que resulta em ganho para o paciente e seus familiares.

Assim, o trabalho da equipe de enfermagem, no contexto hospitalar, abrange ndo s6 a
especificidade das agdes do cuidar, mas, também, as atividades educativas, tanto para o
paciente idoso como para sua familia. Os afazeres do hospital sdo fontes geradoras de
estresse, pois lidar com o sofrimento e ansiedade do paciente e familiar, com a propria
sensacao de impoténcia profissional face a morte e 0 morrer, ou as condic¢des indevidas de
trabalho sdo algumas situacOes vivenciadas pela enfermagem e que, dependendo do seu
modo de enfrentamento, interferem na qualidade da assisténcia prestada.’® Desse modo,
deve-se qualificar os profissonais da equipe de enfermagem, buscando diminuir a

inseguranga e o estresse, possi bilitando melhores condigdes de trabal ho.



O cuidado de salude das pessoas idosas pode ser agrupado nas seguintes metas:
promocdo de um viver saudavel; compensacdo de limitagdes e incapacidades; provisdo de
apoio e controle no curso do envel hecimento; tratamento e cuidado especificos; facilitagcdo do

processo de cuidar.®

Analisando-se as metas acima descritas, percebe-se que a equipe de enfermagem pode
atuar em um vasto campo na &ea do envelhecimento humano, ndo se limitando a agbes
especificas do ambiente hospitalar ou de unidades basicas de salde. Suas agdes podem,
também, ser desenvolvidas em ingtituigdes de longa permanéncia, em especial naquelas
destinadas a idosos, uma vez que, nestes locais, freglientemente, ha pessoas que carecem de
cuidados diretos, pois situacfes clinicas, como imobilidade, multiplos problemas médicos,
doenca depressiva, deméncia, alta hospitalar recente, instabilidade, incontinéncia vesical ou
intestinal, idade superior a 70 anos, solteiro, sem filhos, viuvez recente, residir sozinho,
isolamento social e pobreza, sdo fatores de risco e que determinam a institucionalizacéo de

uma pessoa idosa.*’

Assim, verifica-se que os idosos residentes em ingtituicbes de longa permanéncia
necessitam de atencdo de diversas naturezas. Dentre eles, esta o cuidado realizado por
profissionais de enfermagem, integrantes da equipe, que oferecem atendimento aos idosos,
visando a promocdo da autonomia, manutencdo e recuperacdo da independéncia funcional,
dentro das reais possibilidades, participando do diagnéstico precoce frente a modificagdes
organicas e psicolégicas e, do mesmo modo, adotando medidas preventivas para a

conservacao das condi¢des de salde.

E importante lembrar, ainda, que, além da hospitalizagio, a internagdo domiciliar
ganha espaco, principa mente nas situagdes de doengas cronicas, as quais tém prevaléncia nas
pessoas idosas. Para essa forma de atendimento, inclui-se a atuacdo de uma equipe

multiprofissional, com destagque para o servico de enfermagem. Essa modalidade de prestacéo
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de cuidados contempla as particularidades do atendimento domiciliar, aiadas as
especificidades da enfermagem gerontol6gica. Dessa forma, os profissionais adstritos a esses
servicos devem, também, ter conhecimentos préprios da geriatria e da gerontologia, tendo por

finalidade prestar uma assisténcia qualificada.



3 METODOLOGIA
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3.1 O escopo da pesquisa

Em face da temédtica e seu contexto, esta investigacdo constitui-se em uma pesguisa
com direcionamentos do paradigma interpretativo, de modo a tornar possivel compreender o
guadro referencial que subsidia os profissionais da equipe de enfermagem e apreender as
dimensdes de sua prética, quando em interacdo com idosos internados em hospitais gerais.
Nesta perspectiva, o interacionismo simbdlico € empregado, tendo em vista o alcance do

objetivo proposto.

Esta pesquisa constitui-se em um estudo transversal, de natureza descritiva e analitica
com aplicacdo de méodos quantitativos e qualitativos. Para conhecer o processo interacional
vivenciado pelos integrantes da equipe de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares) ao
prestar cuidado a pessoas idosas que se encontram hospitalizadas, entende-se que a
abordagem metodol 6gica adotada possibilitou analisar a formac&o dos integrantes da equipe
de enfermagem e, mediante a fala destes, reativas a suas expectativas, sentimentos,
concepcdes, atitudes e comportamentos, compreender como €, para eles, cuidar de pacientes

idosos hospitalizados.

3.2 Referencial metodolégico de analise de conteudo tematico

Os estudos com base no referencial tedrico do interacionismo ssimbdlico buscam
apreender como se da o processo de interacdo entre diferentes atores sociais e qual a
smbologia utilizada para que determinada agéo sgja realizada. Assm, considerando o objeto
deste estudo, qual sga, compreender o significado que as pessoas ddo aos acontecimentos em
seu ambiente natural e como elas modificam esses significados a partir de um processo

interpretativo ao estar cuidando de idosos hospitalizados, fez-se 0 emprego de instrumentos
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metodol 6gicos que privilegiam a fala e a escuta dos atores sociais envolvidos no processo de

cuidar e ser cuidado.

Estas particularidades aliadas aos aspectos da pesquisa de natureza qualitativa, que
trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragoes, crengas, valores e atitudes, o
gue corresponde a um espago mais profundo das relagdes, dos processos e dos fenémenos que
ndo podem ser reduzidos & operacionalizacdo das variaveis,®® direcionou esta pesquisa paraa

utilizacdo do referencial metodol 6gico da andlise temética.

Inicialmente, vale salientar que a pesguisa qualitativa visa investigar 0s assuntos com
profundidade, avaliando fatores emocionais e intencionais. Caracterizam-se por amostras
pequenas, roteiros com perguntas abertas, em que o participante é estimulado a expor seus
pensamentos e opinides.*® Além disso, permite uma interacdo dinamica do pesquisador entre
o mundo real e o sujeito, uma interdependéncia direta entre o sujeito e o objeto e, ainda um
vinculo indissociavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito. Considera-se,
também, que o conhecimento ndo se reduz a um rol de dados isolados, atrelados a umateoria
explicativa. O sujeito-observador € parte integrante do processo de conhecimento, interpreta o
fendmeno e atribui-lhe um significado. Sendo assim, 0 objeto ndo € um dado inerte e neutro,

ele possui significados e rel agBes que sujeitos concretos criam em agdes.

Uma caracteristica observada em relacdo ao contato entre pesquisador e colaborador €
gue o primeiro interage com os pesquisados de maneira natural, empética e de forma que
€sses Ndo se sintam ameacados, mostrando aos col aboradores da pesquisa que esta interessado
em aprofundar seus conhecimentos, demonstrando que ndo pretende estudar s6 as pessoas,
mas que desgja aprender com das.** O envolvimento entre pesquisador e os participantes da
pesguisa visa uma relacéo que contemple o afetivo, o existencial, o contexto do dia-a-dia, as

experiéncias, os valores e conhecimentos, ou sgja, o investigador coloca-se 0 mais préximo
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possivel do que é vivido pelas pessoas, sendo essa interacdo fundamental para o éxito da

pesquisa qualitativa. *?

Como se vé os dados de uma pesquisa qualitativa ndo podem ser captados
isoladamente, pois ndo sao acontecimentos fixos, apreendidos em um instante de observacéo,
pelo contréario, €es se ddo em um contexto fluente de relacBes. Sdo fendmenos que ndo se
restringem as percepgdes sensiveis e aparentes, mas se manifestam em uma complexidade de
oposi¢coes, de revel acOes e de ocultamentos. Trés sdo as finalidades desta etapa do trabalho, a
primeira é estabelecer uma compreensdo dos dados coletados; a segunda é confirmar ou n&o
0S pressupostos da pesquisa e ou responder as questdes formuladas; e aterceira visaampliar o

conhecimento sobre o assunto pesquisado.®

Por sua vez a analise tematica como referencial metodol égico possui aidéa de que do
conjunto de informagdes col etadas deve-se abstrair temas, os quais se constituem em unidades
de significacdo que emergem naturalmente ao analisar um texto. Tema esta associado a uma
afirmacdo de determinado tépico que agrupa um conjunto de relagdes, podendo ser

graficamente representado por uma palavra, uma frase ou um resumo.*®

Para Minayo® a presenca de determinados temas denota valores de referéncias e os
model os de comportamento presentes no discurso. Esta autora pontua que a analise temética
consiste de trés etapas, quais sgam: pré-anadise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo. Em resumo, a andlise temética consiste em descobrir os
‘nlcleos de sentido’ que compdem a comunicacdo e cuja presenca ou freqiiéncia de aparicéo

pode significar algo para o objetivo analitico escolhido.

Assim, na fase de andlise, tendo por base o referencia tedrico do interacionismo
smbdélico e o referencial metodologico da andlise temética, apreendem-se como 0s
profissonais de enfermagem vivenciam o cuidar de pessoas idosas, quais os simbolos

significantes que se fazem presentes na interacdo com o paciente, bem como qual o sentido



gue os integrantes da equipe de enfermagem déo aos objetos e pessoas com as quais
estabelecem o0 seu mundo social. Além disso, compreender como os profissionais constroem
suas condutas acerca de determinado fazer, como percebem tal fenbmeno e de que forma
procedem diante da necessidade de cuidar de pessoas idosas, uma vez gque as pessoas sofrem
influéncias do ambiente no qual estdo atuando, podendo ter variagdes de respostas ou de
atitudes. Nesta etapa, também, o olhar esteve direcionado para além do que esta explicito no
contelido manifesto tendo a possibilidade, entdo, de descobrir ideologias e tendéncias das
caracteristicas dos fendbmenos sociais que estdo no foco de andlise, constituindo-se em um

processo dinadmico, estrutural e historico.

3.3 Local de investigacao, populacao e amostra

A populagdo investigada representa a equi pe de enfermagem formada por enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem que atuam em hospitais localizados nos municipios de
abrangéncia da 172 CRS/SES/RS. Os municipios que compdem essa Coordenadoria sao:
Ajuricaba, Augusto Pestana, Bozano, Campo Novo, Catuipe, Chiapetta, Condor, Corone
Barros, Crissumal, Humait4, ljui, Inhacora, Joia, Nova Ramada, Panambi, Pegucara, Santo
Augusto, Sdo Valério do Sul, Sdo Martinho e Sede Nova. Destes, doze municipios possuem
instituicdo hospitalar, totalizando 15 hospitais, sendo que um deles conta com trés hospitais,
um possui dois e dez possuem um Unico hospital. Na tabela 01, pode-se visudizar a
distribuicdo dos hospitais hos municipios, sua classificagdo, nimero de letos, total de

funcionéarios e pessoal de enfermagem.
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TABELA 01. Distribuicdo dos hospitais localizados nos municipios de abrangéncia da
172 CRS/ISES/RS, quanto a classificacdo, nimero de leitos, funcionarios e pessoal de
enfer magem, 2006.

CLASSIFICAGCAO M unicipio — Hospital Ne° de Total Pessoal de
leitos Funcio-  Enfermage
nérios m

Ajuricaba -  Associagdo  Hospitalar 32 26 12
Beneficente Ajuricaba
Chiapetta - Sociedade Hospitalar Beneficente 32 19 10
Chiapetta
Condor — Sociedade Hospitalar Beneficente 18 15 07
Condor
Humaita — Associacdo de Desenvolvimento 30 16 08
Comunitério de Humaita

LOCAL Pgjucara — Casa Beneficente de Salide Rio 21 17 07
Branco
Santo Augusto - Sociedade Hospitalar 30 18 08
Beneficente Nossa Senhora Aparecida
S40 Martinho - Sociedade Cultura S&o 30 24 12
Gregdrio
Augusto Pestana - Associagdo Protetora 40 27 11
Hospital S&o Francisco
Campo Novo - Sociedade Hospitalar de 30 21 10
Caridade Campo Novo
Crissumal — Hospital de Caridade de 58 61 25
Crissumal

MICRORREGIONAL ::j);slt - Sociedade Beneficente Hospital Bom 35 48 20

or

Panambi — Sociedade Hospital Panambi 76 75 34
Santo Augusto - Associagdo Hospitalar Bom 65 76 35
Pastor

REGIONAL Ijui - Associagdo Hospital de Caridade de ljui 230 728 293

Fonte: Setor de recursos humanos da cada hospital.
Obs. H, ainda, no municipio de ljui, um Hospital da Unimed, com 70 I€itos, de natureza juridica privada e que ndo mantém convénio com o
Sistema Unico de Salde, sendo a Uinica empresa desse género nesta regido e que iniciou suas atividades em abril de 2005.

Considerando a abordagem metodoldgica adotada, as pessoas participantes sao
reconhecidas como sujeitos que constroem conhecimentos e produzem préticas para intervir
nos problemas que identificam. Pressupde-se, entdo, que elas tém conhecimento prético, de
SEeNso comum e possuem representacoes rel ativamente elaboradas, formando uma concepcao
de vida e orientando suas agfes individuais. Nesse sentido, o resultado desta pesquisa € fruto
de um trabalho coletivo, em que o pesquisador apreende os vinculos entre as pessoas, 0S

objetos e os significados que sio construidos pel os sujeitos. *
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A populagcdo deste estudo perfaz 293 profissionais de enfermagem que atuam em
hospitais gerais situados nos municipios de abrangéncia da 172 CRSSES/RS. Por sua vez, a
amostra, por conveniéncia, congtitui-se de 74 profissionais, sendo 15 enfermeiros, 39 técnicos
e 20 auxiliares de enfermagem, tendo utilizado como critério de inclusdo: estar em pleno
exercicio de suas atividades; pertencer a uma das categorias da equipe de enfermagem; aceitar
participar do estudo; inclusdo de todos os hospitais com respectivas categorias de
enfermagem, alocadas nos diferentes turnos de trabal ho (matutino, vespertino e noturno), uma

vez que se desgou obter uma representatividade da equipe enfermagem.

Para a composicdo da amostra, foi entrevistado pelo menos um enfermeiro de cada
hospital, sendo que, nos hospitais microrregionais, 0s quais possuem mais de um enfermeiro,
foi selecionado um deles e, da ingtituicdo hospitalar classificada como regional, foram
entrevistados os enfermeiros responsaveis pelas duas unidades de internagcdo clinica. A
adocdo deste Ultimo critério deu-se em funcdo de que essas unidades concentram maior
nimero de internacfes de idosos. Em relacdo aos profissionais de nivel médio, esses foram
sel ecionados atentando para que houvesse representatividade entre técnicos e auxiliares, assim
como o turno de trabalho. A selecdo do funcionario se deu conforme a presenca deste no

momento da visita do pesguisador.

3.4 Procedimentos de obtencao dos dados

Os dados foram coletados no periodo de setembro de 2005 a margo de 2006. Essa
atividade foi precedida de contatos telefonicos, seguidos de oficio para cada dirigente
responsavel dos hospitais, com a finalidade de solicitar autorizacdo da instituicdo para que a
mesma fosse incluida como local de estudo, sendo que todos os responsaveis permitiram a

inclusio de seu estabel ecimento.
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O trabalho de campo constituiu-se na aproximagdo com o objeto motivador das
inquietacOes, possibilitando a interagdo com os profissonais e a realidade envolvida no
trabalho e, a partir disso, a producéo de conhecimento. No decorrer da coleta de dados,
estabel eceu-se um processo interativo entre a pesquisadora e os sujeitos da investigacdo, uma
vez que se elegeu como técnica de obtencdo dos dados a entrevista semi-estruturada que,

posteriormente, foi transcrita e digitada na integra.

Assim, a inser¢do em campo aconteceu gradualmente, apGs agendar reunido com o
dirigente da ingtituicdo e enfermeiro responsavel, com os quais houve a discussdo dos
objetivos do presente estudo e a permissdo para efetivar a coleta dos dados junto aos
funcion&rios de enfermagem. ApGs a entrada nos hospitais, fez-se contato com os
profissionais da unidade de internacdo clinica ou da instituicdo toda (caso de hospitais de
pequeno porte) e, na seqiiéncia, o convite para que participassem da pesquisa. ApGs sua
concordancia, agendava o mehor horério para a realizacdo da entrevista. Todas as entrevistas
foram realizadas no préprio hospital, em horario de trabalho, pois os funcionarios foram
autorizados, na medida em que pudessem e aceitassem se afastar do local de trabalho, ir para
uma sala, previamente destinada para esse fim, e concedé-las. Ao término da obtencdo dos
dados em uma instituicdo, realizou-se tal procedimento, da mesma forma, em outra e assm

por diante, até atingir atotalidade dos locais previstos.

A redlizacdo da entrevista permitiu a pesguisadora colocar-se frente a frente com o
entrevistado, em busca de informagdes para compor o conjunto de dados que foram
analisados e discutidos no decorrer do trabalho. Ao iniciar a entrevista, 0 sujeito da pesquisa
foi indagado quanto as varidveis contidas nos formularios A, B e C (Apéndice 1). Na
sequéncia e para que o entrevistado centrasse sua fala no tema de investigagdo utilizaram-se
as seguintes perguntas norteadoras. Fale como € sua relacao (interacdo) com pessoas idosas

no seu dia-a-dia. Discorra como vocé Vé a situacéo das pessoas idosas ha sociedade atual.



Como vocé percebe a hospitalizacdo de pessoas idosas na unidade de internacdo na qual
vocé atua? Fale como vocé cuida dos pacientes idosos. Como € para vocé cuidar de uma
pessoa idosa? Além disso, na medida em que o entrevistado discorria sobre essas questdes,
novas perguntas eram feitas, tendo em vista uma melhor compreensdo do contelido que estava
sendo manifesto. Ressalta-se que todos os entrevistados assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme prevé a Resolucdo n° 196/96, que trata da pesguisa com seres

humanos (Apéndicelll).

Também, como recurso para a obtencdo dos dados, realizou-se a observacdo, que
aconteceu em diversos momentos, nos diferentes locais de estudo, quando, por um
determinado periodo, a pesquisadora permaneceu no local, observando comportamentos
interacionais e ouvindo didlogos entre os integrantes da equipe de enfermagem e, destes, com
0s pacientes. Para essa etapa, ndo se deimitou nimero de turnos e horas necessarias, tendo

sido realizada em todos os hospitais.

O diario de campo foi um recurso de registro dos dados, utilizado em todos os
momentos da pesquisa. Nele, aém dos dados de campo, foram registrados os
guestionamentos, as percepcoes e informagdes que ndo se obteve mediante a utilizagdo de
outras técnicas. Concomitantemente, realizou-se a transcricdo e andlise das informagdes que
iam sendo obtidas, tendo em vista a descoberta de novos aspectos que deveriam ser
incorporados, com o objetivo de obter a maior clareza possivel acerca dos dados e, também,

identificar a possivel necessidade de retificagdes ou redimensi onamentos metodol 6gi cos.
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3.5 Procedimentos de analise dos dados

Para os dados de caracterizagdo da amostra, sua formagdo e conhecimentos
gerontogeriétricos, coletados por meio dos formulérios A e B, adotou-se estatistica inferencial

para a organizacdo, andlise e apresentacdo dos mesmos.

Inicialmente, os dados foram digitados na planilha eetronica Exce. Apéds, foi
realizada a andlise estatistica utilizando o software estatistico SPSS versdo 12.0. Utilizaram-se
técnicas de estatistica descritiva na elaboracéo de tabelas de frequéncias simples, tabelas de
freqUéncias cruzadas e diferentes tipos de gréficos, apresentando freqliéncias absolutas e
relativas. Desta forma, foi possivel descrever a amostra pesguisada em relacdo as variaves

constantes nos formulrios.

Para avaliar a associacdo entre algumas variaveis de interesse, utilizou-se o teste de

qui-quadrado e o teste de Fisher, considerando nivel de 5% de significancia.

Relativo as informagdes obtidas a partir das entrevistas abertas, as seguintes analises
foram realizadas: em um primeiro momento, foi efetuada a organizacdo do conjunto das
informagdes, procurando analisar e destacar as tendéncias e padrdes do discurso
simbdlico interacionais relevantes presentes no conteldo dos dados. Nesta etapa, a
questdo de pesquisa, os objetivos e o referencial tedrico estiveram presentes, na busca pela

articulacdo destes com as informagdes que foram sendo obtidas.

Os resultados e a interpretacdo das informagdes obtidas a partir das questdes abertas,
contidas no formulario C, estdo apresentados por tema e categorias de andlise, os quais
compdem a unidade de significado de um determinado conjunto de dados. Neste contexto, a
andlise temética consistiu em descobrir 0s nucleos de sentido que compdem uma

comunicacdo cuja presenca tenha significado para o estudo.
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Nesta fase da pesguisa, a analise temética desdobrou-se em trés etapas principais. pré-
anélise, na qual, com base no conjunto de documentos analisado, houve a organizacdo da
totalidade do material disponivel; descrigdo analitica, que teve seu inicio ja na etapa de pré-
andlise, na qual o material foi estudado e orientado a luz do pressuposto e do referencial
tedrico-metodol 6gico adotado; interpretacdo do referencial, que tomou como subsidio as
informacdes ja utilizadas desde a pré-andlise. Assim, o trabalho nesta etapa alcancou maior
intensidade, uma vez que, mediante a reflexdo e a intuicdo, se intentou desvendar o conteido

latente nas informagdes existentes.

Em sintese, a andlise das informagdes, cujos dados sdo qualitativos, teve os seguintes
passos metodol 6gicos: a) ordenacdo dos dados, seguida de leitura flutuante, obtendo-se uma
visdo geral do conjunto do material; b) realizacdo de sucessivas leituras, para que se
compreendesse 0 contelido que esta explicito e implicito, organizando-o em tema central,
categorias e subcategorias por convergéncia de idéas, agregando as informacdes de tal forma
gue se pudesse extrair, em profundidade, a vivéncia dos profissionais da equipe de
enfermagem ao cuidar de pessoas idosas no espaco hospitalar; ¢) analise e interpretacéo do
contelido expresso na voz dos profissionais da equipe de enfermagem, em que se fez a

articulagdo do fendmeno em estudo com o referencial tedrico-metodol 6gico adotado.

3.6 Cuidados éticos com a pesquisa

No relacionamento entre a pesquisadora e os pesquisados, a questdo ética esteve
presente em todos os momentos. A integridade dos colaboradores da pesquisa foi preservada,
de modo que eles ndo saissem pregudicados em virtude dos procedimentos adotados para a

coleta dos dados.
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No ambito da ética, em relacdo a pesquisas com seres humanos, duas questdes foram
consideradas: o consentimento informado e a protegéo dos colaboradores da pesquisa contra
qualquer espécie de dano. Para tanto, as pessoas convidadas para compor a amostra optaram

voluntariamente por aderirem ainvestigacao, cientes da proposta e dos objetivos da pesquisa.

Para a realizag&o deste estudo, inicialmente, o projeto foi encaminhado ao Comité de
Etica na Pesquisa da PUCRS e recebeu Parecer n° 605/05 (Apéndice I11), favoravel a sua
execucdo. Apos a obtencdo da aprovacdo desse comité, iniciou-se a fase de coleta de dados,
realizando-se a observacdo e as entrevistas individuais. Os profissionais de enfermagem
foram convidados a integrar-se e formar o0 conjunto dos sujeitos da pesquisa, sendo
esclarecidos quanto aos objetivos e assegurados de que as informagbes seriam utilizadas
exclusvamente para a elaboracdo desta tese, com a garantia de sigilo e anonimato aos
informantes, conforme preconiza a Resolucdo do Consalho Nacional de Satde n° 196/96,*
relativa & pesquisa com seres humanos. Uma vez aceitando fazer parte da amostra, foram
convidados a assinar, juntamente com o pesquisador, 0 Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.



4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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Ao buscar analisar 0s aspectos da interacdo entre integrantes da equipe de enfermagem
e idosos internados em hospitais gerais, inicialmente, apresenta-se estudo acerca do contexto
geogréfico, socioecondmico e de salde da regido pesquisada. Essa contextualizacdo justifica,
em parte, a relevancia do estudo, uma vez que mostra alguns fatores que contribuem para a
longevidade da populacéo residente nesse espaco geogréfico. Além disso, na realizacdo do
trabalho de enfermagem junto a idosos, considera-se que 0 mesmo esta inserido num contexto
de vida pessoal, familiar e social. Desta forma, a assisténcia ndo se limita apenas ao individuo,
ao ambiente ou ao periodo de hospitalizacao.

Na seqiiéncia, ha a descricdo e andlise dos recursos humanos de enfermagem que atuam
nos hospitais localizados na regido de abrangéncia da 172 Coordenadoria Regional de Salde -
Secretaria Estadual de Salde do Rio Grande do Sul. Considera-se que esses profissionais
integram a equipe de salide, sendo de sua responsabilidade a prestacdo dos cuidados aos
pacientes que se encontram hospitalizados. Em relagéo aos pacientes idosos, entende-se que
os elementos da equipe de enfermagem necessitam possuir conhecimentos peculiares da
enfermagem gerontogeridtrica, possibilitando interacdo e cuidados e que favorecam o bem-
estar integral dosidosos.

Por fim, apresentam-se a andlise e discussdo acerca dos padrfes interacionais da equipe

de enfermagem ao realizar o cuidado a idosos internados em hospitais gerais.



60

4.1 O contexto geografico, socioecondmico e de saude da 172
CRS/SES

O envehecimento humano é resultado de diversos fatores que, conjuntamente,
contribuem para que as pessoas tenham uma vida longeva. Os determinantes do
envelhecimento, que se pressupfe mais saudavel que em outros tempos, S80: Sociais,
econdmicos, pessoais, comportamentais, ambientais e culturais, incluindo género, que
envolvem individuos, familias, comunidades e sociedades* Percebe-se que os aspectos
relativos ao envelhecer sdo amplos e complexos e que, ao estudar a forma como a equipe de
enfermagem interage com idosos hospitalizados, € importante conhecer o locus em que esses
atores residem, pois este € um dos determinantes do envel hecimento da popul agdo com a qual

0s profissionaisirdo atuar.

Considerando esse aspecto, € importante caracterizar 0 espaco geogréfico,
sociodemogréfico e de salde deste estudo, analisando os fatores que favorecem ou
pregjudiquem a longevidade da populacdo residente neste local. Trata-se da Regido Noroeste,
de circunscricdo da 172 Coordenadoria Regional de Salde, demarcado pela Secretaria
Estadual de Salde do Estado do Rio Grande do Sul (Figuras 01 e 02), com aproximadamente
7.264,41 km?, congregando 20 municipios, hoje com 224.168 habitantes, perfazendo 2,5% da
superficie e 2,2% da populacdo do estado, dados estes de 2000.* A densidade demogréfica é
préxima de 30 habitantes por km? e o indice de Desenvolvimento Humano (IHD) médio é de

0,7779, inferior ao do estado, de 0,814, porém superior ao do Brasil, de 0,766.*



FIGURA 1. L ocalizacéo geogr &fica dos municipios de abrangéncia da 172
Coordenadoria Regional de Saude/SES/RS, 2006.
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Nessa regido a formagdo social que deu origem a atual sociedade é relativamente
recente — a partir do século XI1X — e nela participaram, em especial, imigrantes europeus e
seus descendentes, antecedidos pelos primitivos habitantes destas terras, os indios, e pelos
luso-brasileiros e caboclos que ja haviam iniciado a colonizagdo do territdrio, no inicio do
século dezenove. Essa composicdo étnica da populacdo deu, também, origem as

caracteristicas socioculturais e econémicas da regiéo.

Dentre as caracteristicas da maior parte das etnias - italiana, alemd, polonesa e
portuguesa -, o trabalho com a terra era forte, pois ndo possuiam recursos financeiros para
iniciar outra atividade, o que fortaleceu o vinculo dessa populacdo com a atividade
agropecuéria, permitindo o desenvolvimento agricola, modelo econémico predominante até a
atualidade. Além disso, como havia uma particularidade dessas familias que aqui chegaram,
ou que se formaram na época, que era a de serem constituidas por um grande nimero de
descendentes, nas quais as relactes familiares eram e sdo valorizadas e reverenciadas como
uma virtude nata desse povo, ou sga, havia uma forte coesdo intrafamiliar, em que a interacéo
entre seus membros é almejada e exercitada, atributo este preservado até os dias atuais.*

Nas palavras de Brum,®

as particularidades, os valores, os tragos culturais e a
ideologia que presidiram hegemonicamente o processo historico de colonizacdo dessa regido
do estado e que perpassam todas as atividades e a formagdo social constituem-se dos
seguintes aspectos: pequena propriedade agricola; trabalho familiar, no qual todos os
integrantes da familia participavam; utilizacdo intensiva dos recursos naturais, em especia, a
fertilidade do solo; pratica da policultura; fé religiosa, como reflgio para as horas dificeis e
fonte de renovacdo da esperanca; forte coesdo familiar; confianca na prépria capacidade;

espirito de iniciativa para enfrentar e superar problemas e dificuldades; senso de comunidade,

tendo dimensdes politicas em funcdo do bem comum da sociedade.
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Mesmo hoje, como resultado do intenso vinculo com a agricultura, identifica-se um
elevado percentual da populacdo residindo no meio rural, em comparagdo com o restante do
estado e do pais. Conforme dados da Pesguisa Nacional por Amostra de Domicilios —
PNDA,* no Brasil a populagio residente no meio urbano corresponde a 81,25% e, na érea
rural, a 18,75%. No Rio Grande do Sul a situacdo € similar, uma vez que 0s percentuais
respectivos sdo de 81,65% e 18,35%. Contudo, naregido de abrangéncia da 172 CRS/SES/RS,
identificam-se taxas de 28,30% e 71,70%, respectivamente, de residentes na area urbana e no

meorural.

Em relacdo as condicdes de salide da popul agéo residente na érea de abrangéncia deste
estudo e aforma como o sistema de sallde esta organizado, visualiza-se que sua demografia se
diferencia, quando comparada aos nimeros do pais. Considerando que os dados demogréficos
sdo, também, resultado de diversos fatores, como a reducdo das taxas de fecundidade, a
diminuicdo dos indices de mortalidade infantil, 0 aumento da esperanca de vida e o
progressivo envel hecimento da populacdo, vis umbram-se novos impactos e novas demandas

para o sistema de salde local.

Especificamente em relacéo a populacdo idosa, os indicadores demogréficos mostram,
do mesmo modo, um cenario diferenciado ao se comparar os dados do pais, que apresenta um
percentual deidosos de 8,55% do total da populagéo. O Rio Grande do Sul conta com 10,45%
e aregido da 172 CRS/SES/RS possui uma taxa média de 11,47% da populagdo com 60 anos
ou mais de idade, demonstrando uma diferenca para mais de, aproximadamente, 3 pontos
percentuais da regido em relagdo ao pais. Ao olhar, nomeadamente para cada um dos
municipios (Tabela 02), verifica-se que alguns deles possuem um maior percentual de idosos,
particularmente Augusto Pestana (15,28%) e Bozano (14,57%), chegando a indices que o
pais, segundo estimativas, alcancar4 somente no ano de 2025. Essa realidade parece ser

resultante ndo sb do declinio da fecundidade, mas também determinada pelo processo de



urbanizacdo, uma vez que houve significativa migracao da populacdo mais jovem para centros
urbano maiores, decorrente da crise econdmica, em busca de formag&o profissional e trabalho,
engquanto que os pais e avés permanecem NOS pequenos municipios, notadamente na area

rural.

Conforme aponta Chaimowicz,? a reducgo da taxa de fecundidade se deu néo s pelo
acesso ao sistema de salide em busca de um adequado plangamento familiar, mas em virtude
da urbanizagdo da sociedade e da crise econdmica brasileira que, conjuntamente, agravam as
condi¢des de vida de familias numerosas. Afirma, ainda, que a migracdo da populacdo mais
jovem, em direcéo aos grandes centros urbanos, tende a agravar a situagéo social dos idosos

ao afetar a configuracéo etéria da populacdo remanescente.

TABELA 02. Distribuicéo dos municipios de abrangéncia da 172 CRS, quanto a
populacao total e por faixa etaria acima de 60 anos de idade, 2006.

MUNICIPIO Pop. Total 60-69 70-79 +80 Total de %
idosos
Ajuricaba 7.464 595 331 109 1.035 13,86
Augusto Pestana 7.741 594 431 158 1.183 15,28
Bozano 2.188 159 84 76 319 14,57
Campo Novo 6.408 369 211 88 668 10,42
Catuipe 10.198 807 451 150 1.408 13,80
Chiapetta 4.481 235 171 50 456 10,17
Condor 6.539 404 230 93 727 11,11
Coronel Barros 2.454 270 121 49 440 17,92
Crissuma 15.180 1098 624 270 1.992 13,12
Humaita 4.754 336 211 82 629 13,23
ljui 78.992 4.831 2.843 1.088 8.762 11,09
Inhacora 2.378 149 83 39 271 11,39
Joia 8.284 463 283 97 843 10,17
Nova Ramada 2.723 201 113 43 357 13,11
Panambi 34.633 1.803 1.128 418 3.349 9,66
Pegjucara 4.285 297 144 49 490 11,43
Santo Augusto 13.937 813 394 181 1.388 9,95
S&o Valério do Sul 2.625 163 71 47 281 10,70
Séo Martinho 5.696 395 221 100 716 12,57
Sede Nova 3.208 218 150 33 401 12,50
TOTAL 224168  14.200 8.295 3.220 25.715 11,47

Fonte: Censo Demogréfico, IBGE, 2000.

As taxas de fecundidade no Estado do Rio Grande do Sul vém decrescendo,
anualmente, desde 1992, quando a média era de 2,3 filhos por mulher e, em 2002, quando

essa média atingia 1,8 filho. Os resultados do Censo Demogréfico do IBGE, de 2000, indicam
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gue a taxa de crescimento populacional no Brasil, em relacdo a 1991, foi da ordem de 1,6% ao

ano.

Os dados do RS mostram uma reducdo da razdo de sexos a medida que aumenta a
idade, evidenciando a tendéncia de sobremortalidade masculina em todos 0s grupos etarios.
No ano de 2004, do total de Obitos ocorridos no estado do RS, 56,15% foram do sexo
masculino e 43,85% do sexo feminino. Observa-se uma diferenca de quase oito anos em
termos de expectativa de vida ao nascer, segundo o sexo: 77,41 anos para as mulheres e 69,21
para os homens. Esses nimeros, confrontados com os da regido da 172 CRSSES/RS,
evidenciam que a expectativa de vida da populacdo ai residente € maior, pois os dados
corroboram que, ao nascer, as mulheres possuem uma expectativa de 79,2 anos e os homens
de 71,2 anos, com média de 75,1 anos para ambos os sexos, sendo a segunda CRS/RS com

maior expectativa de vida.

Esses sdo alguns aspectos do quadro demogréfico e socioecondmico da regido de
abrangéncia da 172 CRSY/SES/RS. Neste contexto ha, ainda, os aspectos relativos a salde, os
quais se inserem no sistema de salde brasileiro, que congrega o setor publico e os planos
previdenci&rios e de seguros privados de salide. Conforme a Agéncia Nacional de Salde
Suplementar (ANS), os planos e seguros privados de salide apresentam uma cobertura de 16%
da populaciio. Na organizacio desse sistema, destaca-se 0 Sistema Unico de Salde (SUS), que
preconiza a universalizagdo do acesso, integralidade da atencéo, equiidade, descentralizacdo da
gestdo, hierarquizacdo dos servigos e controle social. O processo de implantacdo desse
sistema pressupde, também, a reordenacdo das praticas sanitérias e, em consequéncia, a

transformagao do modelo assistencial e da organizaggo dos servicos.*®
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Atualmente, a totalidade dos municipios abrangidos por este estudo encontra-se
habilitada em uma das condi¢Bes de gestdo estabelecidas pela Norma Operacional Basica® —
NOB/1996, que regula o atual processo de gestdo e descentralizacdo dos sistemas de salide,
definindo o Programa de Agentes Comunitarios de Salde (PACS) e o Programa Salide da
Familia (PSF) como estratégias de mudanga do modelo assistencial. Além desta, foi criada a
Norma Operacional de Assisténciaa Saude (NOAS), em 2001, que tem por objetivos definir o
processo para a regionalizagdo da assisténcia, atualizar os critérios de habilitacdo dos
municipios e ampliar as responsabilidades na Atencéo Bésica. E com base nesta norma que os
estados dividiram seu territério em microrregides de salde, para garantir que a populacao
tenha acesso a agdes e servicos, que ndo estdo disponiveis em seus municipios, 0 mais
proximo possivel de sua residéncia. Assim, do total de municipios circunscritos na regido de
abrangéncia da 172 CRS/SES/RS, 19 estdo na condicdo de Gestdo Plena da Atencdo Bésica

Ampliada e somente um incorporou a Gestéo do Sistema Municipal.

Esse quadro é semelhante ao encontrado em 99% dos municipios e na totalidade das
Unidades da Federacdo, uma vez que, do total de municipios brasileiros, em 2001, 89% deles
estavam na condicdo de Gestdo Plena da Atencdo Basica e 10% na de Gestdo Plena do
Sistema. Em relacdo aos conselhos municipais e estaduai s de salide — mecanismos de controle

social —, também se encontram nacional mente implantados.*

A progressiva adesdo dos municipios ao PACS e ao PSF, como estratégia de atencéo
bésica em sallde, € evidente. Os dados do Sistema de Indicadores da Atencdo Bésica (SIAB)
mostram que, em 1999, de 29 a 100% da popul agdo residente nos municipios abrangidos pela
172 CRS/SES/RS tinha cobertura do PACS e somente dois deles (ljui e Sede Nova) contavam

com um Programa de Sallde da Familia. Ja no ano de 2002, esses percentuais evoluiram para

% Norma Operacional Basica — NOB. Implementada a partir da criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
constitui-se de orientacGes especificas e pactuadas que visam definir melhor a divisdo de responsabilidades entre
as esferas federal, estadual e municipal, definir critérios para alocar recursos segundo as necessidades da
populacdo e integrar os sistemas municipais de salide.



67

48 a 100% da popul acdo com cobertura do PACS ou PSF. Em 2004, somente dois municipios
(Santo Augusto e Sdo Martinho) ndo haviam aderido ao Programa de Salde da Familia, os
demais, gradativamente, foram implantando esta estratégia de atencdo a salde, sendo que o
PACS foi, progressivamente, agregado ao PSF, considerando os agentes comunitérios de
salide como parte da equipe que compde este programa. Vale destacar que quatro municipios
(Campo Novo, Corond Barros, Inhacora e Sdo Vaério do Sul) possuem 100% de sua

popul acdo adstrita ao Programa de Salide da Familia.

Todos os municipios possuem Conselhos Municipais de Salde, que sdo 0Orgaos
ddiberativos envolvendo setores da sociedade e técnicos, com o objetivo de formular
estratégias de controle da politica de salde local, a semelhanca do que ocorre com a maior
parte dos municipios e na totalidade das Unidades da Federacdo. Salienta-se que nesses
espacos estdo incluidas as discussies relativas a assisténcia ao idoso, embora de forma
pontual e, geralmente, quando ha denlncias de ndo atendimento ou atendimento de salde

inadequado aos idosos.

Pesquisa®’ realizada sobre recursos assistenciais em salide mental e gerontologia nos
municipios de abrangéncia da 172 CRS/SES/RS evidenciou que, em relacdo a pessoa idosa, 0s
planos municipais de salide ndo contemplam esta faixa etaria especificamente: as informagdes
e propostas de agdes contidas nos planos relativas ao idoso, quando consideradas, estéo
diluidas em outras &reas, como a de salde do trabalhador e do adulto. Nas situacbes de
adoecimento, os idosos sdo atendidos nos hospitais gerais de seus municipios e, no caso de
ndo possuir ingtituicdo hospitalar, sdo encaminhados para instituicdes de referéncia, em
municipio proximo. Isto quando a enfermidade ndo requer a utilizacdo de recursos
tecnol 6gicos de maior complexidade. Quando da necessi dade destes recursos, 0s pacientes sdo

transferidos a ingtituigdes hospitalares de referéncia para a regido ou mesmo no estado.
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Salienta-se que todos 0s municipios mantém atividades de lazer e socio-recreativas destinadas

ao estrato populacional de idosos, que sdo desenvolvidas por meio de grupos operativos.

Em relacdo ao perfil de mortalidade,*® observa-se que a situagdo vem se modificando,
com destaque para a queda dos 6bitos infantis, a reducdo relativa das mortes por doencas
infecciosas e 0 aumento daquelas decorrentes de doencas cronico-degenerativas. Em 2004,
foram registrados 71.919 6bitos no RS. Deste total, 47.060 foram de pessoas com mais de 60
anos de idade (65,43%) e, destes, 17.235 foram de individuos com 80 anos e mais de idade,
perfazendo um percentual de 36,62% do total de dbitos. Ja quando se observa a evolucéo do
percentual de dbitos entre a populacdo idosa, no periodo compreendido entre 1980 (42,4% do
total das mortes) e 2004 (57,4%), constata-se um aumento de, aproximadamente, 10 pontos
percentuais, dando a entender que ha progressivo acréscimo no nimero de pessoas atingindo
idades mais avancadas. Chama a atencdo, ainda, o elevado percentual de Obitos entre as
pessoas com mais de oitenta anos de idade, dando a entender que no RS ha um significativo
numero de pessoas gue atingem essa idade e, também, que nessa faixa etéria os individuos
apresentam maior fragilidade, vulnerabilidade e adoeci mentos.

Em estudo realizado sobre fatores associados as internagdes hospitalares no Brasil,*°

os resultados evidenciaram que o grupo etario de 80 anos e mais de idade apresentou 0 maior
coeficiente de internacéo, 18,7% do total. Deve-se atentar para esta situacdo, em funcdo dos
custos para o sistema de salde, uma vez que a tendéncia é de que haja incremento na procura
por servicos de salide, por desta populacéo, e estes, por suavez, carecem estar adequadamente
organizados, para atender essa demanda. Chaimowicz’ ao abordar a salde dos idosos
brasileiros, menciona que os custos do sistema de salide, mesmo nos paises industrializados,
tornam-se pesados, particularmente na medida em que aumenta o percentual “ muito velho” da
populacdo idosa, ou sga, individuos acima de 80 anos de idade, que passam a consumir

recursos desproporcionalmente maiores. Afirma, ainda, que duas linhas de acdo podem ser
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adotadas para poder minimizar o impacto do envelhecimento popul acional sobre o sistema de
salde e assisténcia socia: a primeira seria ampliar a capacidade da rede de apoio formal e
informal ao idoso e, a segunda, seria buscar a reducdo da demanda ou compressdo da

morbidade.

Com tendéncia constante de queda, a mortalidade infantil atingiu, no Rio Grande do
Sul, em 2004, 15,1 6bitos por mil nascidos vivos, com maior participacdo do componente
perinatal (18,7 por mil), enquanto que no ano de 1993 ocorreram 19,2 dbitos por mil nascidos
vivos. Assim como no estado do RS, o declinio na mortalidade infantil ocorreu em todos os

municipios de abrangéncia da 172 CRSY/SES/RS, com valores médios de 12,4 por mil.*®

As estatisticas de salide®® mostram que, dentre as causas de morte no Rio Grande do
Sul, as doencas do aparelho circulatério representam a principal razéo (30,77%), seguidas das
neoplasias (19,77%) e pelas doencas do aparelho respiratério (12,16%). Os dados referentes a
regido da 172 CRS/SES/RS sdo semel hantes, uma vez que as doencas do aparelho circulatério
representam a principal causa (33,3%) em todos os municipios, seguidas pelas neoplasias
(21,7%) e as doencas do aparelho respiratério (12,1%). Os dados, quando observados por
faixa etéria, particularmente entre agueles com idade superior a 60 anos, mostram que, em
2004, no RS as doencas do aparelho circulatério aparecem em primeiro lugar (37,9%); na
segunda posicdo, as neoplasias (20,5%); na terceira as doencas do sistema respiratorio

(15,3%) e, na quarta posicao, as doencas endécrinas e metabdlicas (6,0%).%

Com relacéo aos indicadores de morbidade e fatores de risco, destaca-se que, entre as
doencas de notificacdo compul soria, as que apresentaram maior incidéncia, em 2004, foram a
hepatite viral, a leptospirose, outras meningites que ndo a meningocdcica, e a coqueluche.
Foram computados 8.233 casos positivos de hepatite viral no estado do RS, significando um
indice de 7,6 casos por mil habitantes. A incidéncia de coqueluche teve significativa el evacéo

no ano de 2004 (433 casos), em comparagdo com o0 ano de 2002 (141). O nimero de casos de
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| eptospirose apresentou queda no ano de 2004 (2.144 ocorréncias) em relacdo ao ano de 2002

(3.688).

Dos 2.957 nascimentos registrados em 2002, a maior concentracdo, por idade da mée,
correspondeu a faixa de 20 a 34 anos (70,0%), sobressaindo também o alto percentua de
maes entre 10 e 19 anos (17,0%). A maior proporcao de maes adol escentes foi observada no

municipio de Sao Valério do Sul (30,0%) e amenor no municipio de Bozano (6,7%).*

Quanto aos recursos fisicos em sallde, observa-se que a rede ambulatorial do SUS
integra 125 unidades, em 2003, sendo 83,16% de natureza publica e 16,84% de natureza
privada. O setor publico predomina em todo o Pais, com participacdo bem acima da média na
Regido Norte (88%) e inferior no Sul (66%). Ja em relacdo a rede hospitalar, o Brasil conta
com 486 mil leitos em hospitais vinculados ao SUS, representando 2,8 por mil habitantes. Do
total, 65% estdo em hospitais da rede privada, 26% em instituigdes publicas e 9% em
universitérias. Entre 1996 e 2001, houve reducéo no nimero total de leitos — 0 que vem
ocorrendo ininterruptamente ao longo dos anos 90 e mostra coeréncia com a diretriz de
mudanca no modelo assistencial®. Em relacso a este dado na regido da 172 CRYSES/RS,
identifica-se que, em sua totalidade, ha 3,5 leitos para cada mil habitantes (Tabela 03), porém
nem todos 0s municipios possuem ingtituicdo hospitalar, talvez por ser recentemente
emancipado ou em virtude de ser invidvel sua manutencdo em funcdo do nimero de

habitantes versus capacidade ocupacional .

De certaforma, os municipios tém, por uma ou outra razéo, seguido a normatizacao da
politica nacional, que visa reorganizar 0 modelo de salde, centrando-se mais na atencao
basica e no desenvolvimento de agfes de baixa complexidade. Contudo, as acdes realizadas
ainda seguem o modelo biomédico, centrado na patologia, buscando, portanto, dar conta dos
eventos mérbidos. Para que 0 municipio atenda o que esta pactuado nos principios do Sistema

Unico de Saride, devera aumentar as agdes de promog&o da satide, com agdes de educagio em
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salde e de vigilancia epidemiol 6gica, redlizar o acolhimento da demanda e exercer a clinica
ampliada, no sentido de resolver os problemas de salde, individuais e coletivos. Além disso,
na clinica ampliada o objetivo é diagnosticar, mas, sobretudo, entender e formular politicas de
salide para a populacdo. No que tange aos aspectos preventivos, as ages desenvolvidas
relativas a imunizagdes, houve um baixo percentual de cobertura vacinal no ano de 2005,

tendo sido de 68,80%.%°

TABELA 03. Distribuicao dos hospitais localizados nos municipios de abrangéncia da
172 CRS/ISES/RS, quanto a classificacéo e nUmer o de leitos, 2006.

CLAS,SIRICZJI CA- M unicipio — Hospital Populagdo  N°deleitos
Ajuricaba - Associacdo Hospitalar Beneficente Ajuricaba 7.464 32
Chiapetta - Sociedade Hospitalar Beneficente Chiapetta 4.481 32
LOCAL Condor — Sociedade Hospitalar Beneficente Condor 6.539 18
Humaita — Associacdo de Desenvolvimento Comunitario de 4.754 30
Humaita
Pgjucar a — Casa Beneficente de Salde Rio Branco 4.189 21
Santo Augusto - Sociedade Hospitalar Beneficente Nossa 13.937 30
Senhora Aparecida
S0 Martinho - Sociedade Cultural Sdo Gregoério 5.696 30
Augusto Pestana — Associagdo Protetora Hospital Séo 7.741 40
Francisco
MICRORRE  Campo Novo - Sociedade Hospitalar de Caridade Campo Novo 6.408 30
GIONAL Crissiumal — Hospital de Caridade de Crissiumal 13.620 58
Ijui - Sociedade Beneficente Hospital Bom Pastor* 78.992 35
Panambi — Sociedade Hospital Panambi 34.633 76
Santo Augusto — Associagdo Hospitalar Bom Pastor* 13.937 65
REGIONAL Ijui - Associagdo Hospital de Caridade de ljui* 78.992 230
Bozano 2.188
Catuipe 10.198
MUNICiPIOS Corone Barros 2.454
QUE NAO Inhacora 2.378
POSSUEM Joia 8.284
HOSPITAL Nova Ramada 2.723
Sede Nova 3.208

* - Dois hospitais nestes municipios.

Obs. H4, ainda, no municipio de ljui, o Hospital Unimed, com 70 leitos, de natureza juridica privada e que ndo mantém convénio com o
Sistema Unico de Salide, sendo a Uinica empresa desse género nesta regiao, iniciou suas atividades em abril de 2005, estando em processo de
implantag8o, portanto ndo faz parte deste trabal ho.

Uma das formas de classificacdo desses hospitais € quanto a sua abrangéncia. O
Ministério da Salde os classifica como local, microrregional e regional. Assm, os hospitais
de abrangéncia local tém como principais caracteristicas serem hospitais gerais,

especializados, pertencerem a esfera administrativa privada, serem entidades sem fins
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lucrativos e filantrépicos e, ainda, outros se constituindo como ingtituicdo privada lucrativa
smples. Realizam internacdo de média complexidade e prestam atendimento ambulatorial e
de emergéncia. Todos mantém convénio com o SUS, atendem demanda esponténea e
referenciada nas especialidades de clinica geral, cirlrgica, obstetricia, pediatria. Seu
enguadramento no nivel de hierarquia é Média complexidade — M2 e M3 (Estabel ecimento de
salde que realiza procedimentos previstos nos niveis de hierarquia 02 e 03, aém de
procedimentos de média complexidade, abrangendo Servigo de Apoio a Diagnose e Terapia

(SADT) e ambulatorial de média complexidade).™

Ja as ingtituicBes hospitalares microrregionais possuem como caracteristicas basicas:
serem hospitais gerais, especializados, pertencer a esfera administrativa privada, serem
entidades beneficentes sem fins lucrativos, filantrépicos, que realizam internacdo de média
complexidade e prestam atendimento ambulatorial e de emergéncia. Conveniados pelo SUS,
atendem demanda espontanea e referenciada nas especialidades de clinica geral, cirdrgica,
obstetricia, pediatria. Além dessas, alguns mantém atendimento em &reas como psiquiatria,
ortopedia, traumatologia e nefrologia, outros somente na é&ea de psiquiatria. Seu
enguadramento no nivel de hierarquia é ata complexidade — M3 (Estabel ecimento de salde
que realiza procedimentos de média complexidade, além dos procedimentos previstos nos
estabelecimentos nos niveis de hierarquia 2 e 3, abrangendo SADT ambulatorial de alta

complexidade).>

A Associacdo Hospital de Caridade de ljui € a Unica ingtituicdo hospitalar de
abrangéncia regional, especializado, geral, com esfera adminigtrativa privada, sem fins
lucrativos e filantropica. A regido de abrangénciainclui as seguintes coordenadorias de salde:
R 122 152 172 e 199 representando uma populacdo de 1.282.927 pessoas, equivalente a
12,9% da popul agdo do estado, distribuida em 125 municipios. Serve de campo para a pratica

de ensno em diversas &eas do conhecimento. Redliza internacdo de média e ata
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complexidade, presta atendimento ambulatorial, de urgéncia e emergéncia. Tanto
ambulatorialmente como nas internagdes hospitalares atende nas &reas de clinica médica,
clinica cirlrgica, pediatria, neurologia, ortopedia, obstetricia, entre outras. Além destas,
possui diversos servicos de alta complexidade como: terapia renal substitutiva, litotripsia
extracorplrea, transplante renal e de cornea, tomografia computadorizada, angiologia,
dermatologia, endocrinologia, reumatologia, psiquiatria, cirurgia plastica, cirurgia de térax,
urologia, proctologia, hemoterapia, unidade de tratamento intensivo adulto e neonatal. Desde
2003, mantém o Centro de Alta Complexidade em Oncologia — CACON. Mantém convénios
com diversas empresas de seguro salde. Congtitui-se em hospital de referéncia tercidria,
populacdo local e regional, sendo referéncia para dezenas de municipios. Conveniado pelo
SUS, atende demanda espontanea e referenciada. Realiza procedimentos previstos como ata
HOS/AMB — Estabelecimento de salide que realiza procedimentos de alta complexidade no

ambito hospitalar e ambulatorial >

Retomando as questbes dos hospitais, a quase totalidade deles possui somente
equipamentos essenciais para atendimento basico. Quando necess&rio, 0s pacientes sdo
encaminhados para outros servigos de referéncia, especialmente para a Associagéo Hospital
de Caridade de ljui, o qual mantém aparel hamento radiodiagndstico de alta tecnologia. Assim,
guanto aos equipamentos em uso nos estabelecimentos de salde, em 2005, havia uma
distribuicdo diferenciada. Equipamentos de alta tecnologia existentes nos hospitais sdo
reduzidos, como, por exemplo, o tomografo, que é ofertado somente por uma instituicao
hospitalar, a qual é referéncia para toda a regido de abrangéncia da 172 CRSSES/RS,
perfazendo 0,5 unidade por 100 mil habitantes, enquanto que a oferta deste equipamento na
Regido Sudeste do Brasil € de 1,3 unidade por 100 mil habitantes e de 0,9 na média do pais.
Ja no que diz respeito a maguinas proporcionadoras para hemodidlise na regido de

abrangéncia do estudo, ha uma média de 5,8 aparelhos para cada 100 mil habitantes, enquanto
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gue no Brasil existem, em média, 4,7 equipamentos de hemodidlise para cada grupo de 100

mil habitantes.

A quase totalidade dos 2.957 partos realizados na regido de abrangéncia da 172
CRS/SES/RS, em 2002, ocorreu em hospitais (99,6%), realizados pelo Sistema Unico de
Salde (SUS) e pelo segmento de planos e seguros privados. A propor¢ao de partos cesarianos
ainda é devada (52,3%), bem maior do que a taxa média do Brasil (38%). Em relacdo a
assisténcia pré-natal, aproximadamente metade das gestantes passou por sete e mais consultas
de acompanhamento em 2002, com destaque para os municipios de Humaita (90,6%) e

Ajuricaba (86,2%) e, em menor proporcao, 0 municipio de Sdo Valério do Sul (27,5%).

No Rio Grande do Sul, entre os anos de 2002 e 2004 os indicadores evidenciam que
houve um aumento na cobertura vacinal. As vacinas pdlio oral BCG e tetravalente atingiram
uma cobertura préxima de 100%, enquanto que a triplice vird foi de 87%, tendéncia essa

encontrada também nos municipios de abrangéncia da 172 CRYSES/RS.*®

O conjunto dos dados acima descritos permite visualizar que a estrutura disponivel
para atender as demandas da populagdo, em todos os setores da atividade econémica, de
educacdo e de salde, ainda é insuficiente. Portanto, visumbram-se novos desafios a serem
enfrentados para as proximas décadas, em especial no campo da salde, pois, embora
permaneca a ocorréncia de doencas proprias da infancia e de natureza aguda,
concomitantemente, haverd morbidades resultantes, principamente, de variaveis
comportamentais, caracteristicas do estilo de vida das pessoas, associadas ao aumento da
expectativa de vida e a0 mundo contemporaneo. Tais informagdes apontam para a
importéncia da adogéo de diferentes formas de enfrentamento, em termos néo somente de
assigténcia, tratamento e reabilitacdo, mas também e, principalmente, da implantacdo de
politicas e acBes preventivas e de promocdo da salde, para a populagdo como um todo, com

vistas a promocdo do envelhecimento ativo e saudavel. JA no que tange particularmente a
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populacdo idosa, devem-se tomar medidas especificas de manutencdo da autonomia e
capacidade funcional e, ainda, implantacdo de estratégias de cunho preventivo, com o
propdsito da ndo-instalacdo de disfuncionalidades, incapacidades, dependéncia e, por que nao,
aingtitucionalizagéo.

Este cendrio ja é pauta de preocupacdo, uma vez que, no anexo da Portaria n°
1.395/GM, de 10 de dezembro de 1999,” que trata da Politica Nacional da Satide do 1doso,
consta que as modificagdes no perfil epidemiolégico ocasionam elevados custos com
tratamentos médicos e hospitalares e, concomitantemente, se configuram em um desafio para
as autoridades sanitérias, particularmente no que se refere a implantacdo de novos modelos e
métodos para o enfrentamento desse problema. Inclui, ainda, que a pessoa idosa consuma
mais servicos de salde, as internagdes hospitalares sgjam mais freqlientes e o tempo de
ocupacdo do leito sgja maior do que o de outras faixas etarias. Enfatiza que, em geral, as
doencas que acometem os idosos sdo crénicas, multiplas e perduram por Varios ancs, exigindo

acompanhamento médico, equipes multidisciplinares permanentes e intervencdes continuas.

A transicdo epidemioldgica que acompanha o envelhecimento populacional aponta
para 0 aumento dos custos, decorrente da alteracdo no padréo de morbidade. Enfermidades
gue acometem os idosos, geralmente, sdo cronicas e multiplas, perduram por varios anos e
exigem acompanhamento médico continuo.>* Além disso, conforme aumenta a proporcéo de
idosos com idade avancada, eleva-se também o percentua da populacdo que sofre de
enfermidades cronicas e incapacidades, determinando maior necessidade de recursos médico-
hospitalares para esse contingente, enquanto que os gastos da atencdo a casos agudos se

mantém constantes.

Informagdes relativas a internagdo hospitalar pelo Sistema Unico de Satide (SUS) do
ano de 1997, com base na populacdo estimada pelo IBGE para este mesmo ano, concluiram

gue o idoso consome muito mais recursos de salide em comparagao com outras faixas etarias.
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Naguele ano, o Sistema arcou com 2.073,915, de um total de 12.715.568 de autorizagdes de
internacdes hospitalares (16,3%) destinadas para pacientes na faixa etéria igual ou superior a

60 anos de idade, ou sgja, para 7,9% da populacdo total.>*

TABELA 04. Distribui¢do dos municipios/hospitais, quanto ao nimer o de inter nacdes
total e 0o nUmer o deinter nacbes de pessoas idosas, 2006.

MUNICIPIO 2005
N° de inter nacles NC inter nacdes de idosos %
Ajuricaba 498 162 32,53
Augusto Pestana 465 228 49,03
Campo Novo 422 163 38,62
Chiapetta 348 112 32,18
Condor 335 110 32,83
Crissumal 997 365 36,60
Humaita 378 152 40,21
ljui 8713 2564 29,42
Panambi 1500 444 29,06
Pgjucara 222 86 38,73
Santo Augusto 2135 599 28,05
Séo Martinho 397 168 42,31
TOTAL 16410 5153 31,40

Fonte: Brasil, SIH-M S, 2006.

Na regido deste estudo, tendo por base os dados registrados no Sistema de
InformagBes sobre Autorizacgo de Internagdes Hospitalares (SIH-MS),>! o nimero total de
internagcBes hospitalares, comparado com o0 numero de internacfes de idosos que, em 2000,
representava 11,40% da populacgéo desta regido chama a atencéo. Verifica-se que, em 2005,
esse grupo teve um percentual de internagdes que variou de 28,05% a 49,03%, conforme pode
ser visto na Tabela 04, demonstrando a elevada procura deste segmento populacional pelos
servicos de salde hospitalar. Neste mesmo ano, do total de 16.410 internacdes, 5.153 foram
de pacientes com idade igual ou superior a 60 anos, perfazendo um percentual de 31,40% do
total de internagdes na regido, percentual diferente do apresentado no estado do RS, uma vez
gue, em 2005, o nimero total de internagdes foi de 735.157, sendo que a de idosos foi de

194.552, correspondendo a um percentual de 26,46% das internagoes.
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O gradual aumento do numero de internagdes hospitalares por parte da populagdo
idosa, em nosso pais, constitui-se em uma realidade. Pesquisa® mostra que as demandas da
populacdo idosa por assisténcia a salde sdo t&o expressivas que o0 atendimento aos idosos ja

corresponde a 23% dos gastos publicos, no pais, somente com internagdes hospital ares.

Estudos de 1996 j& evidenciavam que o coeficiente de hospitalizacdo®, o indice de
hospitalizacdo® e o indice de custo de hospitalizagdes do SUS® sio mais elevados na faixa
etériaigual ou superior a 60 anos de idade, quando comparada a qualquer outra faixa etéria da
populacdo brasileira. Além disso, os indices de hospitalizagéo e de custo hospitalar se elevam
progressivamente apds os 60 anos e a ocorréncia de reinternagdes entre os idosos € cinco

vezes maior do que na faixa etéria de 15-19 anos.>

Embora os custos com salde sgam desproporcionais, uma vez que o0s idosos
consomem mais, isto ndo quer dizer que o atendimento a essa parcela da populacéo sga
adequado, em termos de recursos fisicos e humanos. Situacdo que se agrava, pois a maior
parte dos custos € destinada a hospitalizacéo, descentralizando o foco da promocédo da salide e
da prevencdo de agravos morbidos. Cabe aos gestores e profissionais da salide pensar em
intervengdes que possibilitem ao idoso 0 acesso a servicos adequados as suas necessidades,
com o objetivo de prevenir ereduzir a carga de limitagoes, morbidades cronicas e mortalidade
prematura. Ainda, que permitam restringir os fatores de risco associados as principais doencas
e aumentar os fatores que protegem a salde durante a vida, enfim, constituir-se em servico de

salde acessivel, de alta qualidade e adequado para as pessoas que estdo vivenciando a velhice.

* NUmero de hospitalizacdes dividido pelo niimero de habitantes.
®> NUmero de dias de hospitalizacdo consumido por habitante/ano.
® Custo de hospitalizagdo demandado por habitante.



78

4.2 Recursos humanos de enfermagem da rede hospitalar dos

municipios de abrangéncia da 172 CRS/SES/RS

Os recursos humanos inseridos no processo de producdo de servigos de salide
constituem-se em elementos fundamentais nesse mercado, uma vez que sua forga de trabalho
condiciona os resultados auferidos. Além disso, a constante interacdo necesséria e existente
entre o individuo que produz e o sujeito que usufrui 0 servico torna o trabalho um
componente embrionario na eficiéncia e eficacia da organizacdo prestadora de servicos de
salde. Salienta-se que, em se tratando de recursos humanos da area de salde, esses sao,
também, os detentores do conhecimento necessario para o desenvolvimento das agdes, sendo
0S responsavei s por assegurar assisténcia qualificada, no que diz respeito a aspectos técnicos e

interacionais.

Assim, ao analisar o quadro funcional das instituiches hospitalares existentes nos
municipios de abrangéncia da 172 CRS/SES/RS, verifica-se que o percentual de profissionais
de enfermagem, em relacdo ao total de profissionais, oscila de 40,2% a 56,3%, com média de
42,1% (Tabela 05), evidenciando que essa categoria constitui a maior parte dos profissionais
da rede hospitalar. Estes percentuais s30 similares aos encontrados por Bittar™ em seu estudo
sobre a distribuicdo dos recursos humanos em hospitais gerais no Estado de Sdo Paulo, no
qual os dados revelam que o0 pessoal de enfermagem representa, em média, 39% do total dos

recursos humanos do hospital, com uma amplitude que variou de 31,4 a 54,5%.
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TABELA 05. Distribuicao dos hospitais, segundo sua classificacdo, nimero de
funcionarios e de pessoal de enfer magem, 2006.

CLASSIFICACAO Municfpio_ Hospital NUmerototal de Pessoal de Enfermagem
funcionarios N %

Ajuricaba - Associacdo Hospitalar 26 12 46,2
Beneficente Ajuricaba

LOCAL Chiapetta - Sociedade Hospitalar 19 10 52,6
Beneficente Chiapetta
Condor — Sociedade Hospitalar 15 07 46,7
Beneficente Condor
Humaita — Associacdo de 16 08 50,0
Desenvolvimento Comunitario de
Humaita
Pejucara — Casa Beneficente de 17 07 41,2
Salde Rio Branco
Santo Augusto - Sociedade 18 08 44,4
Hospitalar Beneficente Nossa
Senhora Aparecida
S8o Martinho - Sociedade Cultural 24 12 50,0
Séo Gregorio
Augusto Pestana — Associacdo 27 11 40,7
Protetora Hospital S&o Francisco

MICRORREGIONAL Campo Novo - Sociedade Hospital ar 21 10 47,6
de Caridade Campo Novo
Crissumal — Hospital de Caridade de 61 25 41,0
Crissumal
Ijui — Sociedade Beneficente 48 20 41,7
Hospital Bom Pastor
Panambi — Sociedade Hospital 75 34 45,3
Panambi
Santo Augusto - Associacdo 76 35 46,0
Hospitalar Bom Pastor

REGIONAL ljui - Associacdo Hospital de 728 293 40,2
Caridade de ljui

Resultados da pesquisa acerca de recursos humanos de enfermagem na rede hospital ar
do municipio de Uberaba/MG maostram gue os recursos humanos de enfermagem representam
parcela significativa do pessoal alocado nos servicos de salde, sendo que a érea hospitalar

constitui-se em importante mercado de trabalho para esses profissionais.™

Vale lembrar que os pardmetros para dimensionar 0 quantitativo minimo de
profissionais de enfermagem, com vistas a cobertura assistencial nas instituicdes de salde,
devem seguir o preconizado na Resolugdo 293/04 do Conselho Federal de Enfermagem

(COFEN), tendo como finalidade garantir a seguranca, a qualidade da assisténcia e a
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continuidade da atencdo ao paciente.®® A referida resolucéio aponta que o dimensionamento e
a adequacdo quanti-qualitativa do quadro de profissionais de Enfermagem devem basear-se
em caracteristicas relativas: ainstituicao, como porte, estrutura organizacional, tipo de servico
ofertado, politica de pessoal, tecnologia e complexidade dos servigos, entre outros; ao Servico
de enfermagem, tendo como fundamento legal a Lel do Exercicio Profissional (Lei n°
7.498/86 e Decreto n° 94.406/87), o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,
ResolugBes do COFEN e Decisdes dos CORENS'; a clientela, atentando para o sistema de
classificacdo de pacientes (SCP)®,°’ e para a realidade sociocultural e econémica. Em seu art.
1° 8§ 2° a Resolucdo 293/04 ressalta que esses parametros podem sofrer adequacOes
regionais €/ou locais de acordo com realidades epidemiolégicas e financeiras, desde que

devidamente justificados e aprovados pelos respectivos Conselhos Regionais de Enfermagem

e, posteriormente, referendados pelo COFEN.

4.3 Caracterizagao socio-demografica da amostra estudada

A Tabela 06 mostra a caracterizacdo socio-demogréafica dos participantes do estudo.
Quanto ao género, evidencia-se que 86,5% sao do sexo feminino e 13,5% do sexo masculino.
Em relacdo ao estado civil, identifica-se a predominancia de casados, com 68,9%; seguidos
dos solteiros, 21,6%; separadosg/divorciados, 6,8%; e de viuvos, 2,7%. Os profissionais
afirmam seguir credo religioso, sendo que a maior parte professa areligido catdlica (82,4%) e,
em menor proporcao, a evangélica (15,6%). Ao serem questionados se possuiam descendentes

diretos, 75,6% deles responderam que sim, tendo, em média, dois filhos.

Também, pode-se observar que a maior parte dos profissionais de enfermagem esta na

faixa etaria compreendida entre 30 e 39 anos de idade (41,9%); na sequéncia, a de 20 a 29

" COREN — Conselho Regional de Enfermagem — cada Estado da Federag&o possui um consd ho.

8 SCP - O Sistema de Classificaggo de Pacientes é um processo no qual se procura categorizar pacientes de
acordo com a quantidade de cuidado de enfermagem requerido, ou sgja, baseado na complexidade da
assisténcia de enfermagem..
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anos (29,7%); e, em menor presenca, estdo os com idade superior a 40 anos (28,4%). Esses
dados estéo em conformidade com resultados encontrados em estudos que, entre outros temas,
buscaram caracterizar o perfil socio-demografico da populacdo de profissionais da equipe de

enfermagem. >

TABELA 06. Distribuicdo da amostra do estudo quanto a: géner o, idade, estado civil,
religido e filhos, 2006.

Variave n (74) %
Género

Masculino 10 13,5

Feminino 64 86,5
|dade

20 —29 anos 22 29,7

30 -39 anos 31 419

40 — 49 anos 10 13,5

> 50 anos 11 14,9
Estado Civil

Casado 51 68,9

Solteiro 16 21,6

Desquitado/divorciado 05 6,8

Viavo 02 2,7
Religido

Catdlica 61 82,4

Evangdlica 13 15,6
Possui filhos

Sm 56 75,7

Nao 18 24,3

Destes dados, chama atencdo a acentuada prevaléncia de mulheres na equipe de
enfermagem, constituindo-se em uma caracteristica desta profissdo. Essa € uma ocupacdo
eminentemente manual e carrega a fragilidade de, historicamente, ter sido exercida

predominantemente por mulheres.®

Monticelli® refere que a principal caracteristica na forca de trabalho em enfermagem é
a feminizacdo. Menciona também que, mesmo antes da década de 70, quando a participacéo

feminina no mercado de trabalho brasileiro era reduzida, a enfermagem estava entre as
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profissdes que detinham o maior nimero de mulheres empregadas nas instituicdes de salide,

exercendo especialmente acdes de cuidar.

Em estudo realizado no final da década de 80 acerca da feminizacdo persistente na
qualificagdo profissional da enfermagem brasileira, constatou-se a predominancia feminina
em todas as categorias de profissionais de enfermagem, chegando, entre os enfermeiros, aos
indices de 94,1%; entre os técnicos de enfermagem, esse indicador baixa para 89%, e, entre os
auxiliares de enfermagem, os percentuais registram 91,5% de feminizagdo. Atualmente, o
aumento de homens na profissao € gradual e estavel, o que se deve, sobretudo, a seguranca,
estabilidade e garantias de postos de trabalho que a area oferece. Esse argumento encontra
Sua maior expressao entre auxiliares e técnicos de enfermagem, parcela da populacdo de

profissionais que é advinda de extratos socioecondmicos mais baixos.®?

Com outro olhar, Pereira e Bellato®™ constatam que o cuidar do ser humano, como um
dos condi cionantes da manutencdo da vida, sempre foi atribuicdo feminina, desde as eras pré-

patriarcais até o presente.
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FIGURA 03. Distribuicéo da amostra do estudo quanto a idade dos pais, 2006.

Considera-se que a interacdo pessoal do individuo com pessoas de suas relacbes no
cotidiano, especialmente com as quais possui vinculos e lagos de afetividade, serve de base

para o entendimento, compreensdo e, também, como modulador de comportamentos e
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atitudes que balizam as agdes no espago de trabalho. Assim, verifica-se que 29 (39,2%) e 36
(48,6%), pai e mée respectivamente, dos profissionais de enfermagem possuem idade superior
a 60 anos, ou sga, sdo idosos. Observa-se, ainda, que ha um significativo percentual de
profissionais, em torno de 26%, que possuem seus pais com idade proxima de sessenta anos.
Do mesmo modo, chama a atencéo o elevado nimero de profissionais que ja ndo possui pai
ou mae, uma vez que ja faleceram, sendo que foram a 6hito 33,8% e 16,2%, dos pais e maes,

respectivamente (Figura 03).

4.3.1 Formacao e atualizacdo dos profissionais de enfermagem

O numero de profissionais registrados e em atividade no Conselho Regional de
Enfermagem do RS é de 78.976 profissionais, sendo 10.671 (13,5%) enfermeiros, 40.195
(50,9%) técnicos de enfermagem e 28.110 (35,6%) auxiliares de enfermagem. Vale salientar
gue ha uma progressiva substituicdo do auxiliar pelo técnico de enfermagem, como prevé a

atual legidacao profissional, segundo dados do COREN/RS, de 2006.

52,7%

O Enfermeiro

27,0% O Técnicode
enfermagem

O Auxiliar de
Enfermagem

20,3%

FIGURA 04. Distribuicéo da amostra do estudo quanto a categoria profissional de
enfer magem, 2006.

Quanto a categoria, os profissionais participantes deste estudo estdo distribuidos da
seguinte forma: 15 (20,3%) sdo enfermeiros; 40 (52,7%) sdo técnicos de enfermagem e 19

(27%) sdo auxiliares de enfermagem (Figura 04).
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FIGURA 05. Distribuicéo da amostra do estudo, quanto ao local de trabalho,
2006.

Em relacdo ao campo de atuacgdo, verifica-se que 45 (60,8%) deles atuam somente na
area hospitalar, enquanto que 29 (39,2%) mencionaram estar atuando ou ja ter desenvolvido

atividades também na rede bési ca de salide, conforme pode ser observado na Figura 05.

No que tange a atuacdo dos profissionais de enfermagem, estudo sobre o mercado de
trabalho e regulacéo das profissdes de satide,® para o qual foram utilizadas informagdes
contidas na Relacdo Anual de Informagdes Sociais (RAIS) dos anos de 1995 e de 2000,
verificou que, respectivamente, 35,4% e 35% dos enfermeiros e 54,1% e 52,2% dos auxiliares

de enfermagem encontravam-se empregados em instituicdes hospital ares.

Essas informacfes evidenciam que ha um equilibrio na oferta de vagas de trabalho
para o pessoa de enfermagem de nivel médio nos servicos hospitalares e na rede basica de
salide. Contudo, para os profissionais de enfermagem de nivel superior ndo ha a mesma
equidade, uma vez que somente um terco dos enfermeiros desempenham suas atividades em
instituigdes hospitalares.

Ao cruzar as informagdes referentes ao tempo de formagdo com o tempo de trabal ho,
identificam-se oito discordancias entre esses tempos, conforme pode ser identificado na
Figura 06. Em relacdo ao tempo que os profissionais estdo formados, constata-se que a maior

parte (42 - 56,8%) concluiu seu curso ha mais de quatro anos, sendo que este representa
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também o maior contingente de pessoas (48 - 64,9%) que esta no mercado de trabalho ha mais
tempo. Neste mesmo grupo, observa-se que cerca de 9% dos profissionais exerciam suas
atividades mesmo antes de ter concluido sua formagéo. 1sto se deve, em parte, ao nimero de
vagas existentes nos servicos de salde, havendo pouca disponibilidade de profissionais e,
também, por ser um setor da atividade econdmica que, tradicionalmente, gera emprego para
um bom ndmero de profissionais, isto faz com que as pessoas acessem em outras atividades
diferentes da enfermagem, buscando posteriormente a qualificaco necesséria e ingressando
na equipe de enfermagem. Embora entre os formados de dois a quatro anos atras se constate
gue houve demora a inserir-se no mercado de trabalho, podendo ser interpretado como
excesso de profissionais em relagcdo ao nimero de vagas existentes nos servigos de salde,
percebe-se, porém, que no Ultimo ano ha um equilibrio entre a disponibilidade de
profissionais e o nimero de vagas. |sto se deve, provavel mente, a elevacdo na oferta de cursos

na area de enfermagem, nesta regido, tanto de nivel médio como superior.
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FIGURA 06. Distribuicéo da amostra do estudo quanto ao tempo de formacéo e de
trabalho, 2006.

A Tabela 07 mostra que, entre os profissionais de enfermagem que estéo atuando ha

menos de um ano, ndo houve procura por cursos, seminarios ou encontros de atualizacéo
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profissional nesse periodo. Ja a medida que o tempo vai passando, percebe-se que a busca por
qualificacdo aumenta gradativamente, sendo maior entre 0s que possuem maior tempo de
formacgéo 25 (59,5%). Pelo teste qui-quadrado, verifica-se que existe associacdo significativa
(p = 0,014) entre arealizacdo de atualizag&o e o tempo de formagdo do profissional (< que 04
anos e 4 anos ou +), sendo duas vezes mais prevalente entre os que estao formados ha quatro

anos ou mais em relacéo aos que possuem tempo de formagdo inferior a esse.

Tabela 07. Tempo de for macao e realizacdo de cur sos de atualizacdo, 2006.

Tempo de for magéao Realizou atualizacéo Total
sim (%) néo (%) n (%)

<del 0 (0) 9 (100) 09 (100)

1[---2 2(333 4 (66,7) 06 (100)

2}--3 3(37,5) 5 (62,5) 08 (100)

3|---4 4 (44,4) 5 (55,6) 09 (100)

4 0u+ 25 (59,5) 17 (40,5) 42 (100)

Total 34 (45,9) 40 (54,1) 74 (100)

Neste quesito, cerca de 54% dos profissonais, independente da categoria, néo
buscaram curso, evento ou encontro algum, com vistas a atualizacao e qualificacdo de suas
atividades préticas. Ao analisar por categoria profissional, verificase que 29 (72,5%) dos
técnicos em enfermagem, 05 (33,3%) dos enfermeiros e 06 (31,6%) dos auxiliares de
enfermagem néo o fizeram (Tabela 08). No teste qui-quadrado, identifica-se a existéncia de
associacdo atamente significativa (p=0,003) entre categoria profissional e procura por curso
de atualizacdo ou qualificacgao.

Tabela 08. Categoria profissional e curso de atualizacéo, 2006.

Categoria Profissional Realizou atualizacéo Total
Sim (%) néo (%) n %
Enfermeiro 10 (66,7) 5(33,3) 15 (100)
Técnico de enfermagem 11 (27,5) 29 (72,5) 40 (100)
Auxiliar de enfermagem 13 (68,4) 6 (31,6) 19 (100)
Total 34(459) 40 (54,1) 74 (100)

Esses dados apontam para a necessidade de aumentar o foco de atencdo nos

profissionais de nivel médio, fazendo com que os mesmos possam freqlientar cursos,
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semindrios, encontros de qualificagdo, uma vez que os avancos tecnol dgicos na area de salde
ocorrem continuamente e de forma muito rapida. Afina ndo havendo acompanhamento
desses avancos por parte dos profissionais, a qualidade do cuidado a ser ofertado pode ficar

seriamente comprometida.

Ainda em relacdo a essa questdo, parece haver um pacto tacito entre profissionais da
equipe de enfermagem e as direcoes dos hospitais. Os profissionais ndo aspiram e nem se
sentem motivados a participar de tarefas que lhes possibilitem ampliar e atualizar seus
conhecimentos; por sua vez as diregdes executivas dos hospitais ndo cobram e nem estimulam
de seus funcionérios a participarem de atividades de atualizacdo e/ou capacitacdo, visando a

qualificacdo de seu quadro de pessoal.

Nesse sentido, identifica-se que diversas ingtituicdes de salide ndo possuem uma
politica de investimentos formalizada, com previsdo orcamentéria, para a qualificacdo
continuada de seu quadro funcional.®® Salienta-se que o retorno desse investimento fica
explicito na melhora do rendimento pessoal, pois s o profissonal bem preparado tem
condicBes de lidar com os rdpidos avangos da tecnologia, com a alta complexidade dos
diagndsticos e, conseglientemente, pode garantir uma assisténcia de enfermagem de

qualidade, atendendo as necessidades do paciente/cliente nas organizaces de salde.

A idéia de qualificacdo é a de oferecer ao profissional uma atualizacéo, sgjareativa as
inovacOes tecnolégicas em suas areas de atuacdo, sgja pela necessidade de incorporar uma
nova atividade entre aquel as desenvol vidas na organizagdo ou, ainda, sgja pela constatacéo de
que estad havendo um desempenho insatisfatério do trabalhador técnico.?® Entendida desta
forma, a qualificagdo visa o desenvolvimento dos recursos humanos, considerando o que
ocorre na instituicdo, ou sga, a avaliacdo do desempenho dos funcionarios e as inovagdes

introduzidas nesse espaco.
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Vale enfatizar que, além do conhecimento e habilidades técnicas, os profissionais da
salide devem ter uma visdo geral do contexto em que eles estdo inseridos e um forte
compromisso social. Igualmente, ha necessidade de as organizagdes de salde (tanto publicas
como privadas) adaptarem-se a um mercado que vem se tornando mais competitivo e as
necessidades de um pais em transformacéo, em que a nocdo de cidadania vem se ampliando
dia a dia®® Destaca-se que as transformagdes que vém ocorrendo no pais sio, também, de
cunho demogréfico em que ha um progressivo aumento da populacdo idosa, modificando,

assim, o perfil da clientela que acessa 0s servicos de salde.

4.3.2 I nteracao dos profissionais de enfer magem com idosos e for macéo na
area gerontogeriatrica

Mesmo que o trabalho de enfermagem tenha como nucleo central de acdo o conjunto
de técnicas que possibilita o cuidar e o cuidado, entende-se que esses profissionais se
utilizam, também, da comunicacdo e da interacdo para executar os procedimentos técnicos.
Igualmente, considera-se que o cuidado qualificado € resultante do entrelacamento entre o
saber técnico e a relacdo interpessoal do profissional de enfermagem com o paciente e seus

familiares.

A forma como a pessoa concebe 0 cenario em seu cotidiano, de algum modo, contribui
na conduta, na atitude e no comportamento adotados nos diferentes espacos de trabalho. Por
IS0, a maneira como o profissional de enfermagem percebe 0 idoso em seu meio familiar ou
social - como um individuo frégil, carente, afetivo ou como um ser ranzinza, inutil,
inoportuno - interfere na interacdo que ele mantém com pessoas idosas em seu local de
trabalho, considerando que a maior parte da amostra do estudo possui contato com idosos fora

do ambiente laboral, como pode ser constatado na Figura 07.
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FIGURA 07. Distribuicéo da amostra do estudo quanto ao contato com pessoas idosas
fora do ambiente de trabalho, 2006.

Além disso, ha de se considerar os aspectos relativos a profissdo em si e 0 ambiente de
trabalho como determinantes no bom desempenho em campo de trabalho e na interagdo com
0s usuarios dos servicos. O desempenho dos recursos humanos nos servigos de salde é
influenciado pela competéncia, gerenciamento e forma como estédo distribuidos os
profissionais. Salienta-se que esses aspectos sdo determinados conforme a politica, sistema de
regulacdo, a disponibilidade de recursos e as relagdes hierdrquicas entre os atores
envolvidos.®” Portanto, a atuacéo profissional n&o depende somente de cada trabalhador, mas
da forma como ocorrem as relages mutuas entre usuario, recursos humanos e as politicas do
estabelecimento de salde. Desse modo, a atividade profissional contempla a execucdo de

técnicas e procedimentos e a interacdo dos atores inseridos em um dado contexto de trabal ho.
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FIGURA 08. Distribuicéo da amostra do estudo quanto ao r elacionamento com pessoas
idosas, fora do ambiente de trabalho, 2006.

Ao serem questionados quanto ao vinculo que possuem com 0s idosos com que

mantém contato fora do ambiente de trabalho, identifica-se que o relacionamento se da com

os proprios familiares, pais, avés e tios e, também, com amigos e vizinhos (50%), conforme

mostra a figura 08. Essa condicdo permite ao profissional de enfermagem a obtencdo de

habilidades comunicativas e interacionais com esse estrato populacional, podendo contribuir

para um bom relacionamento desses profissionais com os pacientes idosos quando no

ambiente hospitalar.

Esse dado possibilita, ainda, concluir que atualmente, em funcdo do aumento da

expectativa de vida e conseqliente elevacdo no nimero de pessoas idosas, a interacdo entre

diferentes faixas etarias € um fenbmeno comum, especialmente no meio social onde as

pessoas vivem e, portanto, ndo se limitando ao ambiente de trabalho das mesmas.
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FIGURA 09. Distribuicdo da amostra do estudo quanto a existéncia de disciplina com
contetidos relativos a ger ontologia, geriatria ou envelhecimento no cur so que realizou,
2006.

Analisando a Figura 09, pode-se identificar que somente 18 (24,3%) entrevistados
cursaram disciplinas especificas no campo da geriatria, gerontologia ou envelhecimento
humano, ou sga, tinham como objetivo discutir conteldos préprios desta area do
conhecimento, no curso que realizaram com vistas a sua formacdo, enquanto que 56 (75,7%)

informaram néo ter este componente na grade curricular no curso realizado.

Ao cruzar os dados entre a varidvel categoria profissional e a presenca de disciplinas
na grade curricular do curso que realizou, constata-se que a maior parte dos cursos de nivel
médio ndo apresentava disciplinas 50 (84,7%), enquanto que nos cursos de nivel superior
realizados por 9 (60%) entrevistados havia esse componente curricular, conforme pode ser

observado na Tabea 09.

Pelo teste exato de Fisher, verificase a existéncia de associagdo atamente
significativa (p=0,001) entre a categoria profissonal e a presenca de disciplinas na grade
curricular do curso de formagéo.

Talvez este baixo percentual de cursos que possuem disciplinas relacionadas a

geriatria, gerontologia ou envelhecimento, sgja por esta ser uma area emergente no campo da

salde e, também, na enfermagem. Ou sga: uma &rea de preocupacdo pontual de algumas
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ingtituicdes de ensino na formagdo de profissionais de enfermagem, tanto de nivel médio

como de nivel superior.

TABELA 09. Categoria profissional e presenca de disciplina sobre gerontologia,
geriatria ou envelhecimento na grade curricular do curso que realizou, 2006.

Categoria Profissional Presenca de disciplina no cur so Total
sm (%) nao (%) n (%)
Enfermeiro 9 (60) 6 (40) 15 (100)
Técnico/ Auxiliar 9(15,3) 50 (84,7) 59 (100)
Total 18 (24,3) 56 (75,7) 74 (100)

No entanto, o contexto social sofre continuas transformagdes e, sendo assim, o sistema
de salde também se modifica ininterruptamente, buscando dar conta das demandas que vao
emergindo. Nesta direcdo, a enfermagem como uma profissdo inserida neste cenério, vivencia
continuamente tal processo de mudangas, e sua formagdo congtitui instrumento fundamental

parafazer frente as transformagdes decorrentes da prépria sociedade.

Contudo, tradicionamente, a formagdo dos profissionais de enfermagem tem se
guiado pelo modelo biomédico, que ja demonstrou ndo se adaptar a situagcdo dos idosos, na
medida em que se corre o risco de converter todas as manifestagdes do envel hecimento, em
estados patol 6gicos.?® Por outro lado, o direcionamento central da cura preconizado por esse
modelo provoca insatisfacdo nos profissionais, nas instituicdes prestadoras de cuidados e nos
proprios usuérios. Estas constatagbes provocam a necessidade de mudanca, que, como
defende Huberman,® implica a ruptura com o hébito e a rotina; porém, a obrigacéo de pensar
de forma nova nem sempre é facil e s poderd ser efetuada com o auxilio de varias

disciplinas.
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FIGURA 10. Distribuicdo da amostra do estudo quanto a nomenclatura da
disciplina, 2006.

Em relacdo as disciplinas existentes nos cursos realizados pelos sujeitos da pesquisa,
identifica-se uma variabilidade em sua denominag&o. Contudo, observa-se uma tendéncia com
enfogque nos aspectos da geriatria e gerontologia vinculados ao campo de atuacdo da
enfermagem. Nesse caso, os conteldos abordados nas disciplinas, independente da
nomenclatura adotada, versam sobre o processo de envelhecimento, legislacdo e cuidados de
enfermagem (Figura 10). Constata-se que, no contexto da evolucdo das politicas de protecéo
social a velhice, estas visam dar conta do continuum da existéncia dos individuos. Assim, a
formacado de recursos humanos em enfermagem constitui um fator estratégico das politicas de
atencdo a populacdo idosa ao contribuir para a constru¢do do conhecimento no campo do
envelhecimento e orientar-se para uma intervencdo compreensiva, centrada na pessoa que
envelhece, no seu contexto e, em especial, quando necessita de cuidado. Assuntos como
envelhecimento e sociedade, politicas de atencdo, intervengdes e cuidados gerontol 6gicos,
aspectos relativos a prevencado de morbidades e de promocdo da salde devem estar entre 0s
contetidos a serem desenvol vidos no decorrer do curso.

Destaca-se que 8 (10,8%) dos profissionais entrevistados mencionaram gue tiveram

conteidos relativos a geriatria, gerontologia ou envelhecimento em disciplinas que nao
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possuiam o objetivo Unico de tratar desses temas, como pode ser observado na Figura 11.
Informaram, ainda, que esse tema foi desenvolvido em disciplinas como salde coletiva, saide

do adulto, salide da comunidade e enfermagem clinica-cirdrgica.

649
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FIGURA 11. Distribuicdo da amostra do estudo quanto a presenca de contelidos em
disciplinas néo especificas e os assuntos abor dados, 2006.

Quando questionados sobre a realizacdo de curso de atualizagdo, 40 (54,1%)
expressaram ndo ter participado de nenhuma atividade de atualizacdo. Enquanto que 32
(43,2%) participaram de qualificagdo ou atualizacdo em outra area da salde e, dos
profissionais que participaram de alguma atualizacdo, somente 2 (2,7%) o fizeram na érea de
geriatria, gerontologia ou envelhecimento (Figura 12). Esses dados déo a entender que a area
do envelhecimento é pouco procurada e parece, ainda, ndo ter despertado o interesse dos
profissionais de enfermagem ou se constitui em um campo que n&o possui oferta suficiente de
CUrsos, seminario, encontros, entre outros, nesta regido do estado do RS, para que possa ser
acessado pelos profissionais, quando da busca por qualificagdo. Salienta-se que, como a maior
parte dos hospitais esta localizada em peguenos municipios, nos quais geralmente ndo ha
oferta de cursos ou eventos que possibilitem aos profissionais ter acesso aos Mesmos,
favorecendo sua qualificacdo. Quando alguém desgja freqUientar um curso, ha necessidade de

ded ocamento para centros maiores, o que dificulta sua participagao.
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FIGURA 12. Distribuicdo da amostra do estudo quanto a r ealizacao de atualizacéo
profissional e em que area realizou, 2006.

Em relacdo a essa situacdo, considera-se a educacdo permanente em salde como
necessaria. A velocidade com que conhecimentos e saberes tecnol 6gicos se renovam na area
da salde, a distribuicao de profissionais e de servicos segundo o principio da acessibilidade
para o conjunto da populacdo o mais proximo de sua moradia — ou de onde procuram por
atendimento — faz com que se torne muito complexa a atualizagdo permanente dos
profissionais.” Problemas como a reduzida disponibilidade de profissionais; a distribuicdo
irregular, tendo concentracdo em centros urbanos e regides mais desenvolvidas; a crescente
especializagcdo e suas consequiéncias sobre os custos econdmicos e dependéncia de tecnol ogias
mais sofisticadas; o predominio da formacdo hospitalar e centrada nos aspectos bioldgicos e
tecnol 6gicos da assisténcia; demandam ambiciosas iniciativas de transformagdo da formacao

de profissionais.™
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FIGURA 13. Distribuicdo da amostra do estudo quanto a duracao do curso de
atualizacéo que realizou, 2006.

Entre os que realizaram cursos de qualificagdo, verifica-se que 15 (20,3%) deles
tinham menos de 20 horas-aula de duragéo, constituindo-se em curso de atualizagéo, do tipo
informativo (Figura 13). Nessa mesma figura, pode-se constatar que 07 (9,5%) dos
entrevistados cursaram pés-graduacdo e 0 mesmo nimero e percentual cursou o técnico de
enfermagem. O que chama a atencdo € que 40 (54,1%) dos profissionais que compde a

amostra estudada n&o realizou curso de atualizagéo.

TABELA 10. Distribuicdo da amostra do estudo, em relacéo a presenca de contetido
referente a gerontologia, geriatria ou envelhecimento, no cur so de atualizacéo, 2006.

Presenca de contetido referentes a geriatria,

gerontol ogia ou envelhecimento Freguéncia %
Sm 9 27,3
N&o 24 72,7
Total 33 100

Como ja discutido anteriormente, a abordagem dos aspectos relativos a geriatria,
gerontologia ou envel hecimento é rel ativamente pequena. Percebe-se que essa tematica ndo se
constitui em uma preocupacdo das institui ¢bes que comumente ofertam cursos de qualificacéo

para os profissionais da area de salde, em especial, para a enfermagem. Como pode ser
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observado, 27,3% dos participantes que realizaram estudos ap6s sua formacdo (Tabela 10)
inicial mencionaram que houve discusséo de contelidos referentes a geriatria, gerontologia ou

envel hecimento no curso do qual participou.

Esse dado é importante, pois, mesmo sendo um baixo percentual, verifica-se que os
profissionais de enfermagem estdo buscando ampliar seus conhecimentos nesta area do saber
e, dessa forma, reconhecendo o papel significativo que tem ao desempenhar suas funcdes. A
Organizacdo Mundia da Saide (OMS) refere que é de grande importancia o trabalho que
realiza o enfermeiro no primeiro nivel de atencdo, uma vez que em sua tarefa de promocéo e
prevencdo, € o profissional que pode influir diretamente, ao aplicar medidas especiais para

prevenir eretardar as enfermidades cronicas ndo-transmissivels.

TABELA 11. Horas de duracdo do cur so de atualizacao e contelidos desenvolvidos,

2006.

Contetdos abor dados no cur so de atualizacéo ‘ Total (%)

Cuidados de

enfermagem,

Cuidados de Como modificactes

enfermagem cuidar de  N&aoteve organicase

NUmer o de horas (%) idosos (%) (%) comportamentais

Pés-Graduagdo 0 2 (28,6) 3(42.9) 2(28,6) 7 (100)
40 horas ou mais 0 1(33,3) 1(33,3) 1(33,3) 3 (100)
30 horas 0 0 2 (100) 0 2 (100)
Menos de 30 horas 3(21,4) 0 11 (78,6) 0 14 (100)
Técnico de Enfermagem 0 0 7 (100) 0 7 (100)
Total 3(91) 391 24(72,7) 3(9.1) 33 (100)

Na Tabela 11 identifica-se, no cruzamento dos dados relativos ao nimero de horas do
curso realizado na qualificacéo e os conteidos abordados vinculados a geriatria, gerontologia
ou envelhecimento, que as questdes referentes ao cuidar e aos cuidados sdo claramente
enfatizadas. Neste sentido, as crescentes necessidades de cuidados de salide, adequados a
especificidade do envelhecimento humano, requerem medidas eficazes e humanizadas
associadas a recursos humanos qualificados. O conhecimento atual quanto a importancia da

promocédo da salide ao longo da vida, com vistas a prevenir ou retardar condicdes de doenca
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ou dependéncia, sobre os fatores de risco e morbidades mais freglientes nas pessoas idosas e
seu impacto nos custos dos cuidados de salde, exige a definicdo de linhas orientadoras e a

capacitacdo dos profissionais de salde, entre el es, da enfermagem.

4.4 Padrdes interacionais da equipe de enfermagem no cuidado a
idosos internados em hospitais gerais

Neste estudo, buscou-se analisar 0 processo interacional dos profissionais da equipe de
enfermagem ao cuidar de pessoas idosas que se encontram internadas em hospitais situados na
regido de abrangéncia da 172 CRS/SES/RS, identificando os simbol os significantes utilizados.
Tal entendimento justifica-se, uma vez que o interacionismo simbdlico tem como propdsito
compreender a causa da acéo humana a partir da definicao dada pelo individuo. Definicéo esta

que tem significado capaz de direcionar o individuo nas escol has frente a uma dada situacdo.”™

Condderase que o profissona de enfermagem, ao desenvolver suas funcdes
profissionais, interage com outras pessoas, com as quais mantém contato direto, em especial
com pacientes, familiares e demais pessoas significativas que acompanham o paciente.
Pontua-se, ainda, que a atividade de enfermagem tem em sua esséncia o trabalho em equipe g,
sendo assim, integra-se aos demais profissionais, compondo a equipe de salde.

Neste cenério e de posse das informagtes resultantes da entrevistas e da observacao,
inicialmente foi realizada uma leitura flutuante com o objetivo de conhecer, de modo
abrangente, e ter um panorama do conteldo manifesto pelos participantes da pesquisa. Na
sequéncia, foram realizadas sucessivas leituras com a finalidade de se obter um substrato que
represente, da forma mais fiel possivel, a percepcdo e os simbolos dos profissionais de

enfermagem sobre sua condi¢éo de estar cuidando de idosos internados em hospitais gerais.

A partir dainterpretacdo do contelido expresso pelos sujeitos deste estudo, constata-se

gue o cuidar de pessoas idosas internadas constitui-se em interacdo entre profissionais de
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enfermagem e pacientes idosos, porém ndo consiste em um fendmeno isolado e Unico. Ao
trazer os significados vividos, esses fendmenos compdem e caracterizam a experiéncia dos
profissionais de enfermagem, do ponto de vista técnico, da vivéncia pessoal e social e,
também, em termos de formacdo e concepcdo sobre o cuidar/cuidado de idosos no ambiente
hospitalar. Assm, nas falas dos participantes da pesquisa identificam-se duas categorias
analiticas, as quais possuem conexdes com um tema central, possibilitando analisar e

compreender o fendbmeno em estudo.

Na compreensdo dos aspectos relativos ao cuidar/cuidado de idosos internados,
considera-se que estes se constituem em uma constr ucao social que, de alguma forma, influi
sobre os padr des do discur so simbdlico de profissionais de enfermagem em sua inter acéo
com idosos hospitalizados, sendo este o tema central na andlise das informagdes. O tema
central, por sua vez, mantém interconexfes com as seguintes categorias analiticas: 1.
Construindo significados a partir da interacdo social com idosos; e 2. Construindo

significados a partir do cuidado a idosos no espaco hospitalar.

Nesta direcdo, a primeira categoria analitica conecta-se a trés subcategorias assim
denominadas. como vejo a pessoa idosa na sociedade; a interacdo com idosos no espago
social; e o significado da hospitalizacdo para a pessoa idosa. Ji, a segunda categoria
mantém conexdo com as seguintes subcategorias. como eu cuido de pacientes idosos;
interacdo com idosos no espaco hospitalar e o significado do cuidado no contexto hospitalar
para idosos. Entende-se que, neste cen&io, 0 conhecimento da enfermagem
gerontogeriatrica fornece o suporte necessario para o desenvolvimento das acfes de

cuidar/cuidado de idosos no espaco hospitalar, conforme pode ser observado no diagrama a

Seguir:
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Figura 14. Diagrama padr ao do discur so smbdlico da enfer magem na inter agdo com idosos.
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4.4.1 Construindo significados a partir da interagao social com
idosos

Atualmente, no Brasil, conviver e mesmo coabitar com uma pessoa idosa tornou-se
corriqueiro para a maioria das pessoas. O aumento da expectativa de vida da populacéo
permite o convivio de trés ou quatro geragdes em um mesmo ambiente. A interacdo entre pais,
filhos e/ou netos possibilita, aos mais novos, aprender a lidar e cuidar das pessoas mais
velhas, congtituindo-se num espaco em que as relacbes sdo subjetivas e decorrentes da
organizacdo e dinamica familiar, dos habitos adquiridos, da histéria de vida anterior e das
trocas afetivas.’? Neste cendrio, os idosos, comumente, tém a expectativa de receber atencéo e
cuidados de seus familiares mais jovens, ao longo de sua existéncia e, também, no momento
em que perder ou tiver suas capacidades diminuidas, sendo esta uma preocupacao constante a

perseguir e prender a atencéo dos mais velhos.

Porém, o modelo e a organizacdo da familia brasileira estédo gradativamente
distanciando-se do modelo tradicional, no qual a pessoa idosa exercia papel de destaque. Em
um periodo de transicdo e mudancas como 0 que se esta vivenciando, é necessario que se
compreendam as transformagdes sociais e culturais que se vém processando nas Ultimas
décadas na estrutura das familias, para o enfrentamento das questdes do envelhecimento

dentro de parametros condizentes com as novas formas de arranjo familiar.

A pessoa idosa necessita sentir-se valorizada, viver com dignidade, tranquilidade e
receber a atencdo e o carinho de seus familiares. Sendo assm, qualquer que sga a estrutura
que as familias adotardo no futuro, a manutencdo dos vincul os afetivos entre seus membros e,

em especial, com os idosos se faz necessaria.

Contudo, estudos relativos a familia e que se vinculam a cultura, organizacéo e espaco,

mesmo que em numero reduzido no pais, mostram que as formas como estéo organizadas as
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estruturas familiares hoje, sdo cada vez mais inadequadas para a permanéncia de pessoas

idosas em seu meio.”®

Por isso, € importante conhecer e compreender o modo como os profissionais de
enfermagem percebem e interagem com as pessoas idosas no espaco familiar e social,
construindo simbolos, uma vez que tais simbolos constituem referéncia ao relacionar-se com

0s pacientes no ambiente hospitalar, podendo influir na conduta a ser tomada.

4.4.1.1 Como vejo a pessoa idosa na sociedade

A representacdo social que a sociedade tem acerca das pessoas idosas pode ter caréter
positivo ou negativo. Como caracteristicas positivas aparecem: sabedoria, independéncia,
autonomia, bondade, doacéo, alegria entre outros substantivos que valoriza, venera e estima a
pessoa idosa. JA como atributos negativos emergem adjetivos como: ranzinza, confuso,
dependente, peso, estorvo, indtil, enfermo, enfim qualidades que denotam desqualificacao,
desvalorizagéo e desrespeito.

Atualmente, uma parcela da populacdo de idosos € reconhecida positivamente.
Contudo, ainda ha uma parte significativa de velhos que perdeu o status de cidadao, uma vez
gue as pessoas de suas relagdes os subestima, ignora e desvaloriza. Considerando essa
situacéo, a forma como os idosos séo percebidos, na sociedade, reflete diretamente no modo
de acolhé-lhos e cuida-los, em especial, quando estes necessitam dos servicos de salide. Neste
cendrio, estdo também os profissionais de enfermagem que, ao interagir com essa clientela,
prestam o cuidado necessério e, ao mesmo tempo, dependendo de suas percepcdes em relacdo
a velhice, procuram eliminar as marcas negativas impostas a esse contingente populacional.
Uma das entrevistadas menciona que observa, no contexto social, o desrespeito e o abandono
das pessoas idosas. Afirma que estas sGo merecedoras de respeito, consideracéo e dignidade,

porém reconhece que esses valores ndo estdo assegurados e exercitados, embora os idosos
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hoje tenham melhores condigbes econdmicas e participem com maior regularidade de
atividades sociais.
Na sociedade sdo muito mal tratados, entram na fila, ficam |4 esperando,
ninguém tem respeito, eles tém que ter respeito, deixar a preferéncia pra

eles. Acho que agora eles vivem melhor, porque tém a aposentadoria,
participam dos grupos, mas ainda sdo muito deixado de lado (E2).

Atualmente, hd um elevado percentual de idosos que, ainda, S30 responsavel's por seus
filhos e outros parentes, demonstrando que os idosos cumprem relevante papel
socioecondmico no ambito familiar. Esta condicdo é um dos determinantes que pode
contribuir na desmistificacdo da imagem negativa do idoso na sociedade, em especial a
imagem de que a pessoa idosa dependente de seus parentes do ponto de vista socioecondémico

e, também, para romper preconceitos, muitas vezes associados a encargo e inutilidade social.

Contudo, alguns profissionais percebem que os idosos estdo esquecidos, tanto no meio
social como na familia. Pontuam que a falta de atencdo contribui para o surgimento de
morbidades e estas, por sua vez, podem desencadear uma série de incapacidades e
freqUentemente, dependéncia fisica. Constatam, também, que a pessoa idosa, ao coabitar o

mesmo espaco doméstico, ndo se constitui em garantia parainclusdo social.

Os idosos hoje sdo bastante esquecidos. A gente vé no posto de salde, tem
muita consulta, € muita doenca. E pensar que estas doencas podem
complicar a vida do idoso. Para muitos é falta de atencdo, metade das
doengas € a falta de atencao, estdo muito abandonados... (E6).

Em estudo realizado por Herédia, Cortelletti e Casara’™ sobre abandono na vehice,
evidencia que a familia congtitui-se no locus natural de insercéo de todo ser humano. Porém,
guando ocorre auséncia ou rompimento da inclusdo da pessoa idosa, esta vive uma situagéo de
ndo-pertencimento, sente-se ignorada, desvalorizada e excluida. O idoso, com o rompimento

dos vinculos familiares, progressivamente podera, também, se distanciar da sociedade, uma
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vez que a familia € o grupo por meio do qual o ser humano é gradativamente inserido no

mundo, ela representa o vinculo do individuo com a sociedade.

Essas autoras afirmam, com base em estudos do IBGE, que a familia constitui-se de
um grupo de pessoas mantém vinculos de parentesco, dependéncia domeéstica, rotinas de
convivéncia e que residem na mesma unidade domiciliar. A pessoa idosa, quando inserida
neste contexto, desgia que a familia o mantenha e cumpra com o papel estabelecido pela
sociedade. Espera que esse grupo social seja seu mantenedor final e que possa lhe dar a
atencdo necessaria para enfrentar as agruras que a vida Ihe impde. Esta crenca é fortificada

pela intensidade das relactes pessoais estabel ecidas com o grupo familiar.

Quando os vinculos estabelecidos e as forgas das relactes familiares se fragilizam,
guando ndo ha mais afeto, perguntas com respostas, conversas com atencdo, nestas
circunstancias ha claramente uma situacdo de abandono, sga da parte de familiares ou de
amigos. O abandono se estabelece quando a presenca do idoso, de forma participativa,
cooperativa e operativa, ndo € valorizada, ndo ha convivéncia, ndo ha espago para partilhar,
para dar e receber atencdo. Em virtude disso, ndo ocorre integracdo; ndo ha apoio e carinho,

ha negligéncia afetiva e social.

O isolamento e o abandono séo percebidos pelos profissionais, uma vez que 0s
familiares ndo demonstram predisposicdo e interesse de manter o idoso inserido nas

atividades de lazer e laborais desenvol vidas no &mbito domiciliar.

Os idosos na sociedade estdo bastante jogados pelos familiares, a gente faz
visitas domiciliares e tu vé que tem certos idosos que moram juntos, mas
parece que eles estdo jogados num canto, eles nao tém aquele convivio,
parece que € um estorvo ali naquela familia (E15).

A legidacdo vigente no pais direciona para a familia a responsabilidade de amparar e
proteger a pessoa idosa (Congtituicdo Federal, 1988; Politica Nacional de Atencdo ao ldoso,

1994). No entanto, 0 modelo de familia atual, associado a necessidade premente de que a
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maior parte de seus membros adultos busgue inserir-se no mercado de trabalho, com vistas a
obtencdo de proventos para dar conta dos custos domésticos, faz com que, frequentemente, a
familia ndo assuma a responsabilidade que Ihe € atribuida - ou a assume apenas parcia mente.
Isto & respondem pelo amparo fisico-financeiro, deixando, por vezes, os aspectos relativos a
atencdo afetiva em segundo plano ou ndo os fornecendo, o que podera resultar

invariavel mente em isolamento e abandono.

Estudos, como de Silva, Goncalves e Pfeffer,” contribuem com temética, ao
evidenciarem que ha dificuldade em manter o idoso no ambiente domiciliar. Dentre as causas
apontadas, estdo a reduzida area fisica dos domicilios e a necessidade de mobilizacdo de
pessoas para a prestacdo do cuidado ao idoso. Mencionam que, com o0 passar do tempo,
emergem desgastes e conflitos advindos da relacdo entre o cuidador e a pessoa idosa. A esta
Situacdo acresce-se 0 custo financeiro para a manutencdo do idoso, sendo um fator que

favorece para o descuido deste individuo.

As mudancas de atitude da sociedade em relacdo aos velhos se devem, em parte, as
transformagdes sociais, culturais e econdémicas do mundo atual, fazendo com que o idoso sga
regieitado e indesgado, inclusive no préprio ambiente familiar. Essa condicdo é observada
pel os sujeitos deste estudo e d&o a entender, ainda, que a interacdo e o provimento do cuidado
ndo dependem do nimero de membros que a familia possui. Os simbolos significantes
construidos a esse respeito, por parte dos profissionais de enfermagem, € que os idosos, em
geral, ndo recebem o cuidado que precisam no espaco doméstico. Quando necessitam do
mesmo ndo encontram em seus descendentes este suporte, embora no passado tenham tido
preocupacao em relacdo a isto, almegavam que seus filhos fossem os fornecedores de cuidado
€ amparo caso viessem precisar. Para isto, alguns plangavam ter mais de um filho, de tal
forma que a necessidade de protecdo e suporte, quando na velhice, pudesse ser provida por

des.
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E também nesse mundo moderno que a gente vive, cada um se preocupa
consigo mesmo e com sua familia. Além disso, as familias estédo muito
desestruturadas. E os idosos acabam realmente sendo esquecidos,
abandonados. A gente vé muitos pais que dizem ‘bah um filho é pouco,
porque vou ficar idoso quem € que vai me cuidar?’, mas muitos tém trés, tém
dez filhos e, na hora de cuidar, botam num asilo, ndo tem ninguém para
cuidar (E13).

Tem familias numerosas, com muitos filhos, que o idoso dizia ‘para quando
eu ficar mais velho me cuidar’ (E34).

A relacdo entre idosos e seus familiares sofre influéncia dos modelos de familia hoje
existentes na sociedade. Embora se considere que a familia € a principal provedora de apoio
social ao idoso, em algumas situagBes a interacdo existente € conturbada. As modificacdes
gue ocorrem na dinamica familiar para a prestacéo do cuidado a idosos fragilizados podem ter
resultados positivos ou negativos, para o cuidador e para o receptor de cuidado, no caso a
pessoa idosa.”® Isto depende de como a familia gerencia as responsabilidades e enfrenta as
dificuldades e situacfes de pressdo relativas ao seu pape. Além disso, o estilo de vida,
expectativas sociais, crengas, experiéncias em cuidar, tomada de decisdo, relacionamentos e
condi¢éo soci o-econémica sdo fatores a serem considerados.

A situacdo do idoso no espaco social agrava-se no momento em que este deixa de ter
independéncia e autonomia, ou sga, quando ocorrem limitagbes na capacidade funcional,
impondo restrigdes para a realizacdo das atividades da vida diéria. Essa condicéo requer que
os integrantes da familia se mobilizem para prover os cuidados necessarios. Vale mencionar
gue comumente as pessoas, hoje idosas, tinham preocupagdo em relacdo a isto e imaginavam
gue o cuidado seria fornecido por seu cOnjuge ou seus descendentes. Contudo, 0s
profissionais de enfermagem observam, no cotidiano do trabalho, que sdo freglentes as
situacdes de filhos que néo realizam o cuidado esperado ou, entdo, somente um deles assume
paras estatarefa.

Alguns idosos, quando perdem as forcas, ndo conseguem caminhar, geram
muito conflito em casa. Ai a situacdo ndo fica nada facil, com certeza fica
pior, porque sdo poucas as familias que cuidam (E35).
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S6 que muitas vezes sobra pra um sO e até pra nenhum. Os pais tém varios
filhos e quando ficam mais velhos, um empurra para o outro e, quando
chega na hora H, que eles precisam de um filho, ndo tem muita coisa boa
nao. Ninguém pode cuidar (E56).

Contrariamente a percepcdo negativa da insercdo da pessoa idosa nos diferentes
espagos socials, alguns participantes deste estudo possuem o entendimento de que atualmente
0s idosos estédo vivenciando melhores condigdes, em termos de inclusdo social, situacdo

financeira e valorizagao.

Ramos’’ expde que a velhice é um direito, resultante de fatores sociais e de um
determinado contexto existencial. Considera, ainda, dois elementos essenciais que contribuem
para que a populacdo envelheca. Um deles é a genética e o outro decorre dos servicos,
publicos e privados, que sdo disponibilizados a esses individuos. Assim, € necessario que haja
mudanca na forma de ver e entender 0 estrato populacional composto por ancides. O aumento
da expectativa de vida e, conseglientemente, o aumento do nimero de idosos na sociedade
pressiona e direciona para uma mudanca cultural, tanto do ponto de vista socioecondmico

como familiar.

Os participantes do estudo, freglientemente, realizavam reflexéo sobre os aspectos do
envel hecimento, buscando imaginar sua situagao futura de acordo com suas crencgas, valores e
capacidade intelectual. Para Mead, o relacionamento da pessoa consigo mesma é mecanismo

central com o qual o ser humano encara e lida com seu mundo.*

Na sociedade, parece que mudou bastante a situacdo dos idosos, a
aposentadoria parece que deu um pouquinho mais de &nimo, um caminho
para frente, porque eu, quando era mais nova, tinha muito medo de
envelhecer e ficar jogada num canto, porque a gente via 0s idosos eram
todos jogados, eu pensava, meu Deus! um dia vou ficar mais velha, vai
acontecer isso comigo! (E23).

Olha, da para dizer que tdo bem, os velhos estdo bem em relacdo ao
passado, ndo sei como vou te dizer, eles podem, conseguem se relacionar
melhor que antigamente. Antes ficavam mais de lado, s em casa. Hoje ja
esta mudando, eles ndo ficam téo abandonados (E17).
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O idoso hoje na sociedade eu ndo sei, mas agora no momento ele estd bem
melhor que os outros, em relacéo aos vel hos de antigamente (E24).

A pessoa idosa, ao longo de sua existéncia, constréi todo um arcabouco de
conhecimento, proveniente de seus afazeres e da vivéncia de multiplas experiéncias. Isto lhe
permite discernir e valorizar o tempo de vida que possui. Esse é o entendimento que os
profissionais de enfermagem possuem acerca da situacdo dos idosos com 0s quais interagem
na comunidade em que vivem.

Penso que os idosos sao pessoas com experiéncias vividas e da pra ver que
hoje eles estdo com mais vontade de aproveitar a vida. Esses bailes que tem,
da pra ver que elestém prazer emir. E assm eles estdo tentando viver mais
do que antes, porgue antes eles chegavam a uma certa idade, se fechavam e

deu, mas agora da para ver que ndo, que eles tém mais vontade de viver e de
aproveitar a vida (E40).

Dentre os atributos positivos, aparecem aqueles relativos a melhoria nas condicoes
socio-econdmicas e, também, emergem aspectos referentes ao saber, ao conhecimento e a
experiéncia que os idosos acumularam ao longo de sua existéncia, que no passado eram

valorizados e colocava o velho numa posi ¢&o de destaque na sociedade.

A possibilidade de sentir-se inserido no grupo social, constituindo e tendo uma rede de
suporte favorece para aumentar a auto-estima e, também, a qualidade de vida da pessoa idosa.
Os espacos sociais que tém a finalidade de acolher, especialmente, pessoas da terceira idade,
constituem-se em locais de formagdo e manutencdo de novos vinculos de amizade. Roach”
menciona que 0s amigos podem ser aqueles de toda a vida, novos amigos, vizinhos ou
conhecidos. De igual modo, podem ser as pessoas que se encontram engajadas em atividades

de lazer semelhantes ou, mesmo, ser membros de igreja, clube ou organizagdo comunitéria.

Hoje osidosos vao a bailes, grupos de 3* idade. Eu acho que el es participam
bastante e fazem novas amizades também (E15).

Estdo bem mais felizes do que antes, eles se organizam, vao a festas, sdo
mai s animados do que osjovens. A gente vé&! eles vivem mais (E58).
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As pessoas idosas na sociedade hoje sdo mais ativas. Pela idade que tém,
sdo velhos e participam de muitas coisas, nos grupos de 32 idade. Eles
largam de lado muitas queixas, as dores principalmente e vao pro baile, se
divertem, voltam bem animados de la. Eu penso que hoje eles estdo bem
participativos na sociedade (E3).

Participar de atividades sociais permite, ainda, afastar sentimentos negativos como os
de inseguranca, solidéo e isolamento. Ao interagir com outras pessoas, 0 geronte melhora sua
auto-estima, favorecendo sua independéncia e a capacidade de cuidar de s mesmo. As
atividades desenvolvidas em grupo exercem no idoso um poder restaurador da afetividade, da
auto-estima, da autoconfianca e até um sentimento de capacidade de retorno a atividade
laboral.” E importante ao idoso ter a sensacéo de pertencimento, de fazer parte de um grupo,
assm como 0 € para qualquer pessoa, e esta relacionado tanto a sua identidade quanto a sua

subjetividade.

Os idosos hoje estdo muito melhor; assim com os grupos de terceira idade,
eles estdo muito melhor (E39).

Atual mente esta um pouquinho melhor do que estava. Um pouquinho porque
0s idosos ndo param em casa, vao para o grupo de idosos. Eles estdo saindo
mais de casa, 0 que eu acho 6étimo, porque eu tenho uma tia bem velhinha
€la vai... e uma outra que ndo, € toda vida dura. Essa outra que sai, vai
dancar, se movimentar, esta € bem mais alegre do que aquela que nao vai. E
tiveram os mesmos problemas, sd que a que sai € mais alegre, ativa e a
outra € mais dura (E61).

Embora se reconhega a importancia da participagdo dos idosos em grupos de
convivéncia, vale lembrar que n&o sdo todos 0s que tém acesso a estes espagos. Uma vez que
em alguns locais ainda ndo se formaram grupos especificos paratal fim, porque muitos idosos
ndo desgam integrar-se a esses grupos ou porque a familia impbe restricbes a sua
participagdo. Além disso, um numero significativo de gerontes ndo freqlienta tais atividades
em virtude de suas limitacOes fisicas ou psicolégicas e, também, por se encontrarem no
mercado de trabal ho.

Mas tem muitos idosos que ndo tém oportunidade de participar, porque ndo

tém muito incentivo da familia, querem que eles fiqguem ali, como se diz,
cuidando dos netos (E15).
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H4, também, posicionamentos enfatizando a necessidade de ampliar a legisacdo
concernente a atencdo aos idosos, particularmente em relacdo as ingtituigdes de longa
permanéncia. Essa manifestacdo da a entender que os integrantes da equipe de enfermagem
ndo tém clareza acerca de toda legisacdo, pois ha um conjunto de leis, decretos e normas que
visam estabelecer critérios de funcionamento de tais instituicdes, porém o que falta é a plena
divulgacéo e operacionalizacdo prética das mesmas.

Olha, na sociedade ndo estd como devia ser, ha falta de uma acgao, falta de
cuidado, falta de uma lei mais ampla, até de assm... com relacéo aos asilos
gue a gente vé assim que tem muita coisa para ser mudada, ndo que eu
colocaria, eu nunca deixaria assm minha avd, minha mae num asilo.
Entdo, para quem ndo tem outra escolha, ndo tem outra opcéo, tem que
colocar, mas eu acho que tem muita coisa para mudar nesses lugares
(E59).

O pleno exercicio da cidadania pressup8e que o individuo tenha direitos do ponto de
vistajuridico e social e, em contrapartida, deveres e responsabilidades a cumprir. Ao exercer a
cidadania, a pessoa deve procurar a garantia de seus direitos e lutar por condi¢cbes que
possibilitem mehorar sua qualidade de vida. Dentre as agles individuais possiveis estao
aquelas que fomentem a convivéncia social, evitando o isolamento, a discriminagdo e a

institucionalizagdo, integrando-se & comunidade e &s atividades sociais dos demais grupos.

Vale salientar que a participacdo de idosos pode ocorrer de outras formas e em outros
programas. Goldman® ao escrever sobre a importancia da participacdo de idosos nas
atividades vinculadas a universidade para a terceira idade, menciona que as mudancas
ocorridas na populacgdo participante referem-se especialmente aquelas de caréter pessoal. Em
gue o resgate da auto-estima, a descoberta de novos espacos e de novas possibilidades de
aprender, de conviver, de diminuir a solidéo foram recorrentes em diversas falas. O fato de
estarem participando de uma experiéncia universitaria parece, aos alunos, um dos pontos de
destague em seu cotidiano. Também, emerge em suas falas o orgulho de se perceberem

capazes de mudar, de vencer desafios, enfim vivenciar sua cidadania.



111

Na fala da entrevistada a seguir, constata-se que a mesma percebe a importancia da
atividade grupal na vida dos idosos, deixando claro que este espaco foi construido para

atender a demanda especifica dessa parcela da popul agéo.

Agora surgiu essa histéria ai da terceira idade, eles participam dos
bailinhos, isso € uma coisa muito boa que criaram pra eles. Porque eles
vao pra |4, se soltam, se sentem valorizados, fazem amizades. Porque tem
alguns que sao muito retraidos, ndo conversam com ninguém, sdo isolados
e aquilo foi uma coisa tédo boa que fizeram pra eles. Ali eles se divertem
muito, pelo menos aqui eles se divertem muito (E70).

Muitos dos idosos que ndo desejam participar justificam afirmando que nesses espacos
n&o sdo desenvolvidas atividades que gostariam de realizar. 1sto ocorre com maior intensidade
naqueles grupos que tém por finalidade desenvolver uma Unica atividade em seus encontros,
como, por exemplo, grupos que tém como atividade principal, ou Unica, dancar. Nesse caso,
mesmo que ndo sgja impeditivo do grupo, ees limitam a participagdo de idosos para 0s quais,

em funcdo de sua crenca ou desgjo, a danca ndo se constitui em uma atividade de lazer.

A organizagao e o modo de funcionamento dos grupaos de convivéncia certamente séo
aspectos que devem ser remodelados, com o objetivo de fortalecer a participacéo do idoso e
congtituir-se em espacgos nNos quais possam co-existir atividades de lazer e socializagdo, com
garantia dos direitos e locus de luta pela cidadania desse grupo etario. 1sso porgque, como
afirma Abigdil,** a mudanca do perfil sdcio-demografico da populacéo no Brasil, os ajustes
estruturais e fiscais da economia, as constantes reformas da previdéncia, transformam as
relacbes das pessoas idosas com a familia, o governo e a sociedade. Inexoravelmente,
mudando o seu perfil e as a¢Bes dos centros de convivéncia da pratica do lazer para o

exercicio da cidadania.

O idoso pode ser um entusiasta, um ator social, um cidaddo participante na solucéo
dos problemas sociais, uma vez que ele produz e consome bens e servigos e tem capacidade

de representar seus interesses.®? Sdo des que mehor conhecem seus direitos e suas
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responsabilidades. Deste modo, pode-se dizer que todos, ativos e participantes, dependentes
ou enfermos contribuem para a cultura, a riqueza e a democratizacdo do pais. Portanto, os
idosos sdo e devem ser tratados como protagonistas insubstituiveis na formulacdo de uma

sociedade saudavel, na qual querem ser, podem ser e devem ser incluidos.

Os participantes deste estudo, ao interagirem com idosos, constatam que € importante
estimular e incentivar a participacdo destes em atividades socio-recreativas, pois entendem
gue nesses momentos este segmento € val orizado e mesmo a familia passa a compreendé-los e

respeitéd-los mais.

Porqgue tem o incentivo dos 6rgaos publicos pra eles participarem de clubes
gue valorizam eles, dai de repente tem idosos que sdo respeitados, a familia
respeita. Agora tem uns que sdo mais reservados, que ndo vao a nenhum
grupo, ainda tem muita gente que fica em casa. Mas 0s mais antigos nao
tinham essa oportunidade de participar de grupos. Quando se aposentava,
ndo participava mais de nada, ficava parado, ndo valia mais nada, era um
inatil (E25).

Na sociedade agora eles estédo sendo um pouco mais valorizados, quando
surgiu a questédo dos grupos, dos grupos da terceira idade, eu comecei a
sentir que eles também estdo se sentindo mais valorizados, eles estédo
integrados, estdo participando bastante, mais confiantes na vida (E12).

Estudo de Debert®® evidencia que os idosos brasileiros ganharam visibilidade na
ultima década, sendo marcada pela criacdo de espagos voltados para essa faixa etéria, como os

centros de convivéncia, formacdo de grupos e as universidades abertas para a terceira idade.

Os beneficios advindos da participacdo em grupos de convivéncia ultrapassam as
questbes psicolégicas e socials, pois a possibilidade de participar das atividades estimula os
idosos, fazendo com que tenham desgo de estar bem fisicamente, favorecendo assim sua
recuperacdo. Os profissionais de enfermagem percebem a motivagdo e o intenso desgo de

estar bem fisicamente para poder freqUientar o encontro do grupo.

Eu vgo que as velhinhas chegam aqui cheias de dodéi, mas cheias de dodéi.
E dai chega umdia... ‘ah! mas tem um baile, eu tenho que melhorar para ir
no baile’. Eu vego. E até as pessoas comentam que esses idosos que
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participam desses encontros sdo mais alegres, tém mais vontade de viver e,
também, diminuiram as internacfes. Ent&o eu vejo que ficaram mais sadias,
com menos doenca (E16).

Evidencia-se que os profissonais de enfermagem, participantes desta pesquisa,
percebem de forma distinta a condicdo do velho na sociedade. Parte deles entende que os
velhos na sociedade ainda sdo estigmatizados, sendo considerados um fardo, dependentes,
improdutivos, estorvo, enfim, um problema social. Outra parcela enfatiza que os velhos, hoje,
estdo vivenciando maior inclusdo social, estédo mais ativos, com melhores condicdes socio-
econOmicas, participam ativamente das atividades sociais, econdmicas e culturais, condiges

gue contribuem para a sua dignidade e o pleno exercicio de sua cidadania.

4.4.1.2 Interacdo com idosos no espaco social

Considerando a concepcdo de self como multifacetado e produto das relagbes da
pessoa com outros particularmente relevantes, a interacdo social existente entre o individuo e
outras pessoas resulta na producdo de simbolos e significados que, de alguma forma, sdo

absorvidos e internalizados no salf de cada um.®

A interacdo constitui-se em um espaco, uma unidade que permite ao self e a sociedade,
mediante a interacdo e a smbolizacdo, se gerarem, se manterem ou mudarem continuamente.
A interacdo social possibilita uma realidade negociada, na medida em que o significado é
derivado do processo interpessoal, implica que a realidade é definida por meio desse

processo, mais do que independente dele.*

A partir da compreensdo de self, a andlise das informacBes expressas pelos
participantes do estudo evidencia que a maior parte deles avalia seu relacionamento com

idosos como sendo bom, em que ha respeito, compreensdo e valorizagdo enquanto ser
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humano. Ao interagir dessa forma, percebem reciprocidade de afeto e formacdo de vinculos,
favorecendo a harmonizacéo da relagéo.

O meu relacionamento com idosos € bom. Sempre me dei bem, nunca tive
problema nenhum, sempre foi de muito respeito. As pessoas gostam de mim
e penso que as relactes devem ser de respeito, de incentivar e de valorizar o
que elas sabem. Aceitar o que elas fazem e o respeito € o principal (E25).

Minha relacdo com pessoas idosas € uma relacao boa, de respeito. Eu vou a
casa deles e eles vado a minha. Minha interacdo com eles sempre foi com
muito respeito e valorizacéo (E39).

Analisando sob o ponto de vista do interacionismo simbdlico, pode-se depreender que
os profissionais de enfermagem constroem simbolos significantes ao interagir com idosos em
seu meio social. Entende-se que tais simbolos tenham conotacdo positiva, uma vez que o
relacionamento com esse segmento da populacdo é considerado bom pelos sujeitos deste
estudo.

Ao interagir com idosos os elementos da equipe de enfermagem realizam, também,
auto-reflexdo ao associar situagdes concretas da vida cotidiana, como, por exemplo, uma
conduta de respeito, ser uma condicdo desgavel para qualquer individuo, inclusive para ele
proprio, e que a velhice faz parte da vida das pessoas. Este pensamento auto-reflexivo pode
ser observado na manifestacdo abaixo.

O idoso que néo é respeitado é... até a gente quando néo é respeitado nao
gosta, porgue o idoso chega uma certa época comeca a se sentir indtil,
entdo nesse ponto tem que incentivar eles a fazer algumas coisas, a se
ocupar, a aceitar a situacdo de idoso, que tenham esperanca, que eles tém

condic¢des e habilidades para desenvolver e podem ajudar ainda. Porque a
gente também vai ficar velho e ndo quer ser considerado uminttil (E14).

No interacionismo simbdlico, as defini¢bes das situaces vivenciadas pelas pessoas
s80 baseadas e marcadas pela cultura na qual estdo inseridas, remetendo aos conceitos de self,
como entidade auto-reflexiva, e do papel como definicdo e manifestacéo deste em situactes

sociais concretas. No interacionismo ssimbdlico, ainda, a atividade mental € uma resposta a
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situacBes problematicas, por conseguinte o self passa a ser uma forma de pensamento, na
medida em que é auto-reflexivo.®*

A vivéncia intergeraciona, freqlentemente entre membros da familia, pode
desdobrar-se e resultar em um relacionamento que conduz a Situagdes distintas. Uma delas
vincula-se a possibilidade de conviver harmoniosamente, considerando a familia como um
sistema complexo de relagfes, em que seus integrantes compartilham um contexto social de
pertencimento. O espaco familial torna-se o local de reconhecimento das diferencas, do
aprendizado de unir-se e segparar-se, lugar no qual ocorrem as primeiras trocas afetivo-
emocionais e a construcdo da identidade.

A construcdo dos sujeitos, como seres sociais, se da no mundo intergeracional da
familia, e a organizacdo e funcionamento deste sistema de relagbes molda o comportamento
de seus integrantes e confere significado a tudo o que ocorre no seu interior. Assm, os mais
jovens aprendem, com os mais velhos, atitudes, condutas e comportamentos que, por sua vez,
Va0 passar a nova geracao e assim sucessivamente.

Em estudo realizado sobre avés na perspectiva de jovens universitérios,®® os resultados
evidenciam que os netos percebem em seus avos atributos como sabedoria, experiéncia de
vida, carinho, amor, génese da vida, entre outros. Também, identificaram que os netos véem
0s avls como seus segundos pais e como pessoas que exercem influéncia em sua vida, tanto
no aspecto emocional como social. A formagdo de vinculos afetivos e de amizade entre
individuos de diferentes geracOes possibilita, aos mais novos, identificar aspectos positivos
nas pessoas mais velhas. Por sua vez, os idosos aprendem a conviver e aceitar as mudancgas
intrinsecas e extrinsecas que necessariamente ocorrem com o passar dos anos em todas as
pessoas. Com isso, a vivéncia intergeracional pode ser agradavel, harmoniosa e prazerosa,
favorecendo a compreensao mitua e a troca de sentimentos afetivos.

Eu gosto de estar com idosos e eles se sentem val orizados pelo fato da gente
ser mais nova. Eu tenho um carinho muito grande por eles, com minha méae,
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com minha avo, com as amigas delas. Nossa! € uma festa, elas sdo daquelas
gue chegam abracando, a gente se reline em casa as vezes, ri bastante,
conversa, é uma relagdo muito bonita (E12).

Eu me sinto bem junto deles e eles também, porque todos eles me chamam
de filha, como se eu fosse filha deles. Eu vejo esse lado positivo deles, que
eu sou bem aceita e eu também aceito eles. A gente consegue ter um dialogo
com eles; nossa, € maravilhoso! (E6).

A interacdo dos profissionais de enfermagem com idosos no espago social, em
especial no grupo familiar € com maior freqiiéncia, tida como boa, em que ha respeito,
companheirismo e valorizacdo mutuos. Além disso, os profissionais enfatizam aspectos
relativos a afetividade e formagdo de vinculo. Conseqlientemente, entende-se que, para 0s
simbolos significantes dos integrantes da equipe de enfermagem, os idosos sG0 pessoas
detentoras de sabedoria, cardter e possuem experiéncia de vida, constituindo-se em fonte de

afeto, carinho e atencado favoraveis a um conviver saudavel e harmonioso.

Alguns integrantes da equipe de enfermagem que participaram da pesquisa
infantilizam a pessoa idosa, ab mencionarem gue 0 idoso passa a requerer atencao, carinho e
cuidados que se assemel ham aos requeridos por uma crianga. Afirmam que os idosos possuem
comportamento e atitudes infantis, e atender essas expectativas é complexo, dando a entender
gue o trabalho com uma pessoaidosa € mais dificil de ser realizado, uma vez que ndo se pode

impor certos limites.

Eu penso assm... ndo como um invalido, porque eles tém algo a mais. Eles
voltam a ser crianca, eu acho um espanto, eles querem atencdo, na
conversa, no sair. De repente eles ficam emburrados... € tdo complicado que
nem uma crianga, € claro que tu nao vai bater que nem em uma crianca
(E59).

Porém, outros profissionais possuem o entendimento de que, mesmo se parecendo
com uma crianga, trabalhar com idosos € mais facil porque ha uma melhor compreensdo do

gue deve ser realizado.
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A gente brinca e eles aceitam, bem melhor do que se fosse crianga, acho que
€ mais facil de trabalhar com idosos do que com criancas, eles entendem
melhor. Claro, eles querem muita aten¢do! (E4).

Nesses depoimentos verifica-se que o simbolismo utilizado, ao estabelecer relagbes
entre um idoso e uma crianca, € a identificacdo de algumas atitudes e comportamentos que
sao similares aqueles adotados, tradicionalmente, pelas criancgas. Isto porque tal conduta na
mente do profissional constitui-se em uma caracteristica infantil. Desse modo, ao perceber a
semel hancga dos atos que est&o sendo produzidos por idosos, imediatamente, os associa aos de
uma crianca. Contudo, concomitantemente identificam, também, caracteristicas proprias de

uma pessoa adulta, demonstrando a diferenciacdo entre uma faixa etéria e outra.

Outra caracteristica que fica explicita, na voz de alguns participantes deste estudo, é a
comunicacdo, congtituindo-se em uma das habilidades profissonais necessdrias para
desenvolver o trabalho junto a pessoas idosas. A escuta ativa, a empatia, a coeréncia e o
respeito incondicional sdo elementos fundamentais para uma efetiva comunicacao.
Stefandli® ao discutir aspectos relativos & interacdo entre os profissionais e o paciente,
menciona que a comunicacdo permite conhecer o outro, construir um relacionamento
significativo, conhecer-se, examinar e estimular mudancas de atitude e de comportamento,

guesitos indispensaveis no cuidado ao idoso.

A comunicagdo pode ocorrer mediante contato entre pelo menaos duas pessoas, No caso
o eemento da equipe de enfermagem e o paciente idoso. Por meio da comunicacdo ndo
verbal, é possivel identificar uma série de sentimentos e emocBes que SA0 expressos por
gestos, pelo olhar, pea postura. O descontentamento, a tristeza, 0 mal-estar fisico da pessoa

podem ser manifestos, mesmo sem manifesté-los verbal mente.
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Os profissionais de enfermagem, ao associarem a pessoa velha a uma crianga, denotam
gue em seu imaginario emerge a idéia errbnea de que esses individuos sdo dependentes,

carentes e necessitam de cuidados e vigilancia constantemente.

Velho, pra mim, fica mais sensivel que crianca. Nao da mais para deixar
sozinho, s6 ndo da para brincar com €eles, tem que cuidar, tem que
conversar. Velho é o conjunto da nossa vida, cada um tem seu tempo (E5S5).

Na relagdo individuo-sociedade, ha influéncia matua entre um e outro, isto €, trata-se
de um movimento que vai da estrutura social a pessoa e vice-versa. Assm, 0 comportamento
individual, a interacdo social e a pessoa sd0 impulsionados pela estrutura social, e os
individuos, por meio de seu comportamento, individual e coletivamente, podem modificar as

estruturas sociais em que atuam.”*

Aspectos positivos que valorizam o comportamento, a atitude e o conhecimento da
pessoa idosa sdo apontados pelos participantes deste estudo. Reconhecem a importancia que

os velhos tém para a sociedade e 0 modo como correspondem a atencdo recebida.

Eu trabalhel muito com idoso. Para mim o idoso tem um valor especial. Eu
adoro trabalhar com esta faixa etaria, porque tu recebes muita atencéo
também. Para mim o idoso tem uma importancia fundamental. Nao sei se é
pela condicdo deles, mas eles sGo especiais, 0 carinho, a atencdo que a
gente da para eles, também ajuda muito na saude deles, na prevencéo. Eu
tenho um carinho bem especial (E57).

Uma pesquisa realizada sobre a concepcdo de estudantes de enfermagem acerca do
envelhecimento evidenciou que os mesmos apontam a necessidade de mudanca da opini&o
publica da populacdo. Referem, ainda, que o processo de inclusdo da pessoa idosa, constitui-
se em um fato incontestavel em virtude do aumento desse estrato populacional, necessitando
de um programa educativo de transformacdo do comportamento que deve seiniciar nafamilia
e se refletir, também, na modificacdo das concepgdes sociais sobre o envelhecimento, para

que se possa proporcionar melhor qualidade de vida ao idoso.®’
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Os profissonais mencionam que possuem respeito pelas pessoas mais velhas, no

sentido de compreender o costume, 0 jeito de ser e de pensar. Afirmam que em cada etapa da

vida os individuos possuem condutas proprias, tendo influéncia da cultura, época e sociedade

na qual esta vivendo.

Eu respeito muito o idoso, porque o idoso tem uma maneira de pensar, eu
tenho outra e meus filhos tém outra, porque eles viveram numa época, com
outras pessoas. Entdo a gente tem que respeitar, 0 mais importante é o
respeito (E4).

Herédia, Cortelletti e Casara’™ expdem que o abandono na velhice pode ser expresso

como um sentimento de soliddo e de tristeza, desencadeado por circunstancias atinentes a

perdas, estando estas vinculadas, essencialmente, a limitacGes funcionais e a fragilidade das

interagOes afetivas e sociais, as quais levam a um distanciamento e podem terminar em

isolamento social. Em sintese, 0 abandono é um sentimento de sofrimento, que impede o

individuo de viver e conviver plenamente e de permanecer inserido na familia, no grupo

social e nacultura

Contudo, os idosos que sdo valorizados, respeitados e estéo inseridos no meio familial

e social, compartilham experiéncias, entendem as contradi¢cbes que os envolvem e sdo

estimulados a conviver com os seus, possibilitando a formacdo de vinculos afetivos, e a

interacdo existente torna-se permeada por afeto, dedicacdo e compreensao.

Eu tenho um enorme carinho por pessoas de idade, € que meu avd morava
do lado da minha casa e eu gostava bastante de ir |14. Ele gostava muito de
contar histérias do passado dele e ele falava em alemdo. Ai eu falava com
ele, ele gostava muito que a gente fosse |a conversar em aleméo com ele. E
tem um casal de idosos que mora do lado da minha casa, sdo meus vizinhos,
também converso, quando 0 encontro na rua converso com ele também em
alemdo e ele fica bem faceiro. A esposa dele também ja é velhinha e eu
converso bastante com ela. Assm, eu tenho uma boa relacéo e gosto de
ouvir eles (E5).

O profissiona de salde, ao trabalhar com idosos, deve ter aptiddes técnicas no campo

biomédico, psicol6gico, social, espiritual e cultural, conhecimento esse que podera contribuir
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na sua interacdo, uma vez que poderd melhor entender a condicéo da pessoa idosa. Dessa
forma, ainteracdo podera ser aproximativa, de escuta e compreensiva.

A velhice possui caracteristicas préprias de sua estrutura social, o que nos coloca
como sujeitos e agentes da salde, abrindo espacos e novas experiéncias a serem vivenciadas,
pois se leva em consideracéo o envelhecimento com mlltiplas dimensdes, que abrangem
questBes de ordem social, politica, cultural e econémica. Menciona, ainda, que € interessante
perceber que a Enfermagem Gerontoldgica destaca-se num processo especifico baseado na
compreensio de parametros fisicos, emocionais e de ordem social. E um processo que ocorre
fundamental mente de forma educativa para todas as partes, em diregdo a clientela idosa.®

Constata-se que os profissionais de enfermagem, sujeitos deste estudo, percebem e
avaliam seu relacionamento positivamente, embora alguns explicitem que as rel agdes tenham-
se fortalecido apds a aquisicdo de conhecimentos relativos a geriatria e gerontologia. Essa
condicdo denota que a compreensdo da condicdo do processo de envelhecer e suas
conseguiéncias favorecem a auto-reflexéo e predispdem o individuo a modificar suas atitudes
e comportamento frente a uma pessoa i dosa.

Minha relacdo sempre foi boa, mas, depois do curso, que tinha contetidos
sobre envel hecimento, melhorou muito, agora dou mais atengao (E71).

S5 sei que melhorou bastante minha relacdo com eles, porque eu acho que
aprendi a ter paciéncia, a valorizar. E sio as pequenas coisas que fazem a
diferenca, porque as vezes a gente ndo da muita importancia e isso €
fundamental (E62).

O profissonal de enfermagem, ao se utilizar de uma abordagem contextualizada e
individualizada na prestacdo do cuidado a pessoa idosa, leva em conta a
multidimensionalidade do processo de envelhecimento, do idoso e da sua velhice. Os termos
humanizacéo, qualidade de vida, individualizagdo do cuidado e autocuidado, fazem parte do
vocabulario dos profissionais da enfermagem gerontogeriatrica. O trabalho em enfermagem

gerontogeriatrica orienta-se para os cuidados especificos, 0 que obriga a uma maior utilizacdo
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dos conhecimentos adquiridos, da criatividade e da capacidade de compreender as relagles

existentes entre 0 idoso, a sua familia e a sua comunidade e sociedade.®®

Do mesmo modo, ao aprender a lidar e entender o comportamento da pessoa idosa,
muda de atitude e a forma de interagir com a mesma. Sendo assm, identifica-se aimportancia
de ter capacitacdo e qualificacdo na area gerontogeriétrica para poder assistir adequadamente
a populacdo de idosos. Em se tratando de ambiente doméstico, tais conhecimentos ajudam a
melhorar o relacionamento e possibilitam um conviver mais harmonioso.

Antes do curso eu ndo sabia se ia gostar, porque eu nunca tinha tido
convivéncia com pessoas idosas, dai depois do curso eu aprendi e comecei a
gostar. Desde conversar, se tem um tempinho vai 1a, d& um minutinho de

atencdo. As vezes ele esta precisando, tu fica ali ele conta dez vezes a
mesma coisa, mas tu mostra que esté disposta a ouvir (E18).

Estudo realizado sobre as atitudes e conhecimentos de estudantes, de graduacdo em
educacdo e em salide, em relacdo a velhice™ identificou que os dados sugerem que a
convivéncia intergeracional € importante fonte de aprendizagem de atitudes em relacdo aos
idosos. Contudo, é importante lembrar que nem sempre a convivéncia entre diferentes
geragtes no grupo familiar é salutar. Ha situagdes em que partilhar 0 mesmo espaco fisico e
social gera conflitos, agressdes e estresse para todos os integrantes da familia, embora idosos
e criancas constituam-se em grupos de maior fragilidade, sendo, portanto, os que mais sofrem
maus tratos.

Também emergiram das falas situagfes em que a convivéncia intergeracional impde
momentos de estresse, conflito e cansago, particularmente quando o idoso néo possui

condic¢des de autocuidar-se, estando na dependéncia de familiares.

O preconceito afeta as atitudes dos profissionais de salde e, também, o cuidado aos
idosos. Tanto que, se um profissional encara a velhice como uma etapa negativa na vida das
pessoas, em que o declinio cognitivo e fisico € inevitavel, os cuidados executados por ele

refletirdio essa visdo.” Isto & o profissonal ndo podera trabalhar as questdes relativas a
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restauracdo, promocdo e aumento da capacidade funcional se sua visdo é a de declinio
inevitavel.

Outro dado a ser considerado € o fato de que as pessoas idosas geral mente sGo menos
flexiveis, em comparacdo as mais jovens, em especial nas relagdes intergeracionais familiares.
Essa situacdo pode estar relacionada a condicdo hierérquica ocupada pela pessoa idosa no
ambito familial, quando esta desgja manter seu espago por ndo tolerar mais certas condigoes
cotidianas, como, por exemplo, ambientes agitados, barulhentos e conturbados; ou, entéo, por
necessidade de se posicionar e requerer seus direitos de cidadania.

Outro dado que proporciona maior tranqlilidade é a convivéncia com idosos que se
encontram fisica e psicol ogicamente independente e com autonomia. A partir do momento em
gue a pessoa idosa passa a necessitar de auxilio e cuidados diérios para a redizacdo das
atividades de vida diaria (AVDs), a situacdo se torna mais complexa, havendo sobrecarga de
trabalho para quem passa a responsabilizar-se por essa pessoa, sendo que, freqlientemente, €
um familiar. N&o havendo uma rede de apoio social €/ou formal a condi¢do de quem realiza
cuidados diretos a uma ou mais pessoas idosas é extremamente cansativa, uma vez que nao

pode contar com suporte externo — de uma outra pessoa ou de um servigo especifico para isso.

Tu tens que aceitar tudo como eles querem, nunca se curvam. Nao é uma
coisa facil. E muito pior do que lidar com crianca. Quando sio livres tudo
bem, mas quando ficam dependentes é ai que a gente vé se tu da para o
cuidado ou nédo. Porque nao é facil, a realidade que eu convivo, é bastante
complicada por isso. Eles dependem de mim e néo é facil cuidar todos os
dias uma pessoa com problema de salde e, ainda, com as manias que todo
velho tem (E38).

Tem que ser maleavel, porque como eu tenho minha méde bastante
debilitada, €la tem problema de atrofia cerebral, é bem dificil. Ela é
enrolada assm com as coisas, onde € que estou, onde é aquilo, ndo adianta
a gente falar, falar. De vez em quando eu digo ai meu Deus! cansa e cansa
muito, a gente perde a paciéncia (E30).

Quando hé inflexibilidade por parte da pessoa idosa, 0 ambiente se torna tenso e as

relagdes sdo conflitantes. A ambigiidade emerge, pois, de um lado o idoso pensa que ele é
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guem esta certo e 0s outros ndo querem atender seus desgios. Os mais jovens, por sua vez, nao
compreendem e tém dificuldade em aceitar as imposi¢cies e as expectativas dos velhos,
gerando tensdo, conflito e, alguns casos, agressdes mutuas.

Eu tenho essa vivéncia com minha avo, porque minha relacdo com ela ndo é
perfeita. As vezes fico com raiva, porque tem que ser como ela quer, ela ndo
é facil, tem que dizer tudo o que faco e aonde vou. As vezes fico pensando,
tem que esquecer que ela é assim, é complicado, mas fazer o qué, a gente vai
levando (E59).

A interacdo entre profissionais de enfermagem e idosos no espaco social € revestida de
respeito, compreensdo e companheirismo. Nas manifestagoes deixam clara a importancia de
conviver harmoniosamente com idosos, 0s quais detém conhecimentos, experiéncias e devem

ser valorizados como cidaddos que fazem parte da sociedade na qual vivem.

Pontuam que nem sempre os rel acionamentos sdo tranquiilos e harmoniosos, contudo a
vivéncia e o aprendizado facilitam o entendimento acerca do modo de agir das pessoas idosas.
Isto possibilita minimizar os conflitos e compreender por que os idosos possuem certas

atitudes e comportamentos.

4.4.1.3 Significado da internacdo para a pessoa idosa

Os participantes da pesquisa identificam que a busca pela hospitalizagdo néo se deve
unicamente para tratar uma situacdo de adoecimento, estando implicita a necessidade de
atencdo e relacionamento, condigdes que ndo encontram no espaco doméstico, isto acontece
muito com pessoas idosas. Sendo assim, no decorrer do periodo de hospitalizacdo, os
profissonais de enfermagem tentam suprir a caréncia de atencdo e, concomitantemente,
realizam o cuidado, uma vez que conseguem captar as intengdes que estdo implicitas como se

véa seguir.

Tem gente idosa que gosta de vir pro hospital, porque em casa as vezes
estdo sozinhos ou estdo morando em um lar, aqui eles se sentem melhor, sdo
melhor cuidados, tém mais atencéo (E37).
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No6s temos muitos idosos internados e eu acho que eles aceitam bem ficar
aqui internados, porgue tem uns que querem ficar que sdo muito carentes, a
familia deixa muito a desgjar pra eles (E70).

Pelo menos dois fatores devem ser considerados, em relacdo especificamente as
caracteristicas da realidade pesquisada. Uma delas diz respeito as caracteristicas do local
estudado pois, em sua maioria, trata-se de pequenos municipios, que contam com percentual
elevado de habitantes residindo no meio rural, em comparagdo a centros maiores. Esta
situacéo tem favorecido para que os filhos, quando jovens adultos, se desloquem para o meio
urbano de cidades maiores, em busca da continuidade de seus estudos e de trabalho. Os pais,
permanecendo em sua residéncia, progressivamente, vao formando uma populagdo mais
idosa, elevando o percentual de idosos na regido do estudo. Neste cenério, se estabelece o
segundo fator a ser considerado, qual sgja: a populacdo ai residente se torna relativamente
estavel, a maioria se conhece e sdo familiarizados, considerando muitas vezes a ingtituicao
hospitalar como uma extensdo de suas casas, Situacdo tipica das pequenas cidades

interioranas.

Esse ambiente pode ser considerado favoravel, pois a palitica de fixagdo da populacéo
local em seu espago geogréfico e a manutencdo das atividades agropecudrias promovem
condic¢des para que tenham uma vida mais tranquila, sem a agitacdo e o estresse das grandes
cidades, fatores estes que influenciam nas questfes de salde, possibilitando um envelhecer
saudavel e com qualidade de vida. Além disso, facilita a formagdo e manutencéo da rede de

suporte social, especialmente necessarias quando se trata de pessoas idosas.

Tem muitos que adoram estar internados aqui no hospital, gostam mesmo de
estar aqui, eles vém pra ca para ser cuidados. Ndo sei se é a falta de
cuidado em casa, da familia, de carinho. Com a gente eles se sentem bem
aqui (E61).

Como eu conhego quase todos aqui nesta cidade, sei que tem alguns que
adoram vir pro hospital, qualquer dorzinha dizem: ‘ah vamos |a no hospital
porque la eles vao me cuidar bem, vao me dar os medicamentos certinhos,
porque muitas vezes em casa ndo tem ninguém que possa dar os
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medicamentos nos horarios. A gente vé que eles necessitam € sair de casa,
precisamvir aqui pra isso (E19).

A atencdo dispensada pelos profissionais de enfermagem no ambiente hospitalar
favorece para que o paciente idoso se sinta acolhido, protegido e tendo suas necessidades
atendidas. Os profissionais reconhecem que essa condicéo favorece para que o hospital sga
um local de restabelecimento das condicBes de salde e, a0 mesmo tempo, que proporciona
troca de afetividade entre a equipe de salde e 0 usudrio. Assim, os participantes do estudo
demonstram fazer uso de simbolos significantes ao redlizar a reflexdo e entender a
importancia de estabelecer vinculos de confianga, de tornar-se referéncia em caso de
necessidade e de contribuir para minimizar o sofrimento causado, freqientemente, pelo
periodo de hospitalizaco.

91,92

Em relacdo a internacdo hospitalar, esta tende a tornar-se desagradavel para o
individuo uma vez que ela exige mudancas nos seus habitos de vida, bem como o
distanciamento de familiares, amigos e objetos pessoais. Para 0s idosos, essa condic¢éo pode

ser ainda acentuada, considerando que e es apresentam maior nUmero de re-internagdes, além

de permanecer maior tempo hospitalizado.

Pelzer® afirma que alguns dos problemas vivenciados pelos idosos durante a
hospitalizacéo é o isolamento, a caréncia afetiva, as limitagdes e 0 sentimento de depresséo e
de inutilidade, sendo o ambiente hospitalar, muitas vezes, um espaco traumético e hostil que

pode afetar 0 processo terapéultico.

No entanto, esta situacdo ndo é percebida pel os participantes do estudo, uma vez que
expressam e percebem que a maior parte dos idosos ndo se abala com a possibilidade de
necessitar de hospitalizagéo. Talvez isso se deva ao fato de que esse espaco sgja acolhedor e o
tempo é ocupado por meio do didlogo com a equipe de salde e, também, com os outros

paci entes que se encontram internados.
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Tem pessoas que sao bastante carentes, eles vém pra ca... aqui € um hospital
pegueno, a gente tem mais tempo pra dar atencéo pra essas pessoas. A
gente trata muito bem eles aqui e ai tem uns que nem embora querem ir,
guerem ficar e pedem "‘me deixa mais um dia’, iss0 porque se sentem bem
aqui, tém alimentacdo, eles tém a conversa, a gente vai nos quartos
conversar (E70).

Como pode ser identificado na exposicdo acima, uma forma de minimizar os efeitos
negativos da hospitalizacdo, particularmente para os idosos, é a ocupagéo do tempo com
atividades que propiciem prazer. Dentre elas esta a comunicagdo, a qual se mostra uma
estratégia favoravel, uma vez que ocupa o tempo ocioso e estimula a inter-relacdo com seus

pares e profissionais da equipe de salide, entre outros beneficios.*

Em estudo sobre as atividades de lazer para idosos no periodo de hospitalizacéo, as
autoras evidenciaram que a pratica da conversa e o recebimento de visita de familiares e de
amigos pelos idosos, além de ocupar o tempo livre, podem estar relacionados ao prazer de
compartilhar o ambiente hospitalar. Além disso, nos espagos intra-hospitalares,
aparentemente &ridos, onde o sofrimento e a dor mesclam-se com a afetividade, a empatiae a
compaixao, o ser/estar junto se basta. As emocOes partilhadas nas relagdes interpessoais

revelam-se como fundamento da agregacéo social .*2

Em algumas situagbes ocorrem problemas de comunicagdo com os idosos, que se
agravam com as limitagbes impostas pela diminuicdo da audicdo e da articulacdo das
palavras, inerentes ao processo de envelhecimento. Esses problemas dizem respeito a cultura
e a etnia. Os idosos pertencentes a determinadas etnias aprenderam e exercitam somente a
lingua de sua origem e, hoje, freglentemente tém grande dificuldade em manter uma
comunicacdo efetiva com as pessoas mais jovens, entre as quais os profissionais do campo da
salide, uma vez que S0 poucos 0s que aprenderam uma segunda lingua além do portugués.
Essa circunstancia pode contribuir para que haja isolamento da pessoa idosa, favorecendo a

exclusdo social. Contudo, os participantes do estudo afirmam que procuram, na medida do
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possivel, falar também na lingua que a pessoa idosa fala para poder compreender e facilitar a
comunicacdo, favorecendo a inclusdo social.

Porgque a gente tem que entender que, além da idade, tem a questao da
lingua, que muitos, mas muitos mesmo, so falam e entendem em alemé&o, ou
so falam e entendem um pouquinho em portugués. SO que muitas vezes eles
guerem falar uma coisa e dai ndo conseguem dizer aquilo que eles querem,
é dificil pra éles. Entdo, quando entram ja falando em aleméo, ou que a
gente ja conhece, sabe que so fala em aleméo, dai eu ja falo em alemao com
eles e es se sentem bem (E36).

A hospitalizag&o representa, especialmente para a pessoa idosa, independente da causa
de seu ingresso, um fator de risco para a ocorréncia de complicacdes. Nesse sentido, €
importante executar e estar atento para uma adequada avaliacdo geriétrica.** Essa deve possuir
carater multidisciplinar intensivo, no sentido de identificar os riscos iminentes de morbidade e
mortalidade. A efetividade dos cuidados na assisténcia primaria tem, como meta, o desgo de
se ter pacientes saudaveis e funcionais. As ferramentas devem ser simples e préticas, afim de
identificar os problemas de modo precoce e, mais adiante, traté1os.

A equipe de salde deve estar atenta, pois as mudancas de idade alteram o controle
postural, a acuidade visual, assm como a presenca de doencgas agudas e cronicas que afetam o
sensdrio, 0 sistema nervoso central, as estruturas musculo-esgueléticas e a coordenacao.
Também devem ser avaliadas a habilidade cognitiva e a sallde mental, tanto no contexto
social quanto no hospitalar, sendo individualizado para cada idoso, observando-se e estando

alerta para cada mudanca de comportamento.

O idoso tem que ser tratado diferente. Para comego, por exemplo, para puncionar
um idoso tu ndo pode chegar 14 e dizer ‘oh fulano vou puncionar tua veia e fazer
um sorinho e pronto’. N&o! com uma pessoa idosa vocé tem que chegar e explicar.
Se precisar, explicar de novo e se ele ndo entender, tem que explicar de novo, tem
que gastar muito verbo até ele compreender (E1).

E claro que eles requerem um cuidado especial, exigem mais atencdo em tudo. Até
o carinho que a gente tem que dar para eles, també, tem que ser maior, porque
eles demoram mais a entender o que a gente esta querendo passar para eles (E7).

Mesmo que um percentual significativo de idosos goste de ndo se importa em

permanecer um determinado periodo no ambiente hospitalar, contrariamente h4 um ndmero
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razoavel que ndo desgja e nem esta disposto a hospitalizar. Quando necessario, o fazem contra
a sua vontade e tendem a mudar o comportamento, recolhendo-se, demonstram estar irritados
e ndo satisfeitos por estar vivenciando tal situacdo. Isto parece ter a ver com a idéia de que,
num passado ndo muito distante, o hospital era um local para o qual os pacientes eram
encaminhados para morrer. Sendo assim, os idosos podem estar associando sua ida para o

hospital com a proximidade de sua morte.

A hospitalizacdo vai muito de cada um, pra alguns € até gostoso vir para o
hospital, pra eles ndo vou dizer que € pelo atendimento, mas as vezes eles tém mais
carinho aqui do que em casa. JA tem alguns que ndo gostam, ficam mal
humorados, mais fechados. Isto € relativo de cada um (E20).

Tem os que ndo gostam de internar, eles ficam bem mais agressivos, rebeldes, ndo
guerem tomar banho, ndo deixam fazer a higiene. Entdo eu acho que para eles é
muito ruim ter que internar, porque aqui € um lugar estranho para eles e ninguém
gosta de vir para um lugar destes, que também € um lugar de morrer (E59).

Entre idosos prevalecem tanto condic¢bes crénicas e progressivas — com multiplos
fatores determinantes e associados a incapacidades e perda de autonomia —, quanto agudas,

com deterioracdo rapida se ndo prontamente tratadas.*®

Os profissionais de enfermagem sujeitos deste estudo em suas manifestagbes déo a
entender que identificam circunsténcias de agravamento das condices de salde,
especialmente quando se trata de casos crénicos. Enfatizam, ainda, que ha momentos de
grande complexidade, em que constatam inclusive situagdes de maus tratos, e a pessoa idosa
mostra intensa tristeza e desanimo, pois percebe que seus familiares a estédo abandonando,

umavez gue ndo permanecem em sua companhia e nem sequer realizam visitas.

A hospitalizacao para os idosos é uma questdo bem complicada, porque a gente
vé. Tinha um senhor ali internado que tinha sido maltratado, ele ndo se
alimentava, ndo comia, ndo falava, ele era bem magro, sofrido. Eu acho que é
bastante psicolégico que, se viesse um familiar e ficasse ali com ee, ele ia
melhorar (E63).

O ambiente hospitalar muitas vezes € visto como um espaco de dor e sofrimento, no

gual emergem sentimentos ambiguos que vao da confianca, esperanca e expectativa do
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restabelecimento das condigdes de salde, até manifestagdes de abatimento, desesperanca e
descrédito. Sentem-se desconfortavels, apresentam insonia, apatia e inapeténcia. Desgjam
ardentemente deixar este local e retornar para seus lares, como pode ser constatado nas
exXposi ¢oes a seguir:

Com relacdo a hospitalizacédo, depende da relacéo que eles tém com a familia.
Tem alguns que ndo querem ficar de jeito nenhum, ficam ali com muita tristeza.
Mesmo que a familia fique junto, ndo conseguem dormir, querem ir logo para
casa, para a caminha deles (E55).

Coelho'® menciona que, frente ao envelhecimento da populagdo e o aumento da
longevidade das pessoas, a ha necessidade de se reformular os servigos de salde, para que
possam responder as demandas emergentes em funcdo do novo perfil epidemiol 6gico do pais.
O cuidado do idoso € abrangente e envolve intervengdes em diferentes niveis de atencdo e
espacos ingtitucionais, incluindo unidades de internacdo, hospital-dia e centros para cuidado

prolongado.

A hospitalizacdo para eles é bastante dificil, ter que ficar fora de casa..., outro
ambiente, tendo que se sujeitar a ficar atendidos por outras pessoas. SA0 pessoas
que n&o gostam de se expor, expor o corpo, e necessitam de cuidados da equipe de
enfermagem. E bastante complicado para eles (E5).

Santos®™® a0 dissertar acerca da enfermagem gerontogeridtrica, afirma que o
profissional de enfermagem, utilizando uma abordagem contextualizada e individualizada, ao
cuidar do idoso, considera a multidimensionalidade do processo de envel hecimento, do idoso
e da sua vehice. Os termos humanizacdo, qualidade de vida, individualizacdo do cuidado e
auto-cuidado fazem parte do vocabul&rio dos profissionais da enfermagem gerontogeriétrica
O trabalho em enfermagem gerontogeriatrica orienta-se para os cuidados especificos, o que

obriga a uma maior utilizagdo dos conhecimentos adquiridos, da criatividade e da capacidade

de compreender as rel agdes existentes entre 0 idoso, a sua familia e a sua comunidade.
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Contudo, os profissonais de enfermagem que participaram desta pesquisa, em sua
maioria, ndo possuiram no decorrer de sua formacdo conhecimentos proprios da érea
gerontogeriétrica. Embora, com base em suas vivéncias, percebam as mudancas que ocorrem
no transcorrer do processo de envelhecimento, em especial as modificagdes nos érgaos dos

sentidos, como visdo e audic¢do, conforme se constata na manifestagdo abaixo:

Para os idosos terem que internar € muito sofrido, eles sofrem muito. Aqui
internam muitos idosos e se vocé chegar e falar alto com eles, e se eles ndo sdo
surdos, eles ficam com medo. Claro, tem muitos idosos que tém problema de visdo
e audicdo. Mas se vocé gritar com um que ndo tem problema de audicédo, eles
chegam a comentar ‘ah eu ndo quero aquela enfermeira, aquela enfermeira gritou
comigo, ela é braba’ (E1).

Sem davida, em um hospital, deve-se levar em conta as caracteristicas préprias de
cada faixa etaria. Contudo, os integrantes da equipe de enfermagem que ali trabalham, na
maioria dos casos, ndo tém uma preparacdo especifica na &ea da enfermagem
gerontogeridtrica. Como a propor¢do de pacientes idosos que ocupam leitos hospitalares €
cada vez maior, torna-se importante que os profissionais, neste caso os e ementos que
compdem a equipe de enfermagem, estggam adequadamente qualificados para atender essa
demanda, como integrantes da equipe de salde,

Quando se trata de idosos, deve ser considerada a importancia de uma avaliagcéo
integral que, sem substituir a histéria clinica habitual, determine os riscos de agravos e o0

surgimento de complicacdes, favoreca o plangamento de cuidados especificos para esta

popul agéo.

4.3.2 Construindo significados a partir do cuidado a idosos no
espaco hospitalar

Atualmente, o cuidar/cuidado de enfermagem tem como principal caracteristica o

fracionamento, isto €, o trabalho de enfermagem, em sua maior parte, enfoca o cuidado da
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enfermidade e tende a centrar-se em tarefas rotineiras, dependente da acdo de outros
profissonais. Também, ndo costuma levar em conta 0s aspectos psicologicos e
sociofamiliares do paciente idoso, por isso, com frequiéncia, ressente-se de prestar um cuidado

integral a este paciente.

Por esse motivo, é necessério lembrar que o objeto da enfermagem € o cuidado a
pessoa como um todo, holisticamente. Nesse cuidado, deve-se considerar que o individuo tem
funcdes bioldgicas, culturais, sociais e faz uso de simbolos, com potencial para aprender e
desenvolver-se, considerando a contribuicdo de diversos fatores, como o ambiente fisico e
sociocultural e capaz de conduzir-se e de se autocuidar. Nesta perspectiva, se interpreta que o
cuidado de enfermagem deva ser prestado com um enfoque integral e holistico e ndo de forma

fragmentada.

O cuidado a pessoa idosa constitui-se em uma éarea especializada da enfermagem e,
por isso, para desempenhar essa atribuicao so necessdrias algumas qualidades.” Dentre dlas,
destacam-se: capacidade para estabel ecer uma relacéo terapéutica, habilidade para reconhecer
0s atributos e caracteristicas pessoais de cada idoso, competéncia clinica, conhecimento das
alteracdes fisicas e psicossociais, capacidade de comunicagado e disposi¢cdo para trabalhar com

e sob supervisao.

Roach’® enfatiza que o relacionamento terapéutico é um processo interpessoal em que
o enfermeiro e 0 paciente sd0 parceiros e estabelecem objetivos que se apdiam nas
necessidades percebidas e reais do paciente. Nesta interacdo, o enfermeiro utiliza préticas
especificas de comunicacdo para gjudar o paciente na atenuagéo ou eliminacdo de problemas

mentais, fisicos, emocionais ou espirituais.

4.3.2.1 Como eu cuido de pacientes idosos
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As acdes de cuidar podem resultar em gratificagbes mituas quando o cuidado é
reconhecido e valorizado pelo receptor do mesmo. Uma vez que o profissional se sente
gratificado, €le volta a cuidar na busca de novo reconhecimento, reforcando seu modo de
cuidar, essa situacdo atua como um feedback, em que o paciente recebe o cuidado de forma

adeguada e, a0 mesmo tempo, gratifica a agdo do profissional.

Contudo, ha de se reconhecer que nem todos os funcionérios tém a mesma disposi ¢céo
e cuidam de modo semelhante, uma vez que as agdes sa0 causadas a partir de um processo
ativo que impele o sujeito para a tomada de decisdo, contemplando o significado da situacéo
gue, por sua vez, considera a interagd0 consigo mesmo e com O0S outros. Assm, O
entendimento que o individuo tem da situacdo é essencial para a forma como a agéo ira

acontecer.”

Charon’* expBe que, do ponto de vista do interacionismo simbdlico, o individuo, ao
intergair, se torna um objeto social para os outros e vice-versa, utilizam simbolos, direcionam
0 sef, se enggam em acdo mental, tomam decisdes, modificam diregdes, compartilham

perspectivas, definem arealidade e a Situagdo e assumem o papel do outro.

A enfermagem é uma profissdo que, no campo da salde, esté apta a desenvolver agdes
efetivas e de impacto na atencdo a salde dos idosos, relativas ao cuidar e assistir 0 ser
humano. O assistir envolve o profissional em suas interacOes pessoais e ambientais, identifica
dificuldades em relacdo a eles, e estabel ece intervenges necessérias com vistas a minimizar

ou solucionar tais problemas.®

Os profissionais de enfermagem, sujeitos deste estudo, interagem e se utilizam dos
preceitos do interacionismo simbdlico ao se colocar no lugar do outro, se ver na posicao de
paciente e, consequentemente, imaginar como gostaria de ser cuidado, emergindo neste

relacionamento a empatia.
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Eu cuido sempre procurando passar 0 maximo, porque eu gosto. Eu sempre
me ponho no lugar, como eu gostaria de ser tratada. Entdo procuro atender
eles dando toda a atencdo. De repente até demais, mas eu gosto de dar
bastante atencéo, ter bastante paciéncia (E41).

No hospital, os idosos se encontram em um local estranho, ameagador e s&o
submetidos a diversos procedimentos diagnaosticos e terapéuticos. Além disso, no periodo de
internacdo, muitas vezes € necessario que 0 idoso permanega maior tempo em repouso e, em
alguns casos, sofra limitagdes nos movimentos, levando a dependéncia e perda da autonomia.
Neste cen&rio cabe a enfermagem estar atenta e procurar amenizar essas Situagoes,

demonstrando seguranca, respeito e compreensao.

Os profissionais sujeitos deste estudo percebem que os pacientes idosos requerem
maior tempo para prestar o cuidado, uma vez que eles gostam de conversar, ficar junto,
receber carinho e atencdo. Ja os profissionais mencionam que estdo dispostos a satisfazer tais
necessidades, mantendo uma relagcéo que ultrapassa 0s aspectos técnicos e que se assemelha

aguela que possuem com Seus pais.

Eu tenho muito carinho pelos idosos, gosto de atender, conversar, de ter um
tempo para poder ficar junto com eles. Eles gostam de conversar, puxam
conversa, tentam te segurar do lado deles. Gosto de atender com muito
carinho. E como se fossem meus pais (E3).

Embora os atributos de respeito, valorizagdo e afetividade estgam presentes, as
particularidades concernentes ao cuidado de pessoas idosas, no que diz respeito aos aspectos
biol6gicos, sociais e culturais ndo estdo contempladas, conforme manifestacbes dos
participantes da pesquisa. Considera-se que as especificidades atinentes ao processo de
envelhecimento, haja visto sua complexidade, devam ser observadas pela equipe de salde

responsavel pelo cuidado a idosos. Sobre isto, Coelho'®

menciona que a complexidade dos
problemas apresentados e a mlltipla determinacdo dos mesmos caracterizam a pratica

geriatrica como interdisciplinar, em que o retorno da capacidade funcional e cognitiva de
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muitos pacientes, com frequéncia dependente de reabilitacdo, devem ser conduzida por uma

equipe multiprofissional.

E eu ndo faco nenhuma diferenca no jeito de cuidar, ndo importa se € idoso,
se é criancga, se é mela-idade. O meu atendimento é sempre igual e acho que
nao tem que ter diferenciacdo (E4).

Para cuidar de pessoas idosas deve gostar do que faz, da enfermagem,
gostar das pessoas idosas, ter carinho, atencdo, ter paciéncia. Tem que ter
um perfil mais calmo assim para cuidar de pessoasidosas (E43).

Horta™ ao discorrer acerca do trabalho da enfermagem, inicialmente elucida o que sgja
o ser. Parada, ser é aquilo que é, é a realidade. Na enfermagem, para a autora, ha trés seres,
guais sgjam: o ser-enfermeiro, o ser-cliente e o ser-enfermagem. O ser-enfermeiro é um ser
humano com valores e dimensdes que se compromete com a enfermagem. O ser-cliente € um
individuo, familia ou comunidade que, também, como ser humano, em qualquer etapa do
ciclo vital ou no processo salide/doenca, necessita interagir com outro ser humano. O ser-
enfermagem € o encontro, a interacdo resultante de percepcdes entre 0 ser-enfermeiro e o ser-

cliente.

Ao analisar as manifestacbes dos sujeitos da pesquisa, evidenciam-se claramente 0s
papéis do ser-enfermeiro e do ser-enfermagem, uma vez gque ao interagirem com os pacientes
0s profissionai s assumem seus papé s com responsabilidade, compromisso e atencdo para com

os valores éticos e humanos.

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

Morin®” afirma que todo ser vivo exerce uma prética cognitiva, quando interage com
seu meio ambiente, retirando informagdes necesséarias indispensavels a vida. A tal prética
cognitiva o autor denomina de computacional, uma vez que envolve estimulos, dados, signos,

simbolos, mensagens, que permitem ao individuo agir dentro de um universo interior e
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conhecé-lo. Esclarece, ainda, que a nogao de sujeito tem aver com a natureza singular de sua
computacéo desconhecida por qualquer computador artificial. Essa computacdo do ser
individual é a computag&o que cada um faz de s mesmo, por s mesmo, para s mesmo. E um

computo.

Um dos fatores que contribui para a boa interagéo entre profissionais de enfermagem e
0 idoso hospitalizado é a possibilidade de manter didlogo. Assim, a comunicacdo serve de
mote para a formacgo de vinculo e a prestacdo do cuidado. Neste sentido, Mendonga® ao
discutir a importéncia da comunicacdo nas organizaghes, enfatiza que a comunicacéo €

simbdlica, pois 0 ser humano utiliza a linguagem e outros simbol os para se comunicar.

Lopes e Jorge,” ao discorrer acerca do interacionismo simbdlico e a possibilidade para
o cuidar interativo em enfermagem, mencionam, com base nos estudos de Charon, que a
linguagem é composta por instrumentos usados por individuos para ordenar a experiéncia,
para discriminar, generalizar e distinguir o ambiente. Desse modo, 0 mundo &, literalmente,
dividido por significados que usamos por meio da linguagem, a linguagem modela o

comportamento. Um dos entrevistados referenda essa posi ¢ao:

Eu gosto de atender pacientes idosos, assm prefiro. Na area de
enfermagem, gosto mais de cuidar de idosos, porque a gente conversa (E6).

A comunicacdo é considerada um dos instrumentos bésicos da enfermagem e do
desenvolvimento do relacionamento terapéutico.'® Contudo, ela tem de ser considerada,
também, como capacidade ou competéncia interpessoal a ser adquirida pelo enfermeiro, ndo

importando sua &rea de atuagao.

Um aspecto importante do processo comunicacional € a interacdo desenvolvida entre
duas ou mais pessoas, baseada em reciprocidade, apreendendo o significado das coisas,
influenciando e sendo influenciado pelo meio sociocultural.’®* Os autores ressaltam que,

sendo a enfermagem uma profissdo que cuida do ser humano tentando atender/suprir suas
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necessidades, ela deve considerar o processo comunicacional de vital importancia para o bom
relacionamento entre enfermeiros, equipe, pacientes e familiares. Além disso, na enfermagem,
a comunicacdo deve estar inserida em seu contexto em todos os momentos de suas agoes, quer
com individuos, familia e/lou sociedade, pois € por meio dela que o profissional sociadiza-se e

desenvolve sua capacidade de interagir e enfrentar novas situagdes.

Eu tento cuidar do idoso da melhor maneira possivel, com carinho, atencéo
e conversando com ele, que é o principal. Vendo ele como um ser por inteiro
e hdo uma peca adoentada ali em cima da cama (E5).

A partir do interacionismo smbdlico emerge a idéia de interacdo, na qua os
individuos se tornam objetos sociais uns para os outros, utilizam simbolos, direcionam o sdif,
se prendem em agdo mental, tomam decisdes, mudam diregdes, compartilham perspectivas,

definem realidades, determinam a situag&o e assumem o papel do outro.”*

Os sujeitos desta pesquisa realizam auto-reflexdo, se identificam e estabelecem uma
relacdo de empatia. Procuram direcionar suas agdes e executa-las da melhor forma, utilizando
simbolos significantes, como, por exemplo, considerando que, ao fazer-se uma brincadeira,
estd favorecendo a aproximacdo e a formacdo de vinculo e, dessa forma, fazem o que é

possivel, tendo em vista seus conhecimentos, experiéncia e limitagdes.

Eu cuido dos pacientes idosos tentando fazer o que € possivel para que eles
se sintam bem. Que tenham confian¢a no atendimento. Muitas vezes, eles
guestionam algumas coisas, que na medida do possivel eu respondo, porque
a gente ndo sabe tudo (E21).

Eu cuido de idosos sempre brincando, ndo sei se esta certo, mas sou muito
de brincar, me identifico com eles. Me sinto bem cuidando de idosos (E59).

Todo cuidado de enfermagem é permeado de significacles, porém, quando se trata de
paciente idoso, parece haver um olhar especial, entendendo que as pessoas na vehice
possuem necessidades peculiares, s80 mais vulneraveis e que, por s sO, s8o merecedoras de

atencdo diferenciada.
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Eu cuido bem porqgue eles precisam. Sabe, chegou nessa fase cada vez mais
vai ser pior e, geralmente, vao precisar mais e mais. E eles sdo diferentes,
merecem ser bem cuidados, porque eles precisam (E55).

Quando o individuo é hospitalizado passa a participar de um grupo social especifico
de pessoas internadas, sendo-lhes impostos papéis caracterizados por: acentuada dependéncia
da equipe de salde; espaco fisico limitado ao seu quarto ou leito; abandono do uso de suas
roupas e objetos pessoais; e cumprimento de horério para realizacdo de suas atividades,
determinado pelo profissional de satide. > Nesse sentido, no processo de cuidado a pacientes
idosos devem ser consideradas algumas dificuldades, como a adaptacéo dos internados ao
novo ambiente, ter que permanecer isolado de seus familiares e compreender as inimeras
terminologias e exigéncias para as quais nem sempre esta preparado.

Oliveira e Girardd10*®

mencionam ainda que, na visdo do paciente, os atributos que
ele considera mais importantes para um cuidado de qualidade estéo voltados para aspectos
interpessoais no relacionamento com o profissional que Ihe presta o cuidado. Esses aspectos
se fundamentam em receber atencéo de parte da equipe, amizade, que esta sga boa ouvinte,
além de demonstracdo de carinho, competéncia, habilidade e ensino sobre o cuidado, bem

como receber atendimento rdpido as chamadas, respeito as necessidades, tratamento agradavel

e ser envolvido no préprio cuidado.

Os profissionais de enfermagem, ao reconhecerem o modo de ser do paciente idoso,
fregUientemente agem na tentativa de atender as expectativas do paciente, proporcionando

atencao, carinho, espago de escuta e colocando-se no lugar dele.

Eu gosto de dar orientagcdes, como para minha vozinha, que nao esta doente,
mas € um controle...entdo penso que o0s que estao aqui no hospital também
precisam de atengéo, conversa e orientacdo (E22).

E complicado trabalhar com eles, eu prefiro trabalhar com qualquer outro
paciente, outra area que ndo sgja na geriatria, porque tem aquelas veias
fininhas, que as vezes tem que picar varias vezes... esse tipo de tarefa que
nao gosto... tenho do, sinto a dor deles (E1).
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Oliveira e Guirardel|o'®

ao estudarem a satisfacdo do paciente com os cuidados de
enfermagem, enfatizam que a avaliacéo do paciente em relacéo ao cuidado recebido baseia-se
n&o apenas nos procedimentos técnicos, mas também em situagdes que expressam confianca
ou empatia por parte do profissonal, no momento em que este promove a assisténcia. A
valorizagdo do cuidado expressivo pode ser avaliada de forma diferente pelos pacientes, pois
depende da singularidade de cada um. Para alguns, “ser bem cuidado” representa ser

atencioso para com 0s outros, porém, o cuidado técnico ndo esta dissociado do cuidado

expressivo.

No discurso dos profissionais de enfermagem que compdem a amostra deste estudo

emergem alguns aspectos relativos a empatia.

Quando estou cuidando deles, em certas ocasides, me vejo no lugar deles.
Porgue quando vocé se sente assim é diferente, a gente vé a parte mais
sensivel e vocé trata. Além do cuidado, vocé trata com mais carinho, porque
vocé se coloca no lugar dele e atende o lado psicol égico e isso faz bem tanto
para ele como para mim, isso é gratificante (E72).

A hospitalizagdo pode desencadear no individuo sentimentos negativos, pois, ao
deparar-se com um problema de salde, vé-se impedido de desempenhar suas atividades. A
distncia do convivio familiar e o fato de ter que permanecer temporariamente em um
ambiente com normas e rotinas a que ndo esta habituado podem gerar insatisfacdo e ansiedade
no paciente. A expectativa que o individuo tem em relacéo a hospitalizacdo, ao tratamento e a

qualidade do cuidado é um fator que pode repercutir na assisténcia que viré a receber.'®

Os profissionais de enfermagem, ao exercerem as agdes de cuidado, identificam que
uma internagdo hospitalar gera ansiedade, medo e inseguranca; todavia, salientam que, diante
desta situag&o, o paciente deve desgar sua melhora e possuir forgas procurando colaborar ao

maximo para o restabel ecimento de sua salde.
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O cuidar, o olhar, dar orientacdo... tudo isso tem a ver com o cuidado do
idoso, mas ele também tem que se ajudar, porque sendo fica muito dificil
(E54).

Outro dado evidenciado no discurso dos profissionais diz respeito a importancia em
saber ouvir e, em especia, valorizar as queixas e atendé-las da melhor forma possivel.
Quando hé predisposicdo e desgja atender as necessidades do paciente idoso, o cuidador se

sente gratificado e satisfeito.

Chego no quarto, converso com 0 paciente, procuro me inteirar do porqué
gue ele esta internado, o porqué daquela dor, nunca vou duvidar que ele
tenha dor. 1sso € muito importante, porgue, se ele tem uma queixa, eu tenho
gue escutar e tentar resolver. Sempre que sobra um tempinho vou la
conversar com eles, dar atencdo, ndo sei se é porque eu gosto, mas gosto
demais de trabalhar com pessoas idosas (E44).

Eu me sinto realizada podendo trabalhar com idosos. Eu gosto muito de
trabalhar com crianca e idoso, tenho uma afinidade muito grande, chego em
casa parece que o dia nem passou, aquilo ndo me cansa (E57).

Estudos realizados acerca da presenca de familiares acompanhantes de idosos no
ambiente hospitalar mostram que o idoso convive com seus familiares e que a hospitalizagéo
o distancia do espaco familiar. Ao mesmo tempo, evidenciam que a presenca do familiar no
hospital € positiva ndo s para acompanhar o idoso, mas também para receber orientagdes
relativas ao cuidado. A atividade de cuidar, desenvolvida em conjunto com a equipe de

enfermagem do hospital, torna-o um cliente e um parceiro da enfermagem.

Diante da necessidade de hospitalizacdo, os profissionais de enfermagem percebem o
guanto a familia exerce a funcéo de protecdo e de cuidado. Neste caso, muitas vezes, afamilia
€ tida como model adora do cuidado profissional, ou sga, nas situages nas quais os familiares
mantém vinculos afetivos, cuidam e desgam que a pessoa idosa sga bem cuidada, os
integrantes da equipe tendem a ser mais cuidadosos. Ja naquelas em que ha descaso da familia
em relacdo ao idoso, os profissionais de enfermagem também se sentem desobrigados de

prestar assisténcia de qualidade, como pode ser observado nafala a seguir:
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Eu penso que, se a familia cuida bem, mas bem mesmo, a familia ficando de
olho, a situacdo do idoso é diferente. Aqui no hospital eu vejo que, com
aqueles pacientes que a familia fica junto, todos cuidam mais, ficam mais
preocupados se alguma coisa da errado; ja aqueles idosos que a familia néo
estd nem ai pra eles, até os funcionarios deixam eles mais de lado. Entdo eu
penso isso: a familia é tudo, claro tem que ser uma familia que gosta da
pessoa idosa, que ndo maltrata, porque dai parece que todo mundo quer
maltratar também (E55).

Hoje, a familia, ninguém quer cuidar de velho, ninguém tem paciéncia para
cuidar de velho (E7).

No entanto, ha situacBes em que ocorre o contrario. Em funcdo do abandono e dos
maus tratos vivenciados pel os idosos, os funcionarios se compadecem e tendem a redobrar os
cuidados, ampliar seu papel e fornecer mais atencdo na tentativa de minimizar o sofrimento

vivenciado pela pessoa idosa.

Tem vezes que a gente fica com pena de alguns, porque estdo abandonados
pela familia. Entéo a gente da mais atencao, conversa mais, fica mais junto.
De vez em quando até a gente pensa em levar para casa (E26).

No entanto, alguns simbolos utilizados direcionam para algumas peculiaridades
individuais nos profissionais, podendo se estabelecer conflito interior, quando tém que tomar
atitude frente a necessidade de agir em uma determinada situacdo e a possibilidade de
provocar sofrimento no paciente. Essa condicéo parece estar relacionada ao significado que o
individuo atribui &s coisas com as quais esta interagindo. Nesta direcdo, Mendonca,® ao
analisar os estudos de Bryman, exple trés premissas do interacionismo simbdlico que
permitem explicitar a relacdo entre as pessoas. Uma delas defende que os seres humanaos
atuam em relacdo as coisas e a outras pessoas em seu ambiente baseados nos significados que
€sSas Coisas e pessoas tém para eles; a segunda diz respeito ao significado de tais coisas,
sendo este derivado da interacéo social que a pessoa tem com seus companheiros; e, por fim,
que esses significados sdo estabelecidos e modificados mediante um processo interpretativo.

Essa condicéo pode ser evidenciada na manifestacéo abaixo:

Cuidar de pessoas idosas, sinceramente, eu ndo gosto. Nao gosto, como é
gue vou te explicar. So duas areas que ndo gosto. Geriatria e Pediatria.
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Porque eu tenho ‘pena’, tenho dé de fazer uma puncdo naquelas maoznhas
delicadas do velhinho e naquelas méozinhas delicadas da crianca, parece
que aquilo d6i em mim (EL).

Eu ndo gosto de trabalhar com os velhos, eu trabalho bem assm, tem que
fazer o possivel, mas € uma area que eu nao gosto, porque eu tenho pena
deles, eu acabo sofrendo com eles (E27).

Ao redlizar o cuidado, a equipe de enfermagem identifica diversos pontos que
contribuem para que o paciente idoso receba a atencdo necesséria e favoreca para que o
periodo de hospitalizacdo sgja 0 menos traumatico possivel. Assim, considera que o didogo,
saber ouvir, o estabelecer um ambiente de confianga e segurancga, valorizar as queixas,
fornecer orientagdes, dar apoio dos familiares e manter uma interagdo harmonica constituem-

se em fatores que melhoram as condi¢des e tornam o espaco hospitalar menaos agressivo.

4.3.2.2 Interacdo com idosos no espaco hospitalar

O trabalho no campo da salde é marcado pela existéncia de relacBes interpessoais
entre os profissionais e usudrios. Constitui-se em um trabalho reflexivo e dependente de
saberes distintos: cientifico, técnico, derivado de experiéncias de trabalho e, ainda, sociais e
de valores éico-paliticos. Difere, também, pela sua complexidade, isto & incorpora a
diversidade profissional, dos atores e interesses, das tecnologias, da organizacao do espaco;
pela heterogeneidade devido a variedade de processos de trabalhos coexistentes, e pela
fragmentacdo conceitual do pensar e fazer, da técnica, da pluralidade profissional e social, da

divisdo social do trabalho e das relagdes que se estabel ecem entre as categorias.

Embora o Rio Grande do Sul ja estgga com um indice elevado de pessoas idosas,
verifica-se que a formacdo de recursos humanos na érea de enfermagem gerontogeriatrica
ainda é timida. Vale destacar que um dos fatores que contribui para a ocorréncia dessa

situacado é o reduzido numero de professores com formagao e experiéncia nessa area do saber.
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Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Enfermagem’®® a formac&o objetiva dotar o profissional de enfermagem de conhecimentos
requeridos para atuar em diferentes programas de assisténcia integral a salde, dentre eles do
adulto e do idoso. Nesse caso, devera ser capaz de conhecer e intervir sobre os problemas de
salide-doenca de maior prevaléncia no perfil epidemiol 6gico nacional, com foco na sua regido
de atuagdo, identificando as dimensdes bio-psico-sociais dos seus determinantes. Este deve
atuar com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, promovendo a

salde integral do ser humano e da col etividade.

Desse modo, a equipe de enfermagem deve capacitar-se em geriatria e gerontologia
para desempenhar suas tarefas com idosos, pois, prestar servicos de qualidade é
imprescindivel e, paraisso, h& necessidade de possuir conhecimentos e desenvolver destrezas
e habilidades especificas, dando atencdo as caracteristicas fisicas, psicolégicas, sociais e
espirituais desta populagdo. Do mesmo modo é necessario conhecer as caracteristicas do
processo de envelhecimento, responsabilizando-se pela qualidade da assisténcia/cuidado de
enfermagem em seus diferentes niveis de atencdo a salde, com acgbes de promogao,

prevencao, protecdo e reabilitacio a salide, na perspectiva da integralidade da assisténcia.

Santos® ao fazer uma reflexdo sobre o processo de trabalho da enfermagem
gerontolégica, menciona que esse profissional, ao cuidar de idosos, deve demonstrar
autenticidade nas relagbes com os pacientes, garantindo que os direitos deles sgam
respeitados e informando-os apropriadamente sobre os mesmos. Afirma, ainda, que os
cuidados nesse campo do saber obedecem as necessidades identificadas, levando o
profissional de enfermagem a formar sua prépria filosofia, a partir de suas crencas e de seus

valores pessoais.

Os entrevistados deste estudo reconhecem a necessidade de manter conhecimentos

atualizados, destacando a area da geriatria como exemplo para justificar tal conduta. Uma das
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razdes é o evidente aumento do nimero de idosos que se encontram hospitalizados. Em
relacdo ao desconhecimento de como proceder diante de uma situagdo envolvendo uma
pessoa idosa, Leonart e Mendes™ salientam que 0 ser humano, independente de sua formagéo
e de sua posicéo, em situagdes desconhecidas faz uso de mecanismos mentais e lanca méo de
experiéncias vividas, marcadas por simbolos, para apresentar solugdes aos problemas que se
apresentam. Contudo, os integrantes da equipe de enfermagem deste estudo referem que,
mesmo havendo aprendizado informal, faz-se necessaria a participagdo em cursos que

efetuem uma ampla abordagem acerca da tematica.

Eu acho que todo conhecimento é bem-vindo, ainda mais que as coisas
mudam. Antes ndo tinha tantos idosos no hospital, hoje a gente vé que a
maioria € de idosos. Entéo a gente também deveria ir estudando para poder
ajudar melhor, ndo que a gente ndo vai aprendendo, um diz uma coisa outro
diz outra, mas o certo seria se a gente estudasse bem tudo sobre eles (E59).

O Edtatuto do Idoso, editado em 1° de outubro de 2003, por meio da Lel n° 10.741,
dispde sobre os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos.
Determina, em seu art. 18, que as ingtituicdes de salide devem obedecer a critérios minimos
para o atendimento e a capacitacdo dos profissionais, fornecendo, também, orientacdo a
familiares cuidadores e a grupos de auto-gjuda. Prevé, ainda, a formacgéo de recursos humanos
capacitados nas areas de geriatria e gerontologia e na prestacdo de servicos aos idosos. Além
disso, preconiza o estabelecimento de mecanismos que favorecam a divulgacdo de

informacdes de caréter educativo sobre os aspectos biopsicossociais do envelhecimento.

Por sua vez, a politica de educacéio e desenvol vimento para o Sistema Unico de Salide,
do Ministério da Salide, ingtituiu a politica para a educacdo permanente em salde e o Pdlos de
Educacdo Permanente em Salde. A educacdo permanente parte do pressuposto da
aprendizagem significativa, que promove e produz sentidos, propondo que a transformacéo
das préticas profissionais devam estar baseadas na reflexdo critica da realidade profissional

em curso na rede de servicos de salde. Indica que a capacitacdo sga estruturada a partir da
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problematizacédo do processo de trabal ho objetive a transformacgao das préticas profissionais e
da prépria organizacdo do servigo, tendo como referéncia as necessidades de salde das

pessoas e das popul agdes, a gestao setorial e o controle social da satide.’®

Os cuidados globais e individualizados tém de basear-se no respeito e na liberdade da
pessoa para tomar suas proprias decisdes. Esses cuidados adquirem maior relevancia quando
estdo sustentados por uma atitude de acompanhamento, fazer com o outro, de respeito, levar
em conta os desgjos do outro, e de interesse auténtico, reconhecendo e aceitando a diferenca
do outro. A enfermagem gerontogeriatrica tem que conhecer, integrar e desenvolver
habilidades de comunicagdo como a escuta ativa, a empatia, a coeréncia e 0 respeito

incondicional. Isto pode ser observado no discurso a seguir:

Porque os velhinhos precisam de tratamento diferenciado, cuidado especial.
E tudo muito complicado com ele, a gente tem que aprender a lidar com este
paciente, porque € bastante dificil saber tudo. Tem que entender, no fundo a
gente vira a familia dele, dando atencdo, conversando, porque a gente vé
que eles precisam (E19).

Bueno,'® ao dissertar sobre a construcéo da autonomia do profissional de enfermagem
no contexto hospitalar, afirma que, no final do século XX, houve mudangas relativas ao modo
de atuar na &rea de salde. Ao desenvolver as atividades técnicas referentes a cura e a
prevencdo, o profissional deve considerar as condi¢cdes de trabalho, habitacdo, educacdo e
lazer que compBem o cotidiano do individuo. Além disso, atentar para as modificagdes
demogréficas e epidemioldgicas hoje existentes, apontando para a e evacdo do numero de
idosos hospitalizados, os quais requerem conhecimentos e acBes de salde diferenciados e
especializados. Tais fatores levaram a alteracdo curricular nos diversos cursos da érea de
salde, favorecendo a formagéo profissional com novo perfil, capaz de dar conta das novas

demandas nesse campo do saber.
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Nesta mesma linha,**’

para sobreviver nesse novo mundo do trabalho, o profissional
tem que necessariamente apropriar-se de outras areas do conhecimento e incorpora-las

aquelas adquiridas em sua formacao.

A geriatria e a gerontologia compdem uma area emergente de atuacdo, na qual ha um
reduzido nimero de profissionais de salde com formacdo, qualificagdo e capacitacdo.
Entende-se que, no conjunto das agdes previstas para a formagdo e atualizagdo dos
profissionais, via educacdo permanente, sgam incluidos conhecimentos geronto-geriétricos.
Este entendimento surge ndo somente no imaginério dos responsaveis pela formacdo de
recursos humanos, mas também por parte dos profissionais que cotidianamente exercem suas
préticas assistenciais.

Eu acho que a gente precisa ter conhecimento para poder melhorar, eu acho
gue tem bastante idosos internados e a gente ndo estuda muito sobre isso,
porque a gente estuda sobre crianca, mulher, adulto, mas sobre idoso n&o. E
eles querem atencdo, aqui € um hospital pequeno a gente vé€ isso e, muitas
vezes, quem reclama nem € o préprio paciente, mas o familiar, como ja
aconteceu aqui (E61).

Coelho,'® ao dissertar sobre a estruturacéo dos servicos hospitalares para prestar
atendimento a idosos, destaca que ha certo consenso sobre os principios e caracteristicas que
devem permear tais servigos, tendo importantes implicagdes sobre os recursos e os tipos de
profissionais necessarios, sendo intrinsecamente relacionados a natureza dos problemas de

salide das pessoas com idade avancada.

Enfatiza ainda que, dentre as caracteristicas do processo salide-doenca, quando se trata
de pessoa idosa, estdo presentes. multiplos problemas de salde; polifarméacia; rapida
deterioracdo, em caso de morbidades agudas, se ndo adequadamente tratadas, presenca de
doencas inespecificas e insidiosas, complicacfes secundarias a doencas e tratamentos; fatores
sociais e ambientais freqlientemente envolvidos no desenvolvimento, descompensagéo e

recuperacao de problemas de salide.
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Esse quadro direciona para a importancia dos servigos especializados na area de
geriatria e gerontologia e, nos casos agudos em que ha necessidade de internacdo hospitalar, o
servigo deve proporcionar abordagem interdisciplinar, profissonais com conhecimento e
familiarizados com as particularidades da apresentacéo e do manejo das doencas em idosos,
possibilidades de incorporar outras intervencdes que ndo as estritamente técnicas. Além disso,
ter condigcbes para identificar sistematicamente agueles idosos com maior risco de
complicagdes e de evolucdo desfavoravel, servico de reabilitacdo com vistas a rapida
recuperacdo da salde, ndo mensuracdo de esforcos para abreviar o periodo de internamento, e
a preparacdo adequada do idoso e sua familia para a alta hospitalar, garantindo a continuidade

da assisténcia no ambito da rede basica de salide.

Os integrantes da equipe, ao justificarem a importancia em possuir dominio na area de
enfermagem gerontogeriatrica, demonstram entender que esta constitui uma especialidade no

campo da salide.

Agora, para cuidar de idoso, a gente deveria ter um conhecimento a mais.
Porque eles sdo umas pessoas mais fragels, sio mais doentes, sdo pessoas
muito carentes de tudo. Precisa ter conhecimento mesmo. Precisa, porque €
gue nem com uma crianca, € uma area da salde em que se precisa ter
conhecimento. Com idoso tem ainda o problema psicol égico. Entéo a pessoa
precisa ter conhecimento na area do idoso, para a gente entender eles e
prestar um cuidado melhor, com mais qualidade. A gente deveria fazer
cursos nesta area (E28).

Alguns profissionais reconhecem que, além do conhecimento tedrico e técnico, ha
necessi dade da adoc&o de conduta profissional adequada para atuar com idosos. Mencionam
gue esse segmento requer mais atencdo e, ainda, apontam como uma demanda os aspectos
relativos a compreensdo do processo de morrer. Consideram gue essa € uma condi¢ao que se
aproxima mais das pessoas idosas e que, portanto, devem estar adequadamente preparados
para encarar com serenidade essa questéo.

Penso que precisam de um cuidado diferenciado, porque eles tém mais
caréncia. Precisam de atencdo psicolOgica, até para a preparacdo para a
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morte, porque eles ja estdo proximos da hora. Isto para saber entender e
atender o paciente idoso porque um é diferente do outro e a gente ndo sabe
como agir (E42).

Contudo, h& profissionais de enfermagem que consideram desnecessario ter dominio,
habilidades e conhecimentos na area gerontogeriatrica para prestar assisténcia a idosos no
espaco intra-hospitalar. Afirmam que, para proporcionar bons cuidados a pacientes com idade
mais avancada, ter formagdo basica, ser educado e compreensivo € o suficiente. Ao ter este
entendimento, uma parcela do cuidado pode ficar prejudicada, uma vez que se deve conhecer
e ter habilidades para dar conta de todas as especificidades, de cunho organico, psicol 6gico,
social e espiritual, que ficam comprometidas a partir da instalacdo de uma morbidade em uma
pessoa idosa. Assim, evidencia-se que parte dos profissionais de enfermagem desconhece as
peculiaridades relativas ao processo sallde-doenca envolvendo pessoas idosas.

Pra trabalhar com idosos ndo precisa ter formacao especifica. Penso que
ndo precisa ter formacdo para ser educada, para saber cuidar, saber
entender, ser carinhosa. Vocé cuida bem se tem um relacionamento bom,
entdo nao é um curso, mas € vocé que faz, que pode fazer para atender bem
(E19).

N&o precisa conhecer de idoso para trabalhar com eles, é igual aos outros
pacientes. Se tem febre vai e da a medicacao, se precisa uma medicacado vai
e da, se precisa sentar na cadeira, vai la e senta, se precisa mudar de lado,
agente vai 14 e muda, pronto (E29).

Portanto, pode-se dizer que ter conhecimento acerca do processo de envel hecimento,
politicas de atencdo ao idoso, prevencdo de incapacidades funcionais, promocdo para um
envelhecer saudavel, tratamento de morbidades ja instaladas, e reabilitacdo, sdo el ementos
hoje indispensiveis aos profissionais de enfermagem responsdveis pelo cuidado a idosos.
Também, para que possam pensar e fazer da enfermagem gerontogeriétrica um novo modo de

exercer sua praxis.

4.3.2.3 Significado do cuidado no contexto hospitalar para idosos
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Os aspectos relativos ao cuidado no espago hospitalar constituem-se de fundamental
relevancia para os pacientes, uma vez que a doenca e a hospitalizacdo €, quase sempre, uma
experiéncia desafiadora. Existe grande necessidade de gjustamento a mudancas e perdas.
Mudanca de ambiente, estilo de vida e de habitos; perda da salide, do controle sobre s mesmo
e sobre 0 ambiente. A doenca e a hospitalizacdo provocam, ainda, tanto no paciente quanto
nos familiares, medo do desconhecido, questionamento a respeito da vida e da morte, a
respeito de valores e do sentido da vida, possibilidade de continuar vivendo com qualidade de

vida ou a dura realidade de enfrentar limitagdes inesperadas.’

Charon,” a0 descrever acerca dos principios do interacionismo simbdlico, afirma que
0s seres humanos atuam em um mundo que eles definem. Agem de acordo com 0 modo que
definiram a situagéo que estdo vivenciando, e embora essa definicdo possa ser influenciada
por agueles com que se esta interagindo, ela é principal mente resultado da prépria definicao,

da interpretacdo da situacao.

Neste cenério, a equipe de enfermagem ndo deve eximir-se de prestar atendimento as
necessidades humanas e emocionais, em especial nas situagdes de doencas cronicas, quando
existe sofrimento e dor por um longo periodo. Além disso, a doenca muitas vezes ocorre
como estratégia psicol 6gica emocional, constituindo-se em motivo para a obtencéo de atencdo
e de cuidado, quando poderia denominar-se de “chantagem emocional”. Para isso, como
estratégia para chamar a atencado, 0s pacientes se antecipam e mantém uma interacdo afetuosa
com os profissionais da enfermagem com a expectativa de que estes tenham atitudes
reciprocamente semelhantes. Quer dizer, por de trés da doenca e do relacionamento
harmonioso esta o latente desgjo de ser acolhido, de dialogar, de ter alguém proximo de s,
enfim de receber os cuidados de forma holistica, condicdo esta que é percebida pelos

participantes deste estudo, como se evidencia na fala abaixo:
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O que mais gosto neles é que eles querem transmitir uma atencéo, assim
como eles sao carentes de atencdo. Eles transmitem carinho para a gente,
deixam transparecer isso. Sao carentes de carinho e gostam de passar isso
também (E5).

A velhice pode ter um caréter conflitivo ndo so para o préprio idoso, mas também para
as pessoas que o atendem. O grau de conflito representado para cada pessoa e as condutas
defensivas que adotam para evité-l1o guarda relacdo com as experiéncias pessoais prévias. Os
cuidados de idosos enfermos e com incapacidades conduzem os integrantes da equipe de
enfermagem, de forma inconsciente, a se defrontar com seus proprios temores frente ao
envelhecimento e a morte. Do mesmo modo, os prejuizos da velhice podem provocar atitudes
diversas, que oscilam desde o rechaco a extrema superprotecdo ou a infantilizacdo dos
cuidados. Desta forma, € importante que os profissionais de enfermagem identifiquem e
resolvam suas proprias crencas, dificuldades e expectativas em relacdo a velhice e aos

cuidados dos idosos, tendo em vista a prestacdo de cuidado qualificado.'®

A demonstragdo de infantilizagdo emerge no discurso dos profissionais de
enfermagem nd& no sentido peorativo, mas como um sentimento de compaix@o e
reconhecimento das limitagdes impostas pelos anos ja vividos. Isto reforca as agdes de cuidar

por inteiro, contemplando aspectos fisicos, psicol Ggicos, sociais, emocionais e espirituais.

Eu tenho muita pena dos idosos, tenho d6 dos velhinhos, quando estéo
internados, nem sei por que. Parece uma crianca que esta ali que precisa de
cuidados, por ser velho é dificil, tem dificuldade de se movimentar, deir até
o banheiro, precisa de ajuda. Se a gente tivesse mais tempo, a gente ia fazer
tudo por eles, mas o tempo € curto (E19).

No interacionismo simbdlico, os individuos interagem e a sociedade, por extensdo, é
congtituida de individuos interagindo. Assim, o ser humano é compreendido como um ser
agindo no presente, influenciado pelo que houve no passado e pelo que estd ocorrendo no
presente. Ressalta-se que interacdo ndo se reduz somente ao que esta acontecendo entre as

pessoas, mas também abrange o que acontece no interior dos individuos.™
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As manifestacbes dos participantes desta pesquisa ddo a entender que, para
desempenhar agBes do cuidado a idosos, o profissional deve ter, aém de conhecimento,
atributos como vocagao, predisposicdo, consideracdo e vontade, aspectos que devem ser
observados pela gestdo dos recursos humanos de enfermagem. Por sua vez, o paciente idoso

tem a expectativa de ser cuidado por um profissional com essas caracteristicas.

Quando o profissional gosta de trabalhar com idosos, ele cuida, mas se ndo
gosta ele ndo cuida muito bem, porque nem sempre o profissional gosta de
trabalhar, para o profissional ajudar tem que gostar daquilo que faz, entéo
isso influencia muito, tem que gostar de trabalhar com idosos e ter vontade
de cuidar, essa é a verdade. E os idosos esperam isso de vocé. Que vocé
cuide bem. E se tiver conhecimento de como lidar, isso ajuda na
criatividade, se tivesse um curso, uma preparacdo, isso ajudaria bastante
(E57).

Um outro aspecto que se evidencia € sobre a importancia de uma equipe
interprofissional capacitada para atuar com o estrato de doentes idosos no hospital. A
diversidade e a complexidade das dimensdes que devem ser abordadas profissionalmente para

atender a popul agéo idosa sdo tdo amplas que exigem um trabal ho interprofissional.

Camacho® menciona que a gerontologia constitui-se en uma &rea do conhecimento
sobre o0 envelhecimento, na qual esté incluida a enfermagem. Esta interage e articula com
outras areas a comunicacao de idéias e a integracao reciproca de conceitos formuladores de

um deter minado conhecimento.

Neste sentido, a enfermagem, ao responsabilizar-se pelos cuidados no contexto
hospitalar, deve ser capaz de garantir atencdo individualizada as pessoas idosas, valorizando
suas necessidades, limitagOes, recursos e possibilidades de manutencéo e recuperacdo de sua
autonomia, nos limites de sua acdo, além de buscar interagir com os profissionais de outras

areas para dar conta de todas as dimensdes da atencao ao doente idoso.

Na salde se faz 0 que é possivel. Cada profissional atua no seu campo,
porque é um conjunto. Cada um tem que cuidar da sua parte, claro que vou
conversar com os outros profissionais também, mas eu tenho minha parte de
responsabilidade (E55).
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Na area gerontogeriatrica o profissional pode ser competente, ter vocacdo e estar
capacitado, mas deve ser essencialmente humilde para aprender com eles, principalmente se o

profissional é aindajovem.

Eles tém muita coisa para ensinar para a gente. A comegar pela educacéo.
Uma pessoa idosa viveu uma vida inteira, ela tem muita coisa para mostrar
de bom para a gente, cada pessoa tem coisas boas. Cada velhinho que tu for
conversar assim, cada velhinho tem algo de bom para te passar (E67).

Néri® menciona que Erick Erickson é um dos pioneiros nos estudos sobre
desenvolvimento humano, com a formulagdo da Teoria do Desenvolvimento. Esta explicita
gue o desenvolvimento se processa ao longo da vida e que o sentido da identidade de uma
pessoa se desenvolve através de uma série de estagios psicossociais durante toda a vida. Os
profissionais de enfermagem percebem que ha uma gradual mudanca no modo de agir das
pessoas na medida em que vao envelhecendo. Identificam que, progressivamente, o individuo

va demonstrando maior serenidade, tranquilidade e afetividade, atributos que cativam e

fazem com gue 0os mais jovens se aproximem dos mesmos.

E o idoso esta ficando cada vez mais... talvez com o grupo de idosos, €le vai
aprendendo, vai olhando... véo ficando mais sensatos, cativantes, meigos,
falam assm mais tranqlilo. Ficam mais delicados e nés também vamos
envelhecer, entdo da para olhar e ver como € que nos vamos ficar, porque se
€ para nos nao ficar velhos, entdo € porque nés vamos morrer antes (E45).

O interagir, 0 estar com outras pessoas gera satisfacdo e prazer. O estar presente
significa estar por inteiro junto ao outro. Implica em ndo ser um autémato, que executa o
cuidado técnico, vital e importante para a assisténcia ao receptor do cuidado de modo
automético, mecanico. Estar presente e ser fonte de cuidado significa prestar também o
cuidado emocional/psicolégico em todo o processo de cuidar, inclusive ao redlizar os
procedimentos técnicos. Essa integracdo resulta no cuidado efetivo, que da sustentacdo ao
processo de cuidar e torna o cuidador afetivo e humano. A presenca humanizada do cuidador

podera representar, para o ser cuidado, a esperanca, célula mater do desgjo de viver e, para
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o cuidador, podera proporcionar a certeza de ter tentado promover, dentro de suas
possibilidades, uma melhor qualidade de vida e bem-estar a quem esteve temporariamente

sob seus cuidados.*°

O cuidar do idoso hospitalizado perpassa pela val orizagéo do outro e do cuidado em g,
o cuidar direto na relacdo face a face, em que o cuidador se compadece e se vé no lugar do
outro, projeta e vé seu futuro espelhado a sua frente. Esta condicdo direciona para que a

intervencgdo seja significativa, completa e de aproximagao.

Quando eu estou cuidando deles, em certas ocasifes eu me vejo no lugar
deles, porque quando vocé se sente assim é diferente. A gente vé a parte
mais sensivel, vocé trata além do cuidado que tem que ter. Vocé cuida com
mais carinho, porque vocé se coloca no lugar dele e atende o lado
psicol égico e isso faz bem tanto para ele como para mim (E73).

A percepcdo que a equipe de enfermagem possui acerca do cuidado a idosos
hospitalizados sinaliza que este deva ser desvinculado da idade cronolégica e das condicdes
ou possibilidades que o paciente tem para se recuperar. Os profissionais reconhecem que a
pessoa possui hecessi dades de cuidados no decorrer de toda a sua vida, inclusive na velhice e

na sua terminalidade. '

O cuidado diferenciado é no sentido de ter capacidade para entender, compreender e
dar atencdo ao paciente com idade avancada. As agdes de cuidar sdo similares, independente
da faixa etéria do paciente, isto € 0 modo de executar a técnica em s ndo se modifica
Contudo, este deve considerar as mudancas fisicas e psicoldgicas ocorridas na pessoa idosa,
gue sdo inerentes ao processo de envel hecimento. Por exemplo, frente a uma lesdo cutanea a
técnica de realizacdo do curativo ndo difere de uma faixa etaria para outra; porém, deve-se
lembrar que as fases cicatriciails sG0 mais lentas nas pessoas idosas. A reparagdo e
reconstrucéo de tecidos humanos requerem quantidades adequadas de energia, proteinas,

vitaminas e minerais para atender os mecanismos fisiolégicos. A lentificacdo pode, também,
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estar diretamente relacionada as alteragbes no sistema imune ou ser uma consequéncia de

outras morhidades comuns na ve hice.

Porque os velhinhos precisam de um tratamento diferenciado, um cuidado
especial, porque ndo funcionam do mesmo jeito que um adulto (E64).

O significado do cuidado para o idoso no contexto hospitalar contempla aspectos
relativos ao cuidar, considerando que nele esta implicito o modo de ser e a conduta do
profissional de enfermagem. Este, por sua vez, interage de modo empético e, por meio do

cuidado, expressa suas crencas, valores e seu entendimento sobre a velhice.



CONSIDERACOES FINAIS
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A interacdo da equipe de enfermagem com idosos hospitalizados constitui-se em uma
prética cada vez mais fregliente no cotidiano desses profissionais, tendo em vista a
progressiva elevacao da populagéo idosa em nossa sociedade. Assim, o desenvolvimento do
trabalho junto a esse estrato populacional deve levar em conta, além dos aspectos individual e
familiar, o contexto geografico e socioecondmico e, portanto, ndo se restringe ao ambiente

intra-hospitalar.

A realidade sicio-demogréfica da regido estudada mostra maior percentual de idosos
entre a populagdo se comparado com o restante do pais. Esse dado pode ser resultante do
declinio nas taxas de fecundidade e, também, determinado pelo processo de urbanizacdo, uma
vez que houve significativa migracdo da populacdo mais jovem para centros maiores,

enguanto que pais e avls permaneceram Nos pequenos municipios, notadamente na érea rural.

Em face da realidade local, cabe aos gestores e profissionais da salide pensar em
intervencdes que possibilitem ao idoso 0 acesso a servigos adequados as suas necessidades,
que permitam prevenir e reduzir a carga de limitagdes, morbidades cronicas e mortalidade
prematura nesta populacdo. Além disso, adotar medidas que restrinjam os fatores de risco
associados as principais doencas cronicas e aumentem os determinantes que protegem a salide

em todas as etapas da vida.

Em que pese as caracteristicas do contexto local, os resultados dos dados socio-
demogréficos relativos aos recursos humanos que atuam nos hospitais situados nos
municipios de abrangéncia da 172 CRS/SES/RS, na area de enfermagem, sdo semelhantes a
resultados de estudos similares. Ha predominancia significativa do sexo feminino (86,5%),
casados (68,9%), que professam a religido catdlica (82,4%) e possuem descendentes diretos

(75,6%), com uma média de dois filhos.

Outro dado levantado diz respeito aidade dos pais dos participantes do estudo, em que

se verifica um percentual de 39,2% e 48,6%, pai e mae, respectivamente, dos profissionais de



156

enfermagem, com idade superior a 60 anos, ou sgja, pelo menos um de seus pais € idoso.

Além disso, muitos profissionais ja perderam seus pais.

Quanto a categoria profissional, identifica-se proporcionalidade semelhante ao nimero
de profissionais registrados no Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul, ou
sga 20,3% sdo enfermeros, 52,7%, técnicos de enfermagem e 27%, auxiliares de
enfermagem. Esses profissonais, em sua maior parte, formaram-se e estdo atuando
profissionalmente ha mais de quatro anos. Sendo justamente esses 0s que mais procuraram
por cursos de qualificagdo e/ou capacitacdo, demonstrando a necessidade e o interesse em

manter-se atualizados.

Alguns participantes da pesquisa mencionaram ja terem realizado cursos de
qualificagdo, capacitacdo ou mesmo pos-graduacdo, nos quais foram abordados temas
relativos a érea de gerontologia e geriatria. 1sto demonstra que as institui¢des formadoras de
recursos humanos tém-se preocupado com as questbes do envelhecimento e, de alguma
forma, ofertado espaco para discuti-las e, também, que ha profissionais interessados em

qualificar-se nesta area do conhecimento.

Contudo, hd um elevado percentual de profissionais de enfermagem que ndo buscaram
cursos de atualizacdo, sgja na érea da salde como um todo, sgja ha area gerontogeriétrica.
Esse dado mostra que ha uma lacuna e a necessidade de intervir no sentido de motivar esses
profissionais para que busquem manter-se atualizados, uma vez que, no campo da salude, ha
avancos tecnoldgicos significativos em um curto periodo de tempo e, igualmente, ocorrem

alteragBes demograficas e epidemiol 6gicas com muita freqiiéncia.

Em relacéo ao cuidar/cuidado de idosos hospitalizados, o estudo mostra que tais agdes
se constituem em uma construgdo social, configurando, sob alguns aspectos, padrfes

interacionais e smbdlicos. Tais padrfes mantém estreitas conexfes com os significados
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decorrentes da interacdo social entre a equipe de enfermagem com individuos idosos e, da

mesma forma, do cuidado a pacientes idosos no espaco hospitalar.

Assim, o profissional de enfermagem percebe que a situacdo do idoso na sociedade €,
por vezes, de abandono, esquecimento e exclusdo social, tanto por parte da familia quanto da
sociedade. Embora também enfatizem que, para uma parcela de idosos, a situagdo ja se
encontra melhor, de vez que participam ativamente do meio social em que vivem, sendo

valorizados, cuidados e tratados com respeito.

Ao interagir com idosos, os integrantes da equipe de enfermagem realizam auto-
reflexdo e as associam com situagdes concretas da vida cotidiana. Entendem que uma conduta
respeitosa € uma condicdo desgjavel de qualquer individuo, inclusive para eles préprios, e que
a velhice faz parte da vida das pessoas. Do ponto de vista do interacionismo simbdlico,
considera-se que os profissionais de enfermagem constroem simbolos significantes que
possuem conotacdo positiva, mantendo um bom relacionamento com esse segmento

populacional.

A hospitalizacdo para os pacientes idosos € percebida, pelos profissonais de
enfermagem, como sendo uma estratégia em que, para aém de buscar resolver seus
problemas de salde, estd implicito o desgjo de receber atencdo, de poder estar com as pessoas,
de conversar, enfim, de sentirem-se cuidados e protegidos 0 que, muitas vezes, ndo encontram

no espaco doméstico junto de seus familiares.

No estudo, verificou-se que os integrantes da equipe de enfermagem interagem de
maneira adequada com os pacientes idosos que estdo internados. Essa condicéo pode estar
ocorrendo por se tratar de institui¢des hospitalares de pequeno porte, situadas em municipios
pequenos, em que a populacdo mantém vinculos afetivos, de amizade e ou parentesco com

grande parte da populagdo, facilitando a interacdo e o respeito, preservando o convivio de
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idosos em seu meio social, fazendo com que possuam entendimento positivo em relacéo a

velhice.

Considerando-se as caracteristicas da profissao, na qual o cuidar/cuidado constitui-se
na esséncia da acdo desses profissionais, identifica-se, ainda, deficiéncia na formagcao,
qualificacdo e atualizacdo dos profissionais na &rea de enfermagem gerontogeriatridca. Vale
salientar que, para cuidar da pessoa idosa, h& necessidade de que a equipe de enfermagem
tenha qualidades fundamentais, tais como: conhecimento gerontogeriatrico, paciéncia,

compreensao, empatia, aceitagao, val orizacdo, entre outros.

O estudo permitiu constatar que a atencdo a salde de idosos no ambiente hospitalar é
fragmentada. Por suas condicdes de salde, porém, esses pacientes requerem atencao integral,
isto &, que hajaum modo de atencdo em salde mais centrado no cuidar do que no curar, que
responda a suas necessi dades biopsicossociais e que leve em consideracdo os aspectos fisicos
e sociai s dos idosos com os quais interagem. Os model os de atencéo devem estar direcionados
para a manutencdo da saude, controle dos fatores de risco, preservacdo da independéncia
funcional, promocdo da autonomia e sua insercdo na familia e na sociedade. Nesta
perspectiva, 0 conhecimento na &rea de enfermagem gerontogeriétrica, incluindo aspectos de

promocao, prevencao e educacdo para o autocuidado, € de fundamental importancia.

Neste contexto, é recomendave que, ja no decorrer de sua formagédo, os estudantes de
enfermagem, tanto de nivel médio quanto do ensino de graduacdo, adquiram conhecimentos
sobre envelhecimento, favorecendo o desenvolvimento de uma atitude positiva frente a
pacientes idosos. Sabe-se que as alteragdes na grade curricular e, mesmo, nos contetidos das
diferentes disciplinas ocorrem de forma lenta e gradual; porém percebe-se que,
progressivamente, as universidades e as escolas de enfermagem est&o incorporando os estudos

relativos ao envel hecimento em seus cursos.
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Nos estudos gerontogeriétricos ha necessidade do desenvolvimento de discussoes
tedricas, inserindo os estudantes em campo de prética, tanto na atencdo domiciliaria, na
atencdo béasica de salide, em organizagbes comunitérias, em ingtituicdes de longa permanéncia

(ILP), em centros de convivéncia, quanto no contexto hospitalar.

Ao concluir considera-se que novas pesquisas devam ser realizadas contemplando
aspectos relativos a condigdes de sallde, peculiaridades e necessidades inerentes a esse grupo
etério, cuja longevidade faz com que se acumulem histérias clinicas e interacdo com a
sociedade de modo singular. Também, sobre como a estrutura dos servigos de salide, 0s
recursos humanos, as paliticas publicas e 0 sistema Unico de salde estéo organizados para
atender em todas as dimensdes e intensidade essa nova realidade, sdo tematicas que poderdo
ser investigadas e necessérias para acolher o contingente populacional de idosos que esté se

formando em nosso pais.
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FORMULARIOS DE LEVANTAMENTO DE DADOS

FORMULARIO A — Dados sécio-demograficos e profissionais

A) DADOS SOCIAIS E DE IDENTIFICACAO
01) Sexo

1. () masculino

2. () feminino

03) Estado civil

1. () solteiro

2. () casado/juntado

3. () vitvo

4. () desquitado/divorciado/separado
04) Qual a suareligido?

1. () Catdlica

2. () evangélica ( luterana, baista, adventista...)
3. () espirita

4. () judaica

9. () OULra. ...ocveeeeeeieeeee e
05) Possui filhos?

1.( )Sm 2.( ) Néo

171

07) Mantém contato perioddico (semanal) com pessoas idosas, fora do ambiente de

trabalho?
1.( )Sm 2.( ) Nao

08) SeSim, qual O VINCUIO?........ccueeeeie ettt saeesessessesseesensens

B) DADOS PROFISSIONAIS
09) Qual sua formacao basica?
1. ( ) enfermeiro

2. () técnico de enfermagem
3. ( ) auxiliar de enfermagem
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10) No curriculo do curso que vocé fez havia disciplina com conteidos referentes a
gerontologia, geriatria, cuidado a pessoas idosas, envelhecimento humano?

1.( )Sm 2.( ) Néo
11) Sesim, qual eraonome da disciplinaesuacargahoraria? ........c.cccccvcvvcevvncnennenn
12) Que assuNtoS VOCE apr €NAEU @I7...... ..ooeereeereirieieesie et

13) Se nao, havia nas disciplinas gerais, ensino de conteidos r eferentes a ger ontologia,
geriatria, cuidado a pessoas idosas, envelhecimento humano? Que tipo de assunto vocé
aprendeu? Ou nada? Comente sobr e sua for macao.

14) Ha quanto tempo vocé é for mado pr ofissionalmente?
1. ( ) menosde trés meses

2. () trésmeses até um ano

3. ( ) um ano até dois anos

4. ( ) doisatétrésanos

5. ( ) trésaté quatro anos

6. ( ) maisde quatro anos

15) H& quanto tempo trabalha?
1. ( ) menosde trés meses
2. () trésmeses até um ano
3. ( ) um ano até dois anos
( ) doisatétrésanos
) trés até quatro anos
) mais de quatro ancs

) Rede béasica de salide
) Hospital

) Home care

. () Clinicade saude

4
5. (
6. (
16) Em que locais vocé ja trabalhou? ( multipla escolha)
1.(
2.(
3.(
4

17) Realizou algum cur so de qualificacao/atualizacéo apo6s sua for macéo basica?
1.( )Sm 2.( ) Nao
18) Sesim, qual(is) curso(s) € duraGao emM NOras?.........cccceveeeceeeieereesiee e eee e seeenee e

19) Caso tenha realizado algum curso, em algum deles houve abordagem de conteldos
refer entes a gerontologia, geriatria, envelhecimento humano ou sobr e cuidado a idosos?

1.( )Sm 2.( )N&o
20) SESIM, QUAIS ASSUNTOS?.......eieiiiieies et et sse st e be st e ss e e e sesse s sesnessensens
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FORMULARIO B — Questdes norteadoras para a entrevista aberta

b\

Fale como é suarelacdo (interacdo) com pessoas idosas no seu dia-a-dia.
Discorra como vocé vé a situacao das pessoas idosas na sociedade atual.

Como vocé percebe a hospitalizagdo de pessoas idosas na unidade de internagdo na
qual vocé atua?

Fale como vocé cuida dos pacientes idosos.
Como é para vocé cuidar de uma pessoa idosa?

FORMULARIO C - Roteiro para realizacdo da observacéo
participante

&

&

&

&

Quais sdo os profissionais da enfermagem aue atuam no setor de internacdo médica e
cirurgica em cada hospital ?

Como é o relacionamento entre os profissionais da equipe de enfermagem?
Como ocorre a interacdo entre a equipe de enfermagem e os pacientes idosos?

De gue forma os profissionais de enfermagem se referem aos pacientes idosos, quando
Se encontra no posto de enfermagem?

Ha didlogo entre os profissionais de enfermagem e os pacientes idosos? Quando?
Como é esta comunicagdo?
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO
SUL — PUCRS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , abaixo assinado, concordo em
participar da pesquisaa ser realizada por Marinés Tambara Leite, tendo como orientadora a
Prof2 Dra Lucia Hisako T. Gongalves e autorizo-a a utilizar as informagbes por mim
fornecidas exclusivamente para fins cientificos.

Tenho conhecimento de que a pesquisa tem por objetivo conhecer a formacao dos
elementos que compdem a equi pe de enfermagem e como € para eles vivenciar a prestacdo de
cuidados a pessoas idosas que se encontram internadas em instituicdes hospitalares
localizadas na regido de abrangéncia da 172 Coordenadoria Regional de Satde do Estado do
Rio Grande do Qul. Para a obtencdo das informagdes, seréo realizadas entrevistas com 0s
integrantes da equipe de enfermagem gue atuam nestes hospitais.

Os dados seréo coletados por meio de entrevistas gravadas, com previsdo de que cada
entrevista dure, aproximadamente, 30 minutos. Todas as informagdes obtidas ser&o analisadas
em conjunto, ndo sendo divulgada identificacdo de nenhum depoente. O sigilo sera
assegurado durante todo 0 processo da pesquisa e, também, na divulgacéo dos dados.

Em qualquer etapa do estudo terei acesso aos profissionais responsavei s pela pesquisa
para esclarecimento de eventuais davidas. A principal pesguisadora € a enfermeira Marinés
Tambara Leite, que pode ser encontrada no endereco Av. Pindorama, 466 — Bairro Lulu
llgenfritz, ljui. Telefone 553332-1937. Se tiver alguma consideragdo ou duvida sobre as
questdes éticas na pesquisa, Posso entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Pontificia Universidade Catdlica (PUCRS), no seguinte endeeco: Av Ipiranga,
6690, Instituto de Geriatria e Gerontologia, em Porto Alegre, telefone (0XX51) 33203345.

N&o ha despesas pessoai s para o participante entrevistado em qualquer fase do estudo.
Também ndo ha compensacdo financeira relacionada a sua partigacdo. Sei que minha
participacdo neste estudo € voluntéria, tendo liberdade para recusar ou retirar meu
consentimento de participacdo em qualquer momento, se assim achar necessario, sem prejuizo
de qualquer natureza. Além disso, sei que poderel solicitar mais informagdes ou
esclarecimentos, a pesquisadora ou a sua orientadora, através do telefone: (Oxx 48) 23324124
/99915193 / 3319399.

Fui suficientemente esclarecido de que todas as informagdes, por mim fornecida, seréo
confidenciais e somente utilizadaspara a construgéo da tese de doutorado da pesquisadora. A
minha identificacdo ndo seré revelada, mantendo a minha privacidade.

Este documento esta impresso em duas vias, e ao concordar em participar desta
pesquisa devo assinar, sendo que uma delas ficardcomigo e a outra permanecera em posse da
pesgui sadora.

ljuf (RS) / /2005.

Entrevistado Pesquisadora Marinés Tambara Leite
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. PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAQ

& PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP - PUCRS

Oficio n® 605/05-CEP Porto Alegre, 14 de julho de 2005.
v

Senhor(a) Pesquisador(a).

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS apreciou
e aprovou seu protocolo de pesquisa intitulado: "A equipe de enfermagem na
prestacio do cuidado a idosos hospitalizados™

»

Sua investigagdo esta autorizada a partir da

presente data.
Atenciosamenite,
C —'%rﬁ"\?
)
Prof_‘Bs;De/iio José Kipper
COORDENADOR DO CEP-PUCRS
limo(a) Sr{a)
Dout Mannes Tambara Leite HNs8o Seeromica

N/Universidade



